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Resumé

Titel: Ambulant fgdsel til ferstegangsfadende — genvej eller omvej til gget egenomsorg?
Forfattere: Lauridsen, J. & Arentsen, I.

Baggrund: Svangreomsorgen har undergaet flere udviklende tiltag men ogsa besparelser gennem
de seneste ar. Dette betyder, at kvaliteten af svangreomsorgen har varet til diskussion. Et nyere
tiltag har atter pustet til ilden i debatten omkring, hvad der skaber de bedste betingelser som nybagt
mor. Dette tiltag er indfgrelsen af ambulant fadsel til farstegangsfedende. Dette speciale undersgger
derfor, hvordan det ambulante fgdselstilbud til farstegangsfadende opleves, og hvordan

regionsradets egen malsatning om gget egenomsorg harmonerer med praksis.

Problemformulering: Hvordan opleves det ambulante fadselstilbud af farstegangsmadre og
sundhedsprofessionelle i Region Syddanmark? Herunder, hvordan kan fgdselstilbuddet forbedres,

sa det i videst mulige omfang vil kunne tilgodese nybagte mgdres egenomsorg.

Metode: Litteraturstudie samt kvalitativ interviewundersggelse af 3 mgdre og 6

sundhedsprofessionelle fra Haderslev.

Konklusion: Pa baggrund af specialets undersggelser kan det konkluderes, at ferstegangsfadende
pa mange mader udggr en uhomogen gruppe. Deres oplevelser er derfor ogsa meget individuelt
betingede og indeholder bade positive og negative oplevelser med det ambulante fadselstilbud. Det
kan konkluderes, at egenomsorg er et begreb, som kan veere sveert at opfylde i praksis, men som
under visse forudseatninger er muligt at tilgodese gennem et ambulant fedselstilbud til
farstegangsfadende. Styrket egenomsorg i den ambulante fedselsordning forudsztter dog en
helhedsorienteret indsats, en anerkendende tilgang med fokus pa morens ressourcer, et

sammenhangende tveerfagligt bidrag samt - vigtigst af alt: morens accept af at fede ambulant.
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Abstract

Title: Ambulant delivery for first-time mothers - shortcut or detour to increased self-care?
Authors: Lauridsen, J. & Arentsen, I.

Background: The Danish antenatal care has undergone several improving initiatives, but also cuts.
This means that the quality of antenatal care has been discussed widely. A recent initiative has
increased the debate about what provides the best conditions for new mothers. This initiative is the
introduction of ambulant delivery for first-time mothers. This thesis examines how ambulant
delivery is experienced by first-time mothers and examines if the region councils target of increased
self-care is consistent with practice.

Aim: How is the initiative “ambulant delivery” experienced by first time mothers and
healthcareprofessionals in the region of Southern Denmark? Including: - how can this initiative be

improved to accommodate first time mothers self-care to the fullest extent possible?

Methods: Literature survey and qualitative interview study of 3 first-time mothers and 6 healthcare

professionals from Haderslev.

Conclusion: Based on the results from this thesis it is concluded, that first-time mothers in many
ways represent a heterogeneous group. Their experience with ambulant birth is very individually
determined and therefore it can be said, that the initiative can generate both positive and negative
experiences. It can be concluded, that self-care is a concept that can be difficult to pursuit in
practice, but is possible to increase under certain conditions. Increased self care requires a holistic
and appreciative approach with the forces of the mother in focus. Further more a coherent

multidisciplinary contribution and most importantly: - the mothers accept of ambulant delivery.
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Laesevejledning

Nerveerende speciale indeholder 8 overordnede kapitler og strukturen er inspireret af Aalborg

modellen.

Specialet er opbygget saledes, at der i kapitel 1.1 introduceres til problemstillingen, herunder
indentificeres et initierende problem.

Kapitel 1.2-1.9 praesenterer en problemanalyse, som indeholder identifikation af problemet ud fra et
bredt perspektiv. Dette kapitel munder ud i specialets problemformulering i kap. 1.10.

| kapitel 1.11 & 1.12 redegares for specialets begrebsafklaring og afgraensning.

| kapitel 2 praesenteres specialets teoretiske perspektiv, ud fra en bearbejdning af begreberne self
efficacy og empowerment.

Kapitel 3 indeholder en beskrivelse af de anvendte metoder, som danner baggrund for den videre
bearbejdning.

| kapitel 4.1 bearbejdes resultaterne fra de 20 videnskabelige artikler, som er fundet ved systematisk
sggning.

| kapitel 4.2 bearbejdes resultaterne af interviewundersggelserne med 2 jordemgdre, 1
barselssygeplejerske, 3 sundhedsplejersker og 3 ambulante fgrstegangsfadende.

Kapitel 5 danner rammen om specialets samlede diskussion af resultater, herunder emperi, teori og
studier med henblik pa besvarelse af problemformuleringen.

I kapitel 6 diskuteres specialets kvalitative interviewmetode samt egenomsorgsbegrebet.

I kapitel 7 besvares problemformuleringen i en samlet konklusion.

Til slut perspektiveres specialets resultater i kapitel 8.

Resultaterne fra dette speciale henvender sig til sundhedsprofessionelle eller andre interesserede.
Desuden kan specialets resultater veere anvendelige for de af landets regioner, som overvejer at
implementere lignende indsatser. Baggrunden for specialet er en kritisk refleksion over ambulant
fadsel til farstegangsfadende, og formalet er at bidrage til undersggelse og potentiel forbedring af

ambulante fadselstilbud til ferstegangsfedende med fokus pa gget egenomsorg.
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Kap. 1. Problemanalyse

1.1. Initierende problem - Svangreomsorg fér og nu

| artier har sundhedsbegrebet og sundhedssektorens praksis haft fokus pa behandling ((1)s.33). |
dag herer mange forebyggende aktiviteter ligeledes ind under sundhedsveesenets tilbud, hvor
svangreomsorg udger en stor del af den forebyggende indsats ((2)s.144). Betegnelsen

svangreomsorg deekker over sundhedsvesenets indsats i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel

((3)s.4).

Interessen for svangreomsorg er udsprunget af en erkendelse af, at grundlaget for et sundt liv
allerede begynder ved undfangelsen ((4)s.7). Formalet med sundhedsvaesenets indsats er dermed at
give familier og bern de bedste betingelser for en god start, - med udgangspunkt i en
sundhedsfremmende og forebyggende indsats ((5)s.103). Svangreomsorgen indeholder i dag som
minimum: screening, behandling og besgg hos praktiserende lege samt konsultationer ved
jordemoder og besgg af sundhedsplejersken ((6)s.153;(7)s.16).

Retningslinjerne for svangreomsorgen har udviklet sig over en arreekke - eksempelvis med hensyn
til gget brugerorientering, @get brug af teknologi og gget standardisering ((3)s.8;(8)s. 417). Dette
har blandt andet betydet gget fokus pa brugerindflydelse, indfarelse af elektroniske patientjournaler
og udvikling af regionale fedeplaner. Svangreomsorgen har dog ogsa veret bergrt af besparelser i
kommuner og regioner de seneste ar, hvilket har betydet nedskeeringer i eksempelvis
foreeldreforberedelsen, ferre indlaeggelser pa barselsafsnit og kortere tid til barselshesgg af

sundhedsplejersken (9).

I 2009 og 2010 indfgrte samtlige regioner ambulant fadsel som standard ved ukomplicerede
flergangsfedsler ((10)s.3). Denne praksis daekker over udskrivelse mellem 4 — 24 timer efter fadsel -
afhangigt af den enkelte regions retningslinjer ((3)s.177). Denne praksis har vaeret genstand for stor
debat blandt kommende forzldre og sundhedsprofessionelle, da der er uenighed om, hvorvidt
ambulant fgdsel bidrager sundhedsfremmende eller sundhedshe&mmende til den eksisterende

svangreomsorg (11);(12).

Ved udgangen af 2010 tiltog debatten yderligere, da Region Syddanmark meddelte, at de fra ar
2011 ogsa ville indfare ambulant fedsel ved ukomplicerede farstegangsfedsler ((6)s.140). Dette

tiltag blev af jordemoder Maria Jacobsen fra Holbaek sygehus beskrevet som en positiv udvikling,
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da familierne ved ambulant fgdsel dermed “undgdr oplevelsen af hospitalsrutiner, der ikke tager
hensyn til familiens behov” (11). Modsat har tiltaget vakt stor bekymring hos blandt andre lektor
Hanne Kronborg fra Afdeling for Sygeplejevidenskab pa Institut for Folkesundhed ved Arhus
Universitet, som i 2010 udtalte i Politiken, at “nybagte foraeldre havner i et decideret
ingenmandsland, Avis de skal fode ambulant” (12). Det er med udgangspunkt i denne debat, at
narvaerende speciale tager sit afsaet. Saledes er det initierende problem spgrgsmalet om, hvorvidt
ambulant fadsel har en sundhedsfremmende eller -hemmende betydning for farstegangsfedende og

deres betingelser for en god start i den tidlige barselsperiode.
1.2. Indledning

| falgende problemanalyse analyseres ovennavnte initierende problem. Der tages udgangspunkt i
forstegangsfadende, som har haft en ukompliceret fgdsel, fordi disse er kandidater til tidlig
udskrivelse. Det anerkendes dog, at andre parametre end ukompliceret fgdsel har betydning for,
hvorvidt sundhed fremmes eller hemmes for nybagte farstegangsmadre ved ambulant fadsel. Disse
parametre kan eksempelvis veere social ulighed, alder og socialt netveerk ((13)s.26).
Udgangspunktet for specialet er saledes, at farstegangsfedende er en uhomogen gruppe, som har
individuelle behov og forudsatninger, men idet det ambulante fagdselstilbud tilbydes alle
farstegangsfedende, der har haft en ukompliceret fadsel, afgreenses malgruppen ikke yderligere.
Dette valg er truffet saledes, at specialets resultater kan benyttes til forbedringsforslag i videst
mulige omfang og eventuelt som vejledende materiale for beslutningstagere i regioner og

kommuner forud for indfarelse af ambulant fedsel for ferstegangsfadende.

Det ambulante fedselstiloud rummer mange aspekter og fordrer derfor en bred tilgang. Det drejer
sig her om gkonomiske, tveersektorielle og etiske perspektiver, som begrundes og analyseres
nedenfor. Analysen farer frem til Region Syddanmarks ambulante fgdsels- og barselsstilbud som
case for den videre bearbejdning. Specialets bearbejdning foretages herefter i et brugerperspektiv
med fokus pa begrebet egenomsorg, da et overordnet formal for indfarelse af ambulant fadsel til

farstegangsfadende, ifglge Region Syddanmark, er at styrke den nybagte mors egenomsorg (14).
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1.3. Ambulant fgdsel i et gkonomisk perspektiv

En anden del af formalet med indferelsen af det ambulante fadselstilbud er, ifalge formanden for
Region Syddanmarks sundhedsudvalg, Poul-Erik Svendsen, at fa mest mulig sundhed for pengene
gennem en mere effektiv fordeling af knappe ressourcer (14). | et sundhedsgkonomisk perspektiv er
hensigtsmaessig fordeling af ressourcer altid det overordnede formal, nar forebyggende eller
sundhedsfremmende initiativer analyseres ((15)s.9);((16)s.96). I denne sammenhang handler den
sundhedsgkonomiske analyse om alternativerne: indlaeggelse af alle ferstegangsfedende eller
prioritering af indleeggelse af medre med patologiske fedselsforlgb. Den sundhedsgkonomiske
analyse gar derfor ud pa at finde frem til, hvilket alternativ der er mest hensigtsmaessigt, nar
gevinster og omkostninger stilles op over for hinanden ((16)s.96-97);((15)s.349-350);((17)s.144).

Hvis forstegangsfedende med ukomplicerede fadsler udskrives til hjemmet fa timer efter fadslen,
frigives der ressourcer pa sygehusene til de mere komplicerede forlgb. Ambulant fgdsel har ogsa
gkonomisk betydning for sundhedsplejen, idet kommunen ber tilbyde ekstra og tidligere besgag til
mgdre, som udskrives tidligt ((3)s.178). Saledes betyder ambulant fadsel, at der muligvis spares

ressourcer pa indleeggelser, men samtidig @ges udgifterne pa opfalgning i hjemmet.

Danske retningslinjer for udferelse af medicinske teknologivurderinger anbefaler, at gkonomiske
analyser udferes i et samfundsmassigt perspektiv for at undga et for snavert perspektiv ((17)s.
149). | et snavert perspektiv vil der indga faerre ressourcetraek. — Eksempelvis vil alene fokus pa
regionens brug af ressourcer ikke give et retvisende indtryk af de reelle omkostninger ved en
teknologi - som eksempelvis ambulant fadsel (Ibid.s.150). Det samfundsmaeessige perspektiv er det
bredeste og mest omfattende, hvor alle relevante omkostninger og konsekvenser ved teknologien
identificeres, males og verdisettes uafhengigt af, hvem de tilfalder (lbid.s.148). | et
samfundsmassigt perspektiv indgar dermed brug af ressourcer i bade region og kommune. Det kan
veere en udfordring at arbejde ud fra et samfundsmaessigt perspektiv, fordi der opereres med to
forskellige budgetter i henholdsvis region og kommune ((18)s.10). Dette fenomen kan fare til
kasseteenkning, som ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv ikke sikrer den bedste udnyttelse af

ressourcerne i forhold til patientforlgbet som helhed i den tidlige barselsperiode ((17)s.147).

For at mindske kasseteenkning bgr beslutningstagerne omkring ambulant fadsel vaere regionsrad og
kommunalbestyrelser i feellesskab (19). Hvis beslutninger ikke treeffes i feallesskab, kan en

konsekvens af ambulant fgdsel vere, at kommune og region ikke arbejder efter samme malsatning.

10
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Hvis regionen sparer ressourcer, nar mgdre udskrives ambulant, vil gkonomi prage regionens
formal med tilbuddet og modsat vil ggede udgifter til ekstra besgg i kommunalt regi prege
kommunens malsatning og interesse for tilouddet. Hvis kommunerne ikke har ressourcer til at
imgdekomme ggede udgifter, vil ydelser i form af ekstra og tidligere besgg ikke fungere i praksis.
Det vil betyde, at ambulant fadsel ikke fremstar som et sammenhzangende forlgb, hvor der tages
hgjde for konsekvenserne af kortere indleeggelsestid ((20)s.80-81). Dermed opstar en risiko for, at

den nybagte mor “’tabes mellem to sektorer”.

Tendensen i det danske sundhedsveesen er, at stadig kortere patientforlgb bliver en stgrre del af
sekundeaer sektor, fordi behandling gares mere effektiv og ressourcer dermed frigives (21). Det er
derfor oplagt, at gkonomiske incitamenter er en del af arsagen til indfgrelse af ambulant fedsel. Det
er imidlertid sdledes, at DRG-taksten® for et fadselsforlgb for farstegangsfedende inklusiv
barseltilbud er en grazonetakst, hvilket betyder, at taksten er den samme, uanset om barselstilbuddet
er en indleeggelse eller et ambulant tilbud. Taksten udlgser 24.163 kr. pr. patient (23).

Eftersom der udbetales samme DRG-takst i regionen uafhangigt af indleeggelse eller ambulant
forlgb og fordi der i kommunen er stgrre udgifter forbundet med ambulant fadsel, er det usikkert,
hvorvidt tilbuddet er cost-effectivt. At ambulant fadsel er cost-effectivt vil sige, at det er det
billigste alternativ til at opna et defineret mal ((16)s.99). Dermed skal ambulant fgdsel kunne tilfare
mgdrene noget, som en indleggelse ikke kan for at veere cost-effectivt, - eksempelvis gget
egenomsorg. Derfor er det afgerende at undersgge potentialet for @get egenomsorg ved tidlig
udskrivelse og det gkonomiske perspektiv henlegges derfor. Analysen leder saledes videre til en
belysning af, hvad ambulant fedsel rummer og hvad henholdsvis primaer og sekunder sektor

bidrager med.

1.4. Ambulant fgdsel i et tvaersektorielt perspektiv

Sundhedsstyrelsen har klare anbefalinger for, hvordan rammerne for det tvaersektorielle samarbejde
i forbindelse med ambulant fedsel for farstegangsfadende ber se ud. Jordemgdre skal forberede
kvinden pa ambulant fadsel gennem fadsels- og foraldreforberedelse i graviditeten (24). Desuden

skal hun evaluere, om moren har haft en ukompliceret fadsel og feler sig tryg ved udskrivelse.

! DRG stér for: Diagnose Relaterede Grupper og anvendes til beregning af, hvad sygehusafdelinger betales for deres
ydelser (22).

11
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Jordemoderen skal ligeledes vejlede grundigt om forhold mellem mor og barn i det farste degn efter
fadslen ((3)s.178). Hun skal ogsa tilbyde besgg subsidizrt telefonkontakt pa henholdsvis 1. og 2.
dag efter fgdslen (lbid.). Endelig er det jordemoderens pligt at koordinere udskrivelsen med
sundhedsplejen og videregive ngdvendig information om moren til primer sektor ((7)s.97).
Hvorvidt moren far tilbudt et tidligt hjemmebesgg af sundhedsplejersken, er dermed blandt andet
afheengigt af et godt samarbejde og tydelig kommunikation mellem de to sektorer.

Efter udskrivelsen skal fedeafdelingen tilbyde et ambulant besgg til screening af barnet og
efterfadselssamtale til foreldrene, hvilket foregar i barnets 3. levedagn ((3)s.179;(24).
Sundhedsplejersken ber ifglge anbefalingerne som minimum tilbyde et besgg i hjemmet 4-5 dage
efter fadslen og et besgg igen 7-14 dage efter fgdslen ((3)s.179).

| nedenstdende figur 1. ses en oversigt over det ambulante fedsels- og barselstilbud ifalge
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen for primear og sekunder sektors ydelser til ambulante
farstegangsmadre:

» Forberedelse til fedsel og ambulant fadsel i graviditet ved jordemoder

» Efter fgdsel: vurdering og vejledning ved jordemoder

» Telefonopkald fra fedestedet 1 dag efter fadsel

» Hjemmebesgg ved jordemoder 1-2 dage efter fgdsel

» Screenings-besgg inkl. fagdselssamtale i barselsklinik eller hjemmet 2-3 dage efter
fadsel

* Hjemmebesgg ved sundhedsplejerske 4-5 dage efter fgdsel

+ Hjemmebesgg ved sundhedsplejerske 7-14 dage efter fadsel

Figur 1: De anbefalede ydelser tilknyttet det ambulante fadselstilbud (24);((3)s.178-179,181).

Ambulant fgdsel forudseetter saledes sammenhaeng i patientforlgbet og teet kontakt mellem sygehus,
jordemoder og den kommunale sundhedspleje, s den nybagte mor har et sted at rette sin
henvendelse, hvis der opstar problemer ((18)s.11). Da der ved ambulant fgdsel opstar et gget behov
for koordinering mellem organisationerne, er det saledes vigtigt at belyse det tvearsektorielle
samarbejde i forbindelse med ambulant fadsel.

Lauvas og Lauvas beskriver, at forvirring omkring faggruppers rollefordeling kan veere en utilsigtet

konsekvens, nar overlappende kompetencer skal forenes i en tvaerfaglig indsats. Dette kan blandt
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andet skabe usammenhangende patientforlgb, hvilket ogsa viser sig i det ambulante tilbud, nar det
ikke er tydeligt defineret, hvilke funktioner jordemoder og sundhedsplejerske skal udfylde ((20)s.
80-81). Samarbejde pa tveers af sektorer kraever derfor saerlig opmaerksomhed over for risikoen for
utilsigtede haendelser og fejl i sundhedsvaesenet, og derfor ber der veere opmeerksomhed pa at fa
denne overgang i patientforlgbet til at fungere (25). Derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad, at der

udarbejdes felles retningslinjer for samarbejdet pa omradet ((18)s.11).

Indferelsen af ambulant fedsel til forstegangsfedende betyder dermed gget tveersektorielt
samarbejde og endring af flere arbejdsopgaver. Dette forudsetter forandringsparathed hos
jordemgdre og sundhedsplejersker, og at der findes de ngdvendige ressourcer i begge sektorer. Hvis
ikke det tveersektorielle samarbejde fungerer, antages det, at stgtte og vejledning til nybagte madre
kan fremstd usammenhangende. Dette kan lede til en mulig utilsigtet konsekvens af ambulant
fedsel i form af problemer med amme-etablering, hvilket analyseres i fglgende afsnit.

1.5. Ambulant fadsel og amning

Udfordringer i amme-etableringen benyttes i argumentation mod indfarelse af ambulant fedsel til

farstegangsfedende, hvilket belyses i nedenstaende ((18)s.10).

Sundhedsstyrelsen anbefaler blandt andet, at bgrn bgr ammes fuldt, indtil de er 6 maneder og
ammes delvist til de er 12 maneder ((26)s.11). Udfordringen er imidlertid, at nar en nybagt mor
udskrives indenfor 24 timer efter fgdslen, er amningen ikke etableret inden hjemrejse, fordi malken
farst lgber til pa tredjedagen (lbid.s.35). Ifalge Ekstrom et al ammer bade farste- og flergangs-
fedende signifikant kortere tid, hvis de udskrives tidligt. Der skelnes i dette studie mellem tidlig og
sen udskrivelse ved 72 timer (27). Ifalge Dansk Sygeplejerad har en del mgdre vanskeligheder med
amning og tolkning af barnets signaler, nar de kommer hjem ((18)s.10). Problemer med amme-
etablering er i relation hertil den starste praediktor for at stoppe amningen tidligt. Der er saledes en
odds ratio for ikke at amme fuldt ved 4 maneder pa 3,10, hvis der har veeret problemer med amme-
etablering ((28)s.66,69). Idet nybagte mgdre kan have mindre adgang til vejledning og hjelp i
etableringsperioden ved tidlig udskrivelse, kan flere ambulant fadende saledes have problemer med

etablering af amning og deraf falgende afbrudt amning.
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Madden et al., 2003, fremhaver unge madre, farstegangsmeadre, lav sociogkonomisk position som
risikopopulationer for at afbryde amningen tidligere end anbefalet. Disse grupper ammer dog ikke
kortere ved ambulant fgdsel versus indleeggelse (29). Brown et al., 2004, finder ligeledes i deres
Cochrane review, at der ikke er nogen sammenhang mellem kortere amme-periode og udskrivelse
24-48 timer efter fodslen (30). Det er saledes usikkert, hvorvidt en kortere amme-periode end
anbefalet er en utilsigtet konsekvens af ambulant fadsel. Ovenstaende understreger derimod, at den
nybagte mor har brug for stgtte og opbakning i de allerfarste degn efter fgdslen, hvis hun skal have
gode forudsatninger for vellykket amning. Vejledning, information og stette er saledes vigtige

forudsaetninger for, at det ambulante fadselstilbud giver vellykket amme-etablering.

Hvis ikke amningen lykkes, kan sikkerheden i et ambulant fgdselsforlab kompromitteres, fordi
barnet taber sig for meget og bliver dehydreret. En mulig utilsigtet konsekvens af ambulant fadsel
kan derfor ligeledes vaere flere genindleeggelser af det nyfgdte barn, hvilket analyseres i falgende

afsnit.

1.6. Ambulant fgdsel og genindlaeggelser

Vellykket amning forudsetter blandt andet, at moren er i stand til at tolke sit barns signaler. Nar en
farstegangsmor udskrives ambulant, overlades der hende et stgrre ansvar for tolkning af barnets
signaler de farste dggn efter fadslen i forhold til, hvis hun indlegges pa sygehuset nogle dage
((3)s.177).

Tidlig udskrivelse efter fadsel forudsatter derfor, at der er tale om en mor, hvor det forventes, at
barselsperioden bliver uden komplikationer og uden risici for bade mor og barn (lbid.s.176). Der er
saledes udfardiget retningslinjer for, hvilke madre og barn der ber vare kandidater til ambulant
fedsel. Men definitionen er bred og klinisk funderet, hvilket betyder, at nogle mgadre alligevel
udfordres. Pa trods af disse retningslinjer kan en utilsigtet konsekvens af ambulant fedsel dermed
vaere gget risiko for genindleggelse af barnet, fordi kvinden ikke far tilstreekkelig hjelp og
vejledning til tolkning af barnets signaler (Ibid.). Barneafdelinger har gjort opmarksom pa, at
spaedbgrn genindlegges med veegttab pd over 10 % 2 eller med gulsot, fordi madre, der udskrives
ambulant, har problemer med at etablere amningen og har svert ved at tolke barnets signaler
((18)s.10);((28)s.66).

2 Et vaegttab pa 10 % af fodselsveegten er graensen for, hvor meget en nyfadt ma tabe sig efter fadslen (31).
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Det er dog usikkert, hvorvidt genindlaeggelser er et reelt problem afledt af ambulant fgdsel, da der
er divergerende resultater pa omradet (32-34). Eksempelvis kan Evans et al. og Soskolne et al. ikke
pavise signifikant gget risiko for genindlaeggelse ved udskrivelse fer 48 timer (32,33). Lock et al
finder derimod, at nar indleggelsestiden forkortes fra 2,25 dag til 1,65 dag @ges risikoen for
genindleeggelse med 3,1 % (34).

Ifalge Anne Uller som er medlem af fglgegruppen for fgdeplanen i Region Syddanmark, kan det
desuden veere problematisk at benytte genindleggelser som et parameter for utilsigtede
konsekvenser af ambulant fegdsel, fordi det ikke er et kvalitetsmal i sig selv at undga
genindlaeggelser. Hun udtaler endvidere, at det i lige sa hgj grad er et kvalitetsmal at kunne opspore
og tilbyde behandling til de bern, der har behov for det (personlig kommunikation med

specialkonsulent Anne Uller).

Der er saledes ikke entydig evidens for, hvorvidt genindleggelse er en utilsigtet konsekvens af
ambulant fgdsel, hvorfor bearbejdningen i dette speciale ikke behandler emnet yderligere. | en
undersggelse foretaget af Danielsen et al., 2000, viser der sig et fald i genindleeggelser af nyfadte,
hvis der gives et tilstreekkeligt opfglgende tilbud til moren efter udskrivelse (35). Dermed rettes
fokus atter pa kvaliteten af den sundhedsfaglige ydelse og det tvarsektorielle samarbejde som et
vigtigt kriterium for, at ambulant fegdsel bliver et sundhedsfremmende og ikke et

sundhedshammende initiativ.

Kvaliteten af sundhedsfaglige ydelser handler blandt andet om sikkerhed og medicinske
vurderinger. Kvalitet handler imidlertid ogsa om grundleggende verdier og etik. De
grundleeggende verdier i et forebyggende og sundhedsfremmende initiativ antages at have
betydning for oplevelsen af initiativet og brugertilfredsheden. Derfor ledes her videre til en etisk
analyse af grundleggende veerdier ved ambulant fgdsel med fokus pa medikalisering og

normalisering.

1.7. Etik i et brugerperspektiv.

En etisk stillingtagen til indsatser pa forebyggelsesomradet ma som minimum omfatte en analyse af
savel skadevirkninger som positive effekter - samt hvilke underliggende veerdier, der er pa spil
((13)s.17). Det etiske perspektiv handler her om de konsekvenser, et sundhedsfremmende og

forebyggende tiltag har for det enkelte individ (lbid.s.13). Begrebet medikalisering sattes i
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nedenstaende i relation til ambulant fadsel. Dette ggres fordi, tilouddet anses for at veere en form for
demedikalisering af den del af svangreomsorgen, der vedrgrer barselsplejen. Ligeledes seettes
ambulant fgdsel i forbindelse med normaliseringsbegrebet, fordi der til trods for bestreebelser i
retning af demedikalisering er meget konkrete anbefalinger for, hvordan moren bgr agere, nar hun

udskrives fra sygehuset.

1.7.1. Medikalisering

Sociolog Irving Zola introducerede begrebet medikalisering som”....a proces whereby more and
more of everydaylife has come under medical dominion, influence and supervision” ((36)s.210,1.31-
32.). Graviditet, fadsel og barsel er eksempler pa livshegivenheder, som er under sadan medicinsk
overvagning (lbid.s.216). Kvinden overvages i graviditeten gennem kontroller, scanninger og
anbefalinger til livsstil og under fedslen har sygehuset procedurer og standarder for, hvordan
fadslen skal handteres ((3)s.26). En konsekvens af medikalisering kan veere, at individet fraleegger
sig ansvaret for sin situation og stoler mere pa medicinske autoriteter end egen formaen. Dette star i
modsatning til formalet med det ambulante fedselstilbud, hvor den nybagte mor overlades et stgrre

ansvar for sin egen situation ((36)s.223).

Ambulant fgdsel kan dermed anskues som en de-medikalisering af barselsperioden, idet ansvaret
for barnets trivsel flyttes fra medicinske autoriteter som sygeplejersker og jordemgdre pa et
barselsafsnit til kvinden selv i hjemmet. Det kan sdledes veere kontroversielt, at kvinden som
ambulant fedende er gravid og fedende under medicinsk overvagning og derefter skal handtere
barselsperioden i hjemmet uden samme “opsyn og kontrol” (Ibid.s.216). Ud fra et etisk perspektiv
kan det saledes vaere vanskeligt for kvinden at turde stole pa sine egne evner i barselsperioden, fordi
hun har veennet sig til den risikoteenkning og overvagning, som har fundet sted under hendes

graviditet og fadsel.

Det kan imidlertid diskuteres, hvorvidt der er tale om en egentlig de-medikalisering, fordi der ifalge
Sundhedsstyrelsen ber gives omfattende opfelgning i hjemmet i form af hjemmebesgg og
telefonkontakt mellem mor og sundhedsprofessionel ((3)s.176). Denne opfalgning skal blandt andet
sikre, at moren ikke fgler sig alene med ansvaret for sit barn. Sundhedsstyrelsen har klare
anbefalinger til, hvad denne opfelgning bgr indeholde i form af vejledning og anbefalinger til den
nybagte mor (Ibid.). Vejledning og anbefalinger er ngdvendig i forberedelsen til ambulant fadsel,
men kan pa den anden side medfare et andet etisk dilemma, nemlig normalisering ((37)s.17).
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1.7.2. Normalisering

Normalisering kan anskues som en proces, hvor en bestemt adfeerd i en bestemt kontekst fremmes
gennem et magtforhold mellem mennesker ((38)s.73). Ifglge Hermann, 2010, er der her tale om, at
“magten udfolder sig gennem normer ” (Ibid.). Det kan eksempelvis veere, at der skabes normer for,
hvordan moren bgr tage sig af sit nyfgdte barn gennem anbefalinger og vejledning.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger skaber saledes en norm, som afspejler, at det at blive mor til dels
handler om at handtere sit barn ud fra anvisninger fra sundhedsprofessionelle. Disse anbefalinger er
med til at skabe sundhed og succes, men normaliseringen kan ogsa skabe fglelsen af skyld og skam,

nar man ikke formar at handtere disse anvisninger korrekt (Ibid.).

Lof et al., 2006, beskriver dog i sit studie, at konkrete anbefalinger appellerer til nybagte
farstegangsmgadre, som udskrives i lgbet af barnets farste levedagn. Farstegangsmgadrene beskriver,
at konkrete anbefalinger giver dem tryghed, fordi de oplever anbefalingerne som redskaber til at
kunne tage sig af barnet (39).

Et alternativ til denne normaliseringsproces kan veere at give den enkelte mor starre ansvar og magt
til at have fokus pa det, som fales vigtigt og relevant for hende. Ifglge Sundhedsstyrelsen har det
dog ikke ngdvendigvis en grundleggende verdi at have magt og ansvar i situationen som nybagt
mor, men derimod er muligheden for selvbestemmelse vigtig ((13)s.33).

Margareta Brodén har qua sit kliniske arbejde som psykolog mange érs erfaring med samspil
mellem mgdre og deres spaedbarn samt kvinders udvikling af identitet som mgadre (40);(41). Hun
repraesenterer et andet fokus for, hvordan den nybagte mor bgr rustes til tidlig udskrivelse. Brodén,
2004, beskriver nemlig, at det veerdifulde i et velfungerende mor-barn-forhold er, at det er intuitivt.
For meget teoretisk viden om, hvordan man skal forholde sig som nybagt mor, kan vare en
hindring for det spontane emotionelle forlgb ((41)s.103). Det vigtigste er ifglge Brodén, at
foraeldrenes selvfglelse og tillid til egen formaen gges (Ibid.).

