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Resumé

Titel: #GravidPaSoMe

Problemfelt: Gravide kvinder ggr i stigende grad brug af sociale medier, hvilket medfgrer
forskellige problematikker. Vi har oplevet at mgde gravide, der er bekymrede pa baggrund af
noget de har laest pa SoMe. Derfor er vi nysgerrige pa sociale mediers indflydelse pa gravide,
og @nsker hertil at undersgge, hvordan der kan forega en tilpasning af den jordemoderfag-

lige omsorg.

Problemformulering: Hvordan optraeder sociale medier som aktgr i kvindens oplevelse af
graviditeten, og hvordan kan den jordemoderfaglige omsorg pa bade individuelt og organisa-

torisk plan tilpasses dette?

Teori og metode: Projektet anvender en sundhedsvidenskabelig tilgang, hvor human- og
samfundsvidenskab inddrages til at belyse emnet. Projektet er litteraturbaseret, og baseres
pa et integrativt review om kvinders brug af sociale medier. Der foretages tekstanalyse af re-

viewet vha. aktgr-netveerksteori samt compassionate midwifery.

Analyse og resultater: Vi finder, at sociale medier optraeder som aktgr ved at veere ‘infor-
mant’, ‘stgtte’, ‘normbryder’ og ‘fagperson’. SoMe udfordrer jordemoderens rolle som pri-
maer fagperson overfor kvinderne. Vi finder, at kvinderne oplever mangler hos jordemode-

ren, som kan imgdekommes gennem tilpasning af den jordemoderfaglige omsorg.

Diskussion: Det diskuteres, hvorfor jordemoderen bgr foretreekkes fremfor SoMe, som pri-
maer fagperson i graviditeten. Tilpasninger af den jordemoderfaglige omsorg for at daeekke
kvindernes behov diskuteres endvidere. Herunder diskuteres en kommunikativ tilpasning,
facilitering af social stgtte og navigation pa SoMe. Derudover diskuteres mulige organisatori-

ske tilpasninger af svangreomsorgen.

Konklusion: Det konkluderes, at sociale medier optraader som aktgr pa forskellige mader.
Kvinder oplever, at SoMe kan bruges som alternativ til jordemoderen ved at give informa-
tion, personlige erfaringer og omsorg. Jordemoderen kan tilpasse omsorgen pa individuelt
plan, ved at udvikle kommunikative kompetencer og inddrage nye emner i konsultationen.
Pa organisatorisk plan kan jordemoderens tilstedevaerelse pa SoMe gges. Hertil kan e-health
I@sninger overvejes.
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Perspektivering: Perspektiveringen belyser, hvordan jordemoderen vil pavirkes af gget brug

af SoMe i jordemoderfaget. Herunder inddrages begrebet e-professionalisme.
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Abstract

Title: #PregnantOnSoMe

Background: The use of social media is increasing amongst pregnant women, and this leads
to several issues. We have experienced that women worry because of something they have
read on SoMe. We are curious about the influence of social media on pregnant women and

seek to establish how to adapt midwifery care.

Research question: How does social media become an actor in forming women's experience
of pregnancy, and how can we adapt midwifery care on both individual and organisational

level?

Theory and method: The project takes a health science approach and includes perspectives
from both the human- and social scientific foundation. The project is literature based and is
based on an integrative review about women’s use of social media. Text analysis of the re-

view with actor-network theory and compassionate midwifery is conducted.

Analysis and results: We find that social media becomes an actor by being an ‘informant’, a
‘support’, a ‘breaker of norms’, and a ‘health professional’. SoMe challenges the midwife’s
role as the women’s primary caregiver. We find that women have needs that are not met by

midwives. This can be accommodated by adapting midwifery care.

Discussion: It is discussed, why women should use their midwife as primary caregiver in the
pregnancy instead of SoMe. Adaptations of midwifery care to accommodate women’s
needs, are also discussed. These adaptations can be around communication skills, facilitation
of social support and navigation on SoMe. Possible organisational adaptions are also dis-

cussed.

Conclusion: It is concluded, that social media becomes an actor in several ways. Women ex-
perience that SoMe can give them information, personal stories, and care, and hereby it be-
comes an alternative to the midwife. The midwife can adapt the care on individual level by
evolving communicative skills and by including new topics in the consultation. On an organi-
sational level the midwife’s presence can be increased. Also e-health solutions can be con-

sidered.
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Perspective: llluminates how the midwife will be affected by increasing use of SoMe in mid-

wifery practice by exploring the term e-professionalism.
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1. Indledning

Gravide mgder skraekscenarier, drgmmefgdsler og et hav af informationer pa sociale medier
(SoMe). Vi oplever i praksis at mgde kvinder, hvis spgrgsmal eller bekymringer tager ud-
gangspunkt i noget, som de har set eller hgrt pa SoMe. Dette har vakt en undring hos os over

sociale mediers indflydelse pa de gravide og den jordemoderfaglige omsorg.

| 2023 brugte ni ud af ti borgere i Danmark SoMe, og Danmark er det land i EU, hvor udbre-
delsen er stgrst (Danmarks Statistik 2023). Det er derfor ingen overraskelse, at gravide er ak-
tive pa sociale medier. Ifglge et tvaersnitsstudie af Dekker et al. (2016) sgger 97,7% af kvin-
der efter graviditetsinformation pa Facebook. Her findes et veeld af danske grupper rettet
mod gravide f.eks. termins- og babygrupper. Medlemstallet pa grupperne spaender mellem
fa hundrede medlemmer til titusinder af medlemmer (Facebook 2023). Det er dog ikke kun
de gravide, der bruger SoMe. Fgdeafdelinger brander sig selv som afdeling pa bl.a. Insta-
gram, hvor 14 ud af landets 22 offentlige fodesteder har en profil, og hver har flere tusind

felgere (Instagram 2023).

Flere studier viser, at fgdsler ikke portreetteres repraesentativt pa SoMe. Et review af Law-
rence et al. (2023) finder, at narrativer omkring fgdslen marginaliseres pa sociale medier.
Her dominerer to narrativer, det medikaliserede og det fysiologiske (Lawrence et al. 2023).
Det konkluderes i studiet, at begge narrativer kan pavirke kvinderne negativt (Lawrence et
al. 2023). Vi reflekterer over, at kvinderne primeert far indblik i fgdslers yderligheder. Vi fore-

stiller os, at det fysiologiske narrativ vil kunne skabe urealistiske forventninger, mens det

medikaliserede narrativ kan skabe ungdige bekymringer.

Det tyder p3, at jordemgdre via deres professionelle brug af SoMe, bidrager til det fysiologi-
ske narrativ. Marsh et al. (2023) har lavet en indholdsanalyse af jordemgdres opslag om
fedsler pa Instagram. Denne viser, at jordemgdre bidrager til en urealistisk portraettering af
fedsler. De praesenterer primaert ukomplicerede fgdsler med et hgjere antal vaginale fgds-
ler, hjemmefgdsler og vandfgdsler, end hvad der stemmer overens med nationale statistik-
ker (Marsh et al. 2023). Vi forestiller os, at dette kan skabe en skaevvridning af de gravides

forventninger til den normale fgdsel, som kan blive vanskelige at indfri.

Pa trods af, at fgdsler ikke portraetteres repraesentativt, er en af de primaere motivationer

for brugen af sociale medier under graviditet informationssggning (Baker & Yang 2018;
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Bjelke et al. 2016; Chee et al. 2023; Gleeson et al. 2019; Lupton 2016; Sanders & Crozier
2018). Chee et al. (2023) tilfgjer, at kommentarsporene pa SoMe, hvor informationer ud-
veksles blandt kvinderne, indeholder fa evidensbaserede referencer, men flere personlige
beretninger. Menneskers holdninger pavirkes saerligt, nar de leeser om andres personlige er-
faringer (Witteman et al. 2016). Vi er som kommende jordemgdre bekymrede for, at kvin-

derne i hgjere grad pavirkes af personlige beretninger fremfor evidens.

Ifglge et hollandsk studie af van Gelder et al. (2019) opsgger mange kvinder desuden infor-
mation pa SoMe om medicinbrug under graviditet. Studiet finder, at mere end 43% af opslag
ikke stemmer overens med retningslinjer fra landets nationale videnscentral for information
om sikker anvendelse af medicin ifm. graviditet, “Teratology Information Service” (van Gel-
der et al. 2019). Vi forestiller os, at den manglende inddragelse af sundhedspersoner i medi-
cinering, udger en risiko for at indtage medicin med teratogen effekt. Hertil reflekterer vi

ogsa over risikoen for, at kvinder afholder sig fra at tage ngdvendig medicin grundet misin-

formation.

Af Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for svangreomsorgen® (2021) fremgar det, at internet-
tet kan bidrage til forvirring og ophobning af rad. Flere undersggelser viser hertil, at gravide
kvinder oplever bekymring og angst ved brugen af sociale medier som kilde til information
(Bjelke et al. 2016; Prescott & Mackie 2017; Sanders & Crozier 2018; Smailhodzic et al.
2016). Af et engelsk interviewstudie af Prescott og Mackie (2017) fremgar det, at skraeksce-
narier fylder meget pa SoMe, hvilket kan skabe bekymring hos de gravide. Vi forestiller os, at
en gget oplevelse af angst i graviditeten kan have konsekvenser for familiedannelsen. | over-
ensstemmelse hermed, angiver Jomeen (2017), at angst er blandt de staerkeste preediktorer

for nedsat psykologisk sundhed og fgdselsdepression.

Gravide bruger ogsa SoMe for at opna faellesskab og social stgtte (Gleeson et al. 2019;
Lupton 2016; Prescott & Mackie 2017; Sanders & Crozier 2018; Smailhodzic et al. 2016).
Chee et al. (2023) beskriver dog den sociale udveksling som stridig, nar kvinderne ikke deler
holdninger om et emne. Sanders og Crozier (2018) tilfgjer, at kvinder kan finde pa at ud-
skamme hinanden under uenigheder. Smailhodzic et al. (2016) finder i overensstemmelse
hermed, at kvinder kan fgle sig demoraliserede pa SoMe. Vi reflekterer over, hvorvidt man

kan risikere at blive udelukket fra det sociale faellesskab, hvis man falder uden for normen.
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Ifglge Jomeen (2017) har gravide i forvejen tendens til at fa svaekket deres sociale netvaerk i
graviditetsperioden. Social isolation og manglende social st@tte er vaesentlige risikofaktorer
for fedselsdepression (Jomeen 2017). Vi forestiller os, at udelukkelse fra online faellesskaber
kan forstaerke fglelsen af mangel pa social stgtte og dermed forringe den generelle trivsel

hos den gravide.

Videre finder Hicks og Brown (2016), at mere end 50% af gravide pa Facebook sammenligner
deres kroppe med andre gravides. Hicks og Brown (2016) papeger en sammenhang mellem
tid brugt pa Facebook og kropsutilfredshed blandt gravide. Dette tyder pa, at SoMe er med

til at forme uopnaelige kropsidealer blandt kvinderne, der forringer selvvaerdet. Dette haen-

ger sammen med nedsat psykologisk sundhed og fgdselsdepression (Jomeen 2017).

Kvinderne bruger endvidere SoMe for at finde tryghed i, at deres fysiske symptomer er nor-
male (Lupton 2016). | overensstemmelse hermed finder Sanders og Crozier (2018), at kvin-
derne ikke oplever tilstraekkelig med tid hos fagpersoner, og derfor bruges sociale medier
som alternativ. Dette kan vaere problematisk, hvis det betyder, at kvinderne ikke opsgger
sundhedspersonale mhp. en faglig vurdering. Dermed er der risiko for ikke at opdage kompli-

kationer.

Det er dog ikke kun under graviditeten, at SoMe kan udggre et problem. Et hgjt forbrug af
sociale medier kan efter fgdslen forstyrre den tidlige mor-barn-kontakt (Hansen et al. 2017)
Barnets kognitive og emotionelle udvikling er yderst afhaengig af kvaliteten af samspillet
med foraeldrene, men nar de distraheres af mobiltelefonen, mindskes tilgeengeligheden i
samspillet (Hansen et al. 2017). Det betyder, at et omfattende brug af SoMe, kan have di-

rekte indvirkning pa barnets og familiens trivsel i barselsperioden.

Saledes rummer brugen af sociale medier flere problematikker. Vi reflekterer over jordemo-
derens rolle i graviditetsforlgbet i et samfund, hvor SoMe har sa omfattende betydning som
ovenfor beskrevet. Ifglge “Vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade, journalfgrings-

pligt, indberetningspligt mv.” (2001) har jordemoderen bl.a. pligt til at ggre sig fortrolig med
ny viden af betydning for erhvervsudgvelsen. Dermed er det nzerliggende at reflektere over,
hvorvidt viden om sociale mediers betydning for kvinderne er relevant for jordemoderen. Vi

gnsker derfor at undersgge, hvordan SoMe som teknologi pavirker kvinden i graviditeten,
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samt hvordan jordemoderen bedst tilpasser den jordemoderfaglig omsorg i forlaengelse

heraf.

Dette leder os frem til fglgende problemformulering:

2. Problemformulering

Hvordan optraeder sociale medier som aktgr i kvindens oplevelse af graviditeten, og hvordan
kan den jordemoderfaglige omsorg pa bade individuelt og organisatorisk plan tilpasses

dette?

2.1 Afgraensning

Vi har i dette projekt valgt at afgraense problemformuleringen til kun at beskaeftige sig med
kvindernes perspektiv. Dette da reviewet, som inddrages i projektet, kun beskaeftiger sig
med resultater om kvinders brug af sociale medier i graviditeten, og altsa ikke inddrager
partneren (Gleeson et al. 2019). Hertil vurderer vi, at vi kan gad mere i dybden med projektet

ved at have fokus pa kvindernes perspektiv.

Viveelger desuden at afgreense os fra at beskeaeftige os med kvindernes oplevelse af sociale
mediers indflydelse post partum. Dette da vi vurderer, at den kliniske relevans for jordemo-
deren er stgrst i graviditeten. Dette med baggrund i at Vejledning om jordemgdres virksom-
hedsomrade, journalfaringspligt, indberetningspligt mv. (2001) blot angiver de fgrste 14
dage efter fgdslen som jordemoderens andel af barselsomradet. Til gengzeld er jordemode-

ren den gennemgaende fagperson i graviditeten gennem flere konsultationer og gvrige mg-

der med kvinderne (Sundhedsstyrelsen 2021).

2.2 Begrebsdefinition

Aktgr - Med ‘aktgr’ tager vi udgangspunkt i aktgr-netveerksteorien af Bruno Latour, beskre-
vet af Fuglsang (2013). For uddybende beskrivelse se redeggrelse for aktgrbegrebet i afsnit
5.3.2.

Side 10 af 59


boletteclemmensen
Gul seddel
Hvorfor vurderer vi det? Måske fordi vi ved, at mænd og kvinders psykologiske udvikling i graviditeten er forskellig (kilde, måske graviditetens muligheder), og derfor antager vi, at de også bruger SoMe forskelligt i graviditeten


Sociale medier/SoMe - Nar projektet omtaler ‘sociale medier’ skal her forstas enhver online
platform hvor brugerne kan dele informationer. Herunder er internettet og apps medtaget,
da der ogsa her foregar deling af information, selvom brugere ikke altid kommunikerer di-

rekte. Reviewet, som inddrages i projektet, baseres i overensstemmelse hermed pa studier,

der omhandler sociale medier savel som @vrig internetbrug og apps.
Kvinder — For laesevenlighedens skyld refererer ‘kvinder’ i dette projekt til gravide kvinder.

