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RESUME

Titel: Seksualitet som tema i jordemoderkonsultationen? —En kvalitativ undersggelse af 4 danske
jordemgdres oplevelser og erfaringer.
Periode: Februar — Maj 2015
Udarbejdet af: Signe Fog-Maller
Vejleder: Birgitte Shantz Lauersen
Masterafhandling ved "Masteruddannelsen i Sexologi”, Aalborg Universitet

Baggrund og formal:

De betragtelige fysiske, psykiske og sociale forandringer som kommende forseldre oplever under
graviditeten, fadsel og barsel har stor betydning for deres seksuelle og intime liv. Parrene eftersparger
radgivning fra sundhedsprofessionelle om seksualitet og samliv, men studier viser at denne information
ofte udebliver.

Danske jordemgdre har i kraft af en kontinuerlig kontakt med den gravide og hendes partner i
jordemoderkonsultationen en unik mulighed for at styrke de kommende foreeldres intimitet. Der mangler
imidlertid viden om danske jordemgdres erfaring og oplevelse af at tale om seksualitet med de kommende
foraeldre.

Afhandlingens formal er at f& en dybere indsigt i, og forstaelse for, de udfordringer, som danske
jordemgdres har i forhold til at tale om seksualitet med den gravide og hendes partner med det perspektiv
at optimere den jordemoderfaglige indsats i svangreomsorgen.

Metode:

Afhandlingens metode er kvalitativ med en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang. Empirien er indsamlet
via 4 individuelle dybdegdende interviews med jordemgdre som har varierende erfaring med
jordemoderkonsultation. Interviewguiden er udarbejdet ud fra en induktiv tiigang med en struktureret
litteratursagning samt egen forforstaelse som baggrund.

Analyse & diskussion:

Analysen afslgrede fire hovedtemaer og 10 undertemaer. Temaerne er 1) Seksualitet sa falsomt at
afventende holdning prioriteres, 2) Synligggrelse af seksualitet i praksis laegges i jordemgdrenes haender,
3) Seksualitet- en veesentlig opgave i konsultationen. 4) Seksualitet og problemer. Jordemgdrene oplever
flere barrierer som begreenser dem i at italesaette seksualitet selvom de finder temaet veesentligt og har
en betragtelig erfaringsbaseret viden pad omradet.

Konklusion:

Jordemgdrene begraenses af barrierer som tidsbegraensning, blufaerdighed og fravaer af institutionelle
retningslinjer pa omradet hvorfor initiativet til at bringe seksualitet op overvejende overlades til den
gravide og hendes partner. Der er behov for en institutionel samt uddannelsesmaessig anerkendelse og
synligggrelse af seksualitet som et naturligt tema i jordemoderkonsultationen samt en personlig
holdningsbearbejdning hos jordemgdrene samt mere forskning pa omradet.
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ABSTRACT

Title: Sexuality as a theme in the antenatal clinic? — A qualitative research of the perceptions and
experiences of 4 Danish midwives.
Period: February — May 2015
Compiled by: Signe Fog-mgller
Supervisor: Birgitte Shantz Lauersen
Master thesis: Master of sexology, University of Aalborg

Background and purpose:

The physical, psychological and social changes that expectant parents experience during pregnancy, birth
and maternity have a considerable impact on marital relations. Couples demand advice from healthcare
professionals, but studies show frequent lacks of relevant information.

Danish midwives have a unique possibility of strengthening the quality of intimacy between couples
because of their continuous contacts with the pregnant woman and her partner in the antenatal clinic. But
there is a lack of knowledge about how those Danish midwives meet the challenge of mentioning sexuality
in order to optimize care.

The aim of the thesis is to gain a deeper insight and understanding of the challenges that meet Danish
midwives when vocalizing sexuality. And how to optimize their professional contribution in care in that
respect.

Method:
The method of this thesis is qualitative with a phenomenological hermeneutic approach alongside a
structured literature search and with the preunderstanding of the author as background.

Analysis and discussion:

The analysis revealed 4 mainthemes and 10 subthemes. The themes are 1) Sexuality as so sensitive that
a hesitative approach is being prioritized. 2) Noticeability of sexuality in the antenatal clinic is mostly in the
hands of the midwife. 3) Sexuality as an important part of their task. 4) Sexuality as a problem. The midwives
experience numerous barriers that limit them in vocalizing sexuality, although they find it important and
have a significant knowledge of it based on experience.

Conclusion:

Midwives are curtailed by barriers such as lack of time, a sense of decency and a lack of institutional
guideline regarding the area, so that initiating the theme of sexuality is almost entirely up to the pregnant
woman and her partner. There is a need of institutional as well an educational recognition and priority of
sexuality as a natural theme in the antenatal clinic. Furthermore a need for refinement of certain attitudes
among the midwives and more research on the area as a whole.
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1 Initierende problem

Seksualitet er en central del af vores liv og har derfor stor betydning for folkesundheden. Saledes
oplyser 9 ud af 10 danskere i et nyere befolkningsstudie, at de anser et velfungerende sexliv for
vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles vigtigt (1).

Sundhedsvaesnets (herefter SST) synliggerelse af det seksuelle aspekt fremgar af
sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer for graviditet, feadsel og barsel "Anbefalinger for
Svangreomsorgen” (2). De seneste anbefalinger leegger i hgjere grad end tidligere vaegt pa
seksualitet og foreeldreroller — temaer, som praktiserende laeege og jordemoder ifglge
retningslinjerne bgr have fokus pa at italesaette for de vordende forzeldre.

Der blev i 2014 fgdt 56.870 bgrn i Danmark, hvoraf en lille del udger tvillinger. Omkring 55.500
kvinder gennemgik saledes i 2014 en graviditet (3).

De betragtelige fysiologiske, psykologiske og sociale forandringer, som parret oplever i
graviditeten, kan pavirke seksualiteten i form af eendret lyst hos begge parter og give anledning
til usikkerhed og bekymring. Omvendt kan graviditeten knytte relationen teettere i forventningens
gleede over det kommende foreeldreskab. Dette kan fa betydning for parrets relation, da intimitet
og seksualitet under graviditeten har direkte sammenhaeng med deres samliv pa leengere sigt (4).
| lgbet af graviditeten konsulterer den gravide og hendes partner en jordemoder op til 7 gange.
Dermed har jordemoderen, som den kontinuerlige fagperson, en unik mulighed for at medvirke til
at styrke parrets intimitet under familiedannelsen.

Litteraturen peger imidlertid pa, at det seksuelle aspekt tilsyneladende undertematiseres, da
flertallet af vordende foreeldre ikke modtager den gnskede information og radgivning omkring
seksualitet og samliv fra jordmoderen (4). Ovenstaende bekraeftes af egen erfaring fra en
profession som jordemoder. Seksualitet er et emne som sjeeldent bringes op hverken blandt
kollegaer eller i jordemoderkonsultationen. Denne problematik sgges belyst i naerveerende
afhandling.
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1.1 Begrebsafklaring

Familiedannelse

Nar betegnelsen ‘familiedannelse’ anvendes i afhandlingen henvises der til en proces som bade

omfatter graviditet, fadsel og barselsperioden.

Jordemoderfaglig omsorg

Nar begrebet ’jordemoderfaglig omsorg’ anvendes henvises til fglgende begrebsafklaring fra
"etiske retningslinjer for jordemadre”:

“Jordemoderfaglig omsorg er samlebetegnelse for jordemoderens fagligt begrundede interaktion
med gravide og fadende, deres partnere, ufgdte og nyfgdte bgrn, familien efter fadslen og unge

fremtidige foreeldre” (5)

2 Problemanalyse
Folgende problemanalyse vil indeholde en afklaring af begrebet seksualitet som det ses anvendt

i afhandlingen. Efterfglgende redeggres der for hvilke seksuelle problematikker som kan have
betydning for familiedannelsen og hvorledes disse handteres af sundheds-professionelle — her
laegges vaegt pa jordemoderens praksis og uddannelse. Til sidst vil de veesentligste pointer fra

analysen danne baggrund for en afgraensning som leder til afhandlingens problemformulering.

Der tegnes ofte et billede af begrebet seksualitet som begreenser sig at fokusere pa samleje og
sex, men sexologiske erfaringer viser, at seksualitet er en langt mere nuanceret stgrrelse og
begrebet skal derfor forstas i en vaesentligt bredere kontekst (6). Saledes er seksualitet for det
enkelte individ i lige sa hgj grad knyttet til naerhed, smhed og sanselighed (6). WHO's definition
af seksualitet praesenterer en positiv og bred forstaelse af begrebet:

“Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
Gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality
can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic,

political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors.” (7).
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Af ovenstdende definition fremgar det, at seksualitet bade favner biologiske, psykologiske og
sociale dimensioner som i varierende grad indgar i et dynamisk samspil, hvor seksualitet kan
udtrykkes pa mange mader. Seksualitet er ikke udelukkende knyttet til fysiologiske aspekter men
kan for eksempel alene veere en mental proces i form af erotiske fantasier og dramme, eller
udleves via kunst og musik. WHO's definition inkluderer alle aldre og seksualitet er derfor en del
af vores identitet livet igennem (7).

Seksualiteten spiller en vigtig rolle i vores tilveerelse og har stor betydning for livskvaliteten og
vores psykosacial trivsel, hvilket afspejles i en dansk befolkningsundersggelse, hvor omkring 90%
af informanterne i alderen 16 til 95 ar vurderede at seksualitet er "vigtigt, "meget vigtigt” eller
"seerdeles vigtigt” for deres samlede trivsel (1). Et velfungerende seksualliv kan derfor betegnes
som en indikator for den generelle sundhedstilstand og dermed udggre en positiv ressource til
mestring af sygdom og kriser (6). Omvendt er det pavist at der er sammenhaeng mellem seksuel
mistrivsel, nedsat sundhed og livskvalitet (6).

Fysisk, psykisk og socialt kan der derfor veere store omkostninger forbundet med seksuel
mistrivsel, savel for det enkelte menneske som for samfundet. Set i et folkesundhedsperspektiv
er det pa denne baggrund vaesentligt at beskeeftige sig med fremme af seksuel sundhed og
forebyggelse af seksuel usundhed i det kliniske felt. WHO arbejdsdefinition af begrebet "seksuel
sundhed” anerkender at seksualitet er et samfundsanliggende:

"Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation

to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health
requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well
as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual

rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.” (7)

Definitionen er rettighedsbaseret og indebeerer at det enkelte menneske for at opna seksuel
sundhed blandt andet har adgang til at modtage adaekvat viden om seksualitet, seksual-
undervisning og diagnosticering, samt behandling af seksuelle dysfunktioner, hvilket er
anbefalingen i rapporten "Seksualitet og Sundhed” fra Vidensrad for forebyggelse (8). For at
imgdekomme anbefalingen er det ngdvendigt at sundhedsprofessionelle tilbydes tidssvarende
undervisning omkring det seksuelle aspekt og saledes opnar basale feerdigheder inden for
almindeligt forekommende sexologiske problemstillinger (ibid.). Det fremgar af definitionen at der
begr udvises en positiv tilgang og dermed en rummelighed til at tale om seksualitet, hvilket

ngdvendigger at sundhedsprofessionelle medvirker til at skabe et fordomsfrit aftabuiserende rum.
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Foreliggende forskning viser imidlertid en markant diskrepans mellem borgeres gnske om
seksuel radgivning og sundhedsveesenets udbud af samme (6). Der er risiko for at manglende
italeseettelse af seksualitet medfgrer en yderligere tabuisering og en forringet livskvalitet for
borgere, hvorfor det er relevant at beskeeftige sig med dette dilemma i det sundhedsfremmende
arbejde.

Den amerikanske psykiater George L. Engel udviklede i slutningen af 1970érne den bio-psyko-
sociale model i erkendelse af begraensningerne ved den traditionelt anvendte biomedicinske
model, hvis fokus er reduceret til somatisk sygdom og preeget af krop-sind dualisme (9). Engels
holistiske vinkel gar igen i "seksuel sundhed” hos WHO beskrevet som veerende omfattet af bade
biologiske, psykologiske og sociale aspekter (7).

WHQ'’s definition er en udvidelse af Engels arbejde, eftersom det fremgar at sundhed ikke blot er
fraveer af sygdom eller lidelse (7). Dette indebeerer at sundhedsprofessionelle i sexologisk
sammenhaeng bar inddrage 'det hele menneske’ i radgivningen og anvende en positiv bio-psyko-

social sundhedsfremmende tilgang (6).

2.1 Seksualitet under graviditet, fadsel og barsel.

Prof. Dr. Kirsten Von Zydow fandt i en metaanalyse af 59 studier om seksualitet i graviditeten
samt efter fgdslen, at der er direkte sammenhaeng mellem et pars naerhed og seksualitet under
graviditeten og kvaliteten af deres samliv pa laengere sigt (4). Omvendt fremgik det at tilfredshed
med parforholdet var relateret til et tilfredsstillende seksualliv under graviditeten (4). Sexologiske
erfaringer viser ogsa at parforholdets kvalitet og evne til konfliktlasning, fer en eventuel seksuel
dysfunktion opstar, er en veesentlig prognostisk faktor i forhold til udvikling af senere seksuelle
problemer (6). Det synes at veere et problem for mange, idet 1/3 af alle par oplever leengere-
varende psyko-seksuelle problemer efter fadslen (4).

Familiedannelsen udger dermed en transition som har stor betydning for seksualiteten og
samlivet. Ogsa psykosocialt udger de nye foreeldreroller en ’livsomvaeltning’ for parforholdet, idet
faren kan opleve at fgle sig overfladig pa grund af det teette samspil mellem mor og barn. Moderen
kan opleve at omsorg og neerhed deekkes af barnet, og efterspgrger derfor ikke gmhed fra
manden (10).

Zydow’s studie viser, at der til trods for store relationelle variationer, specielt i 2 trimester, er en
tendens til at seksuel lyst, samlejefrekvens og orgasmeevne falder stgt gennem graviditeten (4).
Efter fgdslen ses overvejende nedsat lyst hos kvinder i de farste 3-4 maneder (4). Arsagerne til
nedsat seksuel lyst er multifaktuelle. | farste trimester kan den gravide opleve treethed, kvalme
og humgrsvingninger som fglge af de fysiologiske og hormonelle aendringer (11). Andet og tredje
trimester er kendetegnet ved den tiltagende fysiske udvikling af graviditeten. Undersggelser viser

at de gravide oplever seksuelle problemer som dyspareuni 22-50%, ubehag som fglge af
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kontraktioner af uterus 6-62%, vanskelighed ved samlejestillinger og en fglelse af at vaere mindre
attraktiv (4). Frygt for at skade barnet og/eller den gravide er det altovervejende seksuelle problem
under graviditeten. Saledes opgav op mod 50 % af kvinderne, samt 25% af maendene, i
ovennavnte metaanalyse at fgle sig haemmet i seksuel aktivitet af denne grund (4). | manederne
efter fadslen er seksualiteten ligeledes udfordret. Op mod 70% af kvinder oplever seksuelle
problemer som pavirker deres lyst (4). Treethed, urininkontinens, dysparuni som fglge af terhed i
skeden, vaginale rupturer og/eller instrumentel forlgsning, amning, hormonelle forandringer og
negativt bodyimage er nogle af de faktorer som pavirker lysten (4,11).

Den bio-psyko-sociale vinkel som praesenteres indledningsvist i neerveerende projekt er
underbetonet i majoriteten af undersggelser pa omradet, idet samleje gares synonymt med
seksualitet og dermed som en dominerende praediktor for et velfungerende seksualliv (4,6,11,12).
To nyere undersggelser af feedres udsagn om hvordan seksualitet opleves, viser et mere
nuanceret og komplekst billede af den mandlige seksualitet, som adskiller sig fra den stereotype
opfattelse (13,14). Seksualitet defineres i lige sa hgj grad ved kaertegn, nzerhed og intimitet.
Seksuel tilfredshed under graviditeten har i to studier overvejende sammenhaeng med relationelle
aspekter som intimitet og neerhed set i forhold til samlejefrekvens. Nedtoningen af samleje som
altafggrende understreges af hovedparten af de nybagte faedre, som ytrer, at de er indstillede pa
at udseette samleje indtil partneren er parat til det (13,14). Ikke desto mindre viser metaanalysen
at maend, ligesom kvinder, oplever nedsat seksuel lyst under graviditeten og efter fgdslen men
dette til en mindre grad (4). Derimod viste undersggelserne at kvinders lyst til gmhed forbliver
uaendret eller stiger under graviditeten.

Mange kvinder i graviditeten samt efter fadslen motiveres til samleje af bekymring for ikke at
tilfredsstille deres partner (4). Det tyder pa at der forekommer en seksuel asymmetri, som skaber
et forventningspres for kvinderne. Tilstedeveerelse af en god kommunikation omkring parrets
indbyrdes forventning til sexlivet fremhaeves af de nye foreeldre som veaerende veesentligt for
tryghed i forholdet (13,15). Dette underbygges af sexologiske erfaringer om, at manglende
kommunikation ved seksuel dysfunktion kan lede til konflikter i relationen og falelsesmaessig
isolation. (6).