Normaliseringsprocesser gennem konkrete anbefalinger og vejledning omkring amning, gulsot og
barnets lejring etc. kan saledes resultere i en falelse af selvsikkerhed og kontrol, fordi moren faler
sig rustet til at handtere situationen med det nyfadte barn. Modsat kan mere individorienteret stette
med fokus pa morens selvfglelse og selvtillid, samt mindre fokus pa konkrete anbefalinger hjzlpe

hende til at vaere mere fglsom over for sit barns signaler. Det antages dermed at veere individuelt,
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om den enkelte mor stgttes bedst i form af konkret vejledning eller opbakning med fokus pa
selvfolelse og selvtillid.

Ifalge den etiske analyse varierer madres oplevelser og behov i forbindelse med ambulant fadsel.
Derfor belyses brugerperspektivet yderligere i nedenstaende. Brugerperspektivet er ligeledes serligt
interessant i dette speciale, idet det knyttes til formalet om gget egenomsorg.

1.8. Utryghed eller kontrol i et brugerperspektiv?

At blive mor for farste gang betyder, at kvinden far en ny identitet, og situationen samtidig er
seerligt udfordrende, fordi der ofte falger en grundleeggende tvivl pa egen evne til at kunne tage sig
af barnet ((40)s.51).

Margareta Broden beskriver, hvordan foraldre, som far andet eller tredje barn ofte giver udtryk for,
at oplevelsen er anderledes, end da de blev foraldre for ferste gang: “Med dette barn kan jeg slappe
af, nyde det og stole pa mig selv. Jeg kan se, hvad hun behover, det er sa enkelt” ((41)s.128).
Sundhedsstyrelsen papeger ogsa, at farstegangforaldre skal tildeles ekstra opmarksomhed, fordi de
kan have sveert ved at vurdere, om en tilstand eller et symptom hos barnet er normalt eller unormalt
((3)s.177).

En utilsigtet konsekvens af ambulant fgdsel kan i trad med ovenstdende saledes veere, at
farstegangsfadende faler sig utrygge, nar de sendes hjem fra sygehuset fa timer efter fadslen, fordi
de ikke stoler pa deres egen evne til at kunne tage sig af barnet. Falelsen af utryghed er ifglge en
nyere undersggelse forsterket jo eldre den fedende er (42). Den gennemsnitlige alder for
forstegangsfodende i Danmark stiger og er i dag 29,1 ar. Den hgje alder kan dermed vere
medvirkende til en gget risiko for falelsen af utryghed ved ambulant farstegangsfadsel (Ibid.);(43).

Idet utryghed er en mulig utilsigtet konsekvens af ambulant fagdsel for fgrstegangsfedende er det
relevant at undersgge, hvilken klinisk betydning denne utryghed kan have. Ifglge Munk-Olsen et al.

kan utryghed fare til gget risiko for depression eller fglelsen af ikke at kunne handtere situationen

18



Aalborg university School of Medicine and Health

som mor (44). Andre studier viser dog, at mgdre, som udskrives tidligt efter fadslen, - uafhangigt
af paritet?, ikke har gget risiko for udvikling af efterfadselsdepression (30);(46);(47).

Samtidig med at moren kan opleve usikkerhed og utryghed, beskriver Margareta Brodén, 2004, at
alle nybagte mgdre har en instinktiv fornemmelse af, hvad barnet behever ((41)s.105). Denne
instinktive fornemmelse kan have influeret pa resultater fra Hall og Carty samt Perssons og Dykes”
studier. Disse viser, at ambulant fgdende uafhaengigt af paritet oplever tilsigtede konsekvenser af
tidlig udskrivelse i form af sterre selvtillid, autonomi og felelse af kontrol (48,49). Falelsen af
kontrol, autonomi og selvtillid antages saledes at vare pavirket af dybereliggende faktorer hos den
nybagte mor. Disse faktorer kan vere den instinktive fornemmelse af, hvad barnet behgver eller
mestrende selvtillid i forhold til rollen som nybagt mor. Dette emne uddybes narmere i kap. 2.2.
om self efficacy. Der kan ligeledes vare en tryghed i at komme hjem i vante omgivelser, hvor der er
fredeligt og roligt. Desuden kan det have stor betydning for den nybagte mor, at hun kan vare
sikker pa, at hendes partner kan vaere sammen med hende og barnet de farste degn, hvilket ikke
altid vil kunne lade sig gere ved en indlaeggelse (50).

Der kan saledes vere utilsigtede konsekvenser af ambulant fgdsel i form af utryghed og eventuelt
gget risiko for angst, depression og falelsen af ikke at kunne handtere situationen. Der kan dog

modsat ogsa vere tilsigtede konsekvenser i form af gget selvtillid, autonomi og falelse af kontrol.

Baggrunden for at indfere ambulant fgdsel i Region Syddanmark er netop potentialet i de tilsigtede
konsekvenser - men hvor reelt er potentialet? Nedenfor belyses Region Syddanmarks ambulante

fadselstilbud til ferstegangsfadende, som leder til specialets problemformulering.

1.9. Region Syddanmark som case

Som beskrevet kan ambulant fadsel til farstegangsfedende bade medfare tilsigtede og utilsigtede
konsekvenser samt udfordringer forbundet med gkonomiske, etiske og tveersektorielle perspektiver.
Disse udfordringer har ogsa gjort sig geldende ved indfarelsen af det ambulante tilbud i Region

Syddanmark, som fortsat 2,5 ar efter implementering har fa ambulante farstegangsfedende (51).

3 Paritet angiver antallet af gennemfarte graviditeter (45).
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Regionsradet i Syddanmark har defineret, at malet er, at 40 % af regionens farstegangsfedende vil
benytte sig af tilbuddet om ambulant fgdsel ((52)s.1). Imidlertid er kun 18 % af 4755
farstegangsfedende i ar 2012 udskrevet indenfor 24 timer efter fedslen (51). Fra et kritisk
perspektiv tyder disse tal saledes pa, at der ber veere gode muligheder for at forbedre tilbuddet.
Eksempelvis viser tal fra Statens Institut for Folkesundhed og en sammenligning med
Sundhedsstyrelsens redegarelse for anbefalinger for svangreomsorg, at der er plads til forbedringer.
Her navnes behov for fastlagte tidlige hjemmebesgg af bade jordemoder og sundhedsplejerske
((3)s.178);((6)s.144-146);((10)s.3);((4)s.2).

Region Syddanmark har blandt andet pa baggrund af disse anbefalinger udferdiget en fadeplan,
som fremadrettet skal understatte et mere sammenhangende og trygt fadselsforlgb i forbindelse
med ambulant ferstegangsfedsel. Tryghed i fedselstilbuddet er en vasentlig malsetning for
ambulant fedsel i regionen. Poul-Erik Svendsen, formand for Region Syddanmarks
sundhedsudvalg, beskriver i trdd hermed, at formalet med ambulant fedsel blandt andet er, “at

styrke egenomsorgen for de helt ukomplicerede forlgb ”” (14).

Egenomsorg fremgar altsa som en vigtig malsatning for ambulant fadsel til farstegangsfadende,
men hvordan harmonerer dette med virkeligheden?

Hvordan opleves tilbuddet til farstegangsfedende i Region Syddanmark i praksis af de involverede
parter? Er egenomsorg en reel tilsigtet konsekvens eller hvordan kan denne om muligt styrkes?
Specialets fokus rettes hermed mod en empirisk kvalitativ interviewundersggelse af, hvilke
oplevelser nybagte farstegangsmadre, sundhedsplejersker og jordemedre har af det ambulante
fodselstilbud. Dette med formalet at @ge indsigten i tilbuddets muligheder, begransninger,
lokalisere faldgrupper og potentiel forbedring. Saledes danner nedenstdende problemformulering

udgangspunktet for den videre bearbejdning.

1.10. Problemformulering

Hvordan opleves det ambulante fadselstilbud af fgrstegangsmadre og sundhedsprofessionelle i

Region Syddanmark?

Herunder, hvordan kan fgdselstilbuddet forbedres, sa det i videst mulige omfang vil kunne tilgodese

nybagte mgdres egenomsorg.

20



Aalborg university School of Medicine and Health

e Det ambulante fgdselstilbud deekker her over den praksis, de sundhedsprofessionelle udgver,
fordi kvinden skal fgde ambulant eller har fedt ambulant. Dette undersgges gennem
kvalitative interview samt systematiske litteraturstudier. Undersggelsens sigte er
brugerperspektivet, hvorfor morens oplevelser er de primere. Da sundhedsprofessionelles
praksis har afgerende indflydelse pa, - og erfaring med den nybagte mors oplevelse af
ambulant fgdsel, inddrages disses synspunkter ogsa, dog ligeledes med fokus pa belysningen
af morens perspektiv.

e Sundhedsprofessionelle dekker her over 2 jordemgdre fra fgdegangen i Haderslev og 3
sundhedsplejersker fra Haderslev kommune. Desuden indgar en sygeplejerske fra
barselsgangen pa Haderslev sygehus, fordi hun er en del af gruppen, der udvikler
vejledningsmateriale til ambulant fgdende og tilser ambulant fadende i barselsklinikken.

e Egenomsorg daekker i dette tilfeelde over begreberne empowerment og self efficacy, hvilket
uddybes naermere i nedenstdende begrebsafklaring samt i den teoretiske bearbejdning i kap.
2. Undersggelsen af dette begreb foretages gennem kvalitative interview, litteraturstudier og

teoretisk analyse.

1.11. Begrebsafklaring

Da egenomsorg er et centralt begreb for Region Syddanmarks egen malsztning for indfarelsen af
ambulant fedsel til forstegangsfodende, vealges dette som malsetning for specialets
forandringsperspektiv. Begrebet egenomsorg relaterer sig her til sundhedsfremmende og
forebyggende initiativer, og formalet er dermed, at moren far mest mulig livskvalitet med mest
muligt eget ansvar og indflydelse. | denne proces kan sundhedsprofessionelle veere vigtige
medspillere eller igangsattere af hjeelp til selvhjelp ((53)s.23). Der er saledes en todelthed i
begrebet egenomsorg, fordi det bade omhandler morens eget-ansvar og den sundhedsprofessionelles
medansvar ((54)s.10). Egenomsorg kan saledes betragtes ud fra et brugerperspektiv, et
sundhedsprofessionelt perspektiv eller som et faelles anliggende — et partnerskab ((53)s.13). Dette
speciale tager saledes udgangspunkt i betragtningen af egenomsorg som et partnerskab, hvorfor

sundhedsplejersker, jordemgadre og en barselssygeplejerske ogsa indgar i undersggelsen.

Egenomsorgsbegrebet udspringer i felge Sundhedsstyrelsen af ”individtenkning, fremme af

patientens egne ressourcer inklusiv selvtillid (self efficacy) og kan indebecere empowerment”
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((53)s.23.1.6). Disse to begreber vil derfor fremadrettet benyttes til at undersgge og understotte
egenomsorgsbegrebet, som i sig selv er et bredt defineret begreb.

1.12. Fokusering og afgraensning

Specialets bearbejdning kan ikke favne alle aspekter af ambulant fgdsel og fordele og ulemper
forbundet hermed. Derfor beskrives herunder tilvalg og fravalg samt rammerne for den videre
bearbejdning.

Baggrunden for specialets problemstilling udspringer af den aktuelle drgftelse af, hvorvidt ambulant
farstegangsfadsel kan bidrage til gget egenomsorg. Sundhedsstyrelsen har godkendt ambulant
fadsel under serlige forudseetninger. Disse forudseetninger, mgdres samt sundhedsprofessionelles
udtalelser om, hvorledes ambulant fgdsel forbedres, danner saledes rammerne om specialets

problembearbejdning.

Det videnskabsteoretiske stasted for undersggelsen er det abne sundhedsbegreb, hvormed sundhed
defineres som ” evnen til at indfri mal under givne livsbetingelser”’((55)s.49.1.19). (Se kap. 3.2.1.
for yderligere belysning). Det dbne sundhedsbegreb rummer individets holdninger, hvilket belyses
gennem mgdrenes perspektiv. Det dbne sundhedsbegreb rummer ogsa en vis objektiv vurdering af
sundhed og sygdom, hvilket understattes ved inddragelse af de sundhedsprofessionelles perspektiv
samt rammerne for ambulant fedsel (Ibid.s.65). Afsattet er saledes et brugerperspektiv med
inddragelse af professionelles synspunkter. De sundhedsprofessionelle inddrages ligeledes for at
knytte an til malet om styrket egenomsorg for madrene, idet udgangspunktet er, at egenomsorg
opnas gennem et partnerskab mellem nybagt mor og sundhedsprofessionel.

Udgangspunktet for undersggelsen af dette oplevelsesperspektiv er som tidligere navnt begreberne
empowerment og self efficacy. Disse begreber geres handterbare ud fra begreber sa som tryghed,
kontrol, indflydelse, selvtillid og stette med henholdsvis positivt og negativt fortegn ((53)s.23-
24);((3)s.177).

Malgruppen er, som tidligere beskrevet, den brede gruppe af forstegangsfedende, der har fadt
ambulant og ukompliceret og som ifglge regionens fadeplan ber tilbydes basistilbuddet; defineret
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som niveau 14. Specialet inkluderer hverken fedre eller familie- og netvaerksperspektiver. Disse har
dog ogsa betydning for problemstillingen og er vigtige at fa belyst ved kommende undersggelser
(56). De inkluderes ikke i narverende speciale, fordi fokus er fgrstegangsmoren, som har de
teetteste  kontakter til sundhedspersonale og ligeledes har fadselsoplevelsen inde pa livet.
Betydningen af feedre og netvaerk bergres imidlertid i nogen grad gennem interviewundersggelserne
og specialets perspektivering, da netvaerk og farens neaerveer fremgar som betydningsfuld for den
nybagte mor.

Region Syddanmarks eksisterende fedselstiloud danner udgangspunkt for specialets rammer og
malsztning. Forandringsperspektivet er dermed forbedring af det pageeldende tilbud ud fra en
kritisk refleksion over ambulant fgrstegangsfedsel som tilbud. Det bgr imidlertid understreges, at

tilbuddet er relativt nyt og stadig er under udvikling.

Kap. 2. Specialets teoretiske ramme

2.1. Indledning

Self efficacy og empowerment udger centrale begreber til at forsta farstegangsmedres oplevelser,
og er dermed et vigtigt grundlag for specialets bearbejdning. Teoriens rolle er ligeledes at skabe
baggrundforstaelse for, hvordan begrebet egenomsorg undersgges i den videre bearbejdning bade

gennem systematisk litteraturgennemgang og interviewundersggelse.

Banduras self efficacy begreb beskrives som et af de mest anvendte inden for sundhedsfremme og
er i dag et fast peedagogisk begreb i blandt andet patientuddannelserne i Danmark
((57)s.75);((58)s.190). Social indleringsteori, som indeholder begrebet self efficacy, bidrager ifalge
Sundhedsstyrelsen blandt andet til at styrke sundhedsfremmende egenomsorg, hvilket gar netop
denne teori veesentlig i sammenhang med specialets problemformulering ((54)s.17). Da self
efficacy veelges som et hovedbegreb for den teoretiske bearbejdning, udelades andre dele af den
sociale indleeringsteori. Med bearbejdning af begrebet self efficacy gnskes et bidrag til en teoretisk
forstaelse af, hvordan farstegangsmadre oplever det ambulante fadselstilbud, ligesom der sgges en
forklaring pa disse oplevelser (Ibid.). Morens forudsatninger for ambulant fadsel antages dermed at

* Niveau 1 er det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fadselshjelp og barselspleje til kvinder, hvis graviditet
vurderes uden gget risiko ((3)s.27).
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have betydning for, hvorvidt ambulant fgdsel gger hendes egenomsorg, og derfor er teorien om self

efficacy relevant at inddrage i specialet.

Empowerment beskrives ligeledes som et vaesentligt begreb indenfor sundhedsfremme i dag, og har
veeret det siden det for farste gang blev anvendt ved en sundhedsfremmekonference i Mexico i ar
2000 ((53)s.24). Empowerment begrebet betegnes af Sundhedsstyrelsen som et vigtigt element for
egenomsorgen i praksis ((54)s.13). Dermed udger en bearbejdning af begrebet empowerment ogsa
et vigtigt bidrag til besvarelse af specialets problemformulering. Bearbejdningen af empowerment
kan bidrage til forstaelse for, hvordan madres handlekompetence kan gges, sa de oplever kontrol og
ejerskab over deres beslutninger i den tidlige barselsperiode ((53)s.24). Empowerment kan ligeledes
give en forstaelse for det magtforhold, som er pa spil mellem den nybagte mor og den

sundhedsprofessionelle.

Bearbejdningen af disse to ovennavnte begreber kan dermed bidrage til gget indsigt i madres
oplevelser og behov samt sikre, at en potentiel forandring sker med fokus pa involvering og eget
individuel egenomsorg. | nedenstaende vil self efficacy og empowerment praesenteres i to
selvsteendige afsnit. Farst introduceres begrebernes oprindelse og generelle betydning. Herefter

bearbejdes begreberne aktivt i relation til specialets kontekst.

2.2. Begrebet self efficacy

Efter psykoanalysens og behaviorismens blomstring opstod der i 1950-60’erne en ny stremning af
kognitive og sociale lzringsteorier. En af frontfigurerne inden for dette omrade var den canadiske
psykolog Albert Bandura. Pa trods af, at hans teorier udspringer af behaviorismen, rummer de en
mere humanistisk tilgang og dermed fokus pa bade de sociale, biologiske og kognitive aspekter af
individets laering, udvikling og veeren ((59)s.216). Den sociale indleringsteori er en af Banduras
mest markante teorier, som stadig anvendes i forklaringen pa menneskers adferd - iseer i
forbindelse med larings- og sundhedsadfeerd. Teorien rummer blandt andet begrebet self efficacy -
mestrende selvtillid, som er troen pa, at man har de kundskaber, der skal til for at gennemfare en
handling ((60)s.3). Mestrende selvtillid kan szttes i relation til coping- og mestrings-begrebet, idet
begge begreber refererer til en form for forsvar mod stressorer eller udfordringer. Forskellen bestar

dog i, at coping/mestring er tilknyttet den reaktion, der forsgger at beskytte individet mod
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stressorer, mens ”mestrende selvtillid” handler om individets tanker inden en egentlig reaktion og

gar dermed forud for coping/mestring (61,62).

Graden af individets mestrende selvtillid har betydning for, hvor meget energi og tid vedkommende
bruger pa en handling, samt hvilke valg der treffes forud for handling. Derfor har mestrende
selvtillid indflydelse pa, hvordan individet handterer sin situation ((60)s.10). Indsigt i self efficacy
kan dermed vere med til at belyse, hvorledes nybagte mgdre kan fa gget indflydelse i eget liv og
hvilke mekanismer, der har betydning for deres mestrende selvtillid. Denne indsigt er dermed en

vigtig forudsetning for, at egenomsorg kan blive en realitet.

Ifalge Bandura kan self efficacy konstrueres pa fire forskellige mader: enten gennem egne
erfaringer, andres erfaringer, stgtte eller overtalelse fra omgivelserne eller krops- og
falelsesmaessige oplevelser (Ibid.s.79). Self efficacy fremkommer saledes ud fra en eller flere af
disse faktorer, hvor egne erfaringer dog udger den steerkeste faktor for udviklingen af self efficacy,
fordi den er mest autentisk.

Mestrende selvtillid refererer til individets tanker forud for en handling. Hvorvidt handlingen
vurderes overkommelig eller ej er dermed afhangig af, hvilken tilgang individet har til handlingen
(Ibid.s.80). Bandura beskriver saledes, at hvis der anvendes en strategi, hvor handlingen nedbrydes i
mindre bidder, kan situationen synes mere overkommelig. Nar der er skabt tiltro til, at situationen er
overkommelig, vil handlingen saledes vere lettere at udfere og pa den made gges den mestrende
selvtillid (Ibid.s.81).

Nar den mestrende selvtillid er gget, opstar en reekke fordele. Eksempelvis tar mennesker med hgj
grad af mestrende selvtillid sette hgjere mal for sig selv (Ibid.s.116). Disse mennesker ser derfor
nye situationer som mulighedsskabende, hvorimod individer med ringe grad af self efficacy ser nye
situationer som risikofyldte (lbid.s.116-117). Mennesker som mangler mestrende selvtillid har
modsat sveert ved at finde motivation og giver dermed hurtigt op (Ibid.s.39). I relation hertil
beskriver Bandura ’selfbeliefs” (selvtillid), som ikke er situationsafhaengige, men individafhaengige
og som udger de tanker, der ligger forud for udviklingen af self efficacy. Udvikling af self efficacy
beror pa selfbeliefs, fordi erfaringer, der understatter selfbeliefs, lettere lagres end erfaringer, som
er i modstrid med individets selfbeliefs (1bid.s.82). Dermed fastholdes individet let i en negativ eller
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positiv tro pa egne evner. Positive selfbeliefs gger dog ikke ngdvendigvis den mestrende selvtillid,
men negative selfbeliefs vil altid senke den (Ibid.s.77).

I relation til specialets problemstilling, vil madrene, ifalge Banduras teori, ikke reagere ens pa
tilbuddet om ambulant fgdsel. Eksempelvis vil mgdre med ringe mestrende selvtillid muligvis
opleve tilbuddet mere negativt og risikofyldt. Disse mgdre risikerer at blive fastholdt i en negativ
tro og formar dermed ikke at se, fastholde og anvende egne kompetencer konstruktivt eller
udviklende. Der kan dermed siges at vere en ikke-klinisk forskel pa madrene, grundet forskellen i
mestrende selvtillid, som har betydning for deres sarbarhed i rollen som mor (lbid);(28,63). Det
skyldes blandt andet, at en lav mestrende selvtillid kan sette mgdrenes handleevne ud af spil,
hvorfor de ikke far gavn af de evner, de i realiteten har ((60)s.35). Lav mestrende selvtillid kan
derfor betyde, at den nybagte mor ikke efterlever den undervisning og vejledning, hun har faet
forud for den ambulante fedsel. Hendes handtering af morrollen vil dermed afspejle hendes

mestrende selvtillid i hgjere grad end hendes tilleerte evner og kompetencer som mor (lIbid.).

Ifelge Bandura udledes mestrende selvtillid pa baggrund af tidligere oplevelser, hvilket ger at nye
og helt ukendte situationer blot kan tage udgangspunkt i lignede oplevelser, med risiko for en
mangelfuld selvvurdering (Ibid.s.70). Dermed er det at veere farstegangsfadende i sig selv en
usikker situation. I disse nye situationer understreger Bandura dog, at en smule manglende tiltro til
egne evner skaber incitament til at holde nysgerrighed og leering i gang (Ibid.s.76). Urealistisk hgj
selvsikkerhed kan derimod betyde, at der ikke ydes den indsats, der skal til for at na malet. Derfor
kan en “naturlig skepsis” vere en fordel i sma mangder, men skabe stress i for store (1bid.s.77).
Meget selvsikre mgdre kan saledes risikere at blive udfordret, fordi de efter udskrivning forventer,
at tingene vil forlgbe glat grundet hgj mestrende selvtillid. Omvendt kan meget usikre kvinder
opleve et starre eget-ansvar som uoverkommeligt, fordi de ikke har tillid til egne handleevner. Der
er saledes ifglge Banduras teori to etiske problemstillinger forbundet med det ambulante
fadselstilbud. For det forste kan det veere en udfordring at lade mgdre vaere ansvarlige for en
vurdering af behovet for hjelp og stette, bade for kvinder med hgj og lav mestrende selvtillid. For
det andet og i trdd hermed kan en falles klassificering af en bred gruppe med forskelligt

erfaringsgrundlag give meget forskellige resultater (1bid.).

2.2.1. Ydre pavirkning

Fordi den mestrende selvtillid for farstegangsfedende ikke i sa hgj grad kan basere sig sig pa

tidligere erfaring, er madrenes vurdering af deres self efficacy i hgj grad pavirket af andre
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menneskers opfattelse (Ibid.s.98). Dette kan saledes betyde, at morens opfattelse baserer sig pa en
stereotyp eller normbaseret opfattelse af, om farstegangsmedre magter eller ikke magter at fade
ambulant. Dermed pavirkes og dannes hendes oplevelse bade i samver med andre
farstegangsmadre og sundhedsprofessionelle. Ligeledes er oplevelsen under indflydelse af kulturen
pa sygehuset og normer og diskurser i samfundet. Morens forventninger vil saledes til dels veere
bestemt af egne forstaelser, men pavirkes ogsa af andres forventninger og af de valg, der geres
hende tilgengelig. Den almene opfattelse af det ambulante tilbud kan derfor fa stor betydning for,

hvordan moren opfatter sine reelle handlemuligheder (Ibid.).

Pa grund af denne ydre pavirkning kan individets self efficacy ifalge Bandura styrkes, hvis andre
viser tiltro til vedkommendes evner (Ibid.s.102). Denne tiltro skal dog udvises inden for realistiske
rammer, da self efficacy ellers svaekkes. Positivt evaluerende feedback kan ligeledes vaere med til at
styrke self efficacy, hvorimod nedsettende feedback har modsatte effekt (Ibid.s.104). Eksempelvis
kan farstegangsmgdre potentielt opleve, at self efficacy, engagement og faktisk foreldreevne
styrkes, hvis det ambulante fadselstilbud opleves som en tillidserkleering til deres foreeldreevne.
Hvorledes man stgtter og arbejder med morens ressourcer, har saledes stor betydning for den

mestrende selvtillid.

2.2.2. Forventninger

Fordi den mestrende selvtillid opbygges forud for den egentlige handling, har de forventninger et
menneske har til resultatet af dets handling, ifglge Bandura, altafggrende betydning for de valg
vedkommende treeffer (Ibid.s.19). Denne forventning betegner Bandura som “outcome
forventninger”. Mennesker der tror, at deres adfaerd har stor betydning for deres resultater, handler
ofte mere aktivt og tager mere ansvar end de, der satter deres lid til ydre haendelser eller andre

personer. Pa den made kan self efficacy styrkes af positive forventninger og vice verca (lbid.s.20).

Outcome forventninger til en ambulant fedsel vil ifglge Bandura saledes betyde, at nogle mgdre
forventer et positivt forlgb, mens andre forventer et negativt (1bid.s.23). Her understreger Bandura,
at negative forventninger ofte medferer negativt outcome (lbid.s.21-22). En eventuel negativ

opfattelse af ambulant fadsel kan saledes forklares ud fra negative forventninger til outcome.

Er der tale om en mor med hgj mestrende selvtillid, som tror pa, at hendes egen adferd har
betydning for hendes resultater, vil hendes tilvalg eller fravalg af ambulant fadsel forekomme mere

aktive. Er der modsat tale om en mor med lav mestrende selvtillid, vil hendes valg vare passive og i
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hgjere grad afspejle den sundhedsprofessionelles valg. Den passivt besluttende mor kan risikere at
forblive i en passiv rolle gennem hele barselsforlgbet. Dette kan betyde, at negative forventninger

og dermed lav self efficacy bliver en del af en rutinemaessig og uhensigtsmaessig adfaerd (Ibid.).

Mennesker, som har tendens til at tvivle pa deres mestringsevner, har ogsa tendens til at tvivle pa
eventuel succes, der affgdes af deres handlinger (1bid.s.83). Det er individuelt, hvorvidt der findes
tro pa, at en ekstra indsats giver flere eller feerre muligheder. Troen pavirkes af, om den ekstra
indsats anses som serlig sveer eller kontrollérbar (1bid.s.84). Des mindre kontrol individet faler at
have over egne evner, desto mindre motiveret er vedkommende for at praestere (1bid.s.85). Dette
kan forklare, hvorfor nogle magdre gnsker at forblive indlagt, idet de ikke faler kontrol over

situationen med den nyfgdte derhjemme (lIbid.).

Der er sdledes mange faktorer pa spil, som har betydning for mgdres mestrende selvtillid.
Afhangigt af, hvilke faktorer der er pa spil, kan sundhedsprofessionelle saledes arbejde malrettet
mod at hgjne den mestrede selvtillid og skabe positive outcome forventninger. Self efficacy stiller
dog store krav til den enkelte mors egen indsats, hvorimod den sundhedsprofessionelle har starre
indflydelse pd den anden del af egenomsorgen - nemlig empowerment, som bearbejdes

nedenstdende.

2.3. Begrebet empowerment

Empowerment er et begreb, som er sammensat af flere forskellige teorier. Bade feministiske og
friggrende teorier (64,65), samfundsudviklende ((66)s.20-36) og selvhjealpsteorier (67,68) beskriver
begrebet. | dette speciale tages imidlertid udgangspunkt i Paulo Freires teori fra slutningen af
60"erne og 70°erne om voksenlaring, fordi specialet benytter begrebet empowerment til at satte
fokus pa processer, som skaber ggede handlekompetencer for nybagte farstegangsmedre.
Empowerment kan fortolkes pa forskellige niveauer. Neerveerende speciale tager afset i teori om

empowerment pa individniveau, jf. Paulo Freire.

Freire beskriver magtforholdet mellem larer og elev med udgangspunkt i Brasilien i 60°erne. Social
ulighed var grundlaget for den magtforskydning, som han beskrev, og hans teori blev en metode til
frigarelse af fattige landarbejdere gennem at bekempe analfabetismen (69). Hans teori sattes her
ind i en dansk referenceramme og fokus flyttes saledes fra at mindske social ulighed til at fokusere
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pa empowerment - som redskab til at styrke mgdres egenomsorg ((70)s.19). Empowerment er et
rummeligt begreb, der er velegnet i forskellige sammenhange, og i relation til dette speciale
bidrager begrebet - i kombination med self efficacy til at belyse forskellige aspekter af madrenes

oplevelser.

Overordnet set handler empowerment om at skabe fglelser hos mennesker, som giver dem styrke og
kapacitet. Ligeledes handler begrebet om at skabe feerdigheder og kompetencer i menneskers liv, sa
de kan gennemfgre handlinger, der giver dem magt og kontrol over eget liv ((70)s.70);((71)s.106).
Dette vil sige, at empowerment som begreb drejer sig om at frigare ressourcer, mennesket besidder

— men ikke altid formar at udnytte.

Empowerment kan seettes i relation til ambulant fadsel, idet begrebet kan repreesentere den ggede
selvbestemmelse og kontrol nybagte mgdre kan opna ved at veere i eget hjem i den tidlige
barselsperiode. Nar empowerment benyttes pa denne made til at beskrive tilsigtede konsekvenser af
ambulant fedsel, drejer forstaelsen af begrebet sig om et produkt som et mal for, hvordan den
nybagte mor klarer situationen hjemme. Eftersom specialet benytter empowerment med fokus pa
forbedringsforslag, er det imidlertid mere interessant at fokusere pd empowerment som en proces,
der kan veere genstand for forbedringer med det overordnede formal at skabe bedre egenomsorg for
nybagte farstegangsmadre ((70)s.72).

Empowerment kan i denne sammenhzang saledes anskues som en proces og strategi, der skal ruste
mgdrene til tidlig udskrivelse efter fadslen ((70)s.73). Empowerment som strategi retter sig saledes
mod kompetenceudvikling, personlig motivation og morens tilgengelige ressourcer (lbid.). For at
opna empowerment som proces, er det afgerende at afklare, hvordan den enkelte oplever og faler
sin virkelighed og derefter tage udgangspunkt heri (Ibid.s.72). Nar der tages udgangspunkt i den
enkeltes eksisterende ressourcer, kan individuelle kreefter og kontrolmuligheder mobiliseres
((72)s.223).

2.3.1. Eksperten og eleven

Nar empowerment benyttes med dette fokus i relation til ambulant fadsel bliver leereproces og
udvikling vigtige fokusomrader, fordi udvikling af morens handlekompetencer er i centrum. Paulo
Freire beskriver empowerment som en laereproces og fremhaever, at leerer og elev ofte indgar i en
relation, hvor leereren fremstar som eksperten og eleven som den uvidende. Denne magtforskydning

er ugunstig for leereprocessen, fordi laereren ikke opnar forstaelse for elevens virkelighed, og eleven
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nemt indtager en passiv rolle ((73)s.45). Laereren underviser, og eleven bliver undervist (Ibid.s. 46).
Freire kalder denne form for undervisning for sparekasseundervisning, fordi den kun tillader
eleverne at modtage, sortere og opmagasinere viden uden relation til virkeligheden og egen
situation (Ibid.s.45).

