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Resumé

Titel: Obstetrisk vold i en dansk kontekst - Et samfundsvidenskabeligt bachelorprojekt med en
kritisk tilgang til svangreomsorgens standardiserede praksis.

Beskrivelse af problemfelt: Med en begrundet antagelse om, at der i Danmark forekommer
obstetrisk vold som resultat af svangreomsorgens anvendelse af forskningsevidens, handler pro-
blemstillingen i dette bachelorprojekt om at afdeekke arsagerne til forekomsten af obstetrisk
vold samt undersgge mulighederne for at minimere denne.

Problemformulering: Hvordan kan elementerne den bedste forskningsevidens, jordemoderens
kliniske ekspertise og kvindens veerdier i Sacketts definition af evidensbaseret medicin integre-
res i svangreomsorgen, sa jordemoderen kan handle med respekt for kvinden og minimere fo-
rekomsten af obstetrisk vold?

Teori og metode: Bachelorprojektet er et samfundsvidenskabeligt litteraturreview, hvor Sack-
etts definition af evidensbaseret medicin (EBM) operationaliseres gennem relevante kilder om-
handlende magtbegrebet i sundhedsvaesenet, det jordemoderfaglige sken og kvindernes ople-
velse af mgdet med procedurer.

Analyseresultater: Den bedste forskningsevidens er i den danske svangreomsorg det mest
fremtraeedende af elementerne i Sacketts definition af EBM, og kommer til udtryk i svangreom-
sorgens procedurer. Svangreomsorgens struktur medfgrer, at jordemoderen bade er magtudaver
og underlagt magten. Jordemoderens muligheder for at udfere et jordemoderfagligt sken pavir-
kes af den medikaliserede tilgang i svangreomsorgen. De gravide kvinder fgler sig sygeliggjorte
og pacificerede i mgdet med den standardiserede praksis.

Diskussion: Der er et komplekst forhold mellem den bedste forskningsevidens, jordemoderens
kliniske ekspertise og kvindens veerdier, der vanskeligger integrationen af disse i svangreom-
sorgen. Jordemoderens Kliniske ekspertise er en forudseetning for, at kvindens veerdier bliver
integreret, men jordemoderens kliniske ekspertise er afhaengig af den bedste forskningsevidens,
som ikke fungerer uden jordemoderens Kkliniske ekspertise.

Konklusion: Pa grund af det komplekse forhold mellem elementerne i Sacketts definition af
EBM er det ikke muligt at konkludere entydigt pa, hvordan jordemoderen kan integrere den
bedste forskningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens veerdier, da denne in-

tegration er udfordret af det teknokratiske paradigmes dominans i svangreomsorgen.
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Abstract

Title: Obstetric violence in a Danish context — A social scientific bachelor project with a critical
approach to the standardized practice in maternity care.

Field of interest: With a defensible hypothesis that obstetric violence is taking place in Den-
mark as a result of the use of evidence from research in maternity care, the field of interest in
this bachelor project is to seek to uncover the underlying reasons for the occurrence of obstetric
violence and to examine the opportunities to minimize it.

Problem definition: How can the elements best research evidence, clinical expertise of the
midwife and values of the woman in Sacketts’ definition of evidence-based medicine be inte-
grated in maternity care so that the midwife can best carry out her work with respect for the
woman, while at the same time minimizing the occurrence of obstetric violence?

Theory and method: This bachelor project is a social scientific literature review where Sack-
etts’ definition of evidence-based medicine (EBM) is operationalized through relevant sources
regarding the concept of power in the healthcare sector, the professional judgement of the mid-
wife and the women’s own experience of their meeting with procedures.

Results of analysis: Within Danish maternity care, the best research evidence is the most prev-
alent of the elements in Sacketts’ definition of EBM, which is expressed in the procedures in
maternity care. The structure of maternity care results in the midwife being both the one who
exercises power and the one who is subject to power. The opportunities for the midwife to make
a professional judgement is affected of the medicalized approach in maternity care. The preg-
nant women feel alienated and pacified in their meeting with the standardized practice.
Discussion: There is a complex relationship between the best research evidence, clinical ex-
pertise of the midwife and the values of the woman, which complicates the integration of these
elements in maternity care. The clinical expertise is a precondition for having the values of the
woman integrated, but the clinical expertise of the midwife is in turn dependent on the best
research evidence, which does not work without the clinical expertise of the midwife.
Conclusion: Because of the complex relationship between the elements in Sacketts’ definition
of EBM it is not possible to make a clear-cut conclusion on how the midwife can integrate the
best research evidence, her clinical expertise and the values of the woman, as this integration

is challenged by the dominance of the technocratic paradigm in maternity care.
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1. Indledning

Er der plads til den individuelle kvinde i den danske svangreomsorg'?

Under en konference i Kroatien med overskriften "Human Rights in Childbirth” stiftede vi
bekendtskab med adskillige problemer omhandlende kraenkelser af fedendes rettigheder i @st-
europa. Efterfalgende udforskede vi emnet yderligere pa en studietur til Ungarn, hvor vi, igen-
nem interviews med forskellige fagprofessionelle inden for obstetrikken og aktivister med in-
teresse i menneskerettigheder, leerte om den obstetriske praksis i Ungarn, herunder voldsomme
og ungdvendige indgreb, set med ’danske jordemodergjne”. Af eksempler herpa kan navnes
rutinemaessig episiotomi og fundustryk, tvungen rygleje ved fadsel, samt adskillelse af mor og
barn post partum - alt sammen med minimal eller ingen inddragelse af kvinden i beslutnings-

processerne.

| Ungarn gjorde eksemplerne pa de voldsomme og ungdvendige indgreb stort indtryk pa os, og
vi begyndte derfor at spekulere pa, om vi i Danmark ogsa udferer ungdvendige indgreb og/eller
overgreb pa kvindens autonomi, men maske mindre eksplicit? | bachelorgruppen gjorde vi os
tanker omkring vores egen oplevelse af den danske praksis og stgdte pa flere obstetriske dilem-
maer, heriblandt igangsattelse af fadsel ved GA 41+5. Er det ngdvendigt at anbefale rutine-
maessig igangseattelse af fadslen far 42+0, nar vi ved, at en del vil fade af sig selv inden for
samme “tidsfrist”, og at den perinatale mortalitet kun e&ndres relativt lidt ved graviditas prolon-
gata? (Wilken-Jensen, s. 4). Ligeledes kan vi diskutere praksis vedr. igangsattelse og profylak-
tisk antibiotikabehandling ved PROM?, idet Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
(DSOG) skriver, at der ikke er tilstraekkelig evidens til at anbefale profylaktisk antibiotikabe-
handling, men tilrader dette alligevel (Andersen et al. 2009 s. 6). | relation til PROM oplever
vi, at der er stor forskel pd procedurerne ift. tidlig stimulation vs. afventende tilgang i hhv.
Hjgrring og Herning pa trods af, at de to procedurer baserer sig pa den samme guideline fra
DSOG (Hgj 2012 & Mgller 2016). Endvidere er igangsettelse af fadsler blevet beskrevet som
en af de mest drastiske mader at gribe ind i den naturlige graviditet- og fedselsproces (Macdo-

nald & Magill-Cuerden 2012, s. 851), hvilket i kombination med en igangsattelsesrate pa knap

! Betegnelsen “svangreomsorg” anvendes som et samlet begreb for sundhedsvaesenets indsats ifm. gra-
viditet, fgdsel og barsel (Brot & Poulsen 2013, s. 4)
2 PROM = prelabour rupture of membranes = vandafgang uden ledsagende veaktivitet ved gestations-
alder =/>37 uger (Andersen et al. 2009, s. 1)
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25%?2 (Sundhedsdatastyrelsen 2013) far os til at teenke pa, om der i nogle tilfaelde foregér ungd-
vendige indgreb i svangreomsorgen. Et andet eksempel pa et omrade med evt. ungdvendige
indgreb, afspejles i den omdiskuterede sectiofrekvens. Udferes der for mange sectio’er pa
landsplan pa et ungdvendigt grundlag? World Health Organisation (WHO) mener, at den ideelle
sectiofrekvens ligger pa 10-15 % og henviser til, at sectiorater pa over 10 % ikke associeres
med reduktion i den maternelle eller neonatale mortalitet (WHO 2015b, s. 2). | Danmark ligger
sectiofrekvensen pa 22,36 % (Sundhedsdatastyrelsen 2013) og saledes vesentligt hgjere end
WHO'’s anbefaling.

Vores eksempler og undren over, hvorvidt der foregar ungdvendige indgreb underbygges af
formand og tidligere naestformand for Jordemoderforeningen Lillian Bondo (Bondo) og Kit

Dynnes Hansen (Hansen), der 1 en leder 1 “Tidsskrift for jordemedre” skriver:

Nar fire ud af ti farstegangsfedende med normal fadsel, far stimuleret veerne medicinsk,
nar mere end hver femte af alle gravide forlgses ved kejsersnit og hver fjerde far fadslen
sat i gang, godt syv procent far hjelp af sugekop, og lidt mere end tre procent bliver
klippet i mellemkadet sa [...] griber vi ind i over halvdelen af alle fadsler [...] Vi kan og
skal arbejde for at nedbringe antallet af indgreb i de helt ukomplicerede forlgb (Bondo
& Hansen 2013, s. 5).
Foruden de overflgdige indgreb i sig selv, var et af de store problemer i Ungarn, som tidligere
naevnt, at kvinderne hverken blev informeret eller inddraget i beslutningsprocesserne vedr. egen
fadsel. If. dansk lovgivning er vi forpligtet til at indhente informeret samtykke (LBK nr. 1202
af 14/11/2014). Dette til trods kan vi veere i tvivl om, hvor gode vi rent faktisk er til at informere
kvinderne fyldestggrende og dermed indhente samtykke pa et informeret grundlag. Manglende
eller utilstraekkelig information er i modstrid med bade lovgivningen og “Etiske retningslinjer
for jordemedre”, hvori det anfores, at jordemoderen aktivt ber medvirke til “at svangreomsor-
gen/sundhedsydelser bygger pa respekt for borgernes ligeveerd og integritet, og at borgerne
sikres reel medbestemmelse og indflydelse pd tilbud og eventuel behandling” (lversen et al.
2010, s. 4) - dette med udgangspunkt i en fyldestgarende information samt kontinuerlig stette

af kvinden i beslutningsprocessen og den afledte behandling (ibid.).

Ifm. en videre undersggelse af problematikkerne vedr. manglende informeret samtykke samt
ungdvendige indgreb er vi stadt pd begrebet obstetrisk vold, som hidtil har veeret et ukendt

begreb for os. Begrebet stammer oprindeligt fra venezuelansk lov og bliver defineret som:

324,5 % i 2013 (Sundhedsdatastyrelsen 2013)
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...the appropriation of the body and reproductive processes of women by health
personnel, which is expressed as dehumanized treatment, an abuse of medica-
tion, and to convert the natural processes into pathological ones, bringing with
it loss of autonomy and the ability to decide freely about their bodies and sexu-
ality, negatively impacting the quality of life of women.

(D’Gregorio 2010, s. 201).

If. ovenstaende definition rummer begrebet ikke blot den fysiske vold, men ogsa en psykisk
vold i form af en dehumaniserende behandling, herunder overgreb pa kvindens autonomi, over-
medikalisering, og overgreb pa den “naturlige” fodselsproces. Selvom dette kan lyde voldsomt,
mener vi, at der kan traekkes paralleller mellem ovenstaende definition af obstetrisk vold og de
farnaevnte obstetriske dilemmaer vedr. ungdvendig medikalisering og manglende informeret
samtykke, som vi mgder i dansk praksis. Pa trods af, at venezuelansk lov ikke uden videre kan
overfgres direkte til danske forhold, mener vi, at opmarksomheden pa obstetrisk vold stadig
kan have relevans for den danske jordemoderpraksis. Dette understgttes af menneskerettigheds-
organisationen White Ribbon Alliance* (WRA) og WHO som begge omtaler samme problema-
tikker gennem udtrykket “disrespect and abuse during childbirth” (Freedman et al. 2014, s. 915-
917 og Armbruster et al. 2011, s. 1-5). Begrebet disrespect and abuse rummer ligesom den
venezuelanske definition af obstetrisk vold, bade den fysiske og psykiske vold, herunder kran-
kelse af kvindens autonomi (Freedman et al. 2014, s. 915), hvorfor vi finder disse begreber
sammenlignelige. Bade WRA og WHO ger opmaerksom pa, at disrespect and abuse forekom-
mer universelt og i bade lav- og hgjindkomst lande og dermed potentielt ogsa i Danmark (Arm-
bruster et al. 2011, s. 1 og WHO 20154, s. 1). Vi har veeret i kontakt med flere lektorer fra
jordemoderuddannelsen pa Professionshgjskolen Metropol, som har beskaftiget sig med obste-
trisk vold, bl.a. igennem et symposium pa Professisonshgjskolen Metropol i Kgbenhavn med
titlen ”The hidden side of obstetric violence — North-south dialog on the appropriation of
women’s pregnant body”. En af hoveddiskussionerne pa symposiet gik pa, om vi begr forholde
os til obstetrisk vold i en dansk/europaisk sammenhang (Professionshgjskolen Metropol 2016),
hvilket stemmer overens med vores egne overvejelser. Endelig understreges relevansen af at
diskutere begrebet obstetrisk vold i en dansk kontekst af Jordemoderforeningen, som har taget
emnet op i “Tidsskrift for Jordemodre” med en 2-siders reportage fra symposiet pa Metropol
med overskriften “Obstetrisk vold” (Pihl & Funge 2016, s. 34-35).

* International organisation, der arbejder for at sikre opfyldelsen af de universelle menneskerettigheder
for gravide, fgdende og mgdre (WRA 2013)
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Vi er opmarksomme pa den harde ordlyd af obstetrisk vold, og vi har igennem en workshop
med opponering fra andre bachelorgrupper erfaret, hvorledes begrebet kan provokere leeseren.
Det samme har veret oppe at vende pa symposiet pa Metropol, hvor det blev diskuteret, hvor-
ledes betegnelsen obstetrisk vold kunne veere en barriere for en egentlig diskussion om selve
begrebets indhold; samtidig blev der argumenteret for at fastholde betegnelsen, da det setter
feenomenet ind i en starre kontekst af vold mod kvinder generelt og samtidig tydeligger, at der
er tale om en graenseoverskridende handling (ibid.). Netop af disse arsager vaelger vi at anvende
begrebet.

De navnte problematikker omhandlende profylaktisk antibiotika samt igangsattelse ved
PROM, igangsettelse ved overtid, informeret samtykke og den hgje sectiofrekvens relaterer sig
til en gget medikalisering, hvilket er en oplevelse, vi deler med jordemoder Gitte Bjgrnlund,
som i sit masterprojekt “Det jordemoderfaglige sken i praksisudgvelse baseret pa faglige ret-
ningslinjer ” beskriver, hvordan hun har oplevet, at det jordemoderfaglige erhverv er blevet pa-
virket af kravet om evidensbasering (Bjgrnlund 2014, s. 6).

| den Kliniske del af vores uddannelse har vi oplevet procedurernes store betydning og indfly-
delse pa vores praksis. If. forskningscentret Clearinghouse stiger efterspgrgslen pa evidens i
disse ar; baggrunden herfor er et gnske om at sikre, at praksis hviler pa den bedste tilgeengelige
viden (Henriksen 2016). Med oprettelsen af den nye kandidatuddannelse i jordemoderviden-
skab, som har til formal at evidensbasere jordemoderfaget (Syddansk Universitet 2014, s. 4),
bliver det tydeligt, at der indenfor vores fag sker en udvikling hen imod en mere evidensbaseret
tilgang. Med den ggede forekomst af videnskabelig forskning, ser vi samtidig et behov for at
diskutere anvendelsen af evidens i jordemoderfaglig praksis, sa vi kan bevare den kvindecen-
trerede omsorg. Hvilken betydning har den stadig stigende evidensbasering og deraf afledte
procedurer for jordemgdrenes arbejde? Bjgrnlund pointerer i sit masterprojekt, at faglige pro-
cedurer pavirker jordemoderens praksisudgvelse, da fokus bliver at arbejde problemlgsende ud
fra disse procedurer, hvilket medfgrer mindre fokus pa at indhente situationsspecifik viden.
Herved opnar jordemoderen ikke tilstreekkelig viden om kvinden, hendes vardier og perspektiv
pa situationen, hvilket vil pavirke jordemoderens forudsztninger for at kunne lave et skan, som
er til kvindens bedste (Bjgrnlund 2014, s. 45). Vi mener i gvrigt at kunne sidestille dette mang-
lende fokus pa kvinden med den dehumaniserende behandling og manglende frihed for kvinden
til at treeffe valg om egen krop, der i definitionen ovenfor, angives som obstetrisk vold. Pa trods

af dette gnsker vi at understrege, at vi ikke underkender de evidensbaserede procedurer, samt
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den enkelte jordemoders arbejdsgang, og at fokus i denne opgave er obstetrisk vold pa baggrund
af strukturelle forhold.