Darlig psykisk trivsel i form af fgdselsdepression rammer hver 10 kvinde og hver 7 mand i
Danmark, hvilket ydermere kan pavirke den seksuelle relation, hvorfor det er vaesentligt at veere
opmeerksom pa at inddrage den kommende far under graviditeten (11). Inddragelse af manden
viser sig at veere et forsemt omrade. Saledes peger et dansk studie fra 1999 af 163 feedres
oplevelse af svangreomsorgen pa Rigshospitalet i Kegbenhavn pa at to tredjedele ikke fglte sig
direkte inviteret til at deltage i svangerskabs kontrol af jordemoderen, og at halvdelen oplevede

at jordemoderen eller praktiserende lsege ikke henvendte sig direkte dem (16).
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Af ovenstaende fremgar at familiedannelsen pa flere mader er en yderst sarbar periode, og at
seksuelle problemer kan risikere at true parforholdet hvilket bekraeftes af sexologisk erfaring som
viser, at parret ofte farst henvender sig med nar intimitetsproblemer truer relationen (17). Dette
ses ydermere afspejlet | rapporten "Delebgrn i tal” fra Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd,
hvor det fremgar at 11 % af barneforeeldre er blevet skilt nar barnet nar sit tredje levear (18). Pa
denne baggrund er det neerliggende at undersgge hvorvidt de vordende foreeldre faler sig "klaedt
pa” til familiedannelsen i relation til det seksuelle aspekt, hvilket vil blive redegjort for i det fglgende

afsnit.

2.2 Den gravide og hendes partner - om seksuelle forandringer.

Af Zydow’s metaanalyse fremgik det at 68% af nye mgdre ikke kunne erindre at sundheds-
professionelle havde nzevnt seksualitet i graviditeten, og kun 17 % havde modtaget rad
vedrgrende samliv 6 uger efter fgdslen. 45,5% af 1507 kvinder (svarprocent 60%) i en
brugerundersggelse fra 2010 i Region Hovedstaden angav ikke at have modtaget information
omkring “foreeldreroller, sex og samliv’ fra jordemoderen under graviditeten (19). Studierne
dokumenterer saledes en generel underprioritering af det seksuelle aspekt i graviditeten samt i
barselsperioden.

| Danmark forsgger et nyt interventions-projekt, "Projekt Nyfedt” fra 2014, at undersgge, samt
kvalificere familieforberedende kurser, da der hidtil ikke har kunnet pavises en effekt af disse (20).
Projekt Nyfgdt bestar af 4 moduler, hvor vordende foreeldre mgdes i grupper pd 5-7 og far
undervisning af en jordemoder i graviditeten samt efter fadslen. Indholdet i alle moduler bestar af
temaer som er udviklet pa baggrund af forslag til forbedrende tiltag fra brugerne. Et af temaerne
"tid til hinanden, emhed og seksualitet” i forste modul "familiedannelse” blev efterfalgende
evalueret som vaerende af "meget relevans” eller "medium relevans” af 87 % af i alt 1037 par,
hvilket understreger temaets store interesse (ibid.).

Flere undersggelser peger pa at de nye foreeldre navnlig savner en bekraeftelse fra sundheds-
professionelle af at kropslige eendringer er forbigaende og/eller normale og at de savner
radgivning om de nye forzeldreroller og mindre seksuel lyst (4,13,15). Det fremgar at den fastlagte
efterfadselskontrol derfor opleves frustrerende for flere kvinder og meend, da fokus fra
sundhedsprofessionelle hovedsagelig drejer sig om praevention og det nyfgdte barn (13,15). |
Zydows’s analyse la fokus for professionel radgivning i 3 af studierne altovervejende pa samleje
under og efter graviditeten, hvor 27 % af de kvinder som modtog information fik restriktive rad
desangaende. | et andet studie fremgar det at 49% af parrene frygter at skade barnet ved samleje,
men at kun 29 % havde drgftet dette med deres leege (21). Der ses ingen evidens for
samlejeforbud under en normal graviditet og barsel, hvilket er en vaesentlig information, da frygt

for at skade barn eller mor ved samleje er den stgrste bekymring hos parrene (4,11).
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Studierne tyder dermed ikke blot et misforhold mellem den radgivning som sundhedsvaesenet
udbyder og den radgivning som parrene efterlyser, men ogsa at der ikke altid er fagligt belaeg for
den givne radgivning. Ydermere tyder ovenstaende analyse pa, at der bade er tilbageholdenhed
overfor at italeseette seksualitet fra den sundhedsprofessionelle, men ogsa fra patienten. Ifglge
Graugaard er der ofte tale om et uheldigt "tovejstabu” hvor fagpersonen af hensyn til patientens
blufserdighed undgéar temaet, mens patienten opfatter fagpersonens tavshed som en nedtoning
af emnets relevans og som konsekvens forbliver tavs (6).

Der ses pa denne baggrund et behov for starre abenhed og mere information omkring
familiedannelsens seksuelle udfordringer fra fagpersoners side. Jordemoderen er den fagperson
som hyppigst har kontakt med parret under graviditeten (2). Med baggrund i projektets initierende
problem, og med erkendelse af at graviditeten synes at veere det mest oplagte tidspunkt at drgfte
sex og samliv pa, er det i neerveerende afhandling valgt udelukkende at fokusere pa danske

jordemgdres rolle og perspektiver i relation til graviditeten for naermere belysning af emnet.

2.3 Retningslinjer for jordemgdre

Danske Jordemgdre arbejder med baggrund i Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinjer
"Anbefalinger for Svangreomsorg” (2). Disse retningslinjer har til formal at kvalitetssikre og
koordinere en tveerfaglig indsats rettet mod gravide med partnere i graviditeten, fgdslen og
barselsperioden (2). Jordemoderen skal i et tveerfagligt samarbejde med praktiserende laeger,
sundhedsplejersker, og ved komplicerede tilstande en obstetriker eller gvrige specialister, yde en
"sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende indsats” og dermed “styrke og bista
kvinden og hendes partner/familie under hele forlgbet” (2). Begrebet "sundhedsfremme” er
yderligere defineret ved en dialogbaseret "sundhedsrelateret aktivitet” hvor jordemoderen
forventes at skabe rammer for at mobilisere patientens handlekompetence, og hvor fokus rettes
mod sundhed og veek fra sygdom (2). Under graviditeten har jordemoderen den mest hyppige
kontakt med den gravide og hendes partner i form af 4-7 jordemoderkonsultationer da kontrol hos
praktiserende leege udggr 3 konsultationer (2).

Det fremgar heraf at jordemoderen, i kraft af den kontinuerlige kontakt til samme gravide, synes
at have et reelt udgangspunkt for at arbejde sundhedsfremmende og forbyggende, og derved
opbygge en god terapeutisk alliance med plads til nysgerrighed, abenhed og dialog, hvilket er en
vigtigt forudsaetning for kommunikationen med de vordende foreeldre omkring samliv og
seksualitet (6). | ’Anbefalingerne for svangreomsorg’ neevnes begrebet seksualitet i en skematisk
oversigt over hvilke aspekter jordemoderen bgr have seerlig fokus pa under samtalerne i

graviditetens tre trimestre:
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“l 1. trimester bar der iseer veere fokus pa kroppens forandring, kvinders og maends psykologiske
processer ved graviditet, forlgb af tidligere graviditeter, fgdsler og amning, evt. fadselsangst,
levevilkar og livsstil med tilbud om intervention i forhold til fx rygestop samt behovet for henvisning

til andre instanser, herunder arbejdsmedicinsk Kklinik eller den kommunale forvaltning”

“l 2. trimester bgr der iseer veere fokus pa de fysiologiske forandringer, evt. arbejdsmeessige
belastninger, forestillinger, viden og erfaringer med amning, tilknytning til det ufedte barn,

seksualitet, levevis, foreeldreroller og identitet”

| 3. trimester bgr information og tanker om fgdslen, amning, seksualitet, mestring af nye og
uvante roller, efterfgdselsplanen, barselsperioden og screeningstilbud af det nyfgdte barn isaer
veaere udgangspunkt for samtalerne. Ved behov kan jordemoderen i dette trimester henvise til

sundhedsplejen’(2)

Af oversigten fremgar det at jordemoderen, blandt andet, skal have seksualiteten for gje i 2 og 3
trimester. Malet for samtalen i jordemoderkonsultationen er, ifalge "SST's anbefalinger”, ikke kun
at vidensoverfgre, men ogsa “at give kvinden og hendes partner mulighed for at diskutere og
strukturere den megen information som praesenteres i graviditeten, sa informationen bliver
overskuelig og brugbar” (2). Der leegges dermed op til en dialog, hvor jordemoderen i udgangs-
punktet er initiativtager. Anbefalingerne konkretiserer ikke nsermere begrebet seksualitet eller
hvorledes dette teenkes implementeret - saledes fremkommer ordet "seksualitet” tre steder i den
skematiske oversigt uden yderligere uddybning.

Det tyder pa at der forekommer en forventning om, at jordemoderen selv definerer hvordan, og i
hvilket omfang, seksualitet italesaettes og inddrages — en undtagelse er dog seksuelle overgreb,
hvor det andetsteds i SST's tekst eksplicit fremgar at fagpersonen, for at identificere overgrebet,
anbefales at spgrge direkte ind til seksualitet og ofte gentagne gange (2). Ifglge SST’s anbefaling
skal den tilbudte information “sa vidt muligt vaere evidensbaseret”, og veere tilpasset den gravide
og hendes partners behov og forudsaetninger, herunder kulturel diversitet (2). Dette afspejles i
autorisationslovens § 17, hvor det fremgar at jordemoderen er forpligtet til: “at holde sin
uddannelse ved lige, falge udviklingen inden for jordemoderfaget og gare sig fortrolig med ny
viden af betydning for erhvervsudgvelsen”(22). Det er ikke den enkelte jordemoders ansvar alene
at opkvalificere sin viden da kvalitetsudvikling, herunder relevante efteruddannelsestilbud i
svangreomsorgen, pahviler landets regioner (2,23). Rapporten "Patient Empowerment i Region
Hovedstaden 2012” henviser til at ledelsen pa de enkelte sygehuse, som et led i at styrke
patientens egne ressourcer, blandt andet har ansvar for kompetenceudvikling, uddannelse af

personalet samt tilvejebringelse af informationsmateriale i de enkelte afdelinger (23). Rammerne
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for jordemgdrenes konsultationspraksis er dermed ogsa afheengig af, hvorledes det enkelte
fodested fortolker og udmgnter sundhedsstyrelsens retningslinjer. En lille undersggelse af 2
danske jordmgdres 23 konsultationer viste, at jordemgdrene i deres praksis reproducerede
traditionelle kennede positioner og derudover hierarkier relateret til etnicitet, race og klasse (24).
Dette tyder pd, at der ikke blot eksisterer et potentiale for opkvalificering af synlige lokale
retningslinjer og jordemgdres viden, men ogsa et behov for en holdningsbearbejdende kultur. P&
denne baggrund synes det relevant at undersgge, hvorvidt jordemgdrene overhovedet har de
ngdvendige faglige forudseetninger for at italesaette seksualitet, hvilket vil blive belyst i fglgende

afsnit.

2.4 Jordemgdrenes faglige forudsaetninger

Ifglge ”Studieordningen for professionsbachelor i jordemoderkundskab” under beskrivelse af
jordemoderens virksomhedsomrade “kan jordemoderen varetage undervisning, formidling,
vejledning og radgivning inden for sundhed, familieplanleegning, seksualitet og samliv,
foraeldreskab og familiedynamik” (25). Den jordemoderstuderende forventes at opna disse
kompetencer gennem studiets teoretiske og kliniske del. Ifglge studieordningen udger teoretisk
undervisning i sexologi og gyneekologi 0,5 ECTS point af uddannelsens samlede teoretiske 105
ECTS (25). Desuden kvalificerer studiet jordemoderen yderligere gennem sundheds, natur,
human og samfundsvidenskabelige fagomrader. Disse udgeres blandt andet af fag som
jordemoderkundskab, etik, psykologi, peedagogik, kommunikation, anatomi/fysiologi og sociologi
- fag som alle relaterer sig til begrebet seksualitet i varierende grad, og inkluderer aspekter af
WHO's brede bio-psyko-sociale definition af seksuel sundhed (7,25).

Det fremgéar af malbeskrivelsen for humanistiske fag, at "de studerende skal kunne analysere
kvindens og familiens livssituation, samt veere i stand til at yde jordemoderfaglig omsorg i alle
faser af graviditet, fadsel og barselsperiode” (25). Dette indebaerer at jordemoderen dels skal
informere samt spgrge ind til seksualitet for at klarleegge eventuelle problemer, og dermed kunne
radgive de vordende forzeldre, men ogsa informere om at eendringer i den seksuelle relation er
normale og forbigaende.

Mona Hansen skriver i sin bog "Nar seksualitet tages alvorligt” at almen viden om seksualitet ofte
er tilstreekkeligt til at hjeelpe mennesker med seksuelle problemer (26). Ifglge Graugaard kan blot
at italeseette det seksuelle aspekt virke afdramatiserende i forhold til patientens bekymringer (6).
Jordemgdre har med disse argumenter umiddelbart et solidt teoretisk afsaet for at kunne bringe
seksualitet op pa et informations, vejlednings og radgivningsniveau.

Sexologisk viden skal, for at integreres i jordemoderpraksis, formidles, hvorfor egenskaber som
kommunikationsevne, empati, lydhgrhed og indfglingsevne er afggrende for den sundheds-

professionelle (26). Forudsaetningen for at bruge disse feerdigheder i praksis fordrer endvidere
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treening (26). Jordemoderuddannelsen bestar af 50 % klinisk praksis. Dette er i klinisk henseende
omsat til 30 timers direkte patientkontakt om ugen (25). | lgbet af studiet varetager en
jordemoderstuderende i samarbejde med en jordemoder blandt andet 34 jordemoder-
konsultationer svarende til 22,5 ECTS, og dermed omsorgen for 510 gravide med eller uden
partner (25). Deraf fremgar at muligheden for at traeene kommunikative egenskaber relateret til
samliv og seksualitet synes at veere til stede. Opnaelsen af disse kompetencer er dog betinget
af, at den studerende oplever at jordemoderen introducerer temaet i praksis.

Afhandlingens problemanalyse har tydeliggjort et betydeligt fraveer af det seksuelle tema i
jordmoderkonsultationen og det kan derfor papeges, at der er en risiko for at den seksuelle
dimension yderligere tabuiseres. Ovenstaende analyse indikerer at jordmgdre, til trods for at de
umiddelbart har gode uddannelsesmeessige forudseetninger for at inddrage seksualitet, fortsat
star over for udfordringer som begreenser dem. Slutteligt leder denne problematik til en

afgreensning i naerveerende afhandling som beskrives i falgende afsnit.

2.5 Afgreensning, formal og problemformulering

| ovenstdende problemanalyse er der blevet gjort rede for hvorledes seksualitet er af stor
betydning for folkesundheden. Det er med afsaet i den indledningsvise problemstilling vedrgrende
undertematisering af seksualitet i graviditeten, og pa baggrund af eksisterende litteratur pa
omradet, blevet belyst at familiedannelse kan medfare veesentlige aendringer for parrets seksuelle
og intime liv, hvilket kan f& markant betydning for parforholdet. Gennem problemanalysen er det
pavist at der eksisterer en vaesentlig diskrepans mellem de kommende foreeldres efterspargsel
af sexologisk og parforholdsrelateret radgivning, og sundhedsprofessionelles udbud af samme. |
afhandlingens afgreensning med fokus pa jordemadres samtale om seksualitet i graviditeten, har
problemanalysen tydeliggjort at jordemgdre umiddelbart ses at have tilstraekkelig
uddannelsesmaessig kompetence til at inddrage det seksuelle tema, men at deres overordnede
retningslinjer p4 omradet er uklare.

Da det saledes er uvist om de uklare retningslinjer har afggrende betydning for jordemadres
italeseettelse af seksualitet, eller om der eksisterer andre begreensende faktorer, finder
neerveerende afhandling det relevant at rette fokus mod jordemgdrenes eget perspektiv.

Problemanalysen identificerer saledes afhandlingens formal og problemformulering saledes:

Formal:
Formalet med afhandlingen er at fa en dybere indsigt i, og forstaelse for, de udfordringer, som
danske jordemgdres har i forhold til at tale om seksualitet med den gravide og hendes partner

med det perspektiv at optimere den jordemoderfaglige indsats i svangreomsorgen.

10
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Problemformulering:

Hvilken erfaring og oplevelse har danske jordemgdre i forhold til at tale om seksualitet med den
gravide og hendes partner?

Pa baggrund af afhandlingens problemanalyse, som har fart til ovenstaende formal og falgende

eksplorative og &bne problemformulering, er det relevant at belyse hvilke faktorer som har

betydning for jordemgdres manglende italesaettelse af seksualitet, hvilket er udgangspunktet for

naeste afsnits litteratursggning.

3 Litteratursggning

Problemformuleringen har fokus pa jordemgdres oplevelser af temaet seksualitet i
konsultationen, hvorfor afhandlingen tager udgangspunkt i humanvidenskabelig metode som
anvender kvalitativ forskning til indsamling af empiri (27). Der er udarbejdet en struktureret
litteratursggning, som har til formal at afdaekke eksisterende viden i relation til problem-
formuleringen og sikre at afhandlingen placeres i en faglig kontekst og dermed udggar et gyldigt
bidrag til videns- og kompetenceudvikling i forskningsbaseret praksis (28).

Det er valgt at foretage sggninger efter kvalitativ empiri i databaserne PubMed, CINAHL og
Psycinfo da databaserne indeholder sundhedsfaglige forskningsartikler af mulig relevans for
projektet hvor specielt CINAHL indeholder kvalitative artikler rettet mod jordemoderkundskab.
Ligeledes indeholder PsycINFO kvalitative artikler inden for sundhedsvidenskab. Der er foretaget
sagning pa 3 databaser for at fa et bredt fagligt perspektiv. Foruden den strukturerede
litteratursagning er der foretaget keedesggninger samt ustrukturerede fritekstsggninger i Google
Scollar og pa Bibliotek.Dk. Sggningen er foretaget med falgende begreensninger: abstracts
available; humans og peer reviewed. Sggningen blev foretaget systematisk ved anvendelse af
udvalgte sggeord samt en kombination af disse og ved at anvende bloksggning og de booleske
s@geoperatorer OR og AND. Da den indledende sggning viste sig at fremkomme med fa hits er
det i neerveerende speciale valgt at anvende sggeordene "postnatal” og post “partum period” som
yderligere inkluderer tiden efter fadslen.

