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Forord

Denne masteroppgaven har vart en langvarig reise som jeg hele tiden har visst at jeg métte
begi meg ut pa. Det har vert store sjelesettene opplevelser i mitt eget liv som har stanset
prosessen og minnet meg om hvor sérbart og uforutsigelig livet er. Alt vi vet om er dagen i
dag, timen her og nd. Terrorangrepene 22.juli viste oss hvor liten makt vi har over
hendelseslopende som oppstér. At min egen datter kom uskadd hjem fra Uteya gav ikke bare
en enorm lykke- og letthetsfalelse, men ogsa en erkjennelse over tilfeldighetenes spill denne
sommerdagen. Sdnn er det med fedsler. Vi kan aldri klare & ha det fulle overblikk, for livet

har mange farger og nyanser, og naturen er ikke alltid en mild venn.

Gjennom hele skriveprosessen har min kjere Rolf sine ord vert ledestjernen i all famling og
tvil pa vei mot mdlet: “du skal fullfore reisen”. At han ikke ble med hele veien har gjort det
desto viktigere & gjennomfere oppgaven, i det minste til are for hans minne. Gretaver har
vert et viktig sted for & hente inspirasjon, og ikke minst fa den nedvendige roen. Dette ble

mitt bidrag.

Takk til alle som har stettet og trodd pd meg nar alt s som svartest ut.
Mine detre: Synneve, Ingvild, Marit og Frida som har gitt meg tid og rom.

Sigrun, Nina og Kirsten; Samtaler om livets utfordringer og faglige diskusjoner har vart

utrolig verdifulle & ha i ryggsekken nar fjellet har veert uoverstigelig.
Familie og venner; for all oppmuntring.
Jordmedre og gode kollegaer som delt sine erfaringer med meg.

Veileder Anders Lindseth for tdlmodighet og kloke innspill

Lykke til med lesingen.
Harstad, mars 2013

Til Rolf



Oppsummering

Jeg er jordmor og har i nesten 30 ir arbeidet ved et mindre sykehus kombinert med bade
funksjon innenfor svangerskap og barselomsorgen. Jeg er en erfaren yrkesutaver og kjenner
landskapet som jeg fungerer i svert godt. Jeg vil hevde at jeg har et kyndig blikk og jeg ser i
stor grad det som er & se innenfor denne virksomheten. Men selv om jeg er en erfaren
praktiker i jordmorfaget, mé jeg i denne studien fremstd som relativt fersk forsker. Jeg har
forsket i kjent terreng og vil naturligvis bare med meg egne opplevelser og erfaringer fra

yrkespraksis. Dette gir meg tilgang pa erfaringer omkring fedselens utfordringer.

Denne masteroppgaven er en del av studiet i praktisk kunnskap. Her fokuseres pa
erfaringsetnografiske data i form av erfaringer og fortellinger fra praksis. Oppgaven bygger
derfor pé egne og andres erfaringer som jordmor i en fode-barselavdeling og fokuserer pa

jordmedres handtering av fadsler som har et forlenget forlep

Norske jordmgdre har en selvstendig rolle i fedselsomsorgen. Unsket om & bevare fodsler s
naturlige, og da normale som mulige, har alltid vert en sterk tradisjon i jordmordyrket. I et
fadselsforlep som i utgangspunktet forgar normalt, er jeg opplert til & gripe inn minst mulig.
Talmodig venter pa at naturen skal ga sin gang. Samtidig opplever jeg press fra mange hold.
Fadselen skal ga fremover. Jeg gruer meg til & gi rapport til neste vaktskift og forsvare mine
vurderinger av fedselen. I en situasjon hvor mor er sliten og far er utdlmodig, kan presset for &
gripe inn & stimulere fodselen kunstig ofte feles stort. Det kan fort bli et alibi som benyttes for
a vise handlekraftighet i lange slitsomme fedsler. Dilemmaer som oppstar er hvordan
bedemme hva som er normalt, og nar skal en sette inn tiltak. Nar begynner en fodsel & avvike

fra et normalt forlep?

Jeg tenker at en stor utfordring er & gke forstielsen for hva som er normalt og hvordan en skal
hindre og sykeliggjere en normal prosess. En fedsel defineres enten som normal eller
komplisert, som synliggjor hvilke behov og kompetanse som kreves i handteringen. Det er

kompliserte fadsler som krever den sterste ressursbruken bdde menneskelig og teknologisk.

I dette ligger to ulike vitenskapelige tilnerminger. Jeg vil hevde sé sterkt at den normale
fodselen er truet av den moderne medisin. Et gkende fokus pa prosedyrer og retningslinjer
gjenspeiler et behov for & overvake med tanke pa risiko og komplikasjoner. Jeg mé skynde

meg & legge til at aldri har det veert tryggere & fade barn i Norge i dag. Men et gkende fokus



pé risiko forskyves oppmerksomheten bort fra det som til alle tider har vaert en normal

livshendelse.

I mitt arbeid med gravide og fedende gjennom mange ar pa en liten kombinert
fode/barselavdeling, har jeg moatt mange kvinner som har fadselsangst. Samtaler og
gjennomgang av forrige fodsel sammen med kvinnene viser svart ofte at de har hatt mange
timer med smertefulle rier og flere bomturer til fedeavdelingen for fodselen endelig var i
gang, etterfulgt av ett langvarig forlop med en komplisert fadsel som resultat. Kvinnene var

tappet for krefter bade mentalt og fysisk av den langvarige fedselen som ingen ende ville ta.

Langsom fremgang hos fedende er en av de sterste utfordringer i fodselshjelpen i det moderne
samfunn. Alle som jobber med fodselshjelp, vet at langvarige fedsler kan vaere farlig for mor
og barn. Men kvinner er imidlertid forskjellige nér det gjelder faodselslengde. Derfor er det
ikke alltid sa enkelt & vite nér og hvor vi skulle ha reagert. Noen ganger har jeg erfart at tiltak
faktisk har klusset til hele fedselen. Stadig flere akutte keisersnitt har sin &rsak i langsom
fremgang i et fodselsforlep. Vi blir sjelden anklaget for & ha handlet, men noen ganger kunne
vi kanskje gitt kvinnen mer tid. Den moderne jordmor utever sine handlinger knyttet opp til
medisinske retningslinjer og prosedyrer i redsel for & gjore feil. Rammer definert som
forsvarlig fadselsomsorg, men som ogsé begrenser selvstendigheten. Handlingsrommet
avgrenses i tid og rom. De fleste av oss tilpasser og fungerer innenfor rammene. Noen ganger

er det fornuftig og utgjer ingen begrensninger.

Gjennom samtaler med jordmedre onsket jeg & fa fram fortellinger og erfaringer omkring
temaet langvarige fedsler. Hvilke skjennsmessige vurderinger gjor jordmedre og kan deres
erfaringer bidra til gkt kunnskap ved at de bli hentet fram og delt med andre. Metoden er
kvalitativ og oppgaven er skrevet i essaystil. Det har gitt meg en storre frihet 4 bruke
personlige erfaringer i teksten, samtidig som stilen fremmer refleksjon. Méalet med oppgaven
er & fa en dypere forstéelse for de dilemmaer og utfordringer jordmedre opplever i langsomme
fadselsforlop. Jeg onsker & forske fram den praktiske kunnskapen som jordmedre utover i

spenningsrommet mellom den normale og potensielle kompliserte, langvarige fadsel.



Abstract

I am a midwife with nearly 30 year experience working in a smaller hospital specialising in
both pregnancy and maternity care. I am an experienced professional and I know my working
environment very well. I would argue that [ have an expert knowledge and I see immediately
what has to be done in each relative situation. But even though I'm experienced in the
practical side of midwifery, this research is new to me. In addition to this research I will also
use knowledge I have gained from my practical work experience as a midwife relating to the

challenges of child birth.

This thesis is a part of the study of practical knowledge. The focus on ethnographic data in the
form of experiences and stories of practice. This task is therefore based on my own
experience and that of other midwifes in a birth/maternity department and focuses on

midwives handling of births that have a prolonged course.

Norwegian midwives have an independent role in maternity care. The desire to conserve
natural births has always been a strong tradition in midwifery here in Norway. In a childbirth
sequence that progresses normally, I am trained to intervene as little as possible, patiently
waiting for nature to take its course. At the same time, | feel pressure from many quarters to
ensure the birth is progressing normally. I dread to give report to the next midwife on shift, in
case | have to defend my evaluation of birth. I can often feel the pressure from an exhausted
mother and an impatient father to intervene and stimulate an artificial birth, this could easily
be used as a reason to intervene and show the ability to act in long arduous births. Dilemmas
that arise are how to judge what is normal and when should action be taken. When does a

birth to begin to deviate from a normal course?

I think a major challenge is to increase the understanding of what is normal and how to
prevent a normal process becoming an unnecessarily difficult situation. A birth is defined as
either normal or complicated that reflects the needs and skills required in handling,.
Complicated births require the largest resources, using both human and technological

resources.



These are different scientific approaches. I would strongly argue that the normal birth is
threatened by modern medicine. An increasing focus on procedures and guide lines reflects a
need to monitor in terms of risk and complications. I must also add that there has never been
safer time than to give birth in Norway today. But an increasing focus on risk is shifting

attention away from the natural process of life.

Working with pregnant women and mothers for many years in a small and maternity and
birthing department, I have met many women who suffer from tokophobia (a fear of giving
birth). Conversations and review of previous birth with these women very often reveal that
they have had many hours of painful contractions and many wasted journeys to the maternity
ward before birth was finally started, followed by a long sequence with a complicated birth as
a result. Women were drained both mentally and physically by the prolonged events leading

up to childbirth.

Slow progress in pregnancy is one of the biggest challenges in maternity care in modern
society. Everybody working in obstetrics know that long-term births can be dangerous for
mother and child. However, women are different in terms of birth length. Therefore, it is not
always easy to know when and how we would have react. Sometimes I have found that
interfering has actually messed up the whole birth. More and more emergency caesarean
section is due to the slow process in a natal birth. We are rarely accused for taking actions at
the time, but sometimes we might have given the situation more time. The modern midwife
exerts its actions related to medical guide lines and procedures for fear of making mistakes.
Rules defined as proper maternity care, but also restricts independence of action limited in
time and space. Most of us adapt to work within this framework. Sometimes it is reasonable

and correct to pose no restrictions.

Through conversations with midwives, I wanted to present stories and experiences about the
theme of long-term births. As a rule of thumb midwives previous judgments and their
experiences can help increase knowledge in that they can be retrieved and shared with others.
The method is qualitative and the task is written in essay style. It has given me a greater
freedom to use personal experiences in the text, at the same time the style promotes reflection.
The aim of the task is to get a deeper understanding of the dilemmas and challenges midwives
experiencing in slow labours. I want to investigate the practical knowledge that midwives

practice in the tension period between the normal and potential complicated prolonged birth



Innledning

Jeg har verdens beste jobb, & vare jordmor er et privilegium. Jeg er heldig som fér vare
tilstede i ett av livets sterste under. Barnet som glir ut av morens kropp, blikket som ser
undrene ut i verden og det forste skriket som fyller fadestuen. Gleden og lettelsen over at det

gikk bra. A delta under en fodsel er unikt og vakkert.

Men det er ikke alltid slik som skildret ovenfor. Jeg opplever ofte at det er en utfordring &
mote fodekvinner som har langvarige forlep, spesielt i fodselens forste fase som denne
oppgaven vil fokusere pa. Langsom fremgang i fedsel eller dystoci er en tilstand, hvor
fadselen skrider for langsomt frem. Ordet dystocia (forlenget fodsel) har sin opprinnelse i
gamle greske sprak, dys som betyr vanskelig, unormal” og tokos fedsel. Det motsatte av
dystocia er eutocia som betyr normal fodsel. Begrepene langsom fremgang, protrahert forlep
og dystocia ser ut til & brukes om hverandre i forhold til langsom fremgang gjennom hele

fadselen.( Kjergaard 2002)

Langvarige fadsler er et globalt problem der manglende tilgang til moderne fedselshjelp
innebzrer stor risiko for sykdom og ded for mor og barn. Atte prosent av dedsfall i
forbindelse med fodsel pd verdensbasis beregnes & ha forbindelse med et langvarig forlep. 1
Etiopia der en tredjedel av barna til forstegangsfedende der fodselen pagar mer enn 24 timer
(Nystedt 2005). Bekymring over langvarige fodsler er ikke nytt. Historisk, for den moderne
fodselsomsorgen, var langvarige fadsler en viktig érsak til barne- og medrededelighet i

Norge. Disse gode rddene er beskrevet i 1797 av presten Eirik Olsen fra Stord:

"Til at oppvaekke Veerne pleier man at give Barselgindene Baevergeel at holde i
Munden, krille dem i Neesen, stikke Fingrene i halsen og deslige Haandgrep, og naar
saadant Ikke gaver den foronskede Virkning, bliver Konen sat paa Hovedet, Man
lofter hende 3 gange med Hovedet mot Gulvet for at state Fosteret Los, eller man veier
Salt med hende, d.e. en sterk Karl setter sin Ryg mot Kvindens Ryg, tager hendes Arme
bakleengs over sine Skuldre, hvorpa han Krummer sig saaledes fremad at Konen
kommer til at ligge paa hans Ryg, Og i denne Stilling ryster han hende brav.” (Wyller
1966)



Forlenget fedsel er den vanligste arsaken til akutte keisersnitt i den moderne fadselsverden. 1
USA anslar man at ca 60 % av alle keisersnitt henger sammen med diagnosen langsom
fremgang (Simkin og Ancheta 2005). En fodsel kan g& langsomt fremover, eller stoppe opp
av ulike arsaker. Forebygging av langsom fremgang i fedsel kan redusere kostbare og ikke
helt ufarlige keisersnitt. Det kan ogsa spare kvinnen for en opplevelse av mislykkethet som

ofte falger etter denne type fodsler.

Forutsetningene for fremgang i fodsel beskrives i engelsk litteratur gjennom tre P-er:
“Passage” bekkenets utforming, “the Passenger” fosterets hodeomfang, posisjon og
bevegelser gjennom fadselskanalen og ”Power ” rier / sammentrekninger i livmor ( Simkin og
Ancheta 2005). Gaskin (2003) trekker frem faktorer som trygghet, opplevelse av egen kropp,
relasjon til partner og andre stettespillere under fadselen som viktige for fremgangen i
fodselen. Kvinnen ma vere i et miljo og med mennesker som ikke virker forstyrrende pa

kroppens behov for & slippe instinktene lgs.

En fodsel kan vare lang eller kort, med ulik grad av opplevd smerte og normalitet. Den kan
vare et resultat av et positivt eller et vanskelig svangerskap. Barnet kan vaere stort eller lite.
Hvorfor er det slik ar naturen har gjort det lettere for enkelte & fode enn andre? I hvilken grad
spiller miljo og kultur inn? Kan kvinnens innstilling pavirke fodselens forlap? I Vesten har
kvinnen et valg. Hun kan gnske seg en fedsel uten medikamentell smertelindring, eller *full
pakke” der hun tar i bruk alt fra lystgass til epidural. Hvor stor betydning har vi som hjelpere?
Det er ikke enighet i fagmiljoet hvor grensene for diagnosen dystoci gar. Ulike prosedyrer og
praksis viser at det er opp til hver enkelt fodeinstitusjon eller lege/jordmor & bestemme nér
tiltak og behandling iverksettes (Blix m.fl 2008). Noen fadselshjelpere er kanskje mindre

thlmodige og gir diagnosen langsom fremgang raskere enn andre.

A bli mor er den storste opplevelsen i mitt liv, og jeg har et detaljert minne av hver og en
fodsel. Jeg var heldig som opplevde fire helt normale fedsler. Jeg husker at det var mange
ulike folelser som glede, spenning, stolthet, engstelse, forvirring og frustrasjon knyttet til
fodselen og tiden etterpa. A bli en familie innebar en personlig forandring og en forandring
for oss begge fra & vaere kjarester til & bli foreldre. Jeg tror at opplevelsen av & bli mor, og

hvordan man tilpasser seg denne rollen, kan pévirkes av hvordan fodselen opplevdes.
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Jeg har alltid betraktet en fodsel som en naturlig del av livet. Men gjennom et langt yrkesliv
som jordmor har jeg erfart at det stadig oftere forkommer langvarige og kompliserte fodsler.
Under slike omstendigheter, hvor den fadende erfarer alt fra smerte, fortvilelse og utmattelse,
har jeg selv kjent pé frustrasjonen som kommer av den fysiske og psykiske anstrengelsen det
er & std sammen med kvinnen i situasjonen. Langvarige fadsler oker risikoen for negativ
opplevelse for kvinnen, og jeg har ofte undret meg pa hva jeg kan gjere for & hjelpe dem. Det
ble derfor viktig for meg, i denne oppgaven, & undersegke hvilke erfaringer andre jordmedre
har fra lignende situasjoner. Hensikten, ble for meg, a belyse og fa en dypere forstaelse av de
utfordringene jordmor stér i nar fedsler drar ut i tid. Hva er det som star p4 spill i metet

mellom jordmor og fedekvinnen i langvarige fodsler?

Tiden rundt fadselen medferer usikkerhet, bade for fadende kvinner, partnere og jordmadre.
Kvinnene er ofte spendt pé selve fodselen, i tillegg til hvem de moter pé fodeavdelingen.
Jordmeadrene skal raskt leere en kvinne a kjenne, ivareta hennes behov og identifisere hvordan
hun som hjelper kan bidra til en god og trygg fadselsopplevelse for en hel familie. Historiene
om Line og Bente gir et bilde av min praktiske hverdag som jordmor pé en liten fodeavdeling
langt nord i landet. Gjennom skriving og refleksjon har det dpnet seg gradvis en ny forstaelse

for hvilken utfordring langvarige fadsler er for bade kvinnen, familien og oss jordmedre.

A vare jordmor er mottakelsen kunst. Filosofen og teologen Knud Eijer Logstrups etikk gir
etter min mening god hjelp til & utforske hva som star pé spill i metet mellom fedekvinnen og
jordmoren. Derfor har jeg valgt & lofte temaet teoretisk ved & belyse det i lys av Logstrups
hovedverk “Den etiske fordring”. Logstup (2010) er i verket opptatt av hvordan vi tar vare
pa hverandre og utvikler gode relasjoner. Tillit er et sentralt begrep i hans etikk. Lagstrup
tilhagrer den fenomenologiske tradisjon og var en tenker som var opptatt av meter mellom
mennesker. Begrepet “livsverden” knyttes til fenomenologiens grunnlegger Edmund Husserl
Studier av sosiale og historiske sammenhenger mennesket inngér i, star sentralt. (Aadland
2002) I min tilneerming har jeg valgt & hente elementer fra denne tradisjonen nér jeg na vil gi

et innblikk i jordmorsverden gjennom egne oyne og kollegaers forstaelse av den.
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Jordmors livsverden kan synliggjores bade pa et individuelt og et samfunnsmessig niva. Den
kan ses gjennom en innenfra og utenfra forstaelse. (Olsen og Finnstad 2003) En innenfra
forstaelse er mine og andre jordmedres erfaringer, mens en utenfra forstaelse synliggjor at det
a fode, organiseringen av fadselsomsorgen og hvor fadselen finner sted, er helse- og
fagpolitiske temaer. Fadselfortellingene kan saledes forstds som to fortellinger, om det
praktiske jordmor arbeidet og om de rammene som styrere vare valg; modernisering og
sentralisering av fadselsomsorgen. Gjennom & belyse fadselen i et historisk, kulturelt og
medisinsk perspektiv prover jeg & synliggjere hvordan strukturer i federommet kan pévirke

jordmorens handlingsrom.

Formidling av erfaring gjennom fortelling har lange tradisjoner i jordmorfaget. Mine egne
fortellinger har i denne oppgaven vart gjenstand for refleksjon og ettertanke. Det har derfor
vart naturlig for meg & velge en essayistisk form p& masteroppgaven. Beck-Karlsen (2003)
beskriver essayet som personlig der refleksjon er baerende i teksten. Dette har gitt meg en
frihet til 4 fortelle fra egen praksis med eget sprék og frie betraktninger. A lytte til kollegaers
fortellinger om dilemmaer i var praksis er med pa & skape en refleksjon over egne erfaringer.
Hva er god eller mindre god praksis? Kunne jeg ha gjort noe annerledes? Erfaringer fra
yrkeshverdagen er et naturlig utgangspunkt for samtale og refleksjon. Ved & sette ord pé ulike

héndteringer, synliggjores erfaringene til jordmedrene.

Jeg er opptatt av & beskrive og forstd menneskelige handlinger i denne masteroppgaven. Ikke
a tallfeste eller finne bevis. Det har derfor vert naturlig & velge en metode med kvalitativ
tilnerming. Det kvalitative intervju &pner opp for at den som intervjues gis mulighet til &

formidle kunnskap og opplevelser fra hverdagen. (Kvale 2007)

Mitt forskningsfelt har vert egen arbeidsplass. Jeg har kunnskap om jordmedres praksis, slik
kan jeg rette oppmerksomheten mot det som er sentralt i problemstillingen. Samtidig ma jeg
vare bevisst at for stor grad av nzrhet kan gjore meg bade seende og blind samtidig. (Repstad
1998) Min erfaring kan gi adgang til noen former for innsikt, men ogsé skygge for andre.
Rom for refleksjon og kritisk blikk pé praksis er viktige forutsetninger for & bevare

kunnskapen som allerede er det, utvikle og styrke den. Men da m4 jordmedre pé banen og
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vare villige til ta et dybdedykk ned i egen praksis. Ellers kan jordmorens erfaringskunnskap

gé tapt i tallenes verden.
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Fadselsfortellinger

Lines fpdsel
En lang nattevakt var over. Kristian nyter sonnens forste timer alene pa avdelingen. Det var
Jjo ikke slik fodselen skulle ende- mor og barn adskilt. Jeg var skuffet og lei meg. Jeg folte meg

mislykket som jordmor.

Jeg motte Line forste gang pd tampen av en nattevakt. Line og hennes mann Kristian ventet
sitt forste barn. De var begge overbevist om at fodselen var i gang, men riene var
uregelmessige og fodselsapningen var lukket Jeg sa at Line var lei seg. Hun hadde hatt
smertefulle rier hele natten og var sliten Jeg anbefalte henne G dra hjem fordi det kunne tid

Jor fodselen startet. Tarene stod i oyene, da Line forlot avdelingen

Noen dager senere tok Line kontakt med oss igjen. Hennes oyne lyste av smerte og fortvilelse.
Hun hadde ikke sovet pa flere dogn. Jeg kjente pa magen til Line og fant ut at hodet var godt
Jestet i bekkeninngangen og at barnet hadde en normal hjerterytme, men fodselsapningen var

Jfremdeles lukket. Hvorfor ville i fodselen starte undret jeg meg.

Line var en flott jente, en riktig fodekvinne tenkte jeg. Jeg registrerte at Lines rier var litt
uregelmessige og at de ikke varte sa lenge. Gode rier er viktig i fodselsarbeidet, men Line var
veldig smertepavirket. Jeg bestemte meg derfor a tilby dem a veere natten over pa avdelingen.
Det til tross for at man forer en konsekvent praksis som sier at kvinner burde veere hjemme i
denne tidlige modningsfase. Neste morgenen kom, og de dro fra avdelingen uten noen tegn pa

at fodselen var startet.

Da jeg kom pa vakt neste natt var Line og Kristian tilbake. Fodselsapningen var blitt 4 cm.
Jeg kjente jeg ble utrolig glad. Flere dogn med lite sovn og smertefulle “maserier’ var over.
”Sa godt at det var du som kom igjen, sa jeg slapp a mote enda flere jordmodre ” sukket Line
da jeg kom inn pa fodestua den natten. Jeg motte blikket til Line som smilte til meg, mens hun

pustet tungt over en ri. Endelig var fodselen i gang.

Line stottet seg pa en gastol, mens Kristian masserte forsiktig ryggen da riene herjet som
verst. Kristian var flink til a stotte og oppmuntre Line. Jeg sa mye omhet og varme mellom

dem.

Jeg registrerte at riene kom regelmessig og styrken okte pa som forventet. Hjerteslagene til
barnet tikket regelmessig og jeg horte at den lille inne i magen hadde det fint hele tiden. Jeg

Iyttet med jevne mellomrom for eventuelt a fange opp uregelmessigheter. Det var en fin
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atmosfeere pa fodestua og stemningen bar preg av ro og stillhet. Line pustet rolige, dype

andedrag- mens hun gikk omkring i rommet. Hun var sa dyktig.

Natten var svart og klar pa samme tid. Manen lyste pa hvitkledde fjell. Men en fodsel er som
naturen uregjerlig og uforutsigbar. Jeg satte meg i gyngestolen og leste avisen. Ord er ikke

alltid nodvendig.

Line pustet lystgass innimellom for G dempe den verste smerten gjennom riene. Hun hadde
tidligere fatt tilbud om prove badekar som smertelindring. Jeg fortrekker de naturlige
metoder for smertelindring for de medisinske. Foruten vann og massasje, er akupunktur blitt
veldig godt mottatt hos fodekvinnen, men det kreves et kurs og det er det bare enkelte

Jjordmadre som har.

Jeg merket at riene virket litt svakere og ikke kom sa hyppig. Line virket sliten og motlos. Jeg
undersokte fodselsapningen, som det viste seg var uforandret. Jeg tittet pa dataskjermen som
tegnet fodselens fremgang. Imot meg lyste alarmlinjen, og ga beskjed om at fremgangen var
Jor sakte. “Tilkall lege " blinket mot meg idet jeg skrev inn mine funn. Et snev av usikkerhet
snek seg inn i tankene mine. Hva gjor jeg na? Det var midt pa natten. Hva kan en lege bidra
med? Men det forventes at jeg md foreta meg noe og jeg var redd for a gjore for lite. For lite
av det som forventes av meg, bade av kollegaer og fodekvinnen Jeg bestemte meg for a ta hull

pa fostervannsposen. Kanskje kunne det bidra til hyppigere og sterkere rier.

Line ga etterhvert utrykk for sterkere smerter og riene kom hyppigere. Fadselsapningen var
na 5 cm, men det var fremdeles utenfor forventet fremgang. Line trengte apenbart 0gsa mer
smertelindring for a klare siste delen av fodselen. Alternativet er ryggbedovelse. Det er et
Jfantastisk hjelpemiddel og en velsignelse i langvarige og slitsomme fodselsforlop.
Fodekvinnen, ledsager og jordmoren far en “pause” til a ta seg inn Jeg kjente at jeg var

sliten etter mange timer pa fodestua.

Jeg festet en elektrode pa barnets hode for a folge med hjertelyden kontinuerlig.
Epiduralbedovelse vet jeg kan gi forandringer i barnets hjerterytme. Fodselen ble fra na av et
teknologisk “prosjekt”. Jeg ble opptatt av a folge med at det medisinske utstyret fungerte
riktig.

Bedovelsen ga god smertelindring. Line slappet av. Atmosferen i rommet forandres. Kristian

tok fram matpakken, og jeg rakk a ta en tur pa vaktrommet for a fa meg litt mat.
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Det var sa stille. Line har lukket ayene og puster rolig. Jeg observerte rienes rytme og styrke,
_siden jeg tidligere har erfart at de kan avia ved ryggbedovelse. Min erfaring er at det ofie

trengs d gi medikament for a oke pa riene igjen.

Sola var i ferd med d stige opp fra havet. Det neermet seg dag og Line hadde ikke fodt enda.
Fodselsapningen var fremdeles bare Scm og helt uforandret. Maskinen overvdket barnets
hjerteslag, som viste regelmessig rytme pa kurven. Barnets hode var midt i bekkenkanalen og
kjentes ut til a sta riktig. Hodet skal jo pa en mate snurre seg gjennom bekkenkanalen.
Sporsmalet var om barnet sitt hode var for stort eller om bekkenet for smalt, som hindret
Jfodselen i a ga fremover? Line var ikke spesielt stor i magen og jeg hadde kjent med hendene
mine at barnets hode virker ogsa normalt stort. Det er alltid en stor utfordring a forholde
seg til kravet om fremgang i fodselen. Kurven til Lines fodsel var utenfor det akseptable av

Jforventet progresjon i fodselen.

"Alarm, alarm, fremgangen var for sakte.” Jeg likte ikke den rode linjen pa dataskjermen og
at beskjeden igjen lyste mot meg. Jeg vet at en fodsel kan stagnere eller stoppe opp, spesielt
etter en ryggbedovelse, men jeg ble urolig. Jeg matte varsle legen na. Barnets hjerterytme var
heldigvis normal. Vi ble derfor enige om avvente litt og gi fodselen enda litt mer tid. Legen
var en ukjent vikarlege. Det er stor mangel pa fodselsleger pa min arbeidsplass og vi har i
stafetter med leger fra ulike skandinaviske land og ofte kommer de fra store sykehus med en

helt annen beredskap og spesialisering.

Etter hvert virket det som om fodselen helt hadde stoppet opp. Line fikk ristimulerende
medisin uten scerlig effekt. Fodselens fremgang var langt utenfor normaldiagrammet pa
skjermen. Jeg sa at Kristian var veldig sliten, at hans talmodighet var na helt pa grensen.
"Na ma du gjore noe for a hjelpe Line” sier han og hans blikk lyste av engstelse og
Jfortvilelse. Hvor lenge skal Line ligge her uten at du fortar deg noe, sa blikket hans. Jeg
kjente pa et press fra han. Avisoverskrifter om fodselsskader hvor jordmoren er den

ansvarlig, faret gijennom hodet mitt.

Det hadde veert mange og lange timer pa fodestue. Jeg folte at det begynner a teere pa mine
egne krefter. Lysten og viljen, heller ikke min innsatsvilje for at fodselen skulle fa den tiden
den trengte, likevel folte jeg na at det jeg hadde gjort ikke hadde veert tilstrekkelig. Hva vil de
som kommer pd morgenvakt tenke om min handtering av Lines fodsel. Det er aldri en god

Jolelse a overlate en utslitt fodekvinne til et nytt vakiskifie.
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Jeg kontaktet doktoren. Det neermet seg morgen og helt pa tampen av nattevakten ble det
bestemt keisersnitt, siden det var manglende fremgang i fodselen og en sliten mor. Barnet var
en frisk fin gutt som la riktig innstilt og veide 3,5 kg. Han skreik med en gang og en ny familie
var fodt!

Alt synes a veere til rette for en normal fodsel, men hva gikk feil? I etterkant kom det fram at
Line og Kristian synes at dette hadde veert en utrolig taff og slitsom opplevelse. Tiden for

selve fodselen har veert preget av engstelse og usikkerhet. De folte seg overlatt til seg selv.

De var naturligvis takknemlige for at det gikk bra tilslutt og at gutten var frisk, men
keisersnitt hadde de overhodet ikke tenkt pa som et alternativ. Line opplevde at hun “mistet”
fodselen sin. Hun hadde kjent seg sa trott og sliten at hun ikke kunne glede seg riktig over

barnet, nar det vel kom ut. Begge tenkte mye pa "tapet” av fadselsopplevelsen i etterkant.