Opsummeringsvis er svangreomsorgen steerkt preeget af et krav om en evidensbaseret praksis,
og vi kan argumentere for, at kvinderne ikke inddrages tilstreekkeligt i praksis som fglge af
procedurernes dominans. Dette leder os til den anerkendte teoretiker indenfor evidensbhaseret
medicin (EBM), David Sackett (Lowes 2015), hvis definition pa EBM foruden den bedste
forskningsevidens ogsa tager hgjde for patientens veerdier samt den kliniske ekspertise: “Evi-
dence-Based Medicine (EBM) is the integration of best research evidence with clinical exper-
tise and patient values” (Sackett et al. 2000, s. 1). Han fremfarer, at safremt alle tre elementer
integreres i praksis, vil klinikeren og patienten danne en diagnostisk og terapeutisk alliance, og
herved vil det kliniske outcome samt quality of life blive optimeret (ibid. s. 1). Jf. definitionen
ovenfor medfarer obstetrisk vold en negativ indflydelse pa quality of life, hvorfor vi kan antage,
at en succesfuld integration af de tre elementer i Sacketts definition af EBM vil minimere fore-
komsten af obstetrisk vold og samtidig forbedre det kliniske outcome.

Med udgangspunkt i Sackett kan vi altsa anfaegte den praksis, vi i dag oplever tager udgangs-
punkt i forskningsevidensen og som netop af denne grund kan fare til obstetrisk vold i dansk

praksis.

Above all, we need humility. The power of randomized
trials, particularly as they feed into official health care
guidelines, is enormous. They are a form of advice
unlike ordinary advice; because of pressure to conform,
there may be no option of refusal. The ‘scientific
evidence’ has achieved a mythical status. It is an
excessively powerful rhetoric, a tool that so easily has
become a weapon (Jadad & Enkin 2007, s.129).

Med dette afsluttende og sigende citat vil vi abne op for en diskussion om anvendelsen af den
videnskabelige evidens som en tungtvejende determinant for vores praksis i den danske svang-

reomsordg.
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2. Problemformulering

Hvordan kan elementerne den bedste forskningsevidens, jordemoderens kliniske eksper-
tise og kvindens veerdier i Sacketts definition af evidensbaseret medicin integreres i
svangreomsorgen, sa jordemoderen kan handle med respekt for kvinden og minimere

forekomsten af obstetrisk vold?

2.1 Begrebsafklaring

| det folgende afsnit vil vi begrebsafklare relevante begreber ift. bachelorprojektets problem-

formulering.

2.2.1 Obstetrisk vold
Vi tager udgangspunkt i definitionen af obstetrisk vold fra venezuelansk lov der lyder:

the appropriation of the body and reproductive processes of women by health personnel,
which is expressed as dehumanized treatment, an abuse of medication, and to convert
the natural processes into pathological ones, bringing with it loss of autonomy and the
ability to decide freely about their bodies and sexuality, negatively impacting the quality
of life of women (D’Gregorio 2010, s. 201).

Selvom denne definition stammer fra Venezuela, velger vi at bruge den, da den indeholder alle

de elementer i obstetrisk vold, som vi ellers er stgdt pa.

2.2.2 David Sacketts definition af EBM

Vi tager udgangspunkt i Sacketts definition af EBM, der indeberer en tredeling af begrebet
bestaende af den bedste forskningsevidens, klinikerens ekspertise og patientens verdier. | vores
bachelorprojekt anvender vi begreberne i en jordemoderfaglig kontekst og benaevner dem hhv.:
den bedste forskningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens vardier. | bache-

lorprojektet betegner vi herefter Sacketts definition af EBM som EBM.

2.2.3 Svangreomsorgen
Betegnelsen “svangreomsorg” anvendes som et samlet begreb for indsatsen i det danske sund-

hedsvaesen ifm. graviditet, fadsel og barsel.
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2.2.4 Kvinden

Med “kvinden” menes den gravide, fedende og barslende kvinde.

2.2 Afgraensning

| dette projekt gnsker vi at afgreense os fra at beskaftige os med faderen/partneren, trods vi er
bevidste om, at partneren er en vigtig del af familiedannelsesprocessen. Vi gnsker desuden ikke
at ga ind i den konkrete kommunikation, der foregar i madet mellem jordemoderen og den
gravide, selvom dette er en vigtig faktor i samarbejdet mellem de to og ift. bevarelse af hendes
autonomi. Vi gnsker endvidere at afgraense os fra at beskeftige os med leegeprofessionen,
selvom jordemgdre og obstetrikere i praksis har et teet samarbejde. Afslutningsvis afgraenser vi
os fra dén obstetriske vold, der kan forekomme pa baggrund af jordemoderens “personlige”

handling, dvs. at vi beskeftiger os kun den obstetriske vold, der skyldes systemet.
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3. Mal og formal
3.1 Ml

Malet med dette bachelorprojekt er at undersgge anvendelsen af den videnskabelige evidens i
den danske svangreomsorg, mhp. at belyse udfordringer med integration af den bedste forsk-
ningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens vardier saledes, at vi kan komme

nermere pa at minimere forekomsten af obstetrisk vold i Danmark.

3.2 Formal
Projektets formal er:
o At saxtte gget fokus pa obstetrisk vold i Danmark.

o At medvirke til gget kritisk refleksion over anvendelsen af forskningsevidens i svang-
reomsorgen.

o At medvirke til gget kritisk refleksion over jordemoderens mulighed for at anleegge et
Klinisk sken.

« At medvirke til at gge fokus pa inddragelse af kvinden.
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4. Teori og metode

| det falgende vil vi gennemga og begrunde projektets struktur og metode. Dernast vil vi prae-
sentere og kritisk vurdere det valgte materiale. Til sidst falger litteratursagning med beskrivelse
0g begrundelse for vores sggestrategier.

4.1 Struktur

Til besvarelse af vores problemformulering vil vi arbejde med en operationalisering af EBM
med udgangspunkt i bogen: “Evidence-Based Medicine - How to practice and teach EBM”. Vi
anvender Sackett med det formal at udfolde de tre elementer i EBM, som er rammen for dette
bachelorprojekt. Hvert element i EBM vil blive fortolket med en kritisk paradigmatisk tilgang,
ud fra en udvalgt kilde til det enkelte element, i relation til dette bachelorprojekts problemfor-
mulering. Til at belyse elementet den bedste forskningsevidens anvendes Reidun Norvoll (Nor-
voll), som beskriver og fortolker magtbegrebet i bogen “Sociologi og socialantropologi - mel-
lem mennesker og samfund”. Jordemoderens kliniske ekspertise belyses vha. Bjernlunds ma-
sterprojekt “Det jordemoderfaglige skon”. Endvidere inddrages kandidatspecialet “Ventetiden
i overtiden - En antropologisk undersggelse af kategoriseringens betydningen for kvinder, der
har passeret terminsdatoen” af Sara Vorup Simonsen (Simonsen) mhp. at belyse Sacketts tredje

element omhandlende kvindens veerdier.

Analyserne sammenholdes i diskussionen, som opdeles i tre dele. Vi diskuterer udfordringerne
ved at integrere, forst den bedste forskningsevidens og jordemoderens kliniske ekspertise, der-
naest den bedste forskningsevidens og kvindens veerdier, for til sidst at diskutere udfordringerne
ved integrationen af alle tre elementer i EBM. Igennem diskussionen vil vi Kritisk vurdere jor-
demoderens praksis, mhp. at undersgge, hvordan svangreomsorgen kan organiseres, sa jorde-
moderen kan handle med respekt for den enkelte kvinde samt om muligt minimere forekomsten
af obstetrisk vold. Diskussionen afsluttes med kritik af egen metode, og udmunder i en konklu-

sion pa problemformuleringen, efterfulgt af en perspektivering.
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Falgende figur viser strukturen i vores opgave.

Problemformulering:

Hvordan kan elementerne den bedste forskningsevidens, jorde-
moderens Kkliniske ekspertise og kvindens veerdier i Sacketts defi-
nition af evidensbaseret medicin, integreres i svangreomsorgen,
saledes at jordemoderen kan handle med respekt for kvinden og
minimere forekomsten af obstetrisk vold?

\ 4

David Sacketts definition af evidensbaseret medi-
cin operationaliseres gennem udvalgte kilder

Den bedste forsk- Jordemoderens kli- Kvindens

ningsevidens niske ekspertise veerdier
Reidun Norvoll Gitte Bjernlund Sara Vorup Simonsen
Magt og afmagt Det jordemoderfaglige skan Ventetiden i overtiden

Diskussion del 1:

Hvilke problematikker kan der veere ved at integrere Den bedste forsknings-
evidens og jordemoderens kliniske ekspertise?

Diskussion del 2:

Hvilke problematikker kan der veere ved at integrere Den bedste forsk-
ningsevidens og kvindens verdier?

v
Diskussion del 3:

Hvordan integreres de 3 elementer i Sacketts definition af evidensbaseret medicin?

Konklusion

Figur 1: Struktur over bachelorprojekt .
Perspektivering
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4.2 Redeggrelse og begrundelse for valg af metode

Vi benytter et litteraturreview som vores metodiske tilgang. Vi analyserer og sammenholder
eksisterende materiale til at besvare vores problemformulering. Litteraturreview indebaerer en
systematisk sggning, kritisk vurdering og udveelgelse af relevant litteratur (Glasdam red. 2011,
s. 47-54). Ved at anvende denne metode kan vi pa nuanceret vis belyse vores problemstilling,
hvilket giver os perspektiver, der kan relatere sig til obstetrisk vold, som vi formentligt ikke
havde fundet gennem indsamling af egen empiri. Vi har veeret systematiske og kritiske omkring
udveelgelsen af kilder mhp. at kunne besvare vores problemformulering. Vi er bevidste om, at
den udvalgte litteratur kan veere preeget af forfatternes holdning og tilgang. Ved at analysere
elementerne i EBM med hver deres relevante kilde kan vi skildre forskellige perspektiver og
syn pa problemstillingen. En ulempe ved et litteraturreview kan veere, at de kilder vi bruger,
ikke er skrevet med samme formal som vores projekt (Launsg, Olsen & Rieper 2011, s. 118).
Dette tager vi hgjde for ved at analysere vores kilder ift. problemformuleringen. Igennem vores
valgte metode forventer vi at opna et bredt perspektiv til besvarelse af dette bachelorprojekts

problemformulering.

4.2.1 Videnskabsteoretiske overvejelser
| dette afsnit vil vi redegare for vores videnskabsteoretiske overvejelser. Vi tager udgangspunkt
i metodebogen “Forskning om og med mennesker - Forskningstyper og forskningsmetoder i

samfundsforskning” af Laila Launse, Leif Olsen og Olaf Rieper (Launsg, Olsen & Rieper).

Vi anvender en samfundsvidenskabelig tilgang med afset i det kritiske paradigme. Grundanta-
gelsen i det kritiske paradigme er: “...at den sociale verden og sammenhcengene heri ikke altid
er, som det de umiddelbart giver sig ud for at veere” (Launsg, Olsen & Rieper 2011, s. 63).
Dette ses i svangreomsorgen, som umiddelbart er velfungerende, men som vi, jf. indledningen,
problematiserer pga. risikoen for obstetrisk vold. Det kritiske paradigme stiler mod “at blot-
leegge skjulte sammenhange og afslore illegitim magtudovelse og undertrykkelse” (ibid.), hvil-
ket vi finder foreneligt med vores problematisering af svangreomsorgens struktur. Launsg, Ol-
sen & Rieper beskriver endvidere ngdvendigheden af kritiske teorier og analyser for at kunne
gennemskue og synliggere feenomener i den sociale verden for pa denne made at kunne forsta
og forklare fenomenet og afsege, hvad der gemmer sig under “overfladen” (ibid.). Feenomenet

kan eksemplificeres som obstetrisk vold, et begreb som ikke umiddelbart er synlig i en dansk
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kontekst, men vi antager pa trods af dette, at obstetrisk vold forekommer, jf. indledningen. Igen-
nem det kritiske paradigme og udvalgte kilder, som preesenteres nedenfor, synliggeres den “vir-

kelige verden”.

Til det kritiske paradigme harer den handlingsrettede forskningstype, og her er kvalitetskriteri-
erne “leering og forandring”, hvilket indebeerer bevidstgerelse af de sammenhange aktererne
indgar og handler i (ibid.), hvorved aktarerne skal fa et revideret syn pa sig selv og de processer,
de befinder sig og agerer i (ibid.). Aktgrerne i dette bachelorprojekt er bade jordemgdre og

kvinder.

4.3 Redeggrelse og begrundelse for valg af kilder

| dette afsnit vil vi redegare for, begrunde og forholde os kritisk til vores valg af kilder.

4.3.1 David Sacketts definition af EBM

Vi anvender bogen “Evidence-Based Medicine” fra 2000 skrevet af Sackett et al., hvori EBM
defineres (Sacketts et al. 2000, s. 1). Bogen er af &ldre dato og forfatterne er fra universiteter,
forskningscentre og hospitaler i Canada, USA og UK, og dermed er bogen ikke rettet mod en
dansk kontekst. Alligevel finder vi Sacketts definition af EBM anvendelig, da lektorer fra jor-
demoderuddannelsen pa Metropol har praesenteret os for Sackett, og selv anvender hans teori i

deres undervisning, hvilket bekrefter teoriens aktualitet.

Sackett er leegeuddannet, professor i klinisk epidemiologi og biostatistik og anerkendt pioner
inden for EBM (Watts 2015). Vi ser bade fordele og ulemper i form af Sacketts profession. Pa
den ene side bgr Sackett som akter i organisationen have haft viden om integration af forsk-
ningsevidens i praksis. Modsat kan Sackett ogsa vere farvet af sin position som laege, hvilket

kan pavirke hans holdninger og tilgang til den evidensbaserede praksis.

“Evidence-Based Medicine” er en metodebog omhandlende udvalgelse og implementering af
videnskabelige undersggelser i praksis (ibid. s. 3-4). Store dele af bogen er ikke relevant for
vores problemformulering, hvorfor vi anvender en begraenset del af bogen. Nar vi i dette ba-
chelorprojekt refererer til bogen “Evidence-Based Medicine”, vaelger vi, pa trods af respekt for

medforfatterne, kun at referere til Sackett for overskuelighedens og lesevenlighedens skyld.
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4.3.2 Reidum Norvolls fortolkning af magt

Reidun Norvoll (Norvoll) er forfatter bag kapitlet "Magt og afmagt” i bogen “Sociologi og
socialantropologi”’, som anvendes som teoretisk afsat til analysen af det element i EBM, der
omhandler den bedste forskningsevidens. Forskningsevidensen kommer i svangreomsorgen til
udtryk i procedurer, og udger en del af det vidensgrundlag, vi baserer vores praksis pa. Magt-
begrebet bliver da relevant som analytisk udgangspunkt, idet viden if. teorien ferer til magt.
Norvoll er sygeplejerske samt Dr. Polit. og Cand. Sociol. (Cristin 2016), og har dermed bade
kendskab til sundhedsfaglig praksis og viden om bredere samfundsmaessige forhold. Norvolls
forskning har bl.a. omhandlet tvang og brugerinddragelse (Gyldendal Norsk Forlag).

