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Resumé

Titel: “Tillykke, nu skal vi blot...” Et litteraturbaseret bachelorprojekt omhandlende

tilretteleggelsen af timerne efter fodslen.

Problemfelt: Projektgruppens erfaring fra praksis, er at tilrettelaeeggelsen i timerne efter fodslen er
uhensigtsmassig for barnets transition og den forste uforstyrrede hud-mod-hud kontakt. Dermed

giver projektet anledning til at undersege, om tilretteleeggelsen kan og ber forandres.

Problemformulering: Hvordan kan jordemoderen tilretteleegge timerne efter fodslen, sa de

fysiologiske processer understettes og forlebet optimeres til gavn for alle parter?

Teori og metode: Problemformuleringen tager afsat i den sundhedsvidenskabelige tilgang, med
afset 1 bdde samfund-, human- og naturvidenskaben. Projektet er litteraturbaseret, hvormed
problemformuleringen besvares udfra eksisterende empiri. Projektet er udformet som en

fortlebende proces, som har karakter efter det hermeneutiske princip.

Analyse: [ analysen udledes det, at jordemoderen i timerne efter fodslen arbejder efter
retningslinjer og procedurer, hvormed arbejdsgangen er tilrettelagt af organisationen - med det
formal at kvalitetssikre forlebene. Samtidig ses det, at jordemoderen har gode intentioner, og
dermed tilretteleegger forlabet efter, hvad hun tror familien ensker. Dertil analyseres det, at familien
ber og kan inddrages i timerne efter fodslen med fzlles beslutningstagen. Endvidere analyseres

det, at forlobende er uhensigtsmassigt tilrettelagt for understottelsen af de fysiologiske processer.

Diskussion: Diskussionen tager afsat i Leavitts diamantmodel, hvormed der i diskussionen
inddrages analyse af organisationsteori omhandlende forandring. Dermed diskuteres muligheden
for forandring af tilretteleeggelsen, saledes at de fysiologiske processer understottes og forlebet

optimeres for alle parter.

Konklusion: Projektet konkluderer, at arbejdsopgaverne skal omstruktureres for at understotte de
fysiologiske processer, samt vere til gavn for hele organisationen. Dertil konkluderes det, at

jordemoderen ikke kan @ndre pa tilrettelaeggelsen af timerne efter fodslen alene, men at det kraever
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forstaelse fra alle komponenter i organisationen. Derudover ber familien inddrages i

tilretteleggelsen, sa forlebet optimeres for alle parter.

Perspektivering: Der perspektiveres til om en understottelse af de fysiologiske processer, hos bade

mor og barn, har betydning for post partum bledning.
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Abstract

Title: "Congratulations, now we just need to..." A literature-based bachelor project concerning the

organisation of the hours after birth.

Background: The project group's practical experience indicates that the organisation in the hours
following birth is unsuitable for the child's transition and uninterrupted skin-to-skin contact.

Therefore, the project raises the question of whether the organisation can and should be changed.

Research question: How can the midwife arrange the hours after birth in a way that supports the

physiological processes and optimizes the process for the benefit of all parties involved?

Theory and Methods: The research question is based on a health-scientific approach, with basis
in both social-, human-, and natural sciences. The project is literature-based, and the research
question is answered based on existing empirical evidence. The project is designed as a continuing

process, that has character according to the hermeneutic principle.

Results/analysis: The analysis reveals, that in the hours after birth, the midwife follows guidelines
and procedures established by the organization - for the purpose of ensuring the quality.
Simultaneously, it is evident that the midwife has well-intentioned motives and arranges the
proceedings based on her perception of the family’s preferences. Furthermore, the analysis
indicates that the family are expected to and can be engaged in the arrangement of the hours after
birth with shared decision-making. The analysis highlights that the procedure is inadequately

arranged for the physiological processes.

Discussion: The discussion is based on Leavitt's model of organizational change, which involves
an analysis of organizational theory related to change. Hence, it discusses the possibility of altering
the organisation, of the hours after birth, to ensure the support of the physiological processes and

optimize the process for all parties involved.

Conclusion: The project concludes that the tasks need to be restructured to support the
physiological processes and to benefit the entire organization. Additionally, it is concluded that the

midwife alone cannot change the organisation of the hours after birth; it demands understanding
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and cooperation from all components of the organization. Furthermore, involving the family in the
organisation of the hours after birth, is recommended to optimize the process for all parties

involved.

Further perspectives: The perspectivation leads to the relevance of looking into whether the
support of the physiological processes for both the mother and the newborn child has an impact on

postpartum haemorrhages.
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Indledning

“Tillykke, nu skal vi blot ... herefter kan i nyde hinanden og den forste tid”. En s@tning som vi
ofte har hert fra os selv og mange andre jordemedre. Efter placentas forlesning felger flere
jordemoderfaglige opgaver som skal faeerdiggeres. Blandt andet skal uterus palperes, bledning skal
observeres, fadselsvejen skal inspiceres og sutureres, samtidig med at familiedannelsen og den
forste amning skal understettes (Macdonald & Johnson, 2017, s. 657-658). Sidelgbende skal der
journalferes, udferes berneundersggelse og kvindens blere skal sikres temt, inden familien kan

forlade fodegangen (Region Nordjylland, personal communication, september 19, 2023).

Kulturen pé vores kliniksted er, at blandt andet suturering finder sted i forlengelse af fedslen, netop
for at faerdiggere forlebet. En kultur vi som jordemoderstuderende er blevet oplert i, og som
dermed er blevet en del af vores rutiner. En rutine som vi ikke satte spargsmalstegn ved, indtil vi i
januar 2023 laeste, jordemoder og stifter af "GynZone” Sara Kindbergs, refleksioner om suturering.
I "Tidsskrift for jordemedre” oplistes Kindbergs tanker om det ideelle forleb efter fodslen - tanker
som tager udgangspunkt i kliniske undersogelser og Kindbergs egne observationer (Esbensen,
2023). Kindberg skildrer et anderledes syn pé efterfodselsforlebet, hvor suturering afventes med
det formal at lade familien fi ro — med den forudsatning at alt er normalt, og der ikke ses pagéende
bladning (Esbensen, 2023). Kindbergs tanker forte flere refleksioner med sig og gav os i klinikken
mulighed for at undre os. Vores oplevelse er, at de fleste kvinder har svert ved at hindtere det
forste mede med barnet, amning og suturering pd samme tid — hvormed suturering ofte bliver et
forstyrrende element. Vi har med vores refleksioner forsegt at &endre pa vores egen praksis, men
vores oplevelse er, at det medte modstand, selvom jordemedrene kunne se fordele i at vente. Vores
forste tanke var dermed at undersgge om suturering efter fodslen kan afvente. Den fundne litteratur
og forskning pa omradet, understotter Kindbergs teori (Nordenstam et al., 2008), hvormed en sddan

problemstilling vil kunne besvares med et ja.

Vores oplevelse er, at alle jordemoderfaglige opgaver skal vere faerdiggjort, inden fedestuen
forlades en til to timer efter fodslen. Hvilket betyder at opgaverne loses sidelobende med familiens
forste made. Den forste time efter fadslen betegnes som “Den gyldne time” (Moore et al., 2016),

eftersom processerne her har signifikant betydning, bade klinisk og folelsesmassigt. Blandt andet
6
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sker der 1 perioden, en reekke fysiologiske processer for bade mor og barn (Moore et al., 2016). En
vigtig fysiologisk proces er det nyfedte barns transition fra fostertilvaerelsen til livet udenfor uterus,
og anses som den mest komplekse transition et menneske gennemgar (Hillman et al., 2012). En
transition som understottes af blandt andet sen afnavling, sikring af optimal temperatur hos barnet
og amning (Pedersen et al., 2014). Hvorfor uforstyrret hud-mod-hud kontakt umiddelbart efter
fodslen anbefales bade nationalt og internationalt (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2019;

Oladapo et al., 2018).

De nationale kliniske retningslinjer for etablering af amning efter fodslen, beskriver uforstyrret
hud-mod-hud kontakt i forlengelse af fodslen som en sterk anbefaling” (Komiteen for
Sundhedsoplysning, 2019, s. 9). Evidensen bag denne anbefaling tager udgangspunkt i en reekke
forskningsprojekter, hvor evidensen vurderes af hej kvalitet (Komiteen for Sundhedsoplysning,
2019, s. 5). Under anbefalingen lyder det, at barnet skal ligge negent hos mater uden forstyrrelse
af rutinemassige procedurer - herunder injektion af K-vitamin og afnavling. Hvorfor det anbefales,
at procedurerne udsattes til at barnet har taget fat om brystet (Komiteen for Sundhedsoplysning,
2019, s. 9). Ovenstdende skildres ligeledes i retningslinjerne pd vores kliniksted (Region
Nordjylland, personal communication, september 19, 2023), men vores oplevelse er, at barnets
forste timer ogsé indeholder blandt andet afterring, stimulering og flytning af barnet. Handlinger
som ma anses som varende forstyrrende rutinemaessige procedurer, som dermed kan vere
uhensigtsmassige for de fysiologiske processer. I tilleeg til den uforstyrrede hud-mod-hud kontakt,
anbefales det, at jordemoderen giver familien ro og stette til selv at prove med amningen i de forste
timer. Formalet er blandt andet at foreeldrene far gode erfaringer og mulighed for selv at opdage

barnets kompetencer (Sundhedsstyrelsen, 2022).

Vioplever, at behovet for at afslutte forlobende inden for de forste timer skyldes travlhed. Hvormed
jordemoderen ma ga videre til det naste forleb eller andre jordemoderkrevende opgaver. En
oplevelse som skildres i den aktuelle samfundsdebat blandt andet i medierne. Her er der sarligt
fokus p4, hvordan jordemedrene mé videre til det neeste forlab, selvom de fedende ikke har féet
den “’jordemoderomsorg”, de har brug for (Pedersen, B. H., 2021). Kvindeblandet Femina udgav i
2020, en rekke vidnesbyrd om kvinders fedselsoplevelser (Rosenbaek, 2020). I et vidnesbyrd
skildres Nanna Sofie Lykkegaard Frandsens oplevelse af efterfodselsforlagbet. Her beskriver Nanna

7
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sin oplevelse af at blive smidt ud af fedestuen uden vejledning og understottelse af tilknytning
mellem mor og barn - netop fordi jordemoderen var nedsaget til at ferdiggere forlabet for at
imedekomme fodestedets retningslinjer og forventninger. I tilleg hertil beskrives det, hvordan
travlhed pa fedegangen, resulterede i, at afslutningen af forlebet blev prioriteret hgjere end bandet
mellem mor og barn (Rosenbaek, 2020). Overstdende vidner om, at kultur og travlhed har
betydning for, hvordan de lokale retningslinjer og anbefalinger efter fedslen er udformet. Hvilket
kan begraense jordemoderens mulighed for at understotte de fysiologiske processer. Vores
oplevelse er, at hvis retningslinjerne skal folge den evidensbaserede forskning, vil det kreeve en
@ndring. ZAndringer der vil vare relevante, men det vil samtidig kreve, at jordemedrene kan
anvende dem 1 praksis — da en retningslinje ingen vardi har, hvis den ikke anvendes (Andersson,
2008). Derfor findes det interessant at undersege, hvordan en tilretteleeggelse af timerne efter
fodslen kan udformes, séledes denne tilretteleggelse understotter de fysiologiske processer.
Ydermere findes det interessant om forlebet kan optimeres, siledes det er til gavn for alle parter,

og dermed vil kunne anvendes i praksis — hvilket leder videre til projektets problemformulering.

Problemformulering

Hvordan kan jordemoderen tilretteleegge timerne efter fodslen, sa de fysiologiske processer

understottes og forlebet optimeres til gavn for alle parter?

Aforaensning af problemformuleringen

Projektet afgraenses til den normale hospitalsfodsel inden for jordemoderens selvstendige

virksomhedsomrade i Danmark (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2001).

Projektgruppen har en opmaerksomhed pa, at mobilisering under fodslen samt forskellige
fodestillinger er en stor del af den normale fodsel (Priddis et al., 2012, s.101). Projektgruppen er
opmerksom pé, at det kan medfore kortvarig atbrydelse af hud-mod-hud kontakt, nar mater skal
flytte sig fra fodestilling til en mere komfortabel stilling, eventuelt liggende. Projektets omfang

gor, at dette emne ikke berores.
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Ligeledes har projektgruppen en opmaerksomhed pd, at sundhedsvasenets opbygning og ikke
mindst gkonomi, har betydning for strukturering af arbejdsopgaverne i timerne efter fodslen, men

dette vurderes ej relevant for problemformuleringen — hvorfor dette ikke berares i projektet.
Nér der undersgges forandring i en organisation, er det vere relevant at vaere opmarksom pé en

eventuel modstand mod forandring (Bakke & Fivelsdal, 2019). Projektgruppen er opmaerksom
herpd, men dette inddrages ikke i projektet.

Begrebsdefinition

Timerne efter foedslen defineres i projektet som fra forlesning til barnet har gennemgaet de ni trin
jf. barnets vej til brystet, som er beskrevet i ”Amning — en hdndbog for sundhedsprofessionelle”
(2023, 5.99). Denne proces forventes at tage en til to timer, hvorefter der forventes, et mindre behov

for uforstyrret hud-mod-hud kontakt.