Bentes fgdsel
Ingen fodsel er lik og utfallet kan veere overraskende og uventet. Det var Bentes fodsel et godt

eksempel pa.

Bente ventet sitt forste barn. Hun var engstelig fordi alle sa at hun var sa stor i magen og
barnet veide nok over gjennomsnittet. Jeg delte derfor Bentes bekymring allerede forste gang
Jeg motte henne. Hun kom til fodeavdelingen i slutten av kveldsvakten min. Jeg sa den store
magen og kjente at barnets hode enda ikke var kommet ned i bekkeninngangen. Bente var
engstelig og veldig sliten. Modningsriene var hyppige og smertefulle. Hun klarte ikke a finne
ro og hvile hjemme. Jordmoren som kom pa nattevakt gav henne akupunktur og et varmt bad.

Bente og Tore fikk sove pa miljostua den natten Jeg horte i etterhand at de dro fornoyd hjem.

Neste dag meldlte de forste tegnene pa at fodselen var startet. Bente fortalte at det lekket
Jfostervann, men riene var enda litt svake. Jeg ba henne avvente en stund hjemme frem til

riene ble litt sterkere.

Bente og hennes mann Tore kom til fodeavdelingen i lopet av kvelden. Da jeg kom inn til dem
pa fodestuen om morgenen, var enda fodselen i tidlige apningsfasen. Fodselsapningen var
bare 4cm og det hadde ikke veert forandring pa flere timer. Dataskjermen varslet at

fremgangen var akseptabel enda, men det det burde bli en progresjon om ikke lenge.

Riene kom ikke regelmessig, innimellom var det lange opphold. En faodsels progresjon er helt
avhengig av effektive rier. Gode rier er avhengig av at kroppen far tilstrekkelig hvile og

energi. Barnets hjerteslag fortalte at barnet hadde det bra inne i mors mage. Bente trengte a
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hente seg inn for a klare resten av fodselen. Jeg ordet frokost inne pa miljostua til dem begge.

Denne stua har et hjemmekoselig preg og en stor seng som de kunne slappe av i.

Etter noen timer akte riene pa i styrke. Bente ble tydelig smertepavirket, men det virket som at
hun hadde full kontroll over situasjonen Det syntes som om kreftene hadde kommet tilbake og
Bente var med godt mot. Hun jobbet seg gjennom ri etter ri, utnyttet pausene godt. Tore ga

henne drikke og massasje pa ryggen. Det var rolig og harmonisk stemning pa fodestua. Bente

pustet lystgass for a dempe den toffeste smertetoppen.

Om lag 3timer senere undersokte jeg henne igjen, men fant at fodselsapningen bare var blitt
Scm. Barnets hode var ogsa fremdeles hoyt i bekkeninngangen. Jeg tittet pa
Sfodselsdiagrammet pa skjermen. Imot meg lyste na alarmlinjen, og ga beskjed om at
[fremgangen var for sakte. Jeg brukte en stund til a tenke over hva situasjonen hadde a fortelle
meg. Bente hadde ikke scerlig effektive rier, selv om de har blitt sterkere, en jeg burde gjore
noe for at fodselen skulle ha en progresjon. Jeg bestemte meg for d gi henne medisin for a oke
rienes hyppighet. Samtidig koblet jeg en elektrode pd barnets hode for a overvike barnets

hjerteslag regelmessig. Jeg tok i bruk det nyeste overvakningsapparatet vart.

Etter noen ytterligere timer syntes ikke Bente at lystgassen hadde effekt pa riene som na kom
hyppigere. Det hadde dpnet seg kun 6 cm ved lunsjtid. Jeg forslo for Bente at hun det ville
veere lurt med ryggbedovelse. Jeg hadde en folelse pa at dette ville bli en langvarig fodsel.
Bente ventet et stort barn som kanskje ville trenge hjelp til a komme ut. Jeg sa at barnet
hjertelyd innimellom ble litt lavere i forbindelse med riene, men den moderne teknologien
varslet at barnet allikevel hadde det fint. Jeg senket skuldrene litt, men jeg likte ikke beskjeden
pa datamaskinen. Jeg opplevde det ubehagelig at malene ikke passet inn. Alarm, alarm
blinker det pa skjermen- fremgangen er for sakte. Idet jeg skriver inn mine funn kom varselet

“Tilkall Lege .

Jeg kontaktet en erfaren lege fra var faste stab. Tross alle varsler gjorde vi ikke flere inngrep
i fodselen. Barnet som enda stod hoyt i bekkenet ville trenge tid for a rotere seg ferdig og
Bente ville sa gjerne fode normalt. Barnets hjerteslag ble overvaket kontinuerlig og viste
etterhvert en regelmessig rytme. Det var dag og all ekspertise var tilgjengelig om det ble
nadvendig med rask hjelp. Legen stakk ofte inn i doven for a forsikre seg om at det stod bra
til. Det foltes godt a dele ansvaret. Jeg var trygg pa legens vurderinger.

Endelig fikk fodselen en progresjon. Bente var sa dyktig- Tore stottet henne hele tiden. De

kjempet sammen. Jeg sa mye omhet og varme mellom dem. Det pavirket og oss som hjelpere.
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Jeg tenkte at Bente var sd sterk og vakker, der hun kjempet for a fode sitt etterlengte barn.
Hun var sa innstilt pa d fode og hun fikk sin belonning. Etter nesten et dogn, fodte Bente en
stor flott gutt som skrek straks. Fullkommen lykke for den nye familie. Tore stralte av stolthet,

av sin tapre kvinne og det lille "under” som sugde begjeerlig pa Bentes brystknopp.

Jeg tror nok denne fodsel hadde blitt keisersnitt i gamle dager. Det hadde blitt grepet inn
Jordi fodselen gikk for sakte, men ny teknologi fortalte at barnet hadde det fint. Det var ikke
press fra Bente eller Tore om at fodselen matte avsluttes. Bente var utrolig sliten pa slutten,
men Tore oppmuntret henne pa en fantastisk mate. De var innforstatt med at det ville ta tid
for barnet a komme seg ut. I ettertid sa de at de folte seg trygge pa at barnet hadde det bra.
Jeg hadde god stotte av legen og jeg onsket at Bente skulle fode normalt. Alle jobbet sammen.

Det var en stor glede idet jeg horte barnets forste skrik og to undrende ayne sé ut i rommet. A

veere jordmor er verdens beste jobb.
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Fortellerens ettertanke

Jeg har mange ganger lurt pa hva det var som gjorde at jeg valgte fortellingene om Line og
Bente til min masteroppgave. Jeg har jo haugevis av erfaringer & gse av og langsomme fodsler
er ikke akkurat et nytt fenomen. Fortellingene er ikke uvanlige og heller ikke spesielt
dramatiske. Noe ved historiene satte i gang noen tankeprosesser omkring utfordringer i det
som tilsynelatende er en del av hverdagen til oss jordmedre. Refleksjoner i det hverdagslige
og dramatiske tror jeg skaper en undring over livet og jordmorfaget med alt det rommer i nytt
lys. Det var noe i fortellingene som jeg ensket & f& fram og undre meg over. En
sgndagsmorgen i Stavanger, ble det plutselig klart for meg at en fedsel er en del av en helhet
og hvor de enkelte deler er ulgselig bundet og avhengig av hverandre mot et felles mél, et
nyfedt barn. Det ble klart for meg at det var faktorer som forstyrret helheten og det &pnet opp
for nye tanker omkring min rolle som jordmor. Dette far meg til & tenke over hvordan jeg ser
pé meg selv og ensker & vaere som jordmor. Mine verdier og holdninger har konsekvenser for

praksisen jeg utever i hverdagen.

Mine bekymringr er ikke bare var rettet mot Bente og Line, men like mye mot regler og
prosedyrer. Er det rett at jeg som hjelper kan bestemme om en kvinne er i fodsel eller ikke,
eller i hvilken fart hun skal fode sitt barn? Balansegangen er ikke alltid enkel, fordi
kompleksiteten og nyansene kan vise seg sa forskjellige fra fadsel til fodsel. Standardiserte
prosedyrer og regler kan komme til & innskrenke den unike fodselen og sette grenser for

jordmorens handlingsrom.

Dette har fatt meg til & tenke pa den normale fodselen. For hva eller hvem er det som
bestemmer om en fadsel er normal? Nér starter en fodsel og hvor lenge kan den vare for den
er unormal? Fadselsfortellingene har sdledes skapt en oppmerksomhet rundt teknologiens
inntog i fedselsomsorgen og hvilken pavirkning den har pa de ulike fedearenaene pd godt og
vondt. Néar jeg leser mine historier kommer det tydelig frem at var det dataskjermen som
varslet at fodslene gikk for sakte framover. Kan de tekniske hjelpemidlene vere med pé at jeg

ikke vager a stole pa egne observasjoner? Har vi for mange prosedyrer & folge?
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Hvorfor endte Lines fodsel med keisersnitt, mens Bente fedte normalt? De var begge friske
kvinner som ventet sitt forste barn. De hadde en slitsom modningsfase, etterfulgt av en
langvarig apningsfase. Hvilke vurderinger ble gjort i Lines fodsel som var annerledes enn for
Bente? Det er forskjellige meninger blant oss jordmeadre om nar og om en skal gripe inn i den
normale fodsel. Dette far meg til & reflektere over mulig andre faktorer som kan forstyrre
fodselsprosessen. Jeg opplever helt andre krav og forventninger enn tidligere. Jeg ma std
ansvarlig og faglig begrunne mine handlinger ovenfor kollegaer, leger og ikke minst
fodekvinnen og hennes ledsager. Samfunnet og rettssystemet er i tillegg ogsa medvirkende
faktorer som har innflytelse pd mitt handlingsrom. Jeg opplever at min mulighet til & yte

individuell omsorg pévirkes nar jeg ma forholde meg til ferdigstilte standarder.

Kvinners svangerskap méles i dager og uker og blir satt inn i et tidssystem for & avdekke
unormale variasjoner i den moderne fodselsomsorgen. Ultralyd er i dag den sikre
terminbestemmelse og ofte er kvinnene veldig fokusert pa denne datoen. De fleste kvinner ser
fram til termindagen og ofte leter de etter tegn pa at fodselen starter. Ultralyd er i dag den
sikre terminbestemmelse og ofte er kvinnene veldig fokusert pa denne datoen. Jo nermere
kvinnene kommer denne datoen, desto hayere blir gnsket om & bli ferdig med svangerskapet.
De gar inn i en ventetilstand, hvor de minste tegn blir tolket som fedselsstart. Det er ikke
uvanlig med hyppig kontakt med fedeavdelingen. For noen kvinner kan denne modningsfasen
vere utrolig slitsom og vare over flere degn. For meg har det alltid vart en utfordring & mete
disse kvinnene, fordi deres behov er sé forskjellig. Samtidig har jeg erfart at hvordan
kvinnene opplever denne fasen, fysisk og mentalt, har en konsekvens for det videre

fedselsforlopet.

Fadekvinnen sgker jordmor i den forventning at jeg skal hjelpe henne. Er det rett & forstyrre
naturens gang, og nar ber jeg egentlig forstyrre? Jeg opplever at vi som jordmedre har
forskjellige innfallsvinkler til denne startfasen. Noen egnsker & hjelpe kvinnen videre slik at
hun har krefter til selve fadselen. Samtidig erfarer jeg at behovet etter & hjelpe fort kan ende
opp med medisinens teknologiske hjelpemidler. Noen ganger opplever jeg at vi forstyrrer en
tilsynelatende normal fodsel. Jeg har sett utallige ganger at jo mer man griper inn og styrer i
en fodsel, jo mer komplikasjoner har det tendens til & bli. Jeg husker spesielt godt en fadsel
der jeg ble for utdlmodig og kom til & oppfordre fedekvinnen & presse for tidlig. Resultatet ble
at mor ble sliten, riene forsvant og barnet forlgst med keisersnitt.
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Dette bringer meg videre til hvem jeg er i metet med Line. Jeg kommer ikke bort fra makten
jeg har i kraft av min rolle. Hvordan er det & vare Line og bli mett pa fedeavdelingen av
jordmor som konkluderer at du ikke er i fodsel? A bli mett med kommentarer som ”Du bor
dra hjem og vente pa sterkere rier”. For Line var riene reelle og smertefulle og hvordan kan
jeg da vite at det er best for Line & veere hjemme? Folelse av ikke & bli forstatt kan fort gi en
avmaktsfolelse. Betyr det at kvinner i den tidlige startfasen av en fedsel ikke har behov for
omsorg fra jordmor? Jeg tenker det er uheldig hvis kvinnens mete med jordmor pa sykehuset
forer til at hun ma kjempe for & bli trodd. Selv om jeg vet at for tidlig innleggelse kan utsette
kvinnen for inngripen i en normal prosess, ma jeg pa den andre siden erkjenne at kvinnens
opplevelse er vel sa viktig i vurderingen. Istedenfor & finne ut om riene er regelmessige nok
eller apningen stor nok til & slippe kvinnen inn pé fodestuen, ber jeg ikke heller lytte til
kvinnens egen opplevelse? Er det ikke mer omsorgsfullt at jordmoren meter henne med
forstéelse og kunnskap ndr en kvinne tar kontakt med en jordmor tidlig i et fadselsforlep? Ved
at kvinnen blir mett med forstdelse og tillitt, vil dette gi kvinnen en god opplevelse, og

viktigst av alt motivasjon og styrke til fedselen.

Hvem ber jeg veere i metet med fedekvinnen? En jordmor som fremstér som eksperten med
meninger om hva som er best for kvinnen, eller en stettespiller som tar del i en fantastisk
begivenhet i en annen kvinnes liv. Fadekvinnens ressurser og tro pa egne krefter skal st i
fokus som grunnlag for god samhandling. Bente meatte en jordmor som ville henne vel og
stolte pa sine egne observasjoner. Hun sa at Bente trengte omsorg og hvile. Hvis den fodende
er tappet for krefter er ikke det et godt utgangspunkt for det videre fadselsforlop. P4 min
avdeling er langsom fremgang og sliten mor vanligste &rsak til keisersnitt. Jeg opplever ofte i
mete med gravide som har fedselsangst at de har hatt en tidligere fodsel som tok

uforholdsmessig lang tid.

Dagens fodsel plasseres inn i en linezr aksjonslinje som hver time skal na sitt mél pa en
dataskjerm. Jeg tenker at dette handler om dagens tidsstyrte samfunn og vart behov for
kontroll. Men er ikke en faedsel en reise inn i et ukjent farvann hvor kartet ikke alltid passer
inn i landskapet du omgir deg med. Hva med & oppmuntre fodekvinnen 4 slippe kontrollen og
la seg seile med inn i det ukjente uten & ha forventninger hvor lenge reisen vil vare. Kanskje

hun slapper av og lar kroppen fa bestemme. Jeg tenker ofte at kroppen har en fantastisk evne
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til & levere et bra resultat, om den far ordne opp selv. Noen ganger handler det om at naturen

kanskje trenger mer tid pa seg.

Fadselsskjemaet (partogrammet) pa datamaskinen hjelper meg & holde tidskjema, samtidig
alarmere nér jeg skal reagere pd avvik ut fra de faste standarder og prosedyrer. Men skal vi
fodselshjelpere bestemme i hvilken takt eller fart kvinnen skal fode sitt barn? Er det da rett at
en dataprogram skal bestemme hvilken skjematisk kurve kvinnen skal tegne under sitt
fadselsarbeid? For eksempel kan store barn bruke lenger tid. Hvor lenge har vi tid til & vente
pé at barnet skal ta en litt lenger omdreining i bekkenet. Dette er en utfordring jeg som
fodselshjelper star i dag. Bente hadde en forsvarlig langsom fremgang for barnet hadde det
bra og hun var ikke utslitt. Det var forventet at denne fedselen kunne ta sin tid, siden barnet
var stort og stod hgyt i bekkeninngangen. Men slik jeg ser det, hadde Line en slitsom
fremgang. Barnet synes normalvektig og fint plassert i fedselkanalen og det var ikke forventet
et langvarig forlep. P4 dataskjermen lyste det flere ganger "Alarm, alarm, fremgangen er for
sakte”. Jeg opplevde det som ubehagelig at malene ikke passet inn, jeg likte ikke den rade
linjen pé dataskjermen. Jeg har mange ganger tenkt pa om Line og Kristian fanget opp det
bekymrede blikket mitt da dataskjermens alarm lyste mot meg. Jeg sa aldri noe hgyt, men pa
den andre siden kan jeg heller ikke huske om jeg rynket p& nesen, hadde et betenkt fjes eller
pé noen andre méter uttrykte med kroppsspraket at noe ikke var som det skulle. Jeg likte ikke
at beskjeden om 4 tilkalle lege lyste mot meg. Et snev av usikkerhet snek seg inn i tankene
mine. Er det rett at jeg skal tilkalle legen som sover hjemme og kanskje vekker han unedig,

fordi jeg er usikker?

Personlig er jeg for redd for & gjere for lite. For lite av hva som forventes av meg, kollegaer
og fadekvinnen. P4 den andre side mé jeg forholde meg til regler og prosedyrer. I dagens
samfunn vil jeg hevde at vi er blitt mer og mer avhengig av teknologiske hjelpemidler og pa
mange mater kan det vaere positivt. Men i fodselssammenheng kan det bdde vare forstyrrende

og kanskje ungdvendig til tider.

Jeg ma uansett forholde meg til krav om hvor fort en fadsel skal g& fremover utfra en kurve
pa en dataskjerm. Jeg foler at andre faktorer som rier, barnets rotasjoner og kontakt med

fodselsapningen burde telle som viktige elementer i vurdering av fadselens fremgang. Hva
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skjer om jeg ikke folger rutinene? Samtidig er det klart at jordmedre i dag har mer ressurser
tilgjengelige og fedselshjelpen er mer teknologisk preget enn tidligere. Datamaskinen har blitt
en like naturlig del av en fodsel, som det & ta imot barnet. Jeg husker da datamaskinene kom
inn i fodestuen og det ble argumentert med at jordmoren skulle slippe & forlate fodekvinnen i
fadsel for & dokumentere. Kvalitetsikring er det nye moteordet innen helseverden og alt ma
dokumenteres elektronisk. Datamaskinen blir p&4 en méte tveegget fordi den skaper bade
n&rhet og distanse mellom jordmor og fedekvinne. Jeg mé innremme at & dokumentere
elektronisk underveis og faktisk fullfere papirarbeidet allerede inne pa fedestuen mens mor og
barn har sine forste minutter sammen, er bade tidsbesparende og mer ngyaktig i en hektisk
hverdag. Men pé den annen side ser jeg at det 4 sitte i et hjorne og skrive pa en datamaskin
ikke fremmer kontakt og narhet mellom jordmor og fedekvinnen. Er det likevel noen
forskjell nar den fodende eller mannen sitter med sin barbare PC pa fodestua og
kommuniserer pd Facebook blant annet? Dagens kvinner er vokst opp med TV,
mobiltelefoner, video, datamaskiner og internett. De er pd en annen maéte en blitt vant til 4 fa
hjelp av teknologien enn tidligere generasjons fadekvinner. Et eksempel pa nétidens
generasjon er en fedende som ringte og fortalte at “rier.com ” anslo at hun var i fadsel for

riene kom ofte og varte lenge. Selv kjente hun lite til dem.

Dette har fatt meg igjen til & tenke pé teknologiens inntog i jordmorverden og med hvilken
kraft den utspiller seg pé de forskjellige fodearenaene. Jeg ble usikker under Lines fodsel da
alarmlinjen varslet at denne fadselen gikk for sakte fremover. Det var natt og legen har
hjemmevakt. Jeg var alene om ansvaret. Hva betyr dette og hvordan pavirker det mine
vurderinger? Hvorfor ble Bentes fodsel s& annerledes nér forlepet i utgangspunktet var likt.

Har det betydning for hvilken tid pa degnet fodselen utspiller seg?

En naturlig fodsel uten inngrep eller medikamentell smertelindring kan innebare sterke
smerteopplevelser. Line var sliten og trengte smertelindring. Jeg har nok en avventende
holdning til ryggbedevelse og prover i det lengste andre smerte alternativer. Jeg opplever at
fadselen blir et teknologisk prosjekt som krever streng overvéking av mor og barn. Men
fodekvinnene krever ofte ryggbedevelse. Hvorfor skal de fode i smerte nér det er hjelp & fa?
Det vanskelig & motivere en kvinne som har bestemt seg for ryggbedovelse. Jeg vet ogsé at
sterk smerteopplevelse kan oppleves traumatisk og ikke sjelden gi fodselsangst med onske om
keisersnitt ved neste fadsel Jeg foler meg fanget. Hva er min omsorg opp mot en smertefri
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fodsel? Jeg skal heller ikke vaere blind for at ryggbedevelsen gav meg kjerkommet pusterom
midt pd natten. Det er ikke alltid enkelt & forholde seg til smerten uten & kunne gjore noe. En
positiv effekt av epidural jeg erfarer jeg en vond smertesirkel brytes og kvinnen slapper av.
Ikke sjelden kortes &pningstiden ned og kvinner foder raskere etter litt tid. Teknologien kan
derfor virke positivt pa et ellers langvarig forlep. Bente fikk ogsa epiduralbedgvelse og det

tror jeg nok gav henne krefter til & klare siste biten av fodselen.

Smerten er jo den naturlige konsekvens av & fede barn, men er mannen forberedt pa kvinnens
smerter? | Lines fortelling skriker Kristians blikk ”"Du ma gjore noe”. Jeg forstér at mannen
synes det er vanskelig & se at hans kvinne har mye smerte uten 4 kunne gjere noe. Mange
menn har sagt til meg at de folte seg veldig hjelpelese i en fodsel. Hvilken betydning har
barnefarens inntreden pa fedearenaen? Er menn mer utdlmodige og ensker at noe mé skje? Er
de forberedt pa at en fodsel kan ta lang tid, kanskje opptil flere dogn? Jeg kan ikke si med
sikkerhet, men tror nok at Kristians tilstedeverelse til en viss grad pavirket mine vurderinger.
Det er vanskelig & motivere Line til 4 std i smerten og strevsomheten nar Kristian ber meg
hjelpe. Pa den andre siden opplever jeg som ofte at partneren er en viktig motivator for
fodekvinnen. Selv om fadselen kan veaere smertefull og slitsom erfarer jeg at mannens stotte er
av starste betydning. Tore var en utrolig viktig stettespiller for Bente, og for oss
fodselshjelpere. Hans engasjement og pagangsmot ferte til at vi jobbet entusiastisk sammen

mot et felles mal.

Jeg opplever det er fint & soke rdd og stette hos kollegaer nar en stér i krevende fedsler over
tid. En som er upévirket av lyd og ord som er frisk og opplagt og kan komme nye kreative
lesninger. Det skjer ofte at nar ny jordmor overtar en fadsel s feder kvinnen raskt etterpa.
Tenk om vi kunne vert flere jordmedre til & avlaste hverandre? Kontinuitet og omsorgsfull
tilstedevaerelse, kan komme til & lide fordi jordmoren er sliten og tom for ideer. Det er
vanskelig 4 vaere motivator spesielt midt i natta og en kjenner at motlesheten ogsa péavirker
meg som jordmor. Da er det ikke sa enkelt & stotte og oppmuntre i gjennom lange morke

timer.
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Lines fodsel ville ikke ga fremover. Jeg mistet troen pé at Line ville klare & fode selv. Det var
behagelig at det ble et keisersnitt. Kunne jeg vert litt mer tdlmodig og latt naturen fé styre seg
selv? Barnet hadde det jo fint. Er det slik at angsten for rettslig etterspill pavirker mine
vurderinger? Hva med min egen engstelse og forventning om at noe ma gjores. Jeg vet at en
langvarig fedsel kan vere stressende for barnet og i verste fall fa alvorlige konsekvenser Jeg
kjente i Lines fodsel at alle krefter og kreativitet var brukt opp. Jeg var sliten og ensket & dele
ansvaret med legen. Jeg tror nok at jeg gvet et press pa a avslutte Lines fodsel med
keisersnitt. Legen var ny vikar og jeg var usikker pa hans vurderinger. Det nermet det seg
vaktskifte og jeg kjente pa forventning fra mine kollegaer om at Line ma vare forlest for

vaktskiftet. Det er ikke noen god folelse & overlate en utslitt kvinne til en ny jordmor.

Fadselen tegnet et avvikende forlep og det forventes at fedselshjelperen skal sette i gang
tiltak. A veere jordmor innebzarer et stort personlig ansvar. Man har ikke bare ansvar for ett
liv, men to. Advokater og rettslig etterspill influerer pa mine avgjorelser i stadig sterre grad.
Jeg gjor oftere beslutninger for sikkerhetsskyld. Var det denne engstelsen som ogsa bevirket

til at Lines fodsel endte i akutt keisersnitt? Eller var det kollegaers, Kristians forventninger?

Vi skriver 2013, verdens nest eldste yrke har hatt en enorm utvikling hvor bade forskning og
teknologi har bidratt til ekt kvalitet og nedsatt dedelighet. Jeg opplever at tiden har forandret
seg fra naturlige til heyteknologiske fadsler. Nettopp den realitet at fodselens progresjon
styres fra dataskjermer pa alle fadestuer far meg til & undre meg hvilken pévirkning det har pa
jordmoren og fadekvinnen. P4 en annen mdte enn tidligere erfarer jeg at dagens kvinner og
partnere har mer krav og forventninger til fadselen. Fokus pé risiko og farer er stadig oftere
med & bestemme et fodselsforlap. Men maélet er kanskje viktigere enn veien, & forlese et friskt

barn.
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Fodsel ett i et historisk, kulturelt og medisinsk perspektiv.

Fra hielpekone til sylkehus og nye trender

"I det vindskjeve, grd huset, som mest er for ei hytte d regne, star dora og slar i vinden. Ei

stor kvinne, framoverbayd av vekten av den barntunge magen, kommer ut. Sakte snur hun seg
mot steinhella foran dora og svinger sopelimen over den med kraftige tak. Et ayeblikk ma hun
stotte seg mot dorkarmen, sa retter hun ryggen forsiktig og gar inn. "Ho mor” venter sitt
attende barn og vet hva som kommer. Huset er vasket og ryddet, og hjelpekona er budsendt.
Det er bare a gi seg over i Guds hender 0g hape det gar bra denne gangen og. ”(Haug 1997:
32)

Til alle tider har fedselsarbeid veert kvinnearbeid. Kvinner har alltid gitt hverandre hjelp og
assistanse ved fodsel. Hjelpekona var en kvinne i lokalsamfunnet, uten formell utdannelse,
men med lang erfaring fra barnefedsler. Fram mot andre verdenskrig fodte mange hjemme
med hjelp av hjelpekone. Dette til tross for at fagutdanning for jordmedre har eksistert i
nesten 200 &r. At jordmedrene ikke tidligere overtok for hjelpekonene har flere forklaringer.
Ofte var det langt mellom dem, samtidig som kvinnene helst ville ha en de kjente og hadde
tillit til ndr de stod foran den smertefulle og ofte ikke helt ufarlige provelse som en fadsel ofte
kunne vare. Jordmorskolen i Kristiania startet i 1818, i Bergen i 1861 og utdanningen var pa

ett ar (Haug 1997).

Jordmorutdanning har alltid tiltrukket kvinner og regnes som en krevende utdannelse til et
ansvarsfullt arbeid. En autorisert jordmor skal kunne sta ansvarlig for enhver spontant
forlgpende fodsel. Fra starten av forrige drhundre skjer det store endringer i samfunnet. Pa
slutten av 1800 tallet oppdages arsaken til barselfeber av Pasteur og Semmelveis. Jordmors
tilstedevaerelse i fodsel fikk storre betydning for utfall bade for mor og barnet. Vitenskapen
gjorde enorme framskritt utover 1900 tallet, ikke minst innenfor medisin. Det er spesielt i
forhold til sykdommer i svangerskap og fodsel at medisinens framskritt reduserer risiko og
plager ved fodsler. En dramatisk forbedring av mor og barns helse i forbindelse med
barnefedsler skyldes i stor grad utvilkling av medisinske tiltak som blodtransfusjon,
keisersnitt eller forlesning ved hjelp av tang, i tillegg til generell levekarsforbedring,

utdannelse av jordmadre og leger, bedre hygiene og oppdagelsen av penicillinet.
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Denne endringen gav legen en viktigere rolle i fadselsomsorgen fordi det var han som malbar
kunnskapen og teknologien som gjorde fadselen mindre smerte og risikofylt. Faedselen ble
flyttet fra hjemmet til sykehuset for & tilfredsstille de medisinske kravene. I sykehuset var
jordmor underordnet lege, og mistet dermed sin autonome rolle (Haug 1997). Strukturen i
fodselsomsorgen var i endring. Fra hjemmefedsel ble det etter hvert vanlig 4 fode pé fodestue
fram til 1970. Etter dette har det veert en markert sentraliseringen av fodsler fra smé enheter til
store sykehus. Antall fedeinstitusjoner i Norge ble redusert fra cal50 til 66 i lapet av en 30-
ars periode fram til rundt 2000-tallet. Det var stort sett de jordmordrevne fadestuene uten
medisinsk beredskap som forsvant (Blix 2006: 15). Hovedargumentet var at det var vanskelig
a forutsi utfallet av en fodsel og derfor tryggest & fade pa sykehus hvor det er mulighet for &
gripe inn med keisersnitt eller annen hjelp. En fadsel ble sett p& som en medisinsk risiko, som
krevde full beredskap for & handtere de komplikasjoner som kan oppsté. Holdning til at
“ingen fedsel er normal for den er over” fikk Kjelsrud (1985) til & lansere begrepet
verstefallstenkning midt p& 80-tallet. Det eneste forsvarlige er, i denne tradisjonen, & sikre
mor og barn mot det verste som kan skje gjennom sentralisering til store fadeinstitusjoner
med tilgang pé jordmor, gynekolog, barnelege og anestesipersonell degnet rundt.
Sentralisering har som konsekvens at kvinnene fér lang reisevei, kanskje ma oppholde seg pa
sykehuset i pavente av fodsel, familiens mulighet til & delta begrenses av avstand og familien
opplever fremmedgjering i store institusjoner. Professor og overlege Kare Molne (1999)
hevdet pa konferansen “Hvor skal kvinner fade” at barnets sikkerhet métte vare viktigere enn
ulempene mor kan oppleve ved sentralisering. Ulleval sykehus har i dag ca 7000 fedsler hvert
ar. Det er ingen tvil om at medisinens inngripen i fedselen har hatt positive konsekvenser
béde for samfunnet og kvinnene. Ny teknologi for & overvéke barnets tilstand i mors liv (CTG
og ultralyd) blir tatt i bruk utover 1980 tallet. Samtidig forbedres teknikken ved keisersnitt

slik at komplikasjoner ved inngrepet reduseres.