Sundhedsperson — nar vi i projektet refererer til ‘sundhedsperson’, tager vi udgangspunkt i
reviewet af Gleeson et al. (2019). Reviewet medtager kvinders oplevelser hos forskellige

sundhedspersoner i graviditeten og omtaler derfor ikke altid jordemg@dre specifikt.

3. Mal og formal

3.1 Mal

Malet med projektet er at kortleegge sociale mediers rolle i kvindernes graviditet. Vi sgger
herigennem at opna viden om, hvordan vi som jordemgdre kan stgtte kvinderne med en op-
maerksomhed pa indflydelsen af SoMe. Vi gnsker hertil at vurdere, hvorvidt problemstillin-

gen kraever tilpasning af organisation og tilbud i svangreomsorgen.

3.2 Formal

Formalet med opgaven er at skabe faglig opmaerksomhed pa de sociale medier som aktiv
deltager i graviditetsforlgbene. Dermed gnsker vi at bidrage til faglig debat om relevansen af
SoMe i jordemoderfaget. Dette mhp. fremadrettet kvalitetsudvikling af jordemoderfaget

gennem reflekteret udnyttelse af, og tilpasning til, tidens teknologiske muligheder.

4. Metodiske overvejelser

| det fplgende praesenteres projektets videnskabelige afseet, metodiske tilgang samt littera-

tursggningsprocessen. Slutteligt redeggres for projektets litteratur og struktur.
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4.1 Overvejelser om problemformuleringens videnskabelige afsaet/tilgang
Projektets problemformulering har overordnet en sundhedsvidenskabelig tilgang, da den

inddrager perspektiver fra flere af de videnskabsteoretiske retninger (Birkler 2016).

Projektets forudsaetning, som beskrevet i indledningen, er, at sociale medier er en voksende
samfundstendens. Ifglge Rienecker & Stray Jgrgensen (2017) beskeaeftiger samfundsvidenska-
ben sig med samfundets tendenser. Det er saledes oplagt at inddrage en samfundsvidenska-

belig vinkel i projektet.

| problemformuleringens fgrste del beskaeftiger vi os ogsa med samfundsvidenskab, da vi gn-
sker at inddrage akt@r-netveerksteorien (ANT) af Bruno Latour. Denne er en nyere samfunds-
videnskabelig forklaringsform som foreslar, at der findes bade menneskelige og ikke-menne-
skelige aktgrer (Fuglsang 2013). | dette projekt tager vi udgangspunkt i samme forstaelse,

hvor vi opfatter sociale medier som en ikke-menneskelig aktgr i relation til kvinden og jorde-

moderen.

Samfundsvidenskab er karakteriseret ved bl.a. at have interesse i overordnede strukturer og
samfundsmaessige forhold (Rienecker & Stray Jgrgensen 2017). Dertil er et af formalene ved
samfundsvidenskaben kritisk refleksion mhp. transformation af menneskelige grupper (Rie-
necker & Stray Jgrgensen 2017). | problemformuleringens anden del arbejder vi derfor fort-
sat samfundsvidenskabeligt, da vi gnsker at undersgge jordemoderfaglig omsorg pa organi-

satorisk plan.

Humanvidenskab er ligeledes relevant for projektet, da vi i problemformuleringens fgrste del
spger en dybere forstaelse af, hvordan kvinderne pavirkes af SoMe. Den humanvidenskabe-
lige tradition er netop kendetegnet af arbejdet med forstaelse og fortolkning af individuelle
tanker og oplevelser (Thisted 2018). Den humanvidenskabelige tilgang er derfor ogsa rele-
vant i problemformuleringens anden del, da vi beskaeftiger os med den jordemoderfaglige

omsorg pa det individuelle plan.

Alt dette mener vi samlet kan bidrage til et mere daekkende indblik i emnet. Birkler (2016)
angiver ogsa, at man bgr undga et ensidigt valg mellem de videnskabelige hovedomrader,

nar man beskaeftiger sig med sundhedsvidenskab.
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4.2 Redeggrelse og begrundelse for valg af projektets metode

Projektet er litteraturbaseret, da denne metode er velegnet til at undersgge eksisterende
empiri pa et omrade (Frederiksen et al. 2015). | et litteraturbaseret projekt indsamles littera-
turen systematisk med henblik pa at besvare problemformuleringen (Frederiksen et al.
2015). Ved litteratursggningen fandt vi en del forskning i relation til problemstillingen, hvor-

for vi ikke finder det relevant at indsamle egen empiri.

Man bgr ggre sig videnskabsetiske overvejelser forud for gennemfgrslen af sundhedsviden-

skabelige forskningsprojekter (Nationalt Center for Etik 2023). Vi vurderer, at vi ved brugen
af eksisterende empiri kan undga at belaste mennesker ungdigt (Frederiksen et al. 2015).
Ifglge Nationalt Center for Etik (2023) gar hensynet til forsggspersoners velbefindende og
rettigheder forud for de videnskabelige interesser i at undersgge eksisterende viden eller

skabe ny empiri.

4.3 Redeggrelse og begrundelse for litteratursggning

En ustruktureret sggning, har ifglge Rienecker og Stray Jgrgenensen (2017) til formal at ori-
entere sig i deekning og begrebsafklaring af et emne pa tvaers af databaser. | denne proces
spgte vi bade i videnskabelige databaser, pa UCN Bibliotek, Google, Google Scholar, Dan-
marks Statistik, Anbefalinger for svangreomsorgen samt i vores fagbgger fra studiet. Vi
brugte ogsa kaedes@gning, hvor man tager udgangspunkt i allerede kendte artikler og gen-
nem deres referencer finder flere relevante artikler (Glasdam 2015). Vi brugte brede sgge-
termer, hvilket anbefales i den indledende sggefase (Glasdam 2015). Dette bidrager til, at
man kan skabe en sggeprofil og planlaegge spgningerne, sa man finder relevant litteratur til

emnet (Rienecker & Stray Jgrgensen 2017).

Naeste fase af litteratursggningen var den systematiske sggning, der ifglge Glasdam (2015)
har til formal at sikre, at man finder den nyeste og mest relevante litteratur. Til den systema-

tiske s@gning brugte vi vores udarbejdede sggeprofil jf. Bilag 1.

Vi foretog den systematiske sggning pa databaserne Cinahl Ultimate, Pubmed, Swemed+,
Socindex, og Cochrane Database of Systematic Reviews. Alle databaserne er af sundhedsfag-
lig relevans og har forskellige styrker ift. t kunne fremsgge viden. Uddybende overvejelser
om valg af databaser kan ses i Bilag 1.
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| udarbejdelsen af vores spgeprofil valgte vi at inddele sggningen i fire blokke, henholdsvis
‘graviditet/fgdsel’, jordemoderen’, ‘sociale medier’ og 'oplevelse’. Vi kombinerede synony-

mer indenfor hver blok med den boolske operator ‘OR’ for at sikre en bred s@ggning (Rie-
necker & Stray Jgrgensen 2017). Blandt disse synonymer indgik bade emneord, fritekstsgg-

ninger samt enkelte relevante fraser jf. Bilag 1. Vi brugte den boolske operator ‘AND’ til at
kombinere blokkene og dermed indsnaevre sggeresultaterne (Rienecker & Stray Jgrgensen
2017).

Indledende s@gte vi bredt med en lang liste af synonymer under hver blok, men fandt mange
irrelevante artikler. Vi arbejdede videre med vores synonymer ved bade at tilfgje og fjerne
forskellige begreber. Vi ndede frem til, at blok 3 'sociale medier’ skulle indskraenkes ift. syno-
nymantal, for ikke at lede til for mange irrelevante resultater. Vi fik flest relevante resultater
ved kombination af blok 1, 3 og 4 - altsa ’‘graviditet/f@dsel’, ‘sociale medier’, og ‘oplevelse’ jf.

Bilag 1.

Vi foretog en overordnet sortering ud fra relevans af titel pa resultaterne fra kombinationen
af blok 1, 3 og 4 i databaserne Cinahl Ultimate, Swemed+, Cochrane database og Socindex.
Pubmed var den eneste af databaserne, hvor vi fik flest relevante spgeresultater ved kombi-
nation af alle fire blokke. Samlet fandt vi gennem disse databaser 187 artikler til en indle-
dende udveelgelsesproces jf. Bilag 1. De artikler vi fandt relevante ud fra titel, blev screenet
gennem abstractet for fortsat relevans. Vi screenede ogsa artikler fundet via den usystemati-
ske sggning. Herefter vurderede vi 11 artikler relevante for en grundigere gennemlasning af
abstract. Disse abstracts blev laest igennem mhp. frasortering af artikler uden relevans for
emnet. Dette ekskluderede yderligere fire artikler. Syv artikler blev herefter delt imellem
gruppemedlemmerne og laest grundigt igennem. En viste sig at veere en genganger af en tid-
ligere frasorteret artikel, én vurderede vi metodisk uegnet, én handlede primaert om barsels-
perioden og én undersggte alle medieformer, ikke blot sociale medier, og var derfor ikke ak-

tuel for vores problemstilling.

Vi udvalgte tre artikler til gennemlaesning af alle gruppens medlemmer. Det endelige valg

blev artiklen “Women’s use of social networking sites related to childbearing: An integrative

review” (Gleeson et al. 2019).
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4.4 Praesentation af og begrundelse for valg af projektets litteratur

| det fplgende afsnit praesenteres projektets litteratur og udveelgelsen heraf begrundes.

4.4.1 “Women’s use of social networking sites related to childbearing: An integrative review”
af Gleeson et al.

Den videnskabelige artikel “Women’s use of social networking sites related to childbearing:
An integrative review” er udgivet i det peer-reviewed tidsskrift Women and Birth i 2019.
Women and Birth er det officielle tidsskrift for Australian College of Midwives, og udgiver
forskning om graviditet, fgdsel og de f@rste seks uger post partum (Australian College of
Midwives 2023). Artiklen er skrevet af Danielle M. Gleeson, Alison Craswell og Christian M.
Jones. Gleeson og Craswell er begge ph.d. og lektorer inden for jordemodervidenskab ved
det sundhedsfaglige fakultet pa University of Sunshine Coast i Australien. Jones er ph.d. og

professor i interaktive digitale medier ved samme universitet.

Artiklen er et integrativt review, der samler bade kvantitativ og kvalitativ forskning om kvin-
ders brug af SoMe i relation til graviditet og foraeldreskab. Fordelen ved kombinationen af
flere metodiske perspektiver, er ifglge Whittemore og Knafl (2005), at man opnar alsidige
perspektiver og sdledes en dybere forstaelse af emnet. Hertil er kombinationen af kvalitativ
og kvantitativ forskningsmetode relevant for den samfundsvidenskabelige del af projektet,
da Rienecker og Stray Jgrgensen (2017) angiver, at samfundsvidenskaben benytter begge

disse metoder.

Formalet med artiklen er at undersgge, hvordan SoMe pavirker kvinders oplevelse af gravidi-
teten. Vi forestiller os, at vi kan bruge resultaterne til at belyse, hvilken rolle sociale medier

spiller i kvinders graviditet og hermed bidrage til at besvare vores problemformulering.

4.4.2 Aktgr-netvaerksteori af Bruno Latour

Bruno Latour udviklede aktgr-netvaerksteorien (ANT) i 1980’erne i samarbejde med sam-
fundsforsker Michel Callon og sociolog John Law (Huniche & Olesen 2014). Latour var en
fransk filosof, antropolog og sociologiprofessor, og var senest forskningschef ved den statsvi-
denskabelige skole, L'Institut d’études politiques de Paris (Borch & Rask Madsen 2008). Han

forskede primaert i videnskab, teknologi og samfund (STS), hvorunder ANT er en central

forskningsposition (Huniche & Olesen 2014).
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Vi har pa baggrund af vejledning valgt at anvende kapitlet “Aktgr-netvaerksteori eller tinge-
nes sociologi” af Lars Fuglsang i bogen “Videnskabsteori i samfundsvidenskaberne - pa tvaers

af fagkulturer og paradigmer” fra 2013 til projektet fremfor den originale tekst af Latour.

| kapitlet beskriver ph.d Lars Fuglsang, som er professor ved Institut for Kommunikation,

Virksomhed og Informationsteknologi ved Roskilde Universitetscenter, ANT som en sam-
fundsvidenskabelig forklaringsform indenfor sociologi (Fuglsang 2013). Vi finder ANT rele-

vant at bruge ifm. vores problemstilling, da den ifglge Hunicke og Olsen (2014) egner sig til

at beskrive dynamiske forhold mellem teknologi, menneske og samfund.

Teorien bryder med forstaelsen om, at teknologi er styret af fornuft, og introducerer tanke-

gangen om teknologi som en aktgr, der kan handle selvstaendigt i det sociale rum (Fuglsang

2013). Dette gor det muligt at undersgge sociale mediers rolle over for kvinderne.

4.4.3 “A concept analysis of compassionate midwifery” af Menage et al.

Artiklen “A concept analysis of compassionate midwifery” fra 2016 er udgivet i Journal of Ad-
vanced Nursing, et peer-reviewed tidsskrift, der udgiver forskning inden for sygepleje- og jor-
demoderfaget (Wiley Online Library 2023). Artiklen er skrevet af Diane Ménage, Elizabeth
Bailey, Susan Lees og Jane Coad, alle fra det sundhedsvidenskabelige fakultet ved Coventry
University i England. Ménage og Bailey er begge jordemgdre og hhv. ph.d.-studerende og
ph.d. inden for bgrne- og familieomradet. Lees er jordemoder og seniorlektor i jordemoder-
videnskab, mens Coad er professor inden for bgrne- og familieomradet (Ménage et al.

2016).

Artiklen er en konceptanalyse af begrebet “compassion” indenfor jordemoderfaget, baseret
pa relevant litteratur fra 1990 til 2015. Artiklen af Ménage et al. (2016) fremlaegger en model
over konceptet “compassionate midwifery” i mgdet mellem jordemoder og kvinde, som kan
anvendes bade ifm. graviditet, fodsel og barsel. Modellen fremfgrer compassion som en pro-
ces, og beskriver elementer af relevans for udfgrsel og forstaelse af compassion i relation til

den jordemoderfaglige omsorg.

Vi forestiller os, at artiklen af Ménage et el. (2016) kan bidrage med viden relateret til tilpas-
ningen af den jordemoderfaglige omsorg, og dermed en belysning ift. problemformulerin-
gens anden del.
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4.5 Oversigt over og beskrivelse af projektets struktur

Projektets struktur illustreres nedenfor i Figur 1.

Som det fremgar af Figur 1, bruges aktgr-netveerksteori som analyseredskab pa reviewets
resultater. Dette leder os til en besvarelse af problemformuleringens del 1 (markeret med
rod pa Figur 1). Derefter analyserer vi reviewet af Gleeson et al. (2019) vha. konceptanalysen
af Ménage et al. (2016). Dette for at belyse hvorfor de gravide sgger SoMe som alternativ til
jordemoderen. Resultaterne fra de to analyser bringes videre til diskussionen, som skal be-
svare anden del af projektets problemformulering (markeret med bla pa Figur 1). Derudover
indeholder diskussionen en kritik af projektets metode. Projektet afsluttes med en konklu-

sion og perspektivering.