De udvalgte sggeord er som udgangspunkt kontrolleret i databasernes tesaurus eksempelvis

PubMed’s "Mesh-database” for at preecisere sggningen (28).

11
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Nedenstaende tabel (tabel 1) viser de valgte emneord.

Sexual behavior
Pregnancy

Pregnancy psychology
Postnatal

Post partum period

Post partum

Facet 1 Facet 2 Facet 3 Facet 4
Subjekt Theme Intervention Outcome
Midwifery Sexuality Qualitative Knowledge
Nurse midwife Sex Qualitative Attitudes
research
Midwifes Intimacy Attitudes to sexuality
Interview

Practice

Tabel 1: Oversigt over de anvendte emneord.

3.1 Struktureret litteratursggning

Gennem den strukturerede litteratursggning fremkom et antal hits ved bloksggning og

kombinationer af disse. Den komplette sggehistorie er dokumenteret i Bilag 1-3.

De sggte forskningsartikler blev indledningstvist valgt ud fra overskriften og hvis denne fandtes

relevant blev studiets abstract yderligere gennemlaest og vurderet. Endelig udvalgte artikler blev

efter gennemlaesning fundet brugbare ud fra valgte inklusions- samt eksklusionskriterier. Disse

illustreres i nedenstaende tabel (tabel 2).

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Population

population.

Litteraturstudier

o Artikler som har jordemgdre som

o Artikler som omhandler jordemgdres
oplevelse med par i graviditeten
samt efter fgdslen.

e Kvalitative studier baseret pa
interviews og/eller spagrgeskemaer

o Artikler som har flere faggrupper
inddraget som population.

e Artikler uden abstracts.
e Artikler med ugennemsigtig

tilrettelagt kvalitativt.

o Artikler fra lande sammenlignelige
med Danmark — kulturelt samt
uddannelsesmaessigt.

forskningsmetodik.

12
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Nggleomrader

e Artikler med hovedveegt pa den
e Artikler som har hovedveegt pa gravide/partners perspektiv.
jordemoderens perspektiv —
holdninger, erfaringer og oplevelse.
e Seksualitet som temaomrade.

Tabel 2: Oversigt over indklusions- og eksklusionskriterier.
3.2 Praesentation af inkluderet samt ekskluderet litteratur

Folgende afsnit vil preesentere litteratursggningens resultater, baggrunden for valg af in- og
ekskluderede studier, samt en kort beskrivelse af endeligt inkluderet materiale. Overordnet
resulterede sggningen i sparsomt kvalitativt materiale om jordemgdres udsagn i relation til
seksualitet. | sggningen fandtes overvejende svenske studier— ingen danske. Da
overfgrbarheden fra svensk til dansk kontekst vurderes som vaerende hgj er det i neerveerende
speciale valgt udelukkende at inkludere svenske studier. Den strukturerede litteratursggning
resulterede i inkludering af tre relevante studier ud fra de givne sggekriterier- to blev fravalgt efter
gennemlaesning og tre studier udgjorde dubletter og blev fravalgt. Den samlede strukturerede

sagningsproces fremgar af nedenstaende figur 2.

386 Abstracts
Pubmed 180 Cinahl 32 Psykinfo 174
52 studier inkluderet pa 334 ekskluderet pa
baggrund af titel ) m—) baggrund af titel
8 studier inkluderet p& ¢z 44 studier ekskluderet pa
baggrund af abstract baggrund af abstract

3 gengangere og 2 studier
E—) ekskluderes efter
gennemlasning

3 studier inkluderet efter
gennemlaesning

Figur 2: Oversigt over litteratursggningsprocessen

13
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To studier blev fravalgt efter gennemlaesning af fglgende grunde: et studie af Bente Spidsberg og
Venke Sgrlie om jordemgdres mgde med lesbiske kvinder fraveelges da fokus for undersggelsen
ikke er seksualitet (29). Et studie af Leval et al. om jordemgdres oplevelse af mgdet med
infibulerede somaliske kvinder fraveelges da overvejende fokus for undersggelsen er kulturelle
forskelle og kommunikationsvanskeligheder (30). De tre inkluderede studier af Kerstin E. Edin og
Ulf HOogberg, Leval et al. og Olsson et al. er af kvalitativ karakter med interviews som metode
enten i form af fokusgruppe interview eller individuelle interviews (31-33). De inkluderede studier
er kritisk vurderet efter "Fortolkning og vurdering af beviser” af Stoltz et al. (34) —denne vurdering
samt en oversigt over studierne fremgar af bilag 4 - 6. De tre studier har forskellige tematikker,
hvilket vanskeliggar en beskrivelse pa tveers af studierne, hvorfor de beskrives enkeltvis. Der
tages i beskrivelsen udgangspunkt i problemformuleringens spargsmal om hvilke oplevelser og
erfaringer jordemgdre har med samtale om seksualitet.

Edin og Hogberg's studie om jordemgdres erfaring, viden, holdning og rutiner med at identificere
vold/seksuelle overgreb overfor gravide, viste at jordemgdre fandt det udfordrende at spgrge ind
med mindre der foreld en steerk mistanke om aktuelle overgreb (31). Yderligere fandt
jordemgdrene at et tillidsforhold, og dermed et godt kendskab til den gravide, var en vaesentlig
forudseetning for at udspgrge kvinden om overgreb, hvorfor de ved mistanke tilrettelagde ekstra
konsultationer (ibid.). Andre faktorer, som gjorde det sveert at afdaekke aktuelle overgreb, var den
gravides indelukkethed og uvilje til at dele problematikken med jordemoderen. Jordemgdrene
tolker arsagen som skam eller frygt (ibid.). Jordemgdrene i studiet af Edin og Hogberg anerkender
at en udredning af eventuel pagaende seksuel vold er deres pligt, men anser temaet for at vaere
tabuiseret og derfor vanskeligt at tilga pa grund af risiko for at kompromittere den enkelte gravide
(ibid.). Jordemgdrenes udredning blev yderligere vanskeliggjort af manglende lokale retningslinjer
pa omradet, bade i forhold til henvisningsmuligheder og interventionsstrategier, men ogsa i
relation til selve handteringen af den voldsramte gravide og hendes partner (ibid.).

Temaet i studiet af Leval et al. er jordemgdres holdning og oplevelse af infibulerede afrikanske
gravides seksualitet og kensrolle (32). Forfatterens analyse af jordemgadrenes fokusgruppe-
diskussion var, at flertallet af jordemgdrene opfatter infibulation som et indgreb der fratager
kvinden sin seksualitet og hun beskrives derfor af jordemagdrene om et aseksuelt offer (ibid.).
Flere af jordmgdrene i studiet giver tydeligt udtryk for, vrede, sorg og frustration over indgrebet
og associerer infibulation med en maskulin dominans over kvinder (ibid.).

Den beskrevne stereotype manderolle bekreeftes paradoksalt nok ikke altid i det faktiske mgde
med de vordende feedre hvor jordemgdrene oplever dem som omsorgsfulde og ydmyge over for
deres gravide/fgdende partner (ibid.). Jordemgdrenes indbyrdes diskussion viser at de har

mange ubesvarede spgrgsmal omkring infibulation og at de er nysgerrige efter mere viden pa
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omradet, men at de trods dette ikke opsagger denne viden. Sammenfattende vidner Leval’s studie
om jordemgdrenes usikkerhed og manglende viden om infibulerede kvinder seksualitet, hvilket
muligvis forarsager at seksualitet slet ikke italeseettes eller spgrges ind til. Den beskrevne
ambivalens i relation til den mandlige kagnsrolle praesenteret i studiet, samt de udtalte negative
veerdier som karakteriserer denne, kan yderligere teenkes at haemme jordemoderen i at
kommunikere abent og neutralt om det seksuelle aspekt.

Olsson et al. “s studie: “Assessing women’s sexual life after childbirth: the role of the postnatal
check” omhandler svenske jordemgdres refleksioner om at tale sex og samliv med parret ved en
helbredskontrol 2-3 maneder efter fgdslen (33). Jordemgadrenes refleksioner over hvad der
begreenser dem i at tale om seksualitet centrerer sig om manglende tid, utilstraekkelig sexologisk
viden, frygt for at overskride parrets men ogsa egne greenser og kommunikative vanskeligheder
med par af anden etnicitet (ibid.). Det fremgéar ydermere at temaet seksualitet opfattes som et
falsomt emne, som kun bliver italesat pa kvindens initiativ eller at jordemoderen fornemmer et
behov hos kvinden (ibid.).

Ovenstaende gennemgang af de inkluderede forskningsartikler peger pa flere forskellige arsager
til at jordemgdre afholder sig fra at italesaette seksualitet. Da de praesenterede studier
udelukkende er svenske og er af beskedent omfang samt er domineret af specielle
problematikker, er det er ikke muligt at generalisere de beskrevne barrierer, dog kan det antydes
at de udfordringer jordemgdrene mgder bade har sammenhaeng med institutionelle, relationelle
samt vidensrelaterede aspekter. Da der eksisterer sparsom viden pa omradet, og da
afhandlingens problemanalyse har tydeliggjort at seksuel sundhed spiller en vigtig rolle i
familiedannelsen, finder naerveerende afhandling det veesentligt at fa indblik i danske jordemgdres
erfaring i og oplevelse af hvorledes og i hvilket omfang den seksuelle dimension italeseettes og
synligggres i jordemoderkonsultation. Afhandlingen lsegger dermed op til forskning, hvor den
kvalitative metode, hvis udgangspunkt er at tiinaerme sig en forstaelse af centrale temaer i den
interviewedes livsverden, vurderes bedst egnet (35). Pa baggrund af dette samt
problemformuleringens abne karakter benyttes en faenomenologisk- hermeneutisk

forstaelsesramme i afhandlingens problembearbejdelse (35).

4 Videnskabsteoretisk referenceramme

| folgende afsnit ggres rede for brug af afhandlingens videnskabsteoretiske referenceramme
med inddragelse af det feenomenologiske og hermeneutiske paradigme.
Udgangspunktet for faanomenologisk forskning er at forstd menneskers handlinger og adfzerd -

deres livsverden ud fra eget perspektiv (35). Feenomenologien anvendes da det er
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jordemgdrenes personlige oplevede erfaringer som sgges belyst, hermed tilstraebes det at opna
et nuanceret og virkelighedsneert billede af jordemgdrenes hverdag og deres konkrete livsverden
i relation til afhandlingens problemformulering (ibid.). Afhandlingens udarbejdede spgrgsmal til
indhentning af empiri samt selve intervieweprocessen foregar i en faeenomenologisk
forstaelsesramme, hvor det saledes tilstreebes at processen sker pa en aben, og ikkefortolkende
made, hvorved informanternes subjektive oplevelse anerkendes. Denne fremgangsmade er valgt,
da manglende viden i relation til problemfeltet er aktuelt, hvorfor problemformuleringen har en
bred og eksplorativ ordlyd, som argumenterer for anvendelse af faenomenologisk tilgang, hvis
formal er at synligggre allerede eksisterende viden hos jordemgdrene.

Feenomenologiens grundleegger filosof Edmund Husserl introducerer begrebet ’epoché’ — at
holde tilbage, som indebeerer, at forskeren som beskrevet saetter egne forhandsantagelser i
parentes og dermed forholder sig neutralt til det studerede feenomen (36). Dette indebaerer at
informantens egen oplevelse af de feenomener, som er i spil, ikke pavirkes af undersggerens
forforstaelse (ibid.). Husserls elev Martin Heidegger modificerer feenomenologien med en
hermeneutisk drejning idet hans interesse er den menneskelige "veeren i verden”, og spgrgsmalet
er dermed at opna en forstaelse af menneskets eksistentielle veeren gennem fortolkning (37).
Hermeneutikken inddrager egen forforstaelse som et aktivt element i at opna ny forstaelse af et
givet feenomen, som for eksempel jordemadres oplevelse af at tale om seksualitet. Formalet med
hermeneutisk analyse er dermed at komme fra konkrete beskrivelser gennem meningsfortolkning
til en ny forstaelse af hvordan jordemoderen erfarer sin verden (ibid.).

Gandamer saetter i analysearbejdet fokus pa tekstens indehold af eksplicitte og implicitte
budskaber en sakaldt "forstaelseshorisont” som fortolkeren bevidst ma forholde sig til og mgde
med egen forstaelseshorisont. (ibid.). Dette "m@de” med teksten genererer en ny forstaelse hos
fortolkeren ogsa benazevnt "horisontsammensmeltning” (ibid.). Ifglge Gandamer er det en
nadvendig forudsaetning at fortolkeren i denne proces forsgger at forholde sig dbent og dermed
veere villig til at aendre pa egne forudfattede meninger og altsa egen forforstaelse, hvilket
indebeerer at fortolkeren ma gere sig denne bevidst (35). Tilgangen er saledes en kontinuerlig
cirkularitet — ogsa kaldet den hermeneutiske cirkel, hvor fortolkeren i gensidig vekselvirkning med
teksten —og ved at seette sin forforstaelse i spil far mulighed for at mgde umiddelbart uforstaelige
"horisonter”, der rykker ved forforstaelsen og farer til ny erkendelse (37). En anden forudsaetning
er at fortolkningen sker i en stadig bevaegelse mellem helhed og enkeltdele i teksten, saledes at
de enkelte dele forstas ud fra helheden, mens helheden omvendt forstas ud fra de enkelte dele
(35). P& baggrund af ovenstdende teette interaktion med data er det veesentligt at forskeren

ekspliciterer sin forstaelseshorisont hvilket vil blive beskrevet i falgende metodeafsnit.
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5 Metode

Folgende metodeafsnit indeholder afhandlingens metodologiske overvejelser samt strukturelle

fremgangsmader.

5.1 Det kvalitative forskningsinterview.

Det er i denne afhandling valgt at benytte en kvalitativ metode som ifglge Launsg og Rieper
interesserer sig for at forsta og indfange hvordan mennesker beskriver, opfatter og konstruerer
mening, hvorfor denne findes velegnet at anvende i forhold til problembearbejdningen samt
problemformuleringen (38). Da hensigten med afhandlingen er at ga i dybden og derved opna et
grundigt kendskab til jordemgdrenes oplevelser og erfaringer, ses den kvalitative metode
yderligere som et hensigtsmaessigt valg (ibid.). Til indsamling af empiri er det kvalitative
forskningsinterview valgt, da dette ifglge Kvale og Brinkmann forsgger at forsta verden ud fra
interviewpersonernes synspunkter, udfolde den mening, der knytter sig til deres oplevelser og
afdaekke deres livsverden (35). Ifglge Kvale er en veesentligt forudseetning for interviewets kvalitet
at processen op til selve interviewfasen er grundigt forberedt (ibid.). Kvale praesenterer i bogen
"Interview —introduktion et handvaerk” syv faser til hvorledes et kvalitativt interview gennemfares,
hvilket i det falgende afsnit vil blive anvendt til at strukturere preesentationen af de enkelte
elementer i interviewprocessen og kvalificere afhandlingens interviews (35). De syv faser

benaevnes:

Tematisering, design, interview, transskription, analyse, verifikation og rapportering.

Verifikationsfasen vil blive beskrevet efter rapporteringsafsnittet.

5.1.1 Tematisering
Tematisering er en formulering af undersggelsens formal, tema og metode i naevnte raekkefglge
hvilket vil blive praesenteret i dette afsnit. Undersggelsens formal er identificeret under afsnittet

"formal” i naerveerende afhandlings problemanalyse:

Formalet med afhandlingen er at fa en dybere indsigt i, og forstaelse, for de udfordringer, som
danske jordemgdres har i forhold til at tale om seksualitet med den gravide og hendes partner

med det perspektiv at optimere den jordemoderfaglige indsats i svangreomsorgen.

Undersggelsens tema er identificeret i problemformuleringen som et produkt af det initierende

problem samt problemanalysen:

Hvilken erfaring og oplevelse har danske jordemgadre i forhold til at tale om seksualitet med den

gravide og hendes partner?
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Ifolge Kvale indebaerer tematisering at forskeren som en forudseetning har viden om under-
s@gelsens emne for at kunne stille relevante spgrgsmal (35). Dette understreges yderligere af
Launsge og Rieper idet "afgreensningen af rammmen vil afheenge af forskerens faglighed og
perspektiv pa undersggelsesfeltet” (38). Pa denne baggrund, samt med afsaet i neerveerende
afhandlings videnskabsteoretiske forstaelsesramme, som fordrer positionering af egen
forforstaelse, vil denne blive ekspliciteret i falgende afsnit.