Jeg har jobbet som jordmor i nesten 30 ar. I de &rene har det skjedd en stor utvikling i
holdning og omsorg for de gravide og fadende. Fadekvinnen ble pa 70-tallet underlagt
fodeavdelingens medisinske krav, regler og rutiner og ble plassert i fadeseng i ryggleie med
beina plassert i bayler. Jeg husker godt de sterile fadestuene. Vi hadde full pakledning med
hette og munnbind. Ingen parerende hadde adgang til & overvaere fadselen, heller ikke

barnefaren. Det kunne fore til infeksjoner og i verste fall kunne mannen besvime. I 1974 kom
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boka ” Fadsel uten vold” av den franske fadselslegen Fredrik Leboyer. Han mener at fodselen
ber vaere en myk overgang fra livet i mors mage ut i verden. Lyset skal vare dempet og rolig
musikk skal ta imot barnet péd fodestua. Barnet legges til mors bryst rett etter forlasningen for
det av navles. Boka blir et viktig bidrag i oppgjoret med den medisinske forstaelsen av
fedselen. Debatten argumenterte i retning av mer hjemmekoselig milje, gkt foreldreinnflytelse
og sakalte alternative fadeenheter. Fra midten av 80-tallet endres synet pa fodselen og en
beveger seg bort fra 60-70 tallets sterile fodestuer og heyteknologiske fadsel. Mélet ble fodsel
i hjemlige og koselige omgivelser inne i sykehuset. Barnefar inviteres inn i fodselen.

Holdning til fedsel snur fra en medisinsk begivenhet til familiebegivenhet.

Den franske legen Michel Odent var Leboyers elev. Han har hatt stor innflytelse med sine
ideer om den naturlige fodsel og hvordan et fodested ber utformes. 1 folge Odent (1984) skal
en fadestue skal ligne mer pa et elskovsrede enn en operasjonsasal. Nar kvinnen foler seg
trygg i sine omgivelser kan hun hente fram sine naturlige forutsetninger for & fade uten
inngripen. Det ble satt fokus péa fodeglede og den positive smerte. Kvinnene ble anbefalt
fadsel uten bruk av medikamentell behandling under fedselen, som en motreaksjon til 70-
arenes krav om smertefri fadsel. Jordmoren posisjon skulle vere tilbakeholden og la kvinnen
fode i fred pa sin méte, med mindre det oppstod komplikasjoner. Trygghet og sikkerhet ut fra

den naturlige fodsels tenkningsgrunnlag knyttes til en god og stettende relasjon til jordmor.

Interesseorganisasjonen Fadsel i Fokus var i Norge en aktiv padriver for at kvinnene skulle fa
storre medbestemmelse gjennom svangerskap, fadsel og barseltid. Jeg husker godt de forste
gnskebrevene fra kvinnene der de presenterte egne ensker og tanker rundt fadselen. Jeg
husker ogsa godt de eldre jordmedres negative reaksjoner. Heldigvis var mange av oss unge

den gang og stettet kvinnenes “kamp” for individuell omsorg og medbestemmelse.

Et onske om 4 demedikalisere fadsler fikk WHO (1996) til 4 innfere 10 prinsipper for omsorg

i den normale fadselen hvor det blant annet det heter:
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”Malet for omsorgen er a fa friske modre og barn med lavest mulige inngrepsniva som er
Jforenlig med sikkerhet. Denne tilnermingen innebeerer at ved en normal fodsel bor det veere
en gyldig grunn til a gripe inn i den naturlige prosessen” (WHO 1996). Aktivt inngrep i
fodselen betegnes ofte som intervensjon. De vanligste inngrepene underveis i fedselen er 4 ta
hull pé fostervannshinnene, stimulering av rier med det kunstige hormonet oxytocin, bruk av
epidural som smertelinngdring eller en kombinasjon av disse. Overvakning av fosteret med
elektrode pé barnets hode er annet eksempel pa inngrep under fadsel. I begrepet
demedikalisering ligger et enske om bevisstgjering der man unngér ungdvendig bruk av

teknologi i den normale fodselen.

Med Stortingsmelding 43 (1999-2000) Om akuttmedisinsk beredskap vedtok Stortinget i 2001
at fedsler ikke skulle sentraliseres ytterligere og at fadekvinnen skulle fa et tilbud lokalt
tilpasset sitt individuelle behov. Fadselsomsorgen i Norge ble definert i 3 nivaer med
kvinneklinikk, fedeavdeling og fedestue som inndeling. Det vektlegges en omsorg som er
desentralisert og differensiert. Kvinnene skal selekteres til korrekt omsorgsniva avhengi av
forventet utfall av fodselen. Meldingen anbefalte jordmordrevet fadestue uten akutt medisinsk
beredskap til friske kvinner som forventet normal fedsel. Dersom det er nedvendig med
medisinsk behandling skal fodekvinnen flyttes til et hoyere omsorgsniva, enten fedeavdeling
eller kvinneklinikk. P4 fedeavdelingen er det gynekolog, narkose og operasjonsberedskap slik
at det kan utfores operative forlgsninger med sugekopp, tang eller keisersnitt. Medisinsk sett
kan de fleste kvinner fode pé fodeavdeling pa sitt lokale sykehus. Et universitetssykehus eller
kvinneklinikk har full beredskap for fadsel og nyfedtmedisin slik at alle fedekvinner med

spesielle eller kompliserte svangerskap skal kunne fode der.

Mange stottet reformen, men den har ogsé fort til protestaksjoner fra leger, jordmedre og
lekfolk. Politisk ble det stilt krav til kvantitet for & kunne definere hvilket niva
fadeinstitusjonen ble definert som. Spesielt omstridt har det vert at en del sma lokale
fodeavdelinger med mindre enn 400 fodsler er blitt omorganisert eller star i fare for & bli
omgjort til jordmorstyrte fodestuer. Jeg husker godt Laerdal i 2004. Fodeavdelingen ble
vedtatt omgjort til fadestue uten akutt medisinsk beredskap. Jordmedre sa opp sine stillinger

fordi de mente det var uforsvarlig. Gjennom St.meld. nr 12 (2008-2009) ”En gledelig
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begivenhet. Om en sammenhengende svangerskaps-, fodsels og barselomsorg” og
kvalitetskrav fra Helsedirektoratet (2010) ble fokuset flyttet fra kvantitet til kvalitet. Krav om
at det ma vaere minst fire gynekologer tilknyttet avdelingen for & sikre et godt fagmilje, har
gjort at smé fedeavdelinger ogsa i denne runden er anbefalt & legge om drift til jordmorstyrt

fodestue.

Seleksjon av fedende er barende prinsipp i desentralisert fodselsomsorg. Schmidt mfl (1997)
har vist i sin forskning fra Alta fadestue at det er trygt & fode pa fodestuer nar den fadende
kategoriseres som lavrisiko innenfor gitte kriterier. Tradisjonelt har jordmedre alltid hatt stor
autonomi og ansvar for den normale fadsel (Ohnstad 2004). Med grunnlag i utdanning og
kompetanse er jordmedre gitt rettigheter og plikter til uteve en bestemt praksis og lose
problem av ulike slag. Profesjonalisering vokser fram ved at et kunnskapsfelt blir kolonialisert
til de som kan det og de som ikke kan det. De profesjonelle har innen visse rammer hatt stor
autonomi bygd pa faglig kunnskap som ikke uten videre kan overpreves av andre (Ekeland
2004:2). En jordmorstyrt fodestue ivaretar jordmors kjerneomrade og autonome arbeidsfelt.
En fedestue vil ha mindre pévirkning av det medisinske kunnskapssynet i den normale
fodselens livsverden. Pa denne maten tror jeg kan jordmedre ivareta den jordmoerfagelige
kunnskapssyn i sin fagutevelse. Jeg er derfor svart forundret over jordmedrenes kamp for &
hindre opprettelse av fadestuer. Det siste eksempelet vi har er fodeavdelingen ved Nordfjord
sykehus som ble nedlagt i 2012. Politisk var det enske om & viderefore avdelingen som
fadestue. Jordmedrene ved avdelingen nektet dette og foretrakk nedlegging av fedetilbudet
som helhet. Hvilket bilde gir vi av var faglige autonomi nér jordmedre motsetter seg fodestuas
eksistens? Pa den ene side argumenterer vi for et autonomt ansvar for den normale fedsel,
samtidig som vi ikke vil ha dette ansvaretuten medisinsk beredskap og lege i vakt 24timer i

degnet.

A forstd en fadsel- ulike kunnskapssyn

Fadselsprosessen kan forstés og handteres pa mange ulike mater. I Dublin ble det i 1968
innfort ”Active management” innenfor fadselshjelpen. Dette ble etter hvert ogsa en modell for
moderne fadselsomsorg i vestlige verden. Hensikten var & forhindre lange fadselsforlop og

senke keisersnittfrekvensen. Stramme rammer for forventet fremgang ble innfert. For & lykkes
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i forventet progresjon ble inngrep som & ta hull péa fostervannshinnene og
medikamentstimulering regelen mer enn unntaket (McCourt 2009). Fadselen styres etter
medisinske prosedyrer og krever beredskap for & handtere ulike uforutsigbare komplikasjoner
som nér som helst kan oppstd. Fodselen behandles som en medisinsk tilstand som krever
overvéaking, kontroll og behandling. Blaka (2002) definerer dette som en biomedisinsk
forklaringsmodell pé fodsel. I den biomedisinske tenkematen blir naturen i sterre grad
betraktet som en maskin som mennesket kan gripe inn i beherske ved hjelp av teknologi.
Fadsel blir en medisinsk hendelse, noe som blir betraktet som noe avvikende og satt inn i et

sykdomsperspektiv.

Davis-Floyd (2001) hevder at fodselen kan forstés ut fra ett teknokratisk, humanistisk og
holistisk syn. Hun beskriver at den teknokratiske modell ser pa kroppen som en maskin, hvor
kropp og sinn er adskilte. Fadselen kontrolleres gjennom strenge tidsgrenser som ikke tillater
serlig individuelle variasjoner. Det teknokratiske perspektivet er i dag sa vanlig i var del av
verden at vi nesten ikke legger merke til det. Kritikken av dette synet pa fodsel er at den
domineres av hode-kropp adskillelse hvor kroppen blir sett pd som en fedemaskin. Som en
motvekt til det medisinske perspektivet tar det holistiske syn utgangspunkt i en respekt og tro
pé at kvinnen kan fade uten teknologi. Fadselen blir betraktet som en helthetlig, psykologisk
og sosial begivenhet. Den helhetlige modell ser at alt pavirker hverandre, kropp, sinn, og &nd

og det er umulig & behandle en del uten & ta hensyn til den andre.

Disse to perspektivene synes & sta i kontrast til hverandre og det er dette Blaka (2002) prover
a synliggjore nar hun beskriver et fagfelt fullt av dilemmaer. Teknologien er blitt en del av
jordmorens hverdag, tenkeméte og handlingsrom. Samtidig skal hun veere opptatt av fadselen
som en naturlig og eksistensiell hendelse. Blaka (2002) hevder videre at pavirkning av de
ulike perspektivene i jordmors handlingsrom vil nedvendigvis avhenge av jordmors

arbeidssted, store fadefabrikker kontra sma fadeavdelinger.

Davis-Floyd (2001) tar opp trdden i dette dilemmaet for jordmedre som jobber i sykehus, &

finne et grunnsyn som tar vare pa begge perspektiv i en hektisk hverdag. Dagens jordmor ma
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utove faget i spenningsfeltet mellom den tdlmodige og avventende og inngripende. Kvinnenes
gnske om at fadselen skal vare en personlig opplevelse, samtidig som det er stort fokus pé at
ingenting mé gd galt. Det legges et stort press pa den enkelte jordmor om & treffe rette
beslutninger. Den positive effekten av den medisinske teknologi har hatt for kvinner og barn,
ikke ma glemmes. A fade barn er ikke lenger et spersmal om liv eller ded pa samme mate

som i tidligere generasjoner heldigvis.

Haug (1997) beskriver i sin hovedoppgave i sosiologi ulike oppfatninger om fedselsprosessen
blant jordmedre. Hun identifiserte to ulike typer jordmedre ut fra deres holdning til fodsel.
Hun bruker begreper som den “ansvartagende” og “ansvarsgivende” jordmor. Den
ansvartagende jordmor tar ansvar for, og kontrollerer fodselen, basert pa en profesjonell
vurdering av hva som er forsvarlig. Hun vil i langt sterre grad gripe inn i fedselsprosessen
mens den ansvarsgivende jordmor vil holde seg mer i bakgrunnen. Den ansvargivende
jordmor statter seg til en forstaelse av fadsel som en naturlig fysiologisk prosess som enhver
normal sunn kvinne er i stand til & beherske. Kvinnen er selv ekspert pa sin fodsel og jordmor

skal bare gripe inn néar er nedvendig eller kvinnen ber om det.( Haug 1997)

I lys av dette har det vokst frem det Davis-Floyd kaller et humanistisk perspektiv pa fodselen.
I dette synet ligger en respekt for naturens under og lunefulle ofte gatefulle logikk. A la
kvinnene stole pa kroppen, Iytte til den og gi seg hen i fred og ro ligger i dette kunnskapssyn.
Kropp og sjel pavirker hverandre og kvinnens psyke influerer pa det som skjer med kroppen
under fodselen. ”Gi naturen hjelp nar den trenger det, men la den ellers klare seg selv!” Slik
husker jeg et av de forste rad jeg fikk av eldre kollegaer og omtrent slik lyder ogsé

oppfordringer til fodselshjelpere i mange land ogsé i dag.

En humanistisk tilnerming innebarer en folkeliggjoring av den medisintekniske fadselen til
a gjore den familier, medfolende, individuell og partnerskaps orientert. Jordmor skal gd med
kvinnen pa hennes reise fram til & bli mor. I dette ligger en tenkning at det er et likeverdig
forhold mellom jordmor og kvinnen. Jordmor deler sine kunnskaper med kvinnen slik at hun

forstar sin egen situasjon og gis mulighet til 4 ta egne valg (Davis-Floyd 2001).
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Gunnhild Blaka Sandvik (1997) utdyper de ulike perspektivene i det hun kaller den jordmor
faglige diskursen og den fedselsvitenskapelige eller biomedisinske tankegang. Hennes
doktorgradsarbeid belyser hva som skjer i kjolvannet av moderniseringen og viser til at
Jordmor i dag star mellom en tradisjonsbundet kvinnekultur og fedselsvitenskapelig medisin.
Den jordmorfaglige diskursen innebarer at jordmor tar i mot kunnskap fra kvinnen, er
avventende og oppmerksom og har et godt overblikk. Jordmor er forberedt pa de situasjoner
som kan komme og vet at man aldri kan ha full kontroll. ”Partnership” er et begrep som er
fremtredende i diskusjon rundt hva som kjennetegner jordmorfaget. Kirkham (2000) legger
vekt pa at det skal vare et likeverdig samarbeid mellom fedekvinne og jordmor. Hver part

skal ta sin kunnskap og kompetanse inn forholdet og makt skal fordeles.

I etterkant ser jeg at det var den biomedisinske tankegang som preget mitt forste mate med
Line. I den biomedisinske kunnskapskulturen er symptom og funn viktig for & forklare
endringer i kroppen sier Malterud i Blaka (2002) Jeg var opptatt av 4 stille en diagnose med
bakgrunn i de objektive funn. Mormunns &pning underbygget at Line ikke var i fadsel. Lines
kroppssprak og hvordan hun uttrykte opplevelsen, ville blitt regnet som subjektivt og med

begrenset troverdighet, noe som kjennetegner biomedisinen i folge Blaka (2002).

Ulike syn pa fadsel er ikke nedvendigyvis to adskilte skoler. Jordmadre liker ofte & tenke at
legegruppen star for den biomedisinske tankegang. Men sannheten er nok betydelig nyansert
og personlig er jeg nok preget av begge kunnskapskulturer. Jeg opplever at jeg handler
innenfor en medisinteknisk kultur pakket inn i partnerskap, omsorg og medfelelse. I stor grad
opplever jeg at min hverdag pa en liten lokal fadeavdeling nettopp handler overvakning og
observasjoner, regler og rutiner for det meste. Jeg formes og pavirkes av kulturen og
holdningen pa min arbeidsplass. Datamaskin pa fedestuen og elektronisk dokumentasjon er
blitt selvsagt. Data og medisinsk/teknisk utstyr styrer mine handlings valg og avgjerelser.
Jordmedre er blitt flinke til & ta seg av kvinner med kompliserte svangerskap og fadsler og
handtere avansert teknologi. Er dette etter hvert blitt den normale fedsel uten at jeg har
reflektert over det? For kort tid siden var ikke ryggbedevelse/ epidural (EDA) en del av den
normale fedselen, men ses i dag pa som et vanlig smertestillende tilbud til alle kvinner. Jeg

opplever at det har skjedd en gkende bruk av epidural i lopet av siste artier. Har dette med
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arbeidspress a gjore? Eller tiler kvinner mindre smerte i dag? Det spokes ofte med begrepet
"paracetgenerasjonen’”’, ungdom som er vant til & forbruke smertelindring ved normale
plager. Et annet aspekt en av mine informanter pépekte, er at ogsé vi jordmedre tiler mindre
4 st i kvinnes smerter”. Vi er redde for kritikk etterpa dersom kvinnen ikke far tilbud om
epidural. Noen kvinner har bestemt seg pd forhdnd og er urokkelig uansett. Jeg husker en av
jordmgdrene fortalte at hun fikk kritikk for & ha edelagt foedselen, fordi hun ikke hadde gitt
epidural. Selv om jordmoren forklarte at det ikke var tid, var kvinnen fastlast i sine

forstillinger. Barnet ble fedt 30 min etter innkomst.

Dette far meg til & tenke pa hvem jeg er i faderommet og hvordan jeg ensker & bli oppfattet pa
fodestuen. Gunnhild Blaka (2002) mener at tekningsgrunnlaget jordmedre har vil ha
konsekvenser for yrkesgruppen og det bildet vi gir av oss selv, hvordan vi begrunner arbeidet
vért og hvilket bilde vi gir av fodselsakten og fedekvinnen. Jeg opplever det som essensielt i
jordmorfaget at min grunnlagstenkning har betydning for hvordan jeg meter fodekvinnen og
hvem jeg er i metet med kvinnen. Er jeg den ansvarstakende eller ansvargivende, eksperten
eller samarbeidspartneren? Kanskje er jeg begge deler? Uansett mitt menneskesyn, verdier og

holdninger har det konsekvenser for praksis og samhandling med kvinnen og hennes partner.

Fadselsaklens utfordringer

A fode barn er en viktig begivenhet i menneskers liv. Begrepet ” normal fodsel” er grunnlag
for skjonnsmessig vurdering. Normal fodsel er hva som defineres som normalt, hvor mye
smerte, bladning som aksepteres som normalt. Det avhenger blant annet av hvilke
hjelpemidler og ressurser fodselshjelpen har. Fadselens ulike faser med rier, barnet som
roterer gjennom en kronglet fodselskanal og inn i verden. Morkaken og fosterhinner som skal
losne med fare for store bladninger, regnes som den mest risikofulle perioden for mor og barn
og det krever et vékent blikk (Blix 2006). I Norge er dedsfall i forbindelse med fodsel regnet
som unormalt mens i enkelte land i Afrika og omrader i Afganistan er medredadligheten s&
hoy at det dessverre blir regnet som normalt. I for eksempel Brasil er keisersnitt sa utbredt
(40%) at det antagelig blir oppfattet som en normal méte & f& barn pa. Dette er med pa &

forme oppfatningen av hva som er normalt badde hos fadselshjelperen og befolkning for
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gvrig.( Blix 2010) En maéte & forsta en normal fodsel pa er hentet WHOs veileder

”Ivaretakelse av den normale fodsel”:

“spontan i sin start, lavrisiko nar riene begynner, og forsatt lavrisiko frem til etter
barnets fodsel. Barnet fodes spontant i bakhodestilling mellom 37 og 42 fullgdtte
svangerskapsuker. Etter fodsel er bade morens og barnets tilstand god.” (WHO 2000:
6)
En fedsel kan starte pa forskjellige mater. De aller fleste opplever begynnende
sammentrekninger/rier som starten pa fadselen, men det er like normalt at fedselen starter
med fostervannsavgang for riene begynner. I denne tidlige &pningsfase (latentfasen) er riene
gjerne uregelmessige og vanligvis ikke sa sterke. Livmorhalsen avflates og begynner & apne
seg litt. P4 1950 tallet var Friedman den forste som delte fadselen inn i ulike faser og han

viste i sin forskning at det var vanlig i nesten alle fadsler med en langvarig oppstart som han

kalte latensfasen. (Simkin og Ancheta 2005)

Hensikten med denne oppgaven har som jeg tidligere har nevnt, vaert & belyse de utfordringer
Jordmor star ndr hun meter kvinner som har en forlenget apningstid, med spesielt vekt ogsé pa
den tidlige startfasen eller latensfasen som den kalles pé fagspraket. Som jordmorstudent larte
jeg at dette var en modningsfase som var viktig forberedelse mot den aktive fedselen. Den
kan vare over flere dager og oppleves ulikt av kvinnene med tanke pé varighet, hvor

smertefulle sammentrekningene oppleves og hvor sliten fedekvinnen blir.

Kvinnen regnes for & vaere i aktiv fodsel nar det er regelmessige rier og livmormunnen er
apen 3-4 cm. Foadselens utdrivings eller pressefase starter nar livmormunnen er helt pen og
barnet skal ned gjennom fodselskanalen. Etterbyrdsfasen er tiden etter barnet er fodt til
morkake er forlgst og bladning er under kontroll. Ut fra den medisinske forstaelse forventes
det at hver fase skal ha en viss varighet. Eksempelvis forventes det at fodselens aktive
apningstid varer gjennomsnittlig 12-14 timer, utdrivningstiden 1time og forlesning av
morkaken 20-30 min. Friedman definerte latensfasen som langvarig nér den varte
gjennomsnittlig over 20 timer. Her er variasjonene individuelle og avhengig om kvinnen har
fadt for. (McCourt, 2009) Hvilket tidspunkt i latensfasen kvinnen seker jordmor, kan vare av

betydning for den videre progresjon i fedselen. Observasjonsstudier har visst at kvinner som
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blir innlagt pa sykehus i denne tidlige fase av fadselen opplever oftere inngrep i

fodselsforlapet. Det er ogsé assosiert med heyere andel av operative inngrep i fadselen. (Blix

mfl. 2006)

En fodsel er et hardt fysisk og psykisk arbeid og det er viktig at foedekvinnen samler krefter
og hviler hjemme til fodselen virkelig starter. Det gis rad til kvinnen om & veare lengst mulig
hjemme i denne fasen. Noen kvinner, som i fortellingene mine, opplever latensfasen veldig
krevende og smertefullt til "ingen nytte”. De blir fysisk og psykisk utslitt for fedselen
egentlig har startet. Forlenget latensfase kan vaere en emosjonell og mental utfordring bade for

fodekvinnen, hennes stottespillere og jordmor.

Jeg opplever at en av de store utfordringer i langsomme fodselsforlep handler om &
forebygge, slik at kvinnen har krefter igjen til fodselens aktive fase. Det er da grunnlaget
legges for en god fodselsopplevelse. Jeg mé kunne lese hvor fedekvinnen befinner seg i
forlepet, stotte og berolige kvinnen om noe ikke foles normalt. Samtidig opplever jeg at
latensfasen er vanskelig & forholde seg til, og det er ikke gitt hvilke tiltak og behandling som
er mest hensiktsmessig. Som jordmor pa et sykehus er jeg palagt & folge prosedyrer og
foringer som finnes der og som har sitt utspring i en medisinsk forstielse. Samtidig opplever
jeg det er vanskelig & vite hva som er det” beste” for kvinnen. Utfordringen i & forene den
naturvitenskapelige tenkning med en humanistisk tilnarming kan oppleves som en hverdag
fylt av kontraster. Den moderne naturvitenskapen styrer i stadig sterkere grad fodselsarenaen
og pavirker jordmors handlingsrom. Bldka (2002) belyser at det er de rammene jordmadre
arbeider innenfor som péavirker hva vi kan eller ikke kan gjore. Teknologien utvikler teorier
og systemer for & forstd den reproduktive kvinnekroppen. Innenfor denne grunnlagstenkning
brukes et logisk, entydig, klassifiserende sprék. Regler og prosedyrer krever at jeg skal
overvake, kontrollere og reagere pa avvik som det skal gripes inn ovenfor. Fedselen deles inn
i faser og fasene har pé forhénd et definert tidsskjema. I dag er det elektroniske
fodselspartogrammet standard pa de fleste norske fedestuer. Partogrammet er en grafisk
fremstilling av fedselens forlap og et godt eksempel pé at en normal livshendelse strukturers
etter fastlagte skjema. Fodselen kategoriseres, telles, diagnostiseres slik at tidsskjemaet ikke

sprekker.
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I dagens Norge opplever nesten 30 % av dagens fadekvinner at fedselen gar for langsomt
fremover. Den vanligste drsaken skyldes risvekkelse og 27-29 % av alle fadende ble stimulert
med det kunstig fremstilte ristimulerende hormonet oxytocin (Blix mfl 2006). I Danmark ble
43 % av alle forstegangsfodende i 2005 gitt ristimulerende medikament. Dette var en gruppe
fodende som med forventet fadsel uten inngrep. I gruppen kvinner som fikk ristimulerende
middel var sugekoppforlesning var fire ganger hyppigere og akutt keisersnitt var ogsa tre
ganger hyppigere enn blant kvinnene som fodte uten medikamentell stimulering (Kjergaard
2007). Jeg har merket meg at gjennom de siste 10-15 ar har det vaert en ekning i fodsler med
diagnose langsom fremgang. I USA er langsom fremgang i fadsel den hyppigste érsak til
akutt keisersnitt og det anslas at ca 50-60 % av alle keisersnitt har sammenheng med denne
problematikken (Kjargaard 2007: 13). Ogsa i Norge er langsom fremgang under fadselen den
vanligste fadselskomplikasjonen og den hyppigste érsak til keisersnitt. Samtidig eker denne

type fedsler risikoen for forlasning ved hjelp av tang eller sugekopp (Blix m.fl 2006).

Langsom foadselsfremgang kan skyldes flere faktorer i folge Nystedt (2005). Et trangt bekken
kan hindre barnet & trenge ned i fodselskanalen. Store barn og feilinnstillinger av barnets hode
kan ogsé ha betydning. Det diskuteres i dag om gkende alder og vekt hos forstegangsfadende
er en risiko for langvarige fodsler. Angst og uro for barnets helse kan veere viktige faktorer
som influerer pa fodselsforlepet. I folge Kjergaard (2007) er det er sparsom evidens pa om
livstilfaktorer som lavt aktivitetsniva eller darlig fysiske form har en negativ innflytelse pa
fadselen. Det er ogsa usikker kunnskap om hvilken pavirkning ryggbedevelse som
smertelindring har pa fodselsforlgpet. En annen faktor hun trekker frem som kan tenkes & ha
betydning er personalets utdlmodighet eller angst for & bli anklaget rettslig kan fore til

ungdvendige inngrep i fedselen.

Blaka (2002) har veert opptatt av & fremstille jordmoryrket sa nart opp til den hverdagslige
praksis som mulig. Hun understreker at jordmoridentiteten er forankret i det friskeste av det
friske, samtidig som jordmoren i dag stir med det ene benet i en tradisjonsbunden
kvinnekultur og det andre i den fedselsvitenskapelige medisin (Blaka 2002). Er det da mulig &

ivareta fodselens tidlgshet, samtidig som jordmor skal forholde seg til kravet om at fadselen
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skal ga framover. Hvilket tenkningsgrunnlag begrunner jeg mine handlingsvalg ut fra nér jeg
meter kvinner i den langsomme fadsel, enten det er tidlig eller seinere i et forlep. Det hele ma
ses i en sammenheng, noe fodselsfortellingene mine viser. A reflektere over Lines og Bentes
fadsler har skapt en bevisstgjering hos meg. Noen spersmal har dukket opp i fortsettelsen.
Hvorfor gjor jeg dette, og er det slik jeg onsker & uteve faget? Hva har denne praksisen & si
for kvinnen og jordmorfaget? Hva er det jordmor erfarer i de langsomme fodsler? Hva er det
som star pa spill mellom fedekvinnen og jordmor og hvilke overveielser gjer jordmor i

héndteringen av denne type fodsler?

I grdsonen mellom et normalt forlep og det potensielt kompliserte forlep. Langsom framgang
i fodselen har veert, og er fortsatt, en utfordring for bade fodselshjelpere og fadekvinner.
Dersom en ikke opplever en forventet framgang ma fedselshjelperne vurdere arsakene til
dette, og de ma pa dette grunnlag vurdere om, og nér, tiltak skal iversettes. A tilkalle hjelp i
tide, men ikke for tidlig eller for seint er en av de mange dilemmaer dagens jordmedre stér i, i
en travel hverdag. Kunnskapen slik jeg ser det ligger i & vite nar man skal informere, forsla,

sette i gang tiltak, seke hjelp, men viktigst av alt, vere stille eller trekke seg tilbake.
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4 veere jordmor er mottakelsens kunst.
Det handler om a ta imot kvinnen og barnet, det er det som er fordringen”

Kirsten Jergensen

Mottakelsens kunst

En jordmor er blitt beskrevet som ” vokteren ved livets port” (Bléka 2002). Jordmoren tar
ikke bare imot et barn, men ogsé den fadende og vordende foreldre. A overvare et av livets
store gyeblikk er bade spesielt og eksistensielt, men samtidig komplekst og sammensatt. Det
kreves faglig kunnskap, innsikt og folelser. Kari Martinsen (Norsk sykepleier og filosof) pa
peker at det & vaere profesjonell ikke trenger & std i motsetning til & vaere personlig, involvert

og vise folelser (Austgard 2002).

Fodselen har sin egen rytme og utallige utfall som en ikke alltid kan forutse. Usikkerhet og
mangel pa full oversikt og kontroll preger derfor jordmorfaget, det er til tross for ny
medisinsk kunnskap og teknologi. En fodsel har mange uttrykksformer. Den kan oppleves alt
fra en mirakules og &ndelig reise, til en traumatisk hendelse, full av uforglemmelige folelser.
Noen gyeblikk er sé sarbare og skjere, at det danner permanente arr i folelseslivet til de

berarte. En fodsel kan sette dype spor i kvinnelivet, og mé derfor behandles med varsomhet.

Da jeg ventet mitt forste barn ofret jeg ikke mange tanker til bekymring over eventuelle
komplikasjoner som kunne oppsta. Jeg betraktet fodselen som en naturlig og personlig
livshendelse. Senere har jeg erfart at det stadig oftere forekommer kompliserte og langvarige
fadselsforlap, der medisinsk behandling ikke alltid strekker til, og keisersnitt blir den endelige
lesningen. Jeg har ofte kjent pé frustrasjonen som kommer av den fysiske og psykiske

anstrengelsen som utspiller seg i foderommet nar mine kunnskaper ikke er tilstrekkelige.