Indledning

Problemformulering

Hvordan optraeder sociale medier
som akter i kvindens oplevelse af graviditeten, og hvordan
kan den jordemoderfaglige om I es dette pa
bade individiuelt og organisatorisk plan

.

Mal og
formal

Metodiske
overvejelser

Bruno Latours | Analyse af compassionate
akter-netvaerksteori J

v

vidensk g |e idwifery af Ménage et
artikel al. (2016)

A v

Belyse hvorfor de gravide kvinder
seger de sociale medier som
altemativ til jordemoderen

Besvarelse af problem-

formuleringens del 1

Diskussion -
besvarelse af

problemfo eringen

Perspektivering

Figur 1. Projektets struktur.
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5. Redeggrelse og analyse

| det fglgende afsnit vil vi fgrst gennemga reviewet af Gleeson et al. (2019) metodekritisk.
Herefter redeggres for reviewets resultater samt aktgr-netveerksteorien (ANT) af Bruno
Latour beskrevet i Fuglsang (2013). Dernaest analyserer vi reviewet med ANT som analyse-
redskab. Efterfglgende redeggres for konceptanalysen "Compassionate midwifery" af
Ménage et al. (2016). Slutteligt analyserer vi reviewet af Gleeson et al. (2019) ved hjzlp af

“Compassionate midwifery”.

5.1 Metodekritisk gennemgang af reviewet af Gleeson et al. (2019)

| det fplgende afsnit vil vi foretage en metodekritisk gennemgang af artiklen “Women’s use
of social networking sites related to childbearing: An integrative review” af Gleeson et al.
(2019). Fgrst praesenteres de kilder, vi bruger til den metodekritiske gennemgang. Herefter
introduceres det integrative review (herefter IR) som genre, samt overvejelser om relevante

analytiske afgraensninger, inden den metodekritiske gennemgang pabegyndes.

| den metodekritiske gennemgang har vi valgt at tage udgangspunkt i tjeklisten fra “The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline to systematic reviews” af Page et al. (2021).
Denne tjekliste er udarbejdet som retningslinje til at lave systematiske reviews, men kan
ogsa anvendes som kvalitetsvurderingsredskab (Page et al. 2021). Tjeklisten bestar af syv do-
maener, henholdsvis titel, abstract, introduktion, metoder, resultater, diskussion og anden
information (Page et al. 2021). Vi har gennemgaet domanerne systematisk, og vaelger at
fremfgre de mest relevante pointer for den samlede vurdering af artiklens metode. | vurde-
ringen bruger vi begreberne validitet og reliabilitet, der ifglge Thisted (2018) er hovedbe-
standdele i vurdering af forskningsresultaters trovaerdighed.

Da tjeklisten ikke specifikt forholder sig til det integrative review, vaelger vi at supplere med
artiklen “A simple guide for completing an integrative review using an example article” (Kut-
cher & LeBaron 2022), som omhandler udfgrelse af integrative reviews. Desuden ggr vi brug

af relevant metodelitteratur.

Et IR kendetegnes ifglge Kutcher og LeBaron (2022) af en omfattende litteratursggning, hvor
forskellige kilder, forskellige metodologier samt gra litteratur medtages (Kutcher & LeBaron

2022). Pa baggrund af vejledning afholder vi os fra at skelne mellem kvalitative og kvantita-
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tive begreber, da reviewet inddrager begge former for forskning. Hertil veelger vi pa bag-
grund af vejledning at afholde os fra at vurdere de enkelte studier der indgar i det integra-
tive review af Gleeson et al. Dette da vi ma antage, at forfatterne har foretaget denne vurde-

ring som led i udarbejdelsen af reviewet.

5.1.1 Domane om metode

F@rst behandler vi domaenet fra PRISMA vedrgrende reviewets metode (Page et al. 2021).
Gleeson et al. (2019) angiver hvilke seks databaser, der er anvendt til litteratursggningen.
Hertil fremfgres hvilke spgeord og boolske operatorer, der er brugt, samt hvordan sggningen
Igbende er blevet forfinet. Det angives i Figur 1 i Gleeson et al. (2019), hvor mange resulta-
ter, der kommer frem i forskellige dele af sggeprocessen. Ved at beskrive deres sggeproces,
vurderer vi, at Gleeson et al. (2019) er abne om deres forskningsmetode, hvilket ifglge Thi-
sted (2018) bidrager til reviewets gennemsigtighed. Da validitet svaekkes af systematiske fejl,
er gennemsigtigheden af den anvendte metode vigtig for vurderingen af validitet (Jensen &
Vallgarda 2019). Validitet handler om gyldigheden af de resultater, man nar frem til (Jensen

& Vallgarda 2019).

Ligeledes er der gennemsigtighed i preesentationen af de inkluderede studier i reviewet. Ta-
bel 1 (Gleeson et al. 2019) viser forfatter, undersggt population, metode, samt resultater for
samtlige inkluderede studier. Ifglge Kutcher og LeBaron (2022) bgr det ogsa fremga, hvordan
hvert studie kvalitetsvurderes. Her anvender Gleeson et al. (2019) PRISMA’s metodevurde-
ringsveerktgj, og diskuterer hvert tema med fokus pa metodekritik, svagheder og bias. Pa
dette omrade vurderer vi, at Gleeson et al. (2019) har hgj gennemsigtighed, hvilket styrker
den samlede validitet. Dertil vurderer vi, at tabeloversigten over inkluderede studier bidra-
ger til, at en anden forsker kan efterprgve resultaternes reproducerbarhed. Reproducerbar-
hed hanger sammen med reliabilitetsbegrebet, som beskriver, hvor praecist og palideligt et

resultat er (Thisted 2018).

Vi forholder os endvidere til reviewets inklusions- og eksklusionskriterier (Page et al. 2021).
Gleeson et al. (2019) angiver, at et inklusionskriterie for de kvantitative og mixed methods
studier er, at de skal vaere hgjt placeret i NHMRC’s evidenshierarki. Hertil viser reviewets Fi-
gur 1 (Gleeson et al. 2019), at der er ekskluderet redaktionelle artikler, samt artikler der ikke

relaterer sig til gravide, men dette er ikke angivet i teksten. Af figuren fremgar det desuden
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ikke, hvorfor 100 studier ekskluderes forinden screening af abstracts (Gleeson et al. 2019).
Samlet vurderer vi, at Gleeson et al. (2019) ikke italeszetter tydelige inklusions- og eksklusi-
onskriterier, men at nogle af disse kan afkodes ud fra Figur 1. Ifglge Thisted (2018) sveekkes
gennemsigtigheden, og dermed validiteten, nar forskningsprocessen ikke kan fglges tydeligt

fra start til slut.

Ifglge Kutcher og LeBaron (2022) inkluderer et IR ideelt set alle studier, der identificeres gen-
nem sggeprocessen. Herigennem kan man finde en potentiel forklaring pa, hvorfor Gleeson

et al. (2019) ikke har beskaeftiget sig direkte med inklusions- og eksklusionskriterier. Dog for-
klarer dette ikke, hvorfor 100 studier som fgrneevnt er frasorteret. Vi vurderer, at Gleeson et

al. (2019) eksplicit skulle have beskrevet overvejelser ift. eksklusionen af disse studier.

Et andet omrade hvor vi vurderer, at der i reviewet af Gleeson et al. (2019) mangler gennem-
sigtighed, er ift. databehandling. Ifglge Page et al. (2021) bgr det fremga af et review, hvem
der har foretaget databehandling, samt hvilke strategier der er brugt. Gleeson et al. (2019)
angiver ikke, hvem der har foretaget databehandlingen. Kutcher og LeBaron (2022) papeger,
at flere forskeres deltagelse i denne proces bidrager til identifikation og validering af temaer.
Da Gleeson et al. (2019) ikke angiver, hvor mange forskere der har deltaget i databehandlin-
gen, vurderer vi, at validiteten svaekkes. | forbindelse med databehandling er det ifglge Kvale
og Brinkmann (2015) ogsa vigtigt at forholde sig til forskernes trovaerdighed, der er afhaengig
af deres faglige og forskningsmaessige baggrund. Forskerne bag reviewet har alle relevant

faglig baggrund, og dermed vurderer vi, at validiteten styrkes.

Gleeson et al. (2019) angiver, at der bruges henholdsvis kvalitativ og kvantitativ syntese til at
na frem til reviewets resultater. Jensen og Vallgarda (2019) angiver, at man skal bruge for-
skellige analysestrategier til hhv. det kvalitative og kvantitative omrade. Vi vurderer saledes,
at Gleeson et al. anvender relevante analysemetoder til at nd frem til deres resultater. Ifglge
Thisted (2018) gges reliabiliteten, nar man anvender korrekte og praecise metoder. Dog ud-

dybes analysemetoder og processen ikke yderligere, hvilket vi vurderer, svaekker validiteten.

5.1.2 Domane om resultater

Page et al. (2021) arbejder ogsa med et domane om resultater. Vi vurderer, at der er hgj

gennemsigtighed i reviewets fremfgrsel af resultater, da det fremgar tydeligt, hvilke studier

der bidrager til hvilke temaer. Gennemsigtigheden bidrager til studiets validitet. Til gengeeld
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finder vi en strukturel udfordring i artiklens layout, da de angivne temaer ikke alle behandles
saerskilt. Enkelte overtemaer indgar i undertemaer til et andet overtema. Dette ggr det
sveert at fglge, hvilket tema der egentlig er under behandling. Ifglge Thisted (2018) er zerlig-
hed et vigtigt begreb for den overordnede troveerdighed af forskning. Zrlighed afhaenger af
praecis rapportering af forskningen (Thisted 2018). Da rapporteringen er upracis i dette til-

feelde, sveekkes trovaerdigheden af reviewet.

| fremlaeggelsen af de enkelte temaer, praesenterer Gleeson et al. (2019) begraensninger ved
de enkelte studier. Gleeson et al. (2019) gor fx opmaerksom pa, nar et studie primeaert under-
spger f@rstegangsfgdende, eller kvinder indenfor et bestemt geografisk omrade. Ifglge Kvale
og Brinkmann (2015) er det vaesentligt at forholde sig til generaliserbarhed ved at vurdere,
om resultaterne kan overfgres til andre subjekter og kontekster. Vi vurderer, at det er styr-
kende for validiteten, at Gleeson et al. (2019) gér opmaerksom pa, hvornar deres resultater

er gyldige.

Gleeson et al. (2019) angiver i fremlaeggelsen af temaerne, nar flere af de inkluderede studi-
ers resultater stemmer overens. Ligeledes beskrives det ogsa, hvis et studies resultater diver-
gerer fra gvrige resultater. Dette styrker reliabiliteten, da reliabilitet ifglge Jensen og Vall-

garda (2019) bl.a. afhaenger af intern konsistens i resultater.

5.1.3 Domaene om diskussion

Ud fra diskussionsdomaenet af Page et al. (2021) mener vi, at Gleeson et al. (2019) er grun-
dige ift. refleksion over egne begraensninger for deres resultater. Dette betyder, at forfat-
terne igen forholder sig til generaliserbarhed ved at vurdere, om deres resultater kan overfg-
res til andre situationer (Kvale & Brinkmann 2015). Her papeger Gleeson et al. (2019), at de-
res resultater begraenser sig til at beskrive kvinders subjektive opfattelse af brugen af SoMe,
da 15 ud af 23 undersggelser baseres pa selvrapportering. De er altsa tydelige om, at de ikke
objektivt kan fortaelle noget om online interaktioner. De papeger hertil, at reviewet kun for-
holder sig til abne sociale netvaerk og ikke kan overfgres til lukkede online grupper (Gleeson
et al. 2019). Vi vurderer, at det fremgar tydeligt i reviewets diskussion, hvornar resultaterne

er gyldige, og dermed styrkes validiteten.
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Til gengeaeld diskuterer Gleeson et al. (2019) ikke begraensninger ved egen metode. Kutcher
og LeBaron (2022) angiver, at man i et IR bgr medtage metodologiske begraensninger i dis-
kussionen. Ifglge Thisted (2018) kan palidelig forskning kun sikres, hvis alle involverede par-
ter holdes ansvarlige, bl.a. ved at forholde sig til egen forsknings korrekthed og palidelighed.
Vivurderer, at den manglende refleksion over egen metode, svaekker indtrykket af forsker-
nes ansvarlighed. Ifglge Thisted (2018) haenger ansvarlighed sammen med den overordnede

trovaerdighed af forskningen.

Ved vurdering af trovaerdighed, er det relevant at forholde sig til, at reviewet er udgivet i et
peer reviewed tidsskrift. Et peer review er en grundig evalueringsproces af eksperter inden-
for omradet (Jensen & Vallgarda 2019). Ifglge Jensen og Vallgarda (2019) er det netop denne
proces, der validerer resultaterne som videnskabelige. Vi vurderer, at dette styrker re-

viewets samlede trovaerdighed.

5.1.4 Samlet vurdering af artiklens troveerdighed

Samlet set vurderer vi, at de mest relevante kritikpunkter ift. reviewet omhandler gennem-
sigtigheden. Dette geelder seerligt ift. en praecis rapportering af deres analyse, herunder
hvordan de nar frem til deres resultater. Pa trods af disse kritikpunkter, vurderer vi, at re-
viewet fortsat kan bruges til at belyse vores problemstilling. Dette pa baggrund af, at der er
hgj gennemsigtighed ift. dokumentation af inkluderede studier, samt tydelig angivelse af
hvor de forskellige resultater stammer fra. Vi vurderer herudfra, at reviewet samlet set er
validt. Vi finder ogsa, at reliabiliteten for studiet er hgj, da der er intern konsistens, og den
grundige dokumentation ggr det muligt at efterprgve resultaterne. Da reviewet er blevet be-
dgmt af andre forskere gennem peer review, forholder vi os ogsa til dette som et veesentligt

kvalitetsparameter.

Vivurderer hertil, at reviewets resultater kan generaliseres til en dansk kontekst, da de in-

kluderede studier primaert er vestlige.
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5.2 Redeggrelse for reviewets resultater
| reviewet “Women’s use of social networking sites related to childbearing: An integrative re-
view” findes fem hovedtemaer (Gleeson et al. 2019). Under fgrste tema findes i gvrigt fem un-

dertemaer (Gleeson et al. 2019). For laesevenlighed er temaerne vist nedenfor i punktform.

e “Reasons childbearing women access online support”
o “Information seeking and decision-making"
o “Reliability of online information”
o “Convenience”
o  “Anonymity & self-disclosure”
o “Community and shared experiences”
e “Whatis discussed in online mother’s groups?”
e “Normalising experiences”
e “Challenging or validating ‘expert’ narratives”

e “Does social media facilitate social capital?”

Det fgrste undertema i hovedtemaet “Reasons childbearing women access online support”
er “Information seeking and decision-making". Her angives informationssggning som den
stgrste motivation for at bruge sociale medier i graviditeten. Informationen bruger kvin-

derne til at kvalificere deres beslutningstagen i Igbet af graviditeten (Gleeson et al. 2019).

Det naeste undertema er “Reliability of online information”. Her finder Gleeson et al. (2019),
at de gravide har svaert ved at vurdere kvaliteten af information pa SoMe. Hertil viser re-
viewet, at eksperter vurderer, at online information generelt er af varierende kvalitet. Glee-
son et al. argumenterer for, at sundhedspersoner har et ansvar for at ggre kommende forzel-

dre i stand til at sgge informationer online.