Med Paulo Freires teori som referenceramme for ambulant fadsel repraesenterer laereren den
sundhedsprofessionelle, og eleven reprasenterer den nybagte mor. Hensigten med brugen af teorien
er derfor blandt andet at gere magtforholdet mellem de to parter synligt og bestreebe, at den

sundhedsprofessionelle bliver mindre aktiv, og moren modsat bliver mere aktiv.

2.3.2. Ekspertrollen

Ekspertrollen og dennes betydning sattes i relation til fedsels og barselsomradet, nar den
sundhedsfaglige tager beslutninger pa vegne af den nybagte mor. Nar moren indtager en passiv rolle
i magdet med sundhedsprofessionelle, lzegger hun sit liv i heenderne pa de professionelle i habet om,
at de klarer udfordringerne, hun matte stilles overfor. Det er i sddanne situationer vanskeligt for den
professionelle at lade veere med at gere noget, selvom det kan veere uklart, hvad der skal geres og
om der overhovedet er beleg for en professionel indsats (Ibid.s.46). Derfor bliver effekten
selvforsterkende, og moren bliver i endnu hgjere grad passiv. Selvom hun indtager rollen som
passiv deltager og accepterer den sundhedsprofessionelle som eksperten, beskriver Freire, at
mennesket lider, nar det fratages muligheden for at tage ansvar for eget liv ((73)s.51). Derfor bar
forholdet mellem lzerer og elev (sundhedsprofessionel og nybagt mor) tilstraebe, at leereren i mindst
mulig grad er eksperten og s& vidt som det er muligt tager udgangspunkt i elevens erfaringer og
forstaelse af sin situation. Samtidig skal eleven tilskyndes til at treede ud af sin passive rolle og tage
ansvar for sin situation (Ibid.s.52-53). Ambulant fgdsel kan ses som et skridt i retning af omsorg
med fokus pa empowerment, fordi den sundhedsprofessionelle som ekspert delvist tages ud af den
ekspertverden som sygehus og indlaeggelse repraesenterer. Samtidig placeres “eleven” i sine vante
omgivelser, hvor hun sedvanligvis fungerer og bliver derfor en form for ekspert over sin egen

situation.

Det er imidlertid ikke kun fysiske forhold som indleeggelse, der foranlediger et ulige magtforhold.
Dermed kan et ulige forhold gare sig geldende bade ved indleggelse og ved ambulant fgdsel. Dette
fordi der i enhver relation mellem nybagt mor og sundhedsprofessionel, opstar et potentielt
ekspert/elev forhold.
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2.3.3. Opgor med ekspert/elev forholdet

Ambulant fadsel kan repreesentere en del af det paradigmeskifte som har givet gget opmaerksomhed
til empowerment som redskab. Paradigmeskiftet betyder, at fokus flyttes fra behandling og ydelser
til sundhedsfremme og egen handling ((70)s.25). Derfor giver ambulant fgdsel starre handlerum for
den, som Freire beskriver som den humanistiske paedagog. Freire beskriver den humanistiske
pedagog” som modsatningen til eksperten og undertrykkeren, fordi denne vil have tillid til
mennesket og dets skabende evner (lIbid.s.48). Udgangspunktet er her at arbejde med
tilstedevaerende ressourcer frem for begrensninger. Menneskesynet og veerdigrundlaget for
empowerment er saledes, at alle selv kan, og at den professionelles opgave saledes er at fa systemet
til at passe til individets behov og ikke omvendt (Ibid.s.23). | relation til ambulant fgdsel kan denne
fleksibilitet fra sundhedsprofessionelle komme til udtryk i forhold til lydhgrhed for morens gnske
om indleggelse eller et ambulant forlgb. Fleksibiliteten kan ogsa gere sig galdende gennem

lydhegrhed overfor individuelle gnsker og behov i det ambulante forlgb.

Freire beskriver ”problemformulerende undervisning” som afsettet for empowerment ((73)s.58).
Viden bgr sdledes ikke blot veere informationer som gives til madrene (Ibid.s.49). Derimod bar
undervisning veere en tilblivelsesproces og en erkendelse, hvor bade madre og
sundhedsprofessionelle udvikles og gives kompetencer (Ibid.s.53,58). Forberedelse og undervisning
i forbindelse med ambulant fgdsel ber med denne referenceramme saledes ikke bare veere
informationer som “afleveres” til medrene undervejs 1 forlebet. 1 stedet ber den
sundhedsprofessionelle have in mente, at malet er en dybere proces, som handler om tilblivelse,
erkendelse og morens identitet ((70)s.93).

Dialog bliver saledes barende for empowerment, fordi leerer-elev forholdet ophgrer gennem dialog,
og begge dermed bliver ansvarlige for processen (lbid.s.53-54). | dialogen ber der siledes vere
plads til bade sundhedsprofessionel og nybagt mor (lbid.s.63). Det handler ikke om, at den
sundhedsprofessionelle altid skal give moren ret eller overlade hende ansvaret for at finde frem til,
hvad situationen kraever ((70)s.80). Empowerment betyder, at der tages udgangspunkt i, hvad den
nybagte mor siger, hun gerne vil have hjalp til. Derefter ma den professionelles viden pa omradet
om saglige og faglige vanskeligheder deles med hende (Ibid.). Det er dette, Freire beskriver som

dialogen, hvor mennesker mgdes og navngiver verden ((73)s.63).
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Freire beskriver videre, at den professionelles rolle i dialogen bar veere med udgangspunkt i dette
citat: ”Vi ma lere masserne klart at se dét, som vi har modtaget fra dem i en forvirret form”
((73)s.69.1.6-8). | forhold til ambulant fedsel betyder dette, at dialogen bliver redskabet til
forstaelse. Den sundhedsprofessionelle fraleegger sig sin ekspertrolle og traeder ind i leereprocessen
ved at ga i dialog med moren om, hvilke erfaringer hun bearer med sig og erfaringernes betydning
for hendes situation som nybagt mor i hjemmet. Fordi den profesionelle bidrager med faglighed og
radgivning i, hvordan situationen kan handteres, far moren forstaelse for, hvordan hun selv kan
andre sin situation. Dialogen bliver saledes grundlaget for handlinger og handtering af ambulant
fadsel, og hver enkelt nybagt mor er et unikt eksempel. Kompetencelgftet kan saledes ikke alene
ske ud fra standarder om, hvad moren bgr vide, nar hun sendes hjem ambulant. | stedet ber der

tages udgangspunkt i hendes individuelle ressourcer og erfaringer (Ibid.s.53,58).

Dialog forudsatter tro pa, at den enkelte har indflydelse pa og mulighed for at a&ndre sin situation,
hvis den opleves ukontrollérbar. Hvis begge parter i en dialog tror pa den enkeltes evne til at
forandre situationen, bliver handling lige sa betydningsfuld som dialogen (lbid.s.62). Saledes bgr
dialogen mellem sundhedsprofessionel og nybagt mor bygge pa en overbevisning om at, hvis
situationen opleves ukontrollérbar, kan dette &ndres gennem dialog og handling. Forudsatningen
for at kunne handle er dog, at der findes ressourcer, som ger det muligt (Ibid.s.2). Disse ressourcer
kan veere self efficacy, viden eller kunnen. Den sundhedsprofessionelle kan bidrage med viden og
opbakning for at opna gget self efficacy (jf. kap. 2.2) for at udvikle den nybagte mors
handlekompetencer og undga magteslashed (Ibid.).

Kritisk teenkning er lige som self efficacy, viden og kunnen en ressource og handler ifglge Freire
om at tage ansvar (Ibid.s.68). Med kritisk teenkning opfattes verden som en proces og ikke en statisk
enhed. Nar verden teenkes som en proces, betyder det, at der kan tages ansvar, og at der kan opnas
indflydelse. Modsetningen til kritisk tenkning er naiv tenkning, som i stedet vil tilpasse sig
normen (Ibid.s.69). | forhold til ambulant fadsel betyder dette, at nybagte mgdre ma tage ansvar for

deres situation, for at empowerment som proces kan findes sted ((70)s.93).

Empowerment kraever saledes en indsats af bade sundhedsprofessionel og nybagt mor. Den
professionelle ma tage udgangspunkt i morens erfaringer, og moren ma vere villig til at tage

ansvar.
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Pa trods af, at Freire beskriver, at forholdet mellem lzrer og elev bgr veere ligeveerdigt, kan den
magtposition, som sundhedsprofessionelle har, ikke fjernes (lbid.s.87). Det er ifelge Andersen,
Brok og Mathiasen, 2000, heller ikke intentionen at udviske dette magtforhold, fordi det er et vilkar,
sa leenge det sociale og sundhedsfaglige arbejde er en lgnnet opgave med politisk formal. Derimod

skal magten tydeliggares og synliggares, sa den kan gennemskues og handteres (Ibid.).

2.4. Sammenfatning

Ovenstaende teoretiske analyse er specialets referenceramme, som vil afspejle den videre
bearbejdning. Self efficacy og empowerment danner dermed tilsammen grundlag for at kunne

operationalisere begrebet egenomsorg.

Self efficacy er den mestrende selvtillid, som er afhaengig af tidligere erfaringer, relationer, egne og
andres forventninger til situationen. Self efficacy kan pavirkes gennem tilkendegivelser fra
omgivelserne, og derfor har sundhedsprofessionelle mulighed for at gge den enkelte mors self

efficacy og outcome forventninger i forhold til ambulant fadsel.

Empowerment beskrives her som processen, der skal give den nybagte mor handlekompetencer. Et
ulige magtforhold har betydning for morens mulighed for at tage ansvar for sin situation, hvilket er
en forudsztning i et ambulant fadselsforlgb. Bevidsthed om magtforholdet kan dermed hjalpe

moren til at tage ansvar.

Nedenfor vurderes kort de teoretiske begrebers anvendelighed. Se kap. 6.2. for yderligere
belysning.

2.5. Vurdering af de teoretiske begrebers anvendelighed

I forhold til bearbejdningen af empowerment er det vigtigt at understrege, at det oprindelige begreb
ifglge Paulo Friere retter sig mod undertrykte eller oversete individer. Dette er ikke i
overensstemmelse med narveaerende speciales malgruppe. Ligeledes har begrebet sin oprindelse i
Brasilien, hvorfor kulturen ikke er direkte overfgrbar. Metodologien benyttes dog til stadighed i den

vestlige verden og anses pa trods af de umiddelbare forskelle som en velegnet strategi til at skabe
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gget egenomsorg for farstegangsfadende. Dette fordi der er fokus pa at skabe indsigt i og styrke

mgdrenes ressourcer og handlekompetence.

Empowerment er til tider blevet kritiseret for at veere en disciplineringsstrategi, der i hgjere grad
virker manipulerende end friggrende for individets ressourcer. Denne kritik udtrykkes blandt andet
gennem Vallgérdas citat: ”Empowerment inden for sundhedsfremme og forebyggelse er imidlertid
ikke et neutralt middel til at gere mennesker i stand til at forfglge de mal, de matte have, men et
middel til at f dem til at vaelge at leve pa en made, sa de bevarer eller fremmer egen eller andres
sundhed” ((71)s.108). Det er relevant at veere opmarksom pa denne problematik, nar empowerment
benyttes som strategi i sundhedsfremme og forebyggelse. Empowerment anses dog fortsat som et
anvendeligt begreb i dette speciale, da det indeholder et stort potentiale for demokratiske processer i

det ambulante fadselstilbud og potentiel gget self efficacy.

I forbindelse med bearbejdningen af Banduras sociale indleringsteori, bgr det understreges, at
teorien indeholder 3 sammenhangende teorier, hvorfor der er fortaget en udvelgelse af begrebet
self efficacy. Dette er gjort, fordi self efficacy anses for at have starst relevans for begrebet
egenomsorg og fordi det er med til at skabe gget indsigt i mgdrenes mestringsevner. Self efficacy er
blevet kritiseret for i udgangspunktet at veere malrettet barns laering, at veare flertydigt og uden en
preecis definition (74). Dette vurderes dog ikke at veere et kritikpunkt med betydning for

neerveerende bearbejdning af begrebet.

Det er svart at male egenomsorg, empowerment og self efficacy, hvorfor de i praksis er sveere at
spore hos nybagte medre. Derfor er begreberne gjort alment forstaelige, idet der i interviewene
sparges ind til tryghed, selvtillid, kontrol, indflydelse og handtering af udfordringer. Resultaterne
afspejler derfor i hgjere grad disse begreber og ikke Albert Banduras og Paulo Freires oprindelige

definitioner.
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Kap. 3. Metode

I nedenstaende afsnit praesenteres metodebeskrivelserne for specialets videre bearbejdning.

Der gares farst rede for processerne under den systematiske litteratursggning gennem praesentation
af databaser, inklusions- og eksklusionskriterier og strategi for udveelgelse af studier. Den kritiske
vurdering af studiernes anvendelighed foretages Igbende.

Herefter praesenteres fremgangsmaden i de forskellige faser af den kvalitative dataindsamling, hvor
der geres rede for det videnskabsteoretiske stasted og hovedfaserne: forberedelse, gennemfarsel og
analyse, efter inspiration af Kvales anvisninger i forbindelse med gennemfarelse af kvalitative

undersggelser.

3.1. Litteratursggning

Der er foretaget en bred, initierende litteratursggning pa Google Scholar, bibliotek.dk, Dansk
Institut for Folkesundheds og Sundhedsstyrelsens hjemmeside for at afsgge tilsigtede og utilsigtede
konsekvenser af ambulant fgdsel. Den fokuserede, systematiske sagning er foretaget i databaserne:
Cochrane, PubMed/Medline, Embase, Sociological Abstract, Psych Info, Cinahl og Health and
Safety Science Abstracts.

PICO skemaet, der er anvendt som redskab til at systematisere sggningen, kan findes i bilag 1.
Segningen er med PICO skemaet inddelt i sggefacetter, som indkredser malgruppe, intervention,
determinanter og gnsket outcome. Sggefacetterne er kombineret med boolske operatorer, saledes at

sggningen gares bred med OR og begrenses med AND.

Alle termer er farst sggt som Mesh/Thesaurus term og derefter som fritekstsggning. Der er
endvidere foretaget keedesggning efter gennemlasning af relevante artiklers referenceliste.

3.1.1. Formal

Formalet med litteraturgennemgangen er at finde evidens for, om farstegangsfedende er serligt
sarbare i et ambulant fedseltilbud. Desuden er der sggt evidens for, hvorvidt self efficacy spiller en
rolle for ambulante farstegangsmgdre. Da ingen af studierne beskriver self efficacy i relation til

ambulant fgdsel, er der sggt viden om disse mgdres parathed til at lade sig udskrive inden for det

35



Aalborg university School of Medicine and Health

forste dagn efter fadslen. Dette er gjort, fordi det antages, at mgdrenes accept af tilbuddet, blandt
andet kan relateres til deres tillid til egen handlekraft (lees self efficacy) som barslende i hjemmet.

Dermed kobles parathed til self efficacy fremadrettet.

Ydermere er der sggt evidens for, hvordan opfelgning efter tidlig udskrivelse bgr veere for at sikre
sa hgj grad af tilsigtede konsekvenser som muligt. Opfalgningen relateres til specialets fokus pa
empowerment, fordi den har til hensigt at gge morens handlekompetencer og repraesenterer
sundhedsveesenets bidrag til den lereproces, moren gennemgar. Der er sggt evidens for besgg
versus telefonopkald og evidens for, hvornar kontakt mellem sundhedsprofessionel og nybagt mor
bar finde sted efter udskrivelsen. Herudover er der sggt viden om, hvilken form for information
mgdre har brug for for at veere rustede til ambulant fedsel. Denne del af litteraturstudiet har primaert
fokus pa forbedringsforslag i relation til specialets case. Resultater fra studierne kan laeses i kap.
4.1.

3.1.2. Udvalgelse af studier

Udveelgelsen af studier er sket ud fra en vurdering af relevans for specialets problemformulering og

ekstern validitet i forhold til konteksten for specialet. Matrix kan findes i bilag 2.

Inklusionskriterier er saledes undersggelser med fgrstegangsmadre, der har haft en normal fadsel
med et raskt barn, som udskrives inden 48 timer efter fgdslen. Desuden er et inklusionskriterie, at
studierne har gennemgaet peer review, fordi dette sikrer hgj standard af videnskabelig metode og
kvalitet i forskningen (75). Eksklusionskriterier er studier med fokus pa etniske minoriteter og
studier fra ikke-vestlige lande.

Udvelgelsen af studier er foregaet i tre trin. | farste sortering er det ud fra studiets titel vurderet, om
artiklen kan bidrage til besvarelse af specialets problemformulering. Dernest er de valgte studiers
abstracts laest igennem og relevansen atter vurderet. Tredje sortering er foretaget efter fuld
gennemlasning af de resterende artikler. Udveelgelse af artikler i 2. og 3. sortering er foretaget efter
falgende kriterier: 1) relevans for besvarelse af problemformulering, 2) overfarbarhed til konteksten
for specialet og 3) kvalitet af studie. Til at vurdere studiernes kvalitet er VAKS skemaet anvendt til
kvalitative studier, Prisma til reviews og metaanalyser, CONSORT til randomiserede studier (RCT)
og STROBE til tveersnitsstudier. Efter 3. sortering er der medtaget 24 studier og efter frasortering af
studier, som er dobbeltrepraesenteret, bidrager 20 studier til besvarelse af specialets
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problemformulering. Alle litteraturlister i reviews og metaanalyser er gennemgaet for at sikre, at der
ikke er studier, som er dobbeltrepraesenterede.

Studier med divergerende konklusioner er inddraget for at undga selektionsbias og for at kunne
prasentere “den sande verdi” i malpopulationen bedst muligt ((76)s.117). Nar studierne har
divergerende resultater, er resultaternes tyngde vurderet i forhold til overfgrbarhed til casen for

specialet (77).

3.1.3. Ekstern validitet

Malpopulationen i specialet er farstegangsmadre som sendes hjem inden 24 timer efter fodsel i
Region Syddanmark. Litteratursggningen afspejler imidlertid en bredere population end som s3, idet
der er inkluderet studier, som undersgger udskrivelse indenfor 48 timer efter fadsel. Dette er gjort
for at inkludere mest mulig relevant litteratur. Studierne anses fortsat for at veere overfgrbare til
malpopulationen, da det vurderes, at mgdrenes udfordringer er nogenlunde de samme ved
udskrivelse henholdsvis 24 timer og 48 timer efter fadslen ((3)s.173,180).

Segningen har ikke haft overordnede limits i forhold til udgivelsesdato. Sverige og USA har en
leengere tradition for ambulant fadsel for farstegangsfadende. Derfor kan studier, som beskriver de
farste ar med tilbuddet i disse lande veere overfarbare til dansk kontekst i dag - ogsa pa trods af
eldre udgivelsesdato. Alle studier er dog vurderet i forhold til alder, og nogle studier er fravalgt pa
grund af manglende ekstern validitet. Eksempelvis er, danske studier, som undersgger effekterne af
ambulant fedsel i slutningen af 80°erne (78). Disse er fravalgt, fordi de ikke inkluderer
farstegangsfadende, og fordi baggrundsbeskrivelsen repraesenterer en mere biomedicinsk diskurs

omkring barselsperioden end, hvad der generelt gar sig geeldende i dag.

Hovedparten af de fundne studier er udenlandske. Studier fra Sverige og England anses som
overfarbare til dansk kontekst, da sundhedsudgifter pr. indbygger og ambulant opfelgning i disse
lande er sammenlignelige med danske forhold (79). Segningen inkluderer ligeledes studier fra USA
og Australien, men der tages forbehold for direkte overfarsel af disse resultater til dansk kontekst.
Dette forbehold skyldes, at disse sundhedssystemer har en stgrre andel af private
sundhedsforsikringer. Dette betyder, at social klassificering kan udgere en arsagsforveksling
(confounder) eller bias, fordi der kan veere forskel pa, hvilket tilbud kvinden far, afhengigt af om

hun har forsikring eller ej (80). Disse forhold kan mindske overfgrbarheden af amerikanske og
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australske resultater til dansk kontekst. Studierne er alligevel inkluderet, da de anses for at kunne
bidrage med oplevelser af ambulant fadsel.

3.1.4. Reproducerbarhed

Litteratursggningen er beskrevet trin for trin i bilag 1. Med denne beskrivelse geres sggningen
reproducerbar, saledes at de samme studier vil kunne genfindes, hvis beskrivelsen falges fra start til
slut (81). Det er dog ikke givet, at en person, som gentager sggningen, vil sortere og udvelge de
samme studier. Arsagen til dette er, at problemformuleringen, som danner grundlag for
litteratursggningen, altid vil afspejle forskerens forforstaelse og fordomme og dermed pavirke
udvelgelsen ((82)s.72).

Udover at litteraturstudier er anvendt som metode til specialets bearbejdning, udger kvalitativ

interviewmetode ogsa et vasentligt bidrag. Praesentationen af denne metode belyses nedenfor.

3.2. Den kvalitative interviewmetode

| nedenstaende bearbejdes den kvalitative interviewmetode med udgangspunkt i flere forskellige
forfatteres litteratur om kvalitativ forskning. Farst preesenteres det videnskabsteoretiske stasted og
formal. For at skabe metodisk gennemsigtighed beskrives metodeprocessen herefter ud fra de 3

hovedfaser: forberedelse, gennemfarelse og analyse.

3.2.1. Det videnskabsteoretiske udgangspunkt

Ifalge Simovska har forskellige videnskabelige discipliner forskellige praeferencer, nar det drejer sig
om konceptionalisering af sundhed ((83)s.34). Dette speciales videnskabsteoretiske stasted er som
tidligere navnt inspireret af det dbne sundhedsbegreb defineret af Wackerhausen. Dette er valgt,
fordi det baserer sig pa den salutogentiske model, som leegger veegt pa mekanismer, der har
betydning for maden, hvorpa folk mestrer egen sundhed (Ibid.s.37). Denne tilgang vegter dermed
sundhedsfremme og forebyggelse i hgjere grad end behandling, samtidig med at individet anses
som aktivt medvirkende til sin egen sundhed (Ibid.);((53)s.49). Det abne sundhedsbegreb flytter
saledes fokus vaek fra den enkeltes helbred og over pa forholdet mellem individets mal, dets
livsbetingelser og dets kropsbundne handlepotentialer. Sundhed er dermed et relationsforhold og
ikke en kropstilstand ((55)s.67). Derfor bliver definitionen af, hvad sundhed er individuel og

afhaengig af den enkeltes livsbetingelser og mal (Ibid.). Denne referenceramme betyder, at der i den

38



Aalborg university School of Medicine and Health

kvalitative undersggelse tages afset i den enkeltes oplevelse af ambulant fadsel. Der er saledes ikke
pa forhand taget stilling til om ambulant fadsel fremmer eller heemmer sundhed i den tidlige
barselsperiode, men rammerne for ambulant fgdsel anerkendes som et muligt vilkar for nybagte
mgdre. Der tages udgangspunkt i mgdrenes forteellinger og den betydning det ambulante forlgb har
haft for den enkelte. Der legges saledes stgrre vaegt pa individuelle parametre som livskvalitet,
kontrol over - og ansvar for eget liv end kollektive parametre for sundhed som amning eller
genindlaeggelse. Dette er ligeledes gjort for at interviewundersggelsen skal afspejle specialets
teoretiske referenceramme, der tidligere er beskrevet ud fra begreberne self efficacy og
empowerment. Begreberne far dermed en aktiv rolle i den empiriske analyse og indgar derfor i
udarbejdelsen af interviewguidens hovedtemaer.

Specialets undersggelse fokuserer pa jordemgdres, en barselssygeplejerskes, sundhedsplejerskers og
farstegangsmadres oplevelser og den metodiske tilgang for indsamling af empiri gennem interview
er fenomenologisk og hermeneutisk. Der tages saledes med fenomenologien udgangspunkt i
informanternes livsverdenen, hvor feenomener beskrives, som de opleves ((84)s.195). Det tilstraebes
saledes at beskrive fenomener detaljeret og fordomsfrit (Ibid.s.197). Det tilstreebes ligeledes med
hermeneutisk metode at forsta og fortolke informanternes svar som enkeltdele af en helhed, hvor

der sgges forstaelse for bade enkeltdelene og helheden ((85)s.180).

3.2.2. Formal

Formalet med specialets interviewundersggelser er, som navnt, at undersgge mgdres og
sundhedsprofessionelles oplevelser med ambulant fedsel for ferstegangsfedende i Region
Syddanmark samt at undersgge mulighederne for styrket egenomsorg. Der er til dette formal
gennemfgrt 3 individuelle, semi-strukturerede interview med farstegangsmgdre, som har fagdt
ambulant i Region Syddanmark. Endvidere er der fortaget et fokusgruppeinterview med 6

sundhedsprofessionelle.

Ifalge Kvale og Brinkmann er der en reekke standardvalg af tilgange og teknikker pa forskellige trin
I en interviewundersggelse ((86)s.119). Disse indeholder blandt andet hovedtemaerne: forberedelse,

gennemfarelse og analyse, som danner udgangspunktet for nedenstaende metode gennemgang.

3.2.3. Forberedelsesfasen

Forberedelsesfasen indeholder her wudveelgelsen af respondenter og udferdigelsen af

interviewguides. Nedenstaende prasenteres denne proces.
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3.2.3.1. Udvlgelseskriterier

Specialet er skrevet ud fra et samarbejde med Haderslev sundhedspleje og Haderslev sygehus.
Derfor er udvelgelsen af respondenter foretaget inden for rammerne af dette samarbejde. Alle
respondenter har deltaget pa frivillig og informeret basis. Der er saledes udleveret og underskrevet
samtykkeerklaring. Temaer samt formal for interviewene er endvidere oplyst respondenterne,

hvilket sikrer ensrettethed og tryghed i interviewsituationen ((82)s.157).

Sundhedsprofessionelle

Udvelgelse af sundhedsplejersker, jordemgdre og barselssygeplejersken er foretaget med det for
gje, at de skulle repraesentere et udvalg af bade fortalere og skeptikere af det ambulante tilbud og at
de skulle veere snaksalige og abne for dialog omkring ordningen (Ibid.s.123). Rekrutteringen er
foretaget gennem personlig telefonisk kontakt. De sundhedsprofessionelle respondenter fremgar
senere i specialet som respondenterne sundhedsplejerskerne 1 (S1), 2 (S2) og 3 (S3), jordemoder 1

(J1) og 2 (J2) samt barselsygeplejerske (BS).

Oprindeligt var hensigten at interviewe 6 jordemgdre og 6 sundhedsplejersker ved to separate
fokusgruppeinterview. Men da det ikke var muligt at rekruttere tilstreekkelig mange deltagere blev
alternative muligheder diskuteret. Da 3 sundhedsplejersker, 2 jordemgdre og 1 barselssygeplejerske
havde indvilget i at deltage, blev lgsningen at samle alle i ét fokusgruppeinterview. Denne lgsning
har vist sig at veere fordelagtig i forhold til specialets resultater, idet de tre faggrupper reprasenterer
forskellige oplevelser og synspunkter i forhold til ambulant fedsel. Derfor har styrken ved
fokusgruppeinterview, som indebarer, at mgdet mellem mennesker kan medvirke til gget indsigt i
normer og diskursers betydning, saledes i hgj grad gjort sig geeldende ved dette interview
((87)s.125). Fokusgruppeinterview vurderes derfor at vere en velegnet metode i denne
undersggelse. Fokusgruppeinterviewet er dog foretaget ud fra et perspektiv hvor interaktionerne
respondenterne imellem ikke analyseres serskilt, men blot anses som influerende (lbid.s.121).
Formalet med fokusgruppe interviewet er at fa en vigtig nuancering frem omkring henholdvis
fordele og ulemper for at give grundlag for forbedringsforslag. Derfor er fokusgruppeinterviewet

som metode sarligt velegnet til neerveerende undersggelse (1bid.).
Mgdrene
Forud for interviewundersggelsen er der ligeledes opsat en raekke kriterier for udvelgelse af

mgdrene. Dermed er selektiv udvealgelse benyttet, saledes at vigtige karakteristika i forhold til

40



Aalborg university School of Medicine and Health

problemformuleringen er repraesenteret i udvalget af respondenter ((87)s.124). Idet der har veeret fa
respondenter er udveelgelseskriterierne sarligt vigtige. Inklusionskriteriene for mgdrene har veeret:
farstegangsfedende, ambulant fedende, ukomplicerede fadsler, raske kvinder, madre, som har fadt
inden for de sidste 6 maneder, bosat i Haderslev kommune, samt mgdre med forskellige holdninger
til ambulant fgdsel. Der er arbejdet med udvalgelseskriterierne i kombination med en strategisk
afvejning af, hvor mange interview det har veeret realistisk at foretage med hensyn til tid og

tilgaengelige informanter ((88)s.32).
Rekrutteringsproblemer

Det har veeret vanskeligt at rekruttere respondenter til undersggelsen, hvorfor feerre respondenter
end foretrukket har indgaet i undersggelsen. Det har ligeledes gjort det vanskeligt at selektere, idet
der ikke var mange ferstegangsfedende, som fgdte ambulant og som har gnsket at deltage fra
Haderslev kommune pa det pageeldende tidspunkt. Der kunne vare valgt respondenter fra andre
kommuner, men dette ville betyde, at respondenter ikke havde faet det samme tilbud, hvorfor denne
mulighed bevidst er fravalgt. Dermed har andelen af tilgeengelige ambulante fagrstegangsfedende
veeret mindre end farst antaget. Dette er blevet udfordret yderligere, da rekrutteringen af etiske
hensyn foregik gennem de sundhedsprofessionelle og at disse havde travilt. Rekruttering af magdre
gennem sociale medier samt snowballing gennem mgadregrupper er derfor forsggt, dog uden held.
Det lykkedes dog for sundhedsplejersker og jordemgadre i feellesskab at finde 3 deltagere, der senere
i specialet fremgar som: respondent 1; en 32-arig leerer, respondent 2; en 27-arig sygeplejerske og
respondent 3; en 31-arig kvinde med erhverv inden for salg og kontor. Alle tre mgdre er pa

barselsorlov og har en fast samlever.
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Af nedenstaende figur 2. fremgar en samlet oversigt over de anvendte udvaelgelseskriterier.

Udvelgelseskriterier:
Mgdre:

e Farstegangsfadende

e Ambulant fgdende

e Ukomplicerede fadsler

e Raske kvinder

e  Bade positive og negative oplevelser
e Fadt indenfor 6 mdr.

e Har fgdt i Region Syd

e Frasamme kommune

Sundhedsprofessionelle:

e Sundhedsplejersker ansat i mgdrenes kommune
e Jordemgdre ansat ved mgdrenes fedested

e Forskellige holdninger til ambulant fadsel

Fig. 2: udveelgelseskriterier

3.2.3.2 Interviewguides

Interviewguides til interviewundersggelserne er udarbejdet med udgangspunkt i to forskellige
spargsmal; forskningsspgrgsmal og interviewspgrgsmal ((86)s.153). Interviewspgrgsmalene tager
sdledes udgangspunkt i de tematiske, teoretiske og dynamiske dimensioner for at sikre
respondenternes spontane svar (Ibid.s.152). Ifglge Kvale og Brinkmann har forskellige typer af
interviewspgrgsmal forskellige formal. | interviewguiden benyttes saledes bade indledende,
opfglgende, sonderende, direkte og fortolkende spgrgsmal samt tavshed (Ibid.s.155-156).
Interviewspgrgsmal er udarbejdet, sa de er korte og semi-strukturerede og saledes, at “hvad”
opfalges af “hvordan” (Ibid.s.153-155). Der er arbejdet sarligt grundigt med de etiske spgrgsmal i
respekt for mgdrenes privatsfere, hvorfor mere indirekte spgrgsmal er valgt til belysning af
egenomsorgen, sa som emner inden for tryghed, indflydelse, selvtillid og stette (se bilag 3)
(Ibid.s.87). Undersggelserne har undersggt temaerne: fordele, ulemper og forbedringsforslag til det
ambulante fgdselsforlgb, samt oplevelser knyttet til morens egenomsorg. Disse overordnede temaer

har veeret udleveret til respondenterne fgr interviewet. Tematiseringen omkring egenomsorg har
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forudsat en grundig indferelse i begreberne self efficacy og empowerment, hvilket ligeledes er
foretaget forud for udarbejdelse af interviewguiden.