I min teoretiske tiln@rming til temaet har jeg valgt & belyse mine hovedpunkter ved hjelp av
den danske filosofen og teologen, Knud Ejler Logstrup (1905-1881). I Lagstrups filosofi og
etikk finner jeg god hjelp til & forstd hva som star pa spill i metet mellom fodekvinnen,

barnefaren og jordmoren. Logstrup tilherer den fenomenologiske tradisjonen, der studiet av
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menneskets livsverden star sentralt. Edmund Husserl fenomenologens grunnlegger,
introduserte begrepet livsverden, som en kritikk til vitenskapens fremmedgjoring og
tingliggjoring av menneske. I denne livsverden tilegner mennesket sine erfaringer gjennom
sansing og tilstedeverelse ovenfor hverandre og naturen. Fenomenologien oppgave er & lofte

fram det vesentlige i denne verden.

?Fenomenologi er leren om hvordan noe framstar for en med det blotte oye” sier Bldka
2002). Intet menneske er en gy, hel og ubeskdret i seg selv. Vi er viklet inn i hverandres
verden, hvert menneske er en stykke av fastlandet, andres liv angdr derfor ogsa mitt eget.
Hvordan vi tar vare pa og utvikler relasjoner er derfor essensielt. I folge Lagstrup finnes det
alltid en etisk og moralsk utfordring i meter mellom mennesker. Derfor skal man med all sin
fantasi og demmekraft gjore sitt ytterste for & forstd hva som er det beste for den andre, og
handle i trdd deretter. Han papeker at det etiske idealet kan vanskelig oppfylles, men ses pa
som livets etiske rettesnor. Den er taus og grunnleggende tilstede i menneskers sgken etter det
gode liv med hverandre. Han er opptatt av "metet med den annen” og de ulike forhold som
kan pavirke vare relasjoner. Den enkelte stilles til ansvar i ethvert mete, fanget i valget

mellom 4 ta vare pa eller avvise den andre (Lagstup 2010).

Lagstrup skriver ikke direkte om jordmoren i sin filosofi. Men kan likevel ses pa som et nyttig
verktey i handtering av langvarige fodselsforlep. Sitater fra hans hovedverk, ” Den etiske
fordring”(2010), er derfor brukt som veiviser til erkjennelsen om hva som stér pa spill i den

nare relasjonen, som en fodsel alltid inviterer til.

For jordmoren handler det ogsa & finne ut hva situasjonen krever og hva som vil vare best for
den andre. Fadekvinnens liv er utlevert i jordmorens varetekt. Jeg har i kraft av min faglige
posisjon og autoritet, en makt som i forhold til fodekvinnen, bade kan eke og innsnevre
hennes frihet( Lagstrup 2010). Jeg kan opptre invaderende og erobrende, slik at fadekvinnen
ikke f&r mulighet til 8 komme fram. P4 den méten vil jeg sykeliggjore fodekvinnen og ta
kontrollen fra henne. Fadselen settes inn i et sykdomsperspektiv, og fedekroppen kan feile pa
hvilket som helst tidspunkt. I denne biomedisinske forstéelse av fodselen er det fokus pa

mangler og feil som ma kontrolleres og forutsees. Men jordmor kan ogsa vare en tilskuer og
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vise tilbakeholdenhet, men likevel ikke passiv. A veare jordmor handler ofte om & stille seg
avventende, men samtidig veere naervaerende i det & prove & forstd fedekvinnes mangfoldige
uttrykksmater. A stoppe opp av det jeg berores av, er for meg som jordmor essensielt. For 4
forstd en situasjon pa riktig méte, ma jordmoren la seg berere. Da dette kan veere med pa &

skjerpe hennes oppmerksombhet i handlingen (Blaka 2002:39- 40).

Den fenomenologiske forstaelsen, slik jeg forstar, ser pa fedselen som en livshendelse, en
utvikling og vendepunkt. Jordmoren mé& mete kvinnen der hun er i fadselen, og fa en
forstéelse for situasjonen sett ut ifra kvinnens eget perspektiv. Den fodende er ekspert pé egen
kropp, men fadselen er en felles opplevelse mellom fedekvinnen og jordmoren. Bléka
poengterer at det & trekke seg tilbake og vise tilbakeholdenhet er viktig. Legstrup sier at som
sansende mennesker stiller vi oss mottakende, oppmerksomme og undrende overfor den andre

(Bléka 2002).

Logstrup (2010) framhever ogsa betydningen av tillitt, penhet og kjerlighet i de nare
relasjoner. Ut fra en fenomenologisk innfallsvinkel ettersparres derfor opplevelser og
erfaringer slik de fremstar i hverdagslivet, som grunnlag for kritisk refleksjon. Kunne jeg
som jordmor ha gjort noe annerledes? I det folgende vil jeg derfor gi leseren et innblikk i en
jordmors livsverden, og hvordan det kan oppleves & sta i krevende situasjoner som ofte
langvarige fodselsforlep er. Hva utfordrer relasjonen mellom jordmor og fodekvinnen?

Hvilke héndteringer oppleves som gode?

O & vége seg fram

Det horer vort menneskeliv til, at vi normalt modes med en naturlig tillid til hinanden .
Det er ikke blot tilfeldet, nar vi treffer et menneske, vi kender godt, men det geelder
0gsa, nar vi moder en vildifremmed. Der skal scerlige omstendigheder til, for at vi pa

Jorhand star ovenfor en fremmed med mistillid (Logstrup 2010:17).

A veere jordmor er 4 bli invitert inn i den aller sterste begivenhet i andre menneskers liv.

Fadekvinnen og jordmoren — det dreier seg om noen av de mest intense moter mellom

42



mennesker. Logstrup (2010) sier at tillit er grunnleggende i motet mellom mennesker. A vise

tillit, er ogsd & imetekomme andre.

Men at vise tillid betyder at udlevere sig selv. Derfor reagerer vi sa voldsomt, nar vor
tillid misbruges, som det hedder- selv om det ikke har veeret meget, der har stdet pa
spill. Man har vovet sig frem for at blive imodekommet — og er ikke blevet det. Det
giver konflikten, selv om ingen har begaet uret” (Logstrup 2010:19).

Tillit er & vage seg fram, i en tro og forventning, om 4 bli tatt imot. Hépet er 4 bli
imgtekommet, men det vil alltid vare en fare for at den vi dpner oss for slir hinden av oss. A
vise tillit betyr & utlevere seg selv, derfor reagere vi sa voldsomt nar vér tillit misbrukes.
Tilliten kan brytes og dpne for mistillit hvis vi ikke blir matt i var &penhet. Hva skjer nar
tillitten i metet ikke blir tatt imot? Det verste med avvisningen i folge Legstrup, er at man har
utlevert seg selv til ingen nytte. Men det aller verste er at man har blottet sin sdrbarhet.
Avvisning, det veere seg uberorthet, likegyldighet eller ydmykelse, er & misbruke
blottstillelsen (Lagstrup 2010).

Opplevelsen av avvisning er alltid til stede nar mennesker mates. Men en krenkelse glemmes
ikke sa lett i folge Logstrup. Det pahviler meg derfor et stort ansvar som medmenneske i
hvordan jeg velger & ta imot den andres utleverthet. I Kari Martinsens filosofi er ogsa tillit et
av grunnvilkdrene som herer livet til, og som vi er helt avhengig av. Jeg kan som jordmor
legge til rette for at tillitten trer fram og utfolder seg i relasjonen (Austgard 2002). De
tillitsfulle metene er de som utfolder seg ndr ikke rommet stenges av mistillit, eller av gnske
om kontroll eller av fraverenhet. Jeg kan med min veremate gjore omgivelsene trygge, slik at
fedekvinnen opplever frihet og muligheter i situasjonen. Jordmor har en viktig oppgave &
styrke kvinnene i troen pa at de kan héndtere det som venter dem. Jeg onsker & lytte til hva

fodekvinnen forsegker & fortelle meg.

Fenomenologien handler nettopp om det & lytte, og samtidig here etter hva den andre vil
formidle gjennom mitt n@rvaer og engasjement. [ folge Lagstrup ma samtalen appellere til
hode og hjerte(sitert hos Martinsen 1996/ Blaka 2002:40). Fortrolighet skapes i metet ved at

jeg er tilstede i dialog med kvinnen. Min dpenhet mot den andre er en forutsetning for at
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mottakelsen skal bli god. I metet med fedekvinnen ma jeg derfor lytte til hva hun prover &
formidle. Det handler om 4 vere tilstede og gi noe av seg selv. A mgte et annet menneske er
derfor & ta imot det som legges i min hénd av den andre sitt liv. Hva skjedde med tilliten i

meotet med Line?

"Jeg sa at Line var fortvilt nar hun dro hjem, tarene stod i ayene - men ble jeg berort av

hennes utrykk? Jeg sa hennes tilstand, men motte henne likevel ikke pa det”.

Jeg ga Line rdd om & dra hjem, fordi jeg ensker & beskytte henne mot et unadig inngrep i en
potensielt normal fodsel. Etter min mening var det best at hun var i hjemmelige omgivelser sa
lenge som mulig. Nar en fodekvinne tar kontakt med fodestedet, defineres ofte fadselstart
ettersom hvor mange cm det har &pnet seg Samtidig sier vi til fodekvinnen at hun skal stole pé
kroppens signaler for nar fodselen starter. Men stoler vi jordmedre pé fodekroppen? Hva med
fedekvinnens behov i denne fasen? Line uttrykte at det var vanskelig & handtere usikkerheten
og ha smerter til ingen nytte. Betyr dette at modningsfasen ikke skal inkluderes som del av
fodselsforlepet? Har ikke fadekvinnen behov for omsorg og stette fra jordmor i denne tiden?
Ursin (2004) forteller om Sissel som hadde en negativ opplevelse med en jordmor for
fadselen, fordi hennes bekymringer for & reise hjem ble bagatellisert. Mangelen pé diskresjon

og varhet overfor hva som var betydningsfullt for Sissel, var det som skapte mistilliten

A bli mor er en hoyst personlig hendelse i kvinnelivet. Fodselen er hoydepunktet med alle de

forventninger, onskene og kravene kvinnen har til denne begivenheten. Legstrup skriver:

”Fordringen om at tage vare pa det af den andens liv, der er udleveret een, er-
uansett hvilke ord og handlinger den end matte foranledige- altid samtidig en
Sfordring om at give den anden al mulig tid, og gore sit til, at hans verden bliver sa

rummelig som mulig” (Legstrup 2010:37).

A tenke med Legstrup innebzrer fordringen om 4 ta omsorg for hva av andre sitt liv, som er
vért ansvar. Omsorg er & handle til beste for den andre. Hva det konkret innebarer, avhenger
av de ulike situasjoner. Utfordringene i jordmoryrket ligger i at jordmedre ma kunne ta raske
avgjarelser, vaere handlekraftige og samtidig gode omsorgsgivere. Omsorg beskrives av Fjell
det & vaere var, men samtidig neer og snill (Fjell 1998). Kari Martinsen viser til at omsorg er
noe vi er og gjor (Austgard 2002). Omsorg rommer saledes mange ulike uttrykksformer som &

vise omtanke, hjelpe til, skape trygghet og naerhet (Alvsvag 1997).
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Fedekvinnens utrykk er en henvendelse til jordmoren om mottakelse. Logstrup sier at det
handler om 4 ta imot det som utleveres. I utlevertheten synliggjor mennesket sin sarbarhet, og
hvordan denne mgtes er ikke likegyldig. Kari Martinsen utrykker det slik: ”Utgangspunktet
for omsorg er a ta den annen i mot”. Det & ta den andre imot, betyr 4 mote den andre med
uforbeholden &penhet (Martinsen i Austgard 2002). Jeg ma ogsé vere villig til 4 by pd meg
selv og vere tilstede i situasjonen. Jeg ma tomme hodet for alle tanker som kan forstyrre
fodekvinnes muligheter til og tre frem med hele seg. Bléka sier at dette handler om at
jordmoren ma: "Sette parenteser rundt egne ideer og perspektiver. Hjelperen ma etablere en
dpenhet for det umiddelbare i her- og- na-situasjonen, uten a ta noe for gitt ’( Blaka
2002:40). En av jordmedrene fra feltarbeidet til Marit Ursin sier det slik: "Jeg tror de kan tale
mye smerter, men jeg tror ikke de kan tale at det ikke er noen som gar den veien i lag med

dem (Ursin 2004: 85).

Mye stér pé spill og uttrykkene under fodselen er sterke. Roping, grét, redsel og sinne i lag
med glede, smil, latter og takksigelser. Utlevertheten og blottstillelsen kan vere total. Jeg har
ofte hert kvinner fortelle etter en faedsel at de folte seg skamfulle for at de hadde mistet
kontrollen og overgitt seg helt til fadselsarbeidet. Ved at jeg moter fodekvinnen og tar vare pé
henne i utlevertheten, kan jeg kanskje forbygge eller minske skamfolelsen. Men den etiske
fordring er ikke alltid innlysende, og heller ikke det den andre alltid gir utrykk for. Den etiske
fordringen i metet med den andre er taus: “Fordringen, der ligger iethvert mode mellom
mennesker, far altsa slet ikke mund og meele, men er og bliver tavs. Den enkelte, til hvem den

er rettet, skal selv fra forhold til forhold afgjore, hvad den gdr du pa” ( Logstrup 2010:32).

Slik jeg tolker Logstrup betyr det at fordringen er taus, at det ikke alltid er innlysende hva
som er til det beste for den andre. Her kommer fedekvinnens ensker og krav, sammen med alt
det situasjonen rommer av kompleksitet og mangfold. Jeg ma derfor ha de faglige vurderinger
i beredskap. Det er opp til meg & finne ut hva fordringen géar ut pa, ut fra min egen forstéelse
(Ursin 2004:15). Det er heller ikke slik at jeg alltid kan, eller skal forstd umiddelbart. Ursin
skriver om forstaelsens vilkér i sin avhandling: ” Vi ma veere villig til a ikke vite, til d utsette

Jorstaelsen . I det rommet som kan dpne seg da , er det en sjanse til a avdekke en ny verden.
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Trangen til a forsta for raskt stenger dette rommet. Vi handler etisk ved at vi lar oss berore av

den andres uttrykk” (Ursin 2004:86)

Gjennom n&rver og engasjement ma jeg prove a forstd fadekvinnens mangfoldige
uttrykksmater. Jeg stiller meg mottakende, oppmerksom og lyttende til den andre. Blaka
(2002) sier det slik; I sansingen berores jeg av den andre, og i denne berartheten gror
etikken fram”. Det handler om hvordan jeg tar vare pa det som utleveres fra fodekvinnen. Jeg
tror det er viktig & se fadekvinnens behov i fadselsprosessen som en helhet og ikke som
adskilte faser hvor alle deler pavirker hverandre. Lines og Bentes fodsler er gode eksempler
pé akkurat dette. I stedet for & finne ut om fodselsapningen var stor nok eller riene
regelmessige nok til & slippe inn pa fodestuen, burde jeg ikke heller gitt Line en sjanse til &
fortelle hvordan hun hadde det? I rollen som jordmor er det viktig & hjelpe fodekvinnen &
holde ut i denne fasen, samtidig meate hennes smerte og sérbarhet. Strategien kan vere

forskjellig som de folgende refleksjoner fra intervjuer med jordmedrene viser:

”Jeg tenker at dette er det verste og vanskeligste fordi man er usikker pa om hun er i fodsel.
Vi far tuta oran fulle at du ma for alt i verden ikke legge kvinnen inn for det er 3cm. De er
ikke i fodsel for.Det er viktigere a definere klart ut fra medisinske kriterier fodselstart enn
kvinnenes opplevelse. Og det er klart vi kan ri vares prinsipper her at du ikke er i fodsel. men
det hjelpe jo ikke kvinnen som hverken far sove eller hvile ,kanskje i flere dager. Jeg synes det

er kjempedadrlig det vi gjor, helt feil uten a tenke menneske og individuelt.”

Jordmor Lise forsetter ” Ja, jeg synes vi burde veere mer aktive til a hjelpe dem a komme over
pinekneiken, sa jeg synes det kunne vurderes om det skulle settes i gang tiltak for a hjelpe dem
i gang, ndr man erfare at dette kan komme til a hale ut og de blir slitne og motlose og kanskje
redde sa hverken spiser eller sover de, slik at dette motvirke de gode riene som de burde fa. Vi
er for snar med a sende dem hjem. Kanskje vi kunne lagt dem inn i avdelingen og gitt dem
sovedose for a sla ut "masriene” en natt. For kunne vi gi den sobril og Pethidin og pa en
mate knekke de "masriene” Jeg opplevde da at etter en natts sovn sd livnet hun til og ofie
vaknet de i full fodsel. Men hales dette ut, sa far man tilslutt sliten mor/darlig fosterlyd og

Jodselen ende i keisersnitt .
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Jordmor Trine falger opp Lises tanker” Jeg tror at hvis det er plass i avdelingen og hvis
damene onsker det sjol, sa synes jeg at de ma fa ligge inne i avdelingen. Vi har ikke rett til a
sende dem hjem. Hvis damene ikke er i etablert fodsel, kan man bruke den tiden til a spare pa
energien og heller ha nytte av a sove, slappe av og roe ned kroppen. Jeg bruker akupunktur i
den delen av fodselen, hvor jeg ser at de har “masrier”. Jeg foler at akupunkturen opphever
spenningen i kroppen, slik at de slapper av. Jeg foler dette er et hjelpemiddel og jeg tror
damene fole de far hjelp. Jeg tror at det er viktig a mote dem med at vi prover a hjelpe dem
og ikke bare sier at du ikke er fodsel, sa du kan dra hjem. Mange kan bli redde og da knytter
de seg enda mer, Jeg tror vi skal Iytte litt pa damene om de har hatt en god natt eller om hun

er utslitt for fodselen egentlig starter”

Jordmor Ellen har en litt annen oppfatning ” Jeg synes at vi gjor for lite for disse kvinnene i
den tidlige fase og det er feil a sende dem hjem fordi de ikke har 3cm apning. Tror at av og til
ma noe gjores, men her er det stor uenighet mellom jordmodrene . Foreks skal vi pirke hull pa
Jfostervannet sa tidlig for a starte fodselen- da gripes det inn tidlig. Det er en konflikt mellom

>

naturlig fodsel jordmor og den aktive jordmor.’

Jeg kan med Lagstrup sperre: ” hvordan bliver den enkelte klar over, hvad der tjener den
anden bedst- iscer nar det,der angiveligt skal tjene ham, skuffer ham eller fylder ham med
uvilje? ”( Logstrup 2010:33).

Jordmor Tine S. Eri har ogsa vert opptatt av langvarige fodselsforlgp i sin doktoravhandling.
Hun viser her at nar kvinner tar kontakt i fedselens tidlige fase, ma de forhandle om sin
troverdighet for & bli hort av jordmedrene. Fadekvinnene er svert sérbare i sine bestrebelser
om & unngé a bli sendt hjem. Jordmedres strategi er at kvinnene, for sitt eget beste, skal veaere
hjemme lengst mulig. Dette for & beskytte dem mot ungdige intervensjoner og
komplikasjoner. Kvinnene oppfattet pa sin side jordmedrene som dervakter til
fodeavdelingen. Eri konkluderte med at det er et behov for refleksjon og diskusjon om
jordmodrenes yrkesgrunnlag og utovelse, og hvilken effekt det har pd kvinnene de meoter i

praksis (Eri, 2011).

Jeg anbefalte Line & dra hjem fordi det er "til beste” for henne, og for & forhindre at det ikke

gjores inngrep i fadselen. Jeg handlet ut fra en faglig vurdering og anbefalte retningslinjer.
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Hvordan mette jeg hennes sarbarhet, og ga dette grunnlag for en tillitsfull relasjon?
Situasjoner hvor den fodende kjemper for & bli trodd i mete med jordmor pé fedeavdelingen,
er etter min mening, svaert uheldige og lite tillitsbyggende. Bentes fortelling viser at det kan
vare alternative méter & mote en kvinne tidlig i fedselen. Hun hadde ogsa en langvarig og
smertefull modningsfase, og fikk derfor tilbud om overnatting i avdelingen. Eri viser i sin
avhandling at fedekvinner, som ble innlagt pa sykehuset, opplevde at de trengte & overfore
ansvaret for seg selv og det ufadte barnet sitt til noen. Samtidig viser forskning at langvarige
og smertefulle modningsfaser ofte fore til en forlengelse av den videre fodselen med fare for

et komplisert forlep (Eri 2011).

Logstrup sammenligner mgter mellom mennesker med en bro.” Broen kan slds pa alle mulige
mader. Den kan veere af alle mulige slags materialer. Men i noget tredie, i en formidling, eller
hvordan man nu vil udtrykke det, ma mennesker modes, om modet skal virke forlosende og
befriende pa den enkeltes sind og krefter” (Logstrup 2010:51-52). Oppfordringen er at vi ma
veare villige til & by pé oss selv og engasjere oss om samvaret skal oppleves forlasende. Tillit
og omsorg ma blomstre i det det menneskelige metet. Nér fedekvinnene tar kontakt med
jordmor i starten av en fodsel, og vi finner en lukket fodselsdpning, er det lett 4 stille en
diagnose ut fra det medisinske perspektivet: ” Du er ikke i fodsel”. Men hva med kvinnen sin
egen opplevelse? Blir den humane behandlingen fanget av medisinske definisjoner?
Jordmedre er sérbare ovenfor appellen til fedekvinnen om & bli tatt vare pa. De foler sterkt at

det de gjor mot kvinnene, & sende dem hjem, strider mot omsorgsfull praksis.

Langvarig modningsfase fortjener oppmerksomhet, da det kan veere en sammenheng mellom
langvarig startfase og keisersnitt. Langsom fremgang i fadsel og utslitt mor, er en av den
vanligste arsak til akutte keisersnitt. Keisersnitt kan utfores pa to méter: Planlagt eller
hastekeisersnitt, som i Lines tilfelle. A bli forlast med keisersnitt, spesielt nar en er
uforberedt, kan oppleves som tap av fadselsopplevelsen, bade for fadekvinnen og
stattespilleren. Line og Kristian utrykte i samtalen etterpd at de var veldig skuffet og totalt
uforberedt. De sarget over “tapet av fodselen”. En normal fodsel har en psykisk gevinst.
Fodekvinner har som oftest sterke forventninger til & klare & fode av egen kratft.

Keisersnittarret minner henne om det hun ikke mestret.
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S& hvordan skal jordmor forholde seg nar modningsfasen blir langvarig og smertefull for
fodekvinnen? Bor jeg ha en aktiv holdning og hjelpe henne med ulike inngrep videre eller
vente og la fodselen ta den tiden den trenger? Det diskuteres derfor ofte blant jordmedre
hvordan hjelpe kvinnene gjennom den tidlige fase av fadselen. Ellen viser til at nar
fodekvinnen har smertefulle sammentrekninger, fingertupps apning og avflatet livmorhals,
kan en hjelpe dem videre ved for eksempel & pirke hull pa fostervannet (Amniotomi).
Inngrepet er en av de vanligste prosedyrer i var praksis. Formalet er & gke farten og styrken pa
riene, og dermed korte ned lengden pa fedselen. Metoden er forste gang beskrevet av en
engelsk fadselslege, Thomas Denman, i 1756. Det har siden vert mange ulike oppfatninger
omkring bruken av den (TFJ 2007/1). Selv har jeg alltid vart skeptisk til & ta vannet for tidlig.
Dette fordi ”vann-posen” rundt barnets hode spiller en viktig rolle i utviding av

fodselsépningen.

I Nederland har de tatt problemet med langsomme fodselsforlep pa alvor og skapt et prosjekt
som kalles ” Proaktive Support of Labour”. Konseptet stér for en slags ‘fore var’ tankegang.
Det er viktig & diagnostisere fedselstart, fordi langsom fremgang viser seg ofte tidlig i
fadselsforlepet, og ma korrigeres fortest mulig. Livmoren blir i likhet med andre muskler etter
lang tids arbeid mettet av melkesyre. Ri stimulering, som startes pé en sliten livmor, forer ofte
til korte ineffektive sammentrekninger. Ofte resulterer dette til at barnet blir stresset, og méa
forlases raskt. En av hovedarsakene til at kvinner i dag er misforngyde med
fodselsopplevelsen, er lange fedsler og forsinket behandling av ineffektive rier. Jordmor Lise
C. Gaudernack redegjor for dette prosjektet i en artikkel i Jordmortidskriftet. Hun stotter
tankegangen, fordi hun i flere ar har sett at langvarige fedsler kan gi negativ fedselsopplevelse
for kvinner. Hun viser til fedsler hvor kvinnen har hatt mange timer med smertefulle rier, og
flere bomturer til sykehuset for fadselen endelig er i gang. Den kronglete starten blir s&
etterfulgt av ett langt forlep, ofte med en komplisert forlesning som resultat. Tankegangen
bak prosjektet er videre at fedselen kan ha startet allerede fra 1cm dpning, forutsatt at
livmorhalsen er helt avflatet og kvinnen har smertefulle ssmmentrekninger. Da er det
forventet en fremgang pa ca lem i timen, og fodselen ber vare overstétt innen 12 timer.
Amniotomi og medikamentell behandling anvendes hvis fremgangen ikke folger

retningslinjene for fremgang (TFJ 2010/5:25-26).
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Inngripen eller ikke er et av de store dilemmaer i mate med fadekvinnen tidlig i
fodselsforlopet. Det er ikke sa enkelt & vite i forkant om de tiltak vi forseker, vil hjelpe
fedekvinnen videre, eller om det faktisk “klusser” til hele fodselen. For meg representerer
proaktiv support of labor” et teknokratisk syn pa fadsel. Den skiller kropp og sinn. Kroppen er
en maskin som kan feile nar som helst. Fadsel er en uforutsigbar prosess som mé overvékes i
sykehusets trygge rammer. Sykehuset er fabrikken, fedekvinnens kropp maskinen og barnet er
produktet. Med denne innfallsvinkel kan man rette opp eventuelle feil under fodselsforlapet

med aggressiv inngripen. Jordmors rolle er & oppdage avvik sa tidlig som mulig for & rette det

opp.

Jordmor Ida er ogsé usikker pa om det er veien & ga “Jeg tror vi griper inn for ofte, tar vannet
nar vi heller burde la dem fa fred. Jeg ser det ofte i hjemmefodsler, sa kanskje begynne de a
kjenne noe tidlig om kvelden, gar der og tror natten gjennom, men de er rolige og trygge for
de veit jeg er i neerheten. Kanskje vi skal la kvinnene veere mer i fred i fodselens tidlige
fase(modningsfasen/latensfasen). Jeg er usikker pa om det er rett at vi sett akupunktur og
“strippe” toye fodselsapningen. Jeg husker en fodende som sa at hun aldri ville ha
akupunktur eller stripping neste gang. Hun hadde vondt og ubehag i flere dager for fodselen

kom i gang.”

Jordmor Maren er skeptisk ” Jeg har ikke lyst a ta vannet i latensfasen, da blir det med en
gang en induksjon og har man forst begynt a innervere en fodsel, ma man falge opp, kan ikke

b

bare vente litt ,men man ma avslutte ogsa.’

Kanskje hadde veien vaert bedre for Line om hennes forste mete med jordmor hadde vaert som
jordmor Ida tenker. “Jeg tror at det er viktig a hore pa dem, at de foler seg respektert og fole
trygghet er grunnleggende. Da kan jo akupunktur og varme bad fa dem til a slappe av. Jeg
har opplevd at det roet dem ned og kvinnen dro hjem. Ofte opplever jeg ogsa at bare jeg tar

meg tid, prate med dem sa drar de allikevel hjem for de har fatt den omsorg de treng”.

Lines fadsel startet i etterkant en refleksjon hos meg om hvordan vi meter fodekvinnen i tidlig

fase av fadselen. I etterkant ser jeg at min biomedisinske hjernehalvdel preget mitt
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kunnskapssyn. Jeg aviste at Line var i fodsel sett ut ifra den medisinske forstaelse av en
fodselstart. Denne bevisstgjeringen har skapt mange tanker og refleksjoner om hva denne
praksisen betyr for fadekvinnen og jordmors yrkesutovelse. Jeg sendte Line hjem, for all
forskning viser at tidlig innleggelse i fodsel, oker sjansene for inngrep(Blix mfl 2006). Men
handler da ut fra en biomedisinsk tenkeméte- Er jeg sikker pa at dette egentlig er det beste for

Line?

Regler for hvordan bestemte prosedyrer skal gjennomfores og standardiseres er en stadig

starre del av den moderne fadselsomsorgen, fremfor & se fadekvinnens spesielle behov. "Det
hjelper ikke alltid med regler, det gdr aldri rutine i en fodsel og man blir sjelden utlert. A bli
en dyktig jordmor er et livslangt prosjekt, jeg ser noe nytt nesten hver dag ”(Blaka 2002:168).

I sin doktoravhandling skriver Eri (2011) at det & dra hjem etter kontakt med jordmor, ofte
bare ga et kortvarig fraver av angst og usikkerhet. Mange fodekvinner ensker & komme inn
pé sykehuset, mens jordmedre vil at de skal vare hjemme. Paradoksalt kan det virke som at
begge disse ulike handlingsstrategier bunner i en biomedisinsk tenkemate. Kvinnene ensker &
komme til et trygt sted hvor det medisinske system kan ta hdnd om deres fodsel, samtidig som
det samme system produserer inngrep og komplikasjoner som jordmadre gnsker & beskytte
dem mot. Men flere undersokelser viser ogsa at til tross jordmedres argumenter for at kvinnen

skal vare hjemme sd lenge som mulig, reduserte det ikke inngrep i fodselen.

Tiden rundt fodselen er en sarbar periode. Dagens moderne menneske har gjennom teknologi
blitt vant med 4 ha mye kontroll over det som fer var usikre momenter i livet. En fedsel er
intet unntak, mange vil derfor vite ngyaktig nér fadselen inntreffer. Men en fadsel handler om
a overgi seg til en fysiologisk prosess som involvere bade instinkter og hormoner, folelser og
tanker. Alt dette spiller en viktig rolle for hvordan fedselsforlepet fortoner seg videre.
Jordmors forhold til fedekvinnen mé veare basert pé tillitt, og kvinnen mé stole pa at
jordmoren vil henne vel. Hvem er jeg i relasjonen til fedekvinnen? Vet jeg som jordmor alltid

hva som er best for fedekvinnen?
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Viervire relasjoner

“Viljen til at blive klar over, hvad den anden er bedst hjulpet med, og tale, tie og
handle du af den klarhed, ma veere sammenkoblet med viljen til at lade den anden

veere herre i hans verden” (Logstrup2010:37).