Det tredje undertema er “Convenience”. | dette tema angiver Gleeson et al. (2019), at de
gravide tror, at de sparer tid pa at sgge informationer pa internettet. Kvinderne oplever det
praktisk, at information er tilgeengelig hvor som helst og nar som helst. Desuden oplever de,
at andre kvinder pa SoMe besvarer deres spgrgsmal hurtigt og pa alle tider af dggnet. Kvin-
derne oplever, at muligheder for at sgge information pa internettet, ofte opstar under am-

ning, husholdning og b@rnepasning. Hertil beskriver de gravide stor fleksibilitet i brugen af
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internettet — de kan opsgge information, der er interessant for dem, samt kan fa informatio-

nerne i sma bidder.

Det fjerde undertema er “Anonymity & self-disclosure”. | dette tema beskriver Gleeson et al.
(2019), at kvinder er socialiserede til at ofre sig til fordel for deres bgrns behov. Gleeson et
al. (2019) finder desuden, at kvinder undertrykker behovet for at dele oplevelser af smerte
og ubehag. Kvinderne vaerdsaetter muligheden for anonymitet pa SoMe (Gleeson et al.
2019). Anonymiteten bidrager til, at kvinderne kan fa svar pa spgrgsmal angaende tabuise-
rede og private emner, uden at veere bekymrede for at blive set pa med misbilligelse (Glee-

son et al. 2019).

Det sidste undertema er “Community and shared experiences”. | dette tema finder Gleeson
et al. (2019), at internettet kan samle kvinder i feellesskaber. | disse faellesskaber deler kvin-
derne oplevelser, informationer, rad og stgtte. | nogle grupper deler kvinderne tilmed nor-
mer, vaerdier og mal. Kvinderne fgler sig mindre alene, nar de indgar i disse faellesskaber.
Kvinderne vaerdseaetter rad fra andre, der har oplevet graviditet og moderskab, hgjere end
rad fra sundhedspersoner, der ikke har personlige erfaringer at basere deres vejledning pa.
Kvindernes formal med at gnske information om andres oplevelser, er at kunne sammen-

ligne med deres egen. 7 eeson et al. 2019).

Andet hovedtema er “What is discussed in online mother’s groups?”. Dette tema behandles
ikke i et saerskilt afsnit, men fremgar Igbende gennem reviewet. Det, der diskuteres i de on-
line fora, er: beretninger om personlige oplevelser, rad og vejledning, kropslige forandringer

og symptomer samt deling af fglelser og overbevisninger. (Gleeson et al. 2019)

Tredje hovedtema er “Normalising experiences”. Ifglge Gleeson et al. (2019) bruger de gra-
vide sociale medier til at sammenligne symptomer og oplevelser med andres. Herigennem
spger de normalisering af egen situation. Udover det fysiske aspekt, bruger kvinderne ogsa
SoMe til at validere fglelser ifm. graviditet og moderskab. Kvinderne angiver, at de herved
ikke behgver ulejlige sundhedspersoner med, hvad de selv opfatter som, ligegyldige spgrgs-
mal. De oplever, at deres konsultationer er sjeeldne og korte, hvorfor internettet bruges som
alternativ. Hertil beskriver kvinderne, at mgderne med sundhedspersoner virker fortravlede
og overfladiske. Fx oplever kvinderne at konsultationerne kun bruges til at “tick a box”, samt
at deres symptomer hurtigt afskrives som normale (Gleeson et al. 2019).
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Fierde hovedtema er “Challenging or validating ‘expert’ narratives”. Gleeson et al. finder, at
sundhedspersoners ekspertise udfordres af sociale medier. De gravide har ikke tillid til, at
sundhedspersoner informerer om alt, hvorfor de bruger internettet som supplement. Kvin-
derne veerdsatter desuden, at informationen pa SoMe er mere autentisk og ufiltreret end
“lege-snak”. Ved at s@ge information pa internettet oplever kvinderne at fgle sig mere selv-
sikre. De oplever tillige at fgle sig mere ligeveerdige i samtalen med sundhedspersoner. Glee-
son et al. (2019) papeger, at en mulig arsag til, at kvinderne sgger information pa SoMe kan

veere utilfredshed med sundhedspersoner.

Sidste hovedtema er “Does social media facilitate social capital?”. Her finder Gleeson et al.
(2019), at de gravides sociale kapital gges gennem online feellesskaber, da de bade deler

emotionelle og informative ressourcer imellem sig.

5.3 Redeggrelse for Aktgr-netvaerksteori

| det fglgende introduceres samfundssynet bag aktgr-netvaerksteori (ANT) fgrst kort. Der-
naest redeggres for fglgende hovedbegreber; aktgr, translation og netvaerk. Begreberne i
ANT er teet relaterede og kan vaere svaere at definere hver for sig (Fuglsang 2013). For over-
skuelighedens skyld inddeles afsnittet dog alligevel i underafsnit til hvert af hovedbegre-

berne.

5.3.1 Samfundssynet i aktgr-netveaerksteori

Det overordnede formal med ANT er at beskaeftige sig med videnskab og teknologi som en
del af genstandsfeltet, nar samfundet undersgges. Dette skyldes, at man i ANT ikke forstar
mennesket som primaer i sociale strukturer, men at genstande eksisterer pa lige fod med
mennesket. Derfor kaldes ANT ogsa i nogle sammenhange for “tingenes sociologi”.(Fuglsang

2013).

5.3.2 Aktgr

| ANT kan en aktgr bade vaere noget konkret som fx et menneske eller en teknologi, men den
kan ogsa veere noget mere abstrakt, fx en ide eller teori. Det, der er vaesentligt i at definere
en aktgr, er, at denne handler eller tilleegges handling pa vegne af andre. Fuglsang beskriver,
at en aktgr kan veere hvad som helst, sa leenge den er forbundet med handling. (Fuglsang

2013)
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Specifikke eksempler pa aktgrer i teorien er en dgr der dbner sig, en bil der kgrer og en re-
volver der skyder. | forleengelse heraf er aktgren ikke den passive genstand i sig selv, hen-

holdsvis dgr, bil og revolver, men defineret ved genstandens “ggren”. (Fuglsang 2013)

En vaesentlig pointe i at forsta aktgrbegrebet er, at genstandenes handlemader er uforudsi-
gelige. Et eksempel kan vaere en maskine, som ved at udfgre sit formal handler, men selvs-
amme maskine kan ogsa handle ved at ga i stykker. Man ma altsa forvente, at aktgrer opfg-

rer sig uforudsigeligt, og at deres handlinger kan veere forskelligartede.(Fuglsang 2013)
Dette bringer os videre til at definere begrebet “translation”.

5.3.3 Translation

Nar man i ANT beskaeftiger sig med translationsbegrebet, handler det om at fglge den pro-
ces, hvor aktgrerne i én sammenhang repraesenteres i en ny sammenhang. Fuglsang bruger
som eksempel jordbundsforskning i Amazonjunglen. Den oprindelige aktgr er jordbunden.
Der tages en jordbundsprgve, som bliver en repraesentation af den oprindelige aktgr. Denne
reprasentation kan cirkulere i andre sammenhaenge, dvs. bruges af forskere i andre miljger.
Der er hermed sket en translation, ved at flytte en repraesentation af den oprindelige aktgr
ind i en ny sammenhang. Endvidere beskrives det, at denne proces kan tilbagespores, sale-
des at man kan finde frem til den oprindelige akt@r for enhver repraesentation. (Fuglsang

2013)
Dette bringer os videre til at beskrive begrebet “netvaerk”.

5.3.4 Netveerk

Netvaerk skal ikke forstas i traditionel forstand, da det ikke bestar af etablerede relationer
mellem individer. Netveerket skabes fgrst, nar translation flytter repraesentationer af aktgrer
til nye sammenhange. Netvaerk handler derfor om bevaegelse af disse repraesentationer fra
én sammenhaeng til en ny. Samlet betyder det, at netvaerket bestar af mange “bevagelser”
mellem mange forskellige sammenhaenge, der ender med at cirkulere i et stgrre og stgrre
netveerk. Netvaerket er som faenomen bade uendeligt, og ikke geografisk afgreenset. (Fugl-

sang 2013)
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5.4 Analyse af reviewet med aktgr-netvaerksteori

Felgende afsnit baseres pa analysen af reviewet af Gleeson et al. (2019) med aktgr-net-
vaerksteori (ANT). Gennem analysen har vi fundet, at sociale medier optraeder som aktgr i
kvindernes graviditet pa fire mader, henholdsvis ‘informant’, ‘stgtte’, ‘normbryder’ og ‘fag-

person’. | det fglgende praesenteres analysens resultater inddelt efter disse roller.

5.4.1 Informant

Gleeson et al. (2019) finder i deres review, at informationssggning er den stgrste motivation
for brug af SoMe i graviditeten. Pa internettet findes der informationer om personlige ople-
velser, kropslige forandringer, rad og vejledning m.m. (Gleeson et al. 2019). | ANT beskrives
translationsprocessen som dét at flytte repraesentationer ind i nye sammenhange (Fuglsang
2013). Nar informationer deles pa internettet, tolker vi, at der sker en translation, hvor den
oprindelige information skifter kontekst, ved at overfgres til digital form. Vi udleder, at soci-
ale medier handler som akt@r ved at modtage informationen og dele den videre med andre

aktgrer i netvaerket.

| reviewet af Gleeson et al. (2019) beskriver de, at kvinderne vaerdsaetter tilgaengelighed pa
SoMe. Vi udleder, at translationsprocessen, hvor informationer ggres digitale, medfgrer gget
tilgeengelighed ved at sgrge for, at informationerne kan tilgas hvor som helst og nar som
helst. Derudover oplever kvinderne at kunne laese informationer, der interesserer dem, i
overskuelige brudstykker (Gleeson et al. 2019). Vi tolker herudfra, at kvinderne finder infor-
mationer pa SoMe, der passer til deres behov. Ud fra dette udleder vi, at de sociale medier

gor det muligt for kvinderne at fa individualiseret information.

Kvinderne oplever hertil at udnytte deres tid effektivt ved at bruge SoMe, fordi de kan sgge
informationer og samtidig foretage sig andre opgaver (Gleeson et al. 2019). Kvinderne be-
skriver, at muligheder for informationssggning opstar samtidig med, at de f.eks. ammer eller
passer bgrn (Gleeson et al. 2019). Vi tolker, at information translateres ind i konteksten af
kvindernes hverdagsliv. Her bliver informationer tilgaengelige i situationer, hvor de ikke ville
have veeret det uden SoMe. Kvinderne oplever, at det er tidsbesparende at kunne varetage
informationssggning samtidig med praktiske opgaver (Gleeson et al. 2019). Vi tolker dog, at
SoMe kan blive en ekstra opgave. Dette da kvinderne begrunder informationssggningen

med, at “muligheden opstar”, og ikke pa baggrund af et reelt behov for information pa det
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givne tidspunkt (Gleeson et al. 2019). Vi overvejer, om dette betyder, at de sociale medier i

virkeligheden stjaeler tid fra kvinderne, og vender tilbage til dette i diskussionen.

Gleeson et al. (2019) beskriver endvidere, at kvinderne forholder sig til palideligheden af det,
de laeser pa SoMe. Gleeson et al. (2019) finder dog, at kilderne pa internettet er af varie-
rende kvalitet, samt at de gravide har svaert ved at vurdere trovaerdigheden af informatio-
nerne. Ifglge ANT kan enhver translationsproces spores, sa man kan fglge repraesentatio-
nerne tilbage gennem netvaerket til den oprindelige aktgr (Fuglsang 2013). SoMe besveerlig-
gor denne tilbagesporing. Dette da det er frit tilgeengeligt for alle at overfgre informationer
online, hvilket skaber et uoverskuelig stort netvaerk af translationer ind og ud af sociale me-
dier. Den enkelte kvinde, der skal vurdere palideligheden af den information, hun laeser, har
ringe mulighed for at foretage denne tilbagesporing af informationens ophav. Vi overvejer,
om sociale medier saledes bliver en upalidelig informant. Gleeson et al. (2019) papeger her-
til, at sundhedspersoner har et ansvar for at sgrge for, at de gravide bliver i stand til at kunne

anvende og vurdere online informationer.

Samlet set udleder vi i denne del af analysen, at sociale medier som aktgr bliver informant
for de gravide ved at dele informationer pa tvaers af tid og afstand. Kvinderne har et behov
for information mhp. beslutningstagen i graviditeten. De veerdsaetter, at informationerne er
lettilgeengelige og individualiserede. Dette behov imgdekommes af SoMe som informant.

Der er dog den risiko, at denne informant er upalidelig og stjeeler tid fra kvinderne.

5.4.2 Stgtte

Gleeson et al. (2019) finder, at kvinderne s@ger stgtte og feellesskab pa sociale medier. Dette
gor de ved at dele oplevelser, rad og stgtte med hinanden (Gleeson et al. 2019). Vi tolker, at
der sker en translation, nar kvinder deler personlige beretninger pa SoMe. Her overfgres en
subjektiv fortaelling til en platform, hvor den kan tilgas af andre. Nar ‘modtageren’ laeser den
personlige beretning, overseettes denne til modtagerens kontekst som relaterer til den ud
fra egne perspektiver. Gleeson et al. (2019) finder, at de gravide oplever at fgle sig mindre
alene, nar de kan sammenligne sig med andre i samme situation. Vi tolker, at SoMe hermed
kommer til at fungere som en stgtte for kvinderne, hvor deres fglelser og oplevelser valide-
res gennem translationen af andre kvinders beretninger. Dertil sammenligner kvinderne sig

med andre mhp. at bekraefte normalitet i egne symptomer (Gleeson et al. 2019). Vi tolker
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herudfra, at sociale medier bliver en referenceramme for normalitet, som kvinderne stgtter

sig op ad.

Gleeson et al. (2019) finder, at kvinderne far social kapital pa sociale medier. Dette kan bade
veere i form af social stgtte og ressourcer (Gleeson et al. 2019). Vi udleder herfra, at der sker
en translation af ressourcer pa SoMe. Her flyttes ressourcer fx viden, fra én person og deles
pa SoMe til andre personer. Denne deling kan ske frem og tilbage mellem mange forskellige
aktgrer, og skaber et stort netvaerk, hvor ressourcer kan deles. Vi tolker, at der ikke blot sker
en deling af ressourcer, men ogsa en opformering af ressourcer, hvor de bliver uforgeenge-
lige i netvaerket. De mange delinger ggr, at ressourcerne kan udnyttes af mange forskellige
modtagere, og dermed gge den sociale kapital hos et stort antal gravide. Vi udleder, at soci-

ale medier som aktgr hermed bliver en omfordeler af social kapital.

Samlet udleder vi, at sociale medier som aktgr stgtter kvinderne i graviditeten ved at samle
dem i faellesskaber. Kvinderne oplever normalisering og validering samt fglelsen af ikke at
veere alene i graviditeten. SoMe bliver bade en social stgtte, en referenceramme for normali-

tet og en omfordeler af social kapital.