Vi er opmarksomme pa, at bogen er sekundeerlitteratur, og Norvoll inddrager flere teoretikere
heriblandt filosof og idehistoriker Michel Foucault (Norvoll 2009, s. 69) og sociolog Erving
Goffman (ibid. s. 77), som har hver deres fokus, hvilket giver os et bredere teoretisk afsat for
vores analyse, end hvis vi havde taget udgangspunkt i primerlitteratur. Bogen tager med sin
samfundsvidenskabelige, sociologiske og socialantropologiske tilgang udgangspunkt i pro-
blemstillinger og begreber, herunder magt, og ger dette anvendeligt for social- og sundhedsvi-
denskabelige videregaende uddannelser, herunder jordemoderuddannelsen. Magtbegrebet bli-

ver saledes praksisnart og anvendeligt ift. dette bachelorprojekt.

4.3.3 Gitte Bjgrnlund - Det jordemoderfaglige skan

Masterprojektet: “Det jordemoderfaglige skon™ fra 2014 af Bjernlund har til formal at under-
sgge, hvorledes evidenshaseret praksisudgvelse pavirker jordemoderstuderendes muligheder
for at leere at anlegge selvsteendige jordemoderfaglige sken i deres Kliniske del af jordemoder-
uddannelsen. Vi er bevidste om, at Bjgrnlund har et andet fokus i hendes Masterprojekt, end vi
har i vores bachelorprojekt. Bjgrnlund traekker pa Robbie E. Davis-Floyd, som er amerikansk
antropolog, og anvendes af Bjernlund i en jordemoderfaglig kontekst, som vi finder relevant til

at belyse jordemoderens kliniske ekspertise.

Der er tale om et dansk humanvidenskabeligt studie, Bjgrnlund argumenterer dog for, at det er
praeget af en samfundsvidenskabelig tilgang, da jordemoderprofessionen ogsa studeres ift. sam-
fundet og hospitalsorganisationen (Bjgrnlund 2014, s. 11), hvilket gar det relevant for dette

bachelorprojekts problemstilling.
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Definitionen af det jordemoderfaglige skan, Bjgrnlund anvender i sit masterprojekt, finder vi
sammenlignelig med Sacketts forstaelse af den kliniske ekspertise, hvorfor Bjernlund inddrages
I dette bachelorprojekt.

Bjernlund er uddannet jordemoder og har 25 ars praksiserfaring. Hun fremhaever selv, at hun
dermed er indlejret i genstandsfeltet og har erfaring med udferelse af det jordemoderfaglige
skan, hvilket hun ser som en fordel. Modsat er Bjgrnlund ogsa velvidende om ulempen ved sin
profession ifm. sit studie, da hun fremhaver, at det kan have betydning for, hvor klart hun kan
se genstandsfeltet (ibid. s. 12).

4.3.4 Sara V. Simonsen — Ventetiden i overtiden

Kandidatspecialet “Ventetiden 1 overtiden” af Simonsen er et dansk antropologisk studie, som
gennem en kombination af observationsstudier og semistrukturerede interviews, undersgger
kvindernes oplevelse af behandlingen ved overtid i graviditeten. Simonsens studie har et andet
fokus end dette bachelorprojekt; Simonsens analyse er dog underbygget af direkte citater fra
kvinderne, hvilket ger specialet gennemskueligt og herved anvendeligt i dette bachelorprojekt,
som relaterer sig til kvindernes oplevelse af inddragelse i svangreomsorgen. Specialet har en
hermeneutisk tilgang, hvilket er forskelligt fra vores kritisk paradigmatiske tilgang. Vi mener
dog, at kilden har sin relevans alligevel, da den giver empiriske eksempler pa obstetrisk vold i

form af kvindernes oplevelse af bl.a. pacificering.

Simonsen er bevidst om risikoen for at inddrage egne falelser og oplevelser i projektet, da hun
selv har fadt efter igangseettelse. Hun er antropolog og kan med denne baggrund have en anden
tilgang og se andre problemstillinger i svangreomsorgen end jordemoderen, og kan dermed
veere medvirkende til at belyse andre sider af svangreomsorgen. Undersggelsen er foretaget og
godkendt 12014 og Jordemoderforeningen har 1 “Tidsskrift for Jordemedre” udgivet en artikel
omhandlende undersggelsen i 2015. Dette bekrefter, at kandidatspecialet er aktuelt ift. de gra-

vide kvinder i nutidens Danmark.

Vi er opmarksomme pé, at undersogelsen tager udgangspunkt i ét bestemt sygehus’ praksis,
men vi mener til trods for dette, at resultaterne kan generaliseres til resten af landet, idet alle

danske fgdeafdelinger rutinemaessigt arbejder med igangseettelse pga. overtid.
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4.3.5 Lovgivning og procedurer

Med dette afsnit gnsker vi kort at introducere lovgivningens hierarki og procedurernes placering
I svangreomsorgen. Denne introduktion skyldes, at der gennem redeggarelse og analyse inddra-
ges dele af sundhedsloven og autorisationsloven, da lovene danner grundlaget for vores praksis.
Endvidere understreger Sundhedsministeriet, at Sundhedsstyrelsen (SST) for landets sygehuse
skal pointere ngdvendigheden af procedurer med den hensigt at styrke patientsikkerheden (VEJ
9001 af 20/11/2000).

Lovene er udstedt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, med SST som administrerende
myndighed. Sundhedslovens baggrund er bl.a., at behandling skal veere af hgj kvalitet, samt at
patienterne skal have valgfrined (LBK nr. 1202 af 14/11/2014). Autorisationsloven omhandler
bl.a. jordemgdres virke og autorisationsbestemmelser og beskriver, at vi har pligt til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed (LBK nr. 877 af 04/08/2011).

Ser man den danske lovgivning som et hierarki, ligger lovene gverst. Bekendtgarelser er &n-
dringer eller uddybninger til en allerede eksisterende lov. Lovbekendtgarelser er en sammen-
skrivning af en oprindelig lov og de dertil hgrende bekendtgarelser. Cirkuleere er kun bindende
for underordnede myndigheder, da de er tilkendegivelser fra én administrativ myndighed til en
anden. Laengere nede i lovhierarkiet fglger vejledninger, som er af orienterende art og fortolk-
ninger af en lov, som man ikke kan straffes direkte pa baggrund af. En vejledning er dog altid
knyttet til en lov eller en lovbekendtgerelse, som man kan straffes efter (Evald 2005, s. 21-30).
Dette underbygges af autorisationslovens § 91, hvor det beskrives, at bgdestraffe kan udmales
ved overtraedelse af forskrifter, som er udarbejdet pa baggrund af autorisationsloven (LBK nr.
877 af 04/08/2011). Procedurer ikke er lov, men SST fremhaver dog, at procedurerne har en
retsvirkning, herunder henvises der til, at sundhedsprofessionelle altid bgr udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed jf. autorisationslovens § 17. En afvigelse fra en procedure vil ikke ngdven-
digvis vaere manglende omhu og samvittighedsfuldhed. Hvis afvigelsen sker pa baggrund af en
vurdering i den konkrete situation, sa kan afvigelsen netop tolkes som omhu og samvittigheds-
fuldhed (VEJ 9001 af 20/11/2000).
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4.4 Litteratursggning

| dette afsnit vil vi redeggre for og begrunde vores litteratursggning og -udveelgelse.

4.4.1 Sggning i databaser
For beskrivelse af vores sggning i databaser, se bilag 1: DOSIS-guide. For eksemplarisk sgge-
historie, se bilag 2: Sggehistorie fra segning i CINAHL Complete.

4.4.2 Pensumlitteratur

Foruden sggning i databaser har vi ifm. vores indkredsning af bachelorprojektets problemstil-
ling valgt at gennemga vores modulplaner fra den teoretiske del af uddannelsen for at fa inspi-
ration til teorier og teoretikere. Herigennem fik vi inspiration til anvendelse af magtbegrebet,
men fandt ikke teori fra lektionerne svarende vores problemstilling og foretog i stedet en bevidst
tilfeeldig segning, som er beskrevet nedenfor.

4.4.3 Bevidst tilfeeldig segning

Bevidst tilfeldig segning (Glasdam red. 2011, s. 37) har veeret anvendelig i litteratursggnings-
processen ifm. dette bachelorprojekt, da obstetrisk vold er et relativt nyt begreb set i en skandi-
navisk kontekst. Vi har derfor haft stor gavn af at kontakte personer, der beskeftiger sig med
emnet, og Vi har herigennem fa kendskab til projekter, undervisningsmateriale mv., som rela-

terer sig til obstetrisk vold i en dansk kontekst.

4.4.3.1 Inspiration til Sacketts EBM

For at opna sparring ift. begrebet overmedikalisering og ‘menneskerettigheder indenfor fod-
selsomradet’ kontaktede vi en jordemoder og lektor pd jordemoderuddannelsen pd Metropol,
som har beskaftiget sig med netop disse emner. Pa baggrund af denne kontakt stiftede vi be-
kendtskab med Sackett, som vi har fundet anvendelig til besvarelse af vores problemformule-

ring. Vha. bibliotekssegninger fandt vi frem til bogen: “Evidence-Based Medicine”.

4.4.3.2 Inspiration til Norvolls kapitel om magt og afmagt
Pa baggrund af sggning i vores pensumlitteratur, fortsatte vi vores sggning i relation til magt-
begrebet og fandt inspiration fra vores egne undervisere. Herved fandt vi frem til bogen “Soci-

ologi og socialantropologi”, som behandler magtbegrebet.
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4.4.3.3 Inspirations til Bjgrnlunds masterprojekt

Under et klinikmgde i praktikken havde gruppemedlemmer stiftet bekendtskab med Bjgrnlund,
uddannelsesansvarlig jordemoder i Viborg, som pa madet holdt opleeg om sit masterprojekt. Vi
fandt Bjegrnlund aktuel og anvendelig ift. klinisk ekspertise og jordemoderfagligt sken modsat

sggeresultaterne fra databaserne og gennemgangen af pensumlitteraturen.

4.4.3.4 Inspiration til Simonsens kandidatspeciale

De artikler, som vi fandt gennem litteratursggningen i databaserne, gav ikke en kilde der spe-
cifikt var rettet mod kvindernes oplevelse af procedurer i en jordemoderfaglig kontekst, der var
sammenlignelig med danske forhold. Via en medstuderende stiftede vi bekendtskab med Si-
monsens antropologiske kandidatspeciale, som netop har kvindernes oplevelse af svangreom-

sorgen som fokus.
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5. Redeggrelse og analyse

| det folgende vil vi redegare og analysere hver udvalgt kilde med udgangspunkt i vores pro-

blemformulering.

5.1 Redeggrelse og anvendelse af EBM ifglge Sackett

| dette afsnit vil EBM blive operationaliseret, sa det bliver relevant for jordemoderprofessionen
og dermed ogsa dette bachelorprojekt. Vi argumenterer for, at vi kan overfagre begrebet EBM
til jordemoderprofessionen, da Sackett selv pointerer, at bogen “Evidence-Based Medicine” er
skrevet til praktiserende leeger, men at EBM er overfgrbart til andre sundhedsprofessioner
(Sackett et al. 2000, s. V). De tre elementer i EBM redeggres for, og det vil fremga, hvordan vi

anvender hvert enkelt element i resten af bachelorprojektet.

5.1.1 Sacketts definition af EBM

If. Sackett er EBM i praksis en integration af tre elementer, bestaende af den bedste forsknings-
evidens, klinisk ekspertise og patientens verdier (ibid. s. 1). Hvert element i definitionen af
EBM uddyber Sackett yderligere:

5.1.1.1 Den bedste forskningsevidens

Den bedste forskningsevidens inkluderer if. Sackett relevant forskning fra de grundleeggende
videnskaber inden for medicinen, men ogsa patientcentreret forskning, preecise diagnostiske
test herunder kliniske undersggelser, prognoser og effekten og sikkerheden af terapeutiske, re-
habiliterende og forebyggende behandlinger. Samtidig omhandler den bedste forskningsevidens
ny evidens fra klinisk forskning. Den nye evidens kan veaere med til at afkreefte tidligere an-
vendte og accepterede diagnostiske test og behandlinger og dermed erstatte dem med tests og

behandlinger, som er sikrere, mere preecis og langt mere effektive end far (ibid.).

Den bedste forskningsevidens vil i jordemoderens praksis typisk komme til udtryk i de proce-
durer, der danner rammen om den kliniske praksis. | analysen af dette element af EBM, refere-

res derfor bade til den bedste forskningsevidens i sig selv og til procedurerne.
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5.1.1.2 Klinisk ekspertise

Nar Sackett fremstiller klinisk ekspertise, menes der Kklinikerens evne til at anvende kliniske
feerdigheder og erfaringer for pa denne made hurtigt at kunne identificere den specifikke pati-
ents helbred og diagnose, samt patientens individuelle fordele og ulemper ved en intervention,
med udgangspunkt i personlige vaerdier og forventninger hos patienten (ibid.). Da bade Sacketts
definition af klinisk ekspertise og Bjgrnlunds beskrivelse af det jordemoderfaglige sken rummer
hensyntagen til den individuelle kvindes veerdier (Bjgrnlund 2014, s. 27-28) i beslutningen om,
hvad der er den bedste behandling i den specifikke situation, finder vi det relevant at anvende
det jordemoderfaglige skan i operationaliseringen af EBM, specifikt ift. elementet jordemode-
rens kliniske ekspertise. Klinikerens ekspertise vil fremadrettet i dette bachelorprojekt blive be-
nevnt som jordemoderens kliniske ekspertise, dog kontekstafhaengigt ogsa som det jordemo-
derfaglige sken pa baggrund af Bjernlunds anvendelse af begrebet.

5.1.1.3 Patientens veerdier

Patientens veerdier omhandler patientens individuelle preeferencer, bekymringer og forventnin-
ger. Patientens veerdier bar if. Sackett integreres i de kliniske beslutninger (Sackett et al. 2000,
s. 1). Vianvender Simonsens kandidatspeciale til at analysere patientens veerdier, som fremover
benavnes kvindens vardier, da det er de gravide, fadende og barslende kvinder, jordemoderen

beskeeftiger sig med.

5.1.2 Quality of life

Nar disse tre elementer alle inddrages og integreres i praksis vil klinikeren og patienten if.
Sackett danne en diagnostisk og terapeutisk alliance, hvilket vil medfare et optimeret klinisk
outcome samt quality of life (ibid.). Den diagnostiske og terapeutiske alliance anses som vee-
rende et optimalt samarbejde mellem jordemoderen og kvinden og vil i dette bachelorprojekt
blive beskrevet som et optimalt samarbejde mellem disse parter. | dette bachelorprojekt har vi
valgt at fokusere pa quality of life, og dermed ikke beskeftige os med klinisk outcome. Dette
valg er foretaget pa den baggrund, at obstetrisk vold medfgrer et mindsket quality of life, hvorfor
fokus i denne opgave vil veere pa at gge quality of life mhp. at minimere obstetrisk vold, jf.

problemformuleringen.
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5.1.3 Begraensninger og udfordringer ved EBM
Med dette afsnit vil vi fremhave begraensninger og udfordringer ved EBM, if. Sackett.

En af begraensninger ved EBM, er manglende entydig videnskabelig evidens (Sackett et al.
2000, s. 7). En anden begreensning er det faktum, at evidens er under hastig udvikling, og at den
bedste forskningsevidens sidste ar ikke ngdvendigvis vil veere den samme i ar (ibid. s. 29). Des-
uden er det if. Sackett en udfordring at overfgre evidensen til plejen af den individuelle patient
(ibid. s. 7). Endvidere fremhaver Sackett en udfordring i at inkorporere den kvalitative forsk-
ning i EBM i praksis (ibid. s. 21).