I dette ligger at alle menneskemeter en selvutlevering, som innebarer innbyrdes makt og
avhengighetsforhold. Den enes utlevering er den andres makt (Austgard 2002). Forholdet
mellom meg og fadekvinnen er ikke likevektig. Jeg har de faglige kunnskapene og myndighet
til & ta avgjorelser. Jeg har mest makt i forholdet. Derfor har jeg det barende ansvaret for
relasjonen. I Logstrups tenking stilles det en fordring om & bruke makten til & handle ut fra
hva situasjonen krever: ” Den etiske fordring er at makten skal brukes til min nestes beste!”
(Logstrup i Austgard 2002:144;35). Nér den fedende kommer til fadeavdelingen, er
forventningen og spenningen stor. Den ferste hun meter er jordmoren. Har hun tid til meg?

Vil hun forstd hva jeg trenger? Ser hun min engstelse for det som kommer?

Ursin (2004) sper hvordan jordmoren kan forstd en kvinne som hun meter for forste gang
under en fadsel. En fodsel er en gjennomgripende prosess, der fodselssmerten kan oppleves
skremmende i all sin kraft. Barnefaren skal ogsé forholde seg til egne folelser, samtidig vare
til hjelp for sin kvinne. Det som skjer nér et barn skal fodes far ogsa betydning nér mor, far og
barn skal knyttes til hverandre. Tilknytningen som skal danne grunnlaget for livet videre til
den nye familie. Fadselssmertene er sterke og kvinnen blir ofte utlevert bade fysisk og
psykisk. Kroppen i alle dens fasonger blir avkledd- folelser blir sterke og nakne. Roping, grét,
sinne, smil og latter er sinnstilstander som omfavner hverandre. Noen kvinner hengir seg helt
til fodselsarbeidet, mens andre er mer opptatt av & beholde kontrollen, ” Ikke blottlegg meg
for alt og alle”, husker jeg en fodekvinne ba om for fedselen. Et fellestrekk ved livet er at alle
mennesker har krav pé et helt personlig indre rom. Dette kaller Lagstrup (2010)
“urerlighetssonen”, og den setter grensen for nerhet og avstand til den andre. Mennesker er
forskjellige og har ulike grenser og behov for hva som oppleves akseptabelt. Jeg mé tré inn i

andres verden med respekt og varsomhet, og vaere dpen for andres seregenhet

Fadekvinner har alle en livshistorie med seg. De kan vaere folsomme og sarbare, ha ulike

behov og forventninger. De har alle sin selvfelelse og verdighet og ensker, og drommer for

52



fremtiden. I dette livets mate viser den fedende kvinnen meg tillit ved & utlevere seg selv og
legge noe av sitt liv i mine hender. Jeg husker en fodsel for en tid siden hvor kvinnen var
veldig redd og kom stadig tilbake til at det ikke métte bli vondt i underlivet. Hun hadde for
fem &r siden hatt en traumatisk og langvarig fadsel som endte i keisersnitt, og det var saledes
en god forklaring pa hennes redsel. Jeg fikk likevel en folelse av at noe ikke stemte, og pa
ettersamtalen kom hennes historie fram. Tarene var ikke til & holde tilbake da hun berette om
store overgrep mot henne som liten jente. Samtidig forteller historien at alt henger sammen i
en helhet og virker inn pd hverandre. Fadekvinnens liv og opplevde erfaringer kan ha

betydning slik at det blir vanskelig a slippe fodekreftene til?

"Vi er hverandres daglige brod og bradet er somme tider muggent” sier Logstrup (2010).
Alle m4 vi forholde oss til vire medmennesker, ogsd i situasjoner hvor man kanskje kunne
onske & velge dem bort. A vige seg fram innebzrer alltid en fare ved at den andre gis en makt
som fritt kan brukes etter eget enske. Makten kan brukes til beste for den som viser oss tillit,
men den kan ogsa skade den andre. (Austgard 2002). Det kan vare skjebnesvangert i

spesielle essensielle livshendelser, som en fadsel er.

Margrete Tangerud skrev sin masteroppgave om fodselsangst. I oppgaven forteller hun om

Live som opplevde jordmoren “’kald, bisk og sur”. Live forteller:

”Nar jeg hadde full dpning sa sa jordmoren at ndr du kjenner neste ri og kjenner
press, kan du bare begynne a presse. Men na gar jeg til lynch og tar meg en skive for
Jjeg er bade sliten og trott og det ma du forsta.- og sa begynte jeg a hylgrine og var
livredd og sa bare at du ma ikke ga. Jeg klarer ikke a veere alene, jeg klarer ikke a

veere alene. Du ma ikke ga fra meg og da sa hun pa meg, og var rett og slett sur.’

(Tangerud 2008:26)

Denne historien om jordmorens manglende varhet og innlevelsesevne for hva som
betydningsfullt for Live, gjorde sterkt inntrykk pd meg. En krenkelse glemmes ikke sa lett.
Det er alltid et gjensidig pavirkningsforhold i relasjoner, men det er jeg som jordmor som har
det barende ansvaret for relasjonen. En fadsel som ikke oppleves som bra, kan aldri gjeres
om igjen. Kvinner glemmer aldri sine fodsler, og detaljene star fast i hukommelsen livet ut.
Jeg har hert kvinner pé sykehjem, fortelle i detalj om sine opplevelser for 50-60 ar tilbake.
Min mor var selv fadende pa 50-60 tallet. Hun fedte fire friske barn, og hadde normale raske

fadsler. Dette er hennes opplevelse da hun skulle fode meg: "Da ble jeg liggende alene pa
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Jodestua uten at jordmoren engang kom inn til meg, foltes det sa utrygt. Smertene var nesten
ikke til a holde ut. Jordmoren viste ingen medfolelse og var sur og avvisende . Enda over 50
ar etter, husker hun fortsatt klart den gjennomtrengende folelsen av angst, smerte og redsel.

En hendelse av slik intensitet, setter sine spor i erindringen.

Min mors historie om min egen fodsel traff mitt” jordmorhjerte” midt i alt jeg anser som det
viktigste for meg, som jordmor & ivareta pa fodestuen — omsorg og tilstedeveerelse. Graden av

det som star pa spill for den andre kan vaere ulik. Legstrup sier i det slik:

” Den enkelte har aldri med et andet menneske at gore uden at han holder noget af
dets liv i sin hand. Det kan veere meget lidt, en forbigaende stemning, en oplagthed,
man far til at sa det visne, eller som man vaekker, en lede man uddyber eller heever.
Men det kan ogsa veere forferdende meget, sa det simpelthen star til den enkelte, om

den andens liv lykkes eller ei” (Logstrup 2010:25).

A ha noen i sin hdnd”, er en metafor Logstrup (2010) bruker for & synliggjere maktens
ansikt. Det er ogsa et utrykk for situasjoner der vare valg far betydning for andre, slik
historien overfor viser tydelig. Makten gir meg mulighet til & pavirke et annet menneskets liv.
Forholdet mellom meg og fadekvinnen er asymmetrisk. Asymmetrien tydeliggjor makten som
finnes i metet. Logstrup sier videre at alle menneskelige relasjoner vil ha et innslag av makt.
Den enes utlevering er den andres makt. Nar fedekvinnen “vager seg fram for 4 bli
imgtekommet” av jordmoren, ligger det alltid en risiko at den andre gis en makt som fritt kan

brukes.

?At vort liv med og mod hinanden bestar i, at den ene er utlevert den anden, betyder,at
vore indbyrdes forhold altid er magtforhold. Den ene har mer eller mindre af den
andes liv i sin makt ”( Lagstrup 2010:65).

Kari Martinsen understreker hvor viktig det er at helsepersonell er bevisst sin makt, og bruker
den til & frigjere den andres ressurser. Jordmoren mé vare varsom med & markere seg for
sterkt, fordi hun har makt som autoritetsperson. Det er derfor viktig & vare bevisst sine

holdninger, for som en jordmor sa:

54



” Det mest fascinerende er at du er en viktig person for fodekvinnen i resten av hennes
liv. Kvinnen glemmer aldri fodselen, husker ned til minste detalj, et skremmende viktig

yrke, som kan fa mange positive og negative virkninger”( Blaka 2002:168 ).

Kvinner som sitter igjen med negative fadselsopplevelser har fortalt meg at de hverken ble
hart, trodd eller tatt pa alvor. I stedet ble de mistenkeliggjort eller overstyrt. Kvinnens
innsigelser ble ofte sett pd som uvitenhet, samtidig som hun ikke visste sitt eget eller barnets
beste. Jeg har hatt mange samtaler med kvinner som er redde for & gjennomga en ny fadsel,

nettopp fordi de har folt seg dérlig behandlet av fodselshjelperne.

Det er ikke alltid innlysende at de valgene vi gjor alltid er til det beste for hva fadekvinnen
ansker. Et lite barn blir fodt- ingenting er mer naturlig og normalt enn det. Men en fadsel er
ogsa underlagt naturens lover, og kan til tider bade vaere farefull og uforutsigbar. Utfordringen
i jordmoryrket ligger i at jordmeadre ma kunne ta raske avgjorelser, vere handlekraftige nér
det er behov for det, og samtidig vare gode omsorgsgivere. Hurtige avgjorelser kan for
fodekvinnen i en situasjon oppleves som maktdemonstrasjon. De fleste jordmadre er &pne for
fodekvinnens gnsker. Fadekvinnen har nedskrevne ensker med forventninger og krav til
fadselen. Gjennom brevene vil fadekvinnen vaere med & bestemme rammene rundt fadselen.
Stort sett er dette uproblematisk & forholde seg til nér gnskene handler om selve atmosfaren.
Det kan vare dempet belysning, egen musikk eller slippe & ha for mange hjelpere. Slike
gnsker er sjelden forbundet med risiko, og derfor lett & imgtekomme. Men selv opplever jeg
det vanskeligere & forholde meg til ensker som direkte angér selve fadselen. Det kan vere alt
fra & slippe: Unedvendig undersekelser i fadselsdpningen, kjemisk ri-stimulering, klipping i
fodselsapningen eller valg av fodestilling. Jeg opplever innimellom henvendelser fra
fodekvinner som ikke ensker livmorssammentrekkende middel etter fadselen. Livmoren skal
trekke seg naturlig sammen ved at barnet suger pa brystet. Jeg synes det er risikofylt, da det
kjemisk livmorssammentrekkende middelet er ment & forebygge store bladninger etter fodsel,
en tilstand som kan vere livstruende. Et annet eksempel er at det kan vaere nedvendig & dpne
opp fedselsdpningen for & hjelpe barnet ut, sjol om fadekvinnen har et enske om & slippe det.
Det kan veare for & forhindre store rifter i fodselsapningen, eller at barnet trenger a bli forlast
raskt fordi hjerteslagene er for langsomme. Makt kan vare pékrevet i livets tjeneste. Den

makten jeg har gjennom min faglige autoritet er heldigvis stort sett onsket av alle parter. Jeg
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sier med filosofen Hans Jonas at ”* kunnskapens makt blir til ansvarets bor”’( sitert i Bldka

2002:164).

Onskebrevene, og da tenker jeg pa dem som potensielt kan innebeere en risiko, reiser en rekke
dilemmaer. Hvem sitter med fodselsekspertisen? Kan den enkelte fodekvinne vere ekspert péd
sin egen fedsel? Hva med sikkerheten nar fodekvinnen skal fa styre fodselen? Filosofen
Birkler trekker fram i boka, "Filosofi og jordemoderkunst”, at ansvarlighet og faglighet skal
forstds i en sammenheng. At jeg er jordmor gjor nettopp at jeg kan, og vil bare et ansvar. Som
jordmor er jeg profesjonell og ma se verdien i & svare for kvinnen og ikke legge opp til svar
fra kvinnen (Birkler 2010:44). For meg betyr det at jeg noen ganger ta en avgjarelse, uten
kvinnens samtykke, men med ansvar som bakteppe. Som jordmor har jeg makt til & definere

hva som er faglig uforsvarlig.

Jeg husker godt en fadsel for noen ar tilbake som illustrerer nettopp dilemmaet mellom min
oppfatning av sikkerhet og fodekvinnens gnsker. Jenny ventet sitt forste barn og hadde store
forventninger til fodselen. Onskebrevet var langt og omfattende. Hun ville ikke undersekes,
ikke klippes, eller registrere hjerterytmen pa maskin. Hun ville ta imot barnet selv, og det
skulle kun vare hun, mannen og jordmoren tilstede. Jeg brukte lang tid til & forklare henne at
sé langt det var mulig skulle jeg ikke gripe inn. Men hvis det ble nedvendig matte hun rette
seg etter vare rutiner hvis hun skulle fade pa sykehus. Da er det mitt ansvar som jordmor.
Dessverre gikk det ikke sé bra for Jennys fedsel. Den endte opp med keisersnitt etter en veldig
slitsom og langvarig apningstid. Dessuten mistet hun mye blod i forbindelse med inngrepet og
madtte f blodoverfering. Det ble en traumatisk opplevelse for Jenny og mannen, men de var
forngyd i etterhénd at vi gjorde det som matte til. Jeg bruker derfor alltid & understreke til
fadekvinnen at det er greit & ha gnsker og ideer pa forhand. Men de ma ikke vere sa fastlaste
at de ikke kan endres hvis situasjonen tilsier det. Der fadselen forlaper normalt er det derimot

enkelt for meg & gi fedekvinnen rollen som ekspert pa egen kropp og fedsel.

Er jordmor gjest eller vert pa fodestuen? Sper Fjell (1998) i sin doktoravhandling. Hun viser
til endringen mot hjemmekoselige, private fadestuer har betydning for méter & oppfatte
jordmor-profesjonen pa. Forholdet mellom fodekvinnen og jordmoren kan siledes sees pa

som en vert-gjest relasjon i fadselssituasjonen. Dette kommer til utrykk i holdningen til
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fodekvinnen og ens egen fodselsideologi. Jordmor har en avventende rolle eller gjesterolle.
Jeg er pd mange méter en gjest som er invitert til kvinnens fodsel. Kvinnen er ekspert pa sin
egen fadsel og jordmoren skal bare gripe inn i fadselsforlapet nér det er nedvendig eller
kvinnen ber om det. En hjemmefedsel-jordmor sa i et intervju: ”Man er jo hjemme hos dem
pa deres premisser”. 1 den private sfare foler jordmoren seg som en gjest, og mé i storre grad
innrette seg etter familiens egne ritualer. Jeg tenker at gjesterollen ber vare idealet ogsé i det

offentlige rom.

Men jeg er ogsé en vert som skal hjelpe fedekvinnen til & mestre sin egen fadsel slik at det
blir en god opplevelse. Jordmor som maieutiker har derfor ftt Birkler til 4 hente filosofen
Sokratis inn i jordmorfaget. Maietikk betyr jordmorkunst eller fodselhjelp. P4 samme méte
som Sokratis hjalp sine samtalepartnere til en ny forstaelse gjennom refleksjon og ettertanke,
kan jordmoren “forlgse” kvinnens egen mestringstrategi (Birkler 2010). I sokratisk dnd betyr
dette at jordmoren pa fodestua ma bruke sin faglige autoritet til & pavirke kvinnen om hva
som er riktig valg ut fra hennes unike situasjon. Sagt med andre ord kan jeg hjelpe henne til &
erkjenne sine behov ved 4 stille de rette spersmal. Hun vil derfor f4 mulighet til & ta ansvar for
sin fodsel. Min makt som fagperson blir delt med kvinnen. Det er hun som er eksperten pé

egen kropp.

Jeg synes jordmor Maren illustrerer dette veldig fint i metet med en fodende:

” Hun var en flott forstegangsfodende til termin med et normalt stort barn. Da jeg kom pa
. nattevakt var det 4 cm tynne kanter og hodet stod i bekkeninngangen med intakt vannbleere.
Hun hadde rier som var medium styrke, 2 stk pa 10 min og vart 45 sek. I mine oyne tilsvarte

det en latensfase pga riene. Jeg har tenkt i etterkant at hun kom for tidlig inn pa fodestue.”

Hun forteller videre: "Det er klart at hun hadde bare 2 rier pa 10 min og de var svake og
korte, da ma man ikke definere det som aktiv fodsel. Det er et trassig utgangspunkt. Jeg
diskuterte det med mor at hun ikke var i aktiv fodsel. Paret trodde det skulle ga veldig fort og
at hun kom til a fode for midnatt. Det her var kl 23. Men jeg sa at det var lite sannsynlig for
hun mdtte forst fa sterkere rier. Jeg opplevde at ndr jeg forklarte hvordan det skal veere sa
Jforstod de og ble ikke veldig skuffet. Vi pratet litt om metode en kunne ta i bruk for a fa bedre
rier. Hun hadde ikke hatt avforing sa vi startet med et klyx. Hun hadde ikke spist scerlig den
dagen sa jeg satte opp et glukosedrypp for a fa litt mer energi. Hun fikk mer krefier og vaknet
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litt mer opp. Dette ga mer motivasjon for at hun matte jobbe for dette. Etter hvert okte riene

pa. Jeg hadde god tro pa at dette skulle hjelpe henne videre.”

Jeg synes Marens fortelling viser hvordan hun bruker sin faglige tyngde kombinert med
klokskap og klakt, og det uten & overkjore fodekvinnen. Hun motiverer den fodende til 4 ta i
bruk egne fodekrefter. Samtidig som Maren foreslar tiltak som kan hjelpe fadekvinnen videre

i forlepet.

Blant jordmedre og fede kvinner har tanken om en naturlig fadsel hatt stor oppslutning. Dette
er inspirert av den franske legen Michel Odent, som en reaksjon pa tradisjonelle
sykehusfadselen. Han mener at kvinnene har naturlige instinkter, som gjer at de vet hvordan
de skal fode om omgivelsene legges til rette for det. Det understrekes at stress virker
forstyrrende, mens ro, trygghet og omsorg fremmer en god fadselsopplevelse og hindrer
komplikasjoner (Ursin2004). Kroppen reagerer fysiologisk hormonelt pa bade trygghet og ro,
redsel og smerte. Oxytocin er et viktig hormon i forbindelse med fodsel. Hormonet fremmer
rier, og eker produksjonen av endorfiner, kroppens eget smertestillende. Trygghet og tillitt
fremmer oxytocin-produksjonen og kalles ofte kjaerlighetshormonet fordi det frigjores ved
narkontakt mellom mennesker. Det senker blodtrykk og puls, reduserer stresshormonene som
frigjores nar kroppen opplever stress. Adrenalin frigjeres ved stress og motvirker oxitocinets
virkning, slik at fodselen stopper opp (Odent 1984). Samtidig dempes ogsé
endofinproduksjonen slik at kvinnen vil oppleve gkt smerte under fadsel. Ulike stressfaktorer
for en kvinne i fodsel kan vare ensomhet, mangel pé kontroll, fremmede omgivelser, mangel

pa tillitt, smerte og redsel.

Kirkham (2000) understreker at stress virker forstyrrende, mens tillit, omsorg og trygghet er
en forutsetning for et ukomplisert forlep og god fedselsopplevelse. Den fodende trenger
kontinuerlig stotte og tilstedeverelse av en fedselshjelper. Spesielt ma omsorgen for
ferstegangsfodende i fodsel prioriteres hayt. Forskning viser at tilstedeverelse av en
emosjonelt stottende hjelper bade fremmer et normalt fedselsforlep, og reduserer behovet for
smertestillende og bedrer totalopplevelse (Tidsskrift for jordmedre 2008-1). Under
Perinataldagene pé Lillehammer i 2011 la Jordmor Ellen Blix fram resultater som viste at med
jordmor kontinuerlig tilstede, ble fodselen redusert gjennomsnittlig %% time, ledsaget av
redusert bruk av smertelindring og operative fadsler. Er det ikke nettopp det denne jordmoren

ogsa erfarer i praksis:
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"Nar jeg kjenner kvinnene fra for, blir de mer trygge og roligere. Jeg husker at jeg kom inn til
en av mine damer fra svangerskapskontrollene, sa begynte hun a grate. Det ble en fin fodsel

0g det hjalp at det var en kjent jordmor (Ida)”.

Maren forteller om en langvarig fadsel som endte i keisersnitt. Mor var sliten og ingen

fremgang i fodselforlapet. Men til tross dette utfallet av fedselen forteller Maren:

Vi snakket mye underveis og hun sa i etterkant at hun hele tiden visste hva som skjedde og at

hun egentlig ikke hadde opplevd det sa traumatisk eller langvarig i hennes oyne .

Jeg hadde forleden dag en kvinne inn til samtale som ba om & f& fade med keisersnitt. Hun
grat gjennom hele samtalen. Den forste fadselen ble et akutt keisersnitt. Hun hadde folt seg
veldig alene under hele forlgpet. Hun klarte ikke kommunisere med jordmoren, var utrygg og
folte seg ikke ivaretatt. Jordmoren hadde hun ikke sett siden. P4 travle avdelinger, marginal
bemanning og mange fedsler, kan kontinuerlig tilstedevarelse vare en utfordring for jordmor.

Ofte m4 hun ta ansvar for flere fodende samtidig.

Jordmor Ellen forteller at ved en stor avdeling hun kjenner til, har de startet et prosjekt for & fa
ned den hoye keisersnittfrekvensen. Tiltaket er her at jordmor er kontinuerlig tilstede i siste
del av fodselen. Jeg ble oppleert til aldri 4 forlate en fadekvinne i aktiv fadsel, men det var for
partneren kom inn for fullt p& fodestuen. Kanskje har vi jordmadre overlatt for mye ansvar til
mannen, har det blitt en hvilepute for oss? Barnefarens tilstedevarelse pé fodestuen mener jeg
er unik i den forstand at det er han som aller best kan gi fedekvinnen det hun trenger i akkurat
denne situasjonen. Det er paret som skal klare den store jobben med & f barnet til verden.

Han skal ikke bare vere fysisk tilstede for a stotte kvinnen, men ogsa mentalt tilstede, aller
mest for sin egen del. Dette regnes som grunnleggende for & utvikle sterke emosjonelle band
mellom far og barn. Mor, far og familien fodes sammen med barnet. I tillegg trenger de begge
en jordmor som kan berolige og oppmuntre gjennom forlepet. Dette er i trdd med anbefalinger
fra Verdens helseorganisasjon (WHO) at kvinnen skal ha mulighet for & ha jordmor

kontinuerlig tilstede i forbindelse med fodselen.

59



12010 kom helsedirektoratet med en rapport, ”Utviklingsstrategi for jordmortjenesten,

tjenestekvalitet og kapasitet . 1 rapporten star det:

”Det er viktig helsefremmende arbeid a sorge for at kvinnen far en positiv
Jfodselsopplevelse med et godt utkomme. Det er jordmoras hovedoppgave a bidra til og
overvake slik at fodselen blir normal. Jordmadre rapporterer om stadig mindre tid til
a veere inne pd fodestuen hos den fodende. Forslag til faglige krav omfatter derfor at
det i fodselens aktive fase, eller sa tidlig som mulig, skal veere en jordmor tilgjengelig
til hver kvinne i fodsel. Jordmor pa vakt har to liv a overvike og kan ha flere fodende

pdengang.”

Helsedirektoratet har fulgt opp disse anbefalingene med veileder ™ Et trygt fodetilbud —
Jorslag til kvalitetskrav for fodeinstitusjoner”. De faglige krav styrer mine handlingsvalg, og
avgjor hva det skal tas hensyn til eller ikke. Fadselsvitenskapen definerer normer for
forsvarlighet og trygghet. Praksis som legger vekt pa risiko styrer handlingsvalget og er
saledes retningsgivende for handtering av fadselen. Den medisinske modellen for fadselshjelp
er blitt s& vanlig at jeg nesten ikke legger merke til den. Vi jordmadre vil helst tro at det er
bare leger som star for en medisinsk vitenskapelig tradisjon. Men er det ikke ofte at jeg tar
over ansvaret for fodselen. Jeg kontrollerer og gir veiledning underveis. Jeg gir rdd(og
bestemmer) om fedekvinnen skal ha mat og drikke, hvile og valg av smertestillende. Noen
ganger er det helt nedvendig & vere bestemt for & hjelpe fedekvinnen gjennom fedselen.
Mine biomedisinske briller kan ogsd komme til & dominere mitt forhold til fedekvinnen. Jeg

har lang erfaring og vet hva som kreves av kvinnen. Jeg er eksperten som ser hennes behov.

Jeg leste en gang en oppgave fra jordmorhegskolen om kvinners forventninger til jordmoren.
Her kom det blant annet fram at kvinnene gnsket en ansvarlig jordmor som ikke er redd for &
ta styringen og gir klare beskjeder. Dette er i trdd med erfaringen Ursin (2004) formidler:
Kvinnen trenger en jordmor som er tydelig, for kvinnen har ikke forutsetninger for a kunne ta
bestemmelser underveis i fodselen. En mann sier etter fodselen at han var forngyd med at hun
motiverte og informerte. Men hun var ”litt verdensmester”. Likevel fikk de en jordmor som

oppmuntret og tok styringen slik at kvinnen kom seg gjennom fadselen.

Sé& hvem ber jeg vaere? En jordmor som fremstar som eksperten, med meninger om hvordan

fodselen skal forlepe. Eller er jeg en stottespiller, som tar del i en fantastisk begivenhet i en
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annen kvinnes liv? Er det mulig & tenke at den jordmorfaglige og medisinske verden utfyller
hverandre? Gunnhild B Sandvik mener at jordmoren méa kunne ivareta begge former for
kunnskap i en moderne fadeavdeling. Jeg har hatt mange samtaler med kvinner etter fodsel.
Tilbakemeldinger er ofte at de gnsker en jordmor viser respekt og omsorg, samtidig som hun
er bestemt og autoriteer nar det trengs. Jeg liker & tenke pd meg selv som en inspirator, en
forlaser som skal kunne trykke pa de rette knappene bade hos kvinnen og de som ledsager,
slik at fadselen blir en best mulig opplevelse for dem. Jordmoren hjelper barnet til verden.

Samtidig kan hun ogsé hjelpe kvinnen til & forlese de folelsene som en fedsel utloser.

“Det tar s3 lang tid som det tar”

"Vi er i hverandres verden og hverandres skjebne”( Logstrup2010:25-26).

Pa fodestua utever jeg trygg og forsvarlig fedselshjelp. Min yrkesutevelse er i stor grad
avgrenset av tid og rom. Innenfor visse grenser skal en fadsel vaere overstatt, hvor
foderommet lager rammer for mitt handlingsrom. Lenge for begrepet” tid” spilte praktisk
rolle i menneskelivet, forholdt man seg til ulike tidsguder. Tidlig gresk hadde to ord for tid,
Chronos og Kairos. Chronos representerte opphavstiden, tidsmessige rekkefalgen eller
klokketiden. Kairos refererte til nér noe spesielt inntreffer. Tiden ble slik forstatt i forhold til
nér en handling etterfulgte en annen. Tidens gang ble sett i forhold til dagens og érstidens
veksling. Det far meg til & tenke pa tidligere ferier pa hytta pé fjellet uten stream og mobil
dekning. Vi la klokkene pa hylla, og dagene ble innrettet etter naturens rytme. Jeg stod opp
nér jeg vaknet og spiste nér jeg var sulten. Dagnet ble ikke delt inn etter timer, men av
naturlige gjoremal i en bestemt rekkefaige. Tiden opplevdes gjennom aktiviteter og kan

sammenliknes med grekerenes kairos, eller handlingstid.

I vart moderne samfunn har vi beveget oss bort bondesamfunnets sykliske tid hvor livets
rytme og arstidene dannet rammen om dagliglivet til den moderne line®re klokketiden.
Overgangen til industrisamfunnet ville vare utenkelig uten klokketiden til 4 méale og regulere
arbeidet (Bjerck 1998).Vi har vennet oss til en stadig mer noyaktig og standardisering av tid
som grekernes Choronos. I klokketiden stilles adskilte syeblikk opp ved siden av hverandre.
Mens den virkelige opplevde tid etterfolges av gyeblikk i forhold til det neste. Tiden méa
erfares og oppleves og kan derfor ikke samtidig brettes ut pd en klokkeskive (Bldka 2002).
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Truls Wyller (2011) forteller i boka ”Hva er tid” om et mote med tiden i Afrika. Han skulle ta
en buss og mette fram til en bestemt tid. Men det kom ingen buss, flere folk kom til og da det
etterhvert ble riktig mange, kom bussen. Alle finner sine plasser, bussen er full og kjorer.
Mens fortelleren er frustrert, er stedets innbyggere helt upévirket. De lever ikke etter klokken,
men etter handlingsmenstre. Tiden bestemmes av nér en handling naturlig avlgser en annen,
ikke av nér klokken nar et visst punkt ” Alle ma mete fram nar bussen gér, men den gar nar
alle har mett fram”. Det er denne holdningen til tid kan gi det moderne menneske gré hér. Jeg
tenker hvor irritert jeg ofte har vert pé afrikanske kvinner som aldri kommer tidsnok til

avtalte moter pa fodeavdelingen.

En fodsel har pa sitt vis noe tidlest over seg, hvis den far folge sitt eget handlingsmenster uten
forstyrrelser. Arbeidsformen for de historiske distriktsjordmedrene var nettopp & forholde seg
avventende, lyttende og folge naturens egen lovmessighet, samtidig som de var
oppmerksomme pé de farer som kunne oppsté. De visste av erfaring at i de aller fleste tilfeller
gikk det bra bare de tok tiden til hjelp. Ved a bruke tid fikk de god kjennskap til fedekvinnen.
I dag ma jordmadre forholde seg til den standardiserte klokketiden, mer enn livdskretslopets
egen tid. Vi tvinges til 4 tenke rasjonelt i forhold til tid. Den normale fodsel” blir
tilsynelatende kortere og kortere. Den linezre klokketiden er blitt en viktig definisjonsmakt
for fodselens tillatte varighet. Svangerskapet males i dager og uker, i stedet for livshendelser.
Kvinner méles og testes og er egentlig ikke gravide for ekspertisen(legen/jordmoren) har
diagnostisert det. Svangerskap og fadsel blir satt inn i et tidssystem og dermed lager vi
rammer for 4 kunne avdekke det unormale. De fleste kvinner forholder seg i dag til
termindatoen, og har den som mal for fodselstart. Selv om det kan vare like vanlig & fode
14dager for eller etter termindato, blir ofte kvinnene veldig utdlmodige og har et hoyt enske
om & bli ferdig med svangerskapet. Ofte prover vi jordmadre & hjelpe kvinnene ved & tilby
modningsakupunktur. Dette for & fa fedselen i gang n@rmest mulig den fastsatte termindato.
Personlig tenker jeg at dette er og en méte & styre svangerskapets lengde. P4 samme mate
manipulerer vi kanskje den udefinerte lengden p& modnings og apningsfasen nér vi griper inn
for & hjelpe fedekvinnen videre. Kanskje blir lengden forkortet, men dermed vil ogsa normale
variasjoner bli borte. En langvarig dpningsfase, sett i perspektivet at fodselen er en

livshendelse, kan derfor tolkes som en variasjon av den normale fodsel.
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Niér fodselen blir forstatt som en linesr aksjonslinje hvor hver time mé né sitt mal, tror jeg
dette handler om vért tidsstyrte samfunn og behov for kontroll. Den erfarte tid som er selve
opplevelsen, kan ikke mdle fodselen i timer. Den har noe tidlost over seg. Det var denne
tidsdimensjonen som de historiske distrikt jordmadrene forholdt seg til. I skjaringspunktet
mellom de ulike tidsdimensjoner utfordres dagens jordmedre derfor av begrepene naturlig og

normal fadsel.