5.1.1.1 Egen forforstaelse

Med baggrund i 24 ars arbejdserfaring som basisjordemoder, heraf 10 ar som
uddannelsesansvarlig jordemoder for jordemoderstuderende, opnadet viden fra uddannelsen
"Master i sexologi”, samt naerveerende speciales inkluderede litteratur og problemanalyse,
opstilles fglgende for-forstaelser i naevnte raekkefglge:

Seksualitet er et tema som kollegaer sjeeldent taler med hinanden om. Jordemoderstuderende i
Klinisk praktik forteeller at de sjeeldent oplever, at deres kontaktjordemoder uopfordret taler med
den gravide og hendes partner i jordemoderkonsultationen om seksualitet. De oplever
overvejende at information om seksualitet begraenser sig til jordemoderens udlevering af pjecen
fra Sex og Samfund "Nar 2 bliver til 3 — hvad sa med sexlivet? ved fgrste graviditets undersggelse.
Egen erfaring er at parret under graviditeten sjeeldent tager initiativ til at tale om seksualitet og
sexliv med mindre de oplever problemer som kontaktblgdning efter samleje og frygt for at gare
skade pa barnet i sammenhaeng med samleje. Parrenes bekymring har medfart et @get fokus pa
den seksuelle dimension og efterfglgende italeseettelse af temaet. Jeg har saledes erfaret at den
gravide og hendes partner ofte er interesserede i at tale om seksualitet og samliv. Afhandlingens
problemanalyse samt inkluderet litteratur har tilfgrt supplerende/cementerende viden til egen
forforstaelse i form af fglgende:

Seksuel sundhed udger en vigtig sundheds og trivselsfaktor for livskvaliteten, hvilket ger det
vaesentligt at beskaeftige sig med i et folkesundhedsperspektiv (1,6,7). Familiedannelsen er en
sarbar periode hvor seksualitet og samliv forandres pa det biologiske, psykologiske og sociale
plan hvilket bade kan udgare en trussel for relationen men ogsa veere en kilde til starre intimitet
(4,6,10,11,13,15,16,18). Seksualitet er et tema som underprioriteres i svangreomsorgen da
omkring halvdelen af alle gravide par ikke erindrer at have modtaget information og radgivning
om emnet fra egen leege eller jordemoder Seksualitet og samliv et temaer som den gravide og
hendes partner finder vaesentlige; trods dette tyder det pa, at der eksisterer et tovejstabu som
haemmer samtale om seksualitet (6). Retningslinjerne for sundhedsprofessionelles inddragelse
af den seksuelle dimension under graviditeten er uklare, hvilket kan medfgre, en

undertematisering af emnet eller at radgivningen bliver ukvalificeret (2,24). Jordemgdre har
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umiddelbart en solid teoretisk baggrund for at tale om seksualitet og samliv, dog dokumenterer
litteraturen samt tilbagemeldinger fra jordemoderstuderende at temaet underprioriteres i klinisk
praksis (19).

Jordemgdres erfaring og oplevelse af samtale om seksualitet under familiedannelsen er sparsomt
belyst i litteraturen, dog peger jordemgdre i tre svenske studier pa at betydende faktorer som
manglende viden, manglende tid, relationen til kvinden og hendes partner, det falsomme tema,
samt fraveer af lokale retningslinjer begraenser dem (15,31,32).

Identifikation af forfatterens forforstaelse har dannet udgangspunkt for en grundigt forberedt
interviewguide som ifalge Kvale skaber forudsaetning for tilfgjelse og integration af ny viden.
Overvejelser over udformning af interviewguide vil blive praesenteret i Kvales fase tre "interview”
(35). Afhandlingens forforstaelse danner ydermere grundlag for valg af metode. Det er saledes
valgt at benytte det individuelle interview som metode, da specialets hensigt er at producere data
om enkeltindividers oplevelse og erfaring, modsat fokusgruppeinterview som er bedre egnet til at
producere data om sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer (37). Kvale anbefaler
at udfgre fokusinterview nar det drejer sig om fglsomme, tabubelagte emner, da gruppe-
samspillet kan facilitere normalt utilgaengelige synspunkter (35). | modseetning til dette synspunkt
mener Rieper og Launsge at individuelle interview er at foretreekke ved emner af mere privat
karakter, hvilket synes at veere tilfaeldet for jordemgdre jeevnfar egen forforstaelse (38). Slutteligt
argumenterer Brinkmand og Tanggaard for at det individuelle interview er velegnet til at fa en
dybere indsigt og stgrre nuancer i de interviewedes livsverden, hvilket naerveerende afhandling
tilstraeber (36).

5.1.2 Design

Designfasen bestar i at planlaegge undersggelsens design. Processen indebaerer overvejelser
over hvilke og hvor mange informanter der veelges, praktiske foranstaltninger omkring

dataindsamling, udarbejdelse af interviewguide, etiske aspekter og interviewerens rolle (35).

5.1.2.1 Udveelgelse af informanter

Valget af informanter til naerveerende speciales undersggelse er foretaget pa baggrund af flere
overvejelser. Udveelgelse af informanter foretages med det sigte, at de skal kunne bidrage til at
belyse problemformuleringen, da formalet ved kvalitative forskningsinterviews er at generere
brugbar viden (35). Det er pa baggrund af naerveerende afhandlings ressourcer og omfang valgt
at inkludere 4 jordemgdre hvilket ikke opfylder Kvales anbefaling om at "interviewe tilpas mange
informanter” indtil der opnas et maetningspunkt i den indsamlede empiri eller opna statistisk
generaliserbarhed (ibid.). Neervaerende speciales formal om at: ” fa en dybere indsigt i og

forstaelse for jordemadres udfordringer”, vurderes imidlertid opnaeligt med det valgte design. Der
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er pa denne baggrund foretaget en kriteriebestemt strategisk udveelgelse af 4 jordemgdre som
informanter hvilket illustreres i nedenstaende tabel 3 (27):

e Jordemoderen skal have mindst 1 ars anciennitet og erfaring med egen
konsultation og dermed kontinuerlig kontakt med samme gruppe af gravide.

o Jordemoderen skal tale dansk og have anseettelse i Danmark.

e Jordemoderen ma ikke have specialkonsultation, der primaert henvender sig til
gravide med specielle problematikker.

e Jordemoderen ma ikke have efteruddannelse som sexolog.

Tabel 3: in- og eksklusionskriterier for inkluderede interviewpersoner.

Baggrunden for ovenstaende in- og eksklusionskriterier er baseret pa en intention om at belyse
den daglige og generelle inddragelse af temaerne seksualitet og samliv i jordemoder-
konsultationen hvorfor informanten skal veere fortrolig med det danske sprog og kultur. Da
yderligere kvalifikation i sexologi ikke er pakreevet af en "almindelig jordemoder” udger dette

et eksklusionskriterie.

5.1.2.2 Rekruttering og praesentation af informanter.

Rekruttering af informanter blev foretaget af en nggleperson som var bekendt med in- og
eksklusionskriterierne. Ngglepersonen samt informanterne blev rekrutteret fra en anden
obstetrisk afdeling end forfatterens arbejdsplads for at undga personlig kendskab til
informanterne, hvilket ifglge Kvale er vaesentligt for at intervieweren under samtalen opretholder
en neutral professionel afstand. (35). Ngglepersonen fik tilsendt "Informations og samtykke-
erklaering” som blev introduceret for interesserede informanter (bilag 3). Informanterne mailede
herefter deres samtykke om deltagelse til afhandlingens forfatter.

Neerveerende afhandling erkender at det anvendte frivillighedsprincip kan udggre bias idet
interesserede informanter kan have en seerinteresse for temaet og dermed skaevvride den
indsamlede empiri, hvilket kan pavirke undersggelsen validitet (35). | det tilsendte materiale er
afhandlingens formal og tema ekspliciteret hvilket er hensigtsmaessigt for at "modvirke
vildledelse” af informanterne (ibid.). De interesserede informanter tog egenheaendigt kontakt til
afhandlingens forfatter med accept om deltagelse, hvilket formodes yderligere at sikre
frivillighedsprincippet. Ngglepersonen rekrutterede 7 jordemgdre hvoraf 3 blev fravalgt ud fra

afhandlingens overvejelser om informanternes anciennitet og formodede erfaringsgrundlag.
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Hermed tilfgjedes en yderligere strategisk udveelgelse- idet afhandlingen gnsker at undersgge
hvorvidt anciennitet og dermed den uddannelsesmaessige kontekst har betydning for
italeseettelse af seksualitet i jordemoder-konsultationen. Fglgende tabel (tabel 4) viser de

inkluderede informanter.

Kan Alder Anciennitet som jordemoder
med konsultationserfaring.

Kvinde 29 1% ar

Kvinde 34 8 ¥ ar

Kvinde 63 38 ar

Kvinde 58 39 ar

Tabel 4: Inkluderede informanter registreret november 2014

5.1.2.3 Etiske aspekter.

Afhandlingen er omfattet af "Etiske retningslinjer for jordemadre” hvoraf det fremgar at "forskning
inden for jordemoderfaget vedkender sig de videnskabsetiske principper der tjener til beskyttelse
af individet” (5). Afhandlingens undersggelse er pa denne baggrund blevet preesenteret til
Datatilsynet samt Videnskabsetisk Komité ved telefonkontakt, hvor tilbagemeldingen var at der
ikke stilles krav om anmeldelse, da der ikke er tale om opbevaring af personfglsomme
oplysninger. | den tilsendte samtykkeerklzering fremgar det at der er tale om frivillig deltagelse, at
det til enhver tid er muligt at treekke sig fra projektet, at forskeren har tavshedspligt og at
indhentede data anonymiseres og behandles fortroligt (bilag 3).

De beskrevne informationer er inkluderet i de overvejelser som forskeren bgr foretage i henhold
til etiske retningslinjer (35). Fortrolighed inden for forskning indebeerer at identifikation af
informanten ikke er mulig i det preesenterede materiale hvilket informanterne i naervaerende
afhandling er skriftligt oplyst om (ibid.). Informanterne har ved interviewets indledning faet
repeteret oplysningerne vedrgrende informeret samtykke. Der eksisterer et asymmetrisk

magtforhold mellem interviewer og interviewede hvilket forfatteren har gjort sig bevidst (ibid.).

5.1.3 Udarbejdelse af interviewguide

Neaerveerende afhandling har dokumenteret at der mangler viden i relation til problemfeltet og det
er tydeliggjort at formalet med undersggelsen er at fa en dybere indsigt og forstaelse af samme,
og at problemformuleringen er af eksplorativ karakter. Kvale anbefaler ved eksplorative
undersggelser at der udarbejdes en interviewguide med en mere aben struktur, hvor raekkefglgen
af de valgte temaer kan aendres i interviewprocessen sa eventuelle interessante faanomener

preesenteret af den interviewede kan forfalges (ibid.). Forfatteren har pa denne baggrund valgt at
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anvende en semistruktureret interviewguide (bilag 4) der er opbygget saledes at tematiske
forskningsspargsmal er "oversat” til letforstaelige interviewspergsmal, hvilket gger samtalens
dynamik og spontanitet (35). Spontane beskrivelser fra interviewpersonen tilstraebes ligeledes
ved at hovedspgrgsmalene indledes med "hvad” og "hvordan” i stedet for "hvorfor”, da "hvorfor”-
spargsmal kan fere til et overreflekteret, intellektualiseret interview” (ibid.).

Interviewguidens script opbygges saledes at reekkefalgen af spargsmalene gar fra det generelle
til det mere specifikke, hvilket anbefales af Launsge og Rieber for "at undga en for hurtig
indsnaevring af diskussionen” (38). Endelig falger afhandlingens interviewguide reglen om at
indlede med de spgrgsmal som er mere centrale for undersggelsens problemstilling og over til
de mindre centrale (ibid.). Interviewguidens spgrgsmal er udarbejdet pa baggrund af forfatterens
beskrevne forforstaelse samt afhandlingens inkluderede litteratur.

Interviewguiden er indledningsvist afprgvet ved et pilotinterview med en jordemoder som opfylder
undersggelsens inklusionskriterier, hvilket ikke fik indflydelse pa scriptets endelige struktur eller

sprog da "den indbyggede logik” resulterede i et righoldigt svarmateriale.

5.1.3.1 Interviewerens rolle

Neerveerende afhandling er bevidst om at intervieweren udggr det centrale redskab i interview-
undersggelsen og derfor skal kunne skabe en tryg atmosfeere, tillid og abenhed (38). Yderligere
erkendes det at intervieweren ma kunne indtage en lyttende, afleesende og afventende position,
for dermed at give rum til refleksion hos den udforskede og mulighed for kvalificerede svar (35).
Da den sociale relation mellem interviewer og informant kan influere pa interviewets kvalitet er
det bevidstgjort at specialets forfatter samt inkluderede informanter har samme profession, hvilket
kan pavirke de svar som interviewet frembringer (35).

Pa denne baggrund er det i afhandlingens undersggelse tilstreebt at indtage en "naiv” position
under interviewet og dermed mindske bias. | problemanalysen er det tydeliggjort at seksualitet og
samliv er temaer som er tabubelagte og kan veere en udfordring at italeseette for informanten
hvilket kan udggre et etisk dilemma for intervieweren som gnsker at frembringe empiri uden at
kraenke den interviewede (ibid.). Pa denne baggrund udger interviewerens handveerksmaessige
dygtighed en kvalitetsfaktor, hvorfor afhandlingen har valgt at treene interviewteknik samt
anvendelse af forskellige typer af interviewspgrgsmal sasom indledende tillidsskabende og
faktuelle spagrgsmal i faromtalte pilotinterview (38). Der er yderligere lagt vaegt pa validerende
spargsmal i afhandlingens undersggelse som for eksempel: "Du mener altsa, at?” eller "er det
rigtigt at du feler, at?” idet informanterne af tidsmaessige arsager ikke har haft lejlighed til at

gennemlaese interviewudskrifterne og dermed verificere deres udtalelser (35) .
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5.1.3.2 Overvejelser om udfgrelse af interviews

Forfatteren har valgt at informanterne selv fik lejlighed til at udveelge tid og sted for afholdelse af
interviewene for at skabe tryghed og dermed facilitere samtalen. To jordemgdre valgte saledes
deres arbejdsplads og to jordemgdre eget hjem som ramme for interviewene. For at fremme
interviewerens fokus og koncentration er det er i afhandlingens undersggelse valgt at anvende
bandede interviews, ligeledes er det fravalgt at gare brug af noter under interviewene for ikke at
forstyrre samtalen (35). Lydfiler er ydermere valgt sa nuancer som tonefald og pauser
medteenkes, at citater preesenteret i undersggelsen gengives korrekt, samt at ggre en
efterfalgende transskribering lettere pa grund af muligheden for at hgre filerne igennem gentagne
gange. Kort efter afsluttet interview er det overordnede stemningsleje, umiddelbare indtryk af
informantens tilbagemelding samt kommentarer til kropssprog nedfaeldet i en notesbog for at
kvalificere dokumentationen af samtalen (ibid.). Det erfaredes at to af informanterne efter endt
interview og slukket bandoptager fremkom med bemaerkninger af interesse for undersggelsen,
hvorfor disse efter accept fra deltagerne blev medtaget i den videre analyse.

Alle 4 interviews blev afholdt af afhandlingens forfatter og varede 30- 40 min. Interviewene
introduceredes indledningstvist med en briefing hvor formal med undersggelsen og tekniske
informationer omkring bandoptagelsen blev gennemgaet. Det er i briefingen valgt at inkludere
afhandlingens begrebsafklaring af seksualitet som veerende omfattet af bio-psyko-sociale
aspekter, da denne er udgangspunktet for den udarbejdede problemformulering.

Det er i afhandlingen saledes bevidstgjort at begrebsafklaringen kan fa betydning for
informanternes svar i relation til seksualitet. Afslutning af et interview kan udgare en sarbar
falelsesmaessig situation for informanten som eventuelt har dbnet op for meget personlige
oplevelser og bar derfor rundes af "pa en etisk acceptabel made” (38). Undersggelsens fglsomme
emne kan yderligere teenkes at forsteerke denne sarbarhed hvorfor interviewene i afhandlingens
undersggelse blev afsluttet med en debriefing far samt efter at bandoptagelsen blev stoppet hvor
informanten fik lejlighed til at tilfgje yderligere bemaerkninger samt give feedback pa interviewet
(35).

5.1.4 Transskription

Transskription er ifglge Kvale en proces som omfatter en skriftlig registrering af de mundtlige
interviews til et materiale som er egnet til neermere analyse, - selve transskriberingen udger i sig
selv et fgrste analysetrin (35). Afhandlingens forfatter har pa denne baggrund valgt selv at udfere
transskriberingen af de fire interviews samt at nedskrive disse ordret, synligggre pauser,
betoninger og latter samt medtage hyppige gentagelser i form af "gh” og "hmm”. Ved at nedskrive
de mundtlige samtaler i detaljeret form tilsigtes det at veesentlige nuancer som kan have

betydning i analysen medteenkes. Det er yderligere valgt at transskribere interviewene kort tid
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efter at de blev foretaget for bedre at kunne huske hvad der blev sagt samt stemningslejet omkring

interview-situationen.

De transskriberede interview analyseres ved at anvende meningskodning og hermeneutisk

meningsfortolkning. Meningskodning udgar et system, der kan sammenfatte udsagn i teksten til

et passende og overskueligt antal kategorier som danner grundlag for forstaelse af et givent emne

eller feenomen og mulighed for at generere ny viden (36). Meningskodningen i afhandlingen

foregik ved at der til de enkelte tekstafsnit blev knyttet et eller flere nggleord — sakaldte

meningskoder markeret med tal med henblik p& senere at kunne identificere en udtalelse (ibid.).

| en fortlgbende proces mellem leesning af teksten og kodningen udvikles kategorier som

defineres som en generaliseret helhed af kendetegn (ibid.). Kategorierne blev ligeledes

fortlsbende udviklet, sendret, nuanceret i henhold til den induktive kodningsproces (ibid.).

Processen illustreres saledes:
Tekst ====) Kodning =)

Kategorisystem

Afhandlingens meningskodning resulterede i dannelsen af 10 underkategorier og 4 Temaer

hvor 2 af temaerne var inkluderet i underkategori-gruppen hvilket illustreres i tabel 5:

Kategorier

Temaer

o Pjecen et godt udgangspunkt

o Seksualitet opleves som et tabu emne
e Initiativet ligger hos parret

e At fornemme sig frem

e Manglende tid til alliance

Seksualitet sa fglsomt at
afventende holdning prioriteres

e Seksualitet og problemer.