5.2 Redegarelse og analyse af den bedste forskningsevidens med udgangs-
punkt i ”"Magt og afmagt”

| det falgende vil vi se pa den del af EBM, der beskrives som den bedste forskningsevidens. Jf.
redegerelsen af Sackett, kommer den bedste forskningsevidens serligt til udtryk igennem de
procedurer, jordemoderen i vid udstreekning baserer vores praksis pa. Derfor vil genstandsfeltet
for dette analyseafsnit, foruden den “rene” forskningsevidens, vere procedurerne indenfor
svangreomsorgen, der fortzller, hvordan vi skal tilretteleegge og udfere vores praksis. Som ana-
lyseredskab til at undersgge betydningen af den bedste forskningsevidens og procedurer i vores

svangreomsorg anvendes teorier om magt og afmagt, fortolket af Reidun Norvoll.

Vi finder det relevant at holde kapitlet om magt op imod den del af Sacketts evidensbegreb, der
omhandler den bedste forskningsevidens, idet Michel Foucault peger pa en tydelig sammen-
haeng mellem magt og viden, som vi vil redegare naermere for i det nedenstaende. | denne kon-
tekst forstar vi viden som den viden, der afspejles i vores procedurer, i form af den bedste forsk-
ningsevidens. Dette analyseafsnit vil bergre magtens konsekvenser for kvinderne. Perspekti-
verne, der vedrgrer kvindernes oplevelser i mgdet med procedurerne, udfoldes dog faerst i op-

gavens afsnit 5.4.
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5.2.1 Introduktion til magt

Med henvisning til den anerkendte sociolog Max Weber definerer Norvoll magt som “et eller
flere menneskers mulighed for at satte deres vilje igennem i det sociale samkvem, ogsa selvom
andre deltagere i det kollektive liv skulle gore modstand” (Norvoll 2009, s. 68). Saledes frem-
heaeves det, at magt eksisterer i situationer, hvor personer eller grupper har modstridende inte-
resser (ibid.). Indenfor svangreomsorgen kan der vere tale om en modstridende interesse mel-
lem en procedure pa baggrund af den bedste forskningsevidens og et specifikt gnske fra en

individuel kvinde.

If. Norvoll er det relevant at diskutere magt inden for sundhedsveesenet, idet undersggelser har
vist, at brugere af sundhedsvasenet har falt sig kreenkede og umyndiggjorte. Brugerne har bl.a.
folt sig kreenkede, nar de har folt sig “ignorerede, affejede og bagatelliserede af personalet”
(ibid. s. 72). Norvoll refererer til undersggelser af patienters utilfredshed med hospitalsophold,
som viser, at utilfredsheden ofte bunder i oplevelser af manglende individuel og medmenne-
skelig omsorg samt umyndiggerende behandling. Norvoll henviser i denne forbindelse til Goff-
man, som med afset i begrebet institutionalisering, anvender termerne depersonalisering og
dehumanisering til at beskrive konsekvenserne af den umyndigggrende og umenneskelige be-
handling (ibid. s. 80). Jf. definitionen af obstetrisk vold: “the appropriation of the body and
reproductive processes of women by health personnel, which is expressed as dehumnanized
treatment... ” (D’Gregorio 2010, s. 201) er der en klar sammenhang mellem Goffmans institu-

tionaliseringsbegreb og obstetrisk vold.

Norvoll beskriver med henvisning til Goffman, at depersonaliseringsprocessen startes allerede
ved indlaeggelsen, hvor patienten omformes fra at veere et aktivt subjekt til at veere et passivt
objekt. Inden for institutionen mgdes den indlagte med forventninger om fgjelighed og lydighed
ift. personalets gnsker (ibid. s. 78). Personalets, jordemoderens, gnsker til kvinden vil oftest
vaere bundet op pa bedste forskningsevidens som udtrykt i procedurerne. Med udgangspunkt i
Goffman kan man altsa argumentere for, at vi ved at lade procedurerne vare styrende for vores

praksis, kan medfere pacificering og objektivisering kvinden.

Forud for den videre analyse af magtbegrebet, finder vi det relevant at understrege, at magt if.
Norvoll kan forstds som “et alment kendetegn ved det sociale liv og som et feenomen, der kan
have bdde positive og negative konsekvenser” (ibid. s. 69). Magt kan saledes veere en ressource
til at opna det, man gerne vil, men kan ogsa manifestere sig som undertrykkelse og krenkelse

af andre mennesker (ibid.). Magten i den bedste forskningsevidens og i praksis procedurerne,
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der bygger herpa, er altsa gavnlige og kan medfare positive konsekvenser. Dette understattes
endvidere af Sundhedsministeriet, der har palagt SST at pointere ngdvendigheden af procedurer
overfor landets sygehuse, med den hensigt at styrke patientsikkerheden (VEJ nr. 9001 af
20/11/2000). Jf. dette bachelorprojekts indledning er procedurerne en integreret del af vores
praksis i dag. If. Norvoll kommer magtanvendelse til syne i maden, handlinger udfares pa (Nor-
voll 2009, s. 72). Dermed synes det mere relevant at diskutere anvendelsen af den bedste forsk-

ningsevidensen end eksistensen af samme.

5.2.2 Viden er magt

Norvoll tager afsat i Foucault, der papeger en klar sammenhang mellem magt og viden, idet
de er hinandens forudsetninger. Magt producerer viden og der vil tilsvarende altid veere en
vidensbase, som understatter et givent magtforhold (ibid. s. 90). Magt baseres pa sprog og vir-
kelighedsopfattelse, og netop af denne grund er viden en vigtig del af den magtform, Norvoll
kalder symbolsk magt. Symbolsk magt handler bl.a. om magten til at definere, hvad der anses
for at veere rigtigt og forkert i en bestemt kontekst eller i samfundet generelt (ibid. s. 87). Den
bedste forskningsevidens udtrykker i vid udstrakning en opfattelse af, hvad der er “rigtig” og

“forkert” praksis inden for svangreomsorgen.

If. Norvoll anleegger Foucault et konstruktivistisk syn pa viden, idet han ikke mener, at “viden-
skabelig kundskab kan anses for et almengyldigt feenomen” (ibid. s. 91). Med dette udgangs-
punkt kan man mene, at der ikke findes objektive sandheder om sundhed og sygdom, og dermed
heller ikke objektive sandheder om bedste praksis i svangreomsorgen. Dermed kan man med
udgangspunkt i den konstruktivistiske tankegang anfeegte den veerdi, der tilleegges den bedste
forskningsevidens i svangreomsorgens praksis i dag. Dette harmonerer med Sacketts under-
stregning af, at den bedste forskningsevidens i ar, ikke ngdvendigvis er den bedste forsknings-
evidens naste ar, jf. redegarelsen af Sackett. Idet der hele tiden kommer ny forskning, a&ndres
vidensgrundlaget og forstaelsen af bedste praksis. I “Vejledning om jordemedres virksomheds-
omrade, journalferingspligt, indberetningspligt mv.” uddybes jordemoderens pligt til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. I denne uddybning fremgar det, at “jordemoderen har pligt til
at holde sin uddannelse ved lige, falge udviklingen indenfor jordemoderfaget og gare sig for-
trolig med ny viden af betydning for erhvervsudovelsen” (VEJ nr. 151 af 15/08/2001), lovgiv-

ningen bekrafter her, at den bedste forskningsevidens ikke er konstant.
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If. Norvoll opstar der dét, der kaldes modelmagt, nar en person eller en gruppe af personer, far
godtaget sin virkelighedsmodel som “den sande”. Denne gruppe vil da have (model)magten til
at opstille preemisserne for den situation, der udspiller sig (ibid. s. 88). | dag foregar fadslerne
i vid udstreekning pa sygehusene, hvortil der falger nogle muligheder af medicinsk karakter.
Som redegjort for i bachelorprojektets indledning, sker der i dag mange indgreb i den ukompli-
cerede fadsel, jf. citatet af Bondo og Hansen. Med baggrund i dette, kan man argumentere for,
at en medicinsk tilgang til fadselsomradet er dominerende - man kan tale om, at der hersker en
“leegevidenskabelig” modelmagt 1 svangreomsorgen. Dette ser vi 1 hgj grad afspejlet 1 den

veerdi, der tilleegges den bedste forskningsevidens i svangreomsorgens praksis.

Norvoll skriver: “modelmagt styrkes hvis den samme person eller gruppe besidder information,
som de andre ikke har adgang til” (ibid. s. 88). Professioner har en serlig ekspertviden og
“vidensmonopol”, der medferer, at professionerne har stor magt “nar det geelder forvaltning af
normer og vardier i samfundet, og nar det geelder om at bestemme, hvad der skal anses for
normalt og unormalt, sundt eller usundt, rigtigt eller forkert” (Turner 1987, Norvoll 2009, s.
90). Jordemadre besidder en serlig viden om graviditet og fadsel, pa baggrund af uddannelse,
erfaringer og ikke mindst den bedste forskningsevidens. If. Norvoll danner denne viden altsa
grundlaget for en styrket magt til jordemadrene; Norvoll betegner dette som professionens

magt. Konsekvenserne heraf for kvinden udfoldes i det fglgende afsnit.

5.2.2.1 Sprogets magt

Magt er baseret pa sprog og kommunikation mellem mennesker, idet sproget har magt over
tankerne og dermed ogsa vores handlinger pa baggrund af vores teenkning (Norvoll 2009, s.
87). Norvoll mener, at sproget ikke er neutralt, men et resultat af den virkelighedsopfattelse og
de veerdier, man har, og at sproget i sig selv kan forme virkeligheden (ibid. s. 87). Dermed er
jordemgdre med til at forme virkeligheden pa fedselsomradet igennem den diskurs, der anven-
des. Procedurerne afspejler en forstaelse af, hvornar noget er “normalt” og “unormalt”. Da jor-
demoderen tager udgangspunkt i procedurerne, bliver det forstaelsen, der afspejles heri, der
viderekommunikeres til kvinderne. Gennem sproget kan jordemoderen pavirke den virkelighed,
den gravide/fadende star i, hvilket kan have store konsekvenser for det valg, kvinden treffer
vedr. egen behandling. Jordemoderens informationsgivning tager i praksis ofte afsat i den bed-

ste forskningsevidens udtrykt i fgdestedets procedurer, som dermed kan vere steerkt bestem-
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mende for de valg, kvinden treeffer vedr. egen behandling. | svangreomsorgens procedure-ba-
serede indretning er saledes indlejret et asymmetrisk magtforhold, der i udgangspunktet tilgo-
deser svangreomsorgens interesser, evt. pa bekostning af kvinden, safremt hendes interesser
afviger herfra.

For at forsta, hvorfor det kan veere sveert for kvinden at holde fast i egne preeferencer i madet
med den bedste forskningsevidens, er det ngdvendigt at kende til begrebet afmagt. Afmagt er
modstykket til magt og beskrives af Norvoll bl.a. som det at veere i en situation, hvor man ikke
har mulighed for at modseette sig andres vilje (ibid. s. 80-81). De fadende kvinder har juridisk
mulighed for at modseette sig jordemoderens anbefalinger, idet de lovmaessigt er sikret auto-
nomi via sundhedslovens 88 15-16 om Informeret samtykke (LBK nr. 1202 af 14/11/2014).
Afmagten forsterkes dog if. Norvoll, nar man er i en afhaengighedssituation, hvor man er af-
hangig af ”den magtiges” hjelp (Norvoll 2009, s. 81), hvilket netop kan sa tvivl om kvindens
reelle mulighed for at ga imod den bedste forskningsevidens, safremt hun har et gnske herom.

5.2.3 Medikalisering

Norvoll beskriver med henvisning til Foucault, at den medicinske profession har “vundet her-
redgmme over andre former for forstdelse af sygdom og sundhed” (ibid. s. 90). Tendensen
beskrives if. Norvoll som medikalisering (ibid.). Norvolls udlegning af den medicinske domi-
nans stemmer overens med vores oplevelse af praksis, hvor leegevidenskaben har stor magt ogsa

indenfor svangreomsorgen, hvor forskningsevidensen tilleegges stor veerdi (ibid.).

Medikaliseringen af fadselsomradet kommer til udtryk i det forhold, at de fleste kliniske situa-
tioner er beskrevet i procedurer med handlingsanvisninger pa baggrund af den tilgeengelige
forskningsevidens. Saledes er den oplagte lgsning pa et konkret klinisk problem umiddelbart at
tiekke procedurerne for “den bedste losning” af det konkrete problem. Den bedste forsknings-
evidens kan med baggrund i ovenstaende siges at have en stor plads i vores daglige praksis.
Norvoll angiver, at der er delte meninger om medikaliseringens betydning, men fremferer det
synspunkt, at medikalisering ferer til overmedicinering og overbehandling, netop fordi til-
stande, der tidligere betragtedes som normaltilstande “bliver sygdomme” (ibid.). Overmedi-
cinering og overbehandling kan sidestilles med obstetrisk vold, jf. definitionen heraf, som in-
deholder “...abuse of medication, and to convert the natural processes into pathological

ones....negatively impacting the quality of life of women ”(D’Gregorio 2010, s. 201). Med dette
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udgangspunkt kan man argumentere for, at den bedste forskningsevidens og den legevidenska-
belige tilgang fylder uhensigtsmaessigt meget i svangreomsorgen, og at medikaliseringen kan
teenkes at have medfert overmedikalisering.

5.2.4 Magtens mellemmaend

Umiddelbart kan det lyde som om, der leegges meget skyld over pa jordemoderen. | den forbin-
delse er det relevant at papege, at afmagt if. Norvoll ikke kun omhandler “patienterne, men
ogsa personalets muligheder for at realisere egne faglige og personlige interesser i arbejdet”
(Norvoll 2009, s. 83). Foucault beskriver, at personalet er magtens mellemmand, hvor perso-
nalet, samtidig med at de udgver magt, selv er underlagt magtstrukturerne (ibid.). Den enkeltes
magt vil ofte veere knyttet til de roller, man besidder i et socialt system (Norvoll 2009, s. 75). |
vores kontekst kan vi altsa tale om, at jordemoderens magt baserer sig pa hendes rolle som
jordemoder og ikke pa hendes egen person, jf. farnevnte om professionens magt. Den struktu-
relle magt udformes if. Norvoll bl.a. gennem den made, institutionen er organiseret pa (ibid. s.
75). Til svangreomsorgens organisering hgrer, foruden de bredere fysiske rammer, ogsa ram-
merne for jordemoderens praksis. Denne er som navnt i hgj grad bundet op pa den bedste
forskningsevidens og dermed procedurer, som i vid udstraekning dikterer, hvordan jordemode-

ren skal handle.

| svangreomsorgen har jordemoderen altsd magt pa baggrund af den jordemoderfaglige rolle og
udever magt med udgangspunkt i procedurer, der i veerste fald kan medfgre en dehumanisering
og pacificering af kvinderne, jf. Goffmans institutionaliseringsbegreb. Samtidig er jordemode-
ren udsat for magt, fordi hun i vid udstraekning er underlagt at falge de procedurer, der er ud-
stukket. | teorien har jordemgdre mulighed for at afvige procedurer. | praksis kan dette dog
vaere sveert, idet systemet if. Norvoll, kan leegge for stort pres pa den enkelte [jordemoder] ift.
gennemfarelse af institutionens rutiner til trods for at dette evt. kan bryde med faglige og etiske
standarder (ibid. s. 76). Dertil kommer, at jordemoderen, til trods for, at procedurer ikke er lov,
kan udsattes for sanktioner, hvis hun afviger fra en procedure og der pa den baggrund sker et
darligt udkomme. Der kan potentielt stilles spgrgsmal ved, om jordemoderen dermed har udvist
manglende omhu og samvittighedsfuldhed, i modstrid med autorisationslovens § 17 (LBK nr.
877 af 04/08/2011). Det skal dog naevnes, at det omvendt ogsa kan veere udtryk for omhu og
samvittighedsfuldhed, hvis jordemoderen afviger fra en procedure, safremt det sker pa bag-
grund af en vurdering i den konkrete situation (VEJ nr. 9001 af 20/11/2000). Jordemoderens
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mulighed for at foretage en sadan vurdering og afvige fra proceduren kompliceres dog af mag-

ten i den bedste forskningsevidens.