Det er ikke ne@dvendigvis det normale som er det mest naturlig. Naturbegrepet viser til det
opprinnelige, medfedte og ubererte. En naturlig fodsel i denne sammenheng betraktes som en
fadsel uten inngrep. Blix (2009) viser til i sin avhandling at dersom man ensker noe skal vere
naturlig, s& mé& man ogsa akseptere naturens lunefulle varianter. Birkler (2010) utdyper med &
hevde atbegrepet normalt beveger en seg bort fra oppfatningen om det naturlige og ubererte.
Det normale er ofte et utrykk for hva som er gjeldene norm pa gjeldene avdeling. Nesten
halvparten av alle fedende fér ryggbedovelse som smertelindring. Det er mange steder en
normal mate & fode pd. Dessuten vil oppfatningen av hva som er normalt blant annet ogsé
avhenge av hvilke ressurser fodselshjelpen har. Noen steder i verden er keisersnitt s vanlig at
det blir regnet som en normal mate 4 fa barn pa. I Brasil feder ca 40% med keisersnitt og pa

private sykehus der er den 75%

P& 1950 tallet var Friedman den forste til & dele fodselen inn i ulike faser Selv om Friedmans
arbeid er gammelt, brukes hans grafiske fremstilling av en fadsels progresjon i nye varianter,
og er ofte med pé avgjore hvorvidt det skal gripes inn eller ikke (DNJ 2007/2 : 16). For at
fodselsforlopet skal betraktes som normalt mé fasene vare avsluttet innenfor en bestemt tid.
Okt oppmerksomhet mot tidsdimensjonen forer til at en fadsel skal skje etter fastlagte
kriterier. Kunstige inngrep brukes hvis naturen er for langsom. Davis Floyd har beskrevet
kvinnekroppen som en maskin som kontrolleres gjennom strenge tidsbegrensinger. (Blaka
2002). Dette er i sterk kontrast til tittelen pa dette kapittel ”* det tar sa lang tid som det tar”.
Dette utsagnet hentet jeg fra gammel jordmor tradisjon. Men den moderne jordmor pendler i
spenningsfeltet mellom det tdlmodige, avventende og det travle, inngripende. I store effektive
fodeavdelinger kan det vaere vanskelig 8 bare vare tilstede”. Kari Bjerck pdpeker dette i sin
hovedoppgave om ” Jordmorliv i Nord™. Hun sier videre at selv nér det er tid, kan det veere
vanskelig for jordmedrene 4 sette ned farten og gi seg anledning til ro og innlevelse (Bjerck

1998).
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En av de store faglige utfordringene den moderne jordmor mé forholde seg til er kravet om
fremgang i fedselen. I Dublin i 1968 ble konseptet ”Aktive management” innfort i
fodselshjelpen. Dette har hatt stor innflytelse pd den medisinske praksis i fadsel. Formélet var
a hindre lange fodselsforlgp og senke keisersnittfrekvensen. Dersom det ikke var fremgang pa
mer enn 1cm i timen skulle man aktiv ga til inngrep i fodselsprosessfadselen. Vanligste
inngripen er da 4 ta hull pa fostervannhinnene tidlig i fedselen. Videre var det lav terskel for &
anvende livmor forsterkende medisin (oxytocin). Prosessen overvékes i et partogram som er
et kart over fadselens fremgang (Eri 2011). Forskning har vist at selv om den aktive styring av
fodsel har gitt et kortere fodselsforlap, s& har ikke behovet for operative inngrep eller

keisersnitt blitt mindre (Nystedt 2005).

Jordmor Ellen kjenner ofte pé presset om & avslutte en fodsel som drar ut i tid fordi “lang
erfaring gjor at en ikke lar det ga for lenge av redsel for at barnet kan skades . Jeg har selv
vert for aktiv i & gripe inn i fadeprosessen. Jeg oppfordret mor til aktiv trykking for tiden var
inne. Barnet trengte tid 8 komme seg gjennom bekkenkanalen. Mor ble sliten og riene
forsvant. Jeg burde ventet til fodekvinnen kjente at tiden var inne til & presse barnet ut. Hun
hadde brukt opp kreftene pé forhand. Jeg lot meg styre av chronos- den moderne klokketid.
Tiden var ikke inne, jeg ble for utdlmodig i & fa fodselen overstétt. Det ble et akutt keisersnitt.
Jeg lot ikke fodselen fa tiden. Hva styrte mine vurderinger? Rett tid i forhold til hva? P4
fodestua utever jeg mine handlinger ut fra det som er definert som forsvarlig og god
fedselshjelp. Men regler og prosedyrer ma falges og styres ut fra medisinske anbefalinger.

Min praksis er avgrenset av tid og rom.

Jordmor Ida forteller fra en hjemmefodsel om nettopp det 4 la tiden {4 sitt rom ”Du styrer
ikke etter klokka og du har ingen som stikk hodet inn og spor hvordan det gar”. 1da har tid til
a vente fordi hun er i et annet faderom, hvor ikke den medisinske vitenskap har samme
pavirkning. Det er ogsa arsaken til at mange kvinner foretrekker & fade i rolige og hjemlige

omgivelser. Jordmor Ida opplever ogsa at hun kan tillate mer langsomhet i hjemmefodsler.

”Jeg tillater mer at det stopper opp underveis for at kroppen treng hvile. Jeg husker godt en
kvinne som la seg til a sove nar hun var dpen 8cm. Riene bare stoppet opp, sa spiste hun litt,

sov i 2 timer. Viknet med rier og fodte like etterpd. Hvis jeg hadde veert pa sykehus ville jeg
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nok stimulert riene, kanskje rett og slett for at jeg er redd for at noen kan si at jeg ikke gjorde

39

noe.

Som jordmor pé en fedeavdeling skal jeg ha gode argumenter for ikke gjore tiltak hvis
fodselen gér for langsomt framover. Stimulering av rier med medisin som kanskje
fremskynder fedselen, kan spare tid for personalet og kan fort bli et alibi for at vi faktisk har
gjort noe. Min erfaring sier at det kan vaere klokt & vente pé at riene spontant tar seg opp i
stedet for & stimulere med medisin. TAlmodighet, tdlmodighet og atter tdlmodighet har alltid
vart en grunnleggende ledesnor i min héndtering av fodselsprosessen gjennom arelang
erfaring- Likevel opplever jeg at det i dag er mye vanskeligere & forsvare at jeg ikke har gjort

noe for at fodselen skal ga framover.

” Vi er nok blitt ivrige med syntocinondryppet, for a fa litt fortgang pa fodselen og vi tillate
ikke at apningstiden skal bli sa lang ”( Trine). Er det ikke viktig & reflektere over egen praksis
for & se om den duger i virkeligheten? NRK hadde i 2008 et innslag om mangel pa
retningslinjer og ukritisk bruk av oxytocin-stimulering for & fremskynde fadselen. Det ble
fortalt at i Norge skades 50 barn arlig, som folge av at mor har fatt for mye av dette
medikamentet. En svensk undersgkelse er referert til i samme innslag, som viste at feil bruk
av oxytocin var arsak til skade(grunnet oksygenmangel) pé barnet i 70% av tilfellene (URL:

htto://wwwil.nrk.no/nett-tv/distrikt/nordnorge/verdi).

Innslaget var en tankevekker og gir alvorlige signaler. Det har ofte slatt meg hvor fort og
enkelt det er & henge opp et drypp for & {& kvinnen forere gjennom fodselsforlapet. Vi sier det
er for hennes eget beste. Er det ikke ogsé til jordmorens beste? Er det bare moderne medisin
som styrer vare handlingsrom, eller har det ogsé sneket seg inn en utdlmodighet og effektivitet
i utevelsen av verdens eldste yrke? Jeg tenker at jordmadre ma vare villige til 4 rette et kritisk

blikk til egen praksis.

Fadselsforlepet deles inn i faser, som hver mé vare av sluttet innen for bestemte tidsskjemaer.
Okt oppmerksomhet mot tidsdimensjonen forer ofte til at en fodsel ma skje innenfor fastlagte

kriterier, ellers méa en ta i bruk kunstige inngrep. Spersmélet er om det er plass for langsomhet
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i et rom preget av hurtighet og effektivitet. Det er i alle fall ikke plass for individuelle
variasjoner som jordmor Maren her ogsa papeker: ” Vi er jo mennesker og kan ikke plassere
oss inn i et tidsskjema og forvente at kroppen skal oppfore seg deretter. Vi er jo forskjellige
og noen bruker lenger tid og er det en stor unge sd er det helt naturlig at det tar lenger tid a
komme ned i bekkenet. Er mor sliten sa ma det kanskje fa ta litt lenger tid. Det er jo mange
Jorhold som ma vurderes”. A dele fodselen inn i kortere presise faser tillater i mindre grad en
individuell tilneerming. Det tas og lite hensyn til at mormunnen &pner seg saktere i starten av
fadselen enn mot slutten. Denne moderne medisinteknologiske modell tar lite hensyn til at
fremgangen i fadselen ogsa er et produkt av sammenhengen mellom hormonell og

psykologisk binding mellom mor og barn (Davis-Floyd 2001).

Hvilke forventninger overfores da til fedekvinnen? Jeg har tidlige veert inne pa prosjektet fra
Nederland. Dette er en videreforing av Dublin modellen, der det gis en forventning og lovnad
til fedekvinnen om at fedselen skal veere overstatt innen en viss tid (12t). Denne aktive
holdning til fadsel utfordrer min jordmorfaglige og fenomenologiske forstaelse av fedselen.
For meg representer prosjektet et teknokratisk syn pa fedsel hvor kroppen er en maskin som
til enhver tid mé kontrolleres. Feil i maskineriet(fedekroppen) repareres av jordmoren
gjennom aggressiv inngripen. Hva med troen pa at kvinnen er ekspert pd egen kropp og
viktigheten av a fremme fodekvinnens mestringsevne? Kanskje har vi jordmedre urealistiske
forventninger om hvor fort en fodsel skal overstas? Prosjektet i Nederland er et godt eksempel

pé at fadselen i et modere samfunn gis visse rammer som styrer handlingsrommet.

I forhold til fedselens faser tenker jeg at det er viktig & se hver fadsel som en helhetlig
prosess. Fasene ma ikke bli til rigide “regler” som bare handler om hvor lang tid fodselen kan

fa vare. S lenge mor og barn har det fint, kan ikke fodselen {4 ta sin tid?

Det er mitt ansvar & ivareta sikkerheten omkring fadsel slik at den gjennomfores i trygge
rammer. Men en fedsel kan vaere en langsom prosess, som i de fleste tilfeller forlaper normalt
hvis den fér vere i fred. Mitt ansvar som jordmor, er & bevare det normale normalt, overvake
forlapet og reagere pa det som avviker fra det normale. Mélet er en frisk mor og et friskt barn,
samt en positiv opplevelse av fadselen. Disse mal ber etterstrebes med minst mulig inngrep i

fadselen slik jeg ser det.
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N4 har det seg slik at jordmgdre og leger ofte har ulikt syn pa hvordan forholde seg til
fodselens fremgang. Det har ofte blitt hevdet at leger er mer ivrige pé a styre foedselen ut fra et
sikkerhets hensyn. Jordmedre derimot har en mer ventende holdning. Jeg tror nok
virkeligheten er mer nyansert. Den moderne fedsel er diktert av bade en teknokratisk,
mekanisk, risiko og sikkerhetskultur. Under disse rammene larer bade jordmadre og leger &
se fadselen som en linear prosess, med klar begynnelse og avslutning. Jeg har sett at jeg er en
del av denne naturvitenskapelige tradisjon og at den pavirker mitt handlingsrom mer enn jeg
kanskje trodde. Dette medforer at var praksis i stor grad baseres pé kunnskap fra skalt
evidensbasert forskning. Den sikreste viten er matematikkens sprék, og blir ofte en garantist
for at vi utforer vér praksis pa vitenskapelig grunnlag. Men hva er det Ida baserer sin
kunnskap pé i hjemmefadsler. Hun gir tiden til fodselen, for hun har erfart at hvis
fadekvinnen far hvile, vil riene ofte komme tilbake. Dette er ikke evidensbasert kunnskap,
men erfarings basert. Det finnes ingen mélbare fakta, kun jordmorens erfaringsrom. Det er i
krysningspunktet mellom tall og erfaring jordmoren utfordreres i selvstendig utgvelse av
faget. Refleksjon og selvkritikk over praksis kan vere et steg pa veien. Fadselen tar den tid

den tar- ogsa i en moderne fodselsomsorg.

Héndverket { mete med telimologien

”Den enkelte har aldri med et annet menneske a gjore enn at han holder noe av dens liv i sin

hand” (Legstup 2010:25)

A veare tilstede pa fodestua innebarer & romme alt som skjer, et kontinuerlig tankearbeid,
vurderinger og ngyaktige handlinger. En jordmor skal kunne sitt fag akkurat som enhver
handverker, sier den danske jordmoren Meller (2002). Men hvorfor sammenlikne jordmor

med en handverker?

Jordmor yrket er et handverk som laeres i praksis. | faderommet sammen med fedekvinnen
leerte jeg at ansiktsfarge, pusten, kroppsbevegelser er verdifull kunnskap om fodselens ulike
faser og uttrykksmater. Handens plass og de manuelle ferdighetene, ogsé kalt ” det kliniske
blikk”, er jordmorens handverk. Faglig dyktighet og sikkerhet formidles gjennom hénden sier
Alvsvag(Alvsvag 2006:16-17). Da jordmor Anne Tvedthaug avsluttet sin jordmor gjerning,

fikk hun denne hyllesten fra sine fedekvinner:
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"Dine hender er sa gode

De tok imot sad mange smad

Det var handen din de maotte

Da det forste lys de sa” (Blaka 2002: 12).

Hénden skal diagnostisere og registrere, og samtidig formidle nerhet, varme og trygghet.
Bergring gir avslapping og velvaere. Med hendene larte jeg a kjenne pad magen for & vurdere
rienes styrke og hyppighet. Av jordmorstetoskopet leerte jeg & skille ut de rette nyansene i
fosterhjertets slag. Trestetoskopet var lenge det viktigste redskap for & vurdere et
fadselsforleps utfall. En vurdering ble gjort gjennom 4 skille de gode tonene i barnets
hjertelyd fra de mindre gode. Det var ogsa en mate & komme i kontakt med barnet pé. Dette
spesielle trestoskopet er laget av ask, som i norren mytologi symboliserte Y ggdrasil” eller
livets tre. Stetoskopet har lang historie. Den franske legen Laennec beskrev i 1819 et
“hererer”, som han kalte et stetoskop. En kollega oppdaget at nér han lyttet pé en gravid mage
med det samme stetoskopet, kunne han here en dobbel lyd som skrev seg fra bade den gravide
og fosterets hjerte. Jordmorstetoskopet har senere vert selve symbolet for jordmoryrket, og
veert grunnlaget for jordmorens risikovurdering i mange generasjoner. Stetoskopet gir en
fantastisk klang om barnet er frisk. Men jeg har selv opplevd & here hjerteslag som ikke har
hatt den rette klangen. For mange &r siden harte jeg med egne erer gjennom stetoskopet at et

fosterhjerte sluttet & banke. Tonen dede ut. Jeg var den eneste som herte det.

Kunnskapen fra trestoskopet anses som upresis og lite dokumenterbar og ma i dag konkurrere
med teknologi som kan gi mer presis informasjon. Fosterlyden og rienes hyppighet kan
overvékes kontinuerlig med en maskin som kalles Kardiotokograf (CTG). Blaka Sandvik
(1997) kaller den “elektroniske magehanden”. Fosterets hjerteaktivitet og livmormuskelens
arbeid registreres kontinuerlig og overfores pa til en papirstrimmel. Kardiotokografien fikk
sitt gjennombrudd i 1970 arene og har ved hjelp av avansert teknologi, fatt en viktig plass i
fodselsovervakningen. En fedsel krever tett medisinsk overvakning, slik at risiko for

komplikasjoner blir redusert eller oppdaget i tide.

Jeg opplever at dagens unge jordmeadre ikke er flinke til & bruke jordmor-stetoskopet. Jeg ser
det nesten aldri i bruk. Mest stér det der som et historisk minnesmerke. Kanskje ma det vaere

slik i et samfunn der kravet til juridisk dokumentasjon blir stadig viktigere i takt med gkende
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rettsaker i fadselsomsorgen. Informasjon dokumentert pé papir er tilgjengelig for alle, mens
lytting med stetoskopet i jordmors ere en kort stund, kan reise tvil om troverdigheten. Det kan
vare vanskelig for andre & vite hva jordmoren virkelig horte og hva hun sier at hun herte.
Spesielt blir det vanskelig hvis et barn der uventet, selv om jordmoren herte en normal
hjertelyd. Dette gjor jordmoren sérbar og hun kan komme til & tvile pa sine egne
observasjoner. Jeg tror dette er grunnen til at jordmedre lytter med CTG for da herer ogsé

foreldre at hjertet banker.

Den moderne jordmoren mé virke i begge rom, bade i teknologiens verden og i
héndverkstradisjonen. Det er mulig at jordmedre kan integrere teknologien pa en mate som
faktisk bevarer og utvikler klinisk dyktighet. Handen med trestetoscopet mé utfylle den
“elektroniske mageh&nden( Sandvik1997:78). Men da mé jordmoren vere tilstede pa

fodestua slik at ikke hadndverket taper i kampen mot teknologien

Den kliniske praksis er ikke tuftet pa prosedyrer og tekniske hjelpemidler, men pa komplekse,
varierte og mangfoldige situasjoner. Hva gyene ser, grene herer, nesen lukter og kroppene
bergres av- der er fagligheten innskrevet i jordmorens erfaringer. Jordmedre mé aldri glemme
a lytte til fedekvinnens signaler, smertens lyd, pustens forandringer og fargen i kinnene. Riene
mé bedemmes med hendene, ikke bare ved registering av en maskin. A kjenne rienes styrke
og intensitet i sine hender er noe helt annet enn & se dem tegnet pé en strimmel. Livet er her

og nd situasjonen- og folger ikke alltid kart og terreng (Martinsen 2009).

Det er i dette rommet erfaringskunnskapen vokser fram. Den blir en ledestjerne i moatet med
kompleksiteten i hverdagen og héndtere konsekvenser som ikke alltid er gitt pd forhand. Det
handler om en intuitiv oppmerksombhet, en fornemmelse, som ikke alltid kan beskrives med
ord eller generalisere i vitenskapens sprék. Hans Larsson beskriver intuisjonen som
”intelligensens foredlede form”. Selv var han sterkt kritisk til Vitenskapens herrevelde”
ovenfor den intuitive oppmerksomhet. Han mente at dette var to retninger kunnskap som
pavirker og forutsetter hverandre. De ma ikke vare i konkurranse, men utfyllende og

korrektiv til hverandre (Josefson 1998).
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Jordmorhéndverket er for meg en konstant gvelse i tilstedevearelse. Uavhengig av ordene man
bruker setter min kropp og den holdningen kroppen viser tone pé den andres liv. Jeg og
fodekvinnen er i relasjon til hverandre. Fodselen binder oss sammen. Kunsten er & bistd under
fodselen som en forankret ledsager sier Birkler (2010). Han viser til at jordmoren som
fodselshjelper bade ledsager fodekvinnen som menneske og medmenneske. A vare jordmor
involverer mine folelser fra begynnelse til slutt nar et barn skal innta verden. Jeg har sett og
tolket mange kvinners utrykk gjennom de ulike fasene av en fadsel. Jeg tror jeg kan si at jeg
har en evne til & forstd og leve meg inn, ogsa fysisk, hva en fedsel dreier seg om. Jeg har kjent
det kroppslig nar et barn tar sitt forste skrik- et adrenalinkikk™, *Yes det gikk bra”. Gleden er
i et slikt @yeblikk ubeskrivelig. Birkler kaller denne fysiske innlevelsesevnen for kompati. |
motsetning til det velkjente begrep empati, som henviser til & leve seg inn i et annet
menneskes folelser, tanker og opplevelser. Min evne til kompati handler om & kunne leve seg
inn i den fysiske smerte, som enhver kvinne opplever under fadselen. Det vil si at jordmoren

evner & fornemme hvor den fodende befinner seg kroppslig i fedselsakten (Birkler 2010).

En fedsel dreier seg alltid om & vare i forkant av begivenhetene og ha et oppmerksomt blikk,
for & skjenne alle inntrykk og signaler situasjonen gir. A vere i forkant av situasjonen fordrer
erfaring, for sa & kunne iverksette korrekt handling til rett tid. Bengt Molander sier at den
kyndige praktikeren er oppmerksom i sin handling. Hun har forstéelse for & holde flere
alternativ &pne som levende muligheter i sin handling. Dessuten har den kyndige praktiker
overblikk over situasjonen, og vet hva som har hendt og hva som kan skje. Den kyndige
praktiker ser hver situasjon som unik, og er alltid beredt pa at uventede endringer kan
inntreffe. En slik beredskap innebaerer derfor ikke usikkerhet i handverket for den erfarne

praktiker (Molander 1993).

Kunnskapen har mange ansikter, og kan tilegnes gjennom skolegang og faktakunnskap som er
vitenskapelig dokumentert. Instrukser og prosedyrer er viktige for en del rutinemessige
handlinger. Men livet og arbeidet med mennesker, fedsler iser, styres ikke alltid av
lovmessigheter. Erfart kunnskap er sentralt i yrkesutovelsen. Kunnskap som tilegnes gjennom
egen erfaring kalles gjerne “den tause kunnskap” (Aaland 1998). Den kunnskapen kan det
veare vanskelig & sette ord pé. Slik erfaringskunnskap er det Molander (1996) kaller
“kunnande” som en form for oppmerksomhet. P4 samme vis kan man si at det & overvéke en
fadsel som begynner & avvike fra et normalt forlep, krever kompetanse som bygger pa klinisk
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erfaring og ikke bare pa teoretisk kunnskap. Det er umulig & forutse alle tenkelige situasjoner,
men erfaring kan hjelpe en til 4 skjelne det normale fra det mulig faretruende (Jannik 1996).
Denne praktiske kunnskapen handler om & laere seg & se og forstd en situasjon- en ledestjerne i

mote med kompleksiteten i hverdagen.

Kunnskap kan ikke alltid bevises medisinsk. Et eksempel pa nettopp dette er stor bladning
etter fodsel hos spesielt radharete kvinner. En eldre kollega radet meg derfor alltid til 4 ha
beredskap for raskt stoppe bledning. Det er ikke bevist, men er kunnskap basert pé erfaringer.
Jeg har erfart at dette faktisk og stemmer i praksis. Likedan er det ganger jeg far en
fornemmelse av at ikke alt er riktig og at det vil oppstd komplikasjoner under noen fadsler. Sa
kan en selvsagt sperre seg om min holdning da pavirker forlapet? Men jeg var helt overbevist
at Line kommer til & fode raskt og ukomplisert. Line var hoy og slank- den perfekte
fedekvinnen. Jeg var ogsd veldig usikker pd om Bente ville klare 4 fade uten komplikasjoner.

Barnet virket veldig stort og hun var en voksen fadekvinne. Jeg tok feil i mine antakelser.

”Den enkelte har aldri med et annet menneske d gjore enn at han holder noe av dens liv i sin
hand” (Legstup 2010:25). A mete et annet menneske vil dermed si 4 holde noe av dets
skjebne i sine hender. Er det ikke nettopp det alle jordmedre erfarer? Fadekvinnen er utlevert
i” vares hender”, og i dette hviler et stort ansvar. Lagstrup (2010:31) sier videre. ”
Udfordringen gar altsa ut fra, at jeg bedre end den anden selv ved, hvad der er til bedste for
ham” Den etiske fordring vil derfor alltid fi meg til & undres om jeg handlet til beste til for
den andre. Var det noe jeg kunne ha gjort noe annerledes? Sa vanskelig og utfordrerne kan det

vaere & sta i livets tjeneste.

Maren beretter om sin erfaring: “Det var en fodsel jeg overhodet ikke forventet at skulle ende
opp med keisersnitt. Det var trassig rett og slett. Det var en flott forstegangsfodende til termin
med et normalt stort barn og det var ingenting som skulle tilsi at dette skulle ende opp i
sectio. Jeg har tenkt mye i etterhand og tenkt at her matte man gjort noe andreledes. Det er
ikke noen god folelse at det endte i keisersnitt- jeg foler jeg kunne gjort noe annerledes. Men
Jjeg folte jeg gikk veldig forsiktig fram og at jeg ikke gjorde noen tiltak for jeg hadde tenkt meg
naye om. Det er vanskelig og akkurat dette er vanskelig. Hadde jeg hatt samme damen pa
nytt, tror jeg at jeg ville gitt Pethidin og fatt henne til a slappe skikkelig av og vente pa bedre

rier. Det var jo det man gjorde for i tiden, men jeg er for ung til a ha erfaring med Pethidin.
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Men jeg tror denne damen ville veert kasus for det. Jeg tror grunnen til at riene var sa
ineffektive var at hun var sa sliten. Det hadde jo droyd lenge for hun hadde hatt masrier i
flere dager. Men det var forst kvelden for hun hadde kontaktet fodeavdelingen for a fa hjelp til

d slappe av. Du sa jo pa hele henne at hun var tappet for krefter”.

A bli jordmor regnes for & vaere en krevende utdannelse til et ansvarsfullt arbeide. Det betyr at
Jjordmoren alltid fortlapende ma kjenne igjen variasjonene i det normale forlgp og samtidig
det potensielt kompliserte forlap. Det er en viktig del av jordfagets kjerne & holde den
spontane fodsel normal. Samtidig er det er ogsa like viktig & skaffe hjelp pa det riktige

tidspunkt hvis det viser seg at noe i fodselen som vil kreve assistanse utenfra.

” Jeg undersokte fodselsapningen og fant uforandret fra tidligere pa natten. Pa dataskjermen
lyste alarmlinjen: fremgangen er for sakte, tilkall lege. Alarm,Alarm, lyser pa skjermen!
Skal jeg kontakte lege- det er jo midt pa natten! Tenk om noe galt skjer med barnet. Da vil
Jjeg sta ansvarlig for at jeg ikke kontaktet lege nar datamaskinen varsiet Jeg var egentlig ikke
bekymret for barnet. Hjertelyden var fin og tikket som den skal.”

Jordmadre opplever ofte dilemmaet - & varsle lege i tide- i hvilket gyeblikk det er riktig? En

erfaren jordmor sa engang:

"Jeg varsler alltid legene uansett tid pa dognet, liker alltid at legen skal veere informert, slik
at jeg ikke kan klandres for noe- onsker et godt samarbeid med legene. Men noen murer seg
inn slik at ingen vet noe. Husker en kollega som bare lot det ga og fikk et kjempedarlig barn
som matte pa nyfadt intensiv. Jordmor fikk sjokk. Jeg er egentlig ikke sa redd for
retisapparatet, men at jeg ikke folger prosedyrene og blir tatt pa det. Vi kan ikke drive med
solospill, man er jo nodt a folge et opplegg, prosedyre. Vi har hverken rett, mot eller lov a

gjore noe utenom.”’

Samtidig opplever ogsa jordmedre at det er aksept fra legene for individuell vurdering: ” Jeg
Jforholdt meg ikke til at det var funn utenfor normallinjen for jeg mente at partogrammet var
startet for tidlig. Det var fin fosterlyd og man ma jo ha rier for at det skal ga fremover. Jeg
synes at man godt kan tillate at det kan ga en time eller to hvis mor og barn har det bra- vi

legg ikke press pa hverandre, synes vi far lov a veere individuell, det synes jeg det er terskel

for.”
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Prosedyrer og retningslinjer former og bestemmer i dag store deler jordmorens handlingsrom.
Verdens nest eldste yrke har hatt en enorm utvikling. Forskning og teknologi har bidratt til at
en fadsel er sjeldent et spersmal om & overleve. Elektronisk dokumentasjon tar en stadig
storre del av arbeidsdagen. Datamaskinen i et hjorne pa fedestuen med ferdig innstilt kart til &
nedtegne et fedselsforlep er en selviolge i jordmors hverdag. Jeg husker godt tiden for
datamaskinen og var veldig skeptisk til innforing av elektronisk fadselsnedtegnelse pa
fodestue. Jeg var bekymret for at den stjal oppmerksomheten min bort fra fodekvinnen.
Samtidig ma jeg i ettertid innremme at datamaskinen pé fedestuen gir meg mulighet til &
dokumentere fortlopende og avsluttet papirarbeidet, mens mor og barn har sine ferste minutter
sammen. Jeg opplever at det er tidsbesparende, samtidig slipper jeg & forlate fadekvinnen for
4 dokumentere. Pa den méten kan jeg vare tilstede hos kvinnen kontinuerlig. Men nettopp det
faktum at fadselen tegnet pa et elektronisk kart som lyser opp pa en datamaskin pé fodestuen,
far meg til & undres hvilken pavirkning dette har pa oss fedselshjelpere. Den elektroniske

beskjeden i Line og Bentes faodsler gikk heller ikke updaktet hen for meg.

Alle som arbeider i fadselsomsorgen har erfart at naturen kan vare bade lunefull og
uforutsigbar. Erfaringer som vi alle har med oss i bagasjen. Da jeg skulle hente fram en
erfaring fra yrkespraksis i starten av masterstudiet, tenkte jeg straks pd Tones fodsel.
Hendelsen 14 over 20 &r tilbake i tid. Jeg kjente igjen de vanskelig og sére folelsene da jeg
begynte & arbeide med historien. For meg ble det & miste et barn og samtidig anklaget av
parerende for ikke gjort nok for & hindre det, en toff personlig erfaring. Jeg trodde at jeg lagt
opplevelsen bak meg, men gjennom essayskrivingen ble det klart hvor sterke og nervarene
slike hendelser er selv etter mange ar bade fysisk og psykisk. Jeg kan enda kjenne pa kroppen,
redselen og hjertet som slo febrilsk da jeg horte fosterhjertet sluttet & sla. Mest av alt hadde

jeg lyst & forsvinne fra fodestua. Men jeg var alene jordmor pé vakt.

Denne fadselen ferte til mange refleksjoner omkring det & vere jordmor. Ville jeg vage &
bare ansvaret for en fodsel igjen? Ville redselen for at det kunne skje igjen fore til utrygghet
i utavelsen av faget? Denne opplevelsen kunne i verste fall skremme meg bort fra yrket. For
meg ble det en viktig og verdifull erfaring. Jeg tror jeg kan si at jeg alltid har vart en trygg og

sterk jordmor. Men noen arr blir dypere og huskes bedre. Eller for bruke tittelen pa en bok av
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idehistorikeren Ashjorn Aarnes: ” Réka av roynda” (Dahl,forelesning HBO 26 sep 06). En

treffes og berores av sine erfaringer.