Uforstyrret hud-mod-hud kontakt forstds ved, at det nyfedte barn placeres pd maters negne
bryst, straks efter forlesning uden kutan stimuli og afterring. Sdledes barnet ligger uforstyrret uden

stimuli fra andet eller andre end berering fra mater (Sundhedsstyrelsen, 2023).

De fysiologiske processer defineres ved de processer, der finder sted ved uforstyrret hud-mod-hud
kontakt efter fadslen. Herunder barnets transition fra fostertilvarelsen til livet udenfor uterus. Disse
processer finder sted uanset om barnet leegges hud-mod-hud eller ej, men processerne understottes
yderligere ved uforstyrret hud-mod-hud kontakt. Herved forstas den proces der foregér, hvor alle
barnets organsystemer pavirkes for at omstilles til livet udenfor uterus (Hillman et al., 2012, s. 2-
3), blandt andet; temperaturregulering (Moberg et al., 2020, s. 2), &ndring til neonatal cirkulation
(Moberg et al., 2020, s. 2) og @&ndring af tryk i lungerne (Hillman et al., 2012, s. 2-3). Dertil ses en
sammenhang mellem de fysiologiske processer og barnets vej til brystet, hvor uforstyrret hud-
mod-hud kontakt vil optimere barnets mulighed for spontant at finde vej mod brystet (Moberg et
al., 2020, s. 2). Ydermere defineres disse processer som maters hormonudskillelse ved uforstyrret

hud-mod-hud kontakt (Moberg et al., 2020).
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Alle parter defineres ved jordemoderen, familien og fedegangen som organisation.

Organisationen defineres som den enkelte fedegang 1 Danmark. Projektgruppens oplevelser tager
udgangspunkt i gruppens kliniksted, fedegangen pd Regionshospital Nordjylland, Hjerring.
Projektgruppen er opmarksom p4, at der vil vere strukturelle og kulturelle forskelle imellem hvert

fadested.

Mal og formél

Mil

Malet med projektet er at opna nuanceret viden om forholdende i tilretteleggelsen i timerne efter
fodslen. Der enskes med udgangspunkt i denne viden at analysere og diskutere, hvordan en
omstrukturering af timerne efter fodslen vil kunne implementeres og forandres i praksis. Hermed
onskes det, at forlabet optimeres til gavn for alle parter - sdledes at der skabes bedre forudsatninger

for understottelsen af de fysiologiske processer og tilretteleggelsen af timerne efter fedslen.

Formail

Formalet er at medvirke til kvalitetsudvikling i timerne efter fodslen med fokus pa understottelse
af de fysiologiske processer. Endvidere er formalet at skabe en eget kritisk refleksivitet 1
jordemoderfaget omkring egne arbejdsrutiner og retningslinjer i medet med den nye familie — med
det formdl at f& indsigt i, hvordan tilretteleeggelsen kan forandres, séledes at de fysiologiske
processer understottes, og forlebet optimeres til gavn for bade jordemoder, familie og

organisationen.

Teori og metode

I folgende afsnit beskrives projektets metodiske overvejelser og refleksioner. Hertil praesenteres
projektets videnskabelige afsaet og metode, dokumentation for litteratursegning, projektets struktur

og begrundelse for den valgte litteratur, herunder validitetsanalyse.

10
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Overvejelser om problemformulerings videnskabelige afsaet

Problemformuleringens formal er at undersege, hvordan timerne efter fodslen kan tilrettelaegges,
sa de fysiologiske processer understottes, samtidig med at forlebet optimeres for alle parter.
Hvormed den tager afsat i den sundhedsvidenskabelige tilgang, hvor alle tre videnskabelige

tilgange berores (Birkler, 2005, s. 46).

Projektets undren tager afset i naturvidenskaben, eftersom ensket er at understette de fysiologiske
processer. Den naturvidenskabelige tilgang tager udgangspunkt i forklaring igennem
arsagssammenhange, og er dermed egnet til at forklare forhold i naturen (Birkler, 2005, s. 48),

hvormed tilgangen blandt andet afspejles i indledningens redegorelse af de fysiologiske processer.

For at optimere forlgbet til gavn for alle parter, vurderes det relevant at tage afset i den
humanvidenskabelige tilgang. Tilgangen har til formal at undersege menneskets tanker og folelser,
og giver dermed mulighed for at forstd den enkeltes handlinger og folelser (Birkler, 2005, s. 97).
Hermed forventes det at opnd viden om jordemoderens og familiens oplevelse af timerne efter
fodslen, og dermed skabe en forstaelse for hvilke forhold, der er i spil i tilretteleeggelsen, séledes

optimeringen kan mélrettes disse parter.

For at belyse organisationen tages der afset i den samfundsvidenskabelige tilgang, hvor en
forstaelse af sundhedssystemets struktur og akterforhold er i fokus (Guldager, 2015, s. 169). Det
forventes, at tilgangen kan skabe en forstaelse for fedegangen som organisation, og herunder belyse
muligheden for forandring af praksis. Dertil forventes det, at den samfundsvidenskabelige tilgang

kan belyse jordemoderens arbejdsgang og de rammer, hun er underlagt.

For at belyse alle tilgangene i1 den sundhedsvidenskabelige tilgang, vurderes det relevant at gore
brug af kvalitativ litteratur, hvor formalet er at belyse informanternes subjektive oplevelser
(Rienecker & Jargensen, 2017, s. 257), og samtidig belyse samfundets opbygning, menneskers
interaktioner, samvar og magtfordeling (Guldager, 2015, s. 102-105). Hvormed det forventes, at
den kvalitative litteratur kan bidrage med en forstéelse for jordemoderens, familiens og
organisationens tilretteleeggelse af timerne efter fodslen og dermed give et indblik i en mulighed
forandring.

11
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Redegorelse og begrundelse for det litteraturbaserede projekt

Projektet er et litteraturbaseret projekt, hvor problemformuleringen styrer projektets retning
(Rienecker & Jorgensen, 2017, s. 109). Hertil tager problemformuleringen afset i den
sundhedsvidenskabelige tilgang, hvormed den litteraturbaseret metode vurderes fordelagtig, da
metoden har en bred metoderamme (Frederiksen et al., 2015, s. 53-55). Problemformuleringen vil
blive besvaret igennem eksisterende forskning og litteratur, hvorfor metoden ikke fordrer, at der
skal indsamles ny empiri (Frederiksen et al., 2015, s. 53-55). Det betyder, at projektets litteratur er
vurderet og udvalgt systematisk. Ved anvendelsen af eksisterende litteratur kan der skabes en ny
forstaelse af problemstillingen, herunder anskuelse fra nye vinkler (Frederiksen et al., 2015, s. 53-
55). Projektgruppen har overvejet egen indsamling af empiri, men dette vurderes ej relevant, da
der 1 forvejen fandtes relevant litteratur. Begrundelsen herfor er blandt andet, at Frederiksen et al.
Beskriver, at man ikke ber bruge tid pa eller belaste mennesker unedigt ved at undersgge noget,

som allerede er undersogt (2015, s. 53).

Ved valg af det litteraturbaseret projekt, beskrives det af Rienecker og Jorgensen, at projektet skal
afspejle, hvad god forskningskvalitet er og ved systematisk valg af litteratur (2017, s. 42-50).

Derfor er der en bevidsthed pa at vurdere litteraturen ud fra en refleksiv tilgang og med en kritisk
vurdering — herunder bevidsthed pa udfordringerne ved at anvende et litteraturbaseret projekt. Et
litteraturbaseret projekt er baseret pa andres fortolkninger af empiri, hvorfor der md vare
opmerksomhed pa, at forskernes egen forstaelse aldrig vil ikke kunne fjernes, hvilket kan bidrage

til nuanceforskelle i fortolkningen af empiri og data (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 92).

Projektets struktur

Projektet er udformet ud fra en fortlebende proces, hvor litteratur vil blive prasenteret og
analyseret labende. Projektet har en hovedkilde i form af en litteraer forskningsartikel, som vil blive
preesenteret 1 dette metodeafsnit. Efterfolgende forventes en analyse af artiklen at fore videre til ny
litteratur. Den nye litteratur vil lgbende blive analyseret, diskuteret og holdt op imod projektets

andre kilder.

Den fortlebende proces bidrager til, at projektet er udarbejdet som en faglig diskussion, hvor ny
viden og perspektiver inddrages lebende. Til sidst vil det ende ud i en diskussion, hvor alle kilder
12
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holdes op imod hinanden. Projektet afsluttes med en metodediskussion, konklusion samt
perspektivering. Projektets struktur vil derfor indeholde hermeneutiske elementer, da
projektgruppen pa baggrund af den hermeneutiske forforstaelseshorisont vil skabe en ny forstaelse
for projektets problemstilling. Hermed dannes en ny delforstielse, hvorved projektgruppen tager

denne nye forstielse med i efterfolgende analyse og diskussion af litteraturen (Birkler, 2005, s. 98-

99).

Redegorelse og begrundelse for litteratursegning

Bevidst tilfeldig segning

Projektgruppen startede med bevidst tilfeldig segning, for at finde interessante mulige referencer
indenfor problemstillingen (Hermann, 2015, s. 38). Formalet hermed var at gennemsgge emnet og
finde relevant litteratur, der kunne danne baggrund for projektgruppens vidensgrundlag. Metoden
blev brugt til udarbejdelsen af projektets indledning, hvor der tilfaeldigt blev segt i projektgruppens
pensumlitteratur ud fra ord som; hud-mod-hud, fysiologiske processer og transitionsprocessen.
Projektgruppen reflekterede samtidig over udfordringer fra praksis, der kunne udmunde sig til et

fokus pé problemstillingen.

Kadesogning

Keadesagning blev anvendt for at finde anerkendte referencer (Hermann, 2015, s. 38), og yderligere
afsegning af emnet (Rasmussen et al., 2017, s. 167). Kedesogningen tog udgangspunkt i Mayes’
Midwifery (2017), der er anerkendt jordemoderfaglig litteratur fra jordemoderuddannelsens
pensumliste. Der blev foretaget kaedesogning ud fra et kapitel i bogen omhandlende omsorg i
efterbyrdsperioden (2017, s. 646-664). Herfra blev der fremfundet en reference, som beskrev at
suturering ber foretages indenfor de forste 30 min (Odibo, 1997). En ®ldre reference men det
interessante var, at projektgruppen, pa dette tidspunkt i litteratursegningen, havde fundet ud af
suturering kunne afvente (Nordenstam et al., 2008). Dette gav anledning til yderligere undring om,
hvordan timerne efter fodslen er tilrettelagt. Herfra udsprang projektets fokus, hvorfor det ledte
videre til at fremfinde en videnskabelig forskningsartikel, der kunne bidrage til at belyse

problemstillingen.
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Systematisk segning

Pa baggrund af ensket om at udarbejde et litteraturbaseret projekt, er der foretaget en systematisk
sogning ved hjelp af bibliografiske databaser. Formélet hermed var at fremsege en videnskabelig
forskningsartikel, som kunne bidrage med nyere forskning indenfor den valgte problemstilling. Der
er sogt 1 databaserne; CINAHL Complete (UCN Bibliotek, 2023a) og PubMed (UCN Bibliotek,
2023b), eftersom disse er anerkendte internationale sundhedsfaglige databaser med
forskningsartikler og tidsskrifter. Litteratursegningen indledtes med udfyldelse af DOSIS-guide,
som kan ses i bilag 1. Herefter bloksegninger ved hjelp af emneord pa engelsk relateret til
problemstillingen. Herunder udvalgelse af fire overteamer; Midwife, Childbirth, Postpartum og
Experience. For at kombinere disse fire temaer, er de boolske operatorer; "OR” og ”AND” anvendt,
for at indsnaevre og udvide segningen (Hermann, 2015, s. 38). I databaserne blev Me-SH-termer,
sakaldte emneord, taget i brug, da der ved brugen af disse seges mere precist og hvormed det
undgas at relevante synonymer overses (Rasmussen et al., 2017, s. 157). Segningerne gav
varierende antal resultater, hvorved disse blev gennemgéet systematisk ved orientering af overskrift
og derefter gennemgang af abstracts. Dog var det svert at indsnavre segningen til at finde relevante
forskningsartikler omhandlende timerne efter fodslen, hvorfor det blev forsegt at tilfgje emneordet
”The golden hour” i databaserne. Herefter blev forskningsartiklen: ”The golden hour in Finnish
birthing units — An ethnographic study” (Niela-Vilen et al., 2020) fremsegt. Artiklen blev vurderet

relevant for projektets problemformulering, da den fandtes valid og overferbar til dansk kontekst.

Praesentation og begrundelse for valg af projektets litteratur

Den videnskabelige artikel

I projektet anvendes den videnskabelige artikel: ”The golden hour in Finnish birthing units — An
ethnographic study” af Hannakaisa Niela-Vilen, Anna Axelin og Renée Flacking (Niela-Vilen et
al., 2020). Artiklens forfattere er kvinder, der arbejder som forskere og lektorer indenfor det
sundhedsfaglige omrade i Finland og Sverige. Studiet blev publiceret i 2020 i tidsskriftet
“Midwifery”. Et tidsskrift der udgiver nyeste peer-reviewed forskning indenfor graviditet, fodsel
og barsel (Bick, 2023).