5.2.5 Opsummering

Opsummerende kan det siges, at der er sket en medikalisering af svangreomsorgen pa baggrund
af en herskende leegevidenskabelig modelmagt, der betyder at den bedste forskningsevidens
tillegges stor veerdi 1 svangreomsorgen. Jordemoderprofessionen har magt pa grund af et “vi-
densmonopol”, der bl.a. bygger pa den bedste forskningsevidens. Magten er ikke entydig nega-
tiv eller positiv, og udaves konkret igennem sproget, der er med til at definere virkelighedsop-
fattelsen. Jordemoderen har i kraft af sin professionelle rolle mulighed for at pavirke det valg,
kvinden treeffer vedr. egen behandling; potentielle negative konsekvenser af denne magt kan
veere en dehumanisering og pacificering af kvinden. Jordemoderen er magtens mellemmand,
da hun pga. svangreomsorgens organisering med procedurer udgver magt over for kvinden,

samtidig med at hun selv er underlagt magtstrukturerne.

5.3 Redeggrelse og analyse af jordemoderens kliniske ekspertise med ud-

gangspunkt i ”Det jordemoderfaglige sken”

Til at belyse elementet jordemoderens kliniske ekspertise anvender vi Bjernlunds Masterpro-
jekt: “Det jordemoderfaglige sken”, da vi vil undersege, hvordan svangreomsorgens struktur
har indflydelse pa, jordemoderens mulighed for at anleegge jordemoderfaglig sken. Med jorde-
moderens Kkliniske ekspertise menes if. klinikerens evne til at anvende kliniske ferdigheder og
erfaringer for at kunne identificere den specifikke patients helbred og diagnose, samt patientens
individuelle fordele og ulemper ved en intervention med udgangspunkt i personlige verdier og

forventninger hos patienten (Sackett et al. 2000, s. 1).

5.3.1 Jordemoderfagets udvikling

Centerordningens indfarsel i 1974 medfarte, at jordemadrene gik fra et liberalt og selvstendigt

erhverv uden for hospitalsregi til offentlige ansattelser, og jordemoderfaget blev dermed pavir-

ket af en videnskabelig og teknologisk udvikling samt et krav om evidensbasering af jordemo-

derfaget (Bjegrnlund 2014, s. 6). Centerordningens indfgrsel kan dermed ses som det fgrste spa-

destik til medikalisering af fadslerne, fordi jordemoderfaget har gennemgaet en udvikling fra
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at veere erfaringsbaseret til nu at streebe efter evidensbaseret viden. De fastlagte rammer for
jordemeadres praksisudgvelse bidrager til et dilemma mellem jordemoderprofessionens bestree-
belse pa en individuel behandling med udgangspunkt i det jordemoderfaglige skan og den nu-
vaerende bestraebelse pa standardiseret behandling i form af procedurer. Dette mener Bjgrnlund
er i strid med jordemgdrenes mulighed for at udeve det jordemoderfaglige sken (Bjgrnlund
2014, s. 8-9). Problematikken bestar i, at jordemadrenes evne til at vurdere et jordemoderfagligt
skan pa baggrund af faglig viden samt tidligere erfaringer trues af indfgrslen af procedurerne.
Derfor vil vi gennem Sackett og Bjgrnlund se nermere pa, hvordan jordemoderens kliniske
ekspertise kan inddrages i svangreomsorgen mhp. at optimere kvindens quality of life.

5.3.2 Det jordemoderfaglige skan

| sit masterprojekt udleder Bjgrnlund, at centrale karakteristika ved det jordemoderfaglige skan
er, at jordemgdre skal kunne foretage en faglig vurdering mellem komplicerede og ukomplice-
rede forhold samt, at jordemgadrene er underlagt at medinddrage kvinderne og deres verdier og
desuden bestrabe sig pa at understatte den spontant forlabende og ukomplicerede fadsel. Der-
for ma jordemoderen i praksis inddrage situationsspecifik viden for at skenne, hvad der er bedst
for kvinden og samtidig sk@nne hvilke handlinger, der bedst understgtter den spontant forlg-
bende og ukomplicerede fedsel (ibid. s. 27-28). Her stemmer det jordemoderfaglige skan
overens med Sacketts definition af jordemoderens kliniske ekspertise, da der i begge tilfeelde er
tale om evnen til at anvende kliniske feerdigheder og erfaringer med udgangspunkt i kvindens
personlige vardier. At yde en differentieret omsorg kan dog vare en udfordring, nar svangre-
omsorgen har fastlagte rammer i form af procedurer baseret pa evidensbaseret viden, der for-
teeller, hvilke handlinger, der skal udfares i de specifikke situationer, hvilket bekraftes i Bjorn-
lunds masterprojekt, hvor hun henviser til den norske sygeplejeforsker Kari Martinsen, som
mener, at skensudgvelse er udfordret i den etablerede evidensbaserede praksisudgvelse, dels

pga. procedurer (ibid. s. 22).

Bjernlund pointerer, at det er den professionelles opgave at identificere en given problematik
og gennem faglig viden vurdere og fortolke denne (ibid. s. 18). For at kunne anleegge et klinisk
skan, er det ngdvendigt, at oplevede erfaringer bearbejdes gennem refleksion, for derigennem
at kunne anvendes som ressourcer til fremadrettet at anlaegge et klinisk skan (ibid. s. 25). Seetter
vi dette i relation til Sacketts definition af jordemoderens kliniske ekspertise, mener han, at

jordemoderen foruden at have evner til at anvende kliniske feerdigheder ogsa skal have evner
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til at anvende Kliniske erfaringer for at kunne identificere den specifikke situation (Sackett et.
al. 2000, s. 1). Jordemoderens Kliniske erfaringer danner dermed baggrund for, og styrker jor-
demoderens evne til at vurdere og fortolke en given problemstilling.

| sit masterprojekt fremhaver Bjgrnlund nogle svagheder ved det jordemoderfaglige skan, bl.a.
at to forskellige professionelle, begge med de bedste hensigter, kan reesonnere sig frem til for-
skellige konklusioner om, hvad der er mest formalstjenlig i den specifikke situation (Bjernlund
2014, s. 19). Dette er et argument for, at jordemoderens kliniske ekspertise. Bjgrnlund papeger
ligeledes med henvisning til Martinsen, “at den evidensbaserede viden har sin fulde beretti-
gelse, men at den generelle viden i det professionelle skan ma integreres med den situations-
specifikke viden” (ibid. s 22). Endvidere argumenterer Bjgrnlund for, at fundamentet for det
jordemoderfaglige skan er den faglige viden, da denne viden er afgarende for, at jordemoderen
kan vurdere om det er forsvarligt at afvige fra en procedure (ibid. s. 24). At den evidensbaserede
viden og dermed procedurerne har sin fulde berettigelse i jordemadrenes praksisudgvelse kom-

mer til udtryk i Bjgrnlunds masterprojekt, hvor fglgende citat fra Bondo inddrages:

... som jordemadre bliver vi suget ind i et proceduretyranni, der ikke altid rummer plads
til overvejelser over vilkarene for det enkelte menneske, eller plads til overvejelser sam-
men med kvinden. Vi skal helt sikkert handle efter evidens og statistik, men indsigten i
den enkelte kvindes forhold er ogsa afgerende for at kunne stgtte hendes arbejde for at
bringe sit barn til verden i trygge omgivelser (ibid. s. 54).

Her argumenterer Bondo for ngdvendigheden af forskningsevidensen, men papeger samtidig
ngdvendigheden af at inddrage kvindens vardier og etiske overvejelser, hvilket desuden stem-
mer overens med jordemoderens kliniske ekspertise, der if. Sacketts definition rummer inddra-

gelse af kvindens vaerdier foruden kliniske feerdigheder og erfaringer.

5.3.3 Fadselsparadigmer
| Bjgrnlunds masterprojekt opstilles der et modsetningsforhold mellem hospitalsorganisatio-
nens standardiserede behandlinger pa baggrund af procedurer og jordemgdrenes hensigt om at
holde svangreomsorgen sa ukompliceret som muligt; de standardiserede behandlingers bestrae-
belse pa at forebygge en potentiel risiko vil til tider medfgre ungdvendige indgreb i ukompli-
cerede graviditets- og fadselsforlgb (ibid. s. 28-29). Modsatningsforholdet opstar bl.a. fordi
hospitalsorganisationen og jordemadrene ikke arbejder ud fra samme fadselsparadigme, hvilket
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medfarer, at jordemoderens kliniske ekspertise bliver underkendt af procedurerne, da jordemgd-
rene i vid udstreekning er underlagt at skulle falge afdelingens procedurer (VEJ 9001 af
20/11/2000). Bjgrnlund skriver, at hospitalsorganisationen tager udgangspunkt i det teknokra-
tiske paradigme, hvilket afspejles i indferelsen af Den Danske Kvalitetsmodel (ibid. s. 34),
mens jordemgdre i den danske fedekultur tilstraeber at arbejde ud fra det humanistiske para-
digme, med fokus pa den enkelte kvindes forventninger og veerdier. | sit masterprojekt tager
Bjernlund udgangspunkt i Robbie Davis-Floyd, som har en master og Ph.D i antropologi, og
gennem forskning har indkredset tre paradigmer inden for fadselshandtering (ibid. s. 31). | dette
bachelorprojekt har vi valgt at fokusere pa det teknokratiske og humanistiske paradigme, da det

er disse paradigmer, der udger det faromtalte modsetningsforhold.

| det teknokratiske paradigme betragtes kroppen som en maskine adskilt fra sjelen, og der anses
umiddelbart ikke nogen navneveerdig grund til medinddragelse af kvinden (ibid. s. 31), hvilket
desuden har den effekt, at jo mere vi kontrollerer naturen gennem medicin og teknologi, jo mere
frygter vi de aspekter ved naturen, som vi ikke kan kontrollere, og i et forsgg pa netop at be-
kaempe disse ukontrollerbare aspekter indfarer vi flere procedurer (ibid. s. 32). Hospitalsorga-
nisationen, med dens fastlagte rammer og procedurer (ibid. s. 34), kan risikere at fjerne fokus
fra den enkelte kvinde. Dette harmonerer ikke med jordemoderens kliniske ekspertise, da pro-
cedurerne leegger op til, at jordemoderen ikke handler pa baggrund af hendes kliniske ferdig-
heder og erfaringer, men derimod handler pa baggrund af procedurerne, som vi ma antage er
baseret pa den bedste forskningsevidens. If. Bjgrnlund resulterer dette i, at potentielt normale
gravide og fedende udsettes for ungdvendig overvagning og indgreb (ibid. s. 37), og dermed
opstar ungdvendig medikalisering pa baggrund af frygt for de aspekter ved naturen, som ikke

kan kontrolleres.

| det humanistiske paradigme anses krop og sind som en samlet organisme. Bade biologiske,
psykologiske og sociale forhold anses for at veere betydningsfulde og bidrager til inddragelse
af kvinden (ibid. s. 31). Den professionelle, der agerer inden for dette paradigme, vil tilstreebe
at opna en balance mellem at anvende procedurer og tilgeengelig teknologi samt inddrage kvin-
dens gnsker og behov (ibid. s. 33). Dette paradigme harmonerer med Sacketts definition af
jordemoderens kliniske ekspertise, idet det humanistiske paradigme laegger op til en individuel

vurdering af kvinderne, hvor der ogsa tages hensyn til kvindens veerdier.
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Jordemgdrenes bestraebelser pa at udgve en individcentreret omsorg star hermed i kontrast til
svangreomsorgens bestraebelse pa at opna en vis kontrol ved at regulere jordemoderprofessio-
nen gennem procedurer (ibid. s. 43), hvilket gar denne problematik til en organisatorisk pro-
blemstilling, og dermed ikke noget den enkelte jordemoder ngdvendigvis kan have indflydelse
pa i sin praksisudgvelse.

5.3.4 Opsummering

Gennem ovenstaende analyse af Bjgrnlunds masterprojekt er vi kommet frem til, at svangre-
omsorgen er struktureret med udgangspunkt i det teknokratiske paradigme, hvilket er proble-
matisk ift. jordemoderens straeben efter at arbejde ud fra det humanistiske paradigme samt jor-
demoderens kliniske ekspertise i form af det jordemoderfaglige sken. Pa baggrund af det tek-
nokratiske paradigmes dominans, som i hgj grad er baseret pa den bedste forskningsevidens, er
det jordemoderfaglige skan udfordret. En svaghed ved jordemoderens kliniske ekspertise, at to
jordemgdre kan raesonnere sig frem til to forskellige lgsninger, hvorfor evidensbaseret viden er

et fundament for jordemoderens Kkliniske ekspertise.

5.4 Redeggrelse og analyse af kvindens veerdier med udgangspunkt i ”Vente-
tiden i Overtiden”

Til at belyse elementet kvindens vaerdier anvendes Simonsens kandidatspeciale: “Ventetiden i
overtiden”, da vi ensker at undersege 1 hvilken grad kvinderne foler, at deres verdier bliver
inddraget i svangreomsorgens praksis. Vi anvender kandidatspecialet som empirisk eksempel
pa kvindernes oplevelse af svangreomsorgen og mgdet med svangreomsorgens procedurer.
Igangsattelse pga. overtid er et eksempel pa en situation, hvor en i udgangspunktet ukomplice-
ret gravid kvinde udsettes for undersggelser, indgreb samt gget overvagning, hvilket vi finder
relevant ift. at undersgge kvindens veerdier, hvormed der menes hendes preeferencer, bekymrin-
ger og forventninger jf. redeggrelsen af Sackett. Kvindens veerdier skal inddrages i jordemode-
rens praksisudgvelse i svangreomsorgen for at fremme quality of life og dermed minimere ob-

stetrisk vold.
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5.4.1 Kvindernes oplevelse af at blive depersonaliseret

Jdm.: "Na Mette, du er jo sd 41+3..”
Mette: ” Nej, jeg er Mette Hansen. Det er lidt underligt for mig at blive kaldt for et tal”
(Simonsen 2014, s. 62).

Ovenstaende dialog er et eksempel pa en kvinde, der ikke oplever at blive mgdt som menneske
i mgdet med svangreomsorgen. Simonsen fremhaver desuden at: ”Brugen af tidskategorier,
baseret pa hvor lang tid den pagaeldende gravide kvinde er gaet over terminsdatoen, bevirker
at de gravide kvinder fgler sig depersonaliseret” (Simonsen 2014, s. 74). Som det fremgér af
citatet, kan den standardiserede indretning af svangreomsorgen, hvor praksis i nogen grad ligger
fast pa forhand, fa negative konsekvenser for kvindernes oplevelse af at blive inddraget, i strid
med EBM, hvorved det kan pavirke kvindens quality of life negativt. If. Simonsen kan jorde-
mgdrenes kategoriseringer pa baggrund af tidsbetegnelser, internaliseres af kvinderne og med-
fare, at kvinderne faler sig sygeliggjorte og stigmatiserede som patienter (Simonsen 2014, s.
45). Vi kan forestille os, at kategoriseringer i andre forbindelser i svangreomsorgen potentielt

kan medfere samme negative konsekvenser.