Det har endvidere veeret en vigtig forudsetning at forfglge samtaler, som belyser vigtige dele af
respondenternes oplevelse. Dermed er det forud for interviewene endvidere overvejet, hvilke svar
respondenterne eventuelt ville give, og herudfra er der forberedt mere specifikke samt opfalgende
spgrgsmal for at sikre, at emnerne blev besvaret eller uddybet ((82)s.141).

Interviewguiden er anvendt som et redskab og en rettesnor i interviewsituationen, og der har
dermed veeret plads til at forfelge respondentens svar under semi-styrende forhold. Dette betyder, at
de overordnede temaer belyses — men at raekkefglgen af forberedte spergsmal ikke ngdvendigvis
falges som i surveys. Dette skabte plads til improvisation og opfelgende spargsmal afhangigt af
respondenternes svar i interviewsituationen.

Spergsmalene i interviewguiderne er inspireret af resultater fra den systematiske sggning samt
lignende danske undersggelser af oplevelser ved ambulant flergangsfadsel (50,78,89-91). Samtlige
interviewguides er pilottestet ved gennemlasning og dermed valideret af henholdsvis en
jordemoder, en sundhedsplejerske og en ferstegangsfedende ((82)s.142). Interviewguides til de

kvalitative interview kan findes i bilag 3.
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Overvejelser omkring spgrgsmalenes relation til egenomsorg fremgar ikke umiddelbart af
interviewguiden til magdrene. Spargsmalene er udferdigede saledes, at egenomsorgsbegrebet indgar
implicit i spgrgsmalene til mgdrene. Derfor kan nedenstaende figur 3. vaere en hjzlp til at fortolke

baggrunden for det adspurgte og dets relation til begrebet egenomsorg.

Spgrgsmal til mgdrene med relation til
egenomsorg:

Praktisk information: Hvordan ser moren
sig selv (self efficacy) (sp. 3)

Holdninger til ambulant fadsel: Hvad har
evt. skabt egenomsorg (sp. 3)

Oplevelser efter udskrivelse: Har der
veeret styrket eller sveekket egenomsorg
(sp.1-6)

Oplevelsen af barselstilbudet: Har der
veeret styrket eller sveekket egenomsorg
(sp. 1-6)

Oplevelse af egenomsorg: Hvornar bliver
self efficacy styrket eller sveekket (sp.1-4)

Forbedringsforslag: Hvordan skabes
empowerment (sp.1-7)

Fig. 3: spargsmal med relation til
egenomsorg

3.2.4. Gennemfgrelsen

Ifelge Kvale og Brinkmann er de fgrste minutter af interviewet afggrende for, hvordan resten af
interviewet kommer til at forlobe ((86)s.148). Iscenesattelsen af de gennemfarte interview er
dermed foregdet ved en indledende god kontakt og en briefing, hvori formalet med interviewet er
gjort eksplicit (Ibid.s.149).

Ifalge Brinkmann fremmer interviewsituationer ofte tendensen til, at der besvares i et forsgg pa at
behage intervieweren, og intervieweren bliver dermed let medkonstruerende af bestemte svar
((88)s.30). Denne fejlkilde er mindsket ved, at intervieweren har sggt uddybninger og forklaringer
pa det adspurgte. Interviewene er til dels eksplorativt undersggt, hvorfor det ifglge faenomenologisk
tradition kreever, at forskeren kan tilsidesatte egen virkelighedsopfattelse ((82)s.32). Et meget
struktureret interview skaber ifglge Launsg og Rieper mindre fleksibilitet og dybde og g@ger
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sandsynligheden for, at svarerne er farvet af interviewerens perspektiv (lbid.). Derfor tager
interviewguiden ogsa udgangspunkt i en semistruktureret form saledes, at der vises forstaelse for
respondenternes livsverden, samtidigt med, at der seges malrettet svar pa problemformuleringen og

dermed ogsa det teoretiske perspektiv (Ibid.).

Alle udfarte interview er foretaget med fokus pa en accepterende, imgdekommende og fordomsfri
tilgang (lbid.s.136). Udover at respondenterne har veeret underrettet pa forhand, er alle interview

afsluttet med muligheden for at komme med andre kommentarer samt en debriefing ((86)s.149).

3.2.4.1. Individuelle interview med mgdre

Mgdrene er blevet tilbudt, at interviewet kunne forega i deres eget hjem og er ligeledes blevet givet
muligheden for at bestemme tidspunktet for interviewet. Samtidig er muligheden for at magdes et
andet sted efter morens gnske fremfgrt. Dette er gjort for at give mgdrene mest mulig indflydelse og
for at respektere eventuel privatsfeere omkring hjemmet. Alle respondenter gnskede imidlertid at
blive interviewet i eget hjem. Dermed har udgangspunktet for interviewene veret en tryg atmosfaere
pa mgdrenes praemisser ((82)s.136). Interviewene er blevet gennemfert af bade en styrende
interviewer og en observater, hvormed en integreret del af interviewet var observation af den
kontekst hjemmet udgjorde. Dette er af observatgren gjort ubemarket og dokumenteret i form af
stikord pa en noteshlok. Der er forud for interviewet udtrykt abenhed omkring morens geremal sa
eksempelvis amning og grad gerne matte afbryde undersggelsen. Ligeledes er respondenterne i
interviewsituationen atter blevet informeret om specialets formal, anonymitet, tidshorisont, og der
er givet samtykke til at optage og publicere til offentligt brug. Alle interview er foregaet i en
afslappet og fortrolig stemning og madrene udtrykte gleede ved at bidrage.

Alle 3 respondenter har veeret dbne og villige til at dele erfaringer og synspunkter. Emner som
repraeesenterer sarbarhed er blevet delt i ligesd hgj grad som mere neutrale emner. Bade
intervieweren og observatgren har veret aktivt lyttende og sarligt opmeerksomme pa at vise empati,

hvis informanten har beskrevet sveare situationer.

3.2.4.2. Fokusgruppeinterview med sundhedsprofessionelle

Fokusgruppenterviewet er foretaget i sundhedsplejens lokaler for at gegre konteksten sa
virkelighedsnaer som muligt ((82)s.136). Lokalet var indbydende med et stort ovalt bord med

levende lys, kaffe, vand, frugt og chokolade. Stemningen var afslappet, munter og preeget af en
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uformel diskussion. Stemningen blev understattet af, at interviewet blev foretaget af en mindre
styrende moderator, som faciliterede interviewet samt en observatgr ((86)s.170). Interviewet blev
foretaget ud fra ”den blandede tragtmodel”, sdledes at der bade var plads til en dben diskussion
samtidig med, at der blev sggt svar pa forskningsspgrgsmalene ((87)s.126). Respondenterne har faet
samme information som under de individuelle interview, og der er blevet taget de samme

forholdsregler omkring en bevidst anerkendende tilgang.

3.2.5. Analysefasen

Nedenstaende praesenterer analysefasen, som omhandler transkribering samt analyse.

3.2.5.1. Transskribering

Alle interview er optaget og transskriberet ordret ud fra retningslinjer for anvendt
transskriberingsmetode ((86)s.203). Efter transskriberingen er der fortaget gennemlasning samtidig
med afspilning af lydfilerne, med henblik pa at sikre troveerdigheden ((92)s.493). Da
transskriberingen hverken anvendes til konversations — eller dybdepsykologisk analyse er
eksempelvis emotionelle aspekter ikke betonet, for at @ge leesevenligheden ((86)s.204). Ifglge Kvale
& Brinkmann bgr transskriberingen gennemses af en anden end den, der har transskriberet. Dette
kvalitetskriterie er opfyldt, hvilket har gget undersggelsens validitet (Ibid.). Transskriberingerne kan
findes i bilag 4-7.

3.5.2.2. Analyse

Til analyse af det transskriberede materiale er der anvendt begrebsdreven meningskondensering
med inspiration fra Giorigis fenomenologiske teori. Denne metode er anvendt, da den udtrykker
situationen fra subjektets synspunkt og sgger naturlige betydningsenheder ((88)s.47);((86)s.194). I
analysen af det transskriberede materiale er meningsenheder og temaer saledes holdt op mod
interviewene i deres helhed. Pa den made opretholdes respondenternes meninger, ifglge Malterud, i
de fremanalyserede temaer ((85)s.180). Til store dele af interviewet er der dog benyttet deduktiv
kodning, hvor der ledes efter temaer, som kan relateres til begreberne self efficacy, fordi disse
udgar specialets teoretiske referenceramme. Interviewanalysen er i praksis foretaget i flere trin. Den
farste analyse er dermed allerede foretaget under selve interviewet, hvor respondenten beskrev, og
intervieweren fortolkede det sagte ((86)s.217). Herefter er naeste analyse foretaget mere systematisk
pa skrift, hvor meningsindholdet er analyseret yderligere i farvekoder (lbid.). Materialet er kodet ud

fra de overordnede kategorier: oplevede fordele og oplevede ulemper samt forudseetninger og
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forbedringsforslag med fokus pa begreberne self efficacy og empowerment. Herunder er
underkategorierne: kommunikation, individualitet og sammenhang fremkommet af interviewene
med mgdrene. Underkategorierne for fokusgruppeinterviewet med de sundhedsprofessionelle er:
samfundssyn, netvaerk, kommunikation, vejledning og samarbejde. Se evt. kodetre i bilag 8 for en
oversigt. Herudfra er der bearbejdet to seerskilte analyser med mange feellestreek, som kan laeses i
kap. 4.2.

| kap. 8 geres temaerne for tekstkondenseringen til genstand for et refleksivt fortolkningsniveau,

hvor empirisk og teoretisk viden skaber nye forstaelsesrammer.

Nerveerende speciales metode er hermed belyst, nedenfor praesenteres resultaterne.

Kap. 4. Resultater

| nedenstaende afsnit bearbejdes specialets resultater. Fgrste resultatbearbejdning tager
udgangspunkt i analysen af litteraturstudiet og herefter resultatet af de kvalitative interview.
Temaerne for analysen af litteraturstudiet er henholdsvis parathed, opfglgning og individualitet.

Temaerne for analysen af de kvalitative interview er de farnaevnte koder.

4.1. Resultat af litteratursggningen
4.1.1. Indledning

Specialets undersggelse af ambulant fedsel inkluderer en systematisk litteratursggning. Formalet
med gennemgang af relevante databaser er at undersgge, hvilke erfaringer der findes med ambulant
fodsel til forstegangsfedende. Pa den made kan specialets empiri tilfares perspektiver, som
bekrefter eller stiller spargsmaltegn ved resultaterne. Saledes kan validiteten potentielt styrkes pa

trods af et begranset antal interview.

Siden 1990°erne er der publiceret flere studier, som beskriver bade tilsigtede og utilsigtede effekter
af ambulant fadsel i et internationalt perspektiv (30,39,46,49,90,93-105). Der har veeret serlig fokus
pa sikkerhed i tilbuddet, og derfor er amning, gulsot, genindleggelser, risiko for depression ofte
navnt som effektmal i vurderingen af ambulant fedsel (29,30,93,94,106-111). Der er ligeledes
gennemfort gkonomiske evalueringer af tilbuddet i international kontekst (109,112-115). Ingen af
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disse evalueringer er dog overfarbare til ambulant fadsel i Region Syddanmark i ar 2014 pa grund
af &ldre udgivelsesdato eller fordi undersggelserne er foretaget i USA.

De seneste ar er patienttilfredsheden ogsa blevet undersggt gennem surveys og kvalitative studier
(39,49,80,95,97,98,100,102-105). Der er imidlertid stor forskel pa, hvilke resultater studierne
preesenterer. Dette kan formentlig skyldes variation i opfglgning efter udskrivelsen. En anden
mulighed er, at forskel i resultater skyldes variationer i studiepopulationerne. Der mangler dog
undersggelser, som beskriver hvilke faktorer, der har betydning for, hvordan ambulant fedsel
opleves. Sadanne faktorer kan for eksempel vare social ulighed, alder eller stgtte og opbakning fra

familie og venner.

Der er fundet studier, som beskriver mgdres oplevelser af tidlig udskrivelse samt deres
forudsetninger for og umiddelbare holdninger til ambulant fadsel (30,39,49,80,95-99,102,104,116).
Forudsatninger og umiddelbare holdninger til ambulant fadsel relateres her til begreberne self
efficacy og empowerment, som der er redegjort for i kap.2. Der relateres til disse begreber, fordi det
antages, at de kan fortelle noget om parathed til - eller eventuel modstand mod at lade sig udskrive
tidligt. Denne parathed relateres til self efficacy, fordi den jf. kap. 2.2. kan afspejle den nybagte
mors mestrende selvtillid. Den nybagte mors forudseetninger for ambulant fadsel i form af viden -
eller behov for samme, relateres til begrebet empowerment, fordi specialet fokuserer pa de dele af
empowermentbegrebet, som handler om laringsprocesser og tilegnelse af handlekompetencer.
Derudover undersgges det hvilken form for opfalgning, der ber veere i hjemmet, for at den nybagte
mors handlekompetancer gges bedst muligt. | bilag 2 findes en overordnet matrix over alle de

anvendte artikler.

I det folgende afsnit inddrages resultater fra forskellige studier, der undersgger, hvorvidt

farstegangsfadende udger en serlig sarbar gruppe madre.

4.1.2. Fagrstegangsfadende - en sarlig udsat gruppe?

Jf. problemanalysen tyder det pa, at farstegangsfadende udger en szrlig gruppe fadende. Resultater
fra den systematiske litteratursggning understetter dette med bade kvantitative og kvalitative data
(99).

Bravo et al. finder forskellige resultater pa effekter af ambulant fadsel i deres systematiske review

fra 2011. Nogle af disse studier viser gget stress og flere depressioner blandt ambulant fadende,
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mens andre studier viser mere tilfredse mgdre. Dog fremhaves farstegangsfedende som en sarbar
gruppe, fordi de kan fale sig uforberedte og bange for at skulle hjem og derfor vurderes det, at de

kan have behov for leengere indlaeggelse end flergangsfadende (99).

Hjalmhult & Lomborg beskriver i deres studie fra 2012, at farstegangsmadre foler sig usikre og
utrygge de farste dage hjemme efter udskrivelse fra sygehuset, og at de har brug for informationer
via personlig kontakt til en sundhedsprofessionel. Hjemmebesgg fremhaves her som serligt
veerdifuldt. Studiet bygger pa resultater fra fokusgruppeinterview med 10 norske farstegangsmadre
og 16 flergangsmadre mellem 20 og 40 ar med forskellige sociogkonomisk position (102). I deres
kvalitative studie undersgger Hjalmhult og Lomborg, hvorfor disse farstegangsmadre faler sig
usikre. Mgdrene forteeller, at usikkerhed og utryghed delvist kan forklares ud fra deres behov for at
fremtraede i kontrol. Nogle madre forteller, at de foler sig utilstreekkelige eller faler ikke at have
”det som der skal til”, nar de ikke kan fremtrade i kontrol. Det har stor betydning for disse madre at
fremsta positivt for deres omgivelser og de straekker sig langt for at opna dette. Farstegangsmadre
kan saledes have store forventninger og krav til sig selv i deres nye rolle. Fglelsen forsterkes, nar
de oplever, at der i omgivelserne er krav om at agere pa den “rigtige made” som mor (Ibid.). Disse
resultater er fremkommet med fokusgruppeinterview som metode og derfor tages der, pa trods af et
bredt udsnit af respondenter, forbehold for, at resultaterne kan repraesentere ressourcesterke mgdre,

som har preeget retningen af diskussionen under interviewet.

Derimod finder Johansson et al., 2010, gennem fokusgruppeinterview og individuelle interview
med 8 farstegangsmadre og 3 farstegangsfedre med forskellig sociogkonomisk baggrund (variation
i uddannelseslengde, indkomst og jobsituation), at opfalgning i hjemmet kan bidrage til kontrol i
situation. Forzeldrene fortaller ogsa i dette studie, at det er vigtigt at fele en grad af kontrol. Tidlig
udskrivelse fremhaves dermed som postitivt, fordi tilbuddet gger kontrol i situationen som nybagt
mor (104).

Lof et al., 2006, beskriver i deres studie fra Sverige, at fgrstegangsmadre, der udskrives inden 36
timer efter fgdslen, foler sig trygge og selvsikre (39). De forteeller, at en forudsatning for, at de
foler sig trygge og selvsikre er, at der findes et netveerk, som kan stgtte og hjelpe dem med
praktiske garemal. Det fremhaeves som sarligt positivt, at ambulant fgdsel giver mulighed for at
vaere sammen som par, og at der er fred og ro i hjemmet (Ibid.). Resultaterne kommer fra abne
interview med 9 farstegangsmgdre mellem 19 og 41 ar, som alle har valgt tidlig udskrivelse. Alle
respondenter angiver at have et godt socialt netveerk og er enten studerende eller i arbejde. Dermed
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er resultaterne ikke overfarbare til ferstegangsmadre, som har darligt socialt netveerk eller befinder
sig uden for arbejdsmarkedet. Desuden er resultaterne heller ikke overfagrbare til madre, som ikke

gnsker ambulant fgdsel.

Ifalge Johansson et al., 2010, forteeller foraeldre i deres studie, at barselspleje i hjemmet giver dem
mulighed for at veere mere medbestemmende i forlgbet, hvilket fremhaeves som sarligt positivt
(104). Foreeldrene beskriver deres ambulante forlab med felelserne: tryghed og frihed, men
forteeller at en teet kontakt til jordemoderen er en forudsetning for disse falelser (Ibid.).

Persson og Dykes, 2010, beskriver ligeledes i deres resultater fra dbne interview med svenske
foreeldre, der er udskrevet 12-26 timer efter fgdslen, at netop autonomi og selvbestemmelse anses
som afggrende kvaliteter ved ambulant fedsel for nybagte mgdre. Dette ger sig geldende uanset
sociogkonomisk position og paritet (49). Madrene i dette studie forteller, at ambulant fedsel giver
bedre mulighed for hvile, da der er mere ro i hjemmet end pa sygehuset (lbid.). Idet bade Persson
og Dykes samt Johannesen et al., 2010, har valgt respondenter med forskellig sociogkonomisk
baggrund, vurderes det, at resultaterne kan overferes til andre kontekster uden samme forbehold
som Lof et al.”s studie giver anledning til. Nar respondenter i kvalitative studier repraesenterer et
bredt udsnit og forskellige karakteristika, styrker dette studiets overfgrbarhed. Dette fordi der vil
fremkomme flere perspektiver, og resultaterne vil dermed i mindre grad afspejle sarlige
karakteristika som eksempelvis sociogkonomisk position ((88)s.32).

Saledes forteller farstegangsmadre om meget forskellige erfaringer, nar de interviewes om deres
oplevelse med ambulant fadsel. Nogle forteeller om tryghed og indflydelse (39,49,97,99,104,105),
mens andre forteller om utryghed og usikkerhed (97,99,102,105). Farstegangsmgdre kan fole sig
utrygge, fordi de ikke har kontrol over situationen eller har handlekompetencer i form af erfaring
eller viden (95,104). Desuden kan de fale sig utrygge, hvis de udskrives ufrivilligt tidligt (105).
Moren er dog ikke ngdvendigvis szrligt udsat eller sarbar, alene fordi hun er farstegangsfedende og
flere farstegangsmadre beskriver det som en positiv oplevelse af fede ambulant. Alle refererede
studier beskriver imidlertid, at en forudsetning for tilfredshed og tryghed med det ambulante
fedselstilbud er, at der er tet kontakt mellem de sundhedsprofessionelle og familien i hjemmet
(39,49,102,104).

I naeste afsnit vil studier, som kan relateres til self efficacy blandt nybagte madre inddrages.
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4.1.3. Parathed til ambulant fgdsel og koblingen til self efficacy som begreb

Der er ikke fundet studier, som har undersggt self efficacy blandt nybagte farstegangsmedre, der
udskrives fa timer efter fadslen. Dette kan skyldes, at begrebet kan veare sveert at definere og
dermed vanskeligt at undersgge. Derimod er der fundet studier, som beskriver, hvorvidt mgdre faler
sig parate og trygge, nar de udskrives tidligt. Det antages, at en nybagt mor, som faler sig parat til
tidlig udskrivelse og fuldt ud accepterer tilbuddet, har tillid til, at hun vil kunne klare situationen
hjemme med det nyfedte barn (101,105). Derfor er parathed til - og accept af ambulant fgdsel valgt
som parametre for self efficacy. Her relateres til den umiddelbare holdning, som kvinden har far,
hun har veeret igennem et ambulant fadselsforlgb, fordi self efficacy relateres til tro pa egen

gennemslagskraft over for noget, der ligger i fremtiden ((60)s.3).

Der er imidlertid en risiko for, at villighed og parathed til ambulant fadsel ikke afspejler graden af
self efficacy, men i stedet afspejler autoritetstro og morens villighed til ”at gere som der bliver

sagt”. Dette forbehold ber tages i betragtning, nar resultaterne relateres til self efficacy.

Scrivens og Summer, 2001, beskriver i deres studie fra Australien, at parathed til - og accept af
ambulant fadsel kan relateres til morens selvsikkerhed. Dette begrundes med at medre, som velger
ambulant fedsel, i hgjere grad er selvsikre og positive overfor fgdsel og foraldreskab (96).
Undersggelsen bygger pa usystematisk sggning og erfaring som henholdsvis klinikleder og
underviser og derfor tages der forbehold for validiteten af dette studie.

Ifalge Waldenstrom, 1989, afhanger parathed til tidlig udskrivelse ikke af paritet. Det tyder derfor
pa, at self efficacy i forhold til ambulant fadsel ikke relaterer sig til paritet og erfaring med pleje af
spaedbgrn (105). Resultaterne bygger pad semistrukturerede telefoninterview med 230 nybagte
mgdre, hvor madrene forteeller, hvorvidt de er blevet udskrevet tidligt efter eget gnske og hvorvidt
de har oplevet deres barselsforlgh tilfredsstillende. Interviewene er foretaget 2 maneder efter

fadslen og studiet er gennemfart i Sverige.

Almindeligvis klarer mgdre sig godt efter udskrivelse. Hvis de ikke har fglt sig parate til at tage
hjem ved udskrivelsestidspunktet, har dette dog negativ betydning pa, hvordan de oplever
situationen nogle uger efter fgdslen, deres tilfredshed med det ambulante forlgb og adaption til den
nye rolle som mor (95,96,105). Derfor er mgdre, som udskrives “ufrivilligt” tidligt, ifglge Weiss og
Lokken, 2009, en serlig udsat gruppe. Deres resultater er fundet gennem spegrgeskema ved

udskrivelse og telefoninterview 3 uger efter fadsel. 140 mgdre har deltaget (95). Praediktorer som
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har signifikant betydning for, om madre faler sig klar til udskrivelse, er kvaliteten af den vejledning
0g undervisning, som de har modtaget. Praediktorer med ikke-signifikant betydning er

sociogkonomisk position, alder, race og paritet (Ibid.).

Hvorvidt moren faler sig parat til udskrivelse er, ifalge Bernstein et al., 2007, ikke relateret til
leengden af hendes indleeggelse. Der er sdledes ikke nogen forskel pa, hvor parate mgdre, der
udskrives henholdsvis fagr 48 timer og efter 72 timer, foler sig. Argumentet for, at de ikke faler sig
klar til udskrivelse, er hovedsageligt, at madrene fglte sig sveekkede efter fadslen (100). Studiet
bygger pa en surveyundersggelse med 4300 vurderinger af udskrivelser. Bade mgdre og
sundhedsfagligt personale vurderede, hvorvidt udskrivelsestidspunktet var det rigtige. Da det tyder
pa, at lengden af indleggelsen ikke er afgerende for, om kvinden faler sig parat til at skulle
udskrives, styrkes antagelsen om, at det er dybereliggende faktorer, der har sterst betydning for
paratheden. Eksempelvis hgj eller lav self efficacy. Det kan imidlertid ogsd vere sadan, at
usikkerhed blot er et vilkar for nybagte mgdre. Denne antagelse hviler pa, at 141 mgdre med
varierende indleeggelseslengde alle medgiver, at de oplever en grad af usikkerhed i forhold til at

skulle tage sig af barnet efter udskrivelsen (95).

Brown et al., 2002, beskriver i deres Cochrane review af 10 Randomized Controlled Trials
tilstreebelser pa at udelukke individuelle faktorer som eksempelvis betydningen af self efficacy for
outcome af ambulant fedsel. Dette tilstreebes gennem randomisering til tidlig udskrivelse (12-24
timer efter fgdslen). Effekten af ambulant fedsel er ifglge Brown et al., at mgdre, som udskrives
tidligt, er signifikant mere selvsikre i forhold til at tage sig af barnet frem til en maned efter fadslen,
end madre der har veeret indlagte (101).

Dette er i overensstemmelse med Boulvain et al.’s resultater genereret pa baggrund af et RCT fra
2004, hvor kvinder, som randomiseres til udskrivelse 24-48 timer efter fgdslen, sjeldnere fgler sig
hjelpelgse 28 dage efter fadslen versus madre, der har veeret indlagt 4-5 dage (46). Der gives ingen
forklaringer pa hvorfor, det forholder sig sadan. Men idet udveelgelsen er sket ved randomisering,
ber deltagernes parathed til tidlig udskrivelse spille en mindre rolle for outcome. Det er imidlertid
sadan, at trods randomisering og dermed forsgg pa at sikre resultater mod confounding, er der i
bade studiet af Boulvain et al. og Brown et al. sket en selektion af kvalificerede cases gennem
fravalg af deltagelse i studiet. Dette fravalg beror formentlig pa uvillighed til at indga i et studie,
hvor der “risikeres” ambulant fodsel og fravalget bliver saledes et parameter for manglende

parathed til ambulant fadsel. Det er derfor sandsynligt, at hvis moren er indstillet pa ambulant
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fadsel, mindskes hendes falelse af hjelpelgshed og hendes falelse af selvsikkerhed gges, nar hun er
ambulant fgdende. Desuden kan det konkluderes, at der er et stort forbehold for ambulant fadsel,
idet frafaldet af madre, der opfylder inklusionskriterierne, er stort i forhold til de reelle deltagere i

undersggelserne af bade Boulvain og Brown.

Pa baggrund af ovenstdende studiegennemgang er der meget der tyder pa, at morens umiddelbare
tanker og falelser overfor ambulant fadsel saledes har betydning for outcome pa kort sigt. Hvis hun
faler sig parat til tidlig udskrivelse forsteerkes hendes falelse af at veaere en kompetent mor. Hvis hun
derimod ikke faler sig Kklar til udskrivelse, nar hun tager hjem, vil ambulant fadsel i hgjere grad
betyde, at hun har sveert ved at handtere den helt tidlige barselsperiode. Farstegangsmgdre har ikke
mindre tiltro til egne evner som nybagte mgdre end flergangsfedende, men der findes generelt et
stort forbehold mod at skulle udskrives fa timer efter fadsel, hvilket kan skyldes, at madrene ikke

stoler pd, at de vil kunne handtere situationen hjemme.
I naeste afsnit inddrages den del af resultater fra litteratursggningen, der omhandler empowerment.

4.1.4. Empowerment og opfalgning

| litteraturgennemgangen er der adskillige eksempler pa opfelgning i hjemmet. Betegnelsen
”opfelgning” benyttes her om alle ydelser, der gives til den nybagte mor, fordi hun har et ambulant
barselsforlgb. Der er variation i bade kvalitet (hvad opfelgning bestar af) og omfang (hvor lang tid
den fortsatter). Det antages, at opfalgning har betydning for, hvordan ambulant fgdsel opleves, og
at hensigten med disse ydelser blandt andet er at ruste den nybagte mor til at klare situationen bedst
muligt hjemme. Ingen af studierne beskriver empowerment som et konkret redskab i opfglgningen.
Derfor benyttes de resultater, som beskriver opfelgning, der har til hensigt at gge medres
handlekompetencer i forhold til ambulant fadsel. Dette er en central del af specialet, idet der sgges
svar pa, hvordan fadselstilbuddet kan forbedres, sa det i videst mulige omfang vil kunne tilgodese
nybagte medres egenomsorg.

God vejledning, stgtte og opbakning har ifglge Weiss & Lokken, 2009, og Johannesen et al., 2010,
betydning for den nybagte mors villighed til at fade ambulant (95,104). Persson og Dykes, 2000,
beskriver, at jordemgdre og sygeplejersker spiller en rolle for 12 interviewede foraeldre i ambulante
fadselsforlgb, idet de professionelle kan bidrage med tryghed og opbakning (49). Foraldrene
beskriver, at det fgles trygt, nar sundhedspersonalet har en “empowering” tilgang til ambulant

fodsel. Denne “empowering” tilgang beskrives som signaler om at ”- selvfalgelig kan | klare det
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her” kombineret med information og vejledning (Ibid.). Madrene i Persson og Dykes™ studie
beskriver videre, at det er vigtigt, at professionelles “empowering” tilgang er konsekvent gennem
graviditet, fedsel og barsel (Ibid.). Stgtte og opbakning samt kvaliteten af vejledning og
undervisning har dermed betydning for, om den nybagte mor er villig til at lade sig udskrive tidligt
(95). Dette er i overensstemmelse med Johansson et al.”s resultater, hvor mgdre som pa forhand har
besluttet sig for ikke at fade ambulant ombestemmer sig, nar de oplever, at der er tet kontakt til

jordemoderen fra hjemmet (104).

Magadre, som er tilfredse med det ambulante fedselstilbud, forteller, at de oplever at have kontrol,
frined, tryghed og autonomi og selvbestemmelse (49,104), hvilket er karakteristisk for
empowerment. Disse positive konsekvenser af ambulant fadsel beskrives i studier, hvor opfalgning
har indeholdt grundig ammevejledning far hjemrejse, daglige telefonopkald, hjemmebesag ved
behov og ambulant besgg pa barselsklinik pa 4. dagen (39,49).

Der findes saledes adskillige studier (80,104,116,117), som vurderer effekten af opfelgning i
hjemmet. Et Cochrane review fra 2013, som inkluderer 12 RCT er, konkluderer trods divergerende
resultater, at nybagte madre bgr tilbydes hjemmebesgg efter udskrivelsen, og at opfelgning ellers
begr afhenge af individuelle behov og om muligt tage morens preeferencer i betragtning (117).
Goulet et al., 2008, beskriver imidlertid i deres survey med 2583 deltagende mgdre med kort
indlaeggelse, at hjemmebesgg og telefonopkald vurderes lige nyttigt, men at tidspunktet for
kontakten derimod har betydning (80). Det er saledes vigtigt, at jordemoder eller sundhedsplejerske
tager kontakt til familien inden 72 timer og at ambulant kontrol uden for hjemmet tilbydes efter 72
timer (Ibid.).

Da valg mellem hjemmebesgg og telefonopkald ofte er et spgrgsmal om ressourcer, kan alternative
kontaktkanaler tages i betragtning. Videokonference mellem sundhedsprofessionelle og nybagte
mgdre har vist gode resultater og vurderes ifglge Lindberg et al., 2007, positivt af forseldrene (116).
Foraeldrene vurderer, at videokonference er en tryggere kommunikationsform end telefonen, fordi

de er bange for, at barnets signaler eller symptomer undervurderes (Ibid.).

De typiske udfordringer, som farstegangsmgdre beskriver, nar de er kommet hjem efter fadsel
omhandler ofte amning eller smerter (97). Madre beskriver meget konkret i Darj og Stalnackes
telefonsurvey fra ar 2000, der inkluderer 103 respondenter med forskellig sociogkonomisk status,

hvad de har brug for viden om, nar de udskrives tidligt efter fadslen (Ibid.). De gnsker information
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om barnets hygiejne, eksempelvis farste bad og navlepleje. De gnsker ogsa information om barnets
udskillelser: affgring, urin og gylp. Information om sgvn og lejring af barnet eftersparges ligeledes.
I forhold til amning gnsker mgdrene viden om amme stillinger, gmme vorter, tid pr. amning og
mangde melk. | relation til morens velbefindende gnsker de viden om efterveer, smertelindring,
sting, mad og drikke (104).