Artiklen tager udgangspunkt i et kortsigtet etnografisk studie, der udforsker jordemodrenes og

foraldrenes oplevelse, samt jordemedrenes handlinger og kulturen i den forste time efter fodslen.
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Studiet bestod af observationer, uformelle interviews og fokusgruppeinterviews i to fedeenheder 1
Finland 1 slutningen af 2017 og 2018. Der blev i alt observeret 16 fodsler, hvortil foreldre og

jordemedre efterfolgende blev interviewet. Studiet blev afsluttet uden yderligere forklaring.

Med litteraturen forventes det at opna en sterre viden og forstéelse af tilretteleeggelsen af timerne

efter fodslen ud fra jordemoderens og familiens perspektiv.

Validitet af artiklen

Et kortsigtet etnografisk studie bruges, indenfor kvalitativ forskning, til at undersege sociale
processer og menneskelige handlinger 1 de geldende kontekster (Tjornhgj-Thomsen et al., 2019, s.
99). Den etnografiske metode kan ikke valideres pa samme méide som kvantitativ forskning, og
derfor valideres der pa intern og ekstern validitet (Tjernhgj-Thomsen et al., 2019, s. 116). Artiklen
vil valideres med udgangspunkt i kapitlet “Feltarbejde og deltagerobservation” af Tjernhej-
Thomsen (2019) i opslagsverket “Forskningsmetoder i Folkesundhedsvidenskab” af Vallgérda &
Koch (2019) samt bogen “Introduktion til etnografisk metode” af Baarts (2015).

Intern validitet

Intern validitet indenfor etnografisk metode vedrerer, hvorvidt studiets konklusion er baseret pa
empirisk virkelighed og dermed kortleegger, det onskede undersogelsesfelt (Tjornhgj-Thomsen et
al., 2019, s. 117).

Formalet med den etnografiske undersogelse var at udforske jordemedrenes samt foraldrenes
opfattelser, handlinger og kulturen i den gyldne time pa en fodestue (Niela-Vilen et al., 2020, s.2).
Etnografisk metode omhandler leren om mennesker, hvorved mennesker, kulturer samt
fellesskaber er etnografiens forskningsobjekt (Baarts, 2015, s.13). Derudover er feltarbejde og
deltagerobservation centrale tilgange til at studere kulturer og mennesker (Baarts, 2015, s. 23).
Metoden kan give viden om erfaring, tavshed og kropslig praksis (Baarts, 2015, s.45). Af den grund
er den etnografiske metode “’staerk”, nér der tales om intern validitet (Tjornhej-Thomsen et al.,
2019, s. 117). Studiet beskriver desuden, at en etnografisk metode er valgt, fordi forskningen

foregar 1 det onskede miljo — en fodestue, hvor jordemedrenes og foraldrenes handlinger og
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beretninger kan studeres for at fremkalde eksplicit og tavs viden (Niela-Vilen et al., 2020, s. 2).
Derfor vurderes den etnografiske metode relevant for besvarelsen af formélet med undersegelsen,
hvilket dermed bidrager til at hejne validiteten af studiet. Studiet benytter sig desuden af
opfelgende interviews og fokusgruppeinterviews, hvilket er metoder, der anvendes ved feltarbejde.
Deltagerobservation og forskellige former for kvalitative interview opdeles ikke stringent indenfor
etnografisk metode, eftersom der i deltagerobservation ogsd indgar dialoger, samtaler og interviews
af forskellige karakter (Tjernhej-Thomsen et al., 2019, s.111). Derfor er praktiseringen af
forskellige metodiske teknikker en del af forskningen. Her er sarligt fokusgruppe relevant, hvis
der skal udforskes i diskurser og rutiner, eftersom det giver indsigt i individuelle oplevelser og
forklaringer (Baarts, 2015, s. 44-45), hvilket studiet anvender, netop med det formal at opné
bredere forstaelse for jordemedrenes rutiner (Niela-Vilen et al., 2020, s. 2). Dermed vurderes det

at styrke studiets evne til at udforske formalet og dermed validiteten af artiklen.

Observationer og interviews er foretaget af hovedforskeren, Niela-Vilen, som tidligere har arbejdet
som jordemoder (2020, s. 6). Dette kan bade anses som en fordel og en ulempe for studiet. Det
beskrives, at etnografen ma kende det felt, der undersoges, for at forstd de fallesskaber og
praksisformer der er (Baarts, 2015, s. 24), hvilket etnografen i hegj grad ger. Dog kan dette betyde,
at studiet bliver mere eller mindre “autoetnografisk”, hvilket referer til, pa hvilken méde etnografen
bruger sin selverfarede viden pa og ger denne til genstand for analysen (Baarts, 2015, s. 57). Det
afgerende er, hvilken betydning det har, at etnografen kender sit felt, da det omhandler hvorvidt
etnografen har forstéelse for feltet eller om hun er ’potentielt uvidende”, og dermed udforskende 1
feltet (Tjornhej-Thomsen et al., 2019, s 97). I artiklen beskriver forskeren, at dette kan ses som en
svaghed, samt at hendes erfaringer kan have betydning for observation og analysen. For at
imedekomme svagheden ved forskningen, reflekterede forskeren, forud for dataindsamlingen, over
sin forforstaelse og tanker om den forste time efter fodslen. Derudover diskuterede hun dette
efterfolgende med forskere, der ikke var jordemedre (Niela-Vilen et al., 2020, s. 6). Disse

refleksioner er ikke tilgeengelige for laesere af studiet, hvilket ikke gavner validiteten.

Et validitetskriterium indenfor etnografisk metode er teoretisk dbenhed. Herunder hvorvidt der er
gennemsigtighed for de valg, der tages undervejs i feltarbejdet (Tjornhej-Thomsen et al., 2019, s.
115-117). Dette er essentielt for, at leseren kan vurdere validiteten af de udledte resultater.
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Herunder er feltnoter den vigtigste empiriske kilde. Ligeledes miden feltnoterne bliver organiseret
og genkopieret pa, da dette giver en indsigt i, hvordan etnografens tanker udvikler sig i takt med at
den etnografiske viden bliver til (Baarts, 2015, s. 70). For lesere af studiet er der ikke adgang til
feltnoterne, men i artiklen beskrives det, hvordan der bruges en anerkendt etnografisk observations
guide for feltnotaterne. Derudover indeholder artiklen desuden uddrag af feltnotaterne samt citater
fra de forskellige interviews (Niela-Vilen et al., 2020, s. 2-3). Med disse forhold forsgger artiklen
saledes at skabe gennemsigtighed mellem feltnotaterne og den empiriske virkelighed, som er
grundlaget for studiets temaer, og dermed hgjnes studiets validitet. Dog ber man veare kritisk
overfor, at der ikke er gennemsigtighed i udsagnene, herunder hvorvidt det er udsagn fra vaginale
eller sectio forlasninger eller hvorvidt citaterne fra jordemedrene er fra fokusgruppeinterviews eller
de individuelle samtaler. Artiklen beskriver desuden, hvordan det indsamlet data blev analyseret
ved en tematisk netvaerksanalyse, og hvordan denne fulgte en tretrinsproces (Niela-Vilen et al.,

2020, s. 3), hvilket anses som en styrke.

Forskeren vil ved et etnografisk studie altid vere en del af undersogelsesfeltet, hvortil det ikke kan
udelukkes, at de deltagende pavirkes (Baarts, 2015, s. 34-37). I artiklen beskrives dette som en
begraensning, som forskeren er bevidst om (Niela-Vilen et al., 2020, s. 6). Trods forskerens
deltagelse 1 undersogelsesfeltet, betyder det ikke, at validiteten af den etnografiske viden er
begraenset. Det er dog 1 hgjere grad vigtigt, at forskerne reflekterer over hgj eller lav deltagelse 1
studiet (Baarts, 2015, s. 37). Forud for studiet, har forskeren taget et aktivt valg om lav deltagelse.
Hun opholdt sig saledes kun pé fedestuen ved; indhentning af samtykke, lige inden fedslen og den
forste time efter (Niela-Vilen et al., 2020, s. 2). Det betyder séledes en hgj observation, hvorved
forskeren stér tilbagetrukket og betragter feltet som objekt for sin undersegelse uden at tage del i
det (Baarts, 2015, s. 59). Selvom graden af involvering var lav, skulle forskeren stadig udfere bade
deltagelse og observation (Tjernhgj-Thomsen et al., 2019, s. 105). Derfor mé forskeren vere
refleksiv i forhold til hvilken distance, der enskes i undersegelsen (Baarts, 2015, s. 37), hvilket det

udledes, at forskeren har vaeret. Dette bidrager til at hgjne validitet af studiet.

Overordnet vurderes det, at artiklen har en hej intern validitet. Dette vurderes pa baggrund af
gennemsigtighed og transparens ved metode- og analyseproces, samt refleksion om forskerens
egen rolle forud for studiet og i studiet.
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Ekstern validitet

Ekstern validitet er en vurdering af, hvorvidt fundene kan generaliseres (Tjornhej-Thomsen et al.,
2019, s. 117). I artiklen pointeres det af forskerne, at en begransning ved studiet er, at
dataindsamlingen kun foregik pa to fedesteder (Niela-Vilen et al., 2020, s. 6). Et vigtigt
opmarksomhedspunkt ved etnografiske undersggelser er dog, at verden er i kontinuerlig bevagelse
og forandring. Derfor vil det etnografiske feenomen ikke nedvendigvis veare til afgrensede
geografiske steder (Baarts, 2015, s. 28). Men nér der enskes at undersege kulturer, som studiet
onsker, er det relevant at opsege lignede steder for at sammenligne praksis, for at blive mere bevidst
om uomtalte rutiner er overferbare (Baarts, 2015, s. 109). Det havde varet fordelagtigt, hvis der
havde varet gennemsigtighed om eventuelle forskelle ved observationerne pa fedestederne samt
refleksioner om dette. Dog er det en styrke ved studiet, at undersegelserne er foretaget mere end et

sted.

For at studiet kan generaliseres, er det desuden vigtigt at belyse, hvorvidt deltagergruppen er
nuanceret (Tjornhgj-Thomsen et al., 2019, s. 115-117). Artiklen undersgger bade jordemedres og
foraeldres perspektiv. Der er i artiklen beskrevet en tilfeeldig udveelgelse, hvor der blev udtaget 16
fodende og jordemedre til undersggelsen. Dette demonstreres i artiklen af en figur og tekst. |
gruppen af foraldre var der inkluderet nulli- og multipara, forskellige familiekonstellationer samt
aldre. I gruppen af jordemedre var der anciennitet mellem 6 méneder og 30 ar (Niela-Vilen et al.,
2020, s. 3). Af den grund udledes det, at det er en bred nuanceret deltagergruppe og dette dermed
styrker den eksterne validitet af studiet. Dog stoppede studiet efter 16 observationer, og der

foreligger ingen beskrivelse heraf, som anses at mindske validiteten af studiet.

Ved etnografisk metode er hensigten at beskrive en kultur og et fanomen — herunder at der
undersoges trovaerdigt og genkendeligt, og ikke neadvendigvis forudsigeligt (Baarts, 2015, s. 95).
Derfor oges den eksterne validitet, nér leeseren kan genkende etnografens betragtninger (Baarts,
2015, s. 104). Projektgruppen kan saledes genkende betragtninger fra studiet, som styrker studiets
validitet. Der er generelt flere ligheder mellem jordemedre i Danmark og Finland, herunder at de

finske jordemedre selvstendigt varetager den ukomplicerede, spontant forlebende fodsel (Niela-
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Vilen et al., 2020, s. 2). Desuden praktiseres hud-mod-hud kontakt efter fodslen, hvilket ligeledes
er dansk praksis. En veasentlig forskel er, at der i studiet beskrives, hvordan finske jordemedre
torrer barnet af, for det laegges hud-mod-hud, hvilket forsinker det nogle minutter (Niela-Vilen et
al., 2020). I Danmark er praksis, at barnet leegges direkte hud-mod-hud efter forlesning. Udover
retningslinjerne, beskrives desuden de finske fodestuer, hvilket vurderes er i overensstemmelse
med danske fedestuer. Dermed vurderes studiet generaliserbart til dansk kontekst. Dog vil det
aldrig vaere muligt for den samme eller en anden forsker at gentage det etnografiske felt med samme
resulterer (Baarts, 2015, s. 116), hvilket ej er hensigten med det etnografiske studie. Derfor

vurderes det, at studiet har en hgj ekstern validitet og er overforbart.

Opsummerende er studiet saledes af hgj validitet bade intern og ekstern, og kan saledes anvendes

til bidragelse af besvarelse af problemformuleringen.

Redegorelse og analyse

Folgende afsnit indeholder redegerelse og analyse af projektets hovedkilde: Den litteraere

forskningsartikel.

Redegorelsen og analyse af artiklen: “The golden hour in Finnish birthing units - An

ethnographic study” (Niela-Vilen et al., 2020)

29

Forskerne udledte et overordnet globalt tema “Unchallenged hospital ’rules’”. Der omhandler,
hvordan jordemedre konsekvent felger retningslinjerne eller fodestedets kultur uden at stille
sporgsmal hertil. Derudover stillede foraldrene heller ikke spergsmal til retningslinjerne eller
rutinerne i den forste time efter fedslen. Der var to temaer, som forklarede temaet; ”Safety-driven
support by midwives” og ”’Silence voices of parents” (Niela-Vilen et al., 2020, s. 3). Derfor findes

det interessant at analysere disse to temaer i forhold til projektets problemformulering.