Jf. ovenstaende om depersonalisering pa baggrund af tal og maleenheder, kan kvindernes ople-
velse i svangreomsorgen betragtes som obstetrisk vold, jf. definitionen: the appropriation of
the body and reproductive processes of women by health personnel, which is expressed as de-
humanized treatment... ” (D’Gregorio 2010, s. 201). Simonsen konkluderer, at igangsettelses-
forlgb automatisk placerer de gravide kvinder i en risikoberegning bestdende af kategoriserin-
ger i tal og procenter (Simonsen 2014, s. 77). Svangreomsorgen er saledes med til at kategori-
sere kvinderne. Kategoriseringen indebarer en risiko for, at vi ignorerer kvindens individualitet

og dermed ikke far integreret kvindens verdier i praksis, i modstrid med EBM.

Simonsen argumenterer for, at der sker et skifte i praksis fra konsultationerne fer terminsdatoen
til konsultationerne efter terminsdatoen (ibid. s. 54). If. Simonsen fglte mange af de gravide
kvinder, at igangseettelsesprocessen overtog deres aktive rolle i fadselsprocessen, fordi der nu
var fokus pa det medicinske. De falte, at de blev negligeret til fordel for selve igangsettelses-

processen (ibid. s. 55), som en informant udtalte:

Jeg faler, at pillerne nu skal gere arbejdet, og jeg skal bare vare i det. Da jeg var
almindelig gravid (fer terminsdatoen), var der mere fokus pa mig som fgdende, og sam-
talerne med jordemoderen handlede meget om mine forventninger til fadslen og min
kunnen som fgdende kvinde. Det er jo derfor vi har gaet til fadselsforberedelse, men nu
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skal pillerne bare arbejde for sagen. Det er lidt af en omveeltning, at jeg ikke er sa vigtig
leengere (ibid. s. 54-55).

Ovenstaende citat udtrykker en oplevelse af pacificering. Det faktum, at kvinden ikke falte sig
vigtig og aktiv i igangsettelsesprocessen strider imod det faktum, at kvindens verdier skal in-
tegreres i praksis for at opna et optimeret quality of life. Et manglende fokus pa kvindens aktive

rolle i eget forlgb kan dermed @ge risikoen for obstetrisk vold.

5.4.2 Kvindernes oplevelse af at blive sygeliggjort

For mig var de der kategorier af tal med til at gere hele konsultationen meget sadan
medicinsk og sterilt”. Jordemoderen var selvfolgelig god til at sporge ind til mit vel-
befindende, men ogsa svaret pa dette blev malt og forholdt til den medicinske igangseet-
telse. Jeg tenker, det er meget typisk, siden det nu ogsa handlede om igangsattelse, men
nar tiden og tallene er det, der er holdepunktet for igangsettelsen, var det som om, at
de behandlede mig som én, der var syg... som bliver vurderet med tal og statistikker og
sadan noget..., men det var jeg jo langt fra (ibid. s. 63-64).

Med dette citat kommer det til udtryk, at kvinden faler sig sygeliggjort. Falelsen af at blive
sygeliggjort opstar nar igangsettelsen italesaettes og vurderes gennem tal og statistikker. Der-
med har sygeliggarelsen baggrund i procedurerne og anvendelsen af forskningsevidensen. At
kvinden faler sig behandlet som veerende syg, men ikke definerer sig selv som syg er yderst
relevant ift. Sacketts definition af kvindens vaerdier, idet det fremgar, at kvindens praeferencer,
bekymringer og forventninger ikke er inddraget, i strid med EBM. Det fremgar endvidere, at
kvindens negative oplevelser ikke var resultatet af jordemoderens handtering af situationen,

men netop et resultat at svangreomsorgens struktur med en standardiseret praksis.

Folgende citat viser, hvordan risikoteenkning preeger jordemgdrenes praksis:

Dét, som samtalen med jordemoderen handlede om, var ogsa kun risikobaseret og me-
get medicinsk baggrundsbaseret — som om jeg allerede var syg. Jeg fik at vide, at jeg er
i dén og dén risikogruppe, og at jeg er en del af dén og dén procentdel, som ikke havde
fadt endnu. Ovenpa dét skulle Elias (baby i maven) og jeg males og undersgges pa kryds
og tveers, og disse fysiske malinger var i hgj grad med til, at jeg falte mig sygeliggjort
(ibid. s. 76).

Jf. citatet kan den risikobaserede tilgang i svangreomsorgen veare medvirkende til, at kvinden

kan fale sig sygeliggjort i mgdet med svangreomsorgen uden egentlig at veere syg.
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Af ovenstaende fremgar det, at der i den danske svangreomsorg findes udfordringer med at
integrere kvindens veerdier i praksis, idet der ikke tages hensyn til den individuelle kvindes

preeferencer, bekymringer og forventninger, hvorved quality of life ikke optimeres.

5.4.3 Opsummering
Pa baggrund af Simonsens kandidatspeciale fremgar det, at de gravide kvinder bl.a. kan fale
sig pacificerede, sygeliggjorte og depersonaliserede i mgdet med svangreomsorgens standardi-

serede og risikobaserede tilgang.
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6. Diskussion

| dette afsnit vil vi gennem hovedpointer fra analysen diskuterer udfordringerne ved at integrere,
farst den bedste forskningsevidens og jordemoderens kliniske ekspertise, dernaest den bedste
forskningsevidens og kvindens veerdier, for til sidst at diskutere udfordringerne ved integratio-
nen af alle tre elementer i EBM

6.1 Del 1 — Den bedste forskningsevidens og jordemoderens kliniske eksper-
tise

Jordemoderfagets udvikling har fart til en medikalisering, hvor graviditet og fedsel, som tidli-
gere blev betragtet som ikke-medicinske tilstande, nu er blevet inkorporeret i legevidenskaben
pa baggrund af en teknokratisk tankegang. | analysen af Norvoll beskrives samme tendens gen-
nem udtrykket leegevidenskabelig modelmagt. Jf. analysen af Norvoll kan der argumenteres for,
at medikalisering kan medfere overmedikalisering, hvilket kommer til udtryk igennem Bondo
0g Hansens udtalelse om, at der sker ungdvendige indgreb i den ukomplicerede fadsel, jf. ind-

ledningen.

Det teknokratiske paradigmes dominans betyder, at den bedste forskningsevidens tillegges sa
stor veerdi, at jordemoderens mulighed for at udeve sin kliniske ekspertise er udfordret. Dette
skyldes netop, at der, jf. magtanalysen, legges et stort pres pa den enkelte jordemoder til at
gennemfare institutionens rutiner, i vores praksis udtrykt via procedurerne. Dermed kan man
diskutere, om det element i EBM, der omhandler den bedste forskningsevidens fylder uhen-

sigtsmaessigt meget pa bekostning af elementet jordemoderens kliniske ekspertise.

Som anfart i analysen af Norvoll samt redeggrelsen af Sackett, er der flere problematiske for-
hold i det faktum, at den bedste forskningsevidens og de afledte procedurer tillegges sa stor
magt. Disse opsummeres her; 1) forskningsevidensen kan vere tvetydig, jf. Sackett, 2) det er
aldrig garanteret at den nuveerende forstaelse af den bedste forskningsevidens er “den rigtige”
3) forstaelsen af bedste praksis og tolkningen af forskningsevidensen er betinget af den virke-
lighedsopfattelse, der er gaeldende, og som &ndres over tid, jf. Foucaults konstruktivistiske syn
pa viden. Dette star i kontrast til den veerdi, der tilleegges den bedste forskningsevidens i dag,
der kan siges at udtrykke en opfattelse af, at der findes objektive sandheder om sygdom og
sundhed. 4) Endelig er et problem ved den bedste forskningsevidens, at den kvalitative forsk-

ning er svar at integrere i evidensbaseret praksis, jf. redeggrelsen af Sackett. Dermed fylder
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den kvantitative forskningsevidens muligvis uhensigtsmaessigt meget ift. den kvalitative forsk-
ningsevidens, hvorved vigtige perspektiver muligvis gar tabt i tilretteleeggelsen af praksis og
dermed negligeres.

Disse kritikpunkter tydeliggar, hvorfor den bedste forskningsevidens ikke kan sta alene. Pa
denne baggrund ber jordemoderen forholde sig kritisk til procedurerne og egen praksisude-
velse. Hermed understreges ngdvendigheden af at inkorporere jordemoderens kliniske eksper-
tise som if. definitionen af EBM anvendes til at identificere den specifikke kvindes situation og
opveje individuelle fordele og ulemper ved en intervention med udgangspunkt i kvindens vaer-
dier. Dermed er vurderingen af procedurerne, der beror pa den bedste forskningsevidens af-
heengig af jordemoderens kliniske ekspertise. Omvendt er jordemoderens kliniske ekspertise
ogsa afhangig af den bedste forskningsevidens, da en svaghed ved det jordemoderfaglige skan
er, at forskellige jordemgdre kan raesonnere sig frem til forskellige lgsninger, jf. Bjgrnlund,
hvorfor jordemoderens kliniske ekspertise ma kombineres med den bedste forskningsevidens.
Dermed har den bedste forskningsevidens sin fulde berettigelse pa trods af de potentielle nega-

tive konsekvenser, som magten i den bedste forskningsevidens kan affade over for kvinderne.

Igennem det komplekse samspil mellem den bedste forskningsevidens og jordemoderens klini-
ske ekspertise kan vi udlede, at disse ikke fungerer uafhaengigt af hinanden, men i vid udstraek-
ning er hinandens forudsatninger. Begge elementer ma derfor inddrages i jordemoderens prak-
sisudgvelse for at opna gget quality of life, i overensstemmelse med EBM. Problematikken op-
star i det gjeblik, hvor den bedste forskningsevidens overtrumfer jordemoderens kliniske ek-

spertise, som derved negligeres.

6.1 Del 2 — Den bedste forskningsevidens og kvindens veerdier
| denne del af diskussionen vil vi diskutere udfordringer ved at integrere den bedste forsknings-

evidens og kvindens vardier i praksis.

Som det fremgar i analysen af Simonsen, er der en risiko for, at kvinden kan fgle sig patientlig-
gjort, depersonaliseret og pacificeret i mgdet med de standardiserede procedurer i svangreom-
sorgen, hvis hun ikke oplever at vaere betydningsfuld eller blive inddraget i behandlingen. If.

analysen af Norvoll kan magten i den bedste forskningsevidens betyde, at procedurerne tilleeg-
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ges sa stor veerdi, at anvisningerne heri fremstar som “objektivt sande”, hvorved den individu-
elle kvindes evt. uoverensstemmende praferencer anses for at veere forkerte. Kvinden kan in-
ternalisere sundhedsprofessionelles opfattelse af normalt/unormalt, jf. analysen af Simonsen,
hvilket i kombination med kvindens afmagtige position kan betyde, at det i praksis ikke er
muligt for kvinden at ga imod den bedste forskningsevidens, afspejlet i procedurerne; dette til
trods for, at kvindens gnske evt. gar imod procedurerne, jf. analysen af Norvoll, samt til trods
for det faktum, at kvinden if. sundhedsloven om “Informeret samtykke” har ret til selvbestem-

melse vedr. egen behandling.

Jf. analysen af Norvoll og begrebet institutionalisering startes en depersonaliseringsproces af
kvinden allerede ved indleeggelse pa sygehuset, som farer til en pacificering af kvinden, da hun
bliver reduceret fra at veere et aktivt subjekt til et passivt objekt. Reduktionen til passivt objekt
kan skyldes en forventning fra svangreomsorgen til, at kvinden falger procedurerne. Dette skyl-
des netop den magt, der ligger i den bedste forskningsevidens. For at jordemoderen og kvinden
kan opna det optimale samarbejde, der er ngdvendig for at opna et optimeret quality of life, skal
kvindens veerdier integreres med den bedste forskningsevidens i praksis. Der er imidlertid, som
skitseret ovenfor, et dilemma mellem disse to elementer, idet et for stort fokus pa den bedste
forskningsevidens kan medfare en tilsidesattelse af kvindens veerdier. Nar kvinderne i Simon-
sens studie, foler sig depersonaliserede, pacificerede og sygeliggjorte, er det netop udtryk for,
at elementet kvindens veerdier ikke inddrages i praksis. Herved gges risikoen for obstetrisk vold,

idet der ikke opnas en succesfuld integration af elementerne i EBM.

Kompleksiteten i at integrere kvindens vaerdier med den bedste forskningsevidens opstar pga.
det modsatningsforhold, der eksisterer mellem den standardiserede praksis, der er baseret pa
den bedste forskningsevidens og den individualiserede tilgang, som ligger i en hensyntagen til
kvindens veerdier. Saledes tager disse to elementer i EBM deres afsat i to modpoler, hhv. stan-

dardisering og individualisering.

Koblingen mellem en manglende integration af kvindens veerdier og obstetrisk vold er klar, jf.
definitionen af obstetrisk vold, der leegger sig teet op ad begreberne depersonalisering, pacifice-
ring og sygeliggarelse:

...the appropriation of the body and reproductive processes of women by health

personnel, which is expressed as dehumanized treatment, an abuse of medica-
tion, and to convert the natural processes into pathological ones, bringing with
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it loss of autonomy and the ability to decide freely about their bodies and sex-

uality, negatively impacting the quality of life of women. (D’Gregorio 2010, s.

201).
Med udgangspunkt i de negative konsekvenser af en negligering af kvindens veerdier i praksis
samt viden om vanskeligheden ved at integrere dette element med den bedste forskningsevidens
kan man fristes til at spgrge: Vil det veere mere fordelagtigt for kvinden, hvis elementet kvindens
vardier bliver prioriteret pa bekostning af den bedste forskningsevidens? If. Sackett indeholder
den bedste forskningsevidens bl.a. viden om effektiviteten og sikkerheden af terapeutiske og
forebyggende behandlinger. Saledes er den bedste forskningsevidens og anvendelsen af proce-
durer et middel til at opna en sikkerhed i kvaliteten af praksis. Dette understreges af Sundheds-
ministeriet, der, som navnt i analysen af Norvoll, har palagt SST at pointere nadvendigheden
af procedurer overfor landets sygehuse, med den hensigt at styrke patientsikkerheden (VEJ
9001 af 20/11/2000). Den bedste forskningsevidens kan altsa medvirke til at sikre, at kvinden
far en behandling af hgj standard, vurderet ud fra objektive kriterier, hvorfor procedurerne har
deres berettigelse. | denne forbindelse er det relevant at naevne, at der ikke ngdvendigvis eksi-
sterer et modseetningsforhold mellem procedurernes anvisninger og kvindens verdier, hvorfor
integrationen i praksis kan veere mindre problematisk, end ellers skitseret i dette bachelorpro-

jekt, hvor fokus er, hvordan forekomsten af obstetrisk vold minimeres.

Nar den bedste forskningsevidens og kvindens veerdier som beskrevet kan veare problematiske
at integrere i praksis, men begge er ngdvendige elementer i EBM, er spgrgsmalet, hvordan in-
tegrationen lader sig gere. Som beskrevet i diskussionens farste del, er det if. Sackett sveert at
integrere den kvalitative forskningsevidens i evidensbaseret praksis. Den kvalitative forskning
vil i hgjere grad end den kvantitative forskning kunne undersgge perspektiver, der vedrgrer
elementet kvindens veerdier. Af denne grund kan man overveje, om en mere succesfuld integra-
tion af den kvalitative forskning i praksis, kan minimere risikoen for obstetrisk vold, igennem
et gget fokus pa de mere subjektive forhold vedr. svangreomsorgens praksis, sasom individuelle
praeferencer, bekymringer og forventninger. | denne forbindelse er det dog relevant at holde sig
for gje, at kvalitative forskningsresultater, lige sa lidt som kvantitative, kan generaliseres til at
geelde alle kvinder. Risikoen for at negligere den individuelle kvinde er dermed fortsat til stede,
hvorfor integrationen af elementerne i EBM ikke ngdvendigvis er succesfuld pa baggrund af en

integration af den kvalitative forskning i praksis.
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Som anfart i analysen af Norvoll, kan magt ogsa have positive konsekvenser, hvorfor magten i
den bedste forskningsevidens ikke bgr anses som entydig negativ. Idet magtanvendelse if. Nor-
voll kommer til syne i maden, handlinger udfares pa, er spgrgsmalet om jordemoderen kan
anvende den bedste forskningsevidens og procedurerne pa en made, der muligger en samtidig

integration af kvindens verdier.