Ovenstaende resultater kan bidrage med konkrete anbefalinger til, hvad opfglgning bgr besta af, for
at den nybagte mor opnar handlekompetencer i ambulante barselsforlgb. Der er ikke entydig
evidens for om telefonopkald og hjemmebesgg har samme effekt. Det vurderes imidlertid, at
hjemmebesgg ber anbefales frem for telefonopkald, da dette resultat fremhaeves i blandt andet et
Cochrane review af Yonemoto et al., 2013, og fordi der saledes stiles mod den mest solide
opfalgning (117). En mulighed er ogsa at lade de nybagte medre vurdere, om der er behov for
hjemmebesgg (Ibid.). Videokonference kan veere et alternativ eller et supplement til hjemmebesgag.
Det er desuden vigtigt, at der er mulighed for telefonkontakt til sundhedsprofessionel degnet rundt,
da det fremhaeves som en forudsatning for tryghed i forlgbet, at der er hjelp at hente i akutte

situationer.

4.1.5. Opsamling - Plads til det individuelle

Resultaterne af den systematiske litteratursggning viser saledes, at farstegangsmadres oplevelser af
ambulant fadsel bade kan veere gget stress, usikkerhed, utryghed (97-99,102,105,118), men modsat
ogsa tryghed, selvsikkerhed, bedre hvile, selvbestemmelse og tilfredshed (30,39,46,49,97,99,104).
Det vurderes saledes, at der ikke er tilstreekkelig evidens for at udelukke ambulant fedsel for
farstegangsfadende, alene fordi de er farstegangsmadre. For at mindske utilsigtede konsekvenser af
ambulant fgdsel, ber morens egen vurdering og erfaring, hendes og barnets velbefindende samt
made, hvorpa hun handterer muligheder, udfordringer og ansvar, tages i betragtning (103). Dette er
i overensstemmelse med Yonemoto's Cohrane review, som anbefaler at opfelgning bar afhenge af
individuelle behov og om muligt tage morens preaferencer i betragtning (117). Den individuelle

vurdering kan relatere sig bade til udskrivelsestidspunkt og til behovet for opfelgning i hjemmet.

Udover at litteraturstudier er anvendt til bearbejdningen af specialet, udger kvalitative interview
ligeledes et vasentligt bidrag. Praesentationen af resultater fra de kvalitative interview belyses

nedenfor.
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4.2. Resultat af de kvalitative interview

I nedenstaende afsnit analyseres fokusgruppeinterviewet og de 3 individuelle, semi-strukturerede
interview med forstegangsmedre fra Haderslev, Region Syddanmark. Disse analyser supplerer
hinanden, saledes at de individuelle interview representerer brugerperspektivet og
fokusgruppeinterviewet bidrager med de sundhedsprofessionelles perspektiv. Kombinationen af
disse perspektiver skaber resultater inden for det dbne sundhedshegreb, saledes at den individuelle
oplevelse sammenholdes med professionel erfaring og realisme. Ligeledes tilgodeses pa denne
made betragtningen af egenomsorg som et partnerskab. De fglgende overskrifter/temaer er alle
fundet ved at anvende primert deduktiv kodning, hvor begreberne self efficacy og empowerment
har veeret den teoretiske linse. Kategorierne har derfor betydning for madrenes oplevelser og
mulighed for styrket egenomsorg og der sgges dermed svar pa specialets problemformulering. For
yderligere metodeovervejelser henvises til kap. 3.2. Transskribering af interviewene kan findes i
bilag 4-7.

4.2.1. Analyse af fokusgruppeinterviewet

I det fglgende preesenteres analysen af fokusgruppeinterviewet. De 5 overordnede temaer, som er
fundet ved kodning af interviewene, danner udgangspunktet for afsnittets overskrifter. Temaerne er:
hgje forventninger, differentiering, fordele og ulemper, kommunikation og forbedringsforslag.
Disse bidrager til beskrivelsen af oplevelser i forbindelse med ambulant fgdsel samt

forbedringsforslag til det eksisterende tilbud. Temaerne bearbejdes i nevnte rekkefalge.

4.2.1.1. Hgje forventninger blandt nybagte mgdre

Et af temaerne, som fremkom under fokusgruppeinterviewet, bidrager til forstaelse af, hvad der
kendetegner farstegangsmedre i dag. Dette tema er madres hgje forventninger til, hvordan de bar
handtere situationen med en nyfgdt. Denne beskrivelse betragtes som en del af en
baggrundsbeskrivelse af ambulant fedsel til farstegangsfedende. Beskrivelsen anses som
betydningsfuld, idet den kan give indblik i faktorer, som er ngdvendige at tage forbehold for, nar

ambulant fgdsel skal fungere i praksis.

En af jordemgdrene stiller sig kritisk overfor indfarelsen af ambulant fedsel, idet hun beskriver, at
samfundsudviklingen ikke harmonerer med tilbuddet. Hun relaterer nybagte mgdres situation i dag
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til nybagte madres situation for ar tilbage, hvor kvinder havde mere erfaring med bgrn, nar de fik
deres eget fgrste barn. Hun henvender sig til alle de 3 sundhedsplejersker og sine kollegaer fra

henholdsvis fadegangen og barselsgangen samt undertegnede med kommentaren:

“Ja, det er jo egentlig en speciel tid, ndr man tenker pa, hvor lidt ressourcer unge mennesker i dag
har med erfaring med familieliv, at vaere ung pige i huset og omgas sma bgrn generelt. - Det er jo
langt mindre, end det overhovedet nogensinde har varet... Sa det er jo faktisk lidt et specielt

tidspunkt, at vi lige pludselig synes, at ambulant fgdsel er en god ide ”(J2).

Hun beskriver situationen som et paradoks, fordi der er darlig overensstemmelse mellem det starre
eget-ansvar ambulant fedsel giver og den made kvinder i dag (ikke) opdrages ind i rollen som mor
(J2).

En af sundhedsplejerskerne bidrager til dette synspunkt ved at uddybe, at bedsteforaeldre ikke er
tilgeengelige, som de var tidligere, fordi de arbejder eller bor langt veek (S1). Ifglge de interviewede
geor disse forhold, at nybagte foreeldre ikke har de bedste forudsetninger for et ambulant

fadselsforlgb med farste barn i dag.

En anden jordemoder forteeller videre, at mgdre i dag er perfektionister og har hgje forventninger
til, hvordan de ber handtere situationen med den nyfedte (J1). Nar mgdre bade har darlige
forudseetninger i forhold til erfaring med spadbgrn og samtidig stiller hgje krav til egen formaen, er
de reelt set ikke i en god position til ambulant fadsel. Dette synspunkt er der generel enighed
omkring, og en sundhedsplejerske beskriver, at der er risiko for, at medre “knaekker nakken”, nar de
har s hgje forventninger til, hvad de bgr kunne klare som mor (S2). Bade barselssygeplejerske,
jordemgdre og sundhedsplejersker udtrykker bekymring for disse mgdre. Jordemgdrene forteller, at
hgje forventninger viser sig ved usikkerhed og via de spgrgsmal, som mgadrene stiller under
indleeggelsen. En af sundhedsplejerskerne forteller videre, at hun tror, at mgdrene bliver

overraskede, nar de finder ud af, hvad situationen som nybagt mor kraver (S3).

Der er generel enighed om, at normer i samfundet udfordrer mgdre i et ambulant forlgb, fordi
kvinder ikke forberedes til at veere mgdre gennem deres opvakst som tidligere, og at madre bliver
overraskede over, hvad det indebzrer at tage sig af en nyfadt. Deltagerne i fokusgruppeinterviewet
kan have pavirket hinanden til at svare samstemmende. Alle har dog givet udtryk for egne
overvejelser omkring samfundsudviklingen og ambulant fgdsel og er kommet med forskellige

perspektiver pa problemstillingen.
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4.2.1.2. Differentiering - hvem skal hjem og hvem skal blive?

Alle deltagere i fokusgruppeinterviewet har fortalt, at det er vigtigt for dem at yde stor omsorg for
nybagte mgdre og forteeller, at det er vigtigt, at ambulant fadsel opleves sikkert og trygt. Deres
refleksioner omkring, hvornar ambulant fadsel er det rigtige tilbud til ferstegangsfedende afspejler

denne omsorg.

En af jordemgdrene beskriver i relation hertil, at hun synes, det er ressourcestaerke mgdre, som
sendes hjem ambulant og at hun fgler sig tryg ved den selektering, madrene sendes hjem efter.
Selektionen, som hun henviser til, er jordemgdres vurdering af fedselsforlgbet, amning og hvorvidt
moren faler sig tryg ved tidlig uskrivelse. Hun oplever, at det nuveerende niveau pa 18 % ambulante
farstegangsfedende er passende, og at malet om 40 % er urealistisk og uacceptabelt (J1). Hvis
denne malsatning skal kunne indfries, er jordemadre og barselssygeplejersken enige om, at de skal
’presse” flere madre til at tage hjem, hvilket de ikke gnsker.

Nar interviewdeltagerne vurderer, om moren er klar til tidlig udskrivelse, er tryghed et vigtigt
parameter. Hvis jordemgdrene oplever, at den nybagte mor er usikker, forsgger de derfor at fa
hende til at blive pa sygehuset frem for at blive udskrevet til et ambulant forlgb (31;J2).

Det tyder imidlertid pa, at der ikke altid er overensstemmelse mellem de sundhedsprofessionelles og
mgdres egen opfattelse af, hvornar det er hensigtsmeessigt at veere ambulant fadende.
Barselssygeplejersken forteeller, at det kan veere svert at overtale forzldre til at blive i afdelingen,
hvis hun vurderer at ambulant fadsel ikke er hensigtsmassig. Hun oplever, at der kan vare en

rastlgshed over disse foraldre (BS).

En sundhedsplejerske forteller videre, at mange velger at tage hjem, selvom de egentlig ikke er
klar til det. Hendes oplevelse er, at der kan veaere prestige i at komme tidligt hjem (S1). Der er
enighed omkring, at ambulant fadsel kan veere et attraktivt valg for fgdende, fordi der kan veere et
positivt signal i at udskrives tidligt.

En anden sundhedsplejerske beskriver ligeledes, at nogle mgdre sendes hjem for tidligt (S2).
Sundhedsplejersken forteeller, at hun er forbeholden overfor ambulant fedsel, fordi hun kan veere
urolig og utryg, nar der ikke er professionelle gjne, som vurderer barnets trivsel i hjemmet. Hun

forteeller om en utilsigtet haendelse, hvor barnet blev hjerneskadet pa grund af for lavt blodsukker.
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Sundhedsplejersken giver udtryk for at denne situation maske kunne vere undgaet, hvis mor og
barn ikke havde veeret udskrevet tidligt (S2).

Faedrenes rolle

| forbindelse med vurderingen af hvornar mgdre er parate til ambulant fadsel, har det betydning, om
der er en partner, som er aktivt deltagende. Hvis faren deltager aktivt, har det en positiv betydning
for et ambulant forlgb og blandt jordemgadrene er der enighed om, at han generelt betragtet er en
aktiv deltager. | trad hermed forteeller én af jordemgdrene, at feedre synes mere bevidste om deres
ansvar, nar familien udskrives ambulant (J1). Manden ses som en ressource og der er enighed om,
at han repraesenterer et potentiale i forhold til at veere den foralder, der har styr pa de informationer,
som gives ved ambulant fadsel. Barselssygeplejersken forteller, at hun kan se en fordel i, at alle
disse informationer adresseres til faren, fordi han kan forholde sig til denne del af barselsplejen.

Samtidig skabes der rum for, at ansvar for barnets trivsel ikke alene hviler pa moren (BS).

Alle deltagere i fokusgruppeinterviewet forteller saledes om udfordringer i forhold til at vurdere,
hvem der skal udskrives og hvem der skal forblive indlagt. Under denne del af
fokusgruppeinterviewet begynder der at vise sig forskellige holdninger, og respondenterne svarer
ikke kun samstemmende. Jordemgdrene forteeller, at der tages individuelle hensyn og at medre ikke
skal “presses” til tidlig udskrivelse. De oplever, at det oftest er ressourcesteerke medre som
udskrives tidligt og anser tryghed for at vere en lige sa vigtig forudsatning som kliniske parametre.
Sundhedsplejerskerne oplever derimod, at flere mgdre udskrives for tidligt og dette medfarer

utryghed for sundhedsplejerskerne.

4.2.1.3. Sundhedsprofessionelles syn pd fordele og ulemper af ambulant fodsel.

Deltagerne i fokusgruppeinterviewet praesenterer forskellige holdninger i forhold til skepsis og
positiv indstilling til ambulant fadsel, hvilket giver indblik i bade fordele og ulemper ved tilbuddet.

Respondenterne beskriver dermed samlet set et nuanceret syn pa ambulant fadsel.
Fordele

En af jordemgdrene fortaller i sin beskrivelse af fordele, at tidlig udskrivelse kan opfattes som en
bekreeftelse af, at alt er normalt, og at moren klarer situationen fint (J1). Morens selvtillid forsterkes
dermed, fordi sundhedsprofessionelle viser tillid til, at ambulant fadsel er det rigtige valg for den

enkelte mor (Ibid.). En af sundhedsplejerskerne forteller ogs, at hun oplever, at ambulante
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forstegangsfadende er trygge og velforberedte, og at det derfor er rart for dem at komme hjem i
vante omgivelser (S3). Hun forteller, at der som regel er mere roligt i hjemmet end pa sygehuset
(Ibid.). En anden sundhedsplejerske forteller ogsa, at foraeldre er glade for at komme tidligt hjem
fra sygehuset, og at de selv har valgt tidlig udskrivelse (S1). En jordemoder forteller videre om,
hvordan det at placere ansvar hos foreeldrene kan veere positivt, og at hun ser det som en fordel ved
den ambulante fgdsel:

”... Det er noget med at fa ansvaret. Nar de sa tager imod det, skeerper de sanserne mod, at: - det
skal jeg selv... Ogsa i graviditeten bliver der lagt vaegt pa, at man skal tage noget ansvar selv. Sa
det giver jo ogsa en god ansvarsfglelse at skulle klare sig selv... Man larer altsa ogsa helt vildt
meget af at skulle leere af sin intuition fra start” (32).

Ulemper

I forhold til ulemper, forbundet med ambulant fadsel, er serligt sundhedsplejerskerne optagede af
problemer i forhold til amning. En af sundhedsplejerskerne forteller, at hun synes, at der er flere
spadbgrn, som taber sig mere end 10 % blandt ambulante forlgb i forhold til indlagte. Hun mener,

at det er, fordi det overrasker mgdrene, hvor lang tid amningen tager (S3).

Da deltagerne spgrges om, hvorvidt egenomsorg fremmes ved ambulant fadsel, forteeller en anden
sundhedsplejerske, at hun tror, tilbuddet ligefrem kan mindske egenomsorgen. Det begrunder hun
med, at nogle mgdre udskrives tidligt uden at have forudseetningerne for at tage sig af barnet. Disse
forudsaetninger beskriver hun som erfaring med spadbgrn og et netveerk, som kan stette den
nybagte mor (S2). Samme sundhedsplejerske navner, at flere genindlaeggelser er en ulempe ved
ambulant fgdsel. Dette giver hendes kollega hende ret i og pointerer dette som en serlig uheldig

konsekvens af ambulant fadsel (S1;S2).

En af sundhedsplejerskerne forteller ligeledes i relation hertil, at nogle madre udskrives, for de er
klar til det, og at hun ser dette som en ulempe ved ambulante forlgb (S1). Disse mgdre beskriver
hun som de umodne mgdre. Moderatoren spgrger ind til, hvad der kendetegner umodne mgdre og
sundhedsplejersken svarer, at det hverken handler om uddannelsesniveau eller alder, men mgdre,

som ikke forstar alvoren af at skulle vaere mor. Dette synspunkt bekraftes af de andre deltagere.

En af jordemgdrene kommenterer herpd og forteller, at det kan vaere sveert at vurdere, om ambulant

fodsel er det rigtige tilbud umiddelbart efter fodslen (J2). Arsagen til dette er, at foraeldrene er glade
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og ubekymrede lige efter fadslen. Hun forteeller, at medre oftest er glade og opstemte, nar de
forlader fadegangen. Jordemoderen beskriver samtidig, at situationen hurtigt kan forandres, og at

det sa bliver sundhedsplejens opgave at ”samle op” i hjemmet (Ibid.).

Senere i interviewet forteller deltagerne i fokusgruppeinterviewet i enighed om, at en ulempe ved
ambulant fadsel er, at medre allerede i graviditeten skal forberede sig pa, hvordan de skal handtere
den tidlige barselsperiode. Der er enighed om, at dette er problematisk, fordi det er umuligt at
forberede sig p& at blive mor. En af jordemgdrene forteller, hvordan gravide gennem
fedselsforberedelse forberedes til eksempelvis amning i graviditeten. Hun giver udtryk for, at
undervisningen ikke har haft den gnskede effekt, da sundhedsplejerskerne under interviewet

forteeller, hvor meget madre overraskes af amningens omfang (J2).

Dette leder videre til betydningen af god vejledning og kommunikation i det ambulante
fadselsforlgb, fordi dialog med moren om udskrivningstidspunkt samt vejledning i amning,
trivselstegn etc. anses for at have betydning for at det ambulante forlgb bliver en positiv oplevelse.
Bade barselssygeplejerske, jordemgdre og sundhedsplejersker beskriver kommunikation og

vejledning som vigtigt pa flere forskellige niveauer.

4.2.1.4. Betydningen af god kommunikation og vejledning

Under fokusgruppeinterviewet bliver vejledning og kommunikation fremhavet som vigtigt i
forbindelse med forberedelse til ambulant fgdsel. Blandt andet kommer respondenterne frem til, at
fadselsforberedelsen ikke altid har den gnskede effekt. Desuden drgftes kommunikation mellem
professionel og nybagt mor i forbindelse med vurdering af udskrivelsestidspunktet. Og endelig
debatteres betydningen af god kommunikation mellem primaer og sekundar sektor med
udgangspunkt i bestreebelsen pa at skabe et sammenhangende forlgb for ambulant fadende.
Deltagerne i interviewet giver saledes udtryk for, at kommunikation har betydning for ambulant
fadsel i forskellige sammenhange.

En sundhedsplejerske forteeller i denne forbindelse, at det er vigtigt at tage hensyn til, hvad den
gravide er optaget af, nar hun forberedes til ambulant fedsel. Sundhedsplejersken mener ikke, at
mgdre ngdvendigvis er parate til at vejledes i barnets trivsel eller amning under graviditeten, hvilket
hun ser som problematisk, fordi kvinderne forberedes i graviditeten (S2). Hun forteller, at al
forskning viser, at mgdre ikke er klar til at modtage information om tiden efter fgdslen, inden den er

overstaet. Hun fortaeller desuden, at mgdre heller ikke kan rumme al information umiddelbart efter
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fadslen, nar de udskrives tidligt. Derfor beskrives det som en udfordring at opna tilstraekkelig
vejledning og information til ambulant fadende (S2;S1;J2). En sundhedsplejerske beskriver, at der
bgr tages hensyn til den enkelte mor og mener derfor ikke, at fedselsforberedelse i grupper
ngdvendigvis er en egnet metode til at forberede alle madre til tidlig udskrivelse (S2).
Barselssygeplejersken fortaller i relation hertil, at personalet pa fedegangen og barselsgangen
forsgger at tage hensyn til, at informationen ikke ma fales irrelevant eller overvaldende (BS).

Det kan saledes veare en udfordring at opfylde morens behov i et ambulant forlgb. Dette stiller
derfor store krav til en god dialog mellem de to parter.

Begge jordemgdre forteeller, at de i kommunikationen med mgdrene tilstraeber at vurdere, hvilke
behov den enkelte mor har. De beskriver, at de er searligt opmeerksomme pa at imgdekomme

usikkerhed og utryghed:

"Det kommer simpelthen frem i deres usikkerhed, nar vi taler om det, og sa siger vi: du har

simpelthen brug for at blive her ”(J1).

”Der er rigtig mange, der er usikre, SOm jo 0gsa er perfektionisterne som ogsa er bange for at gere

noget forkert, og sa viser det sig jo i den made de sparger os og den hjalp de skal have... ’(J2).

Til trods for, at der sdledes arbejdes malrettet med at imgdekomme usikkerhed ved at tilbyde
eksempelvis indleeggelse, faler nogle madre, ifalge sundhedsplejerskerne, at de udskrives for tidligt
og at de dermed ikke selv aktivt veelger at tage hjem inden for det farste deggn. Disse madre
beskrives som de uerfarne og usikre mgdre. Dette tyder pa, at det er svaert at opna samme forstaelse
for, hvornar der er brug for indleeggelse, og hvornar et ambulant forlgb er passende, hvorfor fokus

pa dette og tzt dialog med moren er afggrende.

Endelig beskriver alle deltagere i interviewet, at god kommunikation mellem sygehus og
sundhedspleje har betydning for, hvilke oplevelser mgdrene far i det ambulante forlgb. En
sundhedsplejerske forteller, at det tidligere var et problem, at sundhedsplejen ikke fik besked, nar
en farstegangsfedende blev udskrevet ambulant (S2). Dette gav problemer, nar sundhedsplejen som
folge heraf ikke tog kontakt til moren. En af jordemgdrene beskriver, at hun oplever, at den direkte
kontakt pr. e-mail til sundhedsplejen, som nu er oprettet, fungerer godt (J1). Alle er enige om, at der
bar veere en direkte kommunikationskanal mellem sygehus og sundhedspleje, og at denne fungerer
godt i dag.
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En af sundhedsplejerskerne fremhaever desuden felles mgder som noget positivt for at kunne
fremme forstaelsen for hinandens arbejde (S3), fordi det kan vere et forum for drgftelse af status,
samarbejde og indblik i hinandens arbejde. De andre sundhedsplejersker, jordemgdrene og
barselssygeplejersken er positive overfor denne idé. Jordemgdrene forteller ligeledes, at de mangler
tilbagemeldinger pa, hvordan det er gaet for nogle af de udskrevne mgdre samt tilbagemeldinger pa,
hvordan de kan forbedre deres undervisning (J1;J2), hvilket ogsa vil kunne imgdekommes ved

felles mader.

4.2.1.5. Forbedringsforslag

Deltagerne i fokusgruppen setter i lgbet af interviewet fokus pa flere omrader, hvor der i det
ambulante fadselsforlgb er et potentiale for forbedring. | nedenstaende afsnit opsamles disse forslag
kort.

| dag defineres ambulant fgdsel som udskrivelse indenfor 24 - 72 timer efter fodslen afhaengigt af
fadested. Derfor foreslar sundhedsplejen, at ambulant fadsel defineres ens pa alle fadesteder, fordi
det vil skabe mindre forvirring i sundhedsplejen og bedre mulighed for at tilbyde besgg til ambulant
fadende pa det mest passende tidspunkt.

Ligeledes er der generel enighed om, at feelles mgder med jordemegdre, barselssygeplejersker og

sundhedsplejersker kan skabe bedre sammenhang mellem ydelserne i et ambulant forlgb (J1;J2;S3).

| forhold til differentiering og hensynet til den enkelte ligger der muligvis et forbedringspotentiale i,
at ga i dialog med moren om hendes behov séledes, at der skabes en falles forstaelse for hendes

gnsker i et ambulant tilbud.

Det foreslas ligeledes, at den del af forberedelsen til ambulant fgdsel, som handler om
barselsperioden, skal ligge efter fadslen. Dette mener interviewdeltagerne vil imgdekomme en
bedre fordeling og sterre relevans af information. En sundhedsplejerske foreslar endvidere, at
mgdre informeres om hjemmesider, hvor der er fokus pa billeder og tale for at imgdekomme
behovet for alternative leeringsformer (S2). Barselssygeplejersken foreslar ligeledes at introducere

app’s, som beskriver hvad mgdrene skal veere opmaerksomme pa dag for dag (BS).

Faren beskrives af alle deltagere som en overset ressource i barselsperioden og det vurderes, at han

med fordel kan inddrages mere. Diskussionen af dette tages atter op i specialets perspektivering.

63



Aalborg university School of Medicine and Health

Afslutningsvis blev det ogsa foresldet, at genetablere en tidligere ordning: “abent hus” hos
sundhedsplejen. ”Abent hus” er et arrangement, hvor modre kan medes og uformelt drofte deres
barns sundhed med en sundhedsplejerske. Der er delte meninger om, hvorvidt et sadan tilbud vil

benyttes, da der allerede er mindre gode erfaringer med dette fra tidligere.

4.2.1.6. Opsamling

Fokusgruppeinterviewet udviklede sig til en god dialog mellem respondenterne. Der var en god
stemning, og alle deltog i snakken. Jordemgdre og barselssygeplejersken sad placeret i den ene side
og sundhedsplejerskerne var placeret i den anden side af lokalet, hvilket kan have bidraget til en
tryg stemning, fordi alle har siddet placeret blandt kolleger. Alle viste respekt for andres
synspunkter — ogsd pa trods af egne divergerende synspunkter. Jordemgdre og
barselssygeplejersken fortalte om, at tryghed og individuelle vurderinger har hgj prioritet, nar de
skanner, hvem der egner sig til ambulant fgdsel. Sundhedsplejerskerne fortalte, at ambulant fgdsel
giver tryghed, autonomi, fred og ro for nogle mgdre, og at tilbuddet medfarer utryghed og
usikkerhed for andre. Det narmeste bade jordemgdre, barselssygeplejersken og
sundhedsplejerskerne kan precisere mgdre med positive oplevelser af ambulant fgdsel er, at der er
tale om “’geeve jyder”, ressourcesteerke madre - eksempelvis med et steerkt netvaerk og mgdre med et
kort og ukompliceret fadselsforlgb. Det nermeste interviewdeltagerne kan preecisere mgdre med
negative oplevelser af ambulant fagdsel er, at der her er tale om mgdre, der ikke er realistiske
omkring, hvilken indsats et nyfadt barn kreever, usikre madre, mgdre uden erfaring med spadbgrn

og madre, der har hgje forventinger til, hvad de bgr kunne klare i rollen som mor.

4.2.2. Analyse af de semi-strukturerede individuelle interview

| nedenstdende afsnit analyseres de 3 individuelle, semi-strukturerede interview med
farstegangsmadre i Haderslev, Region Syddanmark. Denne analyse supplerer dermed specialets
egen empiri med et brugerperspektiv pa den ambulante fadselsordning. Farste del af resultatafsnittet
preesenterer de fordele og ulemper, megdrene oplever i1 forlgbet, og sidste del praesenterer
forbedringsforslag samt forudseatninger for tilfredshed med tilbuddet. Dette belyses inden for
temaerne: kommunikation, individualitet og sammenhang. De tre temaer er alle fundet ved kodning
af data, hvor begreberne self efficacy og empowerment har veret den teoretiske linse. Temaerne har

derfor betydning for mgdrenes oplevelse af tryghed, kontrol, indflydelse, selvtillid og statte, som jf.
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kap 1.12. kan ledes videre til egenomsorgsbegrebet. Transskribering af interviewene kan findes i
bilag 5-7.

4.2.2.1. Praesentation af mgdrenes forlgb

De tre interviewede mgdre har i udgangspunkter haft og har efter udskrivning stadig forskellige
holdninger til det ambulante tilbud. Dette har blandt andet veeret et vaesentligt inklusionskriterie og
opvejer til en vis grad, at der kun inddrages 3 respondenter. For yderligere metodeovervejelser

henvises til kap. 3.2.

En mor havde i udgangspunktet affundet sig med at fade ambulant, men har varet utryg og utilfreds
med det ambulante tilbud (respondent 1). En anden mor har i udgangspunktet veret tilfreds med at
skulle fade ambulant og har bibeholdt denne fglelse efter fadslen (respondent 2). En tredje mor har i
udgangspunktet falt sig skreemt ved at skulle fade ambulant, men er i dag tilfreds med tilbuddet

(respondent 3).

4.2.2.2. Oplevede fordele og ulemper

Alle tre kvinder beskriver primzrt deres oplevelser pa hospitalet som positive og trygge, men kun to
af kvinderne oplevede det ogsa som positivt og trygt at blive udskrevet tidligt. Disse to kvinder
nevner blandt andet, at fordelene ved ambulant fadsel er muligheden for at veere sammen med faren
0g at komme hjem i vante omgivelser: “fordelen ved at komme hjem, er at der er ro” (bilag 7).
"Man kender sin egen duft... og man kan bare gd i koleskabet... ”(bilag 6). ”Havde min mand ikke
muligheden for at vaere der, sa tror jeg ogsa bare jeg ville hjem” ... ~Jeg kunne godt veere blevet
lidt leengere, men jeg synes bare, at det var lidt synd for min mand, at han sov pa en tynd sofa”
(bilag 7). En af disse to madre beskriver endvidere, at en vasentlig fordel ved ambulant fadsel er
muligheden for at slippe for fremmedes (lzes sundhedsprofessionelle og andre indlagte madres)

vurdering af hendes evner som mor (respondent 2).

Modsat beskriver den tredje mor, at det for hende ville have veeret en fordel at forblive indlagt pa
sygehuset og dermed vere under sundhedspersonalets opsyn: “Jeg kunne ikke na at forberede
mig... sd hvis jeg som minimum havde haft en hel nat, hvor der var mulighed for at fa hjelp og hvor
man ogsa selv kunne komme lidt mere ovenpa igen...” (Bilag 5). Denne mor beskriver endvidere, at
hun ikke selv valgte at fede ambulant, og at den tidlige udskrivelse medfgrte falelser som

desperation, udmattelse, generel utryghed og falelsen af ’ikke at sla til’. Hun og en anden mor
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beskriver desuden, at den tidlige udskrivelse har udfordret deres amning. Dette begrunder de med,
at tidlig udskrivelse betyder, at maelken endnu ikke er lgbet til, og at de derfor fglte sig alene om at
etablere amningen. Disse to mgdre har oplevet, at tiden pa sygehuset var preget af travlhed, og at
jordemoderen ikke var tilstrekkeligt til stede efter fgdslen. Dette beted, at mgdrene ikke fglte sig
rustede til udskrivelse, hvilket naevnes som en ulempe (respondent 1 & 2). En af mgdrene har dog
haft den modsatte oplevelse og fortzller saledes, at der var god tid under bade fedsel og

udskrivelse, hvilket fgltes trygt (respondent 3).

Hvorvidt det ambulante tilbud forbindes med flest fordele eller ulemper er saledes afhaengigt af
indre faktorer - eksempelvis den enkeltes mestrende selvtillid, gnsker og forventninger samt ydre
faktorer - sa som sundhedsprofessionelles (manglende) empowering tilgang, antallet af fadsler og

bemanding pa sygehuset.

Alle tre madre har oplevet stor tryghed i at have mulighed for at kontakte fodestedet og den lokale
sundhedsplejerske efter udskrivelsen. Denne mulighed papeges som en vesentlig forudsetning for
tryghed i det ambulante forlgb. Der er overordnet set tilfredshed med de udvidede tiltag, som
kommunen i dag tilbyder, og alle tre kvinder papeger disse som minimumskrav for det ambulante
forlgb. Der naevnes herudover en rekke andre veesentlige forudsatninger samt forbedringsforslag til
det ambulante tilbud. Disse forudsatninger og forbedringsforslag analyseres i de fglgende afsnit.

4.2.2.3. Kommunikation

Kvinderne navner alle flere situationer, hvor kommunikationen med de sundhedsprofessionelle har
haft en afgerende betydning for deres oplevelse af det ambulante tilbud. Betydningen af
kommunikation kan her bade sattes i relation til Banduras beskrivelse af positiv evaluerende
feedback og Freires beskrivelse af den ligeveerdige dialog ((60)s.104);((73)s.54). Kommunikation

vurderes dermed som et vigtigt redskab for at kunne styrke mgdrenes egenomsorg.

En god og anerkendende kommunikation med de sundhedsprofessionelle har givet de tre kvinder
tryghed og stette bade for og efter fadsel. Eksempelvis navner en mor: Vi fik allerede at vide til

fadselsforberedelsen at, hvis vi var utrygge, sa kunne vi fa lov til at blive ” (bilag 7).

Modsat har darlig eller mangelfuld kommunikation givet de tre kvinder mindre indflydelse og mere

usikkerhed. Eksempelvis forteeller en anden mor om en negativ oplevelse efter fadslen, hvor en
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sygeplejerske forteeller parret, at hun forventer, at de snart skal rejse hjem: "I skal jo veere ude K.
04.17 om morgenen, s& maske det vil vaere rarest at tage hjem her til aften...” Morens reaktion
herpa er: Man bliver vildt desperat, nar man far sadan en besked...” (bilag 5). Konsekvensen af

denne kommunikation var, at moren fglte sig presset til at lade sig udskrive tidligt.