Det forste tema er safety-driven support by midwives som omhandler, hvordan jordemedrenes
vaner og uskrevne rutiner pavirkede arbejdsopgaverne i1 den forste time efter fodslen.
Jordemedrene beskrev et behov for at udfere mange aktiviteter den forste time, herunder at

opgaverne primert blev udfert for at efterleve afdelingens retningslinjer (Niela-Vilen et al., 2020,
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s. 3). Aktiviteterne var blandt andet: Forlesning af placenta, suturering, palpering af uterus,
navlesnorsph’er og vurdering af bledning — opgaver som ofte varede hele den forste time (Niela-
Vilen et al., 2020, s .4). Ud fra folgende analyseres det, at jordemoderen i timerne efter fodslen
arbejder efter retningslinjer og procedurer med det formal at kvalitetssikre. Dette betyder, at den
forste time af barnets liv bruges pa praktiske opgaver, som kan forestilles at forstyrre den forste
uforstyrrede hud-mod-hud kontakt. Hermed ma opgaverne vurderes at vaere uhensigtsmessige og

forhindre understottelsen af de fysiologiske processer.

I tilleeg hertil beskriver temaet, at jordemedrene kendte til vigtigheden af hud-mod-hud kontakt,
herunder vigtigheden af en korrekt sutteteknik. Hvormed den ferste amning, pd jordemedrenes
opfordring, blev etableret kort efter fodslen, pé trods af at retningslinjerne pa fodestederne var, at
lade barnet kravle til brystet af sig selv (Niela-Vilen et al., 2020, s .4). I praksis rerte jordemedrene
ofte bdde ved barnet og maters bryst for at &ndre barnets stilling og for at optimere, at barnet fik
adgang til brystet hurtigere. Jordemodrene ansd deres rutiner som en vigtig del af deres
arbejdsopgaver, herunder at opgaverne skulle udferes, pa trods af et enske om at give familierne
privatliv og minimere gener for dem (Niela-Vilen et al., 2020, s .4). Fra ovenstdende udleder
projektgruppen, at jordemoderen hjelper amningen pa vej, ved at vejlede hands-on, pé trods af
retningslinjer og viden om at lade mor og barn vere uforstyrret. Herudfra analyseres det, at
jordemoderens intention er at hjelpe og understotte familien i den forste amning, men at
ammehj&lpen hands-on forhindrer den uforstyrrede hud-mod-hud kontakt. Hvilket vurderes at
vare uhensigtsmessig for understottelsen af de fysiologiske processer. Dertil kan det analyseres,
at jordemoderen ¢j lykkedes med at understotte de fysiologiske processer pa trods af retningslinjer
herom, hvilket understottes af observationer fra artiklen. Her ses det, at jordemoderen i timerne
efter fadslen, brugte tid pa at rydde op pa stuen og omkring familien. Blandt andet, med intention
om at ferdiggere arbejdet pa stuen, sa foreldrene kunne fa ro (Niela-Vilen et al., 2020, s .4). Det
udledes, at jordemoderen har gode intentioner omkring oprydningen pé stuen, men at det samtidig
kan virke forstyrrende for familien, hvilket kan vurderes at pavirke de fysiologiske processer.
Dermed vurderer projektgruppen, at jordemoderen har gode hensigter, men at hun ma vare

opmerksom pa, at flere opgaver kan vere forstyrrende for de fysiologiske processer.
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I artiklen ses det, at jordemedrene var bevidste om deres magt overfor foreldrene, men at de
samtidig enskede at inddrage foreldrene ved at lytte til deres onsker og dele beslutningstagen med
dem. Men 1 observationerne af den forste time efter fodslen, var enskerne erstattet med en
jordemoderstyret praksis, hvor eksempelvis hud-mod-hud kontakt blev atbrudt, uden at foraeldrene
blev inddraget i beslutningen (Niela-Vilen et al., 2020, s. 5). Herfra udledes det, at jordemoderens
praksis og rutiner vaegter hgjere end familiens behov og ensker, hvilket blandt andet kan forstyrre
understottelsen af de fysiologiske processer, men ogsa vurderes at veere uhensigtsmaessigt, hvis

forlabet skal optimeres for alle parter.

Det andet tema er "Silent voices of parents” som omhandler, hvordan foraeldrene var autoritetstro
og "1 en boble” der reducerede, at de kunne angive deres praeferencer og behov. Foreldrene stolede
pa det finske hospitalssystem, folte sig trygge og enskede ikke at konfrontere eller udfordre
jordemadrenes praksis. Dette beted, at jordemedrenes magt blev styrket (Niela-Vilen et al., 2020,
s. 5). Tilliden fra foraldrene kom serligt til udtryk ved, at foreldrene aldrig kritiserede eller stillede
sporgsmalstegn ved jordemoderens beslutninger, og dermed lod hende udfere arbejdsopgaverne
uden indvendinger (Niela-Vilen et al., 2020, s. 5). Herfra udleder projektgruppen, at familien er
autoritetstro mod sundhedssystemet og ligeledes tro mod jordemoderens tilretteleeggelse af timerne
efter fodslen. Det udledes endvidere, at familien er tillidsfulde, samt at de forventer, at
tilretteleeggelsen er til bedst mulig gavn for dem. Det vurderes derfor at vaere uhensigtsmeessigt, at
jordemoderen ikke inddrager familien i deres praksis og indgar i dialog om, de arbejdsopgaver der
udferes. Herunder hvilken betydning arbejdsopgaverne har for understottelsen af de fysiologiske

Processcer.

Artiklen kom desuden frem til, at jordemedrene opfattede foraldrene som “at vere i en boble”.
Med det antog jordemedrene, at foreldrene var ude af stand til at fokusere pd andet end deres
nyfedte barn. Hvormed jordemedre ikke inddrog foraldrene i beslutningerne, derfor kunne de ikke
angive deres praeferencer og behov (Niela-Vilen et al., 2020, s. 5). Projektgruppen kan forestille,
at familien er 1 en form for boble i timerne efter fodslen, men det kan ikke forestilles, at familien
af den grund er ude af stand til at traeffe beslutninger. Ydermere analyserer projektgruppen, at det
kan veaere forstyrrende for de fysiologiske processer, at jordemoderen udferer sine arbejdsopgaver,
og dermed tilrettelegger forlabet efter sine eller organisationens ensker uden at inddrage familien.
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Jordemoderens opgaver vil derfor blive styrende for tilretteleeggelsen, og forlebet er derfor ikke
optimalt for alle parter. Hertil udledte artiklen, at medrene havde svage minder om den forste time
efter fadslen. Overordnet var foreldrene dog glade for den forste time efter fodslen og havde
positive minder (Niela-Vilen et al., 2020, s. 5). Herfra analyserer projektgruppen, at det kan vare
svart for familien at have overblik over det der foregar i timerne efter fodslen. Netop fordi der
bliver udfert mange arbejdsopgaver, og de ikke selv er involveret i tilretteleeggelsen af dem. Hvis
familien er en tavs stemme, som ikke giver udtryk for deres ensker for tilrettelaeggelsen af timerne
efter fodslen, styrkes jordemoderens magt. Det opleves som en barriere for tilretteleggelsen, at
jordemoderen har denne forestilling om familien, eftersom tilretteleggelsen bliver

jordemoderstyret.

Opsummering og overvejelser om projektets videre udvikling

Fra artiklen udledes det blandt andet, at jordemoderen i timerne efter fodslen arbejder efter
retningslinjer og procedurer, hvormed arbejdsgangen er tilrettelagt af organisationen for at
kvalitetssikre, som kan gore forlebene uhensigtsmessig for de fysiologiske processer. Samtidig ses
det, at jordemoderen har gode intentioner, og dermed tilretteleegger forlabet efter, hvad hun tror
familien ensker. Dermed er tilretteleeggelsen til gavn for jordemoderen og organisationen,
hvorimod familien ikke inddrages - hvilket mé anses som vare uhensigtsmassigt. For at besvare
projektets problemformulering, vurderes det interessant at undersegge pa hvilken made familien kan

inddrages, og om denne inddragelse kan vaere med til at optimere forlebet til gavn for alle parter.

Dette leder til Sundhedsloven, hvori der stari § 15: ”Ingen behandling ma indledes eller fortsattes
uden patientens informerede samtykke, (...) ” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Hvilket
understotter vigtigheden i, at familien inddrages i tilretteleeggelsen af forlebet. For at belyse
hvordan familien kan inddrages, vurderes det relevant at analysere pa begrebet og principperne for
felles beslutningstagen, eftersom denne teori forventes at bidrage til at alle parter inddrages i

tilretteleggelsen af timerne efter fodslen.

Falles beslutningstagen

Som en del af projektets struktur, vil nedenstdende afsnit have diskuterende elementer, eftersom

analysen af artiklen vil inddrages i analysen af falles beslutningstagen.
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Prasentation og begrundelse for falles beslutningstagen

Til at belyse fzlles beslutningstagen tages der udgangspunkt i kapitlet “Feelles beslutningstagen”
af Charlotte Bredahl Jacobsen og Vibe Hjelholt Baker (2021) i opslagsverket "Kommunikation
for professionelle” af Kim Jorgensen (2021). Jacobsen har en ph.d. i antropologi og Baker har en
cand.mag. i antropologi (Jergensen, 2021, s. 129). Begge forfattere har forsket i kommunikation
mellem sundhedsprofessionelle og patienter, samt patienters behov for information (Jergensen,
2021, s. 129). I kapitlet beskrives det, at begrebet felles beslutningstagen er udviklet til laege-
patient kommunikation, men kan ligeledes anvendes bredt blandt andre sundhedsprofessionelle.
Kapitlet er en del af jordemoderuddannelsens pensumliste, hvorfor det skennes overferbart til
jordemoderfaget. I kapitlet understottes Jacobsen og Bakers udsagn af anden forskning, hvilket
skaber gennemsigtighed for laseren, eftersom det giver mulighed for selv at undersoge

referencerne. Dette bidrager til at hgjne validiteten (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 120).

Redegorelse og analyse af feelles beslutningstagen

Fellesbeslutningstagen er en evidensbaseret patientinddragelsesmetode som fordrer, at patienten
og behandler er aktivt deltagende 1 beslutninger om omsorg og behandling, Det omhandler ikke
akut sundhedsfaglig indgriben (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 16). Projektgruppen udleder, at
eftersom falles beslutningstagen ikke omhandler akut sundhedsfaglig indgriben, kan det omhandle
tilretteleggelsen af timerne efter fodslen. Dermed kan tilretteleeggelsen anses som en felles
beslutning i et samspil mellem jordemoder og familie. Herunder at bade jordemoderen og familien
er aktive i hvilken behandling, samt hvilken omsorg, der enskes efter fadslen. I henhold til analysen
af artiklens fund, ses det, at familien er tavse og lader forlebende vaere jordemoderstyrret. En
tavshed som vil blive minimeret ved den felles beslutningstagen, eftersom jordemoderen fra start

skal inddrage familien i tilrettelaeggelsen.

Formalet med fzlles beslutningstagen er, at behandler og patient betragtes i et partnerskab, der
samarbejder om valg af behandling. Heri er der séledes en sarlig rolle- og ansvarsfordeling samt
et felles mal (Jorgensen, 2021, s. 129). Projektgruppen analyserer, at ved inddragelse af felles
beslutningstagen, ber jordemoder og familie indgd i et partnerskab for at kunne samarbejde om

tilretteleggelsen af timerne efter fodslen. Det kan forestilles, at jordemoderens kontinuerlige
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tilstedevarelse under foedslen kan bidrage til, at partnerskabet mellem familie og jordemoder
allerede er skabt - hvis det er den samme jordemoder, som folger familien igennem hele forlgbet,
som er den kultur, projektgruppen oplever og er oplart i, medmindre der er vagtskifte. I en sddan
situation, vurderer projektgruppen, at der formentligt allerede vil vaere tillid mellem jordemoder og
familie, da tillid er en del af at indga i et partnerskab (Macdonald & Johnson, 2017, s. 591-592).
At der er tillid mellem jordemoder og familie, bekraftes desuden ved analyse af artiklen, hvorved
det blev udledt, at familien er autoritetstro mod sundhedssystemet, samt jordemoderens
tilretteleggelse af timerne efter fodslen. Herunder at familien forventer, at tilrettelaeggelsen er til
gavn for dem. Dermed udleder projektgruppen, at der er gode forudsatninger for, at familien og
jordemoderen kan indga i beslutningen om tilrettelaeggelsen for at optimere forlebet til gavn for

alle parter.

Malet er at opnd, det der for patienten, er den bedst mulige behandling. Her har patienten mulighed
for at reflektere over, hvad der er vigtigt for dem, samt hvordan behandlingsvalgene kan tilgodeses
ud fra deres vardier og ensker (Jacobsen & Baker, 2021, s. 264). Heraf analyseres det, at familien,
ved den felles beslutningstagen, kan reflektere over, hvad de ensker for timerne efter fodslen.
Herunder hvad der er vigtigt for dem — med det formal at deres onsker tilgodeses. Ligeledes udledes
det, at det under fodslen ville vaere naturligt at snakke om timerne efter fedslen, hvor jordemoderen
og familien kan indgd i den fwlles beslutningstagen om tilretteleeggelsen — med formélet at
understotte de fysiologiske processer. Dette vil netop vare en fordel for at forhindre, at
tilretteleggelsen bliver uhensigtsmessig for understottelsen af de fysiologiske processer, som det

blev udledt af artiklen.