6.2 Del 3 — Integration af den bedste forskningsevidens, jordemoderens ek-
spertise og kvindens vardier

| diskussionens farste og anden del diskuterede vi den bedste forskningsevidens ift. hhv. jorde-
moderens Kkliniske ekspertise og kvindens vardier. | dette afsnit vil integrationen af alle tre ele-

menter blive ssmmenholdt og diskuteret mhp. at na frem til en besvarelse af bachelorprojektets

problemformulering.

Med udgangspunkt i det komplekse forhold ml. elementerne i EBM, som skitseret ovenfor, kan
vi stille spgrgsmal ved, om det i det hele taget er muligt at undga obstetrisk vold, sa lzenge det

teknokratiske paradigme dominerer svangreomsorgen.

Jordemoderens kliniske ekspertise er forudsatningen for, at kvindens verdier kan integreres i
praksis, idet jordemoderens feerdigheder og erfaringer if. Sackett anvendes til at identificere den
specifikke kvindes individuelle fordele og ulemper ved en intervention med udgangspunkt i
kvindens personlige veerdier og forventninger. Som anfert i diskussionens ferste del er jorde-
moderens kliniske ekspertise imidlertid negligeret i praksis pga. magten i den bedste forsknings-
evidens pa baggrund af det teknokratiske paradigme. I analysen af Bjgrnlund fremgar det i et
citat af Bondo, at vi som jordemedre bliver suget ind 1 et “proceduretyranni”, hvor konsekven-
sen er mindre plads til individuelle hensyn, hvorfor kvinderne dermed ikke involveres tilstraek-
keligt i praksis. Dette medfarer negative konsekvenser for kvinderne i form af bl.a. sygeligge-
relse, pacificering, og dehumanisering. Desuden kan det sékaldte proceduretyranni i visse til-
feelde teenkes at fore til overmedikalisering, da det i analysen af Bjgrnlund fremgar, at procedu-
rer har en selvforsteerkende effekt. Dette skyldes, at et stigende omfang af procedurer medfarer
en stigende frygt for de aspekter af naturen, der ikke kan kontrolleres, hvorfor der netop indferes
flere procedurer i et forsgg pa at bekaempe disse aspekter. Hermed viderefares en ond spiral,

hvor kvindens veerdier far stadigt mindre plads i svangreomsorgen.
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Jordemoderen er magtens mellemmand, idet hun selv er underlagt organisationsstrukturen og
procedurernes magt, mens hun udgver samme magt over for kvinden. Af denne grund er det i
praksis vanskeligt for jordemoderen at tage udgangspunkt i den individuelle kvindes specifikke
situation og inddrage kvindens veerdier. | stedet kommer jordemoderen pa baggrund af profes-
sionens magt, nemt til at udgve en negativ magt overfor kvinden. Dette skyldes, at jordemode-
ren har en styrket magt igennem det forhold, at hun har en professionel viden, som kvinden
ikke har del i, jf. analysen af Norvoll. Med afsat i begrebet sprogets magt kan man argumentere
for, at jordemoderens formidling af sin professionelle viden, herunder den bedste forsknings-
evidens, potentielt kan pavirke kvindens valg om behandling i en sadan grad, at valget ikke
treeffes med udgangspunkt i kvindens veerdier. Dermed opnar jordemoderen ikke at integrere
sin kliniske ekspertise, idet dette netop indeberer, at kvindens personlige veerdier og forvent-
ninger inkluderes i praksis, jf. Sackett.

Idet kvindens autonomi og frihed til at treeffe valg vedr. egen krop pa denne made indskraenkes,
gges risikoen for obstetrisk vold og en negativ pavirkning af quality of life, jf. definitionen af
obstetrisk vold: “the appropriation of the body and reproductive processes of women by health
personnel...bringing with it loss of autonomy and the ability to decide freely about their bodies

and sexuality, negatively impacting the quality of life of women”.

Som vi har udfoldet ovenfor, er der et paradoks i det faktum, at jordemoderen if. Sackett skal
tage udgangspunkt i kvindens veerdier mhp. at optimere quality of life for kvinden, mens jorde-
moderen, pga. den standardiserede anvendelse af den bedste forskningsevidens i praksis, har en
pa forhand fastsat dagsorden. Dette afspejler det paradoksale forhold i svangreomsorgen, at
jordemoderprofessionen tilstreeber at arbejde ud fra det humanistiske paradigme med fokus pa
individuelle praeferencer og veerdier, mens jordemoderen er underlagt at arbejde indenfor det
teknokratiske paradigmes strukturelle rammer. | det teknokratiske paradigme baseres praksis-
udgvelsen pa standardiserede procedurer, hvor teknologi og den bedste forskningsevidens kan
fjerne fokus fra individet, jf. analysen af Bjgrnlund. Det er saledes vanskeligt at integrere jor-
demoderens Kkliniske ekspertise i praksis, idet hendes mulighed for at treeffe individualiserede
beslutninger med udgangspunkt i kvindens veerdier, er udfordret af svangreomsorgens struktu-
rering med en standardiseret tilgang til praksis. Dermed bliver det sveaert for jordemoderen og
kvinden at danne det optimale samarbejde, der jf. Sackett vil optimere quality of life hos kvin-

den.
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Til trods for, at jordemoderen ikke umiddelbart kan @&ndre pa de strukturelle forhold, der er
arsag til forekomsten af obstetrisk vold, kan vi forestille os, at jordemoderen kan vaere medvir-
kende til en minimeret risiko for obstetrisk vold ved at veere reflekterende omkring egen praksis
og have et gget fokus pa inddragelse af den individuelle kvinde i tilretteleeggelsen af praksis.

6.4 Kritik af anvendt metode

Anvendelsen af et systematisk litteraturreview som metode har haft forskellige konsekvenser
for vores analyseresultater, bl.a. at vores resultater er betinget af de anvendte kilders fortolkning
samt, at vores anvendte kilder er skrevet med en anden agenda end dette bachelorprojekt, hvor-
for vi har forholdt os kritisk til de anvendte kilder i afsnit 4.3. Ved at inddrage relevante kilder,
har vi samtidig foretaget fravalg af andre kilder, hvilket er en generel begreensning for et litte-
raturreview. Vi bevidste om, at projektets konklusion kunne have veeret anderledes, hvis vi
havde inddraget andre Kilder til besvarelse af problemformuleringen. Dette har vi veeret op-
marksomme pa ved ngje udveelgelse af kilder med udgangspunkt i projektets problemformule-
ring. Indsamling af egen empiri ville ikke have veeret relevant for dette projekt, da problemfor-
muleringen laegger op til at undersgge strukturelle aspekter ved svangreomsorgen, hvilket vi
ikke finder optimalt at undersgge gennem indsamling af egen empiri. Desuden er det i forsk-
ningsverdenen optimalt at inddrage allerede eksisterende litteratur, hvis muligt, for ikke at be-
laste andre mennesker ungdigt (Glasdam red. 2011, s. 47). P& baggrund af ovenstaende arsager

har vi valgt at inddraget allerede eksisterende litteratur.
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7. Konklusion

| dette afsnit opsummeres diskussionens tre dele og pa baggrund heraf konkluderes der pa pro-

jektets problemformulering. Desuden vil vi vurdere, hvorvidt vi har opfyldt projektets mal.

Gennem dette litteraturreview er vi kommet frem til, at der er et paradoks i svangreomsorgen,
da svangreomsorgens strukturelle udformning tager udgangspunkt i det teknokratiske para-
digme, mens jordemoderen tilstraeber at arbejde ud fra det humanistiske paradigme. Dette van-
skeligger jordemoderens mulighed for at inddrage kvindens veerdier pga. den standardiserede

praksis, som er et resultat af medikaliseringen af svangreomsorgen.

Desuden har vi fundet ud af, at forholdet mellem den bedste forskningsevidens og jordemode-
rens kliniske ekspertise er komplekst, da de er hinandens forudseetninger. Dominansen af den
bedste forskningsevidens, udtrykt i procedurer, gar det sveert for jordemgdrene at anvende deres
kliniske ekspertise, men pga. tvetydigheden i den bedste forskningsevidens er den afhaengig af
jordemoderens kliniske ekspertise. Modsat er klinikerens ekspertise ogsa afhaengig af den bed-
ste forskningsevidens, da. svagheden ved det jordemoderfaglige sken er, at forskellige jorde-

madre kan raesonnere sig frem til forskellige lgsninger pa baggrund af samme situation.

Af diskussionen fremgar det, at kvinden kan fale sig afmaegtig og pa denne baggrund blive
pacificeret, sygeliggjort og dehumaniseret, som falge af procedurernes dominans i svangreom-
sorgen, hvilket stemmer overens med definitionen af obstetrisk vold. Samtidig er procedurerne

ngdvendige, da de styrker kvindens patientsikkerhed.

Pa baggrund af diskussionen kan det konkluderes, at der er et indbygget problem i den struktu-
relle udformning af svangreomsorgen; den standardiserede tilgang fordrer ikke en integration
af elementerne i Sacketts definition af EBM i praksis, idet magten i den bedste forskningsevi-
dens, afspejlet i procedurer, pavirker jordemoderens mulighed for at anvende sin kliniske ek-

spertise i en negativ retning. Herved tilsideszttes kvindens verdier potentielt.

Pa grund af det komplekse forhold mellem elementerne i EBM er det ikke muligt at konkludere
entydigt pd, hvordan den bedste forskningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvin-
dens veerdier kan integreres i svangreomsorgen, sa jordemoderen kan handle med respekt for
kvinden og minimere forekomsten af obstetrisk vold. Den obstetriske vold befinder sig pa et
strukturelt niveau, hvorfor det er svangreomsorgens strukturering, der er problematisk, og der-

med ikke den enkelte jordemoders praksisudgvelse. Man kan dog forestille sig, at jordemoderen
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kan bidrage til at minimere risikoen for obstetrisk vold ved at veere reflekteret over sin egen

praksis samt have fokus pa inddragelse af kvindens veerdier.

Vi har saledes opfyldt projektets mal om at undersgge anvendelsen af den videnskabelige evi-
dens i den danske svangreomsorg mhp. at belyse udfordringer med integration af den bedste

forskningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens vardier.
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8. Perspektivering

Som det fremgar af konklusionen er der et komplekst forhold mellem den bedste forskningsevi-
dens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens vardier, som kan vanskeligggre en inte-
gration af de tre elementer og medfare en risiko for obstetrisk vold. Denne perspektivering ab-
ner op for at inddrage perspektiver, som ikke har vaeret muligt at inddrage i projektet pga. den
indskreenkede problemstilling. Vi vil saledes se nermere pa, hvordan vi forestiller os, at den
bedste forskningsevidens fremadrettet vil dominere svangreomsorgen, her teenker vi specifikt

pa opfarelsen af de nye “supersygehuse”, som allerede er ved at blive en realitet.

Vi underkender ikke ngdvendigheden af procedurer, der indferes i svangreomsorgen, da de
bidrager til at sikre patientsikkerheden samt behandling af hgj kvalitet i svangreomsorgen. Vi
finder det dog vigtigt at papege konsekvenserne af den udvikling, vi styrer mod, hvis vi ikke
forholder os kritisk til, hvordan indfgrelsen af procedurer pavirker kvinden, samt jordemode-
rens praksisudgvelse. Vi kan forestille, os at sterre organisationer i form af “supersygehuse”
kraever mere strukturering og strategi, og dermed kan man med en kritisk tilgang sette spgrgs-
malstegn ved, om indferelsen af “supersygehuse” danner grobund for en eget risiko for obste-

trisk vold.

Pa baggrund af vores konklusion, vurderer vi, at risikoen for obstetrisk vold kan minimeres ved
at strukturere svangreomsorgen med udgangspunkt i det humanistiske paradigme i stedet for
det teknokratiske paradigme, da det humanistiske paradigme tager hgjde for bade kvindens vaer-
dier og den bedste forskningsevidens. Dette er ikke muligt at opna til fulde, da samfundet byg-
ger pa det teknokratiske paradigme, hvilket bl.a. kommer til udtryk i sundhedsloven, hvor fgd-
selshjeelp betegnes som behandling og kvinden som patient (LBK nr. 1202 af 14/11/2014),
hvorfor graviditet og fedsel if. sundhedsloven kan betegnes som en sygdom, der kreever be-
handling. At samfundet bygger pa det teknokratiske paradigme, og at det ligefrem udtrykkes i
lovgivningen er yderst tankevaekkende, og er netop et argument for vigtigheden af at overveje
konsekvenserne af det teknokratiske paradigmes dominans. Dette gaelder bade ift. kvinden som
bruger af svangreomsorgen og for jordemoderen, der kommer til at std som udgveren af obste-
trisk vold og i dilemmaet som magtens mellemmand, hvorved jordemoderen kan risikere at

matte ga pa kompromis med egne verdier i arbejdet grundet det teknokratiske paradigme.
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Pa baggrund af ovenstaende finder vi det sandsynligt, at oprettelsen af jordemoderledede fade-
klinikker baseret pa det humanistiske paradigme kan bidrage til “afmedikalisering” af fods-
lerne. Dette i hab om at undga ungdvendige indgreb i forventede ukomplicerede fadsler, ved at
traekke fgdslerne ud af de store fedeafdelinger. Ved indferelsen af jordemoderledede fadekli-
nikker vil der stadig veere udfordringer, idet jordemoderen er underlagt det selvstendige virk-
somhedsomrade og har begraensninger for udgvelsen af sin praksis. Pa trods af dette vurderer
vi, at jordemoderledede fgdeklinikker kan veaere medvirkende til at minimere risikoen for ob-
stetrisk vold.
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o Bilag 1: Dosis-guide
» Bilag 2: Eksempel pa sggehistorie
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Bilag 1: DOSIS-guide

Vi har sggt databaserne CINAHL Complete og PubMed. Begge databaser omhandler sggeord, der bl.a. relaterer sig til
jordemodervirksomhed (Glasdam red. 2011, s. 41-42), hvorfor disse databaser er relevante for dette projekts problemstilling. Arsagen til
sggning i begge databaser er, at der er forskel pa databasernes indhold (ibid. s. 40). Begrundelse for valg af databaser samt sggestrategier
uddybes i dosisguiden, se bilag 1.

Vores litteratursggning i databaserne var systematiske og indeholdte bade fritekst-, emneords-, kombinerede- og kadesggninger. Pa
denne vis har vi sggt bredt i databaserne og samtidig indsnavret sggningerne i forhold til projektets problemstilling. Vi sggte efter
kvalitative studier med udgangspunkt i kvindens oplevelse af et konkret obstetrisk indgreb. Pa baggrund af disse sggninger har vi laest
flere abstracts og artikler, men vi fandt ingen relevante for vores problemstilling, da de ikke kunne overfares til en dansk kontekst,

hvorfor vi har udvalgt vores kilder ad andre veje.
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DOkumenteret Systematisk InformationsSggning

1. Emne

Titel:

Obstetrisk vold i en dansk kontekst
Et samfundsvidenskabeligt bachelorprojekt med en kritisk tilgang til svangreomsorgens standardiserede behandlingsformer.

Problemformulering:
Hvordan kan elementerne den bedste forskningsevidens, jordemoderens kliniske ekspertise og kvindens vaerdier i Sacketts definition af
evidenshaseret medicin integreres i svangreomsorgen, sa jordemoderen kan handle med respekt for kvinden og minimere forekomsten af
obstetrisk vold?