Kun to af de tre mgdre oplevede saledes det ambulante tiloud som et reelt tiloud med mulighed for
at takke nej (respondent 2 & 3). Disse to mgdre oplevede, at det var en vigtig forudseetning for et
godt forlgb, at de selv fglte sig parate og trygge ved at skulle hjem, og at de sundhedsprofessionelle
accepterede deres valg. Den tredje mor oplevede ikke det ambulante tilbud som et valg, hvilket hun
folte bade blev signaleret gennem kommunikationen i fadselsforberedelsen og efter fadslen: »Der
var slet ikke abnet for muligheden for, at vi kunne blive” (bilag 5). Denne mor oplevede ikke at
have indflydelse pa eller kontrol over sit forlgh, hvilket dermed understreger vigtigheden af en god
kommunikation, - samt hvorvidt det ambulante tilbud praesenteres som et valgfrit eller et
obligatorisk tilbud.

Faste rammer

Pa trods af, at to medre har oplevet at have indflydelse pa eget udskrivelsestidspunkt, beskriver de
alligevel tilbuddet, som et forlgb i fastsatte rammer: Vi var jo klar til at komme af sted... og 2-3
timer efter der skulle vi jo veere ude... ” (bilag 7). ”"Man vidste jo godt, at man skulle hjem med det
samme” (bilag 6). Hvorvidt det opleves muligt at bryde med disse fastsatte rammer og modsatte
sig tidlig udskrivelse tyder dermed pa at veere pavirket af medrenes oplevede reelle
handlemuligheder. Begge disse mgdre havde pa forhand bestemt sig for ikke at ville lade sig
udskrive tidligt mod deres vilje og oplevede ogsa at indleeggelse ved behov var en reel mulighed.
Den tredje mor, som ikke oplevede at have et valg, oplevede heller ikke at have mulighed for at
modsette sig den nye fadeplan: ~Jeg er nok meget... sddan er det bare, det kan jeg ikke gare noget
ved” (bilag 5).

Denne mor oplevede efter sin udskrivelse, at hospitalets personale heller ikke fandt det ambulante
fedselstilbud attraktivt. Moren fik under et hjemmebesgg indtrykket af at jordemoderen synes at
hun var blevet sendt hjem for tidligt, og at... “generelt sa de gerne, at man blev derinde ” (bilag 5).
Denne udmelding kan have pavirket morens oplevelse og have fastholdt hende i opfattelsen af at
have faet et darligt tilbud. Det tyder saledes pa, at kommunikation og signaler kan veere med til at
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forme mgdrenes holdninger og deres mestrende selvtillid i forhold til at kunne sta ved deres behov
0g gnsker.

Alle tre mgdre ansa tidlig udskrivelse som det normale tilbud”, og at indlaeggelse forudsatte noget
unormalt”. En mor beskriver det som: “Et deggn efter fadslen der var det normale, at man skulle
vare ude” (bilag 7). Dette kan modsat farnaevnte eksempel pavirke mgdrene til at stile efter at fode
ambulant for at kunne indga i den “normale” kategori. Det tyder séledes pa, at det har stor
betydning, hvorledes det ambulante forlgb italeseettes og at sundhedspersonalets ord og signaler
pavirker, hvad mgdre anser som efterstraebelsesvardigt.

Opfalgning er vigtig

Alle mgdre har overordnet set veeret glade for, at der har veeret mulighed for kommunikation og
opfglgning med sundhedsprofessionelle fra bade primeer og sekundaer sektor. Alle mgdrene er
blevet ringet op og to af mgdrene har modtaget et besgg af jordemoderen (respondent 1 & 3).
Jordemoderens besgg beskrives som vigtigt, og det synes attraktivt at slippe for at skulle pa
hospitalet til screeningskonsultation pa 3. dag. Mgdrene beskriver kommunikation med
jordemoderen som positiv, og at der er blevet udvist engagement og interesse i den enkelte kvindes
fadsel. Alle madrene naevner ligeledes sundhedsplejerskens tidlige besgg som vigtigt. Mgdrene
fortzeller i trad hermed om, at sundhedsplejerskens tidlige hjemmebesgg medfarer lettelse, fordi de
bekraeftes i, at det, de gar, er godt nok.

Kommunikationen med de sundhedsprofessionelle under hjemmebesggene har veeret god, og der
har veret mulighed for at drgfte mgdrenes tanker. En vigtig forudseetning for, at hjemmebesgg
opleves positivt, er, at der har veret tid og ro til at drafte det ngdvendige. En af madrene har dog
oplevet, at sundhedsplejersken har haft travit og efterlyser mere tid med sundhedsplejersken, samt

at der bliver abnet op for en mere privat kommunikation (respondent 3).

Samtidig med, at muligheden for at kunne ringe til de sundhedsprofessionelle skabte stor tryghed
hos alle mgdrene, forteller to af madrene, at de selv har sveert ved at kommunikere deres behov for
hjelp: ”Man er nok ogsa lidt nervgs for, hvad de tenker... s& man vil ikke ringe for meget for sa
teenker de sikkert, hvad er der nu galt... men man burde jo egentligt bare ringe” (bilag 6). Der
synes dermed at veere en mere eller mindre bevidst forstaelse af, at man bgr kunne klare sig selv,

som pavirker mgdrenes overvejelser omkring akutte henvendelser til sundhedsprofessionelle.
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Alligevel rader alle tre mgdre andre til ikke at veere tilbageholdende med at ringe, nar de har brug
for hjelp.

Kommunikation forud for udskrivelsen beskrives med blandede folelser af alle mgdrene. To af
mgdrene har oplevet mangelfuld forberedelse pa det ambulante forlgb, idet de ikke mener at have
haft en samtale forud for udskrivelsen, hvor de blev vejledt i, hvordan de skulle forholde sig
hjemme. Alle tre madre har dog oplevet tilfredsstillende forberedelse pa den “almindelige fodsel”
gennem almen fedselsforberedende undervisning. Generelt efterlyses tydelig og konkret
information omkring konsekvenserne af det ambulante forlgb og sikkerhedsforanstaltninger
forbundet hermed. Mgadrene understreger, at information og vejledning er sver at tilpasse alle, fordi
mgdre har forskellige behov. Dette leder videre til naeste tema, som er mgdrenes individuelle behov

og forudseetninger.

4.2.2.4. Mgdrenes individuelle behov

Kvindens individuelle behov er en anden vasentlig faktor for, hvordan hun oplever forberedelse til
og opfalgning af det ambulante tilbud. Netop dette omrade belyser vanskeligheden ved at udvikle ét
tilbud, der kan tilgodese alle fgrstegangsmgdre. Mgdrene har forskellige behov og forudsetninger, i
et ambulant fadselsforlgb. Derfor belyses herunder, hvorledes tryghed, netveerk, erfaring, tiltro,
ansvar og forstdelser har betydning for, hvordan den enkelte mor oplever tilbuddet. | denne
forbindelse vurderes mgdrenes “mestrende selvtillid” at veere en betydningsfuld faktor for deres

forudsaetninger, samt hvorvidt empowerment kan blive en realitet.

Alle tre mgdre navner, at behovene som farstegangsmor er meget individuelle. Netop derfor
beskriver de ogsa, at det kan veere svert at fgle al forberedelse og opfelgning vedkommende.
Mgdrene beskriver ligeledes, at det er sveert at vurdere, hvad man har brug for, og at man muligvis
ikke kan forberede sig pa at blive mor: ”Man ved slet ikke, hvad man gar ind til... sd det er jo
altafggrende, at man faler sig tryg” (bilag 5). Det er dermed ikke givet, at forberedelse reelt set
skaber tryghed i svangreomsorgen og det vurderes, at mgdrenes mestrende selvtillid kan veere
afgarende for, hvor vasentlig forberedelsen opleves. En forudsatning for tryghed kan saledes godt
omhandle andet og mere end den almene forberedelse, fordi det kan veere forskelligt, hvad der
skaber tryghed. Ligesom det ikke er givet, at forberedelse skaber tryghed, er det heller ikke givet, at
patologiske forlgb skaber utryghed (bilag 6). En af madrene havde ifglge de kliniske retningslinjer
mulighed for at blive indlagt pa grund af blgdning, men hun fglte sig tryg og havde brug for at
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komme hjem (respondent 2). Omvendt felte en anden mor, uden kliniske forbehold for tidlig
udskrivelse, sig utryg ved det selvsamme tilbud (respondent 1). Vurderingen af tidlig udskrivelse
synes dermed at skulle tage udgangspunkt i individuelle faktorer sasom morens mestrende selvtillid,

hvis tryghed i forlgbet skal sikres.

To af de tre kvinder vil, under visse forudsatninger, anbefale det ambulante tilbud (respondent 2 &
3). Disse forudsatninger er: en vellykket fgdsel, tryghed ved udskrivelsen samt stagtte og opfelgning
i hjemmet. De to madre beskriver, at havde de oplevet besvaer med amningen pa hospitalet, ville de
have valgt det ambulante tilbud fra. Derudover navnes eventuelle store bristninger og selve
fadselsoplevelsen ogsa som betydningsfulde for deres overvejelser omkring tidlig udskrivelse.
Udover at langstrakte og harde fedsler papeges som relevante for valget omkring ambulant fadsel,
naevner moren, som oplevede at blive udskrevet tidligt mod sin vilje, at et hurtigt fedselsforlgb
heller ikke understgttes af det ambulante tiloud: ”Det var sddan lidt huhej vilde dyr... der var sa
meget, man pludseligt skulle forholde sig til... og sa var vi overladt til os selv” (bilag 5). Den tredje
mor vil dermed ikke anbefale det ambulante tilbud, fordi den tryghed og ro, som hun manglede, kun

ville opsta i kraft af en leengere indlaeggelse.

Alle tre mgdre navner, at “det gode tilbud” bidrager med ro og tryghed. Det er dog forskelligt fra
mor til mor, om dette opstar ved en tidlig udskrivelse eller ved at kunne blive pa sygehuset. Alle tre
mgdre naevner dog, at det er vasentligt at have muligheden for at blive pa sygehuset og at medre
ikke ma presses til at tage hjem.

Betydningen af socialt netvaerk

Alle de tre mgdre navner endvidere netvaerk som en veaesentlig forudseztning for et vellykket
ambulant forlgb, som i eksemplet: ’Jeg ville ngdig have veret enlig mor” (bilag 7). Madrene har
alle et stort netveerk og har oplevet statte herfra, hvilket ikke vil gare sig geldende for alle madre.
Mgadrene vurderes saledes at veere ressourcestaerke og har oplevet en understgttende og empowering
tilgang til deres foreeldreevner qua deres netvaerk. Ydermere beskrives erfaring med spaedbgrn som
en vasentlig forudseetning for oplevelserne forbundet med at skulle udskrives tidligt. Moren, der
folte sig udskrevet for tidligt, beskriver det saledes at: ”Det havde da veret rart at vaere der, hvor
der var nogle, der havde noget erfaring - andet end de 12 timer man selv har pa det tidspunkt”
(bilag 5). En mor understreger ogsa, at erfaringsgrundlaget i dag er ringere end farhen, og magdrene

saledes mangler erfaring med pleje af spaedbgrn sa som badning og bleskift (respondent 3). To af

70



Aalborg university School of Medicine and Health

mgdrene understreger i trad hermed vigtigheden af selv at leegge sit barn til brystet og skifte ble pa
hospitalet (respondent 2 & 3). Ved selv at have handteret disse situationer synes der at veere skabt
mere tryghed overfor tidlig udskrivelse. En mor neavner ligeledes at have haft glede af
flergangsmadres deltagelse i fadselsforberedelsen (respondent 1). Deres deltagelse har givet

mulighed for bedre erfaringsudveksling.

Netvaerk synes dermed at veere blevet en endnu sterre ngdvendighed i dag, fordi mange madre ikke
har erfaring med helt sma bgrn. Det ambulante forlgb synes dermed at veare udfordret af
samfundsudviklingen, hvorfor vurderingen af tidlig udskrivelse ogsa bgr inddrage ydre
omstaendigheder sa som kvindernes netverk.

Pa samme made som mgdrenes forskellige erfaring og mulighed for stette pavirker oplevelsen af

det ambulante tilbud, spiller mgdrenes tiltro til egne evner ogsa en stor rolle.
Tiltro til egne evner

Meadrenes tiltro til egne evner synes at veere sveekket i flere tilfeelde. Mgdrene handterer
ukontrollerbare situationer ved at prgve sig frem. Denne metode har iseer for to af medrene stor
betydning for deres selvtillid: ”Man faler ikke man slar til” (bilag 5). “Alle andre kan... kan mit
barn ikke lide mig” (bilag 6). Alle tre mgdre papeger da ogsa, at det er vasentligt, at
sundhedspersonalet understatter deres “mestrende selvtillid” ved at tale om de sveere situationer og
rose dem, nar noget lykkes. Det er forskelligt for mgdrene, hvilke situationer der kan skabe afmagt.
Det kan bade vaere det at skulle lade rodet ligge, udfordringer ved amning eller at erkende behovet
for andres hjelp. Madrenes behov for stgtte og opbakning kreever dermed en differentieret indsat.
Selvom det starste gnske er en brugermanual, beskriver mgdrene da ogsa et behov for en

forberedende indsats, der laegger op til, at man ikke kan forberede sig pa alt.

Mgdre med lav mestrende selvtillid vil saledes opleve at blive udfordret i deres tiltro til egne evner,
og dermed er det veesentligt, at den enkelte mor kan give udtryk for sin egen utryghed. Som
farnaevnt holder madrene sig af og til tilbage fra at kontakte sundhedspersonalet, hvilket betyder, at
nogle madre ikke far den hjzlp, de behgver. Da rad og vejledning i barselsperioden forudsetter, at
man selv er aktivt opsggende, er det sandsynligt, at mgdre med lav mestrende selvtillid risikerer

ikke at fa den hjzlp, de behgver.
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Moren, der oplevede for tidlig udskrivelse, har kunnet give udtryk for sin utryghed og har derved
faet flere hjemmebesgg af sundhedsplejersken (respondent 1). Fleksibilitet omkring denne mulighed
nevnes som en vasentlig forudsaetning for at mindske utryghed efter udskrivelse. Der ligger
dermed et ansvar hos moderen for selv at sparge om hjalp og et medansvar hos den professionelle
for at kunne tolke, hvornar der eventuelt kan vaere et uopfyldt behov. En af mgdrene understreger i
trad hermed, at det i hgj grad er op til den enkelte mor at tage imod de tilbud, der stilles hende til
radighed. Saledes beskrives forudsatninger for tryghed som noget: ”Man jo egentligt ogsa selv har

ansvaret for” (bilag 7).

Skepsis overfor det ambulante tilbud

Mgdrene forteller, at de har oplevet skepsis omkring det ambulante tilbud i bade medier, i familien
og i det generelle samfundssyn. Der ligger sdledes en negativ forstaelse af det ambulante
fadselstilbud, der udfordrer tilbuddets udbredelse og som ifglge en af madrene i hgj grad handler
om, at man har veret vant til et andet tilbud. En farste skepsis synes derfor naturlig, idet nye
ordninger kraver tilveenning. Magdrene mener ikke, at det ambulante forlgb er et attraktivt tilbud for

alle mgdre, men som en mor understreger: ...”handler det meget om ens egen indstilling ” (bilag 7).

Et andet centralt tema handler om sammenhang og samarbejde og vil blive gennemgaet i naste

afsnit

4.2.2.5. Sammenhaeng og samarbejde

Udover, at der er faktorer pa spil, som omhandler kommunikation og individualitet, s3 neevner
mgdrene ogsa organisatoriske faktorer som betydningsfulde for deres oplevelse af det ambulante
tilbud. Sammenhzng i forlgbet er dermed endnu en faktor, som alle respondenter navner som
afgarende for deres oplevelse af det ambulante tilbud, og dette forudsatter i hgj grad empowerment
i bade forberedelsen og opfalgningen. Alle mgdre understreger, at en veesentlig forudsatning for et
vellykket forlgb er, at det er sammenhangende, og at de sundhedsprofessionelle komplementerer
hinanden. Her papeges specifikt koordinering mellem hjemmebesgg og hvem der er den rette

kontaktperson ved akut opstaede spargsmal.

Forberedelse

To af madrene beretter om, at de ikke har fglt sig tilstreekkeligt forberedt pa ambulant fadsel og har

desuden manglet en grundig udskrivende samtale (respondent 1 & 2). Mgdrene sammenligner deres
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tilbud med andre madres og efterlyser pa den baggrund en bedre introduktion til fedestedet forud
for fedslen samt forberedelse pa, hvad der sker efter udskrivelsen. En mor fortaeller, at det kan fales
skremmende, fordi der kan veere en forestilling om, at moren overlades til sig selv under et
ambulant forlgb (respondent 2). Pa trods af at mgdrene tvivler pa, at det reelt er muligt at forberede

sig pa at blive mor, navner de alligevel grundig forberedelse som en veasentlig forudsatning.

Opfplgning

Alle mgdre er glade for deres tidlige hjemmebesgg, men én mor papeger, at besgg pa
udskrivelsesdagen er overflgdigt, fordi hun stadigveek var overveldet af selve fagdslen (respondent
2). To af madrene har oplevet, at deres besgg af sundhedsplejerske og jordemoder har fundet sted
pa samme dag og har derefter oplevet en lengere periode, hvor de havde mere brug for besgg
(respondent 2 & 3). De efterlyser dermed, at besggene koordineres, og at der ikke er for lange
pauser mellem besggene. Alle tre kvinder beretter desuden om forvirring omkring skiftet mellem
sekundzr og primar sektor, og hvem de skal kontakte hvornar: ”Sygehuset mente, at det var min
egen laege, der skulle kontaktes og leegen mente, at det var jordemoderen og jordemoderen mente,
at det var sygehuset” (bilag 6). Denne mor efterlyser hermed en oversigt over perioden fgr og efter

fadslen med kontaktoplysninger i periodisk reekkefalge.

En af mgdrene har haft tilknytning til to fedesteder, hvilket efter eget udsagn har besverliggjort
hendes forlgb (respondent 2). Hun naevner at have manglet, at de to fedesteder har haft viden
omkring hinandens tilbud. Samme mor har oplevet, at manglende opfalgning efter jordemoderens
besgg har skabt utryghed omkring konsekvenserne af gulsot. Ydelserne tilknyttet sekundeer sektor
har dermed skabt forvirring. Imidlertid papeger alle tre madre, at begge sektorers indsats har haft
afgerende betydning for deres oplevelse og at det, at der altid har veret sundhedspersonale til

radighed, har bidraget med tryghed i forlgbet.

4.2.2.6. Opsamling

Mgdrenes udsagn peger saledes pa, at oplevelsen af ambulant fgdsel er meget individuel. Positive
oplevelser forudsatter erfaring, netveerk, mestrende selvtillid og kan saledes bidrage til gget ro og
tryghed. En anerkendende kommunikation, en empowering tilgang og et sammenhangende forlgb
har endvidere understattet mgdrenes egenomsorg i det ambulante tilbud. Modsat har moren, der har
folt sig presset til tidlig udskrivelse haft et utrygt og hektisk forlgb. Det har dermed betydning for

mgdrenes egenomsorg, hvorledes de oplever, at deres behov bliver understgttet. Disse resultater har
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skabt indsigt i en lille gruppe madres oplevelser af det ambulante fedselstilbud til
forstegangsfgdende og ideer til fremtidige forbedringstiltag. Der ber dog tages hgjde for, at

vurderingerne blot tager udgangspunkt i fa individers oplevelser og gnsker.

Kap. 5. Diskussion af resultater

| det folgende kapitel diskuteres specialets resultater, hvor teori, egen emperi og studier
sammenholdes. Kapitlet indeholder en diskussion af positive og negative oplevelser med det
ambulante fgdselstilbud, samt hvorledes kommunikation og tveerfagligt samarbejde har betydning
for egenomsorgen i det ambulante tilbud. Kapitlet vurderer lgbende resultaternes kvalitet,
anbefalinger og supplerende alternativer til tilbuddet.

5.1. Fgrstegangsfadende i et ambulant forlgb

Ambulant fadsel tilbydes i dag alle farstegangsfadende med et ukompliceret fadselsforlgb i Region
Syddanmark ((6)s.140). Dette tilbud har mgdt en del kritik med begrundelse i, at
farstegangsfadende tilharer en ekstra sarbar gruppe, hvorfor tidlig udskrivelse risikerer at stille de
nybagte madre ringere end en indleeggelse pa barselsgangen (12). Denne kritik understgttes blandt
andet af fund fra Bravo et al.”s Cochrane reviw, hvor farstegangsfedende fremhaves som en seerlig
gruppe, der kan fgle sig uforberedte og bange for at skulle hjem (99). Studiet konkluderer dermed,
at farstegangsmgdre kan have behov for lengere indleggelse end flergangsfadende, hvilket ogsa er
udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens anbefalinger (Ibid.);((3)s.174). Disse kilder kan tillegges en
vis tyngde og understgattes ligeledes af Brodén, som understreger at det, at blive mor for fgrste gang
er serligt udfordrende, fordi der ofte fglger en grundleeggende tvivl pa egen evne til at kunne tage
sig af barnet ((41)s.103). Pa trods af, at farstegangsmadre udger en serlig gruppe, peger flere
resultater fra specialets litteraturstudie samt de sundhedsprofessionelles udtalelser dog pa, at
farstegangsmadre ikke ngdvendigvis udger en serlig udsat eller sarlig sarbar gruppe (bilag
4):(39,104). Dette begrundes med, at usikkerhed ikke relaterer sig specifikt til paritet, og at bade
forstegangsmgdre og flergangsmgdre har positive oplevelser i forbindelse med det ambulante
fedselsforlgb (Ibid.). To af de tre interviewede farstegangsmagdre har ligeledes oplevet det
ambulante fgdselstilbud som positivt (bilag 6-7). Tyngden af dette resultat er lille, men understattes
imidlertid af fernavnte studier, hvilket gger resultatets validitet. Disse to mgdre navner, at det har

haft stor betydning for dem at restituere i vante omgivelser, og at tidlig udskrivelse har bidraget
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med mere ro og tryghed, fordi de har veeret hjemme sammen med deres mand i stedet for at veere
indlagt pa sygehuset (lbid.). Netop ro og tryghed understreges ligeledes som veesentlige kvaliteter i
det ambulante tilbud ifglge Perssons og Dykes™ respondenter og kan saledes antages at veere en

tilsigtet effekt, der gaelder flere end de to interviewede respondenter.

Der er ifglge specialets resultater saledes uenighed om, hvorvidt paritet er afggrende for om
ambulant fgdsel er et passende tiloud for den enkelte mor. | en generel betragtning er
farstegangsmadre muligvis mere sarbare end flergangsmadre i forhold til et ambulant fadselsforlgb.
Idet farstegangsmadre i lige sa hgj grad som flergangsfaedende forteeller om positive oplevelser med
ambulant fgdsel, bliver det dog jf. specialets problemformulering mere interessant at undersgge,
hvilke oplevelser forstegangsfedende har med ambulant fgdsel. Desuden er det interessant at
undersgge, hvilke forudsatninger der er for, at den ambulante fadselsordning affader flest positive

oplevelser. Dette diskuteres videre i nedenstaende.

5.2. Positive oplevelser i et ambulant forlgb

Hall & Carty samt Perssons & Dykes™ resultater viser, at ambulant fedsel kan bidrage til gget
selvbestemmelse, selvtillid, autonomi og falelse af kontrol sammenlignet med indleeggelse (48,49).
Disse positive falelser naevnes ligeledes af de interviewede sundhedsprofessionelle som en reel
fordel ved det ambulante tilbud (bilag 4). Respondent 2 og 3 forteller, at der ogsa var gget tryghed
forbundet med at komme hjem, hvor der var fred og ro (bilag 6-7). Jordmoder 1 beskriver
understgttende, at tidlig udskrivelse kan forsteerke madrenes selvtillid, fordi de bekreeftes i at kunne

klare sig pa egen hand (bilag 4).

Med reference til social indleringsteori kan farstegangsmadre potentielt opleve, at self efficacy,
engagement og faktisk foreeldreevne styrkes, hvis det ambulante fgdselstilbud opleves som en
tillidserkleering af deres foreldreevne ((60)s.33). Dette kan saledes bekreafte, at der ligger et
potentiale for gget selvtillid og selvsikkerhed i kglvandet pa den tidlige udskrivelse. Brown et al.
understgtter i sit review denne pastand, da deres resultater viser, at mgdre, som udskrives tidligt, er
signifikant mere selvsikre i forhold til at tage sig af barnet frem til en maned efter fadslen, end
mgdre der har veeret indlagt (101). LOf et al. beskriver ligeledes, at fgrstegangsmgadre, der udskrives
inden 36 timer efter fadslen, faler sig trygge og selvsikre. Resultaterne afspejler dog oplevelser fra
de madre, som selv har valgt tidlig udskrivelse (39). Det kan dermed diskuteres, hvorvidt disse

kvinder har faet tilfart selvsikkerhed og tryghed i kraft af tidlig udskrivelse eller om de i forvejen
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tilharer en sarlig viljesteerk og selvsikker gruppe af medre. Noget tyder nemlig pa, at ikke alle
mgdre oplever disse tilsigtede effekter. De negative oplevelser diskuteres nedenstaende.

5.3. Negative oplevelser i et ambulant forlgb

At der er tale om et frit valg understreges af Weiss & Lokken som en vigtig forudsatning for, at
mgdre oplever tilsigtede effekter af ambulant fedsel og madre, som udskrives ufrivilligt tidligt, vil
derfor ikke opleve de samme effekter - snarere tvaertimod (95). Dette afspejles i hgj grad ogsa af
den oplevelse respondent 1 har haft af det ambulante fadselstilbud, som for hende ikke blev oplevet
som et reelt valg (bilag 5). Ifglge respondent 1 har det ambulante fedselstiloud i stedet affadt
utryghed, desperation og magteslgshed (Ibid.). Disse foelelser er sammenlignelige med fund fra
specialets litteraturstudie, som viser, at farstegangsfadende har oplevet, at ambulant fagdsel kan
bidrage til stress, usikkerhed, utryghed (97-99,102,105,118). Denne oplevelse kan pa kort sigt
affade ubehag, men kan pa lengere sigt fa starre konsekvenser. Ifglge Munk-Olsen et al. kan
utryghed fare til gget risiko for depression eller falelsen af ikke at kunne handtere situationen som
mor (44). Det er saledes forskelligt fra kvinde til kvinde, hvorvidt det er indlaggelse eller tidlig
udskrivelse, som bidrager med tryghed i barselsperioden. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt alle
farstegangsfadende med ukomplicerede fadsler bgr veere kandidater til ambulant fgdsel, eller om de
i virkeligheden udger en uhomogen gruppe, med vidt forskellige forudsatninger for, hvorvidt tidlig
udskrivelse heemmer eller fremmer egenomsorgen. Eksempler pa forudsatninger diskuteres videre

nedenfor.

5.4. Forudsatninger for at fgle sig tryg ved ambulant fgdsel

Empirien og litteraturresultaterne peger serligt pa 3 forudsetninger for, at madre fgler sig trygge i -
og parate til ambulant fedsel. Disse forudsztninger er: et velfungerende netveerk, en vis erfaring

med spaedbgrn og grundig opfalgning i hjemmet.

5.4.1. Netvaerk

De interviewede mgadre beskriver, at netveerk er en vasentlig forudsztning for, at det ambulante
tilbud reelt set kan affgde ro og tryghed. De navner alle feedre som seerligt betydningsfuld, men alle
forteeller ogsa, at stette fra andre familiemedlemmer har haft stor betydning (bilag 5-7). Netveark
understreges ligeledes af de interviewede sundhedsprofessionelle som en vesentlig forudsaetning

for, at ambulant fadsel opleves positivt (bilag 4). Herunder understreger de sundhedsprofessionelle,
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at netveerk og erfaring er reduceret for nutidens mgdre, og at indferelsen af ambulant fedsel dermed
ikke harmonerer med samfundsudviklingen (lbid.). Det tyder saledes pa, at nybagte mgdre i dag er
udfordret af manglende netveerk og statte. Dette geelder dog tilsyneladende for bade farstegangs— og

flergangsfedende (Ibid.).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at nybagte madres netveerk tages i betragtning, nar de udskrives
ambulant ((3)s.176). Det kan imidlertid diskuteres, hvad definitionen et godt netveaerk” bestar af.
Vurderes det ud fra, om man har en partner, vil det betyde, at enlige madre eventuelt ikke ~egner
sig” til ambulant fadsel (98). Relateres der i stedet til hjeelp til praktiske geremal, vil det betyde, at
mgdre med begrenset social omgangskreds eventuelt ikke “egner sig” til ambulant fedsel. Ifglge
Weiss et al. har eksempelvis sociogkonomisk position ikke signifikant betydning for mgdrenes
sarbarhed (95). Det vil vaere individuelt, hvornar den enkelte oplever at have et godt netverk, og
derfor ber der tages hensyn til morens egen vurdering. Netveerk vurderes overordnet set at have stor
betydning for tilsigtede effekter, s& som egenomsorg i dette ambulante tilbud og kan derfor qua
specialets resultater med fordel indga som en del af vurderingen forud for tidlig udskrivelse
((3)s.176);(bilag 4-7).

5.4.2. Erfaring

En anden vesentlig forudseetning er mgdrenes erfaringsgrundlag. Bandura beskriver, at self efficacy
blandt andet kan opnas gennem erfaringer ((60)s.79). Dette kan veere en del af forklaringen pa, at
erfaring tilleegges stor betydning af flere respondenter. Jordemoder 2 forteeller om det paradoksale i,
at ambulant fadsel implementeres i en tid, hvor mgdre ikke har erfaring med spadbgrn (bilag 4).
Respondent 1 og 2 forteeller, at deres erfaring med spadbgrn forud for ambulant fadsel har vaeret
vigtig for at kunne fgle sig tryg i forlgbet. Betydningen af egne kropsligt lagrede erfaringer
understgttes af Banduras teori, som beskriver, at egne erfaringer bidrager positivt til mgdrenes
mestrende selvtillid ((60)s.79). Madrene beskriver ligeledes, at det har haft afggrende betydning for
dem, at de har haft succes med amning eller bleskift inden udskrivelse og derved faet tillid til, at de
ligeledes kan klare dette hjemme (bilag 6-7). Manglende erfaring kan modsat medfgre gget
usikkerhed og skepsis for tidlig udskrivelse. At erfaring med spadbgrn er en forudsetning for
tryghed i et ambulant forlgb er primeert et resultat, som er fundet gennem de kvalitative interview
0og understattes kun i begrenset omfang i specialets litteraturstudie (40,41,101). To studier
beskriver dog modsat, at paritet ikke er afgerende for mgdrenes parathed til tidlig udskrivelse

(95,105). Det kan dermed diskuteres, hvor lang en erfaring tidlig udskrivelse forudsatter. Pa et
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omend spinkelt grundlag, med Bandura og respondenterne som referenceramme, synes det dog
efterstreebelsesveerdigt, at moren har muligheden for praktisk erfaring forud for udskrivelse,

eksempelvis ved selv at leegge barnet til brystet ((60)s.77);(bilag 4,6-7).

5.5. Tvaerfagligt samarbejde

Der er bred enighed i bade egen empiri og litteraturstudier om, at en del af forudsaetningen for at
ambulant fgdsel opleves som et trygt og sikkert tilbud er, at der er god forberedelse til ambulant
fedsel og grundig opfelgning opfalgning i hjemmet (bilag 5-7);(98,102,104). Dette er en faktor,
som hovedsageligt ligger uden for den enkelte mors forudsatninger, og som varierer fra kommune
til kommune. Derfor er det fglgende diskussionsafsnit retningsgivende for sundhedsprofessionelle i

forhold til at give den mest hensigtsmaessige form for opfalgning.