Forskning viser at liknende hendelser ofte pavirker yrkesrollen ved at jordmedre foler angst,
stress og ubehag i situasjoner som oppleves som foruroligende. Dette resulterer i at utvidende
kontrolltiltak ofte blir ”benyttet for sikkerhets skyld”( Jordemoderen 9/02:4). Et konkret
eksempel pa dette er innkomst CTG, som rutinemessig er blitt tatt av alle fedende i mange ar.
Dette er en kontinuerlig overvékning og utskrift av barnets hjertelyd over 20-30 minutter. Blix
(2006) har sett pa denne praksisen i sin doktoravhandling. Hun konkluderer med at det ikke er
vitenskapelig kunnskap som synliggjer nytteverdien hos normalfedende. I dag deles
fadekvinnene i gruppe normalfadende eller risikofedende. Jordmor har ansvaret for den forste
gruppen, mens risikofedsler er et ansvar mellom jordmor og lege. Hun viser derimot at
innkomst CTG gker bruk av teknologi gjennom hele fadselen. Det var heller ingen forskjell
pé barnets tilstand etter fadsel, med eller uten CTG. Blix forskning konkluderte med at for
normalfedende er det tilstrekkelig med periodevis lytting av barnets hjertelyd med
jordmorstetoscopet. Det har vert en lang vei & gd og mange diskusjoner for & gi slipp pd dette
konkrete ” beviset” pd barnets tilstand. Enkelte jordmedre ensker fortsatt & ta innkomst CTG-
for sikkerhets skyld. Men de fleste synes det er bra at friske kvinner slipper & bli last til en

maskin med det samme de kommer inn pé avdelingen med rier.

Jeg mé std ansvarlig for mine handlinger i situasjoner som ma héndteres umiddelbart. Kravet
om juridisk dokumentasjon, og angsten for & feilvurdere, har etter min mening fatt et stadig
sterkere fokus i den praktiske hverdagen. Ofte informerer vi legen for sikkerhets skyld, i
tilfelle noe skulle skje. Jordmeadre vil ha ryggen fri. Jeg har oppdaget at denne holdning ogsé
preger meg. Men det er ikke enkelt i et system der fokus er pa korrekte rutiner og prosedyrer
styrer som en forsikring mot anklager den dagen det gar galt. Det er smé feilmarginer som kan
fa katastrofale folger. Fadselsomsorgen er stadig i media for feil behandling, og
erstatningsbelgpene nér stadig nye hoyder. A alltid “helgardere” seg med overdreven kontroll
kan gjere fodselen til en rigid og lite fleksibel reise, bade for jordmoren og kvinnen.
Jordmoren méa mete enhver fadsel med et stort kunnskap- register og med kloke handgrep

vare beredt til & takle bade den hverdagslige og den dramatiske situasjon.
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I det praktiske livet, og da jordmoryrket iszr, er situasjonene ofte mangfoldige, kompliserte
og nyanserte. De kan tale til oss pé ulike méter og krever ofte grundig overveielse for
handling bestemmes. Aristoteles minner oss hva dette handler om: “den praktiske kunnskap er
situasjonsavhengig og uteves gjennom skjenn og handler om & vite ndr”. Det ma leres i
praksis gjennom erfaring. Aristoteles sier at praktisk visdom er kjennetegnet ved en varhet
ovenfor det unike i enhver handling og kan saledes ikke generaliseres pd samme méte som
den teoretiske kunnskapen (Aristoteles bok 1 s3, bikV1:118). Den erfaringsbaserte og den
medisinske kunnskap ma derfor vandre hénd i hand sammen med teknologien til beste for

mor og barn.

ingen er selviorsynte

”Den enkelte hviler ikke nok i sig selv til at turde lobe den risiko at komme til at sta
alene med sin mening, men er altid betenkt pa ar sikre sig de andres bifald og velvilje.
Han tor ikke overlade de andres meninger og mindst ders meninger om ham til dem
selv, men en indre usikkerhet driver ham til at spejle sig i dem” ( Logstrup 2010:72-
73).

Fedsler har til alle tider vart viet stor oppmerksomhet, hvor man har sett tendenser til
myteskapning og romantisering av jordmoryrket. Distriktsjordmedrene som var alene pa sin
post i utkantstrgk, matte ta seg fram til fedekvinnen i alle slags var og fereforhold. Ofte i
apen bat over opprert hav, med reip om livet i ville ura, til fots, pa ski og skeyter, gjennom
sneras, over usikker is og glatte svaberg. Kanskje var hun selv gravid, eller hadde eget barn pa
ryggen. Slik forteller Seraa (1994) om de forhold de norske distriktsjordmeadrene arbeidet

under i boka ”Hent Jordmora”.

Jeg mette jordmor Anna Chruichank for mange &r siden. Hun var da 89 ar og fulgte en kvinne
til fodeavdelingen. I 57 &r hadde hun veert distriktsjordmor i Troms fylke. Bjerck (1998)
forteller om en gang hun métte ut til en kvinne i fodsel lengst ute i havgapet, og med seg
maétte hun ha sitt minstebarnet som var fadt 3 maneder for tidlig. Det gikk en uke for hun kom
seg hjem pé grunn av storm og uvar. Barselpermisjon var rundt disse tider et ukjent begrep.
Distriktsjordmadrene hostet aktelse fra folket de stod til tjeneste for. De ble sett pa som

viktige fagpersoner i lokalsamfunnet, besluttsomme, myndige og modige. Ett sett verdier og
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personlighetstrekk som har fulgt jordmoryrket inn i den moderne tid og som skaper

forventninger til yrkesuteveren. (Bjerck1998).

Yrkesidentiteten formes gjennom erfaringer, i megte med mennesker og pé den maten
sosialiseres vi inn i praksisen og formes i bestemte tankemeonster. A vare modig, klok, sterk,
handlekraftig, omsorgsfull og engasjert framtrer som idealer ogsé for den moderne jordmoren.
Men jeg opplever ogsé helt andre krav og forventninger enn for i tiden. Jeg ma faglig
begrunne alt jeg gjor ovenfor kollegaer og overordnede, samtidig vere effektiv. I lys av
kravet om tempo har jeg erfart at det kan ga pa bekostning av omsorgen for fadekvinnen slik

Line sin fadsel sa fint papeker:

Det nermer seg vaktskifte og jeg gruer meg til a gi rapport og forsvare hva jeg har gjort
eller ikke gjort. Jeg lar meg pavirke av andre og hva gjor det med meg. Hva vil de andre si
om mine vurderinger. Et vaktsystem innebcerer ogsa at jeg ikke far fullfore et fodselsforlop.
Jeg visste at da matte jeg overlate Line til en ny jordmor. Okonomiske hensyn tillater ikke mye

overtid, uansett om det handler om fodekvinnens eller jordmorens onsker.

Jordmor Ida erfarer noe av samme: ~ Men pa sykehus er vi jordmodre nok litt snarere for vi
veit at om 1-2 timer kommer ett nytt vaktskift og jeg har lyst a ha denne fodselen. Sa jeg tror
og at vi er litt raske med a gi dem drypp. Vi har klokken a jobbe etter sjol om kroppen ikke er
moden for fodsel. Andre jordmedres holdninger kan pavirke meg. Scerlig de unge er redd for
da bli stemplet for at de ikke far unna ting, jobber for tregt og seint. Dette tror jeg nok pavirke
vurderingene i en fodsel. Da er det lett G henge opp et syntocinondrypp- pa en mate heie vi

dem i mal med syntocinon i dag, Men jeg tror vi ma bli flinkere til a stole pa oss sjol.

Det hadde vert fint & diskutere Lines fodsel med en annen jordmor. Jeg var alene pd vakt som
eneste jordmor. Det kan jo tenkes & ha betydning for mine vurderinger? Jordmedre erfarer

ogsé samtidig at det er enklere & stole pd egne vurderinger om natten (Eri 2011).

Jordmor Maren har reflektert over dette: ” for da er det ikke sa mange forstyrrende elementer
i avdelingen at man helt og fullt kan konsentrere seg om fodekvinnen og veere sammen med
henne. Pa dagen spring man fra det ene til det andre og det ligg mer forventninger om at

Jfodselen skal ga fremover fra leger og andre jordmodre. Jeg veit at jeg har gjort mine
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vurderinger som er blitt negativt kommentert av kollegaer. Men med erfaring er jeg blitt

tryggere og star for mine vurderinger.”

Langvarige fodselsforlop er utfordrerne og krevende bade for jordmoren og fedekvinnen.
Dessuten eker risikoen for en rekke problemer. Sjansen for bladninger, skader pa underlivet,
medtatte barn og operative inngrep er vanligere i langvarige fodsler(Tidsskrift for jordmedre
2010/ 5:26). Det stiller store krav til jordmorens faglighet. Det er derfor fint & diskutere med
kollegaer nér jeg er usikker pa forlepet. De kan se andre lasninger og bruke “friske ayne”.
Samtidig tror jeg at redselen for “tro feil” pavirker meg mer enn jeg vil vedkjenne. Ved & be
om hjelp, er det noen som kan dele ansvaret sammen med meg Jeg konfererte med lege nar
jeg var usikker pd hvordan héndtere Lines og Bentes fodsel. Ansvarlig jordmor utavelse
handler ogsé om & varsle legen nar en er usikker pé et fadselsforlep. Samtidig mé jeg vare
bevisst pé for sterkt fokus pa faremomenter, kan forskyve jordmorens oppmerksomhet. Det
dramatiske kommer i forgrunnen, mens det naturlige som er vesentlig for at en fadsel skal
lykkes, skyves i bakgrunnen. Her tror jeg det ligger en utfordring for oss jordmedre i dag &

holde fokuset pa kroppens naturlige prosesser og den normale fodsel innbefattet.

Jordmor Ida mener ogsd at det er fint vi er flere jordmedre pé en fodsel spesielt i kompliserte
forlap: “Jeg har opplevd at jeg har mistet hap om at fodselen ville bli normal. Sa har en
annen jordmor kommet inn 0g plutselig er barnet fodt. Man blir jo psykisk sliten av a sta i
denne smerten og jeg tror det er bra at man ikke er sa hoytidelig, at man leerer a jobbe i lag
med hverandre og ta imot rad og ikke bli fornermet. Det er godt a veere flere som kan dele
ansvar og avlaste hverandre i langvarige fodsler. Kanskje kan det redusere og hindre inngrep

i fodslene.”

Slik var det ikke da jeg startet min jordmor karriere. Da skulle man klare seg sjel og ikke
forstyrre andres fadsel. Jeg husker at jeg spurte en eldre kollega om rad i en fodsel og fikk et
bryskt svar tilbake “det far du finne utav sjel”. Jeg spurte aldri mer henne. Ursin trekker ogsa
dette fram i sin hovedoppgave om jordmedres nesten uforstaelige respekt for “hverandres
fodsler”. Som ung jordmorstudent opplevde ogsa hun at andre jordmedre ikke gikk ubedt inn

pa en fadestue, uten & be om unnskyldning for at de forstyrret (Ursin 2004).
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Langsom fremgang i fedsel kan gi en negativ fedselsopplevelse og resultere i senere
fodselsangst. Fodselsangst er i dag en av de vanligste drsakene til selvvalgt keisersnitt. Serlig
er det smertelindring som er den store utfordringen i de langsomme forlep. Jeg leste for en tid
siden en doktorgradsavhandling av en svensk jordmor som har forsket pé kvinners
opplevelser av langvarige fodsler. Der gikk det fram at det ofte er disse kvinnene som ensker
selvvalgt keisersnitt i sin neste graviditet. Hun fant at risikoen for en negativ
fodselsopplevelse hang ofte sammen med et langvarig og smertefullt forlep. Smerten
overskygger opplevelsen og dette star i skarp kontrast til at smerten kan vare en skapende

kraft og meningsfull erfaring (Nystedt 2005).

"Jeg sd at Lines ikke taklet de smertefulle riene. Kristians blikk fortalte meg at jeg ma hjelpe
Line. Det var krevende a tale hennes smerte, samtidig slitsomt a motivere nar hun egentlig
hadde gitt opp og ikke hadde krefter. Kanskje kunne Line samlet litt krefter nar
ryggbedovelsen gav god smertelindring. Barnet hadde det jo bra. Sa fikk heller partogrammet
veere utenfor alle alarmlinjer. Kanskje kunne keisersnittet da veert unngatt? Jeg onsket ikke i
etterhand a bli anklaget for en darlig fodselsopplevelse fordi hun ikke fikk den

smertelindring .

Ryggbedovelse er til god hjelp nar fadselen har et langsomt og slitsomt forlep. Samtidig viser
forskning at det eker behovet for medisinering og sterre risiko for operative inngrep under
fodsel (eks keisersnitt) ( TFJ nr.5 2010:28). Nesten halvparten av fodende kvinner far
ryggbedevelse i dag. Jordmedre er neermest forundret over at noen fedekvinner klarer seg
uten. Det er nesten unormalt. Er toleransen for smerte hos oss jordmedre blitt lavere? Eller er
det kvinnene som téler mindre smerte? Sparsmalet har jeg stilt meg sjol mange ganger? Er jeg
engstelig for at en langvarig fodsel kan fore til en darlig fadselsopplevelse? Er ryggbedovelse
en erstatning for tiden jeg ikke lenger har til a sta i lag med kvinnen? Eller det er for krevende
eller for travelt i avdelingen til at jeg kan gi fodekvinnen tilstrekkelig omsorg? Kanskje er jeg
utdlmodig til & tale hennes smerte? Eller handler det om noe sa enkelt at det er forskjell pa

natt og dag?

En jordmor med har lang erfaring sier det slik:” Jeg tror jordmodre tiler mindre a sta i
smerten med kvinnene i dag og forslar derfor ryggbedovelse raskere. Jeg synes vi stod mer i

smerten med dem for enn na. 1dag gis fortere ryggbedovelse og sa blir det risvekkelse. Jeg
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tror nok at vi har forandret oss og jeg tenke med meg sjol at jeg taler mindre, kanskje har det
med alderen? De unge jordmadre tor kanskje mindre a ga med dem i smerten, redd for at noe
skal bli feil. Sa har de gjort noe, redde for kritikk etterpa, for a ha pafort kvinnen
Jodselsangst. Kanskje vi eldre ikke har veert sa flinke a lcere dem opp. I hjemmefodsel gar du
mer i smerten med dem for du har ikke sa mange alternativ kun badekar og paracet. Men jeg
har snakket med dem mye pa forhand om smerten. De er godt forberedt og du kjenner dem.
Men du tor nok mer a ga i lag med dem for du har ikke annet valg. Jeg tror det er viktig at vi

Jforbereder kvinnene i svangerskapet at en fodsel er smertefull men det er naturlig. Det sa vi

alltid for.”

Dagens jordmedre er under press fra mange hold — fedselen skal ga fremover — mor begynner
a bli sliten og far synes at nd mé det skje noe. Menn er ofte ivrige tilskuere til teknologiens
vidunder. I dag er barnefarens tilstedevaerelse pa fodestuen en selvfolge. Det forventes at han
skal vaere omsorgsfull og involvert. Jeg husker godt eldre jordmadre som nektet barnefaren pa
fodestua. Godt at pendelen svinger. Selv er jeg er opptatt av at barnefar ikke skal fole seg til
overs i et fremmed sykehusmilje. Det er derfor viktig & fortelle dem hvor viktige deres rolle
som stottespillere er for sin kvinne. Han er nesten som en medhjelper for meg, blant annet ved
a massere den fodende, hente drikke eller tarke svette. Ofte ber jeg dem ta tiden mellom riene,

eller bare oppmuntre kvinnen og vare tilstede.

”Jeg mener det a ta seg tid a forklare er viktig og jeg har sett menn snu helt om da. Jeg klarte
a snu en negativ stemning til noe positivt slik at det ble en god opplevelse for mannen. Jeg
tror det er viktig ikke glemme mannen og fa dem med pa lag.” Hvem kan vere naturligere
ledsager enn barnets far. Det er bare han som kan gi fedekvinnen akkurat det hun trenger i
situasjonen. Fars naervar har ogsé betydning for den emosjonelle binding og samherighet til

barnet. (Fjell 1998).

De fleste menn gjor en utrolig flott jobb. Men det kan ofte veere mange og lange timer pa
fodestua. Spesielt kan det bli utfordrerne hvis barnefaren er engstelig og foler seg hjelpelos i
situasjonen. Kristian var sliten etter en lang natt. Han var urolig for Line og barnet. Jeg
opplevde det ble vanskelig nar Kristian forlangte at jeg métte gjore noe for Line. Fars blikk
gikk ikke upaaktet hen. Jordmor Maren opplever ogsé ofte at barnefaren blir veldig utdlmodig

nar fadselen tar lang tid: ”Menn det bryr jeg meg ikke sa mye om. Men det er klart jeg ma
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realitets-orientere han. Jeg forteller at han ma oppmuntre og vise pagangsmot ovenfor

’

henne.’

Jeg tror nok at Kristian ”blikk™ bidro ti] at jeg avet et sterkt press pa & avslutte Lines fedsel
med keisersnitt. Legen var vikar og jeg var usikker pé hans vurderinger. Det n@rmet det seg
vaktskifte og jeg kjenner pé forventning fra kollegaer om at Line ma vare forlast. Det er ikke
noen god felelse & forlate en utslitt fedekvinne. Men det kan ogsa vare helt annerledes.
Bentes fodsel viser hvor betydningsfullt det er nar den fedende, barnefaren, jordmoren og

doktoren samarbeider for & nd malet.

Vi pavirker og pavirkes av hverandre. Lagstrup (2010) sier innledningsvis til dette avsnittet at
vi mennesker speiler oss i hverandre og vi vil alltid forseke & sikre oss de andres bifall og
velvilje. Det vil alltid kreve noe ekstra av oss & sta alene. Jeg er et sarbart menneske som
bergres av fadekvinnen, barnefaren, kollegaer og ikke minst det samfunnet jeg er en del av.
Jeg er jordmor, men jeg er ogsé et alminnelig menneske som deltar i samfunnet som kvinne,
mor og venninne. Jeg bor i en liten by, hvor det meste er gjennomsiktig. Belastningen vil vare
desto starre om utfallet av fadselen kom til & skade mor eller barnet. Det er ogsd rammer som

har innflytelse p4 mine handlinger og vurderinger i jordmor arbeidet.
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Den sanne oppdagelsesreise
bestar ikke i d finne nye landskaper, men a se med nye ayne

Marcel Proust

Veien jeg gikk - om metoden

Flere ganger i aret besoker jeg hjembyen min. Jeg kombinerer ofte disse reisene med meoter
og familiebesek, noe som resulterer i hektiske dager. En host var jeg innom uten et bestemt
program og fikk derfor god tid. Jeg bestemte meg for & gjenoppleve min barndomsby ved
sette pd meg turistens briller. Jeg ruslet rundt i de trange gatene, sa det velkjente torget, kirken
som reiste seg pa toppen av trappene og alle de smé koselige husene. Alt kjent og kjert, men
ogsa mye annerledes enn jeg husket fra min barndom. Fasader var endret og fremstod i nye
drakter, nye ruvende bygninger var kommet til. Byen var bade stor og liten pd samme tid,
preget av det smakoselige som jeg husket, samtidig var det kommet et storbypreg som
fremstod som ukjent for meg. Alt var til & kjenne igjen, men mye var forandret. Jeg ble faktisk

litt usikker pa om jeg likte det jeg sé.

Denne opplevelsen kom sterkt tilbake i forbindelse med feltarbeidet pa Masterstudiet i
praktisk kunnskap. Jeg har vart jordmor i klinisk praksis i nesten 30 &r. Jeg er vel det en kan
kalle en erfaren praktiker i faget, men fremstar i denne studien som en fersk forsker. Jeg har
intervjuet jordmedre om erfaringer med fodsler som har langvarige forlgp. Dette er gode
kollegaer gjennom mange ar, fra en liten fedeavdeling som jeg er godt kjent i. Siden mitt
forskningsfelt har vaert min egen arbeidsplass, har jeg hatt med meg mine opplevelser og
erfaringer inn i denne oppgaven. Erfaringen med & vare forsker i kjent terreng har bade vaert
krevende og til tider slitsomt, men fremfor alt spennende og lererikt. Det var hele tiden et
spersmal om mitt kyndige blikk som praktiker klarte & vike, for & skape en viss distanse til det
som jeg er fortrolig med. Feltarbeid i eget yrkesfelt innebarer at jeg har en spesiell forstaelse
av den virkeligheten som studeres og som i noen sammenhenger kan gjore meg blind og
seende pa samme tid. Mine erfaringer og kunnskaper kan i noen tilfeller gi innsikt, men kan

og bli en” blind flekk” som sperrer for nye erkjennelser. (Malterud 2003 og Repstad 1998)

A vare forsker i eget fagfelt har gitt meg en innsikt i egne fordommer og personlige
kvalifikasjoner. Jeg har lert mye om jordmedres erfaringer og refleksjoner i langvarige

fedselsforlop. Hva er det som legger feringer for jordmorens handlingsrom? Det har apenbart
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seg for meg to ulike vitenskapssyn som preger faget vért. Regler og prosedyrer utgjer en del
av rammeverket for god fadselsomsorg. Praksisfeltet baserer praksis pa kunnskap hentet
gjennom evidensbasert forskning. I dette ligger at all praksis er grunnet i den best
tilgjengelige forskning og séledes gyldig for alle i fagfeltet. Kan det samtidig veere slik at vi
mister vi noe verdifullt i medisinens evidensbaserte arbeidsméte. Marthinsen (2009) hevder at
sansingen utestenges og inntrykket gér under i en teknologisk og kontrollert kunnskap? Mye
av mine handlinger i foderommet er ikke evidensbasert, de bygger pa erfaring. I min
erfaringsbaserte praktiske kunnskap finnes ingen kontrollerte studier eller sikre fakta som kan
bevises. Hver dag opplever jeg at jordmedre setter sin lit til tallenes kunnskap, og jeg mé
innremme at ogsé jeg er pavirket av den naturvitenskapelige kunnskapstradisjon. Min
erfaring er at det kunnskap er s mye mer, en plass mellom fakta og erfaring utspiller livet seg

i alle nyanser og farger. Det er her den kvalitative forskningen og forstaelsen utspiller seg.

Essay som sjanger

Universitetet i Nordland fremhever en essayistisk form pa masteroppgaven i praktisk
kunnskap. Essay beskrives av Bech- Karlsen (2003), som sjanger, skriveméte og metode. Som
sjanger er essayet personlig og refleksjon over erfaring er baerende i teksten. Han forsvarer
essayistisk skriveteknikk som metode fordi prosessen har til hensikt & bearbeide og forstéa
erfaringen. I essayet er det selve skrivingen som er metoden for refleksjon. A skrive
masteroppgave i essayistisk stil har gitt meg en frihet til & fortelle fra praksisfeltet med eget

sprak og frie betraktninger. Det var helt annerledes enn jeg var vant med, og ikke helt enkelt
heller.

Et essay tar utgangspunkt i erfaring. Det kan vare mine egne erfaringer, men ogséa andres
erfaringer (Bech-Karlsen 2002). Med utgangspunkt i dette foltes det riktig & bruke fortelling
som empiri. For & fa et innblikk i andre jordmedres erfaringer omkring temaet langsom
fremgang i fedsel, intervjuet jeg erfarne jordmedre. Jeg ba dem fortelle om sine handlinger og
tanker rundt selvvalgte situasjoner i langsomme fadselsforlep. I dette er det viktig & ha med
seg ordene til den danske jordmoren Jytte Mgller om problemet med & formidle kunnskap og
erfaring i et praktisk yrke ” Det er forskjell pa at skrive om jordmorkunnskapen og fortelle om

den. Det optimale er d oppleve og erfare den.” (Mgller2002:4).
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Erfaring uirykies | fortellingen

For & fa fram den praktiske jordmorkunnskapen har jeg valgt & hente elementer fra
fenomenologiske tradisjon som fremhever livsverden som betydningsfullt for all menneskelig
erfaring. Hverdagens erfaringer blir gjort til gjenstand for samtale og refleksjon, slik at vi kan
lere av dem. Malet med refleksjon er nettopp forstaelse fremfor forklaring. Det sentrale her at
personene selv far komme til ordet og redegjore for sine subjektive opplevelser av et
fenomen. Fortellingen fanger inn méten vi er i livsverden pa og dialogen er méten erfaringene
trer fram. I folge Blaka (2002) kan vi overfore det fenomenologiske perspektivet til
jordmorarbeidet ved & se pa det konkrete handlingslivet slik jordmoren erfarer det i mote med

fadekvinnen.

Formidling av erfaring gjennom fortelling har lange tradisjoner i jordmorfaget. Jeg ble leert
opp til & tenke over praksis allerede som jordmorstudent. Jeg skrev evaluering etter hver
fodsel og fikk tilbakemelding fra jordmoren som jeg gikk sammen med. Dette &pnet opp for
refleksjoner omkring hendelsen. Gjennom refleksjonen fikk jeg en ny forstaelse av
situasjonen og ny kunnskap vokste gradvis fram. Bech-Karlsen (2003:103) siterer Terje Tvedt
som sier at ”Erfaring uten refleksjon er kun hendelser uten mening” Kunnskap vokser fram
pa bakgrunn av handlinger og opplevde erfaringer. Refleksjon er en méte & bearbeide og lare

av sin erfaring

Til alle tider har jordmadre utvekslet fadselshistorier, som metode for & bearbeide erfaringer
og lzere av sine feil. A fortelle inngdr som en viktig del av all tradisjonsbundet
kunnskapsoverforing og er en gammel méte & lare seg en praksis som jordmorvirksomhet.
Fortellinger kan sies & vare en lagringsplass for tradisjonell kunnskap, ved at de tar vare pé og
former erfaring. Rundt forrige drhundreskiftet fortalte jordmedre sine historier fra praksis
gjennom Tidsskriftet For Jordmadre. Fadselslege N. Quisling vurderte og kommenterte
jordmedres handlinger, slik at de & kunne utfore sin praksis med storre klokskap. Fortellingen
ble sdledes en mate & dokumentere praksiserfaringene pd i tillegg til at de ga jordmedre
muligheter for & dra l&rdom av egne erfaringer, kunnskapsutveksling, samt faglig og
personlig utvikling (Sandvik1997). Nergard (2006) beskriver noe lignende i boka ” Den

levende erfaring” som handler om den samiske fortellertradisjon. Han sier her at fortellingen

83



er ryggraden i en praktisk kunnskap og den tar vare pd menneskenes erfaringer. I fortellingen
fremvises kunnskap som er vesentlig og gjenkjennbart for andre. Opplevelser og erfaringer

bearbeides til en handlingskompetanse.

Den praktiske kunnskap utrykt i yrkesuteverens erfaring blir i mange fagmiljeer ikke sett pd
som verdifull og sann kunnskap. Den passer ikke inn i vitenskapelig tenkemate hvor det skal
telles og bevises. Evidensbasert forskning vektlegger randomiserte kontrollerbare data som
sikrere kunnskap med sin objektivitet. A forklare virkeligheten ved hjelp av tall og fakta er
grunnlaget for den kvantitative metode. Tekst fra samtaler, intervjuer eller
observasjonsstudier danner rammen om den for kvalitative forskning (Malterud 2003). 1
denne tradisjonen finner vi den hermeneutiske vitenskapstradisjon som handler om & forstd og
tolke menneskelige handlinger. “Naturen forklarer vi, sjelslivet forstar vi” sa
hermeneutikeren Wilhelm Dilthey (Aadland 1998:159). Han mente det var en grunnleggende
forskjell mellom naturvitenskapen og humanvitenskapen. Mens naturvitenskapen studerer og
kartlegger naturen, handler humanvitenskapen om menneskelige handlinger og sosialt liv.
Dette er forklarende vitenskap. Malet er forstaelse fremfor forklaringer. Aadland (1998)
skriver videre at forstdelse er i folge Dilthey en prosess, som &pner den andres verden for meg
og gjennom forstaelsen erfarer jeg andre menneskers oppfatninger og erfaringer. Kvale (1997)
poengterer at en hermeneutisk tilnerming medforer en tolkende Iytting, slik at fortelleren fritt

kan beskrive sine erfaringer uten for mange forstyrrende sparsmal.

Jeg har en opplevelse av at det i medisinens verden er en utbredt oppfatning at kvalitativ
forskning ikke er vitenskapelig, men bare avspeiler folks sunne fornuft og subjektive
meninger. Jeg far formidlet at manglende mulighet til & generaliser sannheter gjor
nytteverdien liten. Det naturvitenskapelige kunnskapsperspektivet har satt sitt preg pa
fodselsvitenskapen hvor trygghet og sikkerhet knyttes til mulighetene til & forutse og beregne
risiko gjennom vitenskapelige metoder. Legenes posisjon kom til & definere hva som skulle
betraktes som gyldig, sann og verdifull kunnskap. Jordmedrenes kunnskap, sprunget ut av en
lokal og hverdagslig erfaring, har kanskje ikke lenger samme gyldighet, eller? I mitt forste
feltarbeid stilte jeg meg sporsmaélet. Vil feltarbeidet om jordmadres erfaringer med langsom
fremgang i fodsel bli tatt seripst? Forskning tradisjonelt i vart fag er jo a bevise, ved hjelp av
mange elementer, for d komme fram til en sannhet om fenomenet” (Jorgensen 2008:15) For &

bevise meg selv feil var viktig for meg & lofte fram, samtidig & fa en dypere forstdelse for de
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utfordringer jordmadre opplever i langvarige fadsler. Mine fortellinger og andre jordmeodres

erfaringer synliggjor kunnskapen som brukes i handteringen av disse spesielle fodsler.

Det er mye kunnskap & hente hos hverandre. Molander (1996) hevder at amaterens storste
synd er & hgre bare hvordan han selv spiller. Han refererer videre til Schens teori i praktisk
kunnskap nér han skriver om refleksjon i praksis. Den kunnskapsrike og erfarne praktiker er
oppmerksom i sin handling. Hun holder flere alternativ 4pne som levende muligheter.
Refleksjon i handling gjer at vi kan endre tankegang og handling underveis. Refleksjon kan
veare 4 ta et steg tilbake, tenke over hva en gjer og hvorfor, for & f4 nye innfallsvinkler pa en
praksis. Ettertanken setter situasjonen inn i et storre perspektiv og sammenheng. Ml med
refleksjon er & forstd fremfor & forklare. Refleksjon over min egen erfaring er en metode &
stille kritiske spersmal til praksis (Bech-Karlsen 2003). Fordi jordmors virkefelt alltid har
vart naert knyttet til bade liv og ded, lykke og tragedier, er det moralske ansvaret og etiske
refleksjoner, meget nerverende i hverdagen. Den etiske utfordring er alltid forst og fremst

viljen til ettertanke.