Seksualitet og problemer

e Seksualitet en del af standardpakken?
e Viden/erfaring kommer fra praksis ikke fra
"systemet”

e Samvaer sa meget mere end samleje

Synliggerelse af seksualitet i
praksis laegges i jordemgdrenes
haender.

e Seksualitet- en veesentlig opgave i
jordemoderkonsultationen

Seksualitet- en vaesentlig opgave
i jordemoderkonsultationen

Tabel 5:Under og overkategorier
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5.1.5 Analyse ved hermeneutisk meningsfortolkning

Der anvendes, jeevnfar naerveerende afhandlingens videnskabsteoretiske afsaet, hermeneutisk
meningsfortolkning hvor de fremkomne koder og kategorier seettes over for interview teksten
hvorved det "testes” om delfortolkningerne afspejler interviewets globale mening (35). Dette
princip har til formal at sikre at interviewets overordnede budskab ikke @endres som felge af
praesenterede citat udpluk eller af nye sammenseetninger af delfortolkninger.

Der er i neestkommende afsnits analyse taget udgangspunkt i Kvales tre fortolkningskontekster:
selvforstaelse, kritisk commonsense-forstaelse og teoretisk forstaelse (ibid.). Saledes anvendes
der bade et fortolkningsniveau "selvforstaelse” hvor den interviewedes egen opfattelse af, hvad
deres udsagn betyder formuleres, en kritisk commonsense-forstaelse hvor fortolkningen
inddrager en bredere forstaelsesramme end den interviewedes egen og en teoretisk forstaelse

hvor der inddrages teori og forskningsartikler til fortolkning af den interviewedes udsagn (ibid.).

6 Analyse og diskussion - rapportering

Falgende afsnit, Kvales fase 7; "rapportering”, omfatter en analyse og diskussion af resultaterne
fra neerveerende afhandlings undersggelse i form af empiri fra 4 kvalitative interview med
jordemgdre. Afsnittet struktureres saledes at de 4 fremkomne temaer praesenteres adskilt med
tilhgrende underkategorier som analyseres og diskuteres lgbende. Da nogle kategorier har
sammenfald pa flere omrader vil der refereres til forrige afsnit i analyse og diskussionsdelen hvor
det findes relevant. De anvendte citater er markeret med Jdm som forkortelse for jordemoder
samt et bogstav for hver af de 4 jordemgdre.

6.1 Seksualitet sa fglsomt at afventende holdning prioriteres

En opfelgning pa italeseettelse af seksualitet og samliv udger fgrste tema. Temaets tilharende

underkategorier peger pa at det hovedsagelig er op til parret om samtalen udvikler sig.
Pjecen et godt udgangspunkt?

De fire jordemgdre forteeller at de udleverer en mappe med pjecer ved farste graviditets-
undersggelse, her iblandt pjecen "nar 2 bliver til 3” — hvad sa med sexlivet? (39). Pjecen fungerer
generelt for jordemgdrene som en indgangsbilet til at introducere emnet seksualitet over for den

gravide og hendes partner:

Jdm. A ’Jeg taler om seksualitet i den udstreekning, hvor jeg afleverer pjecerne og siger at det er

vigtigt at man laeser dem og at man holder en aben dialog med sin mand, for hvis man ikke taler
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om tingene, gar man meget tit skaevt af hinanden”...”’sé lader jeg det vaere lidt op til parret eller

hende hvor meget hun vil gé ind i.”

Jdm. C "Jeg gennemgar pjecerne og ligesom henviser til at der er noget der har med seksualitet

at gare, jeg mener at det er den der hedder nar 2 bliver til 3.”

Jdm. D "Jeg siger dette er en lille pjece, som handler om jeres samliv, fordi selvom man er gravid
er det jo ikke forbudt at have samleje, og hvis jeg ligesom kan fornemme at de er interesserede i
vide mere.....det der med at nar man far orgasme kan man féa flere plukveer, og man kan fa en

lille smule bladning....at afdramatisere det som noget helt normalt.”

Graugaard anbefaler en tidlig introduktion af seksualitet, som et signal om temaets vaesentlighed
ved behandleres mgde med borgere i klinisk praksis (6). Jordemgdrene har i kraft af
arbejdspladsens valg om obligatorisk at uddele pjecen en lejlighed til at sende dette signal. Det
fremgar imidlertid, at jordemgdrenes information om seksualitet varierer i indhold og form, hvilket
kan fa betydning for parrene opfattelse af temaet som veesentligt for jordemoderen eller ej, og om
de dermed fgler sig inviterede til at tale om seksualitet i jordemoderkonsultationen. | ovenstaende
citater fremgar det, at der leveres en linezer verbal formidling af information, som synes at lsegge
op til en hgj grad af fortolkning hos modtageren. Ifglge Gregory Bateson’s relationelle
kommunikations teori omfatter mellemmenneskelig kommunikation to budskaber- et indholds- og
et relationsbudskab (40). Nar jordemgdrene informerer om pjecen (indholdet), er
relationsbudskabet implicit og ma fortolkes af den gravide. P& denne baggrund kan det fremsta
uklart for den gravide om jordemoderen giver udtryk for om der reelt kan kommunikeres om
indholdet i pjecen. En radgivningsmodel- "PLISSIT” modellen kunne teenkes at kvalificere og

stgtte jordemgdrene i deres radgivning, hvorfor denne praesenteres i nedenstaende figur 3.
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Figur 3: PLISSIT modellen

PLISSIT modellen er udviklet af den amerikanske psykolog og psykoterapeut Jack Annon i 1976
og beskriver 4 forskellige radgivningsniveauer hvormed den sundhedsprofessionelle kan forholde
sig til og behandle seksuelle problemer (41). De 4 radgivningsniveauer; Permission, Limited
Information, Specific Suggestions og Intensive Therapy repreesenterer karakteren af den gravide
og/eller partners problem og far dermed betydning for hvor mange radgivningsniveauer der er
behov for at inddrage (ibid.).

Permission er det fgrste og vigtigste trin og indebeerer at jordemoderen (og parret) giver tilladelse
til at drafte seksuelle spargsmal. Ved direkte eller indirekte at tilkendegive vilje til at tale om sex
og samliv abnes mulighed for en dialog, hvor parret kan fa sat ord pa eventuelle spgrgsmal og
dermed fale sig hert. Langt de fleste spgrgsmal kan afhjeelpes pa dette niveau, da mange blot
har behov for at blive forsikret om, at eendringer omkring sex og samliv i graviditeten er normale.
Det anbefales at sparge ind til seksualiteten i abne og generelle vendinger, som for eksempel:
"Jeg ved fra andre, at der kan opsta bekymringer i forhold til at skade barnet ved samleje. Hvordan
er det for jer? ”.

Niveauet’ Limited Information’ indebaerer at jordemoderen giver en begreenset specifik
information som Jdm. D eksemplificerer:

"Det er en naturlig del af orgasmen at din livmoder traekker sig sammen og du kan fa nogle
pletbladninger fordi din slimhinde er skrgbelig under graviditeten — det er ikke farligt og helt
normalt. ”

Pa det tredje niveau 'Specific Suggestions’ kommer jordemoderen med konkrete lgsningsforslag
til parret som Jdm. B forteeller:

” Jeg havde et par hvor bomben lige var sprunget- det var bade seksuelt, ikke fale sig set og

bange for at de skulle ga fra hinanden, manden brad fuldsteendigt sammen... s sagde jeg at nu

27



Signe Fog-Mgller — Masterafhandling i Sexoloqi

gar | hjem og far passet jeres sgn fra tidligere, leeg jer under dynen og meerk hinanden- det er

ikke kun et spgrgsmal om sex, sa saetter jeg tid af om 2 uger og sé ser vi hvor | er henne.”

Modellens fjerde trin: ’Intensive Therapy’ omfatter specialiset behandling eller intensiv terapi
(ibid.). PLISSIT modellen synes at veere anvendelig som et fleksibelt redskab i jordemoder-
konsultationen, da den kan tilpasses forskellige kompetenceniveauer, den tid der er til radighed
og det enkelte pars konkrete behov. Saledes er erfaringen at sundhedsfaglige med kendskab til
basale sexologiske spgrgsmal i de fleste tilfaelde kan imgdekomme parrets behov pa modellens
niveau 1 og 2 (6,17). Radgivning pa niveau 3 kraever mere specialindsigt, men kan hurtigt laeres
0og operationaliseres (6). Med baggrund i afhandlingens problemanalyse af jordemgdres
uddannelsesmaessige faglige kompetencer, vurderes det, at radgivning pa niveau 1 til 3 kan
varetages af jordemgdre.

Niveau 4 indebaerer involvering af specialister, hvorfor jordemoderen dels skal veere bevidst om
egne kompetencer, dels skal have kendskab til henvisningsmuligheder (ibid.).

Skriftligt materiale i form af en pjece synes at udggre et vaesentligt udgangspunkt for
jordemgdrenes mundtlige formidling af seksuelt relaterede aspekter, og materialet ses saledes
som afggrende for om, og i hvor hgj grad, temaet italeseettes:

Jdm. B 7jeg syntes at pjecen er helt ideel, jeg ville veaere rigtig ked af hvis den pludselig forsvandt
— hvis den ikke fandtes matte jeg jo finde en anden made”.

Ifglge erhvervsforsker Helle Petersen skal pjecer altid suppleres med mundtlig information for at
kvalificere kommunikationen og dermed opna stgrre patienttryghed, det anbefales at en pjece
derfor aldrig ma sta alene i sundhedsvaesenet (42). Der ses en stigende tendens i sundheds-
vaesnet til at benytte digitale medier til patientinformation, saledes ogsa under graviditeten (43-
46). En af undersggelsens jordemgdre forteeller saledes om at kunne henvise til en e-platform
som hun finder meget anvendelig til at kvalificere samtalen i jordemoderkonsultationen. E-
platformen har overordnet til formal at @ge tryghed og forstaelse for eget graviditetsforlgb, og
samtidig, som fglge af automatiseringen af den mere generelle information, give mere tid til
specifikke spgrgsmal i konsultationen. Fordelene synes umiddelbare, dog er det veesentligt at
digitaliseringen ikke "overtager” den personlige samtale da, "datamengden som bearbeides i
mgtet med et annet menneske, overstiger en hviken som helst datamaskins kapasitet(17).

Da skriftlig materiale til at understgtte samtale om seksualitet ses at veere et vigtigt redskab for
jordemgdrene, er det pa denne baggrund veesentligt at veere opmaerksom pa, at flere store
fadesteder ifglge forfatterens forforstaelse ikke leengere benytter sig af udlevering af pjecen fra
Sex og 'Samfund, men at denne netop er erstattet af digitale informationskilder. Det kan saledes

i en ’digital svangreomsorg’ udggre en yderligere udfordring at bringe temaet i spil for jordemgdre
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og parret i graviditeten. Omvendt kan en e-platform, hvis denne benyttes aktivt som udgangspunkt
for dialog og har det seksuelle aspekt med, facilitere en samtale om seksualitet. Et webbaseret
spgrgeskema til gravide fra Rigshospitalet i Kebenhavn som har til formal, at kvalificere det farste
mgade med jordemoderen kunne eksempelvist udbygges ved ogsa at indeholde spagrgsmal om
seksualitet (47). PLISSIT-modellen synes yderligere at veere et godt kommunikations redskab til
at kvalificere denne samtale og kan med fordel operationaliseres i jordemoderkonsultationen som
et supplement.

Initiativet ligger hos parret

Graugaard anbefaler sundhedsprofessionelle at fglge introduktionen op med en opfordring til
parret om at henvende sig ved behov (6). Dette er umiddelbart ikke tilfeeldet for jordemgdrene i
denne undersggelse, som efter udlevering af pjecen indtager en afventende position og lader
yderligere samtale om seksualitet veere op til parret, hvilket som oftest ikke medfarer en reaktion.

Jordemgdrene har flere forklaringer pa dette:

Jdm..A "Jeg synes at folk er utroligt sparsomme i deres reaktion, men det er jo en ud af 10 pjecer

de far udleveret. De fleste er bare sa traette og har svaert ved at overskue andet:”

Jdm. B "Det er ikke séa tit at vi mader par som kommer med problemstillingen (manglende lyst)

maske fgler de ikke at de skal komme ind pa det og holder det for sig selv.”

Jdm. D "Der er nogen der er utroligt lukkede omkring privatsfeeren, at dén skal man ikke ind i, og
det er det jeg mener med...hvis de lukker op sa lukker jeg ogsa op (for at tale om seksualitet)

men hvis de ikke lukker op, sé bliver det ved standarderne.”

Jordemgdre tolker saledes at en manglende reaktion fra parret, blandt andet, skyldes overload
af information, manglende overskud samt at parret fgler seksualitet som for privat et emne i
konsultationen. Hver 5. kvinde i en brugerundersggelse fra 2010 i Region Hovedstaden
vurderede information om foraeldreroller, sex og samliv fra jordemoder negativt. 46 % havde ikke
modtaget information om temaet (19). Ovenstaende tyder pa at information om sex og samliv er
vaesentlig for gravide, men at behovet ikke bliver mgdt i tilstreekkelig grad, og at der tilsyneladende
er behov for en mere proaktiv tilgang til temaet fra jordemadrene. Pa spagrgsmalet ” folger du op
pa sex og samliv ved de kommende konsultationer? giver jordemgdrene udtryk for at initiativet

ligger hos parret:

Jdm B ” jeg falger kun op pa det hvis der faktisk kommer en abning... hvis hun for eksempel

forteeller at hun har haft bladning, sa kan jeg godt sperge ind til blgdningen, og hvis hun forteeller
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at det var i forbindelse med samleje...deres mand var bange....ellers bringer jeg det ikke op med
mindre de selv gar. Jeg sparger jo altid "hvordan gar det? og “hvor star vi henne nu?”...det er

sveert at finde en abning med det der skal laegges veegt pa i forhold til at tiden er sa knap”.

Jordemgadrene er i lgbet af graviditeten dermed gennemgaende parate til at ga i dialog om temaet
seksualitet, men dette kraever fgrst og fremmest en aktiv indsats fra parret — denne holdning
findes ligeledes hos sygeplejersker (48). Det kan tolkes som om at jordemgdrene har en
antagelse om at sex og samliv er et tabuiseret tema for parret, eller at det ikke er aktuelt, hvorfor
emnet ikke falges op. 42 fgrstegangsfedende par beretter i en dansk undersggelse "Den gode
fedsel ” om at tryghed, tillid og information er helt grundlaeggende forventninger til jordemoderen
(49). Det tyder dermed pa at kvinderne forventer at blive “kleedt pa” til opgaven mens
jordemgdrene derimod forventer at parrene selv ekspliciterer deres behov.

Seksualitet, nye foraeldreroller og samliv er netop temaer som jordemgdre ifglge SST skal drgfte
i lgbet af graviditeten (2). Undersggelsen viste imidlertid at jordemgdrene ikke kender SST's
anbefalinger pa omradet om at tale om seksualitet i graviditetens 2 og 3 trimester. Ifalge "Etiske
retningslinjer for jordemadre” foreligger der “en seerlig forpligtelse til at sikre, at den enkelte kvinde
far tilstreekkelige informationer pa en for hende forstdelig made som en forudseetning for
medbestemmelse” (5). Formidlingen af denne information er ikke neutral. Ifglge sygeplejeforsker
Kari Martinsen ligger der i denne interpersonelle kommunikation en "en autoriseret magt” som
den sundhedsprofessionelle besidder i form af sin fagkundskab, i forhold til "den som modtager
faglig hjeelp” (50). Jordemgdrene bgr dermed skeerpe deres bevidsthed omkring den
professionelle rolles indlejrede asymmetri, og af denne grund patage sig ansvaret for at italesaette
seksualitet (6). Jordemgdrenes tilbageholdenhed, en uklar eksplicitering af seksualitet, en
tilsyneladende manglende viden om parrets behov og retningslinjerne pa omradet, ses dermed
at veere problematiske for samtale om seksualitet i jordemoderkonsultationen.

At fornemme sig frem

Jordemgdrene i undersggelsen forteeller at de anvender deres fornemmelse til vurdere om parret
er interesserede i at tale om seksualitet og samliv,- typisk efter at jordemoderen har introduceret
pjecen "nar 2 bliver til 3”. Jordemgdrenes vurdering beror pa den verbale og nonverbale

kommunikation fra parret som fglgende citater illustrerer:

Jdm. D "Jeg kan ligesom fornemme om det er noget vi kan snakke om, eller om hun siger ’fint sa
ved jeg det” ....der laegger hun lag pa ik? Men sédan er det jo med alt i graviditeten, hvad er det

for en kvinde du sidder med.”
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Jdm. B ” Jeg informerer om det (seksualitet) fordi det er min pligt at gere det, sa der ligger ogsa
et "hvad bor jeg ” i det....men selvfalgelig, hvis jeg kan se og fornemme at hun sidder der og
smiler eller om parret bliver meget lukkede i deres kropssprog... jeg vil jo ikke overskride
graenserne sa meget at de taenker "hende vil jeg ikke tilbage til”...jeg prgver at informere pa en
stille og rolig made og sa fornemme deres kropssprog, virker de dbne? Sa kan jeg godt tale lidt

videre og spgrge “har du erfaret at have aendret lyst”?