Stikord pa dansk: Stikord pa engelsk:
Jordemoder, jordemoderfaglig praksis, evidensbaseret viden, Midwifery, midwife, evidence-based medicine, human rights, women's
evidensbegreb, menneskerettigheder ifm. fadsel, obstetrisk vold, rights, obstetric violence, informed consent.

umenneskeliggerelse, informeret samtykke.
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2. Sggestrategi

Database eller
informationskilde

Database 1:
PubMed

Database 2:
CINAHL Complete

Database 3:
Jordemoderforeningen.dk

Database 4:
UCNbib.dk

Begrundelse for valg af database eller informationskilde

PubMed er den stagrste medicinske database og vi har valgt at sege i denne, da den indeholder et
stort antal peer-reviewed artikler. Databasen opdateres dagligt, og man kan derfor finde de nyeste
artikler (Glasdam red. 2011, s. 41). PubMed foreslar desuden automatisk sggninger, der relaterer
sig til det allerede sggte emne pa baggrund af andres sggninger i PubMed.

CINAHL er en database, der primert relaterer sig til sygeplejen, men ogsa andre beslaegtede
emner. Materialet pa CINAHL er specielt rettet mod patientoplevelser og —erfaringer samt den
kvalitative forskning. Databasen er derfor relevant for vores problemstilling, da vi bl.a. gnsker
gget viden om kvindernes oplevelser i svangreomsorgen. Materialet i CINAHL er ligeledes peer-
reviewed (ibid. s. 42)

Vi har valgt at sgge i Jordemoderforeningens artikeldatabase, da den indeholder fagspecifikke
artikler.

Vi har valgt at supplere vores sggning i databaser med bibliotekssggning, ud fra de emner,
teoretiker mv. som vi har fundet relevante undervejs i bachelorprocessen.

Dato / periode
for sggning

04.04.16 —
12.05.16

04.04.16 —
12.05.16

04.04.16 —
12.05.16

04.04.16 —
12.05.16
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3. Beskrivelse
af sggestrategi

Database 1
— PubMed:

Tema 1 — Obstetrisk
vold

Kontrollerede
emneord:

Human Rights
Abuse[Mesh:NoEXxp]
Violence[Mesh] inkl.
Psysical abuse
Medicalization [Mesh]
Dehumanization [Mesh]
Coercion [Mesh]

Fritekst:

Obstetric* violence [tw]
Disrespect™ [tw]
Psychological abuse
[tw]

Psychological violence
[tw]

Dehumanizing
treatment [tw]
Physical violence [tw]
Appropriation of the
body [tw

Tema 2 — Kvinden i
centrum

Kontrollerede emneord:
Personal Autonomy
[Mesh]

Humanism [Mesh]
Patient-Centered
Care[Mesh]

Human Rights [Mesh]
Women's Rights [Mesh]
Patient Rights [Mesh]
Quality of Life [Mesh]
Decision making[Mesh]

Fritekst:

Patient value*[tw]

Patient belief*[tw]
Patient need*[TW]
Patient wish*[TW]
Women-centered care[tw]
Women centered care[tw]
Expectation*[tw]
Individual care[tw]
Feeling of security[tw]

Tema 3 — Evidens

Kontrollerede
emneord:
Evidence-Based
Practice [Mesh] inkl.
evidence-based
medicine

Clinical research
[Mesh]
Standardization[Mesh]

Author:
Sackett, D.

Fritekst:

David Sackett [tw]
Standard™* care [tw]
Standard™* practice*
[tw]

Procedure*[tw]
Routine practice* [tw]
Scientific research [tw]

Tema 4 — Klinisk sken | Tema 5 - Obsterik

Kontrollerede Kontrollerede
emneord: emneord:
Professional Obstetrics [Mesh]
Competence [Mesh] Midwifery [Mesh]
inkl. clinical Nurse Midwives [Mesh]
competence

Autonomy, professional | Fritekst:

[Mesh] Midwife*[tw]
Judgment [Mesh] Obstetric*[tw]
Risk Assessment Maternity care [tw]
[Mesh]

Organizational Culture

[Mesh]

Fritekst:

Clinic* expertise[tw]

Clinic* experience[tw]
Clinic* judgement[tw]
Clinic* assessment[tw]
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Informed decision-
making[tw]

Informed decision
making[tw]

Woman* experience*[tw]
Women* experience*[tw]
Differentiate* care[tw]
Shared decision

making[tw]

Database 2 | Kontrollerede Kontrollerede emneord: | Kontrollerede Kontrollerede Kontrollerede

- emneord: Patient Centered emneord: emneord: emneord:

CINAHL: | Civil Rights [MH] Care[MH] Professional Practice, Professional Maternal-Child Care
Patients Rights [MH, Quality of Life [MH] Evidence-Based [MH] | Competence [MH] [MH] Obstetrics [MH]
explode] Decision making, Professional Practice, Clinical Competence Midwifery [MH]
Dehumanization [MH] | clinical[MH] Research-Based [MH] || [MH] Nurse Midwifery [MH]
Coercion [MH] Advance Care Medical Practice, Autonomy, professional

Planning[MH] Evidence-Based [MH] | [MH] Fritekst:
Fritekst: Consensus [MH] Nursing Practice, Judgment [MH] Midwife*[tx]
Obstetric* violence [tx] Evidence-Based [MH] || Risk Assessment [MH] | Obstetric*[tx]
Disrespect™ [tx] Fritekst: Maternity care [tx]
Psychological violence | Patient value*[tx] Author: Fritekst:
[tx] Patient need*[tx] Sackett, David [AU] Clinic* expertise[tx]
Dehumani* treatment Patient wish*[tx] Clinic* experience[tx]
[tx] Women centered care[tx] | Fritekst: Clinic* judgement[tx]
Appropriation of the Expectation*[tx] Sackett, David [tx] Clinic* assessment[tx]
body [tx] Individual care[tx] Standard* care [tx]

Informed decision Standard™* practice* [tx]

making[tx] Routine practice* [tx]
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Database 3 = Fritekst:

- Obstetrisk vold
Jordemode

rforeningen

4. selektionskriterier

Database 1 — PubMed:

Database 2 — CINAHL:

Database 3 -
Jordemoderforeningen:

Women* experience*[tx]

Differentiate* care[tx]

Shared decision

making[tx]
Fritekst:

Kvindecentreret omsorg

Publikationsar

Fra 2011

Fra 2000

Ingen selektionskriterier

Fritekst:

Sprog

Engelsk
Dansk
Svensk
Norsk

Engelsk
Dansk
Svensk
Norsk

Ingen selektionskriterier

Evidensbaseret viden

Scientific research [tx]
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5. Sggeresultat

Temal —

Obstetrisk vold:
Database 1 — PubMed: 5.526
Database 2 — CINAHL: 10.938
Database 3 — 0
Jordemoderforeningen: 400

Tema 2 — Kvinden | Tema 3 — Tema 4 — Klinisk | Tema5s -

i centrum: Evidens: skan: Obstetrik
107.049 262.388 95.396 22.976
170.424 44.199 108.074 131.061

2 1 1 **kk
1.160 747 366 falake

De gverste tal under database 3 - Jordemoderforeningen er rapporter og opgaver fundet pa Jordemoderforeningens hjemmeside under “Fag og
Forskning” dernest “Artikler og rapporter”. Da der ikke findes en sggefunktion blandt disse artikler og rapporter, har vi lavet en gennemgang af
titlerne indenfor grupperne graviditet, fadsel og barsel.

De nederste tal under database 3 - Jordemoderforeningen er fundet ved sggning i deres artikelarkiv. Sggeord fremgar af boks 3. Beskriv sggestrategi.

5. Sggeresultat Tema 1 AND
(fortsat) Tema 2 AND
Tema 3 AND
Temabs
Database 1 — 2
PubMed:
Database 2 — 78
CINAHL:

Tema2 AND | [Temal AND | Temal AND | Temal AND | Tema 1l AND
Tema3 AND | Tema2 AND | Tema3 AND | Tema4 AND | Tema 2 AND

Temabs Tema5s Tema5s Tema5 Tema 3 AND
Tema 4 AND
Tema5
310 40 15 13 0
2.743 958 115 336 31

Vi fandt relevante artikler for vores emne fra databasen CINAHL Complete, som bl.a. omhandlede kvindernes oplevelse af behandling, som vi har
vurderet ikke kan overfares til en dansk kontekst. Vi har derfor lagt vaegt pa at finde undersggelser, der var foretaget i Danmark, hvilket lykkedes os ad

andre veje.




Bilag 2: Sggehistorie fra sggning i CINAHL Complete

€ - C A [ web.a.ebscohost.com.ez-scvstatsbiblioteket.dk:2048/ehost/history?sid=6280887d-a08c-4b85-85ed-b61b59a7b8f1%40sessionmgrd0058vid=11&hid=4209 ®myz| £ =

Search History/Alerts

Print Search History | Refrieve Searches | Retrieve Alerts | Save Searches/Alerts

() Select/deselectall | Search with AND ‘ | Search with OR | ‘ Delete Searches ‘ Refresh Search Results

Search  Search Terms Search Options Actions
ID#
8] 547 [ 59 AND 523 AND S31 AND 539 AND 546 Search modes - Boolean/Phrase & View Results (31) | (@) View Details | (] Edit
[ 546 [ S40OR S41OR S42 OR S43 OR 544 OR 545 Limiters - Full Text: Fublished Date: 20000101- @ View Results (131,061} | (@ View Details | (2 Edit
20161231 - o

Search modes - Boolean/Phrase

[m] 545 [ T Maternity care Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (8.341) (Z) ViewDetails = (] Edit

o 544 [E TX obstetric* Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (191,225) (&) View Details (] Edit

o 543 B TX midwife® Search modes - Boolean/Phrase @& view Results (114,332} (@) ViewDetails (] Edit

(] 542 E (MH "Midwifery”) OR (MH "Nurse Midwifery”) Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (16,678) (@) View Details

(W] 541 EJ (MH "Obstetrics”) Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (3,665) (@) ViewDetails = (] Edit

(] 540 EJ (MH "Maternal-Child Care”) Search modes - Boolean/Phrase (@ view Results (826) () View Details (] Edit

o 539 | [ $32 OR $33 OR 534 OR 535 OR 536 OR 537 OR 538 Limiters - Full Text, Published Date: 20000101 @ View Results (103,074) | (@ View Details | (7 Edit
20161231

Search modes - Boolean/Phrase

[m] 538 EJ TXclinic* assessment Search modes - Boolean/Phrase (@] View Results (115,540) (i) ViewDetails (] Edit

€« - C #f [} web.a.ebscohost.com.ez-scv.statsbiblioteket.dk:2048/ehost/history?sid=6280887d-a08c-4b85-85ed-b61b59a7b8f1%40sessionmgr40058vid=118hid=4209 By &

Search modes - Boolean/Phrase -
(] 838 [ TXclinic* assessment Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (115,540} = (#) View Details Edit
@ 537 a TX clinic* judgement Search modes - Boolean/Phrase (& view Results (14,097) (@) View Details ) Edit
a 836 m TX clinic* experience Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (39,779) (@) View Details ) Edit
(] 835 EJ TX clinic* expertise Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (7,782) (&) View Details = ] Edit
@ 534 a (MH "Risk Assessment’y Search modes - Boolean/Phrase (& view Results (61,193) (@) View Details ) Edit
@ 833 [ (MH "Judgment’) OR (MH "Professional Autonomy”} Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (7,783) | (#) View Details
=@ 832 EJ (MH "Professional Competence”} OR (MH “Clinical Competence”)  Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (39,430) (i) ViewDetails [
@ S31  [E] S24 OR 525 OR 526 OR 527 OR 528 OR 529 OR 530 Limiters - Full Text: Published Date: 20000101- @ View Results (44199) | () View Details
20161231

Search modes - Boolean/Phrase

(] 830 [ T scientific research Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (18397) (@) ViewDetails (] Edit
@ 529 m TX Routine practice* Search modes - Boolean/Phrase & View Results (5,087) @ View Details = (] Edit
@ s28 [ TX Standard® practice Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (7,381)  (#) View Details (] Edit
(] 827 EJ T standard* care Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (9,710) | (&) View Details = ] Edit
(W] 826 [ TX sackeft, David Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (35) () View Details = (] Edit

(=] 825 [ AU Sackett, David Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (30) [#) View Details =[] Edit




« - C A [ web.a.ebscohost.com.ez-scv.statsbiblioteket.dk:2048/ehost/history?sid=6280887d-a08c-4b85-85ed-b61b59a7b8f1%40sessionmgra0058wvid=118thid=4209 S| £

o 525 AU Sackett, David Search modes - Boolean/Phrase @ view Results (30) (@) View Details = (] Edit
(] 524 £ (MH "Professional Practice, Evidence-Based™) OR (MH Search modes - Boolean/Phrase & View Results (53554) () View Details [ Edit

“Professional Practice, Research-Based”) OR (MH "Medical Practice,
Evidence-Based") OR (MH “Nursing Practice, Evidence-Based")

o sz S100R §11 OR 12 0R $13 OR S14 OR S150R S16ORS17  Limiters - Full Text; Published Date: 20000101~ @ View Results (170,424) (@) View Details | (2] Edit
OR 518 OR $19 OR 520 OR 521 OR 522 20161231 ' -

Search modes - Boolean/Phrase

(] 522 TX Shared decision making Search modes - Boolean/Phrase (@] View Results (7 435) () View Details [ Edit
[m] s TX differentiate* care Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (51) | (#) View Details | (] Edit

(0] 520 TX women* experience Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (11.411) (@] View Details (] Edit
a 519 ) TXinformed decision making Search modes - Boolean/Phrase & View Results (3242) | (@) View Details | (2] Edit
o 518 TX Individual care Search modes - Boolean/Phrase (@] View Results (2838) () View Details [ Edit
(] 817 £ TX expectation* Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (126,581) (@) View Details [ Edit
o S16 £ TXwomen centered care Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (167) = (#) View Details (] Edit
a 515 ) TX Patientwish® Search modes - Boolean/Phrase & View Results (5.477) | () View Details | (2] Edit
(] s14 ) T Patient need* Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (45101) () View Details (] Edit
[m] §13 [ T patientvalue* Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (4,238) | (d) View Details | (2] Edit
o 512 (MH "Advance Care Planning”) OR (MH "Consensus”) OR (MH Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (22,359) () View Details (] Edit

“Decision Making, Clinical”)

€& - C A [Jweb.aebscohostcom.ez-scv.statshiblioteket.dk:2048/ehost/history?sid=6280887d-a08c-4b85-85ed-b61b59a7b8f1%40sessionmgr40058vid=118hid=4209 B 57 ¢

= By I VIEWRESUNS (4,238] (2 VRWUSTNS | [ EaN
(] 512 ) (MH "Advance Care Planning”) OR (MH "Consensus”) OR (MH Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (22,359) () View Details =[] Edit
"Decision Making, Clinical"}
[m] s (MH "Quality of Life") Search modes - Boolean/Phrase (& View Results (67.863) | () ViewDetails =[] Edit
o §10 (MH "Patient Centered Care”)} Search modes - Boolean/Phrase (@ View Results (19,027) | (#) ViewDetails = (] Edit
o s9 S10R S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR 56 OR S7 OR S8 Limiters - Full Text; Published Date: 20000101~ @ View Results (10,938) | () View Details | (2] Edit
20161231 o

Search modes - Boolean/Phrase

()] 88 TX Appropriation of the body Search modes - Boolean/Phrase (@ viewResults (11) (@) View Details (] Edit

a s7 TX Dehumani® treatment Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (23) (Z) View Details = (] Edit

(] 56 TX Psychological violence Search modes - Boolean/Phrase (@ view Results (481) [(#) View Details =[] Edit
(m] 85 TX Disrespect’ Search modes - Boolean/Phrase (& view Results (5.002) (@) View Details = [ Edit
(0] S4 TX Obstetric* violence Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (21) (Z) View Details =[] Edit

[m] s3 (MH "Coercion”) Search modes - Boolean/Phrase (@ view Results (1372) () View Details = [ Edit
()] 82 (MH "Dehumanization”) Search modes - Boolean/Phrase (@ viewResults (23) (i) ViewDetails (] Edit

a s1 (MH "Civil Rights”) OR (MH "Patient Rights+") Search modes - Boolean/Phrase @] View Results (18,083) (@) View Details = (] Edit
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