5.4.3 Normbryder

Gleeson et al. (2019) beskriver, at samfundet socialiserer kvinder til at undertrykke deres fg-
lelser af smerte og ubehag. De finder ligeledes, at sociale spilleregler er anderledes pa SoMe,
hvor kvinderne kan dele tabubelagte emner (Gleeson et al. 2019). Bl.a. deler kvinderne in-
time detaljer fx om kropslige forandringer og seksualitet, som de ikke ville dele i virkelighe-
dens offentlige rum (Gleeson et al. 2019). Kvinderne beskriver, at anonymiteten pa SoMe,
gor, at de ikke oplever skam, nar de deler disse emner (Gleeson et al. 2019). Vi tolker, at der
sker en translation, nar kvinderne deler intime emner pa internettet. Det intime oversattes
fra en privat kontekst til en offentlig kontekst, men den anonyme form ggr kvinderne villige
til at dele. Vi udleder, at dette skaber mulighed for, at kvinderne kan bryde med normer om
undertrykkelse af tabubelagte emner om krop og seksualitet. Vi tolker, at der skabes et fal-
lesskab blandt kvinderne pa sociale medier, hvor andre normer geelder end i det gvrige sam-

fund.
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Sociale mediers anonymitet medfgrer altsa, at kvinderne oplever at kunne dele private em-
ner i graviditeten. Dette skaber et format pa SoMe, hvor kvinderne ikke lader sig under-
trykke af samfundets normer. P4 denne made bliver sociale medier som aktgr en normbry-

der.

5.4.4 Fagperson

Gleeson et al. (2019) finder, at kvinderne bruger de informationer, de finder pa internettet
mhp. beslutningstagen i graviditeten. Heraf udleder vi, at der sker en translation, nar kvin-
den tager de informationer, hun finder pa internettet, med ind i samtalen med jordemode-
ren. Pa denne made skifter informationerne kontekst, fra sociale medier og ind i et samtale-
rum mellem kvinde og jordemoder. Kvinden fgler sig gennem gget informationsniveau, mere
selvsikker og ligevaerdig i samtalen med jordemoderen (Gleeson et al. 2019). Vi tolker, at
dette kan sendre i kommunikationsforholdet mellem jordemoder og kvinde, ved at jordemo-
deren ikke er den primaere kilde til information. Kvinden kan altsa udfordre jordemoderens

perspektiver ved at sgge informationer fra andre kilder.

Gleeson et al. (2019) beskriver, at kvinderne ikke altid tror, at jordemoderen vil belyse al in-
formation af relevans for dem, og derfor sgger supplement pa SoMe. Vi tolker, at kvinderne
har en mistillid til jordemoderen, da de ikke tror, at de kan opna informationer om alt gen-

nem denne fagperson. Her optraeder sociale medier som et alternativ, der kan bidrage med

ubegraensede informationer.

Videre finder Gleeson et al. (2019), at kvinderne foretreekker informationer baseret pa per-
sonlige erfaringer over faglige vurderinger, szerligt hvis jordemoderen ikke selv har gennem-
gaet graviditet og fgdsel. Vi tolker, at kvinderne har et behov for at spejle sig i andres per-
sonlige erfaringer, som bedre tilfredsstilles pa SoMe, hvor personlige beretninger netop de-
les. Hertil beskriver Gleeson et al. (2019), at kvinderne oplever sproget pa SoMe som mere
autentisk end det de mgder ved fagpersoner. Vi tolker, at kvinderne bedre kan relatere til

det sprog, der bruges pa sociale medier.

Gleeson et al. (2019) beskriver desuden, at informationssggning pa internettet kan stamme
fra utilfredshed med sundhedspersoner, som af kvinderne opleves fortravlede og overfladi-

ske. Kvinderne beskriver hertil et gnske om ikke at vaere til besvaer, hvorfor SoMe bliver et
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oplagt alternativ til at sgge information (Gleeson et al. 2019). Vi tolker ud fra kvindernes op-
levelser, at de ikke oplever tilstraekkelig omsorg i mgdet med jordemoderen. Vi udleder, at
sociale medier bliver brugt som alternativ til denne manglende omsorg, da kvinderne heri-

gennem har fri adgang til informationer og stgtte som tidligere vist i analysen.

Samlet udleder vi, at sociale medier som aktgr udfordrer jordemoderens rolle som primaer
fagperson overfor kvinderne. Dette ved at vaere et alternativ, der kan bidrage med informati-

oner, personlige erfaringer og omsorg og saledes opfylde kvindernes behov i graviditeten.

5.4.5 Delkonklusion pa analysen af reviewet med aktgr-netvaerksteori
Ved at analysere reviewet af Gleeson et al. med akt@r-netvaerksteori har vi fundet frem til, at
sociale medier optraeder som aktgr i kvindernes graviditet gennem rollerne “informant”,

“stgtte”, “normbryder” og “fagperson”.

Som informant impdekommer SoMe kvindernes behov for lettilgaengelig og individualiseret
information forud for feelles beslutningstagen i graviditeten. Som stgtte bidrager SoMe med
et faellesskab til kvinderne, der gger deres sociale kapital, og hvor deres oplevelser valideres
og normaliseres. Som normbryder giver SoMe kvinderne mulighed for at dele intime detal-
jer, som de ikke fgler, de kan dele i det offentlige rum. Som fagperson opfylder SoMe for-
skellige behov hos kvinderne, som de ikke fgler imgdekommes hos sundhedspersoner. Soci-

ale medier udfordrer saledes jordemoderens rolle som primaer fagperson overfor de gravide.

5.5 Redeggrelse for konceptanalysen af Ménage et al. 2016

| konceptanalysen “A concept analysis of compassionate midwifery” af Ménage et al. (2016)
praesenteres begrebet compassion i jordemoderfaget gennem en cirkulzer proces, der beskri-
ver fire faser indenfor compassion (Ménage et al. 2016). De fire faser i processen er recogni-
tion (of suffering), emotion, motivation og action (Ménage et al. 2016). | modellen beskrives
hertil forudgaende faktorer vaesentlige for compassion samt konsekvenser ved compassion i
jordemoderarbejdet (Ménage et al. 2016). Vi veelger at ga i dybden med de fire faser for com-
passion i jordemoderfaget, men ‘forudgaende faktorer’ og 'konsekvenser’ for compassion
uddybes ikke. Dette da vi vurderer, at de indgar Ipbende i beskrivelsen af faserne. Modellen

for compassionate midwifery kan ses i Bilag 2.
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5.5.1 Fgrste fase: Recognition

Fgrste fase i modellen er recognition (of suffering). Suffering skal ifglge Ménage et al. (2016)
forstas som uacceptable fysiske og emotionelle forandringer, bekymringer eller tab af auto-
nomi. Det beskrives at lindring af suffering er centralt for at udgve compassion i jordemoder-
faget. Dette forudsaetter, at jordemoderen kan identificere suffering. Et vaesentligt element
for at kunne dette, er, at jordemoderen er tilgaengelig for kvinden. Dette kan jordemoderen
veere ved at vaere opmaerksom, tage sig tid og lytte. Dermed handler tilgaengelighed ikke blot
om at veere fysisk tilgaengelig, men ogsa om at veere emotionelt tilgaengelig. Herunder be-
skrives autentisk tilstedeveaerelse som vaesentlig. Dette handler om at kunne genkende kvin-
dens behov og behandle hende som ligevaerdig. Effekten af den autentiske tilstedeveerelse

er tillidsveekkende og skaber samhgrighed med kvinden. (Ménage et al. 2016)

5.5.2 Anden fase: Emotion

Anden fase i modellen er emotion. Emotion beskrives som dét, at jordemoderen gennem
empati sgger at forsta kvindens oplevelse af suffering. Dette er med til at skabe samhgrig-
hed, og dermed underbygge en omsorgsfuld relation mellem jordemoder og kvinde. Ménage
et al. (2016) finder, at kvinderne beskriver behov for at have nogen, der er emotionelt taet
med dem. Hertil beskrives, at kvinderne sgger at relatere til deres jordemgdre. Kvinderne
har brug for at kunne bearbejde deres fglelser, og dette kan ggres i samarbejde med jorde-
moderen. Effekten af et positivt forhold mellem kvinde og jordemoder er gget tillid og tryg-
hed. Ménage et al. (2016) papeger, at professionelle normer og organisation pavirker, hvor-

dan jordemgdre yder omsorg. (Ménage et al. 2016)

5.5.3 Tredje fase: Motivation

Motivation beskrives som grundlaget for, at jordemoderen kan flytte sig fra en emotionel re-
spons pa suffering til at respondere med handling. Ménage et al. (2016) beskriver, at der er
forskel pa, hvorvidt jordemgdre giver rutineomsorg eller udgver compassion. Motivationen
for compassion stammer fra et gnske om at styrke kvinderne. Ménage et al. (2016) beskri-
ver, at en faktor forbundet med manglende motivation er mangel pa ressourcer. Dette kan
fx veere underbemanding, darlige arbejdsforhold, lav Ign, manglende kompetencer og facili-

teter. (Ménage et al. 2016)
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5.5.4 Fjerde fase: Action

| denne fase beskriver Ménage et al. (2016), hvordan suffering lindres gennem handling. Det
er vaesentligt at forsta lindring i jordemoderfaget som bade praktisk og emotionelt, da det er
kombinationen af disse aspekter, som vaerdsaettes af kvinderne. For at lindre suffering skal
jordemoderen vaere vidende og kompetent. Det er vaesentligt for udgvelsen af compassion,
at jordemoderen indgar i et partnerskab med kvinden. Dette partnerskab er baseret pa fael-
les beslutningstagen, med det formal at skabe en ligevaerdig relation. Ménage et al. (2016)
papeger, at action ikke ngdvendigvis drejer sig om at ggre szerlig meget, men fx blot kan

handle om at lytte, validere og afvente. (Ménage et al. 2016)

5.6 Analyse med Compassionate Midwifery

Analysen, afsnit 5.4, viser, at SoMe udfordrer jordemoderens rolle ved at agere som fagper-
son overfor kvinderne. Derfor vaelger vi nu at analysere reviewet af Gleeson et al. (2019) ved
hjeelp af modellen for compassionate midwifery (Ménage et al. 2016). Dette for at belyse

hvorfor kvinderne sgger sociale medier som alternativ til jordemoderen.

5.6.1 Recognition (of suffering)

Ifglge Ménage et al. (2016) er det vaesentligt at vaere tilgeengelig for at kunne identificere
suffering hos kvinden. Videre beskriver Ménage et al. (2016), at tilgaengelighed ikke blot
handler om fysisk tilstedeveaerelse, men om at vaere autentisk til stede. Vi analyserer, at soci-
ale medier bidrager med bade fysisk og autentisk tilgeengelighed overfor kvinderne. Re-
viewet viser nemlig, at kvinderne oplever SoMe som mere autentiske end sundhedspersoner
og derved bedre kan relatere til sociale medier (Gleeson et al. 2019). Kvinderne oplever ek-
sempelvis, at konsultationerne er sjeeldne og kun bruges til at “tick a box” (Gleeson et al.
2019). Vi tolker saledes, at kvinderne opsgger SoMe, fordi de oplever sundhedspersoner
som utilgaengelige. Hertil beskriver Gleeson et al. (2019), at kvinderne vaerdsatter, at SoMe
er tilgaengelig hvor som helst og nar som helst. Kvinderne oplever, at deres spgrgsmal hurtigt
bliver besvaret pa alle tider af dggnet (Gleeson et al. 2019). Herigennem udleder vi, at soci-
ale medier kan opfylde et vaesentligt element i recognition (of suffering), nemlig tilgaengelig-

hed. Da tilgeengelighed ifglge Ménage et al. (2016) er en forudsaetning for at kunne udgve
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compassion i jordemoderfaget, tolker vi, at SoMe har bedre forudszetninger for at udgve re-

cognition (of suffering), end jordemoderen har.

5.6.2 Emotion

Ifglge Ménage et al. (2016) er en emotionel forbindelse mellem jordemoderen og kvinden et
vigtigt element for at kunne udgve compassion i jordemoderfaget. Ménage et al. (2016) be-
skriver, at dette baseres pa forstaelse af kvinden gennem empati. Kvinderne beskriver hertil
et behov for at vaere emotionelt teette med nogen i deres graviditet mhp. at kunne bear-
bejde deres fglelser (Ménage et al. 2016). Gleeson et al. (2019) beskriver, at kvinderne finder
stgtte pa SoMe, bl.a. gennem deling af personlige beretninger, som de kan relatere til. De
gravide oplever desuden at fgle sig mindre alene, samt at deres fglelser bliver valideret pa
SoMe (Gleeson et al. 2019). Da kvinderne her oplever at fgle sig mindre alene, tolker vi, at

sociale medier kan facilitere en emotionel taeethed mellem kvinderne.

| overensstemmelse hermed finder Gleeson et al. (2019), at kvinderne bruger SoMe, da de i
fortravlede og sjeeldne mgder med sundhedspersoner oplever, at deres symptomer afskrives
som normale. Vi tolker af dette, at kvinderne ikke fgler sig mgdt med empati af sundheds-
personer, hvorfor de sgger mod sociale medier. Endvidere angiver Gleeson et al. (2019), at
de gravide foretraekker informationer baseret pa personlige erfaringer over faglige vurderin-
ger. Vi analyserer heraf, at kvinderne oplever mangler hos jordemoderen, da de gnsker vej-
ledning pa baggrund af personlige erfaringer. Nar kvinderne oplever disse mangler, udleder
vi, at det bliver sveerere at relatere til jordemoderen og derved indga i en emotionel forbin-
delse. Videre analyserer vi, at kvinderne oplever, at SoMe i hgjere grad end jordemoderen er
i stand til at indga i en emotionel forbindelse og m@de kvinden med empati. Disse elementer

karakteriserer emotion-fasen ifglge Ménage et al. (2016).

5.6.3 Motivation

Ifglge Ménage et al. (2016) danner motivation-fasen grundlag for overgangen fra en emotio-
nel respons pa suffering til en handlingsrespons. Motivation stammer fra et gnske om at
styrke kvinderne (Ménage et al. 2016). En faktor forbundet med manglende motivation er
mangel pa ressourcer (Ménage et al. 2016). Gleeson et al. (2019) beskriver, at kvinderne op-
lever deres konsultationer med sundhedspersoner som sjzldne, korte og fortravlede, hvor-

for de bruger SoMe som alternativ. Kvinderne oplever stgtten og informationen pa sociale

Side 34 af 59



medier som god. De vaerdsaetter ogsa, at de ikke behgver ulejlige sundhedspersoner med al-
verdens spgrgsmal (Gleeson et al. 2019). Vi udleder heraf, at kvinderne finder sundhedsper-
soner utilstraekkelige, da de oplever sociale medier som et velegnet alternativ. Ligeledes
analyserer vi, at de sjaeldne, korte og fortravlede konsultationer kan veere et udtryk for man-
gel pa ressourcer, som kan pavirke sundhedspersoners motivation for at udgve compassion.
Pa SoMe oplever kvinderne til gengaeld stgtte og feellesskab, der er tilgeengeligt dggnet
rundt (Gleeson et al. 2019). Heraf udleder vi, at sociale medier modsat jordemgdrene ikke

begraenses af manglende ressourcer ift. at yde compassion.

Gleeson et al. (2019) beskriver, at kvinder er socialiserede af samfundets normer til at under-
trykke deres egne behov til fordel for deres bgrns. Derfor veaerdsaetter kvinderne muligheden
for anonymitet pa SoMe, da de herved kan give udtryk for egne behov uden at blive mgdt
med misbilligelse (Gleeson et al. 2019). Pa sociale medier kan kvinderne saledes gennem
anonyme opslag dele intime detaljer, som de ikke ville have delt ansigt til ansigt uden at fgle
skam (Gleeson et al. 2019). Heraf tolker vi, at det tyder p3, at kvinderne ikke oplever jorde-
moderkonsultationen som et rum, hvor man kan dele intime detaljer. Ligeledes kan det tyde
pa, at kvinderne bliver styrket gennem sociale medier, da de her ikke lader sig begraense af
skam og normer. @nsket om at styrke kvinderne er en stor del af motivation-fasen ifglge

Ménage et al. (2019).