Jordemgdrenes forteeller at det er vigtigt ikke at overskride parrets greenser, hvorfor en
jordemoder eksempelvis naevner at hun ikke til fgrste jordemoderkonsultation ville stille
spegrgsmalet "hvordan gar det med din seksualitet? ” Forklaringerne er at seksualitet er et
tabuiseret emne som kreever pli og takt at italesaette for ikke at kreenke parrets blufeerdighed. Der
er i sexologisk sammenhaeng enighed om at klientens greenser skal respekteres, og at modvilje
over for at tale om seksualitet, nonverbalt eller verbalt, derfor ikke bar negligeres (6,17). Et
fyldestggrende farste skridt er derfor som beskrevet under PLISSIT-modellen at den
sundhedsprofessionelle signalerer en tilladelse til at bergre sex og samliv, samt at temaerne
findes naturlige og relevante. Spgrgsmalet “jeg ved at det kan bekymre gravide om sex er ok —
hvordan er det for dig? ” udger saledes et farste 'frg’ som viser accept og imgdekommenhed (17).
Af ovenstaende citater fremgar det at jordemadrene qua deres fornemmelse netop aflaeser og
respekterer parrets greenser. Tidligere analyse og diskussion viste at parrene i ringe grad 'griber
bolden’ og at temaet sjeeldent fglges op, hvilket kan veere forarsaget af en for forsigtig introduktion
af temaet — at der ikke tar spgrges direkte til hvordan det gar med seksualiteten, og at respekten
for parrets greenser er sa stor, at signalet om accept af seksualitet som tema bliver utydeligt og
svagt. Afhandlingens problemanalyse har belyst denne konstellation, som ogsa benaevnes
"tovejstabu”. Parret oplever at jordemoderen nedtoner temaets relevans, hvilket medfarer en
gensidig tabuisering. Det er derfor en vaesentlig information at patienters blufeerdighedstaerskel,
ifalge sexologisk erfaring, ofte er er hgjere end behandlerens (6). Dette understattes af det faktum
at brugerne forventer og gnsker at sundhedsprofessionelles tager initiativ til at tale om seksualitet,
hvorfor en proaktiv tiigang synes ngdvendig (19).

"Proaktivitet” er et andet udfordrende element for seksualitetens plads i jordemoder-
konsultationen. Sundhedsvaesnets store fokus pa patientautonomi og sundhedsprofessionelles
fortolkning af denne kan, ifglge Birkler, forarsage at ansvaret for at treeffe valg i for hgj grad "glider”
over pa brugerne (51). | denne optik kan det teenkes at et tabuiseret tema risikerer at blive
brugerens ansvar og ikke den sundhedsprofessionelles, navnlig hvis temaet synes sveert at
italesaette, men ogsa hvis den sundhedsprofessionelle frygter for brugerens reaktion.

Manglende tid til alliance
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Mangel pa tid er en haammende faktor for alle jordemgdrene i undersggelsen. Dette genfindes i
undersggelser, hvor sygeplejersker samt laeger argumenterer for hvorfor de ikke taler seksualitet
med patienterne (48,52,53). Jordemgdrene har 40 min til fgrste graviditets undersggelse og 20
min til de resterende undersggelser i graviditeten (2). Jordemgdrene forteeller at de oplever et
tiltagende tidspres i konsultationen, da flere administrative opgaver skal Igses inden for samme
ramme, hvilket medfgrer en stram prioritering i praksis. Seksualitet som samtaleemne erfares

overvejende af jordemgdrene som potentielt tidskreevende:

Jdm. A ” Man skal jo, hvis man tager hul pa et i mine gjne vigtigt emne, veere sikker pa at man
kan gare noget ved det. Nar de (parret) kommer ind ser vi pa deres baggrund, -er de foraeldre i
forvejen?, - er de nybagte?...og sé har vi en hel masse informationer til dem ...og der far de sa
en stak i en mappe...og selvfalgelig far de et ord med pa vejen....alle brochurerne — men at tage
lissom hul pa det (seksualitet) nar de komme i graviditets uge 14-16 er sveert at fa tid til...sa er
der elektronisk journal...sa skal vi have en underskrift til samtykke...er graviditeten planlagt eller
bare opstéet og hvordan har de det med det...sa der er nok at gare pa 40 min + jeg stort set altid

har en studerende med, som jeg skal undervise...sé& du kan jo nok se at det er lidt presset.”

Jordemoderen i citatet sender et budskab om seksualitet som vigtigt og potentielt problematisk
og "noget som der skal findes en lgsning pa”. Det tyder pa at jordemoderen dels har en
forforstaelse om at italesaettelse af temaet kan udvikle sig, og dels en egen forventning om at

kunne lgse problemet. Jordemoderen forteeller:

Jdm. A "Der har jo veeret nogle groteske ting som man gennem arene er ramlet ind i — sa kan
man ikke sige "nu ma du af daren fordi der star en anden og tripper”...det er jo heller ikke rimeligt
at man sender en kvinde graedende ud af dgren, men selvfglgelig kan man give hende en ekstra
tid hvis man fornemmer noget ...den frihed har vi dog, men sa kan det godt veere at hun er som

en lukket dor naeste gang hun kommer. ”

Jordemgdrene forsgger saledes at opbygge samt opretholde en alliance med den gravide og
hendes partner, som besvaerligggres af en stram tidsplan, hvilket ogsa er tilfaeldet i afhandlingens
inkluderede svenske studie (33). Ifglge Eide og Eides udlaegning af psykologen Carl Rogers
relationsteori ma den sundhedsprofessionelle, for at skabe en god kontakt og alliance, og dermed
fa mulighed for at styrke parrets ressourcer, netop “farst og fremst leve seg inn i den andre, mgte
den andre med ubetinget respekt og varme, og selv veere genuin, ekte og kongruent i forholdet
”(40). For jordemgdrene fordrer dette tid, og da det er vaesentligt for dem ikke at afvise den gravide

nar fglsomme temaer kommer op, og dermed risikere et tillidsbrud i relationen, kan inddragelse
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af den seksuelle dimension af denne grund blive fraprioriteret. Udeladelse af det seksuelle tema
forsteerkes af en generaliserende tilgang, hvor erfaringer om tidskraevende problemer relateret til
sex og samliv rettes mod alle par, samt en forventning til egen profession om at skulle kunne Igse
eventuelle problemer.

Sexologisk erfaring viser at seksuelle spgrgsmal ofte farst introduceres af folk efter andre
spargsmal er behandlet, hvorfor det anbefales at den sundhedsprofessionelle eksplicit
anerkender spgrgsmalets vigtighed, og pa denne baggrund planleegger en ekstra konsultation
med tid til samtalen (17). Jordemgdrene kan med fordel desuden optimere tydeliggarelse af
tidsrammen for samtalen, da dette ifglge Eide og Eide giver parterne mulighed for at fokusere pa
det veesentlige, samt skabe en hurtigere og bedre kontakt (40). God tid er dermed ikke altid
ngdvendigvis en forudseetning for en god samtale, hvilket understreges af sexologisk erfaring om
at klinisk hverdagssexologi kan udfgres med fa og beskedne midler (6,17). Et fyldestgarende
farste skridt er saledes at tilkendegive, at man finder emnet naturligt og relevant, samt at dette
ikke ngdvendigvis skal fare til en lgsning af spgrgsmalet for parret (6,40).

Opsummerende synes der at veere et behov for at jordemgdrene reflekterer over egne
forventninger og for-forstaelser, samt hvorledes en tydelig tidsramme kommunikeres. Ydermere
er det ngdvendigt at de institutionelle rammer, for at mgde SST's anbefalinger om en
dialogbaseret og ressourceopsporende tilgang, er indrettede sdledes, at de rent faktisk kan
rumme jordemgdrenes stigende arbejdsbyrde i jordemoderkonsultationen (2).

6.2 Seksualitet og problemer
Seksualitet preesenteres nar parrene finder denne problematisk —hvilket dette tema illustrerer.

Jordemgdrene i undersggelsen neevner eksempler pa hvorndr parrene henvender sig med
spgrgsmal om seksualitet og samliv. Det fremgar af disse eksempler, at seksualitet fgrst bringes
op nar parrene oplever dette som et problem, hvilket ikke kommenteres yderligere af
jordemgdrene. De hyppigste spargsmal fra parret drejer sig saledes om kontaktblgdning eller
plukveer efter samleje, hvor den gravide og hendes partner er blevet bange for at skade barn
eller mor. Samleje er ogsa en bekymrende faktor pr se. Lystproblematikker og intimitets-
problemer bringes ofte farst op nar disse truer relationen, hvilket ses at veere et klassisk billede i
Klinisk praksis (6,17).

Det kan tyde pa at parret, dels ikke oplever jordemoderkonsultationen som et oplagt forum for at
tale om hvordan de kan bevare og styrke kvaliteten i samlivet, dels ikke har modtaget sufficient
information om seksuelle andringer i graviditeten men navnlig, at bekymringer omkring
a&ndringer i seksualitet og samliv ikke luftes. Dermed ses WHO's definition af seksuel sundhed,
med fokus pa livskvalitet og en positiv tilgang til menneskers seksualitet, ikke umiddelbart

repraesenteret i konsultationsrummet. Dette afspejler den generelle samfundstendens, hvor fokus
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primeert rettes mod risici, -forebyggelse af sexsygdomme og ugnsket graviditet, frem for fokus pa
seksualitet som en sundhedsparameter (8). | SST's anbefalinger defineres graviditet —fadsel og
barsel som en helt normal livsproces (2). En stigende centralisering og hospitalisering af fadslerne
i Danmark, med tilbud om gget brug af teknologiske hjeelpemidler og praenatal vejledning, synes
imidlertid at sende det modsatte budskab til den gravide og hendes partner, hvilket i 2003
ekspliciteres af praktiserende laegers tidligere formand Jgrgen Larssen:

"Det er jo ingen sygdom at vaere gravid, og vi forsgger da ogsa ikke at gare den gravide til patient,
at undga den store teknologiske omklamring af kvinden. Men vi ma erkende, at den stik modsatte
udvikling finder sted pa de store sygehuse. Praenatal fosterdiagnostik er pa vej, og med den

kommer masser af nye tilbud om at lade sig undersage .”[.... ](54)

Jordemgdre i en hospitalskultur risikerer ogsa at inkorporere risikotaenkningen frem for en
sundhedsfremmende tilgang i den jordemoderfagligeomsorg. Dette synliggeres i Barfoeds
undersggelse af risikoteenknings betydning for jordemgadres opfattelse af normalitet og for deres
faglige identitet. Den viser at jordemgdres normalitetsbegreb lgbende pavirkes af hospitals-
kulturen i en risikobetonet retning, hvor indgreb i den normale fgdsel bliver mere og mere
acceptabel (55). Jordemgdrene i denne afhandlings undersggelse forholder sig ikke til at
seksualitet preesenteres som et problem, hvilket enten kan skyldes manglende refleksion, eller at
en risikobetonet tilgang allerede preeger feltet. P4 denne baggrund ses et behov for en
jordemoderfaglig diskussion om hvorledes jordemgdres sundhedsfremmene kompetencer
styrkes og opretholdes, og saledes sigter mod at sex og samliv under familiedannelsen

fremhaeves som en positiv ressource.

6.3 Synliggarelse af seksualitet i praksis lsegges i jordemgdrenes haender

Tema nr.2 som fremkom af interviewene peger pa, at synliggerelse af den seksuelle dimension
i jordemoderpraksis er et spgrgsmal om den enkelte jordemoders opmaerksomhed pa omradet,
da det seksuelle aspekt synes fraveerende/undertematiseret i institutionen, de overordnede
vejledninger fra SST samt i jordemoderuddannelsen .

Seksualitet en del af standardpakken?

Afhandlingens undersggelse viser at de fire jordemgdre har en forskellig erfaring og oplevelse af
at tale om seksualitet. Pa spgrgsmalene "taler du om seksualitet? ” og ” hvordan har du det med

at tale om seksualitet? ” svarer jordemadrene fglgende:

Jdm. B ” Jeg har selv stor interesse for det, jeg er en af dem som taler meget om det og er ikke

bange for at tage fat om det (seksualitet), det drejer sig om hvordan man selv er som person.”
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Jdm. C "Det er nok ikke sadan en del af standardprogrammet, eller det er ikke en del af det som
jeg teenker jeg har pa min liste, som jeg skal tale med dem om, men hvis temaet kommer op sa
tager vi den derfra...... jeg har ikke gjort mig flere tanker om det.”

Jdm. A "Jeg har bestemt ikke noget imod at tale om det, jeg taler i forvejen med dem om mange
intime ting —man er jo teet pa familien, det har vi jo lzert at leve med, men det er jo virkelig noget

hvor man skal fornemme sig frem — noget meget personligt.”

Jdm. D "Det er ikke et stort omrade for mig, .. jeg tror at vi er rigtig mange, maske ikke de unge,
som synes at det er et sveert omrade at italesaette, der har vaeret nogle graenser man skulle ind
over selv, ....jeg faler ikke det er let spontant at ga ind i, det gor jeg i fadselsforberedelsen for

der ligger en del som handler om seksualitet...men der er ikke noget jeg laegger pa banen hvis

kvinderne ikke selv bringer det op, det er ikke sa nemt som at tale om viaminer og jern.”

Udsagn som disse tydeligger at italeseettelse af seksualitet preeges af personlige forhold som
blufserdighed, saerinteresse, opfattelse af eget arbejdsomrade og erfaring med samtale om sex
og samliv hvilket genfindes hos andre sundhedsprofessionelle (48,53). Jordemgdrenes
personlige tilgang til temaet ses direkte afspejlet i interviewenes helhed, hvor det sdledes fremgar
at den individuelle 'parathed’ til at tale om seksualitet kan fa betydning for temaets synliggerelse.
Som eksempel udtaler Jdm. D som i ovenstdende citat faler det seksuelle tema greense-
overskridende at: ” man siger jo mere med sit kropssprog end man siger med ord, jeg er sikkert
ikke en som nogen ville abne deres inderste for.” Jordemoderen antyder dermed at egen
nonverbale kommunikation ikke inviterer parret, hvorved hun undgar at tale om seksualitet.
Modsat udtaler Jdm. B som har seerinteresse for emnet: "det er vigtigt at informere alle ud fra
pjecen ogsa muslimer og pa engelsk — hele vejen igennem. Jeg ger det for at vise at her er et
forum hvor man kan snakke om det (seksualitet).” Jdm B opfatter dermed informationen som en
obligatorisk og veesentlig del — implicit giver hun ydermere udtryk for at muslimer kan udgere en
speciel udfordring. For det enkelte par er muligheden for at tale om seksualitet dermed afhaengig
af hvilken jordemoder de mgder og deres professionelle samt personlige holdning til temaet.

Ifalge sexologerne Almas og Benestad vil sundhedsprofessionelle, i mangel pa uddannelse i
relation til det seksuelle aspekt, netop treekke pa personlige erfaringer, hvilket kan veere sarbart,
da egne tabuer, konflikter eller problemer omkring seksualitet dermed eksponeres, hvorfor det er
ngdvendigt at antage “en professionel holdning” (17). En professionel holdning indebeerer

besiddelse af feerdigheder, respekt for parrets greenser, bevidsthed om egne greenser og
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fordomsfrihed (ibid.). Jordemadre ma, for at tilgd seksualitet med en professionel holdning,
dermed blandt andet aktivt bearbejde egne valg, holdninger, fglelser og for-forstaelser. Denne
proces bestar ifglge Almas og Benestad af 3 stadier: desensitivering som indebzerer en
opsggning af frygtfremkaldende situationer med seksuelle emner, udtryksformer og variationer,
hvorved der opbygges en tryghed, sensitivering som indebaerer gget opmaerksomhed pa egne
falelser og holdninger i relation til seksuelle emner, og inkorporering —en proces hvor den nye
information integreres i allerede eksisterende viden, hvorved eventuelle fordomme revurderes
(ibid.). Det synes evident at processen mod en mere professionel holdning i hgj grad forudseetter
personlig vilje til egen udvikling omkring det seksuelle aspekt. Dette tilstreebes i nuveerende
studieordning for jordemgdre, hvor "analyse af egen livssituation og udvikling af personlige
kvalifikationer er ngdvendig” (25). | undersggelsens interviews fremgar det at jordemgdrene
generelt faler sig sufficient "klaedt pa” til at tale om seksualitet; dog peger ovenstaende analyse
pa at personlige for-forstaelser virker haemmende, og at inddragelse af temaet seksualitet preeges
af subjektivitet. Pa denne baggrund ses et behov for gget fokus pa hvordan og om den
professionelle rolle tilneermes i institutionen og i jordemoderuddannelsen.

Viden og erfaring kommer fra klinikken ikke fra ’systemet’.

Adspurgt om hvor jordemgdrenes viden, relateret til seksualitet og graviditet, kommer fra, svarer
informanterne at den stammer fra jordemoderpraksis og egen livserfaring:

Jdm. B “nar man har stiftet bekendtskab med det (seksualitet) i praktikken ude pa hospitalet og
erfaret at nogen spgrger ind til det bliver man ngdt til at forholde sig til hvordan man selv spgrger
ind”.

Ingen af jordemgdrene kan erindre undervisning om seksuelle aspekter fra jordemoder-
uddannelsen eller fra kurser udbudt af arbejdspladsen. Tre af jordemgdrene naevner at treekke
pa erfaring fra fadselsforberedende kurser samt efterfadselskurser. Aktuelt er 2 af jordemadrene

”

undervisere pa " En familie fades” et kursus bestdende af 4 moduler, hvor sidste modul
involverer temaerne sex og samliv efter fadslen. Her erfares det at gruppekonstellationen ikke
altid fremmer dialog om seksualitet, men at budskabet 'maske’ giver anledning til efterfalgende
dialog i hlemmene:

Jdm. C T ...]..det er sveert for en gruppe at tale om, nar jeg har sat punktum er det ikke sadan at
parrene griber bolden, de har ikke lyst til at tale indbyrdes om det (seksualitet)...men jeg taenker
at jeg maske har sat noget i gang”.

Det synes saledes vaesentligt at temaet ikke udelukkende begraenses til kurser, som for nogen
kan virke heemmende. Empirien viser at jordemgdrene hovedsagelig anvender erfaringsbaseret-
frem for forskningsbaseret kundskab, hvilket ikke begrundes yderligere af informanterne. Ifalge

SST skal den givne information i svangreomsorgen "sa vidt muligt veere evidensbaseret” (2).
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Ifalge Willman, Stoltz og Bathsevani’s formulering af evidensbaseret sygepleje i
behandlingssituationer defineres denne ikke udelukkende ved anvendelse af forskningsbaseret
kundskab, men er ogsd omfattet af erfaringsbaseret kundskab, patientens gnsker og
forventninger samt de tilstedeveaerende ressourcer, hvilket illustreres i Figur 3 (34).

Klinisk Erfaring
Evidensbaseret Patientens
sygepleje gnsker og
forventninger
Figur 3: lllustration af evidensbaseret
Ressolrcer sygepleje i behandlingssituationer

Der kan argumenteres for at jordemgdre med laengere anciennitet kan have udfordringer i relation
til at tilegne sig jordemodervidenskabelige forskningsartikler samt kritisk vurdere disse, da
jordemoderuddannelsen farst efter 2001 blev en professionsbachelor med gget fokus pa
forskning, faglig udvikling og kritiske kompetencer (25). Det synes pa denne baggrund vaesentligt
at det enkelte fgdested, for at hgjne det faglige niveau, bar implementere retningslinjer og tilbud
om tidssvarende efteruddannelse vedrgrende seksualitet og samliv (8).

Samvaer sd meget mere end samleje.

Informanternes erfaringsbaserede viden omkring ’geengse’ graviditetsrelaterede seksuelle
aspekter er omfangsrig. Saledes vidner interviewmaterialet om en alsidig og bred erkendelse af
seksualitet som vaerende omfattet af bio-psyko-sociale faktorer samt konkrete radgivningsforslag
desangaende. Jordemgdrene i afhandlingens undersggelse forteeller alle at det er vigtigt at
adressere parret og ikke ekskludere partneren i radgivning omkring samlivet. Dette tydeliggares

ved fglgende udtalelser omkring radgivning og information:

Jdm. A ” Hvis man ikke har en aben dialog og hvis man ikke kan give hinanden rummelighed og
tryghed sa kommer det ikke til at fungere — jeg siger at de ma prgve at snakke om det — det er

vigtigt at man godt kan keele med hinanden uden krav om decideret samleje.”

Jdm C” Seksualitet er helt naturligt og en stor del af livet og baggrunden for at dette barn er
kommet til verden, man er meget sarbar i graviditeten, der er mange fglelser pa spil som kan

pavirke parrets sexliv og naervaer over for hinanden, nogle kvinder beskaeftiger sig med de fysiske
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forandringer i kroppen — manden ser aendringerne, nogle par oplever at deres seksualitet &endrer
sig og lysten kan svinge og variere i perioder —det er helt normalt.”

Jdm. B ” Jeg rader til at det stadig er helt legalt at have sex- barnet tager ikke skade —lysten kan
gendre sig i graviditeten — det er vigtig at tale om — mange maend er bange for at barnet tager

skade og det pavirker hans lyst — det er der mange maend som gar rundt med.”

Jdm. D ” Seksualiteten dukker jo op pa mange mader ..altsa det er jo ikke kun et spgrgsmal om
samleje ..det omhandler jo vores liv pa alle mulige mader, altsd den kvinde som har faet en
spinkterruptur modsat den kvinde som har fadt uden en skramme, fadt et darligt barn.. det har

meget med keertegn og solidaritet at ggre ..det synes jeg er vigtigt.”

Umiddelbart understgtter udtalelser som disse jordemgdrenes egne vurderinger om at besidde
den forngdne viden til at radgive om ’almindelige’ sex og samlivsspgrgsmal i graviditeten, modsat
svenske studier hvor jordemgdre gav udtryk for utilstreekkelig sexologisk viden (15,32).
Sygeplejersker angiver ogsa at fgle sig rustet til den sexologiske samtale 47,1 % i nogen grad og
23,6 % i hgj grad (48). Jordemgdrene i afhandlingens undersggelse giver udtryk for at de sjeeldent
taler med kollegaer om graviditetsrelaterede seksuelle temaer, hvorimod hos sygeplejersker taler
39,1% taler med kollegaer om "sygepleje i relation til patienters sexliv’ (48). Den begraensede
erfaringsdeling forklares af informanterne med travlhed samt egen og /eller kollegaers
blufeerdighed.

Saledes er det naerliggende at jordemgdrenes opnaede erfaringsbaserede kundskaber- ogsa
kaldet tavs viden, risikerer at forblive 'tavs’ og fastlast i den enkeltes konsultationspraksis. Filosof
Jacob Birkler argumenterer for, at det at tale om viden ngdvendigvis inkluderer tale om uvidenhed
(56). Begrebet uvidenhed tillaegges ikke negativ veerdi men anskues som dynamisk og positiv og
potentielt frugtbar, hvilket dog forudseetter at jordemoderen er bevidst om at give sig selv ret til at
veere uvidende, samt at antage en nysgerrig, ydmyg og aben position, hvorved integrering af ny
viden gares mulig (ibid.). P4 denne baggrund synes det veesentligt at tavs viden om seksualitet
ikke udvikler sig til "tavs uvidenhed” om seksualitet — da tavs uvidenhed ifglge Birkler er synonymt
med "faglig forkalkning” og dermed en ufrugtbar stadfeestelse af hidtil anvendte praksisser som
ideal, hvilket kan forhindre opgvelse af nye kundskaber i jordemoderens praksis (ibid.). Det kan
sdledes papeges, at ringe erfaringsudveksling samt underbetoning af seksualitet i
sundhedsvaesenet, kan risikere at skabe tavs uvidenhed. Denne tendens forsteerkes af rammerne

for jordemoderens konsultationspraksis hvilket falgende citat illustrerer:
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Jdm. B[ ]..man sidder jo meget alene i konsultationen, og sa karer man sin egen praksis og sa
er det jo et spgrgsmal om hvad man lsegger veegt pa og hvor man kan bidrage med noget ekstra
i forhold til almenbefolkningen — derfor tror jeg at det kommer meget an pa hvilken jordemoder

man mgder og hvor meget sex og samliv bergres.”

Nogle af jordemgdrene forteeller at de faler sig usikre pa at italeszette seksualitet overfor lesbiske
kvinder. Flere studier viser at lesbiske par gnsker at jordemgadrene fokuserer pa graviditeten og
ikke pa deres seksuelle tilharsforhold, men at de i gvrigt forventer de samme spgrgsmal som alle
andre gravide (57,58). Det er for kvinderne et vigtigt tegn pa anerkendelse, nar sundheds-
professionelle ikke anvender heteronormativt sprogbrug, men bruger ord som ’lesbisk’ samt
‘partner’ i stedet for 'far’ (ibid.). Studier viser at jordemgdres usikkerhed kan bevirke at kvinderne
gemmer deres homoseksualitet af frygt for at blive forskelsbehandlet, hvilket derfor bar veere et
fokus (ibid.).

Nogle af jordemgdrene i undersggelsen giver udtryk for usikkerhed i forhold til samtale om
seksualitet med par med anden etnisk baggrund og religion, en jordemoder forteeller at netop
maend med anden etnisk baggrund stiller flere spgrgsmal end danske maend — hvor temaet typisk
er parrets frygt for samleje under graviditet. Ifglge Hawwa og Vissing er udfordringen for
sundhedsveesenet at der mangler forskning omkring seksualitet blandt indvandrere med islamisk
baggrund, og at gruppen er stor og heterogen, hvorfor der ikke bgr generaliseres (59). Forfatterne
naevner dog i hovedtraek at graden af blufeerdighed ofte er hgjere hos patienter fra mellemgstlige
kulturer, - billeder og tegninger kan virke greenseoverskridende for nogle kvinder, og maend kan
opleve det som nedveerdigende at tale om seksuelle temaer med en kvinde (ibid.). Af denne arsag
kan det tage leengere tid at opna en tryg alliance, dog anbefales det at seksualitet trods kulturelle
forskelle bar vaere et legitimt radgivningstema og ikke af denne grund overses (ibid.).

Det skriftige materiale bgr afstemmes, pa baggrund af de belyste udfordringer for grupper af
anden seksuel orientering end den heteroseksuelle, samt stagrre blufeerdighed hos ikke etniske
danskere sa det ikke signalerer eksklusion. Pjecen fra sex og samfund kunne med fordel
suppleres med yderligere malrettet materiale, da dette er rettet mod heteroseksuelle og desuden
indeholder fotos som kan virke stgdende (39). Ydermere synes der at veere behov for mere
uddannelse pa det neevnte omrade. | afhandlingens undersggelse fremgar det at en jordemoder,
som var blevet oplyst om hyppigheden af seksuelle overgreb blandt kvinder, trods denne

oplysning, ikke finder screening omkring overgreb acceptabel:

Jdm. D ’jeg ville veere angst for hvordan hun modtog sadant et sp@rgsmal, maske ville hun taenke

signalerer jeg den slags? — det fgler jeg i den grad greenseoverskridende — incest er noget
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fuldsteendigt sygt, noget unormalt som jeg ikke kan koble pa en normal kvinde, jeg ville selv blive
chokeret og vred.”

Jordemoderen gav samtidig udtryk for at ville tale med kvinden hvis hun udsendte overbevisende
signaler pa seksuelle overgreb hvilket er i overensstemmelse med andre studier (31).
Hyppigheden af seksuel vold mod kvinder blev i et dansk studie fra 2010 af 2638 gravide opgjort
til 9,2% og i et norsk studie fra 2014 af 74059 gravide til 18,4% (60,61). Ligeledes rapporterer 22
% af danske 9 klasses piger i 2008 at de har haft seksuelle oplevelser hvor de selv betegner 9%
som overgreb (62). Under familiedannelsen kan en historie med seksuel vold medfgre at kvinden
oplever fgdselsangst i graviditeten, og under fgdslen reviktimiseres, hvorfor det synes veaesentligt
at identificere disse kvinder (2). Litteraturen byder ikke pa klare forslag til hvorledes jordemgdre
skal tilga denne problematik, selvom samme erkender at kvinderne sjaeldent selv forteeller om
overgrebene (2,31,60). Der kan pa denne baggrund argumenteres for at sundhedsveesnet i
hgjere grad bar adressere omradet og tage ansvar for udarbejdelse af synlige og konkrete

retningslinjer.
6.4 Seksualitet — en veesentlig opgave i jordemoderkonsultationen

Seksualitet er en vaesentlig opgave i jordemoderkonsultationen ifglge jordemgdrene hvilket

udgar undersggelsens tredje tema.

Gennem interviewene fremgar det at jordemgdrene finder seksualitet vigtig hvilket stemmer
overens med sygeplejerskers holdning (48). Saledes forteeller flere af jordemgdrene at de opfatter
samtale om seksualitet og samliv som en del af deres professionspraksis:

Jdm. C "Det er godt og vigtigt at nogen tgr tage det i munden...for hvis jordemgdrene ikke gar
det kan man ikke forvente at parrene gar det af sig selv”.

Jdm. B "vi har en vigtig mission i forhold til det nye forhold ved at tale om seksualitet i graviditeten”.
Ikke desto mindre viser de forrige afsnits analyser at temaet nedtones hvor forklaringerne var
fraprioritering som fglge af tidspres, frygt for at overskride graenser og derved skabe en barriere
for alliance. Yderligere fremgar det at jordemgadrene selv forventes at definere opgaven i mangel
pa institutionelle og lokale retningslinjer samt efteruddannelse. Analysen viser desuden, at
jordemgdrene anvender erfaringsbaseret viden og at den formaliserede uddannelse ikke far
indflydelse pa praksis.

Pa denne baggrund kan det papeges at 'systemet’ i ringe grad understgtter jordemgdrenes
forventede opgave, hvilket Graugaard forklarer med sundhedsvaesnets traditionelle fokusering pa
seksualitetens 'hardware’ med et somatisk fokus, - sdledes er seksualitetens ’software’, de blgde
veerdier undertematiserede inden for samme system (63). Denne tendens tydeligares af at "LUP”,

den landsdsekkende arlige patientundersggelse blandt fadende hos Danske Regioner, ikke
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lzengere har fokus pa temaerne nye foreeldreroller, sex og samliv. Dette synes paradoksalt da
informationen om netop disse temaer vurderedes utilstreekkelig og negativ af hver 5 kvinde i 2010-
i farste publicerede rapport pa omradet (19,64). Fraprioriteringen af temaerne i LUP findes navnlig
uhensigtsmaessig, da flere studier inkluderet i naerveerende afhandlings problemanalyse har
tydeliggjort en betydelig efterspargsel pa information fra nye og kommende foreeldre (4,13,15).

En kontinuerlig monitorering af brugerens gnsker og behov synes pa denne baggrund oplagt,
hvilket netop er 1 af 33 konkrete indsatser i en nyligt lanceret plan fra 23 april 2015 fra Danske
Regioner- "Borgernes Sundhedsveesen — vores sundhedsveaesen” hvor der satses pa udvikling og
justering af LUP (65). Der leegges i planen op til et gennemgribende paradigmeskifte mod et mere
rummeligt og img@dekommende sundhedsvaesen (ibid.). Der er saledes tale om en
forandringskultur hvor "borgeren seettes i centrum” og hvor kommunikation i gjenhgjde er
mantraet. Involverede sundhedsprofessionelle fremhaever at en tydelig og god ledelse er en
forudseetning hvis indsatserne skal blive til virkelighed. Saledes "skal ledelsen understatte
patientcentrering bade i retorik, handling, tillid og strukturer” (ibid.). | afhandlingens undersggelse

suppleres denne udmelding af Jdm. C som efterlyser at:

"Ledelsen bar forpligte os lidt mere sa det (seksualitet) bliver en del af vores vejledning til farste
konsultation og i l@bet af graviditeten...det skal indga som en fast del...det kan godt veere at det

gor det i forvejen, men det fylder ikke nok til at det er aktuelt”

Pa baggrund af ovenstdende synes det muligt i langt hgjere grad at synligggre den seksuelle
dimension under familiedannelsen, men det fordrer en aktiv indsats fra sundhedsveesnet,

hospitalsledelserne, jordemoderuddannelsen og fra jordemgdrene.

7 Verifikation

Verifikation vurderer afhandlingens palidelighed og validitet hvorfor falgende afsnit omfatter
metodekritiske overvejelser i denne henseende.

Ved validitet forstas om afhandlingens interviewundersggelse undersgger det som den
foregiver at undersgge. Kvale og Brinkmann formulerer validitet i relation til kvalitative metoder
som beroende pa forskerens handveerksmaessige kvaliteter —og om der dermed i
forskningsprocessen er udfgrt kontinuerlig 'kvalitetskontrol’ i alle led af den udarbejdede
vidensproduktion, herunder forskerens etiske integritet (35). Afhandlingen har efterstraebt at
synligggre sammenhaenge mellem de konkrete processer for sdledes at made kvalitetskriteriet

om gyldighed (ibid.). Yderligere er der gennem hele problemanalysen argumenteret for
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anvendelse af data i relation til formdl og forskningsspgrgsmal. Gennem kodnings- analyse- og
diskussionsprocessen er forskningsspgrgsmalet lgbende stillet over for data for at sikre
konsistens og forankring mellem delene. Ligeledes er der under de fire interviews stillet
validerende spgrgsmal til informanterne for at sikre korrekt forstaelse af de fremkomne svar. Det
kan indvendes at udggre en svaghed at informanterne ikke har haft lejlighed til at validere og
acceptere data — dette kan imidlertid ogsa udgare en styrke, da interviewprocessen ofte giver
anledning til refleksion og efterrationalisering hvorved péafalgende svar kan influeres (66). Det
kan beskrives som en svaghed at transskriberingen udelukkende er udfgrt af forfatteren, da
involvering af flere personer vil muligggre sammenligning og afstemning af flere forstaelser og
fortolkninger, hvilket ager undersggelsens gyldighed. P& den anden side kan der argumenteres
for at den umiddelbare stemning samt nonverbale kommunikation er vanskelig at tolke og
medtaenke i det skriftlige materiale for andre end intervieweren selv (35).

Den anvendte kvalitative forskningsmetode benytter sig af analytisk generaliserbarhed som er
karakteriseret ved at kunne generalisere fra et udvalg til nogle idealtyper, til at sige hvorledes
lignende situationer eller malgrupper kunne taenkes at se ud eller opfare sig (ibid.). Den
strategiske udveelgelse af informanter hvor erfaringsgrundlaget for konsultationspraksis varierede
fra 1,5 til 39 ar vurderes som vaerende en fordel for undersggelsens resultater og overfarbarhed.
Afhandlingens resultater kan med en vis sandsynlighed overfgres til andre gruppe af jordemgdre,
da uddannelsesmaessige forudsaetninger samt arbejdsforhold i hospitalskulturen er umiddelbart
sammenlignelige. Derimod kan resultaterne ikke overfgres til jordemgdre som arbejder i for
eksempel ’hjemmefgdselsordningen’ eller privatklinikker da disse har andre rammer og
ressourcer end hospitalskulturen. Flere af de i analysen inddragede fund fra sammenlignelige
faggrupper samt teoretisk viden genfindes i afhandlingens undersggelse hvilket yderligere styrker
generaliserbarheden. Da undersggelsens resultater hviler pa interviews med fire jordemgdre ses
denne begraensning som en svaghed idet det anbefales at interviewe ’et tilstreekkeligt’ antal
informanter indtil der opnas datamaetning (ibid.). Et starre antal interviews med flere jordemadre
kunne teenkes at bidrage med flere perspektiver pa det at tale om seksualitet i
jordemoderkonsultationen. En metodetriangulering hvor en kvalitativ metode kombineres med
andre kvalitative eller kvantitative metoder kunne yderligere kvalificere validiteten samt
generaliserbarheden af afhandlingens undersggelse (38). Et observations-studie Vville
eksempelvist kunne understatte eller afdeekke diskrepanser mellem det sagte og de udfarte
handlinger i jordemoderkonsultationen hvilket er en vaesentlig anke i relation til afthandlingens
undersggelse.

Det vurderes at afhandlingens metode og design har veeret velegnet i forhold til indsamlet empiri

og analyse af denne. De fremkomne resultater ses dermed at mgde afhandlingens formal om at
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fa en stagrre og dybere indsigt i jordemadrenes oplevelse og erfaring af samtale om seksualitet

under familiedannelsen. Resultaterne vurderes dermed at udggre et ydmygt bidrag til en stgrre

forstaelse pa omradet og nuveerende afhandling kan pa denne baggrund udggre et pilotprojekt

for yderligere forskning pa omradet.

8 Konklusion
Folgende afsnit omfatter en besvarelse af athandlingens problemformulering:

Hvilken erfaring og oplevelse har danske jordemgdre i forhold til at tale om seksualitet med den

gravide og hendes partner?

Problemformuleringen er sggt besvaret gennem fire individuelle interviews med jordemgdre som

har varierende erfaring med jordemoderkonsultation. Empirien er indhentet ved hjeelp af en

induktiv tilgang med anvendelse af en semistruktureret interviewguide som er udarbejdet pa

baggrund af afhandlingens opnaede for-forstdelse samt inkluderet litteratur. De fremkomne

resultater er analyseret og diskuteret med inddragelse af relevant teori og forskning pa omradet

samt sexologisk erfaring. Den egentlige besvarelse af problemformuleringen er opstillet i fglgende

underpunkter:

Jordemgdre oplever seksualitet som et sjeeldent tema i jordemoderkonsultationen — da
den gravide og hendes partner sjeeldent responderer pa jordemgdrenes introduktion af
seksualitet i form af en pjece. Pjecen ses at have afggrende betydning for om seksualitet
italeseettes. En tiltagende digitalisering af information under familiedannelsen ses at
udggre en potentiel erstatning eller en kvalificering af den personlige samtale hvilket kan
fa betydning for en fremtidig dialog om seksualitet og samliv.

Jordemgdrenes introduktion og medfalgende signal om temaets naturlige relevans under
familiedannelsen varierer i tyngde, form og indhold og pavirkes af personlig interesse,
opfattelse af temaets relevans, blufaerdighed samt en erfaring om at seksualitet som tema
er potentielt tidskreevende og problematisk. Temaet fraprioriteres derfor som faglge af
tidsmangel i jordemoderkonsultationen hvilket viser sig at udgere en veesentlig
begreensning.

Overordnet synes parret ikke at modtage et overbevisende signal fra jordemgdrene om
accept af seksualitet som et obligatorisk og naturligt tema hvilket forsteerker et
eksisterende ’tovejs tabu’. Jordemgdrene anser temaet for s& fglsomt at en afventende

position prioriteres.
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PLISSIT-modellen som samtaleredskab vurderes som velegnet til at ggre jordemgdrende
mere proaktive- s sddanne modeller bgr derfor overvejes indfart i praksis.

Italesaettelse af seksualitet forudseetter jordemgdrenes bevidstggrelse af egne forhold til
emnet, hvorfor en ’ professionel’ holdning bgr tilstreebes, da personlig tilgang influerer og
har betydning for graden af italeseettelse af tabubelagte temaer.

Jordemgdrene finder egen viden i relation til samtale om seksualitet og samliv sufficient
set i forhold til opgaven, hvilket den indsamlede empiri til dels understgtter. Denne viden
anvendes ikke proaktivt i konsultationen, hvilket, sammenholdt med jordemgdrenes og
parrenes egne udsagn om temaets vaesentlighed, samt jordemgdrenes udsagn om at de
altid fglger op pa parrets initiativ, udger et dilemma.

Dilemmaet kan forklares ud fra de ovenfor beskrevne barrierer, samt en organisatorisk og
uddannelsesmaessig undertematisering af seksualitet som en veesentlig trivselsfaktor.
Denne diskurs medfgrer at ansvaret for italeseettelse af seksualitet i jordemoder-
konsultationen reelt overlades til den enkelte jordemoder.

Tidsrammen for jordemoderkonsultationen bgr fra organisatorisk side revurderes under
hensyntagen til Sundhedsstyrelsens anbefaling om inkluderede temaer samt
organisationens understregning om at disse bgr tilgads med dialog og sundhedsfremme
for gje.

'Tavs uvidenhed’ bgr veere et fokuspunkt da jordemedrenes viden udelukkende er
erfaringsbaseret og der kun er ringe monofaglig erfaringsudveksling og et totalt fraveer af
efteruddannelse.

Afhandlingens undersggelse finder at seksualitet udelukkende italeseettes af parret nar
der opstar problemer desangaende. Jordemadrene reflekterer ikke over dette, hvorfor en
iboende diskurs om risikotaenkning frem for sundhedsfremme synes at influere pa
jordemoderens praksis.

En stagrre synligggrelse af den seksuelle dimension under familiedannelsen synes mulig,
men det fordrer en aktiv indsats fra sundhedsveesen, hospitalsledelserne jordemoder-

uddannelsen og fra jordemgdrene.

9 Perspektivering

Graviditet, fadsel og barsel forlgber for langt de fleste par som en normal og naturlig del af livet.

Transitionen indebaerer ligeledes for langt de fleste sendringer i relationens seksualitet og

intimitet — aendringer som ofte er normale og forbigdende, men, som tydeliggjort i afhandlingens

analyse, ogsa kan medfgre langvarige og ulgselige konflikter i parforholdet hvis disse ikke
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italesaettes. Set i et folkesundheds- og samfundsgkonomisk perspektiv er det saledes
vaesentligt at jordemoderen, som den kontinuerlige radgiver under graviditeten, jeevnfar
afhandlingens undersggelses fund, oplever flere udfordringer i forhold til italeseettelse af
seksualitet og samliv, hvilket medfgrer at temaerne ikke synligggres som en obligatorisk del af
jordemoderkonsultationen. Resultaterne er som beskrevet i analyserne sammenfaldende med
fund fra lignende studier, som viser at seksualitet nedtones af sundhedsprofessionelle generelt,
nationalt- samt internationalt. Disse adskiller sig imidlertid veesentligt pa flere punkter.
Jordemgdrene i afhandlingens undersggelse demonstrerer en viden om seksualitet relateret til
graviditet, som vurderes fyldestgarende for at operationalisere temaet pa et informations-
vejlednings og radgivningsniveau hvilket kan veere arsagen til at supplerende viden pa omradet,
i modseetning til sygeplejersker, ikke efterspgrges af jordemgadrene i undersggelsen. Yderligere
er jordemgdrene generelt villige til at tale om seksualitet og samliv hvis parrene bringer
temaerne op. Derimod er aktuelle udfordringer som tidspres, blufeerdighed og manglende viden
om brugerens interesse pa omradet sammenfaldende med udsagn fra gvrige sundheds-
professionelles. Kvalificering af det seksuelle aspekt i svangreomsorgen kreever en indsats pa
flere fronter. Grundlaeggende er det ngdvendigt med mere forskning pa omradet — bade i
relation til brugerens behov og forventninger, hvilket kan effektueres ved at inkludere temaerne
seksualitet og samliv i allerede eksisterende undersggelsesdesign i form af LUP, og i relation til
danske jordemgdre, eventuelt med afhandlingens undersggelse som inspiration. Ydermere
vurderes det som afggrende at sundhedsmyndighederne demonstrerer en reel anerkendelse af
WHO's brede bio-psyko-sociale definition af seksuel sundhed, og pa denne baggrund i hgjere
grad fokuserer pa seksualitet som en sundhedsfremmene trivselsfaktor, og ikke bare som nu
rette ressourcerne mod forebyggelse af sygdom. Dette indebaerer at signalet til
sundhedsprofessionelle centralt som lokalt bar dimensioneres saledes at seksuel sundhed som
tema formuleres som en obligatorisk og naturlig del af svangreomsorgen. Dette kan ggres ved
at medtaenke temaet i efteruddannelse, pjecer og retningslinjer hvor indhold og
fremgangsmade, eventuelt i form af eksempler ved PLISSIT-modellen, ekspliciteres tydeligt.
Det findes relevant at udpege ngglepersoner lokalt pa afdelingerne som motivatorer for
hvorledes kommunikation omkring seksualitet optimeres. Jordemoderuddannelsen bgr
sidelgbende opprioriterer faget seksuel sundhed samt inddrage elementer af personlig
bevidstggrelse. Endelig vil en inkludering af seksualitet og samliv i aktuelle web-baserede
spgrgeskemaer til gravide beregnet til at kvalificere det fgrste mgde med jordemoderen, sende
et signal om at temaerne anses for at veere en naturlig og velkommen del af konsultationen
(47).
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Bilag 1: Oversigt over litteratursggningsproces
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Bilag 2: Oversigt over inkluderet litteratur

Nedenfor er de udvalgte artikler skematisk gengivet for at tydeliggare specielt formal, metode
og konklusion.

Oversigt over og vurdering af inkluderet litteratur

Inspireret af Sundhedsstyrelsen, Vejledning i udarbejdelse af referenceprogrammer, 2004

Forfatter/ Titel Formal Populat | Under- Data- Fund/ Kommenta
arstal/ ion/ sggelses- materiale resultater rer/
tidsskrift/ Materia | design Begraens-
land le ninger
Olsson A, Assessing | At 32 Kvalitativt Transskri- Jorde- Grundig
Robertsen | women’s beskrive svensk | deskriptivt. | bering af mgdrene beskrivelse
E, sexual life | jorde- ejorde- | 5 fokus- interviews identificerede | af
Falk K, after mgdres mgdre | gruppe kodes - der | 4 kategorier rekruttering
Nissen E. childbirth: | refleksion interviews udformes af kvinder samt
the role of | omkring pas5til7 individuelle som en guide | frafald
2009 the radgivning jordemgdre | kodeskema | for deresvalg | af
postnatal af af 3 af af rddgivning | interview-
Midwifery check barslende Aben studiets omkring personer.
kvinder og interview forfattere — | sexlivet, —
partner guide disse sunde Detaljeret
Sverige med sammen- kvinder, beskrivelse
specielt holdes og kvinder med af
fokus pa danner traumatisk data
sexlivet. grundlag for | fadsel, indsam-
kategoriseri | kvinder med lings
ng. samlivs- metode.
Analysen er | problemer og
inspireret af | kvinder med Grundig
Graneheim kommunika- be-
og tive skrivelse af
Lundman. udfordringer. data-
analyse.
Jordmgdrene
fandt at Tema
mangel pa falsomt
sexologisk kunne
viden, veere en
manglende tid | fordel med
og individuelle
manglende interview
retningslinjer
begraenser
dem.
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Edin KE, Violence Atunder- |5 Kombi- Der Jorde- Grundig
Hoégberg U | against sgge om svensk | nation af foretages en | mgdrene beskrivelse
pregnant vold e jorde- | Kvalitativt aben fandt det af
2002 women I/seksuel madre | og kodning af graense- rekruttering
will remain | vold er et kvantitativt. | det trans- overskridende
Midwifery hidden as | tema som skriberede at spgrge den | Detaljeret
long as no | jorde- Der blev materiale gravide ind til | beskrivelse
. questions | mgdre udfert 5 (grounded vold/seksuel | af data
Sverige are asked | italeseetter individuelle | theory).Inter | vold men indsamling
i svangre- interview -viewene mindre de 0g
omsorgen blev trans- havde Data-
ogisa Semi- skriberet og | steerke . analyse
fald kodet af 2 beviser pa
struktureret .
hvordan interview- forskellige forekomst af lkke
guide personer. vold. Dette generaliser
blev bar lille
yderligere materiale
vanskeliggjort
hvis
relationen
mellem jdm
og kvinde var
sveer samt
mangel pa
retningslinjer.
Leval A, The At 26 Analytisk Forfatterene Svaghed at
Widemark | encounter | analysere | svensk | ekspansion identificerede | metode til
C, that hvordan e jorde- | af data fra 4 temaer: frem
Tishelman | rupture jorde- mgdre | 8 fokus- bringelse
C, Ahlberg | the myth: | mgdre gruppe Seksualitet af data ikke
BM contradicti | taler om interview opfattes fra et | €f
ons in infibu- og 3 inherently tilgeengeligt
2004 midwives™ | lerede individuelle etnocentric i artiklen.
descript- afrikanske interview perspective. Dog
Health tions and patientgrs _med 26 henv_ises
Care for prlana— seksualitet jordemgdre Jordemadren der til us.
Women tlpns Of. e har mange som
Internation | ¢lreumcise spgrgsmal danner
al d women vedr. baggrund
|mm|gr_ant kvindernes for data.
Sverige Sexuallty seksualitet
men sgger
ikke svar pa
disse
Den
infibulerede
kvinde
opfattes som
magteslgs i
forhold til
maskulin
dominans.
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Bilag 3 Information og samtykkeerkleering
Kaere xxxx

Jeg hedder Signe Fog-Mgller og er studerende pa Master i Sexologi pa Aalborg Universitet.

Jeg er i gang med en undersggelse i forbindelse med mit afsluttende masterprojekt, som har til
formal at f& mere viden om graviditet og seksualitet — er det et tema som jordemgdre oplever i
jordemoderkonsultationen?

Du anmodes om, at deltage i en interviewundersggelse, der vil indga i min masterafhandling.

Hensigten med interviewene er, at den viden der kommer frem, maske kan bruges til at seette
fokus pa det seksuelle aspekt til gavn for jordemgdre og patienter.

Interviewet forventes at veere pa 1 time. Tid og sted aftales, sa det passer dig bedst muligt.
Interviewet optages pa band — optagelsen slettes nar undersggelsen er afsluttet.

De indsamlede data vil blive behandlet fortroligt og anonymiseres i det endelige projekt. Der kan
forekomme citater fra interviewet, som du evt. selv vil kunne genkende. Det skal understreges,

at det er frivilligt, at deltage og at du til enhver tid kan traekke dig ud af undersggelsen.

Ved yderligere spargsmal er du velkommen til at kontakte mig pa tIf. xxxx eller

XXXXXXXX@hotmail.com.

Med venlig hilsen og pa forhand tak

Jordemoder Signe Fog-Mgller

Jeg bekraefter hermed, at jeg efter at have modtaget skriftligt information, siger ja til at deltage i
den beskrevne undersggelse. Jeg er informeret om at det er frivilligt at deltage, og at jeqg til
enhver tid kan treekke mit udsagn tilbage uden yderligere begrundelse. Jeg er informeret om at
alle oplysninger behandles fortroligt.

Deltagers underskrift Dato /

Projektansvarlig
underskrift Dato /
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Bilag 4 Interviewguide
Interviewguide (side 1)

Indledende praesentation

Interviewet indgar som en del af mit
masterprojekt ved Aalborg Universitet.
Projektet har til formal at belyse hvordan
danske jordemgdre oplever det at tale om
seksualitet med den gravide og hendes
partner i jordemoderkonsultationen samt
deres erfaring med denne samtale

Begrebsafklaring

Begrebet seksualitet forstas her ud fra et
bredt perspektiv — seksualitet rummer
biologiske, psykiske savel som sociale
aspekter.

Faktuelle spgrgsmal

Alder, anciennitet som jordemoder
(uddannet som professionsbachelor),
erfaring med jordemoderkonsultation —ar,
uddannelsesinstitution.

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

Hvordan oplever jordemgdre det at samtale
om seksualitet med den gravide og hendes
partner?

Taler du med den gravide og hendes
partner om seksualitet?

Hvordan italeseetter du det (seksualitet)?
Hvordan baere du dig ad? Har du nogen
redskaber som du benytter dig af?

Kan du naevne nogen eksempler?

Er det efter din opfattelse vigtigt?
Hvorfor det/hvorfor ikke?

Tror du at den gravide/partner har et behov
for at tale om seksualitet?

Hvordan finder du ud af det?

Hvad teenker du om det?

Hvad oplever jordemgdre som fremmende
for italeseettelse af seksualitet?

Hvad oplever du som fremmende for at tale
om seksualitet?

Hvad ger det nemmere?

Hvad kunne ggre det nemmere for dig?

Er der nogen situationer hvor det er
nemmere end andre?

Hvad skyldes det?

Kan du naevne et eksempel?

Hvad oplever jordemgdre som heemmende
for italeseettelse af seksualitet?

Hvad oplever du som haemmende for at tale
om seksualitet?

Hvad gar det sveerere?

Er der nogen situationer hvor det er
sveerere end andre?

Hvad skyldes det?

Kan du neevne et eksempel?

Hvem tager initiativet?
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Vi ved godt at der er travlt i konsultationen
men hvis du havde tid ville du sa tale om
seksualitet og hvordan ville du gribe det an?

Interviewguide (side 2)

Hvilke faglige forudsaetninger har
jordemgdre for at tale om seksualitet?

Hvordan har din uddannelse forberedt dig til
at tale om seksualitet?

Kan du give nogle eksempler?

Hvad kunne du forestille dig man kunne
gare rent uddannelsesmaessigt for at det
bliver lettere?

Hvordan det?

Hvordan har din arbejdsplads forberedt dig?
Har i nogen konkrete vejledninger lokalt?
Taler du med dine kollegaer om hvordan de
griber samtalen an?

Hvad siger de?

Hvordan er jordemgadres oplevelse af
patienternes behov for at fa vejledning om
seksualitet?

Der er mange undersggelser som viser at
gravide og partner efterspgrger mere
vejledning og information omkring seksuelle
aspekter i graviditeten?

Hvad mener du om det?

Hvad tror du det skyldes?

Hvad sker der hvis vi som
sundhedsprofessionelle ikke italesaetter
seksualitet?

Hvad skal der til?

Retningslinjer pa omradet

Kender du til de overordnede anbefalinger
fra sundhedsstyrelsen pa omradet?
Hvad teenker du om det?
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