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Abstract
Research on birth trauma has been conducted since the 1990s but focus on birth trauma in
Denmark is limited. The aim of this study was to explore Danish couple’s experiences of a
traumatic birth and the period following within a phenomenological, hermeneutic, and
idiographic frame of understanding. The study was carried out using semi structured
interviews on two couples with four people in total consisting of two mothers and two fathers
who subjectively experienced their birth experience as traumatic.

Analysis using multiperspectival interpretative phenomenological analysis to
compare the four interviews separately, within and between dyads resulted in three major
themes: 1) Vulnerability before birth, 2) The importance of relations during and after birth,
3) Emotional reactions and processing after birth. Relations to the medical staff during and
after birth was found to be of high importance to the development of a traumatic birth
experience. Results showed that support and frequent communication between the birthing
mother and the medical staff served as prevention against experiencing trauma during birth
whereas the experience of lacking support from the medical staff and not being taken
seriously during birth led fear of death during birth and severe trauma symptoms following
birth.

Fathers experienced feeling neglected by the medical staff and not being able to
influence the course of the birth while witnessing the severity of the birth as a bystander and
fearing for the life of his partner and child. Results further showed that being offered support
and professional help after the traumatic birth was of great importance to the couple’s
processing of the experience in the time following birth. The couple receiving professional
help following the birth experienced far less trauma symptoms and generally quickly were

able to move one compared to the couple not receiving professional help.



The understanding of Danish couple’s experience of traumatic childbirth is
complex and this study points at the need for considering the relationship between parents
and medical staff, the role of the father during and after birth and the importance of offering
professional help to both parents following traumatic birth. Due to the small size of this study
further research must be carried out on the field of birth trauma within a Danish context with
focus on the importance of including both parents in the process of the birth and the time

following traumatic birth.
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Indledning

Interessen for og fokus pé fedselstraumer er forholdsvis ny og begyndte forst at dukke
op 1 1990’erne med casestudier om kvinder, som fik Posttraumatisk Stresssyndrom (PTSD)
pa baggrund af fadsler (Konig et al., 2016, s. 2). P4 trods af, at der er blevet forsket pa
omrédet siden, er fodselstraumer fortsat oversete blandt bdde fagfolk og almindelige borgere
og forveksles af og til med fedselsdepression (Wilson, 2024). Dette pé trods af, at op mod 30
procent af kvinder selv beskriver deres fodsel som traumatisk og kan udvikle
traumesymptomer efterfolgende (Byrne et al., 2017, s. 2), imens cirka 3,17 procent af kvinder
verden over fir symptomer pa PTSD efter fodsel (Grekin & O’Hara, 2014).

Komorbiditeten mellem fodselsdepression og fodselstraume er hoj og en rakke
overlappende symptomer kan vaere med til at forklare, hvorfor et fadselstraume kan
forveksles med fodselsdepression. Fadselsdepression kan opstd som folge af en traumatisk
fodsel, men kan ogsa opsta uden et forudgdende traume, ligesom et fodselstraume kan opsta
uden udviklingen af fadselsdepression (Byrne et al., 2017). Det er derfor vigtigt at skille de to
lidelser ad, fordi behandlingen ikke er den samme, og man dermed risikerer fejlbehandling,
som 1 sidste ende ikke hjelper den ramte (Wilson, 2024). Fordi de fleste kommuner i
Danmark systematisk screener nybagte foraldre for fadselsdepression uden fokus pa
fodselstraumer (Sundhedsstyrelsen, 2021), er der en reel risiko for, at vi i Danmark ikke
opdager eller behandler foraldre med fodselstraumer.

I en metaanalyse fra 2016 er det fundet, at kvinder udvikler PTSD efter fodsel pa
baggrund af begivenheder, som sker under fodslen. Man har séledes en mulighed for at
pavirke antallet af kvinder, der far PTSD som felge af fodsel, hvis man ger en indsats for at
begraense de begivenheder under fodslen, som kan fere til PTSD (Ayers et al., 2016, s. 1121).
I metaanalysen fandt man, at de risikofaktorer, som har sterst ssmmenhang med udviklingen

af PTSD, er en negativ, subjektiv oplevelse af fadslen, indgreb under fodslen, manglende



stotte og dissociation (Ayers et al., 2016, s. 1121). Derudover ses det i forskning med fokus
pa mors oplevelse af en traumatisk fodsel, at saerligt det at opleve en darlig relation til
personalet, som indebarer ikke at blive lyttet til eller taget alvorligt, ikke at blive informeret
og ikke at blive stettet af personalet, var medvirkende til den traumatiske oplevelse
(Rodriguez-Almagro et al., 2019).

Selvom der internationalt har veret forsket 1 fodselstraumer siden 1990’°erne, er vi i
Danmark langt bagud, ndr det kommer til forskning og fokus pé omrédet. Der findes ingen
standardiserede og validerede screeninger for fedselstraumer i Danmark, som det
eksempelvis er tilfeldet med fodselsdepression, og man har ingen optegnelser over, hvor
mange der udvikler PTSD som folge af fodsel i Danmark. Storbritannien er et af de lande,
som er lengst fremme, nar det kommer til forskning i fedselstraumer og konsekvenserne
deraf. Den britiske forsker Susan Ayers leder et internationalt konsortium bestdende af mere
end 18.000 kvinder i over 40 lande, hvis formal er at belyse fodselstraumer og deres
pavirkning pa kvinderne og deres familier (Quadir, 2023). Danmark er, som et af fa
europaiske lande, ikke repraesenteret i dette internationale konsortium.