5.5.1. Faelles defintion

Tilstreekkelig opfalgning kreaever et teet tveerfagligt samarbejde og et felles udgangspunkt. Derfor er
et vaesentligt forbedringsforslag blandt andet, at de sundhedsprofessionelle far en felles definition
af ambulant fgdsel samt en fzlles betegnelse for et ukompliceret forlgb” (bilag 4). Udfordringen
ved en manglende fzlles definition af hvornar der er tale om en ukompliceret eller ambulant fgdsel
er, at moren risikerer at fa utilstreekkelig opfalgning og eventuelt ga glip af hjemmebesgg, fordi
primaer og sekundaer sektor opererer med to forskellige definitioner. Dette er problematisk, da der er
enighed blandt mgdrene og de sundhedsprofessionelle om, at tidlige hjemmebesgg udger en
vaesentlig del af det opfalgende tilbud til ambulant fadende (bilag 4-7). Disse besgg beskrives som
en veasentlig forudsetning for tryghed, stette og kontrol i barselsperioden (Ibid.).
Litteraturgennemgangen viser ligeledes, at tidligt hjemmebesgg er den mest sikre form for

opfelgning efter ambulant fadsel (117).

5.5.2. Koordinering

Specialets undersggelse af regionens tilbud har vist, at det har veeret sveert at koordinere
hjemmebesggene, og at der farst efter 2% ar med ambulant fgdsel for farstegangsfadende er tilbudt
hjemmebesgg af jordemgdre. Dette er dog ikke etableret i alle regionens kommuner endnu. De
interviewede mgdre og sundhedsprofessionelle beskriver alle forvirring omkring opgavefordeling
og koordinering mellem primeaer og sekundaer sektor (bilag 4-7). Denne forvirring udfordres
yderligere af, at madrene af og til afholder sig fra at kontakte de sundhedsprofessionelle, for - efter

eget udsagn ikke at veere til besveer. | trad hermed kan det diskuteres, om opdelingen af de
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sundhedsprofessionelles opgaver kan fremga tydeligere, og om det tvarfaglige samarbejde kan
styrkes. En mulighed kan veere at holde fast i den oprindelige inddeling mellem primar og
sekundaer sektor, saledes at jordemgdre tager sig af ydelser pa sygehuset og sundhedsplejen tager
sig af ydelser i hjemmet. Ved en skarpere opdeling mellem ydelser pa henholdsvis sygehus og i
hjemmet er det dog stadig afggrendende at bibeholde helheden i forlgbet. Derfor er et teet
samarbejde mellem jordemgdre og sundhedsplejersker fortsat vigtigt.

Litteraturstudiet har fundet alternativer til det eksisterende hjemmebesgg. Disse resultater kan
diskuteres i forhold til, hvad jordemgdre kan tilbyde som alternativ til hjemmebesgg, hvis
argumentet om at lade sundhedsplejen sta for alle besgg i hjemmet skal fglges op i praksis.

Persson og Dykes” resultater viser positiv effekt i form af tryghed ved daglig telefonkontakt i fem
dage efter fgdslen suppleret med et hjemmebesag, hvis moren har behov (49). Lindberg et al.
vurderer at anden visuel kontakt, eksempelvis videokonference, som et godt alternativ til
telefonopkald (116). Litteraturgennemgangen og specialets empiri viser ydermere, at mulighed for
telefonkontakt til sundhedsprofessionelle dggnet rundt skaber gget tryghed i tilbuddet (bilag 5-
7);(80,97,104,116,117). Disse supplerende tiltag vil kunne tilgodese behovet for tet kontakt og er et
supplement til hjemmebesgg, som med fordel vil kunne varetages af sekunder sektor, da der her er
dggnbemanding.

I tilleeg til hjeelp ved mindre akutte behov findes der adskillige app”s og hjemmesider, som kan
bidrage supplerende til stgtte og vejledning i svangreomsorgen. Trygfonden har lavet hjemmesiden
”Tryg med barn”, hvor kommende og nybagte forzldre let kan fa relevant information om barnets
sundhed og trivsel (119). Hjemmesiden indeholder 150 videoklip om graviditet, fodsel og tre
maneder efter fgdsel. Desuden findes app’en ”Min baby”, som indeholder svar pa geengse
spgrgsmal omkring barnets sundhed og information om eksempelvis, hvornar det er tid til
leegebesgg (120). En anden nyudviklet app er "Mit forleb”, som er en samling af app’s fra Odense
Universitetshospital. Appen kan anvendes til at sgge svar pa spegrgsmal omkring barnets sundhed
og trivsel, og derudover kan fgdende pd Odense hospital registrere sig og derefter modtage relevant

information hver 12. time efter udskrivelse (121).

Det er dog vesentligt at understrege, at specialets resultater peger pa, at teet kontakt mellem de
sundhedsprofessionelle og familien i hjemmet er en vasentlig forudseetning for tryghed og
tilfredshed i det ambulante tilbud. Derfor kan app’s og hjemmesider ikke anses som en erstatning

for hjemmebesgg men derimod blot et supplement til det nuvarende tilbud (101,104,122).
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| forlengelse af diskussionen af forudsztninger for tryghed i et ambulant forlgb, er det relevant at
drafte, hvilke barrierer der er for ambulant fgdsel. Dette er relevant, fordi viden om barrierer i lige

sa hgj grad kan bidrage til forbedringsforslag som viden om forudsztninger for et trygt forlgb.

5.6. Barrierer mod ambulant fgdsel

Empirien peger serligt pa to barrierer for ambulant fedsel, hvoraf den ene handler om, at normen i
dag er indleeggelse. Desuden viser bade interview og studier, at mgdres behov for kontrol og
forudsigelighed i forlgbet ikke harmonerer med ambulant fgdsel. Disse to barrierer diskuteres i det
nedenstaende.

5.6.1. Normers betydning

Ifalge madrene er det en barriere for tidlig udskrivelse, at normen er indlaeggelse. Respondent 3
beskriver, at arsagen til den normbaserede opfattelse er, at tilouddet farhen var indleeggelse, og
“sadan har det altid veeret” (bilag 7). Det kan saledes diskuteres, hvor stor betydning samfundets
normer og forventninger har for oplevelsen af det ambulante tiloud sammenholdt med den faktiske
oplevelse. Ifglge Banduras sociale indleringsteori kan en normbaseret opfattelse af, om
farstegangsmadre magter eller ikke magter at fade ambulant nemlig betyde, at moren patager sig
denne opfattelse. Den almene opfattelse af det ambulante tilbud kan derfor fa stor betydning for,
hvordan moren opfatter sine reelle handlemuligheder i tilbuddet ((60)s.98). Alle tre respondenter
forteeller i trad hermed, at den generelle opfattelse er, at farstegangsfadende bar indleegges i lengere
tid og at dette derfor umiddelbart opfattes som det bedste tilbud (bilag 5-7). De interviewede
sundhedsprofessionelle bidrager med et andet vaesentligt perspektiv hertil. Dette perspektiv handler
om, at konsekvensen af den normbaserede opfattelse ogsa kan skabe modsvar. Modsvaret blandt
mgdre kan veere, at det bliver prestigefyldt at fade ambulant, fordi der ved tidlig udskrivelse kan
signaleres overskud (bilag 4). Normen har saledes en afggrende betydning for madrenes
forudfattede forstdelse, men det kan diskuteres, hvorvidt normen er en barriere eller en

motivationsfaktor for tidlig udskrivelsen.

5.6.2. Behovet for kontrol

Ifelge Hjalmhult & Lomborgs resultater kan madres behov for at fremtraede i kontrol ligeledes veere
en barriere for ambulant fgdsel, fordi dette behov kan medfare usikkerhed og utryghed i et ambulant
forleb (102). Respondent 1 oplevede at hendes behov for kontrol i barselsperioden medfarte

udfordringer efter udskrivelsen, idet hun syntes, det var sveert hverken at have kontrol over vante
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situationer eller nye og ukendte situationer med barnet (bilag 5). Denne stilen efter kontrol
beskriver de sundhedsprofessionelle som sarligt kendetegnende for de mgdre, der oplever flest
ulemper ved det ambulante tilbud (bilag 4). De beskriver blandt andet, at ”’perfektionistiske madre”,
som har hgje forventninger til deres foraeldreevne oplever ambulant fedsel som utrygt,
ukontrollerbart og uoverkommeligt (Ibid.). Ifglge Bandura bliver de meget perfektionistiske
mgdre” med urealistisk hgj selvsikkerhed udfordret, fordi de efter udskrivelsen forventer, at
foreeldreskabet vil forlgbe gnidningsfrit grundet hgj mestrende selvtillid ((60)s.77). Omvendt
beskriver han dog ogsa, at meget usikre mgdre kan opleve det starre eget-ansvar, der falger med et
ambulant tilbud som uoverkommeligt (Ibid.). Bade meget hagj og meget lav mestrende selvtillid kan
saledes veere en udfordring i - og barriere for det ambulante tilbud. Da det kan veere sveert at indga i
en dialog med den nybagte mor om hendes mestrende selvtillid, fordi begrebet er diffust og
teoretisk, vurderes hendes behov for kontrol at vare et relevant emne, som kan diskuteres forud for
en ambulant fadsel. Med Freire som referenceramme kan dialog omkring behovet for kontrol skabe
overskuelighed og handterbarhed for den nybagte mor, som udtrykt i citatet: Vi ma leere masserne
klart at se dét, som vi har modtaget fra dem i en forvirret form.”((73)s.69.1.6-8). Dialogen
forudsaetter, at begge parter har en tro pa, at moren har mulighed for at &ndre pa sin situation, nar
den opleves ukontrollerbar ((73)s.62). Dialogen bygger dermed pa tro pa den enkeltes ressourcer og
handlemuligheder. Saledes bliver empowerment handleanvisende for at skabe kontrol i det
ambulante fadselsforlgb.

5.7. Betydningen af mgdres individuelle behov

Specialets resultater peger som farnaevnt pa, at det ambulante tilbud tilbydes en stor og uhomogen
gruppe af kvinder. Vurdering af udskrivelsestidspunkt er et omrade, hvor de sundhedsprofessionelle
jf. fokusgruppeinterviewet forsgger at tilgodese madres individuelle behov. Strategien er at tilbyde
indlaeggelse til mgdre, som har haft patologiske forlgb, hvor der er en medicinsk risiko forbundet
med udskrivelse. Desuden tilbydes indleggelse til madre, som virker usikre og utrygge. Pa
baggrund af specialets resultater tyder det imidlertid pa, at det er sveert at vurdere, hvornar den
enkelte bgr udskrives. Jordmgdrene beskriver i trdd hermed, at det nuvarende niveau pa 18 %
ambulante farstegangsfedende er passende, men at malet pa 40 % er urealistisk og uacceptabelt
(bilag 4). Skal andelen gges, er der saledes risiko for, at flere mgdre oplever at blive presset til
ambulant fgdsel (Ibid.). Det kan derfor diskuteres, om egenomsorgen kan tilgodeses, hvis flere

kvinder skal fede ambulant. For at mindske utilsigtede konsekvenser af ambulant fgdsel, bar
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morens egen vurdering og erfaring, hendes og barnets velbefindende samt made, hvorpa hun
handterer muligheder, udfordringer og ansvar, dermed tages i betragtning (103). Dette ber veere
malet, frem for at nd malet om 40 % ambulant fgdende. Dette er ogsa i overensstemmelse med
Yonemoto’s Cohrane review, som anbefaler, at tilouddet bar afhaenge af individuelle behov og om
muligt tage morens praeferencer i betragtning (117). Den individuelle vurdering kan relatere sig
bade til udskrivelsestidspunktet og til behovet for opfelgning i hjemmet. Vurdering af
udskrivelsestidspunkt  diskuteres derfor i det fglgende fra bade medres og de

sundhedsprofessionelles perspektiv.

5.8. Vurderingen af udskrivelsestidspunkt

Jf.  diskussionen  omkring normers betydning for ambulant fedsel oplever de
sundhedsprofessionelle, at nogle madre velger tidlig udskrivelse for at opna prestige. Dette betyder,
at nogle mgdre, som ifglge de sundhedsprofessionelle ikke er klar til tidlig udskrivelse, gnsker at
fade ambulant og dermed risikerer at blive uskrevet for tidligt. Her opstar et vasentligt dilemma,
nemlig — hvem og hvad skal afgere, hvornar tidlig udskrivelse er det rigtige tilbud. I trad hermed
forteeller de interviewede sundhedsprofessionelle, at der kan vare divergerende opfattelser blandt
sundhedsprofessionelle og nybagte mgdre af, hvornar tidlig udskrivelse er hensigtsmassig. Nogle
mgdre opfylder ikke de kliniske retningslinjer, men feler sig klar, mens andre mgdre opfylder de

kliniske retningslinjer, men foler sig ikke klar.

Bernstein et al.’s resultater viser i trad hermed, at sundhedsprofessionelles vurdering ofte er, at
mgdre er klar til udskrivelse tidligere, end mgdrene selv vurderer sig klar (100). Dette er ifelge
deltagerne i fokusgruppeinterviewet i modsetning til, hvad der ger sig geldende i Region
Syddanmark, idet der fortelles, at det oftere er en udfordring, at mgdre vurderer sig klar til
udskrivelse tidligere, end professionelle vurderer, at de er klar (bilag 4). Det kan diskuteres,
hvorvidt baggrunden for de sundhedsprofessionelles vurdering afspejler deres usikkerhed eller
deres professionelle vurdering. Er der tale om usikkerhed overfor tilbuddet, kan det skabe en
barriere for udbredelsen af ambulant fgdsel, fordi sundhedsprofessionelles usikkerhed kan

projiceres over i mgdrene.

5.8.1. Vurdering af udskrivelsestidspunkt ud fra et hensyn til mestrende selvtillid

Ifalge Bernstein et al. relaterer morens parathed til udskrivelse sig ikke til leengden af hendes

indlaeggelse, men indre og dybereliggende faktorer (100). Netop fordi der er tale om individuelle
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ikke-kliniske faktorer, er det vanskeligt at tage hgjde for, for hvem det ambulante tilbud er et godt
tilbud. Ifglge Scrivens & Summer kan parathed til og accept af ambulant fadsel relateres til morens
selvsikkerhed (96). Med reference til self efficacy begrebet vil mgdre saledes ikke reagere ens pa
tilbuddet om ambulant fedsel, og nogle mgdre med ringe mestrende selvtillid vil muligvis opleve
tilbuddet negativt og risikofyldt ((60)s.77). Omvendt vil nogle mgdre med hgj grad af mestrende
selvtillid anse tidlig udskrivelse for at veere mulighedsskabende og positivt (Ibid.s.116). Det kan
saledes diskuteres, om der forud for udskrivelse ber tages hensyn til en ikke-klinisk forskel pa
mgdre, som handler om deres selvsikkerhed i rollen som mor. Det skyldes at lav mestrende
selvtillid, ifalge Bandura, vil sette mgdrenes handleevne ud af spil, hvormed de ikke far gavn af de
foreldreevner, de i realiteten har (Ibid.s.35).

Er der derfor tale om en mor med lav mestrende selvtillid, vil hendes valg ifglge Bandura veere
passive og i hgjere grad afspejle den sundhedsprofessionelles valg (lbid.). Det er i sadanne
situationer vanskeligt for den professionelle at lade veere med at handle, selvom det kan veere uklart,
hvad der skal gares og om der overhovedet er beleeg for en professionel indsats ((73)s.46). Dette
vanskeligger vurdering af et passende udskrivningstidspunkt og kan relateres til jordemoder 2°s
pointe om, at det kan vare svert at vurdere om en nybagt mor egner sig til tidlig udskrivelse, nar

der skal foretages en vurdering pa fedegangen fa timer efter fadslen (bilag 4).

Hvis den nybagte mor indtager rollen som passiv deltager i dialogen omkring udskrivelsestidspunkt
og accepterer den sundhedsprofessionelle som eksperten, beskriver Freire, at der affgdes negative
falelser, fordi hun fratages muligheden for at tage ansvar for eget liv. Respondent 1 har netop
oplevet at veere passiv deltager i sit eget forlgb, hvilket har betydet, at hun har fglt, at ansvar og
kontrol har vearet hende frataget (bilag 5). Oplevelsen har sdledes veeret negativ pa trods af
potentialet i det ambulante forlgb og viser endnu engang, at dybereliggende ikke-kliniske faktorer
kan udgere forskellen pa morens parathed og de sundhedsprofessionelles vurdering af hendes
parathed. Morens mestrende selvtillid kan dermed veaere en vasentlig faktor for vurderingen af det

rette udskrivelsestidspunkt.

5.9. At styrke morens egenomsorg gennem anerkendende kommunikation

Ifelge Bandura kan morens mestrende selvtillid styrkes i det ambulante tilbud, hvis den
sundhedsprofessionelle udviser tiltro og stette ((60)s.102). Modsat kan manglende accept og
anerkendelse af moren affgde lav mestrende selvtillid. Dette vil betyde, at moren ikke efterlever den
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undervisning og vejledning, hun har faet, fordi hendes adfeard i hgjere grad vil afspejle hendes lave
mestrende selvtillid frem for hendes tilleerte evner og kompetencer (Ibid.s.35). Tiltro og statte vil
saledes kunne bidrage som et redskab i empowerment processen og dermed betyde, at moren opnar
handlekompetence i det ambulante forlgb ((73)s.45). Derfor kan stgtte gennem anerkendende
kommunikation antages at veere veesentlig for udviklingen af mgdrenes egenomsorg
(Ibid.);((60)s.79).

Ifelge Freire er den ligeveerdige dialog ligeledes ngdvendig for styrket egenomsorg i det ambulante
tilbud ((73)s.63). Udgangspunktet for denne dialog ber ifelge Freire veere den enkelte mors behov
og gnsker, saledes at dialogen bliver beaerende for relationen (lbid.). Hvis dialog i forbindelse med
ambulant fedsel ikke tager udgangspunkt i en ligeveerdigt relation mellem sundhedsprofessionel og
nybagt mor, kan resultatet ifglge Freire veere, at moren ikke opnar handlekompetencer, fordi hun
indtager en passiv rolle (Ibid.s.45). Dermed kan anerkendende kommunikation ifalge bade Freire og
Bandura siges at veare en vesentlig forudseetning for empowerment og @get self efficacy i det
ambulante fedselstilbud. Denne pastand understattes ligeledes af de tre interviewede mgdre, som
alle forteeller, hvordan kommunikation har veeret afgerende for deres oplevelse af det ambulante

tilbud, og hvorvidt de har falt sig trygge eller utrygge (bilag 5-7).

Situationer hvor den anerkendende kommunikation kan bruges som redskab til at skabe
handlekompetence, er eksempelvis under udskrivningssamtalen, ved telefonopkald efter udskrivelse
eller ved hjemmebesgg. Dette abner muligheden for at benytte kommunikation som et redskab til at
skabe tryghed i et ambulant fgdselsforlgb, fordi der i kommunikationen ligger en mulighed for at
arbejde med morens ressourcer, sa hun styrkes og laftes i forhold til at tro pa, at ambulant fadsel
kan skabe en god start for hende selv og barnet ((60)s.33). Dette er i overensstemmelse med Persson
og Dykes™ studie, hvor de interviewede foreldre beskriver, at det har positiv betydning for
oplevelsen af tryghed i det ambulante forlgb, nar sundhedspersonale signalerede, at de havde tiltro
til foreldrenes evner (49). Jordemoder 1 beskriver i trad hermed, at det gennem kommunikation er
muligt at bekraefte moren i, at hendes situation er normal og vise tillid til hendes handlekompetence
i et ambulant forlgb (bilag 4). Ligeledes navner hun, at den anerkendende kommunikation kan gge
morens tiltro til, at kunne mestre tidlig udskrivelse (lbid.). Understattende for denne pastand viser
Weiss og Lokkens resultater, at stgtte og opbakning har betydning for, om den nybagte mor er villig
til at lade sig udskrive tidligt (95). Dette er i overensstemmelse med Johansson et al.”s resultater,

hvor madre som pa forhand har besluttet sig for ikke at fade ambulant ombestemmer sig, nar de
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oplever, at der er tet og god kontakt til sundhedsprofessionelle fra hjemmet (104). Dette gjorde sig
ligeledes geeldende for respondent 3°s fadselsforlgb, idet hun besluttede sig for tidlig udskrivelse,
pa trods af at hun fer fadslen havde besluttet, at hun gerne ville indleegges (bilag 7). Det vurderes
dermed muligt at &ndre mgdres opfattelse af det ambulante tilbud gennem positiv kommunikation
og dialog. Det vurderes ligeledes, at den ligeveerdige dialog mellem sundhedsprofessionel og moren
med fordel kan indeholde samtaleemner sasom morens selvtillid og identitet. Dermed kan hendes

handlekompetencer lettere traede i kraft, fordi der arbejdes med den mestrende selvtillid.

Ifelge Freire er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle under denne anerkendende dialog treeder
tilbage og lader den nybagte mor fortelle, hvordan hun gnsker sit barselsforlgb skal veere og hvilke
behov for stette, hun har ((70)s.19). Veardigrundlaget bliver saledes at fa systemet til at passe til
individets behov og ikke omvendt (lbid.s.23). Selv om magtforholdet mellem nybagt mor og
sundhedsprofessionel ifalge Freire bar udviskes, er dette ifalge Andersen, Brok og Mathiasen ikke
muligt. Derimod beskriver de, at magtforholdet ber geres tydeligt og synligt, sa det kan
gennemskues og handteres pa den rette made (lbid.s.87). Det handler ifalge Freire dog heller ikke
om, at den sundhedsprofessionelle altid skal give moren ret eller overlade hende ansvaret for at
finde frem til, hvad situationen kreaever, idet malet er, at dialogen giver plads til bade
sundhedsprofessionel og nybagt mor (Ibid.s.80);((73)s.63). Dette er en vasentlig pointe, da
kommunikation med udgangspunkt i den individuelle mor og hendes szrlige behov let bliver
relativistisk. Det bliver dermed ikke muligt at stille spargsmalstegn ved hendes behov, hvilket med
nervaerende speciales videnskabsteoretiske stasted ikke altid er hensigtsmassigt. Derfor bar
udgangspunktet for kommunikationen i stedet afspejle bade et etisk hensyn og en professionel

vurdering.

5.9.1. Et etisk hensyn

Pa trods af at det kan diskuteres, hvor langt det individuelle hensyn skal streekke sig, synes der dog
samtidig at veere en udefinerbar graense for, hvor langt jordemgdre og barselssygeplejersker kan ga i
forsgget pa at gere ambulant fedsel attraktivt. Hvis positiv kommunikation benyttes i form af
nudging?® i forhold til at f& mgdre til at vaelge tidlig udskrivelse, kan det nemlig diskuteres, hvornar

nudging bliver til pres.

5 Nudging handler om at skubbe mennesker i en serlig retning uden at fratage dem retten til at vaelge. Richard Thaler
Sass Sunstein er ophavsmand til begrebet (123).
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Den interviewede barselssygeplejerske forteller i trad hermed, at medre ogsa felte sig usikre i
forhold til situationen som nybagt mor, da de var indlagt i 5 dggn og anser dermed opmuntring til
udskrivelse som en ngdvendighed - uafhangigt af indleeggelsestid (bilag 4). Dermed beskriver hun
usikkerhed som et vilkar for den nybagte mor, hvilket ogsa er i overensstemmelse med Weiss og
Lokkens resultater, som indikerer, at en vis grad af usikkerhed er uundgaeligt som nybagt mor (95).
Dermed kan det diskuteres om usikre mgdre i et ambulant forlgb ogsa ville veare usikre mgdre pa
barselsgangen, og hvorvidt usikkerheden afhaenger af tilbuddets karakter. Nudging kan her vere et
anvendeligt redskab, men nar sundhedsprofessionelle anvender kommunikation til at @ndre pa
morens parathed til tidlig udskrivelse er det dog vesentligt at understrege at dette vil opleves
forskelligt. Det er dermed vaesentligt at pointere, at uanset hvilke vilkar nybagte mgdre har i forhold

til usikkerhed anses det uetisk at presse madrene til tidlig udskrivelse.

Nar sundhedsprofessionelle anvender kommunikation til at @ndre pd morens parathed til tidlig
udskrivelse, kan det saledes enten opleves som nudging eller pres og kan ifglge Bandura dermed
enten styrke eller svaekke den mestrende selvtillid ((60)s.104). To af de interviewede mgdre
beskriver, at sundhedsprofessionelle ansporede til tidlig udskrivelse fgr fedslen, dog uden at
mgdrene opfattede det som et pres. Modsat oplever respondent 1 ikke at veere blevet nudget, men at
veere blevet presset til tidlig udskrivelse (bilag 5). Det er usikkert, hvad der har haft mest afgerende
betydning for disse forskellige oplevelser, men det har under alle omstendigheder haft stor
betydning for mgadrene, hvorledes tilbuddet blev italesat og hvilke signaler den
sundhedsprofessionelle sendte under sin kommunikation (bilag 5-7). Pa baggrund af det, omend
begreensede grundlag, vurderes det som vesentligt for mgdres oplevelse af det ambulante forlgb, at
sundhedsprofessionelle kommunikerer positivt om det ambulante tilbud, men med respekt for den
enkelte mors behov. Banduras teori understgtter dette resultat og derfor tilleegges hensigtsmaessig
kommunikation mellem sundhedsprofessionel og nybagt mor en serlig betydning. En anden
vaesentlig forudsetning for styrket egenomsorg er medindflydelse og ansvar. Disse to

forudsaetninger vil diskuteres i nedenstaende.

5.10. Medindflydelse og ansvar

Med reference til self efficacy og empowerment er det vigtigt, at mgdre har medindflydelse, hvis de
skal opna mestrende selvtillid, kontrol og ansvar i et ambulant forlgb. Ifglge Bandura vil dette sige,
at moren ogsa gives muligheden for at opsatte og na egne mal ((60)s.8). | overensstemmelse

hermed bliver malsztningen for den sundhedsprofessionelle, ifalge Freire, at stimulere til kritisk
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teenkning, fordi moren dermed oplever, at det er muligt at tage ansvar i det ambulante forlgb
((73)s.69). Udfordringen er i imidlertid den, at madre ikke altid tager dette ansvar. Dette papeges
blandt andet af respondent 3, som understreger, at en veasentlig forudsaetning for, at moren opnar
kontrol og tryghed i tilbuddet er, at hun selv tager mere ansvar (bilag 7). Der er saledes et ansvar,
som tilfalder moren, og som gar forud for styrket egenomsorg. Det er dog vaesentligt at understrege,
at der her ifglge Bandura er tale om en harfin grense, da der er risiko for selvbebrejdelse ved at
overdrage moren et for stort eget-ansvar ((60)s.33). Her peger specialets resultater atter pa et
omrade, som er svart og udefinerbart, men som skal handteres i praksis af de
sundhedsprofessionelle. Det synes vanskeligt at balancere pracis den rette meangde ansvar, sa
resultatet bliver styrket egenomsorg og ikke selvbebrejdelse. Dette dilemma understreges ligeledes i
kritikken af egenomsorgsbegrebet, hvor sarbare borgere risikerer ikke at kunne opfylde kravet om
eget-ansvar ((71)s.108). Det kan dermed diskuteres, hvorvidt ansvar og medindflydelse i alle
henseende er en reel tilsigtet effekt. Det synes dog muligt at imgdega dette dilemma gennem
anvendelsen af self efficacy og empowerment, fordi der saledes tages udgangspunkt i den enkelte

mOors ressourcer.

5.11. Forberedelse til ambulant fgdsel

| trad med ovenstaende er en veesentlig forudsetning, for at moren kan tage ansvar og fale kontrol
ifelge Bandura pavirket af hendes outcome forventninger ((60)s.19). Hendes forventninger har
saledes stor betydning for hendes reelle outcome af ambulant fgdsel. Derfor er det ligeledes vigtigt,
at forberedelsen til den ambulante fadsel ogsa indeholder en preesentation af det ambulante forlgb,
sd moren ved, hvad hun kan forvente, samt at hun kender de mulige positive gevinster (Ibid.s.21).
Denne anbefaling understattes af de interviewede mgdre, som efterlyser mere viden om, hvad de
kan forvente sig af barselsforlgbet (bilag 5-7). Uvidenhed og frygt for at blive overladt til sig selv,
mener de interviewede madre, er udgangspunktet for mange kvinders negative forventning til det
ambulante tilbud. Det kan saledes diskuteres, om negative forventninger til det ambulante tilbud
kan vendes ved at forberede mgdrene grundigere.

Det kan dog diskuteres, hvor grundigt madre skal forberedes pa et ambulant forlgb, da der er fundet
divergerende resultater pa omradet. L&f et al. finder i deres studie et behov for detaljeret
information og vejledning bade far og efter fadsel (39). Omvendt beskriver Brodén, at for meget
information kan @deleegge morens spontane intuition og moderlige instinkt ((41)s.104). De

interviewede mgadre er ligeledes splittede mellem gnsket om grundigere vejledning og fornuften i at
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tydeliggere, at det er umuligt at forberede sig fuldt ud pa situationen som nybagt mor (bilag 5-7).
Det er saledes ikke muligt at vurdere, hvornar forberedelsen vil fales tilstreekkelig for den enkelte. |
trad hermed understreger Bandura, at “mestrende selvtillid” afhaenger af, hvorvidt situationen synes
overkommelig eller ej ((60)s.80). Hvis der anvendes en strategi, hvor situationen geres mere
overkommelig ved at inddele krav om handling i mindre dele, skabes tiltro til egen mestrende
selvtillid i situationen (Ibid.s.81). Ved at inddele maengden af information i fgdselsforberedelsen i
mindre dele og tilbyde den pa relevante tidspunkter, kan ambulant fgdsel siledes geres mere
overkommelig. Det fremkom ogsa af fokusgruppeinterviewet, at eksempelvis amme vejledning bar
gives efter fgdslen, hvor den fgles mere relevant (bilag 4).

Pa baggrund af dette forbedringsforslag, kan det diskuteres om tiltaget “Familieiveerksatterne” vil
kunne tilgodese dette gnske. Familieiveaerksetterne er et foreeldreforberedelsestilbud, som nogle
kommuner tilbyder farstegangsfedende og deres partnere. Tilbuddet strekker sig over 16
mgdegange fra d. 24. graviditetsuge til barnet er 1,5 ar (124). Familieiverksatterne leegger netop
veegt pa lebende information og undervisning, og samtidig er hensigten et teet samarbejde mellem
primeer og sekunder sektor, hvilket ligeledes vil tilgodese forbedringsforslaget om sammenhang
mellem ydelser i primar og sekunder sektor. Da Familieiveerksatterne i gjeblikket er under
etablering i én af regionens kommuner, kunne det ved fremtidig undersggelse vare interessant at

undersgge, hvorvidt tiltaget virker understgttende for det ambulante tilbud.

5.12. Bemaerkning

Der er saledes flere forbedringsforslag til, hvorledes nybagte mgdres egenomsorg kan styrkes.

Det bgr understreges, at fadestedet og sundhedsplejen i den kommune, der har veeret genstand for
specialets undersggelse allerede i hgj grad prioriterer mgdrenes tryghed, indflydelse, kontrol og
ansvar i fadselstilbuddet. Der er derfor allerede taget et vigtigt skridt mod styrket egenomsorg i det
ambulante fadselstilbud i denne kommune, og anbefalingerne geelder dermed i lige sa hgj grad

andre af landets ambulante tilbud.

Kap. 6. Kritisk diskussion af metoden

| dette afsnit diskuteres validiteten af specialets samlede resultater ved at diskutere den kvalitative

metode og dernaest den teoretiske metode. For yderligere vurdering af den kvalitative metodes
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kvalitet henvises til kap. 3.2. og for diskussion af studiernes anvendelighed henvises til kap. 3.1. og
kap. 5.

6.1. Diskussion af den kvalitative metode

I dette afsnit opsamles diskussionen af den kvalitative interviewmetode. Med denne diskussion
tilstreebes transparens i forskningsprocessen. Metodernes fordele og ulemper er drgftet undervejs i
bade forberedelses-, gennemfarelses- og analysefasen. Da specialet tager afsaet i den forstaende
forskningstype vil kvaliteten vurderes og diskuteres ud fra forforstaelse, validitet, helhedskriteriet

og spejlkriteriet. Desuden diskuteres undersggelsens overfarbarhed ((82)s.39).

6.1.1. Forforstaelsens betydning

Forforstaelsen har formentlig haft betydning for specialets resultater og er blandt andet pavirket af,
at det dbne sundhedsbegreb er specialets referenceramme. Det er saledes vasentligt at papege at
resultaterne afspejler fravalg af bade et rent fundamentalistisk og relativistisk sundhedsbegreb.