Felles beslutningstagen er en systematisk proces for samarbejdet mellem patient og behandler,
hvori de gennem dialog skal komme frem til, hvad der er bedst for patienten. Denne dialog hviler
pa fire grundprincipper for felles beslutningstagen (Jacobsen & Baker, 2021, s. 266):

1. Béde de kommende foreldre og behandler skal vare involveret i at tage beslutninger

2. Begge parter skal dele deres viden

3. Begge parter skal dele deres praeferencer

4

. Parterne skal nd til enighed og har et fzlles ansvar for beslutningen
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Det forste grundprincip lyder: Bade de kommende forceldre og behandler skal veere involveret i at
tage beslutninger (Jacobsen & Baker, 2021, s. 266). Det er sdledes vigtigt, at patienten ikke blot
indtager en passiv rolle, og dermed lader behandleren bestemme og dikterer. Felles
beslutningstagen forekommer ikke, hvis behandler agerer som “konsulent”, der pa helt neutral vis
videreformidler viden for at lade patienten treeffe beslutningen alene (Jacobsen & Baker, 2021, s.
266). Ovenstaende ses ikke i analysen af artiklen, hvori familien ikke indtager en aktiv rolle i
tilretteleeggelsen. Det blev endvidere udledt af artiklen, at jordemoderen var styret af retningslinjer.
Selvom jordemoderen havde gode intentioner og stor viden om de fysiologiske processer, kunne
tilretteleggelsen og vaner ikke forenes med understottelsen af de fysiologiske processer. Herved
forestiller projektgruppen, at jordemoderen, ved hjelp af felles beslutningstagen, kan presentere
dialogen pé en made, hvori familien foler, at deres ensker og vardier kan reprasenteres. Det
analyseres, at det er vigtigt, at jordemoderen ikke handler pd baggrund af sine egne samt
organisationens gnsker. Hertil md jordemoderen have bevidsthed pa, at hun i hgj grad vil handle
pa baggrund af sine faglige vurderinger, sé tilretteleeggelsen ikke bliver rutinepraeget. I tillaeg hertil
udleder projektgruppen af felles beslutningstagen, at hvis jordemoderen fremstiller familiens
muligheder for tilretteleeggelsen neutralt, kan det vaere svart for familien at tage beslutninger, da
det kan forestilles, at de star i en sarbar situation. Hvilket bekraftes i analysen af artiklen, hvor
familien var i en boble, men ikke ude af stand til at treeffe beslutninger. Ved at fremstille
tilretteleggelsen neutral, vil jordemoderen og organisationens ensker ikke tilkendegives, og

dermed ikke optimeres for dem.

Andet grundprincip lyder: Begge parter skal dele deres viden (Jacobsen & Baker, 2021, s. 266).

Viden der gives af behandleren skal vare nuanceret og evidensbaseret, men i termer som patienten
kan forstd. Bade behandler og patient skal dele deres viden for at fa et indblik i den fzlles viden.
Patientens viden kan vare erhvervet gennem personlig erfaring eller 1 en professionel
sammenhang. Begge dele er lige vigtige og danner grundlag for at kunne foretage et valg om
behandling (Jacobsen & Baker, 2021, s. 266). Det analyseres, at jordemoderen skal dele sin
professionelle viden, herunder sin evidensbaseret viden om de fysiologiske processer, saledes
familien forstar betydningen af disse processer og understettelsen heraf. Dette leder tilbage til det
informerede samtykke, hvori familien har ret til medinddragelse og at give samtykke til, hvilken
behandling, der gives og hvorfor - herunder at familien har ret til at takke nej til behandlingen
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(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Derudover leder det til analysen af artiklen, hvor det
ses, at det kan vare uhensigtsmaessigt, at jordemoderen ikke inddrager familien og indgér i dialog
om, hvilke arbejdsopgaver der skal udferes og hvornér. Jordemoderen skal desuden give sin faglige
vurdering af situationen, hvortil det forestilles, at det er relevant, at familien deler deres viden. Alle
parters vidensgrundlag er vigtige at fi oplyst i den felles vidensudveksling, s& beslutningen kan

bygges pa tillid og dbenhed.

Tredje grundprincip lyder: Begge parter skal dele deres preeferencer (Jacobsen & Baker, 2021, s.
266). Der er dog tilfelde hvor patienten ikke har gjort sine vaerdier klare, inden de star overfor et
behandlingsvalg. Der kan vere flere grunde hertil: At patienten er usikker pd, hvad der er vigtigt
for dem, samt usikre nar de star overfor situationer i ukendte omgivelser. Dermed vil de ogsa tro
pa, at den bedste behandling de kan fa, er den, behandleren foreslar. Patienten ensker desuden ikke
“at veere besvarlig” og udfordrer behandlerens autoritet. Dermed er det vigtigt, at behandleren er
bevidst om det forhold, s behandleren tydeligt kan eftersparge patientens praferencer (Jacobsen
& Baker, 2021, s. 270). Behandlerens praeferencer er vigtige af flere arsager; det kan vere pa grund
af afdelingens principper eller anbefalinger. Det kan dog ogsé vere behandlerens praferencer som
er baseret pa, hvad hun har god erfaring med og ekspertise i (Jacobsen & Baker, 2021, s. 270).
Heraf udleder projektgruppen, at familien i situationen kan have svart ved at vurdere, hvad deres
preferencer er. Endvidere udleder projektgruppen, at det er vigtigt og relevant, at jordemoderen
deler sine praeferencer. Jordemoderen kan have preferencer pa baggrund af sine rutiner, og dermed
det hun har bedst erfaring med. Ligeledes kan hun ogsd have praferencer, der tilgodeser
organisationens behov. Jordemoderen skal derfor have organisationens preferencer for gje, sdledes
tilretteleggelsen ogsa optimeres for denne. Det forestilles, at det serligt kan komme til udtryk ved
travlhed, hvor organisationen fordrer, at et forleb afsluttes. Jordemoder og familie skal blive enige
om tilretteleeggelsen, hvortil det vurderes, at det samtidig fordrer, at jordemoderen mé ga ind 1
dialogen med nysgerrighed og d&benhed overfor, at arbejdsrutinerne kan @ndres fra fodsel til fodsel,
eftersom hver fadsel er forskellig — modsat analyse af artiklen hvor jordemoderen vagtede praksis
og rutiner hgjere end familiens ensker og behov. Det blev endvidere udledt fra artiklen, at dette
kunne vere forstyrrende i understottelsen af de fysiologiske processer og uhensigtsmassigt, hvis
forlebet skal optimeres. Jordemoderen arbejder efter retningslinjer og er bevidst om sin magt, dog
onsker hun at inddrage familien, men gor det ikke, hvormed det ma overvejes om organisationens
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opbygning og de krav der stilles til jordemoderen, pavirker muligheden for at tilrettelaeegge forlabet,

sa det ogsa gavner familien.

Det fjerde grundprincip lyder: Parterne skal nd til enighed og har et feelles ansvar for beslutningen
(Jacobsen & Baker, 2021, s. 266). Derfor ligger den falles beslutningstagen op til dialog, hvor
viden og praeferencer prasenteres fra begge parter (Jacobsen & Baker, 2021, s. 270). Hertil er det
vigtigt at pointere, at patientens mal for behandlingen kan vare en anden end behandlerens
(Jacobsen & Baker, 2021, s. 266). Det analyseres, at jordemoderen skal inddrage organisationens
praeferencer, men samtidig have respekt for, at familien kan have andre mal for timerne efter
fodslen, end hvad jordemoderen og organisationen ensker. Herunder at dialog og viden om
jordemoderens og familiens preferencer kan hjelpe til den optimale tilretteleeggelse af timerne
efter fodslen. Det fordrer, at jordemoderen og familien inddrager deres viden samt praferencer.
Viden som jordemoderen kan inddrage er saledes de fysiologiske processer, som kan give familien
ny viden, og dermed skabe en dialog om, hvorfor der enskes en understottelse af disse.
Jordemoderen skal sdledes inddrage egne samt organisationens preferencer, samt ligeledes
respektere at familien kan have et andet eonske for tilretteleeggelsen af timerne efter fodslen end

hvad jordemoderen og organisationen ensker.

Opsummering og overvejelser om projektets videre udvikling

Projektet har indtil nu undersegt, hvilke forhold der er geldende i tilretteleggelsen af de forste
timer efter fodslen, hvortil jordemoderens kultur og familiens betragtninger heraf er blevet
analyseret. Hertil blev der i ovenstdende analyse af “fzlles beslutningstagen” analyseret, at
familien ber og kan inddrages i timerne efter fodslen med felles beslutningstagen. Men samtidig
ses det, at forlobende i dag er uhensigtsmessigt tilrettelagt for de fysiologiske processer, eftersom
jordemoderen arbejder efter retningslinjer og procedurer, hvor der ikke er mulighed for den faelles
beslutningstagen. Disse procedurer og retningslinjer er udstedt af organisationen, hvilket giver
anledning til at overveje om organisationens opbygning og de krav der stilles til jordemoderen,
pavirker hendes mulighed for at tilretteleegge forlobet, sd det ogsd gavner familien og de
fysiologiske processer. Derfor vurderes det relevant at inddrage organisationsteori med fokus pé

forandring af praksis, for at fa et indblik i hvordan forlgbende kan tilretteleegges til gavn for alle
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parter, s& bédde familien, jordemoderen og organisationens ensker inddrages i den nye
tilretteleggelse — hvormed det forventes, at teorien kan vere med til at besvare

problemformuleringen.

Praesentation og begrundelse for diamantmodellen

Til at belyse organisationsteori og dermed fa et indblik i fedegangen som organisation, tages der
udgangspunkt i Leavitts abne systemmodel, ogséd kaldet Diamantmodellen. Modellen er beskrevet
i lerebogen: ”Organisationsteori - Struktur, kultur, processer” skrevet af Jorgen Frode Bakka og
Egil Fivelsdal (2019). Udsnit fra bogen og hermed modellen er en del af jordemoderuddannelsens
pensumliste, hvormed det vurderes relevant at anvende. Modellen er udarbejdet i 1960’erne af den
amerikanske organisationsforsker og professor Harold J. Leavitt (Bakke & Fivelsdal, 2019).
Formalet med modellen var at skabe en model, som samlede alle de forskellige
organistions@ndringsteorier, hvormed modellen anses som varende et godt planlegningsverktej,
for forandring i organisationer, hvilket anses som relevant for besvarelse af problemformuleringen
(Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378). Leavitts diamantmodel anses som varende en af de mest brugte
organisationsmodeller og bliver ofte prasenteret som en forandringsmodel (Bakke & Fivelsdal,
2019, s. 378). Modellen kan give et overblik over en organisation og samtidig skabe en forstaelse
for, at en @ndring et sted kan have betydning for andre dele af organisationen. Modellen bidrager
til systematisk analyse, hvor alle komponenter af organisationen inddrages, herunder at hver enkelt
komponent analyseres for sig og op mod de andre. Denne analyse kan bruges til blandt andet en
vurdering af, hvor en @ndring skal placeres, sa @ndringen ikke er tilfaeldig, men at den placeres,

hvor det har den sterste betydning (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378-383).

Modellen kan anvendes som et planlaegningsvaerktej, for forandring i organisationer, hvilket anses
som relevant for besvarelse af problemformuleringen (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378). Hvormed
det forventes, at diamantmodellen kan bidrage med en forstaelse af, hvordan en forandring af
timerne efter fodslen kan optimeres, sé det er til gavn for alle parter. En @ndring vil ofte berore
folelser og holdninger, hvorfor en forandringsproces ikke precist vil kunne forudsiges, men
modellen vil kunne bidrage med et indblik og forstéelse heraf (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378-
383).
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I folgende diskussion vil de fire komponenter lgbende prasenteres, analyseres og diskuteres,
hvorefter de til sidst diskuteres op imod hinanden og projektets problemformulering. Det forventes,
at diamantmodellen, holdt op imod projektets anden litteratur, kan skabe en struktur i projektets

diskussion.

Diskussion

I nedenstdende afsnit, startes projektets resultatdiskussion, hvor den nye litteratur, omhandlende
organisationsteori, diskuteres op imod projektets analyser. Efterfolgende vil der folge en

metodediskussion.

Resultatdiskussion med udgangspunkt i diamantmodellen

Diamantmodellen tager udgangspunkt i fire selvsteendige komponenter; opgaver, struktur,

teknologi og akterer (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378-379).

Det forste komponent er opgaver, og anses som de arbejdsopgaver og funktioner, som
organisationen skal udfere. Disse opgaver vil oftest blive lost samtidig og kan vare
forskelligartede. Herunder kan nogle opgaver vare beskrevet pracist, hvorimod andre kan vere
mere uklare. Desuden vil nogle vare engangsopgaver, hvor andre vil vaere rutinepraeegede. Samtidig
vil disse opgaver, af bade interne og eksterne grunde, endres over tid (Bakke & Fivelsdal, 2019, s.
378-379). For at besvare projektets problemformulering, vurderes det relevant at diskutere,
hvordan opgaverne kan tilrettelaegges, s de fysiologiske processer understottes. Som beskrevet i
indledningen og i analysen af artiklen, findes der efter fodslen en rakke jordemoderfaglige
opgaver. Opgaver som herer under jordemoderens selvstendige virksomhedsomrade, samt de
retningslinjer og anbefalinger der er givet i blandt andet ”Anbefalinger for svangreomsorgen”
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2001; Sundhedsstyrelsen, 2022). Opgaverne ses i1 analysen af
artiklen, som verende rutinepreegede og enkelte ogsa uklare, eftersom det er forskelligt, hvad den
enkelte jordemoder betragter som omsorg og vigtighed i timerne efter fodslen. I tilleeg hertil
udledes det fra "faeelles beslutningstagen”, at opgaverne desuden er baseret pd faglige vurderinger

og jordemoderen derfor ofte vil handle pd baggrund af disse. Opgaverne kan desuden @ndre sig 1
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takt med ny viden og @ndring af retningslinjer og anbefalinger. I tilleeg hertil ses det i projektets
indledning og analyser, at tilretteleeggelsen, som den er udformet i dag, kan vere uhensigtsmeessig
for understottelsen af de fysiologiske processer. Hvormed det vurderes, at hvis timerne efter
fodslen skal tilretteleegges med fokus pd understottelsen af de fysiologiske processer og til gavn

for alle parter, ma arbejdsopgaverne struktureres anderledes.

Projektet tager udgangspunkt i de fysiologiske processer, herunder hvordan disse understottes
igennem uforstyrret hud-mod-hud kontakt og den forste amning, hvormed der kan argumenteres
for, at alle opgaver som kan forstyrre processerne bar vente — eksempelvis suturering, afnavling
og K-vitamin til det nyfadte barn, som er opgaver, der navnes i projektets indledning og analyser.
Hertil kan det forestilles, at opgaver som afterring af mor og barn, skift af maters toj, fjernelse af
CTG-bzlter og meget mere, ligeledes er forstyrrende elementer. I analysen af artiklen, ses det,
hvordan jordemoderen ensker at hjelpe amningen pa vej ved at vejlede hands-on. Hvilket ma
vurderes ud fra projektets fund at vere uhensigtsmessigt, da dette forstyrrer de fysiologiske
processer. Sarligt kan der argumenteres for at hands-on ammevejledningen, afbryder barnets
naturlige vej til brystet og dermed vurderes dette uhensigtsmassigt. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at alt ammevejledning foregar hands-off, med det formal at understotte de fysiologiske processer
igennem den uforstyrrede hud-mod-hud kontakt. Herudover fordrer metoden mindst mulig
forstyrrelse (Fletcher & Harris, 2000; 2023, s. 101), hvormed det vurderes hensigtsmaessigt at
inddrage i tilretteleeggelsen af timerne efter fodslen. Hands-off ammevejledning krever en
inddragelse af familien, eftersom der her er tale om kommunikation mellem parterne (Ingram et
al., 2002). I tilleeg hertil kan der argumenteres for, at “fzlles beslutningstagen” er relevant at
inddrage, da beslutningstagen afhenger af kommunikation mellem familien og jordemoderen.
Herunder vurderes det, at familien skal orienteres om fordele og ulemper ved de forskellige
ammevejledningsmetoder, herunder hvilke konsekvenser det kan have, at jordemoderen arbejder
for eller imod de fysiologiske processer. Da hands-off ammevejledning foregdr gennem
kommunikation, kan der séledes argumenteres for, at vejledningen vil tage lengere tid, da
jordemoderen skal understette familien i selv at preve — modsat hands-on hvor jordemoderen med

sine hander aktivt hjelper barnet til brystet (Weimers et al., 2006).
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I analyserne ses det, at jordemedrene arbejder sikkerhedsorienteret for at kvalitetssikre, og mod
understottelsen af de fysiologiske processer, fordi familien forstyrres af jordemoderens udfersel af
opgaverne, hvilket vurderes uhensigtsmaessigt. Det kan dermed diskuteres, om jordemoderens
sikkerhedsorienterede arbejdsgang ber @ndres, for at tilretteleggelsen af timerne efter fedslen
optimeres. Procedurer og anbefalinger er udformet for at kvalitetssikre (Sundhedsstyrelsen, 2022,
s. 9-11), hvormed beslutningen om at varetage disse opgaver, ma anses som varende en faglig
vurdering, og dermed vigtig for jordemoderen og organisationen. Blandt andet finder
efterbyrdsperioden sted samtidig med barnets transition og de ferste trin til brystet (Macdonald &
Johnson, 2017, s. 646-647). Efterbyrdsperioden afsluttes ved placentas forlasning, en opgave, som
vurderes vigtig for kvalitetssikringen, da det er en del af den normale fodsel og medferer en raekke
komplikationer hvis placenta ikke forleses (DSOG, 2017, s. 16). Anbefalingen lyder, at placenta
forleses ved active management for at mindske risikoen for post partum bledning, hvormed ensket
hermed er at kvalitetssikre (DSOG, 2017, s. 13-14). Ved denne metode er mater passiv, hvormed
der kan argumenteres for, at hun er uforstyrret. Men opgaven fordrer, at jordemoderen er aktiv og
dermed udferer en raekke opgaver, som mé vurderes at vere forstyrrende for mor og barn —
herunder afnavling, treek i navlesnoren og palpation af uterus (Macdonald & Johnson, 2017, s. 648-
657). Herunder er projektgruppens erfaring, at kvinden skal presse aktivt med og at forlesningen
ofte distraherer og tager fokus fra det nyfedte barn — hvormed der kan argumenteres for, at
proceduren forstyrrer de fysiologiske processer og den uforstyrrede hud-mod-hud kontakt. Placenta
kan i modsatning forleses ved expectant management, en metode som athanger af understottelsen
af de fysiologiske processer, men den kreever, at mater er oprejst (Macdonald & Johnson, 2017),
hvormed det ber overvejes, om dette kan lade sig gore, uden at barnet rokeres og den forste hud-
mod-hud kontakt forstyrres. Dermed vurderes det, at placentas forlesning ikke kan udferes uden at
forstyrre mater, som jf. projektets fund, vil forstyrre bade maters og barnets fysiologiske processer
- hvorfor opgaven vurderes uhensigtsmassig. Det vurderes dermed, at forlesning af placenta er en
forstyrrende opgave, som ikke ber afvente, eftersom formalet er at kvalitetssikre forlebene.
Hermed vurderes det, at jordemoderen ber arbejde sikkerhedsorienteret ved denne opgave, og
inddrage familien i, hvilken metode der velges. For at sikre at de fysiologiske processer
understottes, vurderes det relevant at diskutere, om den sikkerhedsorienterede arbejdsgang kan
kombineres med understottelsen af de fysiologiske processer. Det kan forestilles, at opgaverne

forseges at vaere sa uforstyrrede som muligt. I analysen af artiklen, ses det, at jordemedrene
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prioriterer afnavling, som en af de vigtigste opgaver. Opgaven kan i forhold til understettelsen af
de fysiologiske processer, anses som en forstyrrende opgave, eftersom afnavling kraver at barnet
forstyrres og rokeres rundt, for at sikre optimale arbejdsvilkar og sikkerhed for barnet (Pedersen et
al., 2014). Dog kan det vaere relevant at overveje, om sen afnavling vil fa betydning i de situationer,
hvor placenta ikke forleses, og forlabet dermed vil blive akut — eksempelvis ved retineret placenta.
For at sikre kvalitet og samtidig understotte de fysiologiske processer, kan det forestilles, at
afnavlingen 1 de ukomplicerede forlab afventes til barnet har suttet forste gang eller falder i sovn
jf. teorien om de ni trin i ammeetablering. Men ved forlgb hvor jordemoderen ser tegn pa afvigelser
fra det normale, ber hun vare opmarksom pé at foretage afnavlingen sé uforstyrrede som muligt,
s barnet forstyrres sa lidt som muligt — eksempelvis ved lang afnavling, hvor det nedvendigvis
ikke er neadvendigt at rokere pé barnet. Lang afnavling som benyttes ved andre akutte situationer,
og hvor det efter barnets transition, er muligt at foretage afkortning af navlestumpen (Pedersen et
al., 2014). Hvormed det vurderes, at jordemoderens sikkerhedsorienterede opgaver i timerne efter
fodslen, kan kombineres med understottelsen af de fysiologiske processer, hvis jordemoderen er
opmerksom pa at forstyrre sd lidt som muligt — ogsé nar forlebende bliver akutte. I tilleeg hertil
kan der argumenteres for, at respekten for de fysiologiske processer gor sig geldende for alle
jordemoderens opgaver — herunder at jordemoderen er opmarksom pd og med sin faglige viden
vurderer, hvilke opgaver der kan afvente og hvilke der er nadvendige. Med det formal at alle

opgaver der kan vente, ber vente, séledes de fysiologiske processer understottes.

Det andet komponent er struktur, og anses som varende de stabile elementer i organisationen og
er ligeledes de processer, der styrer, hvordan organisationen arbejder. Det kan blandt andet vere
autoritet og hierarkiet i organisationen, arbejdsfordelingen, forskellige arbejdsopgaver og
kommunikation (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378). Hvert fodested har sin egen ledelse og dermed
egne procedurer, arbejdsopgaver og forventninger, hvilket gor, at strukturen er forskellig fra
fodested til fodested. Dog er ”Anbefalinger for svangreomsorgen” fra Sundhedsstyrelsen med til
at forsgge at skabe et lige tilbud uanset fodested, med det formal at familierne far kvalitet i sundhed
uanset geografisk placering (2022). Hvormed det kan udledes, at tilretteleeggelsen af timerne efter
fodslen nedvendigvis ikke ber eller kan vaere ens fra fodested til fodested. Det kan dermed
diskuteres, hvorvidt strukturen har betydning for den enkelte jordemoders tilretteleggelse af

timerne efter fodslen. I analysen af artiklen ses det, at jordemoderen arbejder efter den struktur, der
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pa forhand er givet af organisationen, selvom jordemoderen har gode intentioner om at inddrage
familien i tilretteleggelsen. I tilleg hertil blev det udledt af ’felles beslutningstagen” og artiklen,
at jordemoderen ikke kunne medinddrage familien i det omfang, hun enskede, eftersom den
nuvarende tilretteleeggelse indskraenker muligheden for at inddrage familien grundet procedurer
og retningslinjer udstedt af organisationen. Endvidere blev det anset som et problem i analysen af
“felles beslutningstagen” — hvis jordemoderen blot arbejder efter rutiner og dermed
organisationens ensker, mindskes muligheden for at inddrage familien, hvormed forlebet ikke er
til gavn for familien. Hermed vurderes det, at den enkelte jordemoder er underlagt strukturens
forventninger, og at strukturen har stor betydning for jordemoderens tilretteleggelse af timerne
efter fodslen. I tilleeg hertil kan det diskuteres, hvorvidt hierkiet i organisationen har en betydning
for tilretteleeggelsen. Det kan forestilles, at koordinerende jordemoder/supervisorer,
vagtplanlegning og udefrakommende faktorer, kan have betydning for, hvad det kreves af den
enkelte jordemoder. Som det blev beskrevet i indledningen, kan travlheden have en betydning for
dette. Herunder en forventning fra organisationen, om at jordemoderen, ved behov, kan vere
tilgaengelig for mere end et forleb. Hertil kan det forestilles, at selvom jordemoderen muligvis
onsker at vere hos den enkelte familie, kan det i nogle situationer ikke indfries, grundet andre
forventninger og ensker fra strukturen. Hvilket kan ses som et udtryk for pressede fedegange, hvor
organisationen er nedsaget til at tilgodese alle, i det omfang, det er muligt fremfor understettelsen
af de fysiologiske processer. Hvormed det vurderes, at hierkiet har en stor betydning for
tilretteleggelsen af timerne efter fodslen. I indledningen beskrives forventningen om, at
jordemoderen kan ferdiggere et fodselsforlab i lobet af en til to timer, hvilket kan diskuteres at
vaere uhensigtsmaessig for understottelsen af de fysiologiske processer. Undersggelser viser, at
uforstyrret hud-mod-hud kontakt lige efter fodslen har betydning for en vellykket ammetablering.
Herunder kan navnes det nyfodte barns vej til brystet, en transition som vurderes at tage en til to
timer og som fordrer, at barnet ikke forstyrres (Widstrom et al., 2011). Det kan dermed vurderes,
at hvis strukturen og de rutinepraegede opgaver fordrer, at jordemoderen er faerdig inden for en til
to timer, kan en forstyrrelse af de fysiologiske processer ikke undlades, hvormed de nuvarende
forventninger anses som vere uhensigtsmassige. Dermed ses det, at strukturen danner grundlag
for den nuverende tilretteleeggelse af timerne efter fodslen, og dermed har sat rammerne for
jordemoderens arbejdsopgaver. Hermed far jordemoderen ikke mulighed for at understotte de

fysiologiske processer, hvormed der kan argumenteres for, at jordemoderen ikke alene kan @ndre
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pa tilretteleggelsen af timerne efter fodslen. Eftersom strukturen konstant pavirkes af de processer
der styrer organisationen, herunder retningslinjer, anbefalinger samt hierarkiet. Fra projektets
analyser udledes det, at strukturen kan haemme jordemoderens arbejde og dermed ubevidst hemme
de fysiologiske processer og jordemoderens mulighed for at inddrage familien i tilretteleeggelsen.
Dermed ses det, at strukturen danner grundlag for den nuvarende tilretteleggelse af timerne efter
fodslen, som dermed har sat rammerne for jordemoderens arbejdsopgaver. Hermed far
jordemoderen ikke mulighed for at understotte de fysiologiske processer, hvormed det vurderes at
jordemoderens opgaver er styret af strukturen, hvormed en a&ndring af tilretteleeggelsen, af timerne
efter fodslen, vil kreve en inddragelse og forstdelse fra organisationens struktur — herunder en
forstaelse for, at jordemoderen ikke kan vere tilgengelig for andre forleb, imens hun forseger at
understotte de fysiologiske processer hos en ny familie. I tilleg hertil vurderes det, at hvis
strukturen er udfordret af travlhed og dermed ikke har mulighed for at imedekomme, at
jordemoderen ikke er tilgengelig for andre forleb, kan der argumenteres for, at en ny

tilretteleggelse ikke er til gavn for strukturens nuvaerende rammer.

Det tredje komponent er teknologi, som bade kan vare teknologiske hjelpemidler, men ogsa
administrative procedurer og arbejdsopgaver (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378). Pligt til at fore
journal er en del af jordemoderens arbejde (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2018). Ovenstaende
vidner om, at teknologien er en stor del af jordemoderens arbejdsopgaver. Projektgruppens
oplevelse er, at teknologien bliver en opgave, som hammer jordemoderens arbejde, da
forventningen er, at jordemoderen skal ferdiggere fodselsforlabet for efterfolgende at fa ro til at
dokumentere. En prioritering som kan anses som vare uhensigtsmaessigt jf. kravet om tidstro
journalfering (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2018, §12, stk. 3). I tilleg hertil kan det
diskuteres, om journalferingspligten og brugen af de teknologiske hjelpemidler forhindrer
jordemoderens mulighed for at understotte de fysiologiske processer. Projektgruppens oplevelser
fra praksis spejles i analysen af artiklen. Her ses det, at jordemoderen prioriterer at ferdiggore
forlabet for at give familien ro, og samtidig give jordemoderen mulighed for at dokumentere og
ferdiggere forlabet udenfor stuen. Men som tidligere diskuteret, ses dette som en fejlprioritering,
eftersom ferdiggerelsen medforer, at de fysiologiske processer er forstyrret, hvormed det vurderes
at denne tilretteleeggelse ikke er til gavn for familien og de fysiologiske processer. Teknologi er en
stor del af sundhedsvaesenet og har blandt andet til formal at hjelpe alle parter, herunder har det til
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formal at gere jordemoderens arbejdsopgaver lettere og lette journalarbejdet (Danbjerg & Olesen,
2022). Der kan dermed argumenteres for, at en ny tilretteleeggelse af timerne efter fodslen kan vaere
med til at understotte formalet med teknologien, s det opleves positivt samtidig med de
fysiologiske processer understottes. Det kan forestilles, at jordemoderen i1 stedet for at se
journalpligten som en byrde, kan bruge den til at skabe rum og tid til familien, samt understottelse
af de fysiologiske processer. Det kan ligeledes forstilles, at en ny tilretteleeggelse, hvor
journalferingen er tidstro, ikke vil pévirke strukturens forventninger til tidsrammen. Ved en ny
tilretteleeggelse kan det forestilles, at jordemoderen bruger de forste timer, hvor familien skal have
ro, til at journalfere de dele af forlgbet, der ikke er journalfert, hvorefter forlebet feerdiggeres
lobende og med respekt for de fysiologiske processer. Det kan vaere svert at forestille sig, at
journalarbejdet vil tage laengere tid, hvis teknologien bruges optimalt og hvis forlebene styres af
de fysiologiske processer frem for jordemoderens og organisationens rammesatning. Serligt ber
det overvejes, om jordemoderens gnske om at journalfere udenfor stuen er hensigtsmaessigt for
understottelsen af de fysiologiske processer. I diskussionen af jordemoderens opgaver, ses det, at
jordemoderens tilstedevaerelse pa stuen er et vigtigt element for understottelsen af de fysiologiske
processer. Derfor ber det overvejes, om journalferingen kan foregd pa stuen, modsat nu hvor
jordemoderen ensker at skrive udenfor stuen for at give familien ro. Hertil kan det forestilles, at en
ny tilretteleeggelse vil kraeve, at jordemoderen er tilgeengelig for familien, samtidig med at hun far
mulighed for at holde gje med eventuelle komplikationer — hvortil det kan vere relevant, at
jordemoderen bruger tiden pa stuen, til at journalfere, sd forlabet ikke tager leengere tid, hvilket ma

anses som vare til fordel for organisationens struktur.

Det fjerde komponent er aktorer, som er de ansatte i organisationen, og karakteriseres ved deres
vardier, holdninger, viden, ferdigheder og motivation. Det er aktererne, der udferer de opgaver,
der stilles af organisationen og er dermed aktive deltagere i organisationens kultur (Bakke &
Fivelsdal, 2019, s. 378). Jordemoderen er en del af fedegangens kultur og er underlagt
organisationens retningslinjer og forventninger — hvormed det tidligere i diskussionen er blevet
vurderet, at jordemoderen ikke kan @ndre pd tilretteleggelsen uden forstdelse fra andre
komponenter. Det er den enkelte jordemoder, der skal udfere de forskellige arbejdsopgaver,
hvormed hun ses som akter i organisationen. Hermed kan det diskuteres om en @ndring af

tilretteleggelsen, vil fa betydning for den enkelte jordemoder. I analyserne ses det, at jordemoderen
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kan forandre pa tilrettelaeggelsen ved at gere brug af ’felles beslutningstagen” og dermed inddrage
familien i tilretteleeggelsen. En forandring der vurderes at stille storre krav til jordemoderen, da
arbejdsopgaverne ma vurderes ikke at blive rutinepraeegede, men i stedet tilpasses den enkelte
families ensker. Samtidig skal jordemoderen som akter navigere i de nye forandringer — og skal
saledes vaere motiveret til at @ndre pa sin praksis. Hvormed det vurderes, at en @&ndring vil have

betydning for jordemoderen.

I projektets analyser og ovenstdende diskussion, ses inddragelse af familien som en vigtig
komponent, hvis tilretteleeggelsen skal vere til gavn for alle parter. Det vurderes, at
diamantmodellen med sine fire komponenter, ikke alene kan besvare problemformuleringens afsaet
i familien. Dermed vurderes det relevant at inddrage Leavitts udvidelse af diamantmodellen, hvor
den ydre verden betegnes som en ny komponent, der gensidigt pavirker organisationen (Bakke &
Fivelsdal, 2019, s. 383). I analysen af artiklen ses det, at familierne var tilfredse med
tilretteleeggelse af timerne efter fodslen, selvom de ikke blev inddraget ved hjelp af falles
beslutningstagen”. Hvormed det er relevant at diskutere, om det er nedvendigt at inddrage familien,
hvis de i forvejen er tilfredse med den nuverende tilretteleeggelse. Jf. lovgivning om informeret
samtykke, beskrives det, at den enkelte har ret til at inddrages i1 beslutninger og tilretteleggelsen af
eget forleb (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023). Hvilket kan anses som et staerkt argument
for, at familien skal inddrages. Det kan dog diskuteres, om lovgivningen kan vare eneste grund til
at inddrage familien, eller om det vil medfere andre positive aspekter. I analysen af “felles
beslutningstagen” ses det, at jordemoderen med sin egen viden og praferencer, kan inddrage
familien og dermed skabe en bevidsthed om deres egne ensker. Hermed kan forlebet tilrettelegges
ud fra jordemoderens viden om det optimale forlgb, samtidig med at familien far mulighed for
medbestemmelse og medinddragelse. Projektgruppen kan i tilleg hertil forestille, at inddragelsen
kan skabe et storre ejerskab over eget forleb og dermed maske vaere med til at skabe en bedre
fodselsoplevelse — som saledes ogsa kan vurderes at vaere optimal for de fysiologiske processer,
herunder eksempelvis ammeetablering og lengere ammeforleb (Sundhedsstyrelsen, 2023, s. 98-
101). Hvormed der kan argumenteres for, at en inddragelse af familien, medferer en rackke fordele

for bade de fysiologiske processer og alle parter.
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Som diskuteret tidligere, vil en inddragelse af familien kraeve, at jordemoderen tilrettelegger
timerne efter fodslen anderledes, sé der sikres individualiseret jordemoderfaglig omsorg. Det kan
dermed vere relevant at diskutere, om tidspunktet for dialogen og inddragelsen vil vaere til gavn
for alle parter. I analysen af “felles beslutningstagen”, ses det, at jordemoderen og familien skal
dele viden, s& der dannes et feelles vidensgrundlag forud for beslutningen. I tilleeg hertil kan det
vare relevant at diskutere, hvordan medierne pévirker familiens vidensgrundlag. Travlhed pa
fodegangene bliver ofte skildret i medierne, og det kan forestilles, at det vil smitte af pd familiens
oplevelser. I analysen af artiklen ses det, at familien ikke onskede at vare undrende overfor
jordemoderens rutinemeessige opgaver og dermed vere til besvar for jordemoderen. Det vil pé den
ene side kunne tolkes som, at familien ikke ensker at bidrage til yderligere travlhed ved at vere
undrende overfor behandlingen og dermed stille krav til jordemoderen. P4 den anden side kan
projektgruppen forestille, at mediernes pavirkning kan pévirke organisationens struktur og dermed
tilretteleggelsen af opgaver, vagtplaner og normeringer — hvormed det kan forestille at understotte
behovet for at arbejde efter fastlagte procedurer og retningslinjer. Dette leder tilbage til analysen
af artiklen, hvor det ses, at jordemoderen arbejder sikkerhedsorienteret og folger procedurer og
retningslinjer rutinemassigt, og herved ikke formar at inddrage familien i beslutningerne. Hvilket
leder tilbage til diskussionen om, hvorvidt jordemoderen ikke formar at inddrage familien, eller
om det 1 hgjere grad handler om, at hun ikke kan honorere at inddrage familien grundet travlhed
og pres fra organisatorens struktur. I analyserne vurderes det, at dialogen om tilretteleeggelsen af
timerne efter fodslen, ville kunne placeres i lobet af fodselsforlabet, hvor jordemoderen, ved hjalp
af sin jordemoderfaglige omsorg, har mulighed for at indgd i et partnerskab med familien. Dog kan
det diskuteres, om dialogen i stedet vil vaere optimal at placere allerede 1 konsultationen for at sikre
tid hertil. I den nyeste udgave af tidsskrift for jordemedre, ses en artikel om, hvordan falles
beslutningstagen bruges pa fedegangen pd Sygehus Lillebalt (Malberg & Hansen, 2023). Her
arbejdes der med fzlles beslutningstagen igennem en felles beslutningstager-hjalper, som er et
dialogbaseret verktej, hvor familien kan blive orienteret om forskellige muligheder vedrerende
deres behandling. Herunder fordele og ulemper samt konsekvenser heraf. Jordemoderen har
ligeledes mulighed for at give familien sufficient vejledning om muligheder for behandling og
dermed inddrage sit vidensgrundlag og ensker til tilretteleggelsen af timerne efter fodslen
(Malberg & Hansen, 2023). Det kan forestilles, at vaerktgjet vil kunne benyttes 1 konsultationen,

hvorefter jordemoderen kan journalfere uddrag fra dialogen, s& det kan findes frem igen ved
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fodslen. Ved at have et verktej for rammesatning af dialogen, om tilretteleeggelsen af de forste
timer efter fodslen, kraever det, at familien er aktive i beslutningerne og bliver bevidste om egne
onsker og praferencer. Hvis familien ikke har ensker eller praferencer til tilretteleggelsen af de
forste timer efter fodslen, ville det fordre, at jordemoderen har forsegt at indgad i1 felles
beslutningstagen med familien. Som det blev udledt af analysen af artiklen, enskede jordemoderen
at inddrage familien, men de rutinepraegede opgaver forhindrede dette, hvormed familien blev en
tavs stemme og ikke deltog i tilretteleeggelsen. Ved at inddrage familien med felles
beslutningstagen har jordemoderen ligeledes en vigtig opgave i, at informere om de fysiologiske
processer, samt hvorfor det er hensigtsmassigt at understotte disse. Herved vil forlebet siledes

optimeres for familien, eftersom de bliver medinddraget i det omfang, de ensker.

I ovenstdende artikel, beskrives det, at tiltaget om inddragelsen af den falles beslutningstagen
kraever et vedvarende fokus og ledelsesopbakning, hvorfor det vurderes, at en implementering af
dette tiltag, vil kreeve @ndring og en pédvirkning af alle fire komponenter (Malberg & Hansen,
2023). Hvilket leder til, at for at {4 fuldt udbytte af diamantmodellen, ma der vaere opmarksom pa,
at komponenterne har en sammenhang, herunder at hvis der @ndres pd en komponent vil det {4
konsekvenser for de ovrige (Bakke & Fivelsdal, 2019, s. 378-383). Hermed vurderes det, at en ny
tilretteleggelse, kreever en forstaelse fra hele organisationen, for at forlebet vil blive optimeret for

alle parter.

Metodediskussion

I folgende afsnit forholdes der kritisk til projekts inddragede metode og litteratur.

Som tidligere beskrevet er projektets struktur udformet som en fortlabende proces, der indeholder
hermeneutiske elementer. Dette kan bade vurderes som en styrke, at projektet er udformet saledes,
at projektgruppen kontinuerligt i processen opnér ny forforstaelse om det emne, der undersoges,
og dermed medinddrager dennes nye forforstaelse i den efterfolgende litteratur. Det kan dog
modsatningsvis vere en svaghed ved projektet, at projektet fir ny forforstielse og dermed ikke fra
starten af projektet er fastlagt, hvilke teorier, der enskes anvendt for at belyse problemstillingen
bedst muligt. Dette ville muligvis kunne have bidraget til flere forskellige og nuancerede

perspektiver pd problemstillingen, hvilket projektgruppen er opmerksom pa.

38



Bachelorprojekt Frida Levkvist Sally Pedersen
Jordemoderuddannelsen UCN Mathilde Bagger Klitgaard
November 2023

Herudover er der rettet en opmarksomhed p4, at projektet er udarbejdet som et litteraturbaseret
projekt, hvorfor der kan stilles kritisk overfor, at den inddragede litteratur ikke nedvendigvis tager
udgangspunkt i den kontekst, som projektet ensker at undersege. Herunder at der altid vil vaere
nuanceforskelle i forskernes fortolkninger af empiri. Ydermere er studiet fra forskningsartiklen fra
Finland, hvorved der er nogle rutiner, der ikke praktiseres i Danmark, herunder at barnet forst
leegges hud mod hud efter nogle minutter (Niela-Vilen et al., 2020). Det er dog alligevel vurderet,
at artiklen er valid og overforbar til dansk kontekst. Det kan ligeledes navnes, at projektet forseger
at inddrage teori om, hvordan familien kan inddrages for ligeledes at optimere forlgbet for dem.
Der er valgt teori om falles beslutningstagen, hvori projektgruppen er opmaerksom pé, at andre
teorier om medinddragelse ligeledes ville kunne belyse denne vinkel af projektet. Dog enskede
projektgruppen netop at anvende faelles beslutningstagen for at opné viden om et konkret redskab,
der kunne forandres i praksis. Desuden er der anvendt organisationsteori for at belyse, hvordan
tilretteleeggelse kan forandres 1 praksis. Ved denne teori er projektgruppen ligeledes opmarksom
pa, at andre teorier vil kunne have bidraget med samme. Dog er denne teori valgt, eftersom
projektgruppen vurderede den mest relevant til at kunne forudse forandring i praksis indenfor den

valgte problemstilling 1 jordemoderprofessionen.

Hertil er projektgruppen ligeledes opmarksom pd, at der findes andre forskningsartikler, der
muligvis ville have et storre fokus pa enten familiens eller jordemoderens perspektiv i relation til
projektets problemstilling. Det er dog et bevidst valg fra projektgruppen at udvelge en
forskningsartikel, hvorved projektgruppen blev bevidst om bade familien og jordemoderens
perspektiv for at kunne svare fyldestgorende pé problemformuleringen. Det vurderes af
projektgruppen, at projektets videnskabelige afsat samt metode er velvalgt til besvarelse af

problemformuleringen.
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Konklusion

Hvis timerne efter fodslen skal tilretteleegges, sa de fysiologiske processer understottes, samtidig
med at forlebet optimeres til gavn for alle parter, kreever det en omstrukturering af jordemoderens

arbejdsopgaver.

Opgaver i timerne efter fodslen ber ikke @ndres, men det ber overvejes, om de kan struktureres
anderledes pd andre tidspunkter og eventuelt i en ny reekkefolge. Herunder ber jordemoderen vaere
opmarksom pa, at alle opgaver som kan forstyrre de fysiologiske processer ber vente, til at barnet
har gennemgaet de ni trin til brystet. I tilleeg hertil ber jordemoderen give familien ro, samt have
en bevidsthed p4, at smé forstyrrelser kan pavirke og forhindre barnets vej til brystet og hermed
forhindre understottelsen af de fysiologiske processer. Det konkluderes i tilleg hertil, at
jordemadrene i nogle tilfeelde ber arbejde sikkerhedsorienteret med det formal at kvalitetssikre,
som de gor. Den sikkerhedsorienterede arbejdsgang kan dog kombineres med understottelsen af de
fysiologiske processer, hvis jordemoderen er opmarksom pa at forstyrre s lidt som muligt. I tilleeg
hertil konkluderes det, at jordemoderen med sin faglige viden, skal vurdere hvilke opgaver, der er

nedvendige og hvilke opgaver, der kan vente.

Det konkluderes, at jordemoderen er underlagt organisationens forventninger og at strukturen har
stor betydning for jordemoderens tilretteleggelse af timerne efter foedslen. Herunder at strukturen
og de rutinepraegede opgaver fordrer, at jordemoderen kan faerdiggere et forleb inden for en til to
timer, hvilket anses som uhensigtsmassigt og forstyrrende for de fysiologiske processer. Hvormed
det konkluderes, at jordemoderen ikke alene kan @ndre pé tilretteleeggelsen af timerne efter
fodslen, men at det kraever forstdelse fra alle komponenter. I tilleg hertil konkluderes det, at
travlhed pdvirker strukturen og dermed kan udfordre forstielsen fra organisationen, eftersom det
kan besverliggore at imedekomme, at jordemoderen ikke er tilgaengelig for andre forlgb. Hvormed
det konkluderes, at en ny tilretteleeggelse ikke nedvendigyvis er til gavn for strukturens nuvarende

rammer.

Det konkluderes, at jordemoderens tilstedevarelse pé stuen er et vigtigt element for understottelsen

af de fysiologiske processer. Hertil konkluderes det, at en ny tilretteleeggelse kraver, at
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jordemoderen er tilgengelig for familien, samtidig med at hun fir mulighed for at holde gje med
eventuelle komplikationer — hvortil det kan vere relevant, at jordemoderen bruger tiden pa stuen
til at journalfere, sd forlebet ikke tager lengere tid, hvilket konkluderes som vare til fordel for
organisationens struktur. Ydermere konkluderes det, at en forandring af tilretteleeggelsen, vil kreve
at jordemoderen er motiveret til at @ndre pd praksis, hvormed forandringen vil fa betydning for

jordemoderen som akter.

For at sikre at tilretteleggelsen understotter de fysiologiske processer, ber der vare en forstéelse
for, at en implementering og dermed en ny tilretteleeggelse fordrer, at hele fedegangen som
organisation er inddraget — hvormed den enkelte jordemoder ikke alene, kan endre pa
tilretteleeggelsen. Det kraever blandt andet forstéelse for, at der ikke blot kan @ndres pa opgaverne,
uden det far betydning for organisationens andre komponenter — herunder akteren, strukturen og

teknologien.

Lovgivning sikrer familiens ret til medinddragelse, hvormed det konkluderes, at familien igennem
“felles beslutningstagen” skal inddrages i tilrettelaeggelsen at timerne efter fodslen, eftersom det
konkluderes, at inddragelsen medferer en rackke fordele for bade de fysiologiske processer og alle
parter. Dialog om faellesbeslutningstagen kan foregd under fodslen, men kan ogsé vurderes vigtigt
at drofte allerede i konsultationen — hvormed det sikres at familien inddrages pé trods af travlhed

under fedslen.

Perspektivering

Projektet belyser, hvordan tilretteleeggelsen af de forste timer efter fodslen kan tilretteleegges af
jordemoderen, s& de fysiologiske processer understottes og forlgbet optimeres til gavn for alle
parter. Dermed vurderes det interessant, at perspektivere projektet til, hvilken indvirkning det kan

have pa efterbyrdsperioden, at der faciliteres uforstyrret hud-mod-hud kontakt.

Evidensen viser, at udskillelsen af oxytocin, har betydning for kontrahering af uterus og placentas
forlesning (Aydin Kartal et al., 2022), eftersom der er malt hgjere oxytocinniveau ved mater ved
hud-mod-hud kontakt. Studier viser, at hud-mod-hud kontakt umiddelbart efter fodslen er effektiv
til at reducere post partum bledning samt risikoen for dette (Saxton et al., 2015), hvormed det
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vurderes relevant at undersgge hvordan et hgjere oxytocinniveau, vil fa betydning for uterus’ evne

til at kontrahere og dermed mindske tilfaelde af post partum bledning.

Hertil kan det forestilles, at der i hejere grad kan praktiseres expectant management, hvor placenta
kan forleses uden brug af blandt andet uterotonika. Hvorimod der i dag praktiseres active
management, som det anbefales af Sundhedsstyrelsen (2021) ud fra viden om, at profylaktisk
oxytocin ferer til lav risiko for bledning over 500 ml (Cotter et al., 2013). I tilleeg hertil kan det
forestilles, at projektet kan udfoldes ved en undersogelse af, om expectant management har storre
betydning for understettelsen af de fysiologiske processer end active management, som generelt
forer til flere bivirkninger og gener for mater, sdsom flere genindleggelser som folge af bledning

og blodtryksstigninger (Begley et al., 2015).

I projektet overvejes det, hvilken betydning det kan have for ammeetableringen, at der i de forste
timer efter fodslen er et gget fokus pa understettelse af de fysiologiske processer. Herunder at det
nyfedte barn selv far lov at finde vej til brystet, hvilket ses have betydning for ammeetableringen
(Widstrom, Ann-Marie et al., 2019). Det kan i tilleeg hertil vaere relevant at undersege, hvilken
betydning det vil have for ammeforlobet pa l&engere sigt. Herved kan projektets perspektiveres til
storre samfundsmeessige sammenheenge ved at se pa de sundhedsmaessige fordele, der er for mor
og barn ved uforstyrret hud-mod-hud kontakt, herunder for spaedbarnets taktile, motoriske og

sympatisk udvikling samt mentale tilstand (Defrancq, 2019).
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Bilag 1 — DOSIS-guide

Frida Levkvist Sally Pedersen
Mathilde Bagger Klitgaard

- GUIDE

DOkumenteret Systematisk InformationsSegning

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

tilretteleggelsen af timerne efter fodslen.

Problemstilling:

Titel: ”Tillykke, nu skal vi blot...” Et litteraturbaseret bachelorprojekt omhandlende

Hvordan kan jordemoderen tilretteleegge timerne efter fodslen, sd de fysiologiske processer
understottes og forlebet optimeres til gavn for alle parter?

Stikord p4a dansk:
Jordemoder, fodsel, efter fodslen og oplevelse

Stikord pa engelsk:
midwife, childbirth, post partum og
experience.
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2: Databaser (valg og begrundelse)
Navn pa Begrundelse for valg af database Dato /
database: periode
for
sogning
1: CINAHL 18.09.23-
complete 20.09.23
CINAHL Complete er en sundhedsfaglig database, med
primaert forskningsartikler. Den har et overvejende fokus pa
sygepleje og beslaegtede fag. Databasen er valgt, da vi
gnsker at sgge forskningsbaserede sundhedsfaglige artikler
og finder at finde nyeste forskning.
2: PubMed 18.09.23--
20.09.23
Pubmed er en international sundhedsfaglig database.
Databasen indeholder primaert forskningsartikler, hvor vi
forventer at finde nyeste forskning indenfor vores
problemstilling.
Der er sggt identisk i begge databaser.
3. Blokinddeling (valgte sogeord/soegeteknik for hver blok)
Navn Blok 1: midwife || Blok 2: childbirth || Blok 3: post Blok 4:
pa partum experience
databas
e:
1: Segeord/segetek || Segeord/sogetek || Segeord/segetek || Segeord/segetek
CINAH || nik: nik: nik: nik:
L Kontrollerede Kontrollerede Kontrollerede Kontrollerede
complet | emneord: emneord: emneord: emneord:
e
MH MH MH MH
Midwife Childbirth Post partum
Midwives Labour Third stage of Experience
Midwifery . labour ‘
Birth Experiences
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038 Segeord/segetek || Segeord/segetek || Segeord/segetek || Segeord/segetek
PubMe || nik: nik: nik: nik:
d Kontrollerede Kontrollerede Kontrollerede Kontrollerede
emneord: emneord: emneord: emneord:
MH MH MH MH
Midwife Childbirth Post partum
Midwives Labour Third stage of Experience
Midwifery . labour
Birth Experiences
4. Segeresultat for hver enkelt blok (antal hits)
Navn pa Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
database:
1:
CINAHL 71,825 234,146 3,554 468,668
complete
2: PubMed
98,819 2,405,414 101,186 1,043,867
4. Segeresultat ved kombination af blokke (antal hits)
Navn pa Blok 1 AND Blok 1 AND Blok 1 AND
database: Blok 2 AND Blok 2 AND Blok 2 AND
Blok 3 Blok 3 AND Blok 3 AND
Blok 4 Blok 4 inkl.
eventuelle
afgraensninger
(punkt 5)
1: CINAHL 305 75 75| Afgraesning ved
complete at tilfoje ’the
golden hour’
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1
2: PubMed 2,097 590 431
5. Eventuelle afgraensninger via database (beskriv valg)
Navn pé Ar Sprog Aldersgruppe
database:
1: CINAHL Der tilfajes
complete ordet ’the
Filters: from golden hour”
201 3' 2023 for at
indsnavre
segningen
malrettt mod at
der ses pa
timerne efter
fodslen.
2: PubMed
Filters: from
2013- 2023

UCN Bibliotek. (2023). DOSIS-guide: Dokumenteret Systematisk InformationsSogning. Aalborg: Professionshejskolen UCN.
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