5.6.4 Action

Ifglge Ménage et al. (2016) lindres suffering i action-fasen. Dette ggres ved, at jordemoderen
udnytter sine faerdigheder og kompetencer i et partnerskab med kvinden (Ménage et al.
2016). Jordemoderen deler i action-fasen magten over forlgbet med kvinden gennem bl.a.

god kommunikation og fzelles beslutningstagen (Ménage et al. 2016).

Gleeson et al. (2019) angiver, at kvinderne sgger informationer pa sociale medier som led i

at kunne indga i faelles beslutningstagen med sundhedspersoner. Ligeledes beskrives det, at
kvinderne oplever at fgle sig mere ligestillede i samtaler med sundhedspersoner, nar de for-
inden har sggt informationer pa SoMe (Gleeson et al. 2019). Herudfra tolker vi, at kvinderne
gennem brug af sociale medier oplever at vaere bedre i stand til at indga i feelles beslutnings-

tagen.
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| reviewet finder Gleeson et al. (2019), at kvinderne satter pris pa personlige beretninger pa
SoMe. Desuden vaerdsatter kvinderne det autentiske og ufiltrerede sprog pa sociale medier,
fremfor “leege-snak” hos sundhedspersoner (Gleeson et al. 2019). Ménage et al. (2016) be-
skriver, at det er vaesentligt for jordemoderen at kunne bruge kommunikation til at formidle
viden og forstaelse pa en balanceret made. Vi udleder, at kvinderne oplever, at information

formidles pa en lettere forstaelig made pa SoMe end hos jordemoderen.

Gleeson et al. (2019) angiver, at kvinderne sgger information pa SoMe, fordi de ofte ikke har
tillid til, at sundhedspersoner oplyser om alt af relevans for dem. Ménage et al. (2016) be-
skriver, at hvis man ikke formar at informere kvinderne, resulterer det i, at de ikke fgler sig
som en del af feelles beslutningstagen. Herudfra tolker vi, at kvinderne ikke har tillid til, at
jordemoderen vil inddrage dem. Ménage et al. (2016) angiver, at compassion udgves i et
partnerskab med kvinden, som netop baseres pa felles beslutningstagen. Vi udleder, at

dette partnerskab hindres af kvindernes mistillid til jordemoderen.

Vi analyserer, at kvinderne oplever, at sociale medier opfylder elementer af action-fasen ved
bl.a. at dele mere forstaelig information samt bedre kvindernes forudsaetninger for at indga i
faelles beslutningstagen med jordemoderen. Dermed bliver det relevant for kvinderne at be-

nytte SoMe som alternativ til jordemoderen.

5.6.5 Opsamling pa analysen

Gennem analysen ser vi alts3, at kvinderne oplever flere mangler hos jordemoderen, hvorfor
de spger sociale medier som alternativ. Bl.a. viser analysen, at kvinderne ikke oplever at
blive mgdt med empati. Kvinderne oplever desuden manglende ressourcer i sundhedsvaes-
net, og savner tilgaengelighed fra jordemoderen. Vi finder ogsa, at kvinderne ikke har tillid til,
at jordemoderen vil inddrage dem. De sg@ger derfor selv information pa SoMe og oplever
herigennem at vaere bedre i stand til at indga i feelles beslutningstagen med jordemoderen.
Nar kvinderne oplever disse mangler, tyder det pa, at der er behov for en tilpasning af den
jordemoderfaglige omsorg, hvor der tages hgjde for sociale mediers rolle i kvindernes gravi-

ditet. Denne tilpasning vil vi komme ind pa i diskussionen, afsnit 6.1.
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6. Diskussion

| det fgplgende samles analysens resultater, og disse diskuteres op mod hinanden. Dette mhp.
at besvare anden del af projektets problemformulering, om hvordan den jordemoderfaglige
omsorg kan tilpasses pa individuelt og organisatorisk plan. Slutteligt diskuteres projektets

metode.

6.1 Diskussion af projektets resultater

Vivil i det fglgende diskutere relevante tilpasninger af den jordemoderfaglige omsorg, mhp.
at kunne besvare problemformuleringen. Fgrst vil vi diskutere, hvorfor jordemoderen fortsat
har faglig berettigelse overfor kvinderne. Herefter diskuteres kommunikativ tilpasning i mg-
det med kvinden. Dernaest vil vi overveje, hvordan jordemoderen kan facilitere social stgtte
gennem SoMe. Videre diskuterer vi, hvordan kvinden kan stg@ttes i at navigere pa sociale me-

dier. Slutteligt diskuteres organisatorisk tilpasning af svangresomsorgen.

6.1.1 Hvorfor velge jordemoderen?

Gennem analyserne fandt vi flere fordele for kvinderne ved at bruge sociale medier. Analy-
serne viser hertil, at kvinderne kan sgge omsorg pa SoMe som alternativ til jordemoderens.
Hermed er det neerliggende at diskutere, hvorvidt jordemoderen fortsat har faglig beretti-

gelse i kvindernes graviditet.

Selvom kvinderne oplever, at sociale medier kan imgdekomme mange af deres behov i gravi-
diteten, vurderer vi, at en reel fagperson stadig er vaesentlig. Ifglge Autorisationsloven, auto-
riseres en faggruppe nemlig indenfor et bestemt virksomhedsomrade mhp. at sikre patien-
terne, da andres varetagelse af dette omrade kan medfgre fare for patienten (Autorisations-
loven 2023). | Autorisationsloven (2023) angives det, at Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer
tilsyn med autoriserede sundhedspersoner med risiko for en raekke konsekvenser, hvis sund-
hedspersonen forsgemmer sine pligter. Dermed stilles jordemoderen til ansvar for sin praksis-
udgvelse. Vi overvejer, at sociale medier intet ansvar har overfor kvinderne. Der er ingen in-
stans, der fgrer tilsyn med sociale medier ift. kvalitetssikring, evidensbasering og patientsik-
kerhed. Vi reflekterer over, at der kan veere en raekke risici forbundet med brug af SoMe som
erstatning for en autoriseret fagperson. Vi forestiller os fx, at misinformation og deling af
personfglsomme oplysninger kan forekomme. Ud fra dette vurderer vi, at SoMe ikke kan

overtage rollen som fagperson.
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6.1.2 Kommunikativ tilpasning

Analyserne viste, at kvinderne oplever flere mangler i mgdet med jordemoderen. Hvis SoMe
ikke skal overtage rollen som fagperson, kraever det at den jordemoderfaglige omsorg tilpas-
ses manglerne. Disse mangler er bl.a. at kvinderne oplever jordemoderen som sveer at rela-
tere til, og har en grad af mistillid ift. at blive informeret tilstraekkeligt. Dette leder vores op-
maerksomhed hen imod en kommunikationsproblematik i mgdet med kvinden, som jorde-

moderen skal spge at bedre.

Ifglge Silverman et al. (2013) bestar samtalen med kvinden bade af et strukturelt- og et rela-
tionsaspekt. Vi mener, at jordemoderen skal have gget fokus pa relationsdannelsen. Dette
for at sgrge for, at kvinderne ikke har behov for at spge et alternativ til den jordemoderfag-
lige omsorg pa SoMe. Silverman et al. (2013) angiver netop, at relationsdannelse bidrager
bade til tillid og relaterbarhed. Disse faktorer stemmer overens med det, som kvinderne an-

giver at mangle hos jordemoderen.

Ammentorp et al. (2016) papeger, at naervaer i samtalen er centralt for relationsdannelse.
Naerveer skabes bl.a. af passende nonverbal adfaerd fx gjenkontakt og mimik (Ammentorp et
al. 2016). Vi vurderer, at relationsdannelse kraever fysisk tilstedevaerelse for at opna pas-
sende nonverbal adfaerd, da man fx ikke kan skabe gjenkontakt digitalt. Dermed kan jorde-
moderen skabe et naerveer i relationen, som SoMe ikke evner. Vi overvejer dog, om jordemo-
deren formar at bruge sine kompetencer indenfor relationsdannelse. Silverman et al. (2013)
angiver netop, at der er risiko for, at relationsdannelse overses i konsultationen, medmindre
sundhedspersonen har specifikt fokus herpa. Hertil angiver Silverman et al. (2013), at relati-
onsdannelse handler om reelle kompetencer, der skal lzeres og anvendes. Vi vurderer herud-
fra, at jordemoderen bade skal vaere opmaerksom pa relationen i konsultationen, men ogsa

skal udvikle feerdigheder i forbindelse hermed.

Vi overvejer hertil, om noget gar galt i relationen mellem kvinden og jordemoder. Dette da
kvinderne hellere deler intime detaljer pa SoMe end i mgdet med jordemoderen, jf. analy-
serne. Pa SoMe oplever kvinderne at kunne bryde med normer i samfundet, da de grundet
anonymitet fgler, de kan dele ellers tabuiserede emner. Vi mener dog, at kvinderne ville

drage fordel af at kunne dele sadanne emner i konsultationen, da jordemoderen kan bidrage
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med faglig sparring herom. Hertil er det vaesentligt at papege, at jordemoderen ifglge Sund-
hedsloven (2023) har tavshedspligt. Vi undrer os over, at kvinderne hellere deler intime de-
taljer pa SoMe, hvor det kan deles og laeses af fremmede, fremfor i en fortrolig samtale med
jordemoderen. Dette leder os igen, til at reflektere over relationsdannelsen i mgdet mellem
kvinde og jordemoder. Her mener vi, at jordemoderen skal sikre en tillidsfuld relation, sale-

des at kvinden tgr dele intime emner.

Endvidere viste analysen, at kvinderne bruger sociale medier til at finde individualiseret in-
formation for at indga i feelles beslutningstagen med jordemoderen. Dog finder vi, at nogle
kvinder ikke har tillid til, at jordemoderen deler alle relevante informationer med dem.
Endnu en gang leder dette os til at reflektere over, at relationsdannelsen mellem kvinden og
jordemoderen er vigtig. Vi overvejer dog, om jordemoderen ogsa skal blive bedre til at ud-
forske kvindens perspektiv. Ifglge Silverman et al. (2013) bidrager udforskningen til et samar-
bejde mellem jordemoderen og kvinden, og er en forudszetning for faelles beslutningstagen.
Vi vurderer, at jordemgdrene bgr udvikle deres kommunikative kompetencer, med fokus pa
udforskning af kvindens perspektiv. Dette vil bevirke, at jordemgdre i hgjere grad kan indivi-
dualisere information, hvilket kvinderne efterspgrger jf. analyserne. Dermed vurderer vi, at

jordemgdre far bedre forudseetninger for at kunne facilitere faelles beslutningstagen.

Selvom jordemoderen skal sgge at forbedre sine kommunikationsfeerdigheder, vurderer vi,
at der i nogle tilfeelde er fordele forbundet med brugen af sociale medier. Vi overvejer, om

jordemoderen har en rolle i at facilitere disse fordele.

6.1.3 Facilitering af social stgtte

Vi fandt igennem analyserne, at SoMe fungerer som stgtte i graviditeten. Vi overvejer, at jor-
demoderen skal sgge at facilitere dette. Niklasson (2020) beskriver nemlig, at menneskers
generelle helbred og sundhedsadfaerd kan pavirkes positivt af deres sociale netvaerk. Dertil
angiver Jomeen (2017), at utilstraekkelig social stgtte er en risikofaktor for psykiske reaktio-
ner i barselsperioden. Derfor vurderer vi, at der kan veere potentiale i at understgtte kvin-

ders brug af sociale medier til at udvide deres netvaerk.

Niklasson (2020) henviser til en begrebslig model for sociale relationer, der opdeler relatio-
nerne i et strukturelt og et funktionelt aspekt. Det strukturelle aspekt omhandler antal, hyp-
pighed og varighed af sociale kontakter (Niklasson 2020). Vi vurderer, at kvinderne gennem
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SoMe kan komme i kontakt med mange andre gravide, og derved udvide det strukturelle
aspekt af deres netvaerk. Niklasson (2020) angiver hertil, at det funktionelle aspekt af det so-
ciale netvaerk, handler om hvilken stgtte, belastning eller forankring netveerket bidrager
med. Vi finder i analysen, afsnit 5.4, at sociale medier kan bidrage med stgtte til kvinderne,
bl.a. gennem styrkelse af deres sociale kapital, hvilket vi vurderer bidrager til det funktio-

nelle aspekt af kvindens netvaerk.

Saledes bliver det relevant at overveje, hvordan jordemoderen kan understgtte kvindens
brug af SoMe til bade at udvide sit netvaerk, samt opna gget social kapital. McCarthy et al.
(2020) har lavet et studie, hvor de undersgger effekten af jordemoderledede terminsgrupper

pa Facebook. Dette studie baseres pa interviews, fokusgrupper samt tekstanalyse af opslag
og beskeder i to lukkede Facebookgrupper (McCarthy et al. 2020). McCarthy et al. (2020) fin-

der frem til, at kvindernes oplevelse af social stgtte kan pavirkes positivt gennem jordemo-
derledede terminsgrupper. Dette tyder pa, at kvinderne kan opna gget social stgtte, hvis jor-

demoderen faciliterer udvidelse af deres netvaerk gennem terminsgrupper online.

Vi overvejer dog, om kvinderne ogsa kan pavirkes negativt af deres netvaerk pa SoMe. Niklas-
son (2020) angiver, at det funktionelle aspekt af et menneskes sociale netvaerk kan bidrage
til belastninger som bekymringer og konflikter. Prescott og Mackie (2017) finder da ogsd i et
kvalitativt studie, at kvinder oplever, at katastrofescenarier fylder meget pa sociale medier. |
forleengelse heraf finder Bjelke et al. (2016) i et svensk tvaersnitsstudie, at st@grstedelen af
kvinder oplever bekymring pa baggrund af information tilgdet online. Herudfra vurderer vi,
at kvindernes netvaerk pa SoMe ikke udelukkende er gavnligt for dem, da det ogsa kan bi-
drage til bekymring. Vi vurderer, at jordemoderen bgr ggre kvinden opmaerksom p3, at
SoMe kan skabe bekymringer, og opfordre kvinden til at vaere kritisk overfor, hvad hun lze-

ser, og hvordan det pavirker hende. Dette kan overvejes som samtaleemne i konsultationen.

Sanders og Crozier (2018) finder, at kvinder kan opleve udskamning pa sociale medier, hvis
ikke de deler holdninger med de andre i grupperne. Dette tyder pa, at SoMe ogsa bidrager
med mulig konflikt overfor kvinderne. Ifglge Sundhedsstyrelsen (2021) skal jordemoderen
undersgge, om kvinder ved, hvordan de kan bruge deres sociale netvaerk. Vi vurderer, at det
bliver vaesentligt for jordemoderen at afdeekke kvindens sociale netvaerk, herunder ogsa pa

SoMe. Dette for at kunne tale med kvinden om, hvorvidt hun oplever at modtage stgtte eller
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belastning herigennem. Igen, vurderer vi, at et samtaleemne om, hvordan kvinden pavirkes

af SoMe som en del af det sociale netvaerk, bliver relevant i konsultationen.

Vi overvejer, at sociale medier ogsa kan pavirke kvinderne negativt pa andre omrader. Der-
for bliver det relevant at diskutere, hvordan jordemoderen kan stgtte kvinderne i navigation

pa SoMe.