Overordnet set anses det som en styrke, at specialets resultater er fundet pa baggrund af en
forforstaelse, som bygger pa en bred initierende sggning om ambulant fodsel for
forstegangsfodende (jf. kap 3.1). Idet forforstaelse og baggrundsviden er styrende for
tematiseringen i interviewguiden, hviler undersggelsesresultaternes validitet til dels pa denne
baggrundsviden ((86)s.275).

Det anses ligeledes som en styrke, at begge forfattere bade har haft en teoretisk tilgang og
praksiserfaring fra henholdsvis sundhedsplejen og jordemoderfaget. Der kan dog ogsa vere ulemper
forbundet med kendskabet til praksis, fordi feltet anskues og resultatet afspejles, inden for
rammerne af denne erfaring. Forforstaelsen er dog blevet diskuteret gentagne gange under hele
specialets udarbejdelse, blandt andet for at sikre, at resultatet afspejler et tilstreekkeligt bredt
perspektiv. Der har igennem hele processen vaeret bevidsthed omkring forforstaelsen samt en

anerkendelse af, at denne vil interagere med data ((125)s.149).
Den lgbende diskussion om forforstaelsen har endvidere handlet om et bevidst forsgg pa at leegge

den til side i interviewsituationen. Pa den made er det tilstreebt at lade respondenterne styre

diskussionen i fokusgruppeinterviewet, og ligeledes er der tilstreebt abenhed overfor emner, som
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blev belyst under de individuelle interview. Efter hvert interview er det evalueret, hvorvidt enkelte
spgrgsmal har ledt respondenten i retning af forfatternes forforstaelse. Interviewresultaterne

vurderes at afspejle respondenternes reelle udsagn og ikke forfatternes forforstaelse.

6.1.2. Validitet

Specialets interne validitet vurderes ud fra, hvorvidt det som tilstreebes undersggt ogsa er det
undersggte ((126)s.484). Derfor er det overvejet, hvorvidt forskningsmetoden er relevant i forhold
til specialets formal ((85)s.24). Den kvalitative metodologi vurderes som en velegnet
forskningsmetode i dette tilfeelde, da gnsket har veeret at generere resultater, hvor gget indsigt og
forstaelse er i fokus ((88)s.29). Nedenstdende diskuteres valget af fokusgruppeinterview og
metodens betydning for de generede resultater. Efterfglgende diskuteres valget af individuelle

interview og denne metodes betydning for resultaterne.
Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterview er valgt som en del af specialets undersggelsesmetode. Det vurderes, at
denne metode er relevant, fordi respondenterne repraesenterer forskellige dele af det ambulante
fedselstiloud og har bidraget med forskellige og supplerende synspunkter. Resultatet afspejler
saledes nye forstaelser, fordi respondenterne har bidraget med forskellige perspektiver til ambulant
fadsel. Resultatet af fokusgruppeinterviewet afdaekker saledes aspekter af oplevelser, som ikke har
veeret tilgengelige uden gruppeinteraktionen ((127)s.11,20). Den nye forstaelse, som blev skabt
under interviewet har sarlig relevans for den del af specialets besvarelse, som omhandler
forbedringsforslag. Fokusgruppeinterviewet har saledes bidraget til et professionelt og nuanceret
svar pa problemformuleringen. Resultatet genereret gennem fokusgruppeinterview af
sundhedsprofessionelle er tro mod betragtningen af egenomsorgsbegrebet som et partnerskab,
hvilket gger den interne validitet.

Der er dog ogsa svagheder forbundet med det udfarte fokusgruppeinterview. Eksempelvis var der
ofte én eller to, som dominerede interviewet, og derfor fik alle ikke lige meget taletid. Denne
svaghed er dog mindsket ved styring af interviewet og prasentation af, at det er vigtigt, at alles
erfaringer tilkendegives ((82)s.156). Eksempelvis henvendte moderatoren sig direkte til
sundhedsplejerskerne, nar der gnskedes perspektiver pa det jordemgdrene havde sagt. Resultatet

afspejler dermed alle de interviewede sundhedsprofessionelles oplevelser. Fordi interviewguiden til
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dette interview bestod af fa og brede spargsmal, blev der skabt en bredere og mindre dybdegaende
viden, hvilket ligeledes var det tilsigtede.

Resultatet afspejler de sundhedsprofessionelles umiddelbare holdninger gennem selvrapportede
data, og det kunne ved yderligere undersggelse veere interessant at geninterviewe respondenterne
eller anvende metodetriangulering. Det kan dermed vere en fordel at supplere resultaterne med
observationsstudier af for eksempel udskrivelsessamtaler eller fadselsforberedelse ((128)s.411).
Ligeledes kan aktionsforskning pa fedegangen eller i sundhedsplejen veeret et andet design til

supplerende bearbejdning af problemstillingen med sarligt fokus pa udvikling ((129)s.100).

Individuelle interview

Fordelen ved de individuelle interview er, at resultaterne afspejler en dybdegaende indsigt i den
enkelte mors oplevelser, hvilket ligeledes var hensigten. Mgdrenes oplevelser anses som kernen i
specialets fokus og derfor vurderes det oplagt at benytte individuelle interview, som bidrager med
en serlig dybdegaende forstaelse af det undersggte felt. De mange og konkrete spgrgsmal i
interviewguiden betyder, at der er blevet generet svar pa serligt udvalgte emner, og at resultaterne

dermed har relevans for specialets problemformulering.

@nsket om indsigt i madrenes egenomsorg har kreevet, at der er blevet spurgt ind til private og
falsomme emner. Det etiske hensyn har i disse situationer veeret foretrukket, og derfor er spgrgsmal
om egenomsorg stillet som abne spargsmal med flere fortolkningsmuligheder. Dette kan svakke
interviewanalysens belysning af egenomsorg og den interne validitet, men er bevidst valgt for at

holde en respektfuld distance til kvindernes privatsfeere ((86)s.87).

De kvalitative interviewundersggelser er foretaget pa baggrund af videnskabeligt funderede
interviewguides, hvorfor resultatet af det undersggte bade forventes at vaere og reelt set synes at
veere det tilsigtede ((82)s.23). Tematiseringen i interviewguiderne er dermed en del af valideringen,
der sikrer, at der ligger en teoretisk forudsatning bag resultaterne ((86)s.275). Spargsmalene er dog
blandt andet fremstillet med inspiration fra materiale om flergangsfgdende og udenlandske
undersggelser, som ikke er direkte overferbare til specialeundersggelsens kontekst
(30,39,46,99);(78,89,91,130,131). Det er dog vanskeligt at vurdere, hvorledes dette har betydning

for resultaterne.
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Det wvil til fremtidig yderligere undersggelse vere interessant at supplere forskellige
dataindsamlingsmetoder til specialets undersggelse. Blandt andet kan indlagte mgdre med fordel
interviewes til sammenligning. Alternativt kan kvantitative spgrgeskemaundersggelser anvendes til
at undersgge eksempelvis frekvensen af amningen, genindlaeggelse eller niveauet af egenomsorg.
Ydermere kan interview af gravide angaende deres barrierer og motivation i forbindelse med

ambulant fgdsel ligeledes bidrage med et relevant perspektiv.
Kodning af data

Kodning af data fra bade fokusgruppeinterview og semi-strukturerede interview er ligeledes
forbundet med undersggelsens validitet. Der er som tidligere naevnt primart anvendt deduktiv
kodning, hvilket betyder, at resultatet afspejler den teoretiske ramme. Det betyder ogsa, at nye
emner, som fremkom undervejs i processen, er udeladt. Eksempelvis har emnerne gulsot, amning,
familieforhold og arbejdsforhold haft betydning for magdrenes oplevelse af det ambulante tilbud.
Det vurderes imdlertid som en styrke, at resultaterne er ensrettede, malrettede og afgrensede i
relation til problemformuleringen. Risikoen for at miste helhedsforstaelsen synes dermed ikke at
vaere et relevant kritikpunkt i denne sammenhaeng. Dette leder videre til en vurdering af
helhedskriteriet.

6.1.3. HelhedsKriteriet

Med udgangspunkt i hermeneutisk tenkning indgar helhedskriteriet i kvalitetsvurderingen af
undersggelsens resultater, idet der tages afsat i den hermeneutiske cirkel, hvor helhed og enkeltdele
i datamaterialet settes i relation. Helhedskriteriet er sdledes opfyldt ved, at intervieweren har veeret
bevidst om, at respondenten leverer meninger, som er kontekstafhaengige ((82)s.32). Resultatet

afspejler saledes ogsa den kontekst udsagn er indlejret i.

Helhedskriteriet er blandt andet opfyldt ved, at der undervejs i béade forberedelsesfasen og
bearbejdningsfasen har veaeret opmeerksomhed pd, at der kan veere bestemte grunde til at
respondenterne  svarer, som de geor (Ibid.s.30). Eksempelvis fremkom det af
fokusgruppeinterviewet, at mgdre kan tilstrebe at signalere overskud ved at veere ambulant
fedende. Hvis dette gar sig geeldende, kan resultaterne af interview med mgdrene give et ikke-
retvisende positivt indtryk af oplevelsen af ambulant fagdsel for at signalere overskud. Dette synes
dog ikke at gere sig geldende, idet mgdrene under de individuelle interview ikke har veret
tilbageholdende med at forteelle om sarbarhed. Derfor antages det, at dette eksempel ikke har
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betydning for gyldighed af naervarende data. Resultaterne synes saledes at afspejle madrenes rlige

mening og ikke fremprovokerede udsagn.

Vurderingen af helhedskriteriet handler ogsad om overvejelser omkring, hvilken gruppe af ambulant
fedende undersggelsen repraesenterer. Der er en risiko for, at resultater af interviewene med mgdre
repraesenterer en ressourcesteerk gruppe med sterke holdninger. Det er tilstreebt at undersgge sa
forskellige respondenter som muligt, men der bgr tages forbehold for, at specialets resultater bygger

pa en lille gruppe medres udsagn og fortolkningen af deres virkelighed.

Ud fra helhedskriteriet antages det ligeledes, at sundhedspersonalets udtalelser kan vere pavirkede
af politiske og organisatoriske beslutninger. Deres udtalelser kan eksempelvis vare pavirket i
negativ retning, hvis de har fornemmelsen af ikke at have indflydelse pa andringer, som ambulant
fadsel har medfert for deres arbejde. Idet alle deltagere i fokusgruppeinterviewet giver udtryk for en
serdeles nuanceret forstaelse af tilbuddet, vurderes risikoen for mindsket gyldighed af

undersggelsen i relation hertil dog at veere lille.

6.1.4. Spejlkriteriet

En anden vurdering af resultaternes validitet tager udgangspunkt i spejlkriteriet. Spejlkriteriet
omhandler, hvorvidt respondenternes udtalelser er gengivet korrekt, og at resultatet dermed er
gyldigt. Spejlkriteriet er forsegt opfyldt, ved at sikre resultaterne gennem troveerdighedstjek i
interviewsituationen samt, hvorvidt svarene er forstaet og fortolket korrekt ((82)s.30);((92)s.493).
Alle respondenter er desuden blevet tilbudt at fa tilsendt transskriberingen til gennemlasning for at
imgdekomme muligheden for indvendinger. Det har ingen af deltagerne dog gnsket, hvilket kan
mindske gyldigheden af resultatet. Der har dog veeret stor opmarksomhed pa ikke at stille ledende
spargsmal, hvilket ogsa sikrer spejlkriteriet og hgjner gyldighed af undersggelsen ((86)s.271).

Resultatet vurderes i sin helhed séaledes at opfylde spejlkriteriet.

6.1.5. Overferbarhed

Overfgrbarhed handler om i, hvilke andre sammenhznge specialets resultater kan benyttes.
Overfarbarheden vurderes at vaere god, sa leenge resultaterne blot overfares til farstegangsmadre og
sundhedsprofessionelle med samme karakteristika som de interviewede ((82)s.31). Resultaterne kan
overfgres til andre fgdesteder og kommuner med det forbehold, at der kan vare et andet opfalgende
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tilbud de pagaldende steder. Disse opfglgende tiloud antages at kunne pavirke oplevelsen af
ambulant fgdsel og derfor mindskes overfarbarheden i denne sammenhang.

Deltagerne i de individuelle interview reprasenterer variation i forhold til skepsis og tilfredshed
med - og forventninger til det ambulante forlgb. Dette styrker overfgrbarheden af specialets
resultater til andre farstegangsfadende i et ambulant forlgb, fordi undersggelsen giver indsigt i bade
positive og negative oplevelser. Som det tidligere er beskrevet, kan specialets respondenter i de
individuelle interview dog repraesentere en sarlig ressourcesterk gruppe, da det kraever tid og
overskud at deltage. Dette kan mindske overfgrbarheden af resultaterne, fordi de muligvis ikke kan
overfores til forstegangsmedre i tilbuddet uden dette overskud. Hvis undersggelsen havde
inkluderet flere respondenter er det sandsynligt, at flere perspektiver blev inddraget, samt at et
starre matningspunkt af data blev naet ((82)s.31). Overordnet set er svagheden ved brug af
kvalitativ metode, at den er subjektiv og ikke er mulig at generalisere ((128)s.425). Pa grund af de
fa respondenter kan der dermed heller ikke udledes noget generaliserbart, hvorfor
undersggelsesresultaterne blot bgr benyttes vejledende i lignende situationer. Undersggelsen
bidrager dog med resultater af “kommunikativ veerdi” og er dermed et vasentligt bidrag til
undersggelse af ambulant fedsel for farstegangsfadende.

Nar specialets referenceramme og resultater fra litteratursggningen sammenholdes med resultater af
interviewundersggelsen, er det dog muligt at slutte nogle generelle konklusioner. Det er det, fordi
der er ligheder i udsagn omkring fordele, ulemper og forbedringsforslag til det ambulante tilbud i
bade studier og interview. Da de enkelte studier alle er gennemgaet med relevante tjeklister, har
gennemgaet peer review og er vurderet i forhold til overfarbarhed, vurderes de bade valide og
sammenlignelige. Den kvalitative interviewundersggelses resultater understgttes dermed af
litteraturstudiet og ekspertudtalelser fra anden anvendt litteratur, hvilket gger overfgrbarheden af

specialets samlede resultater.

Den teoretiske referenceramme for specialet bidrager ligeledes til @get overfgrbarhed, idet
begreberne self efficacy og empowerment vurderes at kunne bidrage med forklaringer pa oplevelser
i et ambulant forlgb. Det kan imidlertid diskuteres, hvorvidt begrebet egenomsorg er et passende

mal for ambulant fadsel, hvilket diskuteres i nedenstaende afsnit.
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6.2. Diskussion af egenomsorgsbegrebet

Begrebet egenomsorg har et beaerende fokus i dette speciale, idet gget egenomsorg for nybagte
mgdre er et overordnet mal med det ambulante fadselstilbud (14). Det kan imidlertid diskuteres, om
det er et hensigtsmassigt mal, idet begrebet hverken har en entydig eller konsekvent definition
((132)s.7). Dette kan medfgre en usystematisk tilgang til arbejdet med egenomsorg, fordi begrebet
forvaltes ud fra den enkelte sundhedsprofessionelles forstaelse (Ibid.). Denne kritik er imgdegaet i
specialets bearbejdning af egenomsorg, idet to mere praecist definerede begreber benyttes og
dermed opnas en dyberegaende analyse af malet — gget egenomsorg. Det kan dog diskuteres, om det
oprindelige egenomsorgsbegreb kan skilles ad og om det defineres og beskrives dekkende med

begreberne self efficacy og empowerment.

Formalet med at inddrage fokus pa self efficacy og empowerment i det ambulante tilbud er at gge
egenomsorgen. Det er dog vigtigt at veere bevidst om, at der ved praktisering af disse begreber
ligger en implicit magtudgvelse mod et bestemt mal ((71)s.108). Egenomsorg som tilgang for
sundhedsfremme og forebyggelse vil dermed altid indeholde to interessenter. Pa den ene side
politikerer og embedsmend der anskuer egenomsorg i relation til samfundsgkonomiske
konsekvenser. Pa den anden side, er der individet, som i dette speciale refererer til den nybagte mor,
der har behov for eller gnsker at styrke sin egenomsorg ((54)s.20). Der kan saledes ligge en latent
konflikt i malet om gget egenomsorg, hvis magdrenes behov overskygges af det politiske behov.
Ifalge Sundhedsstyrelsen ber bevidsthed omkring dette magtforhold geres synligt, saledes at
negative konsekvenser mindskes ((13)s.17).

Dette ulige forhold har allerede haft en indvirkning pa, hvilken betydning ordet egenomsorg har
faet. Ifglge en dansk antropologisk undersggelse, sattes egenomsorgsbegrebet i dag ofte i
sammenhang med darlig pleje og prioriteringer, der svakker borgernes ressourcer yderligere
((54)s.20). Der er saledes en skepsis omkring de reelle hensigter bag egenomsorgsbegrebet, som
kan fa betydning for dets udbredelse og anvendelse i praksis i dag.

| trdd hermed kan det diskuteres, hvor ansvaret for egenomsorg reelt set ligger. Pa trods af, at
Sundhedsstyrelsen understreger, at egenomsorg udvikles i et partnerskab, sa legger nutidens
sundhedsdiskurs op til et stgrre eget-ansvar, som for nogle kan fa en negativ betydning
((53)s.23);((133)s.160-164). Dermed kan det diskuteres, om gget egenomsorg i virkeligheden er en
frigerende eller manipulerende strategi ((133)s.164). Dette dilemma bgr lige som ovennagvnte

kritikpunkter inddrages, nar der i sundhedsvaesenet arbejdes med gget egenomsorg.
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@get egenomsorg som resultat af individuel vurdering

Hvis egenomsorg skal opnas gennem empowerment som strategi, er det ifglge Freire veasentligt at
arbejde med kompetenceudvikling, personlig motivation og morens tilgengelige ressourcer
((70)s.23). Dette kan forekomme pa flere mader, men forudsatter jf. kap. 8 en meget individuel
tilgang. Denne tilgang beskriver de interviewede sundhedspersoner som grundlaget for deres
eksisterende praksis (bilag 4). Det kan dog diskuteres, hvor meget opsatte standarder og
retningslinjer rummer mulighed for individualitet i tilbuddet, og hvorvidt individualitet er
hensigtsmaessigt i alle henseender.

Beskaftiger man sig med egenomsorg ud fra self efficacy som mal, arbejdes der ud fra morens egne
erfaringer, andres erfaringer, stgtte eller overtalelse fra omgivelserne eller krops- og
folelsesmaessige oplevelser ((60)s.79). Herunder kan der skabes gode forudsetninger for, at moren
starter foraeldreskabet med tiltro til sine egne evner. Her udger forberedelsen en vasentlig mulighed
for at opbygge handterbare strategier, erfaringsudveksling og verbal stette fra
sundhedsprofessionelle (lbid.s.81). Pa trods af disse potentialer udtaler de interviewede
sundhedsprofessionelle, at egenomsorg er et misvisende mal, et langsigtet mal eller det modsatte af,
hvad ambulant fedsel reelt set kan bidrage med (bilag 4). Det kan saledes diskuteres, hvorvidt
Regionsradsformandens malsatning for tidlig udskrivelse af ferstegangsfedende er en mulig
tilsigtet effekt.

Forudsztningerne for @get egenomsorg er, at kvinden faler tryghed, kontrol, indflydelse, selvtillid
og statte i svangreomsorgen ((53)s.23-24);((3)s.177). Det er forskelligt, hvorledes disse falelser
opnas og nogle kvinder under gruppeniveau 1 vil have svearere ved at opna dem end andre.
Egenomsorgsbegrebet kritiseres ifalge litteraturen ligeledes for at stille krav til morens eget-ansvar,
som ikke alle kan opfylde ((71)s.108). Der er séledes et etisk dilemma ved at gruppere disse kvinder
ud fra samme malsatning. - Pa den ene side vil en differentiering kunne skabe rummelighed, men
pa den anden side vil det besvarliggare sundhedsprofessionelles arbejde med at gare egenomsorg
faktisk og handterbar. En mulighed kan saledes vere, at differentieringen forekommer i mgdet
mellem mor og sundhedsperson. Dette understgttes af flere studier, hvor opfelgning naevnes som
det, der har den mest signifikante betydning for egenomsorgen i det ambulante tilbud (95,96,105).
Egenomsorg vurderes dermed som en potentiel mulighed i det ambulante tilbud, men bestemt ikke

en selvfalge.
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Kap. 7. Konklusion

Der er i nzrvaerende speciale sggt svar pa, hvordan det ambulante fgdselstiloud opleves af
farstegangsmgdre og sundhedsprofessionelle i Region Syddanmark samt, hvordan fadselstilbuddet
kan forbedres, sa det i videst mulige omfang tilgodeser nybagte mgdres egenomsorg. P& baggrund
af specialets resultater, som er fundet gennem litteraturstudie samt kvalitative interview-

undersggelser, kan falgende konkluderes:

Oplevelsen af det ambulante fadselstilbud er forskellig og afhaenger af flere forskellige faktorer. Det
ambulante fgdselstilbud kan bidrage med ro og tryghed samt starre selvtillid, autonomi og felelse af
kontrol. Disse fordele ger sig i hgj grad geldende hos ressourcesteerke mgdre med hgj mestrende
selvtillid, magdre, der har oplevet en hgj grad af kontrol og indflydelse i forlgbet, samt mgdre, som
har oplevet at blive stagttet og empowered af sit netvaerk og af de sundhedsprofessionelle. Det
ambulante fadselstiloud kan modsat ogsa bidrage til utryghed og usikkerhed, samt risiko for stress,
angst og depression. Disse ulemper opleves oftest af perfektionistiske eller umodne mgdre med lav
mestrende selvtillid, mgdre, som haft mindre indflydelse i forlabet, mgdre som har haft en utryg
fadselsoplevelse samt mgdre, som har manglet erfaring, statte og empowerment fra sit netveerk og

de sundhedsprofessionelle.

Specialets undersggelser peger saledes pa, at farstegangsfedende under gruppeniveau 1 pa mange
mader udger en uhomogen gruppe. Deres oplevelser er pa denne baggrund ogsa meget individuelt
betingede og der findes derfor bade positive og negative oplevelser med det ambulante
fadselstilbud. Oplevelsen af fgdselstilbuddet er ydermere pavirket af forskellige normer og
forstaelser i samfundet, som kan betyde, at mgdrene enten finder det ambulante tilbud risikofyldt
eller prestigefyldt. Ifalge specialets resultater er der en reekke forudsatninger og anbefalinger for, at
det ambulante fadselstilbud i hgjere grad tilgodeser madres egenomsorg. Det foreslas, at der blandt
andet tages hgjde for fglgende determinanter for at opna tilfredshed og eget egenomsorg i
fadselstilbuddet:

e Individualitet
e Kommunikation

e Samarbejde og sammenhang
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Det fremkommer af specialets resultater, at morens individualitet er en vesentlig faktor for,
hvordan hun oplever forberedelse til og opfalgning efter fgdsel. Madre har alle forskellige behov og
forudsetninger med betydning for konsekvenserne af et ambulant fadselsforlgb. 1 det ambulante
fodselstilbud begr saledes medtenkes, at forberedelsen tilgodeser den enkelte mors
erfaringsgrundlag, tager udgangspunkt i hendes ressourcer, samt at det klarleegges, hvordan der
skabes mest mulig tryghed og indflydelse. Desuden bgr det anerkendes i fadselstilbuddet, at tidlig
udskrivelse ikke er det bedste tilbud for alle, og at pres eller tvang til at indga i et ambulant forlgb
derfor bgr undgas. Dette kan geres ved at medtenke andre ikke-kliniske parametre for tidlig

udskrivelse, sa som (manglende) netvaerk og (manglende) mestrende selvtillid.

Det fremkommer endvidere af specialets resultater, at kommunikation er veesentlig for, om det
ambulante tilbud styrker eller svekker mgdres egenomsorg. Derfor ber i fadselstilbuddet
medtenkes anerkendende kommunikation og at den sundhedsprofessionelle fremstar som den
humanistiske padagog. De sundhedsprofessionelles vejledning bgr derfor forega i en ligevaerdig
dialog med moren, hvor der udvises tiltro til hendes foraeldreevne samt tiltro til tilbuddet. Det
anbefales ligeledes, at kommunikation mellem sundhedsprofessionel og nybagt mor inddrager
emner sa som identitet og forventninger, samt at vejledningen tilgodeser flere laringsstile. Dette
kan tilgodeses ved at benytte alternative former for kommunikation sa som billedmateriale, virtuel
kommunikation, henvisninger til hjemmesider eller app’s, der kan bidrage som et understgttende

supplement i svangreomsorgen.

Det fremkommer ydermere af specialets resultater, at en vasentlig forudsaetning for et vellykket
forlgb er, at det er sammenhangende, og at de sundhedsprofessionelle komplementerer hinanden. 1
relation til at skabe sammenhang mellem ydelser pa sygehuset og i sundhedsplejen beskriver bade
jordemgdre, barselssygeplejerske og sundhedsplejersker, at et tet samarbejde mellem sektorerne er
vigtigt, og at der her ligger et forbedringspotentiale i det eksisterende tilbud. | det ambulante
fodselstilbud ber saledes medtenkes, at hjemmebesgg koordineres og falges op. De
sundhedsprofessionelle ber derfor fortsat udvikle og evaluere deres tvaerfaglige samarbejde, samt

ensrette definitionen af ambulant fadsel.

Det anbefales, at det ambulante fgdselstilboud som minimum opfylder Sundhedsstyrelsens og

fadeplanens anbefalinger, saledes at tilbuddet ensrettes. Det betyder, at der tilbydes relevant
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forberedelse, grundig udskrivelsessamtale og en solid opfglgning i form af opfalgende kontakt fra
jordemoder, tidlige hjemmebesgg fra sundhedsplejen samt mulighed for dggnet-rundt telefonisk

kontakt til sundhedspersonale.

I det ambulante fedselstiloud ber desuden medtenkes sterre inddragelse af faren som aktivt
medvirkende samt udvikling af forberedelsen til ambulant fadsel, sa den i hgjere grad fales
vedkommende. Dette kan gares ved, at en del af forberedelsen foregar efter fadslen eller gennem

etablering af Familieiveerksatterne eller lignende tiltag.

Det kan saledes konkluderes, at et vellykket ambulant fedselstiloud til ferstegangsfadende
forudsaetter en helhedsorienteret indsats og et sammenhangende tveerfagligt bidrag. Det kan
ligeledes konkluderes, at egenomsorg er et begreb, som kan vare svert at opfylde i praksis, men
som er muligt at tilgodese gennem et ambulant fgdselstiloud til ferstegangsfgdende. Dette
forudsetter dog, at ansvaret blandt andet kan fordeles i et partnerskab mellem de
sundhedsprofessionelle og den enkelte mor. Da specialet inkluderer fa respondenter og fordi der
mangler danske undersggelser af ambulant fedsel til fgrstegangsfedende, vurderes det, at der er et

behov for yderligere forskning pa omradet.
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Kap. 8. Perspektivering

I nedenstaende rettes blikket fra specialets specifikke fokus pa mor og barn mod en belysning af
farens deltagelse i det ambulante forlgb og betydningen heraf. Dette gares, fordi farens rolle kun er
belyst i begraenset omfang, og fordi specialets resultater peger pa, at han er betydningsfuld for et
vellykket ambulant forlgb. Eksempelvis forteller de interviewede madre, at det har haft afggrende
betydning for dem, at familien har veret samlet, frem for at faren matte tage hjem, mens mor og
barn forblev indlagt. Ligeledes fremhaever to madre, at den stgtte og opbakning de har modtaget fra
faren, er en veesentlig arsag til, at det ambulante fedselsforlgb har veret en positiv oplevelse (bilag
5-7). De sundhedsprofessionelle beskriver ydermere, at ambulant fgdsel giver faren mulighed for at
spille en mere aktiv rolle og ser ham som et overset potentiale i forhold til at statte og bakke op om

moren (bilag 4).

Perspektiveringen belyser hermed betydningen af farens inddragelse i et ambulant fgdselsforlgb og
preesenterer dermed et interessant fokus til fremtidig undersggelse. Hensigten er at belyse farens
betydning ud fra den forudsztning, at hans behov for stette i foreldrerollen tilleegges lige sa stor
betydning som morens behov. Ydermere belyses, hvordan sundhedsprofessionelle kan udggre en

barriere for, at faren bliver en aktiv deltager i et ambulant fadselsforlgb.
Madre og feedres rolle

Moderne familiemgnstre praeges af en ligestillingsdiskurs, hvor mor og far indgar i foreeldreskabet
pa lige fod (134). Dette symmetriske familiemgnster afspejles ogsa blandt helt nybagte foreldre,
idet faedre gnsker at vaere en del af bade forberedelse til fadslen og den tidlige barselsperiode (135-
137). Det antages imidlertid, at faren har anderledes behov end moren i forhold til stette og
opbakning som nybagt foralder. Denne antagelse hviler pa deres forskellige opfattelser af, hvad
situationen med en nyfadt kraever af dem. Eksempelvis ser moren typisk sig selv som omsorgsgiver
til barnet, mens faren forsgger at balancere sine roller som forsgrger og engageret foraelder (138).
Magadre og faedres forskellige opfattelser af deres forpligtelser som nybagte foraldre kan betyde, at
statte og opbakning i foreldreskabet med fokus pa den ene foralder, ger indsatsen ufuldstendig,
fordi den andens behov saledes ikke tilgodeses.

Specialets fokus har veeret pa moren og hendes behov, og derfor er faren hovedsageligt blevet belyst
som et potentiale for stgtte og opbakning til hende. Hvis faren gnskes inddraget i et ambulant

fadselsforlgb, ma det imidlertid farst anerkendes, at han har egne behov, som ber tilgodeses i ligesa
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hgj grad som morens. Effekten af denne anerkendelse kan efterfalgende veere, at han bliver en statte
for sin partner, ligesom hun bliver en statte for ham. Foraeldreskabet betragtes saledes i hgjere grad

som et feelles anliggende.

Anerkendelse af farens behov i et ambulant fgdselsforlgb handler blandt andet om, hvordan
sundhedsprofessionelle grundleeggende forholder sig til ham i svangreomsorgen. Dette belyses kort

i nedenstaende.

Sundhedsprofessionelles betydning

Hvis sundhedsprofessionelle ikke formar at involvere faren i deres omsorg for den nybagte familie,
kan det udgere en barriere for hans aktive deltagelse i et ambulant fgdselsforlgb. Feedre forteller
netop, at de kan mangle viden, ferdigheder og opbakning, fordi svangreomsorg og
fadselsforberedelse, primart henvender sig til kvinder (137). De fortaeller ogsa om, hvordan de kan
fale sig oversete pa sygehuset, fordi de oplever, at sundhedsprofessionelle alene fokuserer pa mor
og barn (139,140). En dansk undersggelse af sundhedsplejerskers hjemmebesgg peger ligeledes pa,
at faren ikke faler sig delagtiggjort pa lige fod med moren. | denne undersggelse forteller 31 % af
feedrene, at sundhedsplejersken hovedsageligt henvender sig til barnets mor ((141)s.18). Dette er i
trad med resultater af Fagerskjold et al., hvor fedre efterlyser en mere tillidsfuld relation til
sundhedspersonalet og at hans rolle gares mere eksplicit (135).

Nar sundhedsprofessionelle ikke formar at inddrage faren, veelger han ofte at treekke sig i afmagt,
fordi han oplever, at det er mere vigtigt, at morens og barnets behov tilgodeses. Resultatet bliver
dermed, at han ikke far mulighed for at spille en aktiv rolle (140). Tages der hensyn til mandens
behov og potentiale i svangreomsorgen, kan han saledes selv vurdere, hvorvidt han gnsker at
deltage. Tages der omvendt ikke dette hensyn, risikeres det, at manden ikke far muligheden for at

veere en involveret foralder pa lige fod med moren.

Pa baggrund af ovenstaende perspektivering kan en ny problemstilling til fremtidig undersggelse
derfor veere at undersgge, hvorvidt et gget fokus pa farens behov i det ambulante fadselsforlgh kan
skabe starre tilfredshed og egenomsorg for nybagte foraldre, fordi han herved far mulighed for at

spille en mere aktiv rolle.
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