Johansen (2003) skriver at nar en skriver sine tenkte setninger ned, dpnes det for en avstand
mellom setningen og den som skriver. Jeg har alltid reflekter over praksis, og ofte spurt jeg
meg selv etter en fodsel om jeg gjort noe for at kvinnen/paret fikk en annen opplevelse.
Erfaringen min med & skrive uttrykkes presist i setningen til en annen jordmor med hovedfag i
profesjonskunnskap “Jeg fikk en avstand som gjorde at jeg sa meg selv og mine handlinger
fra utsiden” (Ursin2004:11). Mengder av tekst kom pé skjermen, jeg skriver, redigerer og
omformulerer ord. Etter hvert kom mange erfaringer fram i teksten Gjennom arbeidet med
teksten, kom nye og uventete erkjennelser frem. Det er ikke alltid sd enkelt & sta i praksis selv
med de beste intensjoner. Jeg ble utfordret til & ta min egen praksis opp til ny vurdering. Men

som Ursin sier videre “ikke all erfaring er egnet til gienbruk” (Ursin 2004 : 23).

Mine fortellinger er mine opplevelser. Lines og Bentes fodsler gjenspeiler mine personlige
erfaringer og refleksjoner. A skrive essayistisk synliggjer sarbarhet i teksten. En leser vil
danne seg et bilde av meg som jordmor bade pa godt og vondt. Men jeg har i det minste veert

erlig mot med selv, og da far andres oppfattelse sté for deres regning. Om man er
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oppmerksom pé dette tror jeg likevel verdien av fortellinger er stor fordi den kan vere kilde
til kunnskap for andre. Fortellingen er erfaringens uttrykk og selve utgangspunktet for

essayistens tanker og refleksjon (Bech- Karlsen 2003)

Om forforstéelse og fordommer.

Forforstéelse kan sammenlignes med ryggsekken av kunnskaper og erfaringer jeg har med
meg. Erfaring og holdning vil pavirke forskningen og det er derfor viktig at jeg er den bevisst.
Vil jeg klare & se noe nytt i det som er sd velkjent for meg? Spersmalet skapte usikkerhet og
refleksjon. Hva betyr det & vaere forsker i egen praksis? Hva er egentlig forskning? Gunn

bl

Engelsrud sa i ett foredrag at forskning handler om ” vitebegjeer, arbeidsglede og entusiasme
over d vinne nytt kunnskapsmessig terreng”’ (Mevik 1997) Et viktig mal for forskningen er at
den skal lede til en selvinnsikt og forstéelse som tjener praksis. Litteraturen har vert til god
stette og spesielt ble jeg inspirert av filosofen Gadamer (2003). Hans grunntanke er at vi ikke
kan mete verden uten et sett av briller. Alle har vi med oss var egen forforstaelse som bestar
av erfaringer, fordommer og holdninger, beviste eller ubeviste, positive som negative, som er
viktige for & forstd verden. Forforstéelsen er en ngdvendig del av bagasjen. Den kan i beste
fall kan styrke og stimulere forskningsprosjektet, eller i verste fall veere en tung byrde som
bare handler om alt jeg allerede har i ryggsekken og ikke det som viser seg langs veien. (
Malterud 2003) Jeg har sett pa fordommer som noe negativt, men Gadamer sier at ”
Jordommer er en gjest som lover var nysgjerrighet noe nytt” (Gadamer 2003: 59). Jeg forstar
det slik at vére fordommer er viktige fordi de gjor det mulig & forsta og erfare verden, ellers
vil alt bare vere kaotiske enkeltuttrykk uten sammenheng og mening. Vi forstar alltid ut fra
en forforstéelse, men vi trenger ikke vare fanget i denne forforstaelse, tvert imot kan den dpne
opp for andre menneskers verden. Fog (1995) viser til at skal dersom man skal intervjue
kreftpasienter, m& man ga i seg selv for & undersgke hvorledes en forholder seg til livstruende

sykdom og deden.

Gadamer skriver at: ” Det gjelder a bli seg sin egen forutinntatthet bevisst’(Gadamer
2003:38). Min bakgrunn og blikk pa feltet er som jordmor med lang klinisk erfaring og na
student i Praktisk kunnskap. Det er disse ulike rollene som danner bakteppet for min erfaring

og forforstaing av feltet jeg ogsa er en del av. Jeg er opplert i en naturvitenskaplig tradisjon
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hvis mal er & identifisere avvik fra dem normale og sette i gang tiltak for sikkerhets skyld.
Prosedyrer og regler er utarbeidet pa bakgrunn av et naturvitenskaplig syn pa fedsel og
ngdvendigyvis vil dette systemet ogsa pévirke oss. Jeg mé erkjenne at jeg er formet av denne
risikotenkning omkring fedsel mer enn jeg er bevisst. For jeg startet pd dette masterstudiet var
jeg hverken reflektert eller opptatt av min egen holdning til faget. Det er gjennom refleksjon
om egne erfaringer at denne erkjennelsen kom tydelig fram. Jeg opplever at jeg som jordmor
star mellom en tradisjonsbundet kvinnekultur, og den fodselsvitenskaplige medisin. Det er
dette som utfordres i fodselens langsomhet eller tidlagshet. Etter hvert har jeg ogsé forstatt at
redselen for & ikke folge regler og prosedyrer er en del av min forforstaelse som selvfolgelig

pavirker meg som jordmor og forsker.

Det med disse brillene jeg ogsé mater mine kollegaer. Ifolge Gadamer (2003) er
forforstaelsen et vilkar for forstaelsen og den er derfor med & bestemme hva vi skal rette
oppmerksomheten mot néar vi skal underseke et fenomen. Forforstéelsen er en nadvendig
forutsetning for & komme i dialog med et annet menneske. Hvis jeg ikke har med meg en
forforstaelse av saken som skal undersgkes, kan det bli vanskelig & samtale om temaet. Jeg
verken skal eller kan kvitte meg med min egen forforstaelse, men jeg kan i mete med andre
mennesker, utfordre og sette den pa prove. Gjennom samtalen kan jeg matte komme til & stille
spersmalstegn med min egen forforstaelse og om nedvendig endre den. Men er jeg villig til &

sette den pa prove?

Jeg kjenner landskapet godt og som erfaren yrkesutaver har jeg en trygg posisjon. Jeg kjente
meg igjen i mine informanters fortellinger og refleksjoner. Det gjor det lett & overse og
nyansere utsagn i det kjente i folge Wadel (1991). Det er fort & plassere jordmedres erfaringer
som kommer fram i intervjuene, inn i min egen forstaelse av temaet. Men kommer da ny
kunnskap til syne? Jeg er en del av et system og kultur. Var felles identitet som jordmgdre har
gitt oss felles erfaringer. Jeg har interesser og verdier med meg inn i feltarbeidet. Jeg kan
heller ikke undersgke mitt praksisfelt ngytralt og objektivt. Jeg ma praove a forsta det i lys av
mine erfaringer. Mine kunnskaper og erfaringer kan gi adgang til noen former for innsikt,
men ogsé skygge for andre. Feltarbeid i egen praksis krever derfor at jeg ma fokusere pé &
komme utav min egen hjemmeblindhet. For den som kommer til et felt, uansett hva slags felt,
kommer aldri tomhendt dit. (Paulsgaard 1997). Min forforstaelse kan derfor hjelpe meg &

forstd hva jordmedrene forteller. Ved & la feltet tale til meg gjennom jordmedrenes stemmer,
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kreves det at jeg setter forforstaelsen tilside og lytter mest mulig fordomsfritt til
informantenes budskap. Jeg ma ikke tenke rett eller galt, men prove & forstd jordmedrenes
fortellinger. I en samtale som ikke belarer, utveksles erfaringer og meninger. Muligheten for

a skape nye rom for forstéelse og kunnskap er forst da tilstede.

Om roller, neerhet, distanse og feltbiindhet

A forske i egen praksis kan veere utfordrene og det innebzrer ofte en spenning mellom
praksisrollen og forskerrollen. I en rolle er det alltid forventninger, til hvem og hvordan du
ber vaere, avhengig av posisjon og situasjon. Som forsker i min egen hverdag er det en
utfordring & balansere begge rollene. Mine informanter er kollegaer gjennom mange ar og vi
kjenner hverandre godt. For stor grad av narhet kan derfor fore til at jeg blir mer opptatt av &
fylle rollen som god kollega. Som intervjuer mé jeg endre rolle fra kollega til forsker. Jeg méa
utfordre min trygge posisjon og bevege meg inn i ukjent terreng. Jeg mé vage a ha et kritisk
blikk til egen og andres praksis. Det krever mot & stille kritiske spersmadl til kollegaers praksis.
Lojalitet- og avhengighetsband kan forstyrre forskningen. Noen ganger sléar disse virkningene
inn i intervjuet, som pa fagspraket kalles forskningseffekten. Det handler om samspillet
mellom forsker og den intervjuede, at de er under utforskning (Repstad 1998). Feltarbeidet og
mine erfaringer er hentet fra kjent felt og det er lett & kjenne seg igjen. Det har trolig pavirket
meg til & vaere forsiktig med & g inn i en kritisk refleksjon. Det kan vere en fordel at vi
kjenner hverandre og muligens da snakker dpent og fritt. Men pa den annen side kan
informantene kan bli mer opptatt av & svare korrekt ut fra hva de tror mine forventninger er til

dem.

Forskning pa egen arbeidsplass handler om refleksjon over den praksisen en selv er en del av,
noe som krever at forskeren er dpen og fleksibel i forhold til temaet som studeres. Jeg kjenner
jordmorrollen innefra og jeg vet hva det vil si & vare jordmor i en praktisk hverdag. Dette gir

meg som forsker muligheten ogsa til & vare min egen informant.

Jeg er en erfaren jordmor som ser med et kyndig blikk pa egen virksomhet. Denne narheten
hjelper meg a rette oppmerksomheten mot de sentrale omradene pé feltet. Samtidig ma jeg

vare bevisst at for stor grad av narhet kan fore til at jeg som forsker kun bekrefter feltet ved &
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sprenge &pne derer. Teksten kan komme til & handle om det jeg brere med meg, ikke om det
jeg skulle se langs veien. Det kan derfor vare en feilkilde at jeg ikke far tilstrekkelig distanse
til min egen praksis Ifolge Melvik(1997) er det viktig at forskeren er deltagende i
praksisfeltet, men med en distanse for & makte & skape en passelig forskjell. Da kan det bli
god og nyskapende forskning. Det er viktig & huske p4 at det som er nermest, ofte er

vanskelig & fa gye pa.

Wadel (1991) papeker at det er viktig & veere bevist de ulike roller en til enhver tid har. Jeg
har i den forgdende teksten provd & vise at feltarbeid innebarer en pendling mellom ulike
roller som kollega, samtale/tilherer og yrkesutgver. Det kan derfor oppleves vanskelig & vaere
distansert i hjemlige trakter. Jeg vil alltid vaere pa innsiden av min egen praksis og feltet vil
derfor ikke i utgangspunktet fremsta som fremmed. Faren er at jeg ikke blir nysgjerrig,
kanskje til og med blind pa de velkjente stier. Nergard fremhevet Aristoteles sin ord i sin
forelesing ved HiBo i november 2007 i utsagnet: “Du ma gjore deg fremmed for en kopp”.
Det kyndige blikk som praktiker mé vike og gjere meg fremmed for det selvfolgelige for &
skape en distanse til det fortrolige og kjente. Det handler om & finne et sted & se fra som bidrar
til at kunnskapen blir noe annet enn en privat fortelling med begrenset gyldighet (Malterud
2003). Jeg tenker at det er viktig & skape seg en distanse, et pusterom til ettertanke og kritisk

refleksjon for & unngé at jeg tar for mye for gitt.

Samialens rom - om informanter og giennomfigring

Jeg har valgt 4 fa tilgang pé jordmedres praktiske kunnskap gjennom intervju og samtaler. Det
kvalitative intervju som metode &pner opp for at den som intervjues far mulighet til 8 komme
med sine erfaringer og refleksjoner omkring temaet. Men samtalen er, i folge Gadamer
(2003), ikke en uforpliktende omgangsform for & fa tiden til & g&. Den er en sgken etter
sannheten. Mélet er & forsta den andres verden, for sd & berike sin egen, slik at en sammen kan
oppnd en felles forstielse av temaet. Kontakt og tillit avhenger av mitt engasjement og
narver i samtalen. Fog (1995) utrykker at det mest péfallende ved kontakten, nér den er der,

er at den er u-pdfallende. Vi pavirker og farger hverandre i relasjonen.

Malet med intervjuet er & belyse jordmors livsverden (Kvale1997). Det sentrale med denne
formen for intervju er at erfaringen skal tre fram uten 4 bli unedvendig avbrutt eller ledet av

forskeren. Samtidig m4 vi veere oppmerksom pé at vi pavirker og pavirkes av hverandres
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uttrykk gjennom sprék og kroppslige signaler. Jeg opplevde at jordmedrene ble engasjerte av
min aktive deltakelse. De var &pne og meddelsomme og snakket seg bade rede og varme i
lopet av samtalen. Jeg fikk en folelse at de synes det var spennende & dele sin erfaring og
kompetanse. Malterud (2003) trekker frem dette som et poeng. Samtalen skal vare en positiv
opplevelse, som har gitt informanten en god folelse av & ha bidratt med nyttig kunnskap. I en

aktiv dialog brytes meninger og kunnskapen trer fram.

I forkant av intervjuet laget jeg en intervjueguide til tross for at jeg i utgangspunktet hadde
tenkt dpen dialog. Jeg opplevde som nyttig & formulere skriftlig hva jeg ensket & utforske.
Samtidig ble jeg ogsé utfordret pa hva jeg har med meg i ryggsekken, mine meninger og
holdninger. Min forforstéelse ble tydeligere. Intervjuguiden ble derfor en veiviser i de
pafelgende samtalene uten at den kom i veien for den &pne dialogen. I folge Malterud (2003)
skal forskeren derfor vaere forberedt pa at fokuset kan vere pa et annet sted enn forventet og
hun mé derfor vare lydher for forandring i problemstilling. Wadel (1991) betegner denne
justering som en runddans av endring i teori, metode og data mens feltarbeidet pagar.
Erfaringen fra mine feltarbeid forte til at jeg métte justere fokuset. Mine tanker hadde i
utgangspunktet kretset omkring jordmedres handtering av forlenget aktiv dpningsfase. Det
som viste seg i historiene endret perspektivet til 4 handle om hele fodselens dpningsfase, ikke

bare en del av den.

Fortellingene - {ra tale ¢ tekst

"4 gjore feltarbeid er en ting- G skrive ut er noe helt annet” Wadels (1991:160) ord var en
viktig erfaring jeg gjorde etter det lille feltarbeid i masterutdanningens 2.studiear. Det er
viktig & veere grundig nér intervjuopptakene skrives ut. Gyldigheten og paliteligheten i
materialet skal sikres. Formélet med teksten er jo & fange opp samtalen i en form som
uttrykker jordmedrenes livsverden. Det er utrolig hvor lett det & miste viktige poeng ved
distanse i tid. Klok av skade etter forrige feltarbeid startet jeg transkribering umiddelbart etter
intervjuene. Det ble mange lange og tankevekkende timer med béndspiller foran PCen. Selv
om utskrivningen var tidkrevende, ble det en mate & komme pa innsiden av stoffet pa. Jeg fikk
tid & tenke over hva jordmadrene fortalte meg, spréket og variasjonene i talemater

synliggjorde engasjementet. Jeg husket hvor i samtalen det kom fram. En begynnende
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analyse tok form. Jeg gjennomgikk den transpirerte teksten flere ganger og gjennom
fordypning og systematisering av materialet ble enkelte temaer i jordmedrenes fortellinger

loftet fram satt inn i en teoretisk sammenheng som er vist til tidligere i oppgaven.

Etiske utiordringer

Samtalen i et forskningsperspektiv har en spesiell betydning i det den forplikter meg etisk til &
ta imot de inntrykk den andre formidler meg. Den etiske fordringen som i felge Logstrup
(2010) handler om hvordan jeg tar vare pé den andres utlevert het og at jeg har litt av den
andres liv i min hénd er et godt bilde pa akkurat dette. Fortroligheten kan forfere og bringe
forskeren bak informantens grenser. Det krever en etisk bevissthet hos meg som forsker slik at
ikke denne fortroligheten blir gjenstand for maktutgvelse. Makt er alltid tilstede i mate
mellom mennesker. Den kan fa den andre til & blomstre eller visne. I dette ligger en respekt
for den andres urerlighets sone. De etiske sider ved & intervjue kollegaer er en viktig faktor &
ta pa alvor. I dagliglivets konversasjon vil en ofte respektere signaler pé et ubehagelig emne,
men i intervjusituasjonen kan dette stimulere forskeren til & grave dypere. Som forsker ma jeg

vare denne sone bevisst, slik at den andre ikke foler seg invadert av meg.

I forkant av masteroppgaven sgkte jeg om godkjenning av prosjektet gjennom Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (SND), avklarte med veileder at det ikke var ngdvendig &
spke den regionale etiske komité. Jeg har fatt godkjenning av min avdelingsleder til & utfore
feltarbeid i avdelingen. Jordmedre jeg har intervjuet har signert pa et informert samtykke og
de stér fritt til & trekke seg som informanter. Intervjuet er basert pa frivillighet og full

anonymitet.

" Forskning pa yrkespraksis krever erlighet og mot til a se sin egen praksis, ogsa det man
ikke liker.” Dette er ord frd Ruth Olsens forelseing ved HiBo i november 2007. Feltarbeidet
har veert en nyttig reise i egen praksis som har apnet mine oyne. A forske pa andres erfaringer
handler om & vare dpen for nye perspektiver. Samtalene med jordmedrene bekrefter mye av

Melges (i Nergard ****) utsagn om "at det er vare erfaringer som er basis for all var
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kunnskap og forstaelse”. Drivkraften er nysgjerrigheten og det & vage 4 stille sporsmaél og gi

svar til egen og andres praksis.

A samtale med kollegaer om erfaringer omkring langvarige fodsler har vaert en spennende
reise og jeg er dem ydmykt takknemlig for deres bidrag. Men samtidig er jeg urolig for om
denne erfaringsbaserte kunnskapen ma vike plass for den evidensbaserte kunnskapen i
Jjordmorens fremtidige handlingsrom. Dersom det skal vere likeverdig plass for begge
kunnskapstradisjonene ma den erfaringsbaserte kunnskapen synliggjeres og det er bare
praktiserende jordmedre som kan gjore dette pa en god méte. Ellers kan den settes ut av spill

for godt.
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Mellom trygghet og sikkerhet, avsluttende refleksjoner

Den moderne jordmoren beskrives av Gunnhild Bléka som en jordmor med helt andre krav og
forventninger na enn tidligere. Jeg kjenner meg godt igjen i hennes beskrivelse. Jeg skal
faglig begrunne mine vurderinger i alt jeg gjor til mine kollegaer og overordnede, samtidig
som det forventes ogsa & holde oppe et visst tempo i forhold til kravet om effektivitet. Jeg méa

forholde meg til ekspertisen, samtidig som jeg ma opprettholde relasjonen til fadekvinnen.

Ulla Waldenstrem trekker fram i sin bok om hvordan den medisinske kulturen har pavirket
den fadselen i retning av et hayteknologisk prosjekt. Dagens fode kvinner er vokst opp med et
hav av teknologiske hjelpemidler. (Waldenstrom, 2007) Kravet til fremgang, bade fra fagfolk,
den fedende og n®rmeste familie, kan presse oss til & iverksette tiltak dersom det oppfattes
slik at fodselen ikke gér fort nok framover. Jordmorens mulighet til & yte individuell omsorg
kan komme til 4 lide nar ferdig innstilte standarder influerer pa handlingsrommet. Ulla
Waldenstrem sier videre i en artikkel at det & overvéke en fodsel som begynner 4 avvike fra et
normalt forlep krever en kompetanse som bygger pé erfaring.( Jordmoderen 2005/11) .
Opplevelser og erfaringer bearbeidet gjennom mange &r danner grunnlaget den praktiske
kunnskap. Hvilke vilkar har den erfaringsbaserte kunnskapen i mete med en vitenskap som
baserer seg pa tall og fakta? Den medisinske beredskap mé vare topp for alt som kan skje og
det er avgjorende at en kan gripe inn raskt for & & de beste resultater. Faren er at dette ogsa
forsterker den ensidige tiltro til all medisinsk teknologi. Fedselhjelperen kan komme til & bli
en garantist idet en patar seg ansvaret for utfallet. Kan fadselen som tegnes dataskjermen og
de tekniske hjelpemidlene fere til at jordmoren ikke vil eller viger & stole pa sine egne

erfaringer?

Den engelske socialantropologen Sheila Kitzinger mener at kvinner faoder i et klima av redsel.
Uroen for mulige katastrofer og feilbehandling preger bédde fodekvinnene og jordmedre (I:
Waldenstrem 2007). Jeg tror vi alle bade fodekvinnen og jordmedre pavirkes av at vi lever i
et samfunn der alle risikomomenter ma elimineres og der malet er det perfekte resultat.
Kvinnene stoler pa at jordmeadre og leger veit best. Samtidig opplever jeg at jordmorrollen har
endret seg ettersom foreldrene har fétt storre medbestemmelse. Jordmedre framstar kanskje
ikke lenger som strenge autoriteter, men som veileder og samtalepartere. Wallenstrem, hevder

at den nye rolle kanskje har gjort oss usikre, slik det har blitt vanskeligere st& opp for var
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yrkeskunnskap” i iver etter a tilfredstille pasienten. Kanskje har begrepet “kunden alitid rett”
fra handelssektoren pévirket oss mer enn vi aner og séledes bidratt til ekt bruk av teknologi i

fodselsomsorgen.(Wallenstrom 2007)

Hvordan virker dette inn pa var fadekultur i dag? Jordmedre utfordres pé alle kanter og av og
til tenker jeg at vi er som moderne hjelpekoner. Fokuset er mest pd hva man gjer og lite hva
man ikke gjor. ( Waldenstram 2007). Er det ikke noe av dette jordmedre erfarer i langvarige
fadsler. Det forventes at jordmoren skal sette i gang tiltak- men skal vi alltid det? Hva med
fadselens tidleshet og hvor lenge varer en normal fedsel? Det er spersmél vi ma stille oss for
vi griper inn og styrer etter fastlagte prosedyrer. Kanskje vi kan tillate litt mer langsomhet nar
liv skal komme til? En fodsel har sin egen rytme og dette er en del av livet som vi aldri kan ha
full kontroll over. Jeg glemmer aldri de kloke ord fra en lege etter en dramatisk fedsel.
Naturen er ikke alltid pa var side og det ma vi av og til akseptere, ogsd nar vi har gjort det

beste vi kan”

Kanskje har vi urealistiske forventninger til hva vi mennesker kan klare & styre? Ingen har
garantier og jeg som jordmor kan heller ikke gi garantier. Michel de Montaigne lofter ut fra
sin private erfaring av sykdom en filosofisk tanke: ” Vi ma lere oss a avfinne oss med det
uunngaelig. ”( Bech-Karlsen 2003:69). Er alle imidlertid villige til & godta dette? I vart
samfunns streben etter trygghet og sikkerhet gjennom stadig mer avanserte medisinsk teknisk
utstyr, kan det veere vanskelig & erkjenne at det finnes skjaringspunkter. Den moderne
medisin fokus pa risiko, kan komme til & oke fodekvinnens angst og bekymring. Derfor ma
det legges inn i vurderingen hvor grensen gar mellom det gode liv med teknologien og fare
for misbruk av den. Nér vi stadig presenteres for nye teknologiske erobringer, kan det noen
ganger vare riktig med reflektert tilbakeholdenhet. For nar den moderne vitenskap prover &
forsta og beherske livets starste under- kan en komme til & & en utfordring med & respektere

naturens egen sarbarhet og de grenser den setter.
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Det ma vare noe i rommet mellom sikkerhetskulturen og tryggheten. Jeg velger a bruke Kari

Martinsens ord til ettertanke for hva alt dette egentlig handler om etter min oppfatning:

"Mellom var virketrang og det vi overser i var virketrang, det sarbare og ubrukelige ved livet.
I den evidensbaserte medisinens arbeidsmadte, er det vist at sansingen tildekkes og utestenges.

Inntrykket gar under i teknologisk og kontrollert kunnskap ”( Martinsen 2009:137).
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Vedlegg 1

Kirsten Jargensen

Masterstudent 2006-2010 kull 2006
Jordmor, Fade-/ gyn.avd, UNN Harstad
General Fleichersgt SOF

9405 Harstad

E-post

Mobil:90537917

Veileder:

Professor Anders Lindseth
E-post: Anders.] indseth@hibo.no
Telefon:75517531

SAMTYKKEERKLZARING

Informasjon om intervju.

Som student ved Hoyskolen i Bode skal jeg skrive en masteroppgave ved studiet

Mastergrad i Praktisk Kunnskap. Jeg er har sjol lang jordmorerfaring fra klinisk praksis pd en
liten kombinert fode/barselavdeling.

I den forbindelse gnsker jeg & intervjue jordmadre og haper du vil hjelpe meg & svare pa noen
spersmal. Jeg er ikke ute etter faglig korrekte svar fra det, men ensker at du svarer i

overensstemmelse med dine egne erfaringer og oppfatninger.

Bakgrunn for valg av tema.

Tema for oppgaven er “Nar fadselen trekker ut - Langsom fremgang” og samtalen skal rette
seg mot jordmorens erfaringer og faglige skjonn i denne type fodsler. Hva er deres erfaringer
nér en fodsel begynner & avvike fra et normalt forlep? Hvordan skal en bedemme hva som er
normalt og nér skal en sette inn tiltak? Keisersnittfrekvensen gker og en stadig flere akutte
keisersnitt har sin &rsak i langsom fremgang i fadsel.

Helsetilsynet papekte i sin tilsynsrapport ved fedeinstitusjoner i 2004 at definisjonen

“langsom fremgang i fadsel” er uklar og at de flere steder var uenighet mellom jordmedre og
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leger om hvilke tiltak som skulle iverksettes. Dette forer til ulik praksis pa den enkelte

avdeling. Det ble pdpekt at det var behov for en faglig avklaring omkring temaet.

12007 intervjuet jeg 2 jordmedre om deres erfaring og utfordringer ved langvarige
fadselsforlep. De intervjuene jeg gjennomforte i nov 2007 dannet grunnlag for en eksamen
om et essay i feltarbeid. Gjennom fortellingene i intervjuene, kom det fram flere eksempler
pé verdifull erfaringskunnskap.

Detter gjorde meg nysgjerrig pa & & here mer om hvilke erfaringer andre jordmeadre har, i
metet med kvinner som har langvarige fedselsforlop. Hvilke skjonnsmessige vurderinger gjor
erfarne jordmedre i de ulike fedslene? Kan deres erfaringer bidra til gkt kunnskap i fagmiljeet
ved at de blir hentet fram og delt med andre?

Gjennom samtaler med jordmedre ensker jeg 4 f& fram fortellinger fra fodsler som de har hatt
ansvar for. Mélet er & fa fram kunnskap ved faglig refleksjon over en samling av erfaringer i

et fagessay.

Intervjuet vil vare ca 1 time og jeg vil benytte meg av lydbandopptak, men opptakene slettes
nar arbeidet med oppgaven er ferdig. Opplysningene anonymiseres i oppgaven og vil ikke bli

utlevert ubearbeidet til andre. Du kan til enhver tid trekke deg uten narmere begrunnelse.

Forskningsetiske prinsipp vil bli ivaretatt og prosjektet er godkjent av Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste.

Takk for hjelpen!
Med vennlig hilsen

Kirsten Jorgensen
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Jeg har lest informasjonen som er gitt ovenfor og gir herved mitt skriftlige samtykke til & delta

intervju péa de vilkér som er beskrevet.

DATO UNDERSKRIFT
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Til Seksjonsleder ved **** fgde/gyn. Avdeling
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Forespgrsel om forskningsprosjekt ved ******* fgde/gyn avd. varen 2009

Som student ved Hgyskolen i Bodg skal jeg skrive en masteroppgave ved studiet

Mastergrad i Praktisk Kunnskap. Forskningsprosjektet er jordmorfaglig og derfor sgker jeg
om tillatelse til a intervjue jordmgdre tilknyttet avdelingen med fortrinnsvis lang

praksiserfaring.
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Bakgrunn for valg av tema.

Tema for oppgaven er “Nar fgdselen trekker ut - Langsom fremgang” og samtalen skal rette
seg mot jordmorens erfaringer og faglige skjgnn i denne type fgdsler. Hva er deres erfaringer
nar en fgdsel begynner a avvike fra et normalt forlgp? Hvordan skal en bedgmme hva som er
normalt og nar skal en sette inn tiltak? Keisersnittfrekvensen gker og en stadig flere akutte

keisersnitt har sin arsak i langsom fremgang i fgdsel.

Helsetilsynet papekte i sin tilsynsrapport ved fgdeinstitusjoner i 2004 at definisjonen
“langsom fremgang i fadsel” er uklar og at de flere steder var uenighet mellom jordmgdre og
leger om hviike tiltak som skulle iverksettes. Dette fgrer til ulik praksis pa den enkelte

avdeling. Det ble papekt at det var behov for en faglig avklaring omkring temaet.

{1 2007 intervjuet jeg 2 jordmg@dre om deres erfaring og utfordringer ved langvarige
fodselsforlgp. De intervjuene jeg gjennomfgrte i nov. 2007, dannet grunnlag for en eksamen
om et essay i feltarbeid. Gjennom fortellingene i intervjuene, kom det fram flere eksempler

pa verdifull erfaringskunnskap.

Dette gjorde meg nysgjerrig pa a fa hgre mer om hvilke erfaringer andre jordmgdre har, i
mgtet med kvinner som har langvarige fédselsforlgp. Hvilke skjgnnsmessige vurderinger gjgr
erfarne jordmgdre i de ulike fgdslene? Kan deres erfaringer bidra til gkt kunnskap i

fagmiljget, ved at de blir hentet fram og delt med andre?

Gjennom samtaler med jordmgdre gnsker jeg a fa fram erfaringer fra fgdsler som de har hatt
ansvar for. Malet er & fa fram kunnskap ved faglig refleksjon over en samling av erfaringer i

et fagessay.

| forste omgang gnsker jeg & intervjue 4-6 jordmgdre pd avdelingen i perioden mars-juni

2009. Intervjuet vil vare ca 1 time og jeg vil benytte meg av lydbandopptak.
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Intervjupersonene og det som kommer fram, vil anonymisert og opptakene slettes nar
arbeidet med oppgaven er ferdig. Deltakerne kan nar som helst trekke seg.

Samtykkeerkleering gis pa forhand til intervjukandidatene.(vedlegg)

Forskningsetiske prinsipp vil bli ivaretatt og prosjektet er godkjent av Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste.

Haper pa positivt svar.

Takk pa forhand

Kirsten Jgrgensen

Kopi
Avdelingsoverlege ******* fgde/gyn. Avd ****

ok 3k ok %k 3k k k
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