6.1.4 Navigation pa sociale medier

Vi fandt i analysen, afsnit 5.4, at sociale medier kan vaere en upalidelig kilde til information,
da det kan veere udfordrende at gennemskue ophavet til disse. Prescott og Mackie (2017)
finder, at det ville veere fordelagtigt for sundhedspersoner at give de gravide anbefalinger til
troveerdige internetkilder. Prescott og Mackie (2017) papeger ligeledes, at det er vaesentligt
at ggre kvinderne opmaerksomme p3, at internetgrupper og fora kan indeholde upalidelig
viden. Vi vurderer ud fra dette, at kvinderne har behov for stgtte til at vurdere palidelighed
af kilder pa internettet. Dette kan overvejes som nyt samtaleemne i konsultationen. Vi vur-
derer, at jordemoderen her kan tale med kvinden om vigtigheden af kritisk vurdering af den
information der findes online. Herunder kan jordemoderen ogsa anbefale sundhedsfaglige
og evidensbaserede kilder til information. Dog overvejer vi ogsa, at en jordemoderledet ter-
minsgruppe kan vaere en kilde til palidelig information for kvinderne, da jordemoderen her

vil kontrollere de informationer, der laegges op.

Analysen viste, at kvinderne bruger SoMe som referenceramme for normalitet. Prescott og
Mackie (2017) finder, at katastrofescenarier er udbredte pa sociale medier. Vi overvejer der-
for, om det er hensigtsmaessigt, at kvinderne bruger SoMe som kilde til at vurdere normali-
tet. | forlaengelse heraf papeger Lawrence et al. (2023), at narrativer marginaliseres pa soci-
ale medier, saledes at enten den fysiologiske eller den medikaliserede fgdsel fremhaeves. Vi
vurderer, at dette betyder, at der her ikke gives et repraesentativt indtryk af fgdsler. Dermed
far kvinderne ikke et korrekt indtryk af normalitet. Vi mener, at jordemoderen bgr tale med
kvinderne om vurdering af normalitet i graviditeten, og opfordre hende til at spge faglig vej-
ledning. Herunder kan jordemoderen italesatte, at SoMe ikke ngdvendigvis er repraesenta-

tiv i deres udlaegning af graviditet og fgdsel.

| analysen, afsnit 5.4, fandt vi ogsa, at kvinderne oplevede at effektivisere deres tid gennem
brug af SoMe, da de kunne sgge informationer samtidig med at de fx ammede eller passede
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bern. | relation hertil papeger Entwistle (2017), at moderen, hvis hun far ro, udskiller oxyto-
cin, som styrker amning, tilknytning og barnets kognitive udvikling. Vi overvejer om SoMe
forstyrrer denne ro og derved samspillet med barnet. | forleengelse af dette angiver Bartho-
lemew et al. (2012), at kvinders brug af sociale medier stiger efter fgdslen. Vi vurderer her-
med, at SoMe stjeeler tid fra kvinderne. Da vi har afgraenset os fra at beskaeftige os med bar-
selsperioden i dette projekt, vurderer vi blot, at jordemoderen bgr italeszsette vaner for brug

af sociale medier i konsultation og til fedselsforberedelse.

| de ovenstaende afsnit har vi beskaeftiget os med, hvordan den jordemoderfaglige omsorg
kan tilpasses pa individuelt plan. Herunder har vi beskzeftiget os med konsultationsarbejdet.
| det fglgende finder vi det relevant at diskutere, hvordan omsorgen kan tilpasses pa organi-

satorisk plan.

Gennem analyserne fandt vi, at utilgaengelighed var en af arsagerne til, at kvinderne brugte
SoMe som alternativ til fagpersoner i graviditeten. Dermed vil vi ggre os overvejelser om,

hvordan vi kan gge tilgeengeligheden af jordemoderen for de gravide.

6.1.5 Organisatorisk tilpasning

Vi har gennem diskussionen vurderet, at der skal nye samtaleemner vedrgrende SoMe pa
dagsordenen i konsultationen. Vi reflekterer over, hvordan disse kan implementeres. Bakka
og Fivelsdal (2019) angiver, at der under implementering af nye tiltag, skal tages hensyn til
den organisatoriske kontekst. Implementeringen af nye samtaleemner, vurderer vi, vil kraeve
mere tid i konsultationen. Vi overvejer dog, at konsultationen i forvejen er tidspresset, hvil-
ket vi gennem vores analyser bekraftes i. Ligeledes papeger Bakka og Fivelsdal (2019), at im-
plementeringer kraever gkonomiske overvejelser. Vi forestiller os ikke, at der kan tilbydes
gkonomiske midler til at udvide jordemoderkonsultationen. Til gengeeld har vi gennem dis-
kussionen fundet, at en jordemoderledet terminsgruppe kan vaere fordelagtig for kvinderne.
Herigennem kan kvinderne opna den udvidede tilgeengelighed, som SoMe kan tilbyde. Sam-
tidig kan jordemoderen kontrollere kvaliteten af det der leegges op i grupperne, og selv kan
bidrage med faglig sparring. Hertil overvejer vi, om der generelt skal vaere mere jordemoder-
faglig tilstedeveerelse pa SoMe, fx gennem anvendelse af Instagram, Facebook m.v. Dette sa-

ledes, at kvinderne nemt kan tilga faglige information og vejledning online.

Side 42 af 59


boletteclemmensen
Gul seddel
Måske skulle vi blot have vurderet, at det er relevant med nye samtaleemner på dagsordenen - skal lyder meget skråsikkert.

boletteclemmensen
Gul seddel
Uden "kan"

boletteclemmensen
Gul seddel
Er det billigere at have Facebook-jordemødre end ekstra tid i konsen? Vi går fra "det kan nok ikke lade sig gøre med ekstra tid i kons pga. økonomi" til "jordemoderledede terminsgrupper", men hvorfor kan det lade sig gøre rent økonomisk, hvis det ikke kan med mere tid i kons?

boletteclemmensen
Gul seddel
I artiklen af McCarthy et al. 2020, står der i konklusionen, at det er en effektiv måde for jdm at give individualiseret information og social støtte for gravide


Analyserne viste, at de gravide mangler tilgeengelige fagpersoner. Hertil fandt vi, at mangel
pa ressourcer kan veaere arsag til utilgaengelighed blandt fagpersoner. Vi overvejer derfor, om
jordemoderens tid kan effektiviseres og herved imgdekomme kvindernes behov for tilgsen-
gelighed. Reviewet "eHealth as the Next-Generation Perinatal Care: An Overview of the Liter-
ature” af van den Heuvel et al. (2018) introducerer begrebet e-health, som daekker over
apps, hjemmesider, telekonsultationer mv. brugt i sundhedsvaesenet. Van den Heuvel et al.
(2018) finder, at e-health ressourcer kan anvendes bredt indenfor svangreomsorgen til at va-
retage flere funktioner. Blandt andet beskrives det i reviewet, at e-health-lgsninger kan bru-
ges til hjemmemonitorering, samt opsporing af risiko og pavirkning af livsstilsfaktorer om-
kring fx vaegt og rygning. Van den Heuvel et al. (2018) papeger, at e-health Igsninger kan ef-
fektivisere svangreomsorgen. Vi vurderer, at der er potentiale i at udvikle sadanne Igsninger
for at imgdekomme kvindernes behov for tilgaengelighed. Vi forestiller, os at kvinderne vil
opleve gget tilgeengelighed, hvis jordemoderen er til radighed via fx apps, videokonsultatio-
ner eller lignende. Dertil vil effektiviseringen give mere tid til fagpersoner. Dog er det vae-
sentligt at overveje, at implementering generelt kraever tid og ressourcer (Bakka og Fivelsdal

2019), og dermed vil det vaere en investering, der fgrst giver resultater over tid.

| forlaengelse af en organisatorisk tilpasning er det dog vaesentligt at forholde sig til, hvordan
denne vil blive mgdt af jordemgdrene. Nar der skal ske en forandring i praksis, kan mod-
stand ikke undgas (Bakka & Fivelsdal 2019). Bakka og Fivelsdal (2019) refererer til Moss Kan-
ters liste om gode grunde til modstand. Her naevnes bl.a. usikkerhed om egne kompetencer,
flere arbejdsopgaver samt forvirring (Bakka & Fivelsdal 2019). Vi forestiller os, at gget brug
af e-health i svangreomsorgen, kan mgde modstand blandt jordemgdre af disse arsager. Fx
vurderer vi, at en sadan forandring, vil kraeve nye kompetencer hos jordemgdrene i at an-
vende IT-Igsninger. Ligeledes vil der opsta nye arbejdsopgaver, fx gennem en jordemoderle-
det terminsgruppe. Hertil beskriver Bakka og Fivelsdal (2019), at forvirring opstar, nar meget
forandres pa samme tid. En effektivisering af svangreomsorgen gennem e-health, vil vaere
omfattende, og derfor er der risiko for, at jordemgdrene vil opleve forvirring. Ifglge Bakka og
Fivelsdal (2019) kan man dog imgdekomme modstand og afvisning af en forandring. Herved
vil medarbejderne gennemga en proces, der leder dem til tilpasning og forstaelse af foran-
dringen (Bakka og Fivelsdal 2019). Man kan stgtte medarbejderne i denne proces gennem

viden om baggrunden for forandringen, nye kompetencer, involvering i processen m.m.
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(Bakka og Fivelsdal 2019). Vi vurderer herudfra, at det vil veere vaesentligt, at jordemgdrene
oplzeres i at anvende e-health Igsninger, far viden herom, samt involveres i processen. Vi fo-
restiller os, at det vil vaere fordelagtigt, at nogle forandringer, fx en jordemoderledet ter-
minsgruppe, varetages af de jordemgdre med mest interesse for opgaven. Forandring er

altsa en kompleks proces, der indebaerer mange overvejelser og hensyn.

6.2 Diskussion af projektets metode

| dette afsnit, vil vi diskutere projektets styrker og svagheder i relation til metode. Dette for

at kunne vurdere validiteten af projektets resultater.

Vi har i dette projekt anvendt en sundhedsvidenskabelig tilgang, hvor vi har inddraget per-
spektiver fra bade samfunds- og humanvidenskab. Fordelen ved denne tilgang er, at vi far et
bredt indblik i problemstillingen, ved at anvende flere perspektiver. Hertil vurderer vi, at pro-
jektets forudszaetning om SoMe som en voksende samfundstendens, som minimum kraever
en samfundsvidenskabelig tilgang. Ved at inddrage humanvidenskaben, nar vi frem til mere
praksisnaere resultater, ved at kunne beskaeftige os med mgdet mellem jordemoder og

kvinde pa individplan.

Projektet er litteraturbaseret, da vi undersgger allerede eksisterende empiri indenfor vores
problemstilling. Der er dog begraensninger ved et litteraturbaseret projekt. Dette da vi ikke
har kunnet indsamle egen empiri specifikt til vores problemstilling og i en dansk kontekst.
Derudover har det betydning for projektet, at den udvalgte litteratur er indsamlet og fortol-
ket af andre i en anden kontekst, for derefter at blive genfortolket i vores projekt. Dette kan
medfgre risiko for at nuancer gar tabt i processen. Dertil med en mulig risiko for at resulta-
terne ikke er valide nar de overfgres til en ny problemstilling i en ny kontekst. Vi vurderer
dog, at valget om at basere projektet pa andres empiri, bidrager til en bredde i resultaterne,

som vi ikke selv havde kunnet opna indenfor projektets rammer.

Vi har anvendt en systematisk litteratursggning i projektet, og afrapporteret denne praecist.
Dette bidrager til gennemsigtigheden af vores projekt og gger derfor validiteten. Vi har sggt i

flere relevante databaser og tilpasset sggeordene lgbende, samt gennemgaet et stort antal
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artikler. Dette betyder, at vi har faet et omfattende indblik i vores problemstilling, og der-

med vurderer vi, at vi har kunne udvalge den bedst egnede litteratur til projektet.

Valget om at anvende det integrative review “Women’s use of social networking sites related
to childbearing: An integrative review” af Gleeson et al. (2019) medfgrer bade styrker og be-
graensninger for projektet. Da reviewet bade er baseret pa kvalitativ og kvantitativ forskning,
samt et stort antal artikler, bidrager dette med bred viden om problemstillingen. Til gengzeld
fandt vi i den metodekritiske gennemgang, at reviewet manglede gennemsigtighed i data-
analysen. Dette ma man tage forbehold for. Dog vurderer vi, at det ikke har betydning for

projektets hovedkonklusioner, da projektet ogsa bygger pa anden litteratur end reviewet.

Vi forholder os til, at reviewet, vi har anvendt, ikke finder resultater, der omhandler frygt og
bekymringer hos kvinderne i brugen af SoMe. | vores indledende litteratursggning, fandt vi
flere artikler, der angav dette som en konsekvens ved brugen af sociale medier. Generelt er
reviewets resultater overvejende positive. Dette leder os til at overveje, hvorvidt forskerne
har haft en forforstaelse i udarbejdelsen af reviewet. | og med vi baserer vores analyser pa
reviewets resultater, pavirker dette ogsa projektets resultater. Vi vurderer dog, at projektets
diskussion nuancerer dette, ved at inddrage litteratur der bl.a. behandler frygt og bekym-

ring. Hermed baseres projektet ikke udelukkende pa resultater fra reviewet.

Vores resultater omkring tilpasning af den jordemoderfaglige omsorg, baseres bl.a. pa re-
viewets beskrivelse af kvinders oplevelser med sundhedspersoner. Reviewets artikler stam-
mer fra lande, hvor svangreomsorgen ikke ngdvendigvis varetages primaert af jordemode-
ren. Dermed oversaetter vi sundhedspersonernes rolle overfor kvinderne, til en jordemoder-
kontekst. Dette betyder, at man i anvendelsen af projektets resultater, ma tage forbehold
for, at disse ogsa kan omhandle andre faggrupper end specifikt jordemgdre. Vi har tidligere i
afsnit 5.1 vurderet, at resultaterne er overfgrbare, fordi de baseres pa en vestlig kontekst,
som er sammenlignelig med den danske. Vi ved dog ikke med sikkerhed, om resultaterne i
en dansk kontekst ville have formet sig pa praecis samme made. Dermed ma der tages forbe-

hold for en vis usikkerhed i resultaterne, nar de anvendes i en dansk kontekst.
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7. Konklusion

Vi har med projektet gnsket at besvare, hvordan SoMe optraeder om aktgr i kvindens ople-
velse af graviditeten, samt hvordan den jordemoderfaglige omsorg kan tilpasses hertil, bade
pa individuelt og organisatorisk plan. Med projektet konkluderer vi, at sociale medier optrae-
der som aktgr gennem fglgende roller: informant, stgtte, normbryder og fagperson. Som in-
formant imgdekommer SoMe kvindernes behov for lettilgaengelig og individualiseret infor-
mation. Dette bidrager yderligere til at, kvinderne oplever at veere ligestillede i samtalen
med jordemoderen ifm. falles beslutningstagen. Dertil optraeder SoMe som en stgtte, der
samler kvinderne i feellesskaber, hvor deres sociale kapital kan gges. Her oplever kvinderne
at deres fglelser valideres og normaliseres. SoMe bliver normbryder, ved at give kvinderne
mulighed for at dele intime detaljer, som de ikke fgler, de kan dele i det offentlige rum.
SoMe optraeder desuden, som fagperson ved at opfylde kvindernes behov for omsorg, infor-
mation og personlige erfaringer at spejle sig i. Herved udfordres jordemoderens rolle som

kvindernes primaere fagperson.

Vi erfarer, at kvinderne anvender SoMe for at imgdekomme behov, som de ikke fgler daek-
kes hos sundhedspersoner. Bl.a. savner de en emotionel tet relation med jordemoderen. De
mangler at opleve tillid og empati i denne relation. Kvinderne har hertil behov for gget til-
geengelighed fra jordemoderen. Det tyder p3, at ressourcemangel kan vaere en arsag til de
mangler, kvinderne oplever. Vi konkluderer, at jordemoderen skal s@ge at opfylde disse be-
hov, for at kunne bevare sin rolle som primaer fagperson i graviditeten. Dette er vigtigt, da
en autoriseret sundhedsperson stilles til ansvar for sin praksisudgvelse, hvorimod der ikke

f@res tilsyn med sociale medier.

Vi konkluderer, at den jordemoderfaglige omsorg kan tilpasses pa individuelt plan pa flere
mader. Jordemoderens kommunikationskompetencer bgr fx udvikles, med fokus pa relati-
onsdannelse og udforskning af kvindens perspektiv. Hertil tyder det p3a, at der er behov for
nye samtaleemner i konsultationen. Vi finder i diskussionen, at jordemoderen bgr tale med
kvinderne om, hvornar og hvordan de bruger SoMe. Herunder kan jordemoderen italesatte
risiko for misinformation ved SoMe og i stedet anbefale troveerdige kilder til information.
Jordemoderen bgr anbefale kvinden at sgge faglige vurderinger fremfor at bruge SoMe til at

bekraefte graviditetens normalitet. Jordemoderen kan ogsa tale med kvinden om SoMe som
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en del af hendes sociale netvaerk. Herunder hvorvidt hun oplever det som en stgtte eller be-

lastning.

Pa organisatorisk plan konkluderer vi, at tilstedeveerelsen af jordemoderen pa SoMe bgr
gges for at kunne deekke kvindernes behov. Dette kan fx opnas gennem oprettelse af jorde-
moderledede terminsgrupper. Herved pavirkes de gravides oplevelse af social stgtte positivt,
og muligger at jordemoderen kan kontrollere kvaliteten af informationer, der deles i grup-

perne.

Da vi konkluderer, at nye samtaleemner i relation til SoMe er relevante, vil der muligvis op-
sta behov for mere tid i konsultationen. Grundet ressourcer er det ikke sikkert, at dette er
muligt i praksis. Et alternativ kan vaere at udvikle e-health Igsninger til at deekke kvindernes
behov. Dette kunne fx vaere apps, videokonsultationer eller lignende Igsninger. Vi finder, at
dette har potentiale til at effektivisere svangreomsorgen. Dog er der udfordringer ifm. imple-
mentering af sddanne tiltag. Det tager tid, hvorfor der fgrst ses resultater pa sigt. Derudover
er der risiko for at opleve modstand hos medarbejderne. Vi erfarer, at det er vigtigt at img-
dekomme denne modstand, ved at have fokus pa udvikling af kompetencer og viden i imple-

menteringsprocessen. Hertil er inddragelse af medarbejderne vaesentligt.

Ovenstaende konklusion indeholder blot overordnede forslag til tilpasninger af den jordemo-
derfaglige omsorg. Saledes peger projektet i retning af videreudvikling af disse, ift. at konkre-
tisere muligheder og implementering.

Samlet vurderes projektets konklusion som gyldig, men der tages forbehold for, at resulta-
terne bl.a. er baseret pa litteratur fra lande, hvor svangreomsorgen ikke ngdvendigvis vare-

tages primaert af jordemoderen.

8. Perspektivering

| vores konklusion ndede vi bl.a. frem til, at en gget jordemoderfaglig tilstedevaerelse pa
SoMe kan imgdekomme kvindernes behov. Vi foreslog fx en jordemoderledet terminsgruppe
og generel gget jordemoderfaglig aktivitet pa SoMe. Dette leder os til at overveje, hvordan

en sadan implementering vil pavirke jordemoderen.
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Griffin et al. (2021) introducerer i et tvaersnitsstudie begrebet ‘e-professionalisme’. Dette
handler om, at fagpersoner kan vise professionalisme igennem opslag og anden aktivitet pa
SoMe. E-professionalisme handler ikke blot om at udvise kommunikativ etikette, men ogsa

om verdier, holdninger og generel adfzerd (Griffin et al. 2021).

Griffin et al. (2021) finder bl.a. et tema om undgaelse. Her beskrives det, at jordemgdre er
tilbageholdende med brug af sociale medier. Gennem gvrige temaer finder Griffin et al.
(2021), at jordemgdre forsgger at navigere imellem at bevare professionalisme pa SoMe, og
samtidig vaerne om deres privatliv. De bekymrer sig hertil om professionelle og juridiske kon-

sekvenser i relation til anvendelsen af SoMe, og gnsker viden herom.

Ud fra vores diskussion, erfarede vi, at der i implementeringsprocesser er risiko for mod-
stand hos ansatte. Vi forestiller os pa baggrund af Griffin et al. (2021), at der er risiko for at
jordemgdre vil vise undgadende adfeerd ift. implementering af flere e-health Igsninger. Vi re-
flekterer over, at gget tilstedevaerelse af jordemgdre pa SoMe, vil skabe stgrre krav til deres

professionelle rolle. Dette da, de vil skulle navigere i e-professionalisme.

Igennem vores diskussion fandt vi dog ogsa, at modstand for nye tiltag, kan imgdekommes
gennem bl.a. viden og kompetencer ift. de nye tiltag. Griffin et al. (2021) finder, at jorde-
mgdre gnsker mere viden om e-professionalisme. Hertil gnsker de klare retningslinjer ift. at

veere professionel pa sociale medier.

Hvis flere e-health Igsninger skal implementeres i jordemoderfaget i fremtiden, forestiller vi
os, at begrebet e-professionalisme bliver aktuelt. Vi haber, at der vil blive forsket mere i
dette, sdledes at jordemgdre kan stgttes i professionel anvendelse af SoMe. Helt konkret,
forestiller vi os, at dette skal lede til udvikling af undervisning om e-professionalisme pa soci-

ale medier, samt klare guidelines herfor.
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Bilag 1 — DOSIS guide

DOkumenteret Systematisk InformationsSg@gning

1. Emne og stikord (emnebeskrivelse/brainstorm over eventuelle segeord)

Titel: Sociale medier som akter i graviditet

Problemstilling: Hvordan optraeder sociale medier som aktgr i mgdet mellem kvinde og jordemo-
der, og hvordan kan jordemoderomsorgen tilpasses dette?

Stikord pa dansk:
Sociale medier
Graviditet

Fadsel

Forstaelse
Kvinder
Jordemoder
Jordemoderkundskab
Indflydelse
Oplevelse
Beslutningstagen
Synspunkter
Information
Omsorg
Aktar-netveerk teori
Forventninger
Holdninger
Forventninger
Intentioner
Digitale medier
Internet

Facebook
Instagram
Pavirker
Facebook opslag
Instagram opslag

Stikord pa engelsk:
Social media
Pregnancy

Prenatal period
Birth

Understanding
Midwife

Midwifery

Influence
Experience
Decisionmaking
Perspective
Information
Exposure
Expectations
Opinions

Intentions

Social networking sites
Internet

Digital media
Facebook
Instagram

Affects

Social media sharing
Online

Affecting

Blogs

Facebook posts
Instagram posts
Social media groups
Apps

2: Databaser (valg og begrundelse)

Navn pa data- Begrundelse for valg af database Dato / pe-
base: riode for
seghing
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1: Pubmed

Pubmed er en international sundhedsfaglig database, med fokus
pa biomedicin og sundhed, herunder jordemoderfaget. Databa-
sen indeholder primaert videnskabelige artikler og opdateres dag-
ligt, hvorfor vi forventer at kunne finde den nyeste viden om vo-
res emne. Pubmed indeholder over 25 millioner artikler.

21/9-2023

2: Cinahl Ulti-
mate

Cinahl Ultimate er en international sundhedsfaglig database, som
har fokus pa sygepleje og andre besleegtede sundhedsprofessio-
ner, herunder jordemoderfaget. Databasen indeholder primaert
videnskabelige artikler, og vi forventer at kunne finde den nyeste
viden om vores emne. | Cinahl er registreret over 4,3 mio artikler.
Cinahl indeholder specielt mange kvalitative artikler, der beskri-
ver patienterfaringer. Der stilles kvalitetskrav til de artikler der er
registreret i Cinahl.

20/9-2023

3: SweMed+

SweMed+ er en nordisk sundhedsfaglig database der primaert
indeholder videnskabelige artikler inden for medicinske stottefag,
herunder jordemoderfaget. Da databasen er skandinavisk, for-
venter vi at kunne finde relevant viden om vores emne.

20/9-2023

4: Socindex

SoclIndex er en videnskabelig database med fokus pé& sociologi-
ske emneomrader. Databasen indeholder videnskabelige artikler

m.m., og da vores emne er samfundsrelateret, forventer vi at
kunne finde relevante artikler pa denne database.

20/9-2023

5: Cochrane Da-

Cochrane Database of Systematic Reviews er den ledende

21/9-2023

tabase of Sys- sundhedsfaglige database inden for systematiske reviews. Data-
tematic Re- basen indeholder derfor videnskabelige artikler af hgj kvalitet in-
views den for bl.a. jordemoderfaget, hvorfor vi forventer at kunne finde
viden relevant for vores emne.
3. Blokinddeling (valgte segeord/segeteknik for hver blok)
Navn pa Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
database: Gravidi- Jordemode- Sociale me- Forstaelse
tet/fedsel ren dier
1: Pubmed | Segeord/so- Segeord/so- Segeord/so- Segeord/sag
geteknik: geteknik: geteknik: eteknik:
Pregnancy Midwifery Social media Comprehen-
[MeSH] [MeSH] [MeSH] sion [MeSH]
}/R/Ac;rgar]l Nurse Social media Information
Midwives [Title/Ab- Seeking Be-
Parturition [MeSH] stract] haviour
[MeSH] [MeSH]
Prenatal Care Internet Use
[MeSH] [MeSH] Influenc* [Ti-
tle/Abstract]
Mobile Appli-
cation [MeSH] || Expectation
[Title/Ab-
Online Social stract]
Networking
[MeSH] Information
[Title/Ab-
Facebook [Ti- || stract]
tle/Abstract]
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Instagram [Ti-
tle/Abstract]

2: Cinahl Sggeord/se- || Segeord/seo- || Segeord/sg- | Segeord/se-
Ultimate geteknik: geteknik: geteknik: geteknik:
(MM “attitude || (MH Tl “social me- || “Understan-
To “midwives”+) || dia” ding"
pregnancy”)
(MM “ex- (MH””midwi— “influence”
pectant moth- fery”+)
ers”) (MH “prenatal “perspective”
care”
(MM “prt)eg- Affect*
nancy’+ -
(MM “perinatal Midwife .
period”) Expectations
Midwifery
(MM “child- Influence*
birth”+) Midwives
3 . Influencing
(MM “labor™+) “prenatal care
Pregnan* provider” Perspective
Birth
“pregnancy
period”
“child bearing”
3: Sggeord/sg- || Segeord/so- || Segeord/sg- | Segeord/seg
SweMed+ geteknik: geteknik: geteknik: eteknik:
Exp: Exp: “Midwi- Exp: “Social Understand-
“Pregnancy” fery” Media” ing
Exp: “Prenatal || Exp: “Nurse .
Care” Midwives” Internet Perspective
Pregnant Exp: “Prenatal || Digital Influence
Care”
Gravide Facebook Influencing
Graviditet .
Instagram Expectations
Exp: “Women”
Online Information
Kvinder
Exp: “Infor-
mation Seek-

ing Behavior”
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4: Soclin- Sggeord/se- || Segeord/so- || Segeord/sg- | Segeord/se-
dex geteknik: geteknik: geteknik: geteknik:
DE DE “Midwi- DE “Social Me- || DE “Informa-
“Pregnanc fery” dia” tion-seeking
y’ Behavior”
SU Pregnan* AB Midwi* SU Digital AB Infor-
mation
TI Pregnan® AB Nurse Mid- || AB Digital
wife AB Influenc*
DE “Prenatal SU Internet
Care DE “Prenatal AB Expect*
Care” AB Facebook | Ag Perspec-
tive*
AB Instagram
AB Understan-
AB Online ding
5. Segeord/seg || Segeord/so- || Segeord/seg | Segeord/seg
Cochrane eteknik: geteknik: eteknik: eteknik:
Database Pregnan* OR - “social media” || Influenc* OR
of System- || perinatal OR OR facebook || experience
atic Re- birth (in ab- OR instagram || OR view* OR
views stract) OR “social affect* OR ex-
media net- pectation OR
work” OR blog || understanding
(in title)
4. Sggeresultat for hver enkelt blok (antal hits)
Navn pa Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
database: Gravidi- Jordemode- Sociale me- Forstaelse
tet/fodsel ren dier
1: Pubmed 1.045.021 57.545 49.909 3.277.777
2: Cinahl
Ultimate 365.227 81.639 7.477 1.062.464
3:
SweMed+ 5.730 477 2.087 11.100
4: Soclin-
dex 15.802 3.027 53.779 643.126
5: 2.562 - 91.794 1.557.525
Cochrane
Database
of System-
atic Re-
views
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4. Segeresultat ved kombination af blokke (antal hits)

Navn pa Blok 1 AND Blok 1 AND Blok 1 AND Blok 1 AND
database: Blok 2 AND Blok 2 AND Blok 3 AND Blok 2 AND
Blok 3 Blok 3 AND Blok 4 Blok 3 AND
Blok 4 Blok 4 inkl.
eventuelle af-
gransninger
(punkt 5)
1: Pubmed 175 83 591
2: Cinahl 119 6 36
Ultimate
3:
SweMed+ 5 0 5
4: Soclin-
dex 13 4 57
5: - - 6
Cochrane
Database
of System-
atic Re-
views

5. Eventuelle afgreensninger via database (beskriv valg)

Navn pa data-
base:

Ar

Sprog

Aldersgruppe

1: Pubmed

2: Cinahl Ulti-
mate

3: SweMed+

4: Socindex

5: Cochrane Da-
tabase of Sys-
tematic Reviews
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Bilag 2 — Model of the concept of compassionate midwifery

Antecedents

Suffering/distress
Partnership working
Respect
Non-judgemental
Sensitivity to suffering
Emotional Intelligences

Listening and
communication skills

Competence in midwifery
skills

Time and resources

Low fear/anxiety levels

Action
Negotiating ways to
alleviate/prevent
suffering
through shared
decision-making
Using knowledge and
skills to alleviate

Authentic presence
Noticing
suffering/distress

help, support,
relieve/prevent
suffering
Seeking to empower

Er
Empathy
Connectedness/
Relationship
Emotion work

Consequences

Woman/midwife trust
Matemnal satisfaction
Reduced fear of childbirth

Women feeling more
empowered

Improved birth and
postnatal outcomes

Positive birth experience
and memories

Reduced PND and PTSD

Improved job satisfaction
for MW

Improved working
relationships/team work

Impact on health and
wellbeing of MW

Scope: a professional care encounter between a midwife and a woman during pregnancy, childbirth or postnatal period and/or with her baby,
birth partner/significant others. It may also refer to the way midwives care for themselves or for colleagues

Figure 3 Model of the concept of compassionate midwifery.

(Menage et al. 2016, s. 568)
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