Internationale studier peger pé, at Holland som det eneste land i verden (kun 18 lande
var inkluderet i studiet) har en politik omkring screening, behandling og forebyggelse af
fodselstraumer. Mange af de deltagende lande havde uformel stotte i forbindelse med
fodselstraumer, men altsa ingen standardiseret fremgangsmade (Attard et al., 2022, s. 2).

I sundhedsmyndighedernes NICE guidelines for UK og Wales, som senest er
opdateret i juli 2024, skriver man, at en fodsel kan vaere traumatisk som folge af fysiske
forhold som bristninger, akut kejsersnit, forlesning ved hjaelp af instrumenter eller post
partum bledning, men at en fodsel ogsa kan vere traumatisk, hvis den er blevet oplevet sédan

pa trods af et ukompliceret forleb (NICE, 2014). I Storbritannien anerkender man altsa



betydningen af den subjektive oplevelse af et traumatisk forlab, som forskningen peger pa
(Ayers et al., 2016), hvilket giver bedre mulighed for at imgdekomme de mennesker, som er
pavirkede af en voldsom fedsel.

Til sammenligning finder man i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg
fra 2022 ingen oplysninger om et traumatisk fodselsforleb. P4 side 275 navnes, at
psykologiske problemstillinger i barselsperioden blandt andet kan skyldes en kompliceret
fodsel, men dette uddybes ikke naermere. Pa side 278 naevnes, at fodselsdepression ber
opspores tidligt, fordi parforhold og barn kan blive pavirket af en sver depression, og at det
er sundhedspersonalet (leege, sundhedsplejerske, jordemoder), som bar opspore en eventuel
fodselsdepression (Sundhedsstyrelsen, 2022). Dette vidner om anerkendelsen af vigtigheden
af at opspore og behandle mentale udfordringer i efterfodselstiden, dog uden et fokus pa
fodselstraumer.

Ligeledes beskrives det i en artikel fra Jordemoderforeningen allerede i 2005, at
fodsler kan vaere traumatiserende og lede til PTSD, men der stir ikke navnt noget om, hvad
man kan gere for at opdage og hjelpe dem, som traumatiseres, ligesom kun den fodende
navnes som den, der kan blive traumatiseret (Jordemoderforeningen, 2005).

Nér der fodes bern i Danmark, er det i dag en selvfolge for de fleste, at far er med pé
fodestuen, men sddan har det ikke altid vaeret. For i tiden, da fodsler foregik i hjemmet, var
det for mange fattige familier og familier pé landet en nedvendighed, at far varetog praktiske
opgaver i forbindelse med fodslen sdsom at varme klader, hente vand eller tilkalde
fodselshjelperen, og han havde pd den mide en funktion under fodslen
(Jordemoderforeningen, 2022). Da fodslerne senere rykkede fra hjemmene og ind pa
hospitalerne, holdt faedrene helt op med at vere en del af fodslerne, og den udbredte

opfattelse var, at mand ikke herte til pd en fodestue (Jordemoderforeningen, 2002). Forst i



1970’erne begyndte de danske faedre gradvist at komme med pa fodestuen, og siden da er det
blevet sa almindeligt, at op mod 97 procent af danske faeedre 1 dag deltager i fodslen af deres
bern (Jordemoderforeningen, 2002).

Pa trods af, at far 1 dag har en selvfolgelig plads pa fedestuen og i de fleste familier,
ndr barnet skal bringes til verden, er dette ikke ensbetydende med, at far igen har en tydelig
funktion under fodslen, eller at han er reprasenteret 1 forskningen pa lige fod med mor. Det er
sparsomt med forskning i fedsler med fokus pa far, men den eksisterende forskning tegner et
billede af, at far ofte oplever sig overset, tilsidesat eller mindre veerd end moren under fodslen
(Daniels et al., 2020; Inglis et al., 2016). Forskningen peger ligeledes p4, at det for mange
feedre i tiden efter den traumatiske fodsel kan vere sveert at tale om fodslen, handtere
oplevelsen folelsesmassigt eller opsege hjelp til at hdndtere oplevelsen, og mange forseger i
stedet at undgd minder eller folelser relateret til fodslen (Charman et al., 2024). Ligeledes ses
det, at mange mand har en oplevelse af at gore sig staerke for deres partner under fodslen ved
at opretholde en facade, som ikke afslorer deres folelser af frygt, afmagt eller manglende
kontrol (Vallin et al., 2016).

Far er relevant at have fokus pé, ndr man underseger fodselstraumer, fordi han spiller
en langt storre rolle i familien i dag, end det var tilfeldet for i tiden. Hvor den gammeldags
far for manges vedkommende var den fraveerende patriark, er den moderne far i dag en
narvaerende og deltagende part 1 familien, som gér op i sine berns velferd pa lige fod med
moren (Nilsson, 2018). Det er derfor ikke uden betydning for familielivet, nar op mod 7
procent af fadre oplever symptomer pa PTSD som folge af fadsel (Nicholls & Ayers, 2007).
Fra udenlandske studier ved man, at ubehandlede fodselstraumer kan have negativ
indflydelse pé parforholdet og tilknytningen til barnet , og at det blandt andet kan resultere i

negative folelser, oplevelsen af manglende stotte mellem hinanden og nedsat intimitet (Attard



et al., 2022). For nogen kan det dog ogsé give en oplevelse af, at parforholdet styrkes, hvis
man sammen kommer godt igennem oplevelsen (Nicholls & Ayers, 2007). Udenlandske
studier peger ligeledes pa, at det at opleve et felles traume kan komme meget forskelligt til
udtryk efterfolgende, og at det derfor kan vere svart for parret at tale sammen og handtere
oplevelsen, ligesom det at vere foraldre til et nyfodt barn ger det vanskeligt at fokusere pa
héndtering af traumet. Som folge deraf kan man opleve at folelserne forseges gemt vk, at
man undgér at tale om fedslen eller sine folelser omkring den, eller at man oplever en
@ndring af hele sin identitet som menneske, partner eller familie som folge af den
traumatiske fodsel (Butterworth et al., 2023; Gregory & Maddern, 2023).

Der findes for nuvarende ét dansk, kvalitativt studie fra 2020, som har set pa medre
og fadres oplevelse af en kompliceret fodsel, hvor der dog ikke blev foretaget en
sammenligning af mors og fars oplevelser, ligesom der kun blev taget udgangspunkt i fedsler,
som havde veret medicinsk komplicerede (Navne et al., 2020). I denne undersegelse ensker
vi derfor at fa indblik i den subjektive oplevelse af en traumatisk fodsel og efterfadselstiden,
som den opleves af bade mor og far, med udgangspunkt i en forstaelse af, at den subjektive
oplevelse er af stor betydning for udviklingen af et traume, og at fedselstraumet har

betydning for hele familien. Dette enske har resulteret i nedenstdende problemformulering.

Problemformulering
e Hvordan kan man forstd danske pars oplevelse af en traumatisk fodsel og tiden efter

fadslen, og hvordan relaterer den fodende og partnerens oplevelse sig til hinanden?

Begrebsafklaring
I vores undersogelse benytter vi begrebet ‘traume’, som kan defineres pa flere
forskellige mader. Vi prasenterer her to ateoretiske definitioner af begrebet, som stammer fra

de to diagnostiske manualer DSM-5 og ICD-11’s beskrivelse af Posttraumatisk



Stresssyndrom (PTSD), som er bundet op pa en objektiv forstaelse af, hvad der er traumatisk.
Vores undersogelse fokuserer ikke pa, om deltagerne lever op til diagnostiske krav for en
PTSD-lidelse, og vi forholder os derfor kun til traumekriterierne i manualerne som en mulig
definition af et traume og ikke til, om deltagerne i vores undersggelse lever op til de
diagnostiske krav.
Det objektive traume
Ifolge den diagnostiske manual ICD-11 kan et traume defineres som (oversat til
dansk):
Udsettelse for en begivenhed eller en situation (kort- eller lengerevarende) af en
exceptionelt truende eller katastrofelignende karakter. Sddanne begivenheder
inkluderer, men er ikke begranset til, direkte oplevelse af natur- eller menneskeskabt
katastrofe, krig, alvorlige ulykker, tortur, seksuel vold, terrorisme, overfald eller akut
livstruende sygdom (fx hjerteanfald); overvarelse af andres truede eller faktiske skade
eller ded pé en pludselig, uventet eller voldelig méde; at 4 kendskab til en naer
parerendes pludselige, uventede eller voldelige ded (ICD-11, 2025).
Et traume kan altsd skyldes en hendelse, som man selv er udsat for, men ogsa en handelse,
som man overvarer en anden vare udsat for, og der skal vare tale om en ekstremt truende
situation, som resulterer i dod eller truslen om ded. DSM-5 definerer et traume meget lig
ICD-11 og definerer et traume ved det sdkaldte A-kriterium:
A. Udsat for faktisk eller truet ded, alvorlig skade eller seksuel vold pa en
eller flere mader:
1. Oplevet det.
2. Veret vidne til at det skete for en anden person.

3. Det er sket for en nartstidende ven eller familiemedlem.



4. Udsettelse for gentagne eller ekstreme aversive detaljer fra en traumatisk
oplevelse. OBS. A4 gzlder ikke eksponering gennem elektroniske medier, tv, film

eller billeder medmindre, der er arbejdsrelateret (APA, 2022).

I DSM-5’s definition skal der altsa ogsa vaere tale om ded eller truslen om ded, men det
naevnes ikke, at der skal vare tale om en ekstremt truende situation som i ICD-11. Derimod
navnes det, at det at fa kendskab til, at en tet relation har vaeret udsat for noget traumatisk,
kun kan defineres som et traume, hvis der har veret tale om vold eller ulykke. Pa trods af, at
DSM-5 har en bredere definition af traumet end ICD-11, ses det, at definitionerne i begge
manualer kommer med eksempler pa, hvad der kan siges at vare et traume, altsa en objektiv

forstaelse af, hvad der kan vare traumatisk.

Det subjektive traume

I vores undersogelse er vi interesserede i at undersege den subjektive oplevelse af, at
en begivenhed har varet traumatisk. Vi tager derfor ikke udgangspunkt i nogen af de to
ateoretiske definitioner prasenteret ovenover, men lener os i stedet op ad en fenomenologisk
forstaelse af, at det er den betydning, som det enkelte menneske tilleegger en begivenhed, der
afger, om begivenheden er traumatisk eller ej. Denne tilgang er blandt andet baseret pd vores
videnskabsteoretiske stasted, som vil blive prasenteret senere. Derudover er den baseret pa
viden om, at ikke alle oplevelser, der udleser traumereaktioner, kan kategoriseres som et
objektivt traume ifelge diagnosemanualerne, og at begivenheder, der kan kategoriseres som
et objektivt traume, ikke altid udleser traumereaktioner (Boals, 2018). Dette understettes af
World Health Organization (WHO), som estimerer, at omkring 70 procent af verdens
befolkning i lebet af deres liv vil opleve en potentielt traumatisk begivenhed, imens kun 5,6

procent af disse vil udvikle PTSD pa baggrund af begivenheden, og kun omkring 3,9 procent



af verdens befolkning menes pa et tidspunkt i livet at have lidt af PTSD (World Health
Organization, 2024). Disse tal er med til at understrege betydningen af den subjektive

oplevelse, og det er netop den oplevelse, vi ensker at stille skarpt pa i denne undersogelse.

Litteratursegning
I det folgende praesenteres processen med at sgge, afgraense og udvealge litteratur til brug i
vores speciale, som har taget udgangspunkt i forskellige sogestrategier med forskellige
formal, som beskrives herunder.
Indledende sogning

Indledningsvis segte vi bredt ved hjlp af en hurtigsegning i SDU’s bibliotekskatalog
Mimer, som seger pa tvars af alle databaser. Dette gjorde vi for at fa et overblik over
eksisterende litteratur omhandlende fodselstraumer. Her tog vi udgangspunkt i de begreber og
ord, som vi allerede kendte til, uden brug af booleske operatorer eller trunkering. Ved brug af
denne metode og segeordene ‘birth trauma’, ‘traumatic birth’, ‘traumatic birth experience’ fik
vi flere tusinde hits, hvilket gav os et indtryk af, at der er lavet meget forskning pa omradet.
Dog blev det ved gennemgang tydeligt for os, at denne seggning ogsa inkluderede forskning
med fokus pa fysiske skader i forbindelse med fodsel, forskning med fokus pa fagpersonalets
héndtering og egen traumatisering af fodsler, fokus pd PTSD specifikt og generelt forskning,
som var irrelevant for vores undersogelse. Derudover blev det tydeligt, at forskning omkring
fodselstraumer primart har vaeret centreret omkring medre, idet storstedelen af den fundne
litteratur tager udgangspunkt i medres fodselstraumer. Vi fandt i mindre grad nyere forskning
med udgangspunkt i feedres fodselstraumer og i meget lille grad forskning med fokus pa par.

Med henblik pa at blive klogere pad opmarksomheden omkring fodselstraumer i
Danmark, foretog vi ogsa simple segninger pa Google pa dansk med sggeord som

‘fodselstraumer’ og ‘traumereaktion efter fedsel’, som gav os indblik i, hvor lidt kendskab
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der er til fodselstraumer i Danmark. De fleste sogeresultater var annoncer for behandlere af
bade fysiske og mentale fodselstraumer, ligesom der var sggeresultater med henvisning til
fysiske traumer i forbindelse med fodsel, og endelig var der fa segeresultater fra
fagprofessionelle. Blandt andet dukkede en artikel fra jordemoderforeningen op, som var fra
2005, ligesom vi fandt en artikel med et interview af en britisk forsker pd omradet, som
fokuserede pa vigtigheden af at differentiere mellem fodselstraume og efterfodselsreaktion.
Vi fandt derudover et enkelt dansk studie, som undersegte madre og faedres oplevelse af en
kompliceret fodsel med fokus fadsler, som var kritiske og indebar risiko for mor og/eller
barns sundhed. Pa baggrund af disse indledende sogninger enskede vi at snaevre sogefeltet
ind, hvorfor vi foretog en kaedesggning, som beskrives som det naste.
Kadesogning

Ved at lave en kaedesogning blandt den litteratur, vi havde udvalgt under den
indledende litteratursegning, var det muligt for os at fokusere pé den del af forskningen, som
var relevant for vores undersegelse, nemlig forskning med fokus pé det mentale
fodselstraume. Kaedesogningen understregede vores umiddelbare indtryk fra den indledende
sogning, nemlig at fokus 1 tidligere forskning primeert har veret pd medre. Samtidig viste
kadesogningen, at mange af vores udvalgte artikler refererede tilbage til de samme artikler,

og at fodselstraumer som forskningsomrade fortsat er et forholdsvist nyt fenomen.

Systematisk segning

For den endelige systematiske litteratursegning lavede vi provesogninger i databasen
PsychInfo med segestrenge som ‘perinatal mental health’ og ‘post partum traumatic stress’,
som gav mellem 10.000-14.000 hits og ‘traumatic childbirth’, som gav lidt over 6000 hits,
som s&rligt var relateret til mor. Vi enskede derfor at indsnavre sggningen og tilfgjede den

booleske operator AND og trunkering i form af * og kombinerede med segeord om
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far/partner, som gav mellem 0-15 hits, hvoraf vi kunne udvelge 4 udenlandske artikler, som
kvalitativt undersogte fodselstraumer hos far. Herefter benyttede vi segeord om par med
samme booleske operator og trunkering og fik 0-20 hits, hvoraf vi kunne udvalge 5
udenlandske, kvalitative studier, som undersogte betydningen af fodselstraumer hos par. Vi
foretog den systematiske segning for dels at kunne demonstrere, at forskningen i
fodselstraumer med fokus pa par er sparsom, og derudover for at kunne tage afsat 1
eksisterende viden pa omradet i analysen af vores egen data. Baseret pa disse segninger er det
ikke lykkedes os at finde danske studier, som undersgger oplevelsen af en traumatisk fedsel
hos par. Ud fra denne vinkel ser det saledes ud til, at sddanne danske studier aktuelt ikke

findes, og at vores underseggelse derfor kan bidrage med relevant viden pd omrédet.

Videnskabsteoretisk stisted
I det folgende afsnit preesenteres de tre videnskabsteoretiske stasteder, som

tilsammen danner baggrund for opgavens metodiske udgangspunkt i interpretative
phenomenological analysis (herefter IPA), nemlig fenomenologien, hermeneutikken og den
ideografiske videnskab. Afsnittet afsluttes med en redegerelse for IPA og maden de tre
videnskabsteorier kommer til udtryk i anvendelsen af IPA.
Fanomenologi

Den fenomenologiske filosofi blev grundlagt af den tyske filosof Edmund Husserl og
var en af de mest fremtraedende filosofiske retninger i1 det 20. drhundrede. Siden er
fenomenologien blevet udviklet og influeret af fremtraedende filosoffer som Martin
Heidegger, Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponty og har 1 hej grad bidraget til
videnskabelig praksis i psykologien. Inden for psykologien reprasenterer fanomenologien en
forstaelse af subjektets veeren i verden som bade kropsligt, socialt og kulturelt betinget

(Zahavi, 2018, s. 1).



12

Fanomenologi som videnskab beskeftiger sig med undersggelsen af fanomener, det
veaere sig fysiske genstande savel som hverdagslivets situationer. Det serlige ved den
feenomenologiske undersggelse er, at man ensker rige beskrivelser af den méade, fenomenet
fremstar pé for en person fra et forstepersonsperspektiv, frem for at interessere sig for en
beskrivelse af, hvad fenomenet bestar af eller hvordan det ser ud (Zahavi, 2018, s. 9). Det er
altsa det enkelte subjekts oplevelse, der er i centrum for den fanomenologiske undersogelse
(Zahavi, 2018, s. 10). Nar vi i vores undersggelse af fodselstraumer benytter os af
fenomenologisk metode, er det derfor vores enske at fa rige beskrivelser af informanternes
oplevelse af fodslen og den efterfolgende tid og vere tro mod deres forstepersonperspektiv i
fortellingen.

Livsverden

Begrebet livsverden er helt centralt inden for fanomenologien og refererer til den
verden, vi er en del af, og som vi i vores hverdagsliv bdde tager udgangspunkt i og tager for
givet (Zahavi, 2018, s. 51). I en fenomenologisk undersegelse anses det enkelte subjekts
oplevelser for at veere vigtige nok til at berettige en undersegelse. Man vil i undersggelsen
vare optaget af at {4 indblik i subjektets livsverden gennem beskrivelser af oplevelser,
ligesom man vil forsgge at fa indblik i, hvad der er betydningsfuldt for subjektet, og hvilken
forstaelse subjektet selv har af sin oplevelse. Frem for at forsege at opna indsigt 1 arsager
eller sasmmenhange, forseger man altsa med den fenomenologiske metode at lade oplevelser
og mening vere i fokus og vare tro mod subjektets livsverden og dermed forstaelse (Zahavi,
2018, s. 10).

For faenomenologer er vores livsverden relevant at forholde sig til, fordi den
videnskabelige verden, som fokuserer pa naturvidenskabelige og kvantitative egenskaber,

ikke alene kan gere os klogere pa den virkelighed, vi er en del af. I stedet mener man i
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fenomenologien, at den oplevelsesbaserede verden i sig selv er lige s& sand og har lige s&
meget validitet som den naturvidenskabelige verden. Der hersker dog ikke en forstdelse af, at
der findes en oplevelsesbaseret verden og en naturvidenskabelig verden adskilt fra hinanden,
men derimod en forstdelse af, at verden fremstar pd forskellige mader inden for
naturvidenskaben og fenomenologien (Zahavi, 2018, s. 52). At undersege fodselstraumer hos
par med en fenomenologisk tilgang ger det altsd muligt for os at f& indblik i den méade,
verden fremstér pd hos parrene gennem en oplevelsesbaseret forstielse. Vi beskaftiger os
saledes ikke med medicinsk eller mélbar data sisom antallet af komplikationer under fodslen,
diagnosekriterier eller lignende, men derimod med data bestaende af subjektets egen

forstéaelse af oplevelsen.

Intentionalitet

Hvor man 1 naturvidenskaben foretager kvantitative undersggelser med udgangspunkt
i et tredjepersonsperspektiv og kalder disse undersogelser objektive, mener man 1
fenomenologien, at objektivitet er en illusion. Dette fordi en undersogelse altid foretages
med udgangspunkt i og analyseres af subjekter, som er bevidste og pavirkede af viden og
erfaring fra deres livsverden. P4 den méde er en del af fenomenologiens @rinde at bidrage til
videnskaben ved at tydeliggere, at den vidende forskers intentionalitet har betydning for
forskningens udfoersel og resultater (Zahavi, 2018, s. 54). Intentionalitet beskrives i
fenomenologien som vores bevidstheds rettethed mod noget, fordi det ikke anses for at vare
muligt at veere bevidst uden at vaere bevidst om noget. Det fenomenologiske begreb
intentionalitet adskiller sig fra det mere gaengse begreb med samme navn, som hentyder til
intentionen om at gere noget (Zahavi, 2018, s. 16). Intentionalitet i den faenomenologiske
begrebsverden kan forstas som forskellige méder at rette sin bevidsthed mod et objekt,

eksempelvis gennem perception, hukommelse, forestillingen om noget eller ensket om noget.
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Pa denne made kan man med udgangspunkt i forskellige intentioner undersege det samme
objekt, ligesom man kan benytte den samme intention rettet mod flere forskellige objekter. Et
objekt vil p4 den made altid fremsta pa en bestemt made for det enkelte subjekt ((Zahavi,
2018, s. 17). En vigtig del af den fanomenologiske undersegelse er opgaven med at kunne
skelne, hvordan forskellige former for intention kommer til udtryk pa sin egen s@regne méde
og samtidig vere 1 stand til at belyse, hvordan de forskellige former for intention pavirker
hinanden (Zahavi, 2018, s. 17). I vores undersggelse af fodselstraumer kommer
intentionaliteten blandt andet til udtryk ved, at vi som forskere underseger en tidligere
begivenhed, som kraver af informanterne, at de retter deres bevidsthed mod begivenheden
med udgangspunkt i hukommelsen. Derudover beskaftiger vi os med den samme fodsel, altsa
det samme objekt, og har fokus pa fedselsoplevelsen hos to forskellige parter i fodslen,
nemlig mor og far, hvilket uundgaeligt vil betyde, at den samme intention vil vere rettet mod
forskellige nedslagspunkter eller objekter i fadselsoplevelsen.
Intersubjektivitet

Begrebet intersubjektivitet har en meget central rolle i fanomenologien og kan
beskrives som forholdet mellem enkelte subjekter. Det vil ifolge fanomenologer aldrig vaere
muligt at foretage en analyse af det forhold ved at indtage et tredjepersonsperspektiv, fordi
der ikke eksisterer et objektivt forhold mellem subjekter, men i stedet kun det forhold, som
opleves i forstepersonperspektiv af subjekterne selv (Zahavi, 2018, s. 88). Mange
fenomenologer er desuden af den overbevisning, at man er nedt til at forholde sig til og
underseoge sammenhangen mellem dimensionerne ‘subjekt’, ‘andre’ og ‘verden’ for at kunne
blive klogere pa intersubjektiviteten, fordi de gensidigt pavirker hinanden og dermed ikke
kan adskilles fra hinanden (Zahavi, 2018, s. 88). Intersubjektivitet er relevant at forholde sig

til 1 vores undersogelse af fodselstraumer hos par, fordi vi er interesserede i at fa indblik i,
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hvordan fedselsoplevelsen har pavirket parterne, bdde som subjekter og som par, ligesom vi
onsker at fa indblik i, hvordan konteksten for oplevelsen har haft betydning for dem.
Epoché

Endnu et vigtigt begreb inden for fenomenologien er begrebet epoché, ogsa kaldet
forforstaelse. Begrebet blev introduceret af Husserl og beskrives som nedvendigheden af at
kunne satte parentes om egen forforstaelse, viden, vaner, teori, fordomme og tanker for at
kunne udfere fanomenologisk forskning med udgangspunkt i en deskriptiv og induktiv
metode (Zahavi, 2018, s. 35). Begrebet er siden sin introduktion blevet fortolket pa
forskellige mader, ligesom Husserls metodiske forstaelse og epoché er blevet udfordret af
filosoffer efter Husserls tid, som har trukket fenomenologien i en mere eksistentiel og
hermeneutisk retning, hvor forforstéelsen er et vilkar for forskningen, selvom malet er at
forsege at sette parentes om den (Zahavi, 2018, s. 35). Epoché som begreb er vigtigt for os at
forholde os til, fordi vi ma vere opmarksomme pa, hvilken forforstielse vi bringer med ind i
vores forskning, bade nér vi interviewer informanter og nar vi analyserer og fortolker vores
data. Med udgangspunkt i epoché har vi veret nadt til at forsege at sette parentes om vores
viden om traumatiske fodsler eller vores kendskab til psykologiske teorier for at veere tro mod
informanternes livsverden og ferstepersonperspektiv. Men vi har samtidig varet bevidste om,
at det som en del af fenomenologien ikke er muligt at gore sig helt fri af forforstaelse eller
fortolkning, nar vi indtager et tredjepersonperspektiv, og at vi derfor har veret nedt til
forholde os til og vare transparente omkring dette i vores analyse og fortolkning af data
(Brinkmann & Tanggaard, 2020). Netop forholdet til forforstaelse gar igen i hermeneutikken,

som er en del af [PA-metoden, som beskrives i det folgende afsnit.
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Hermeneutik

Udover fenomenologi er hermeneutik en filosofisk, humanistisk og metodisk
disciplin, der danner grundlag for den made vi bruger IPA i denne opgave. Hermeneutik er
leren om fortolkning og indtager en central plads i human- og samfundsvidenskabelig
forskning (Gilje, 2017). Den hermeneutiske cirkel er et centralt element i hermeneutikken,
som fokuserer pd forholdet mellem delene og helheden pa flere niveauer (Smith et al., 2022).
Begreberne delene og helheden kan bruges til at sige noget om enkelte ord i udvalgte
setninger, enkelte uddrag fra en laengere tekst, selve interviewet eller den specifikke episode
fra det hele liv (Smith et al., 2022).

Noget af det centrale i hermeneutikken er antagelsen om, at individets fortolkning er
baseret pa dennes forforstaelse (Smith et al., 2022). Man mener altsd, at man ikke kan
fortolke empiri uden at fortolke ovenpa individets tidligere oplevelser, antagelser om verden
eller andre forudfattede meninger (Smith et al., 2022). Som en del af sin fortolkning er det
derfor vaesentligt at vaere bevidst om sin egen forforstielse, forudsatninger og kontekst
(Gilje, 2017). Det er nedvendigt at evaluere kontinuerligt og gentagne gange vende tilbage til
forforstielsen som en del af den cykliske fortolkningsproces - deraf navnet hermeneutisk
cirkel (Smith et al., 2022). Nar man udferer analysen ud fra en hermeneutisk tilgang, er det
derfor vigtigt at vaere opmarksom pa sin egen partiskhed, og have fokus pa at teksten skal
kunne prasentere sig selv i sin anderledeshed, og dermed ogsa sin egen sandhed. Dette
selvom det kan g& imod egen for-mening (Smith et al., 2022). Vores forforstielses betydning
for denne undersggelse vil blive uddybet yderligere i metodeafsnittet. Selvom vi er
opmarksomme pa vores forforstielse og partiskhed, vil det ikke vaere muligt at beskrive og

fortolke empiri uden at vores egen forforstaelse har en eller anden form for indflydelse pé
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dette. Derfor er malet at lade fanomenet sté sa tydeligt frem som muligt, med dette i mente
(Smith et al., 2022).
Idiografisk videnskab

Udover hermeneutik og fenomenologi er idiografisk videnskab essentielt at forsta i
relation til IPA. Idiografisk videnskab omhandler det specifikke, og i IPA foregar dette pé to
niveauer, 1) fornemmelse for detalje og dermed dybde af en IPA-analyse, og 2) at forsta,
hvordan specifikke feenomener forstas fra perspektivet af dem, der har erfaret dem, inden for
en bestemt kontekst (Smith et al., 2022). Derfor bliver der i IPA ofte gjort brug af i velvalgte
deltagere. I den idiografiske videnskab er der fokus pa det specifikke, og da Smith et al.
(2022) mener, at generaliseringer udvikles i det specifikke, mener de samtidig, at
generaliseringer skal udvikles mere forsigtigt. Denne forsigtighed har vi forsegt at
imedekomme i udviklingen af generaliseringer bade i diskussionen og konklusionen i denne
undersogelse.

IPA

Imens den klassiske fenomenologiske psykologi holder sig til rige beskrivelser af et
fenomen, er opmarksomheden i IPA i hejere grad rettet mod fortolkninger og
meningsskabelse som en naturlig del af de rige beskrivelser, fordi det ifelge Smith (2012) er
en uundgaelig og fuldt ud acceptabel del af det at leve et intentionelt liv (Zahavi, 2018, s.
121).

IPA er en kvalitativ forskningsmetode, der kan bruges til at beskrive, hvordan
mennesker forstir og oplever konkrete feenomener. Ifolge Smith et. al. (2022) kan IPA ses
som en metode, der kombinerer analyse af individuelle oplevelser og en forstaelse af,
hvordan disse oplevelser giver mening i en specifik kontekst. IPA bliver ofte brugt i analysen

af dybdegaende, semistrukturerede interviews, hvor interviewpersonerne reflekterer over
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deres oplevelser af fenomenet, og hvor forskeren kan sperge ind til og udforske de
beskrivelser, der kommer frem undervejs i interviewet (Smith et al., 2022).

Det, der kendetegner IPA som metode, er, at den sgger at forsta individers oplevelse
af en given situation, for eksempel traumatiske fodsler, ud fra den mening, individet tillegger
oplevelsen (Smith et al., 2022). Analysen gér ud p4, at forskeren forst finder vasentlige
temaer 1 deltagernes beskrivelser og dernest fortolker, hvordan temaerne relaterer sig til
hinanden og bidrager til den samlede forstéelse af oplevelsen (Smith, 1996). Metoden er
relevant at benytte i dette speciale, fordi vi er interesserede i den subjektive oplevelse af
traumatiske fodselsoplevelser og i at fa indblik 1 informanternes livsverden.
Multiperspektiv IPA

I dette speciale har vi valgt at foje et ekstra lag til analysen ved at gare brug af
multiperspektiv IPA (mIPA), da metoden giver mulighed for at f4 en nuanceret forstaelse af,
hvordan den samme fodsel kan forstés fra forskellige perspektiver, i dette tilfaelde bade den
fodende og partneren. Denne metode kan hjelpe med at besvare problemformuleringen ved
at give dybdegaende indsigt i, hvordan individerne i parrene subjektivt oplever og fortolker
den traumatiske fodsel, og samtidig er metoden velegnet til at belyse fellestraek og forskelle
mellem parternes oplevelser og mellem de to par, hvilket er centralt i vores undersegelse
(Smith, 1996). mIPA’s dybdegéende analysemetode skaber grobund for ikke kun at
undersege individuelle oplevelser, men ogsa identificere menstre, der kan bruges til at sige
noget generelt og vare med til at belyse, hvordan par oplever og bearbejder traumatiske
fodselsoplevelser. I metodeafsnittet vil det blive gennemgéet, hvordan vi konkret har gjort

brug af mIPA.
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Metode

I denne del af opgaven preesenteres metodiske valg og etiske overvejelser, ligesom
undersogelsens fire informanter praesenteres. Slutteligt gennemgés undersegelsens analytiske
strategi.
Forskningsdesign

Vi har i denne opgave benyttet kvalitativ, fenomenologisk metode, hvor man
forseger at forsta et socialt fenomen med udgangspunkt i det enkelte menneskes livsverden,
perspektiv og beskrivelse af verden, som han/hun oplever den (Brinkmann & Tanggaard,
2020). Specifikt har vi taget udgangspunkt i metoden IPA, som vil blive uddybet i et senere
afsnit. Denne tilgang var relevant for vores undersegelse, fordi vi ikke er interesserede 1 at
definere, hvad en traumatisk fedsel er, men derimod i at {4 en forstielse af parrenes oplevelse
af fodslen og deres efterfolgende hindtering af fedselsoplevelsen med udgangspunkt i deres

livsverden (Brinkmann & Tanggaard, 2020).

Det semistrukturerede interview

Dataindsamling foregik ved hjelp af semistrukturerede interviews, som blev foretaget
individuelt. Vores méil var at fa sa rene beskrivelser som muligt, hvorfor vi fravalgte at
interviewe parrene sammen. Det var vores vurdering, at det indebar en for stor risiko for at
deltagerne kunne pédvirke hinandens svar, eller at den individuelle deltager ikke kunne udtale
sig lige sd frit, hvis interviews foregik med begge parter samtidig. P4 grund af geografisk
placering foregik to af de fire interviews online pa Teams, da det ville vare for tidskreevende
at skulle mades fysisk, imens de resterende to interviews foregik ved fysisk mede. Dette kan
have haft en indflydelse pa den tillid, vi enskede at skabe i rummet, da der bade kan vaere
komplikationer i form af darlig forbindelse, og at det ikke er muligt at kigge hinanden i

gjnene pa samme made som ved fysisk interview. Pa den anden side var det et godt alternativ
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til det fysiske interview, da det gjorde det muligt for os at lave de to interviews trods
afstanden.

Beslutningen om at foretage semistrukturerede interviews blev taget ud fra en
vurdering af, at vi havde brug for en vis struktur for at kunne sikre, at vores interview holdt
sig inden for vores undersogelsesfelt. Samtidig matte vi, for at vaere tro mod den
fenomenologiske tilgang, forholde os abne til informanternes livsverden og det, der var
vigtigt for dem ved oplevelsen (Brinkmann & Tanggaard, 2020). I det folgende afsnit
uddyber vi, hvordan interviewguiden blev udformet med netop dette in mente.
Interviewguide

I det semistrukturerede interview udvikles en interviewguide, der legger op til, at
man kan folge op pé de spergsmal, der stilles (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette havde den
betydning for os, at interviewet udviklede sig mere som en samtale, end som et “forher” af
deltageren. Ifelge Kvale & Brinkmann (2015) kan interviewguiden bruges til at give retning
og relevante emner at komme ind pd, men giver samtidig mulighed for, at interviewpersonen
har indflydelse pd, hvor samtalen drejer hen. Dette var ideelt for denne undersogelse, da
interviewene kunne ga i mange retninger qua de forskellige oplevelser deltagerne har haft.

For at vaere tro mod principperne i [IPA-metoden bestod interviewguiden af
overordnede, abne spergsmél, som havde til hensigt at generere rige og detaljerede
beskrivelser af informanternes fodselsoplevelse og den efterfolgende handtering af
oplevelsen i tiden efter (Smith, 2014). For at sikre os at fa relevante beskrivelser i
interviewet, som kunne hjelpe os til at besvare vores problemformulering, benyttede vi
underspergsmaél, som vi kunne tage i brug under interviewet, hvis det blev nadvendigt,
ligesom vi kunne bruge underspergsmalene som hjelp, hvis samtalen i interviewet ikke gled

let.
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I udformningen af interviewguiden valgte vi at lave en tredeling, séledes at vi i den
forste del af interviewet havde fokus pd graviditeten, imens vi i anden del af interviewet
fokuserede pa selve fadslen og i den sidste del fokuserede pa tiden efter fodslen. Vi gjorde
informanterne opmarksomme pé denne opbygning, og hvor meget hver enkelt del ville fylde
forud for interviewet og igen lige for opstarten af interviewet. Dette gjorde vi for at afstemme
deltagernes forventning med vores fokus for interviewet, s de var klar over, at selve
fodselsfortellingen ikke var hele omdrejningspunktet i interviewet. P4 denne made forsegte
vi at undga, at deltagerne skulle fole, at vi lukkede deres fortelling ned, nar de talte om den
traumatiske fodselsoplevelse, fordi vi ikke ville risikere at bryde alliancen. Felles for de tre
dele af interviewet var et fokus pé at fa beskrivelser, som kunne give os indblik i den méde
parrene fungerede pd og den made, de oplevede, reagerede og héndterede graviditet, fodsel
og efterfodselstid - bade individuelt og som par.

Som en afsluttende del af interviewet brugte vi tid pé at sperge informanten ind til,
hvordan oplevelsen med at tale om faedselsoplevelsen havde varet, og om der var ting, som
informanten fandt vigtige at vi kom omkring, som vi ikke allerede havde talt om. Derudover
informerede vi om, at informanten kunne henvende sig ved egen laege ved opblussen af
ubehag forbundet med at teenke pa eller mindes fodselsoplevelsen eller ved forverring af
traumereaktioner. Baggrunden for denne afrunding af interview uddybes i afsnittet omkring
etiske overvejelser. Hvordan selve indsamlingen af data foregik, beskrives i afsnittet
herunder.

Dataindsamling

I dette afsnit gennemgér vi processen med at indsamle data og de overvejelser, der

indgik i den proces, ligesom vi preesenterer etiske overvejelser, som var en stor del af vores

indledende arbejde med at sikre tryghed for vores informanter.
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Inklusions- og eksklusionskriterier

Som en indledende del af vores dataindsamling udformede vi forud for rekruttering af
informanter en raekke inklusions- og eksklusionskriterier. Inklusionskriterierne var
foraeldrepar over 18 ar, der havde varet igennem en fodsel, som de selv oplevede som
traumatisk eller voldsom, inden for de seneste seks maneder til syv ar. Overvejelserne om
minimumsgransen gik pa, at der skulle ga en vis rum tid inden interviewet, da deltagerne
skulle have haft tid til at bearbejde fodslen. Dette pa baggrund af et argument om, at det
kunne give storre risiko for retraumatisering at eksponere for traumet, for det er bearbejdet
(Jaffe et al., 2015). Pa baggrund af at parrene efter seks méneder har haft tid til refleksion og
samtidig har haft teet kontakt med fagpersonale, for eksempel sundhedsplejersker, vurderede
vi, at seks maneder efter fodslen ville vaere etisk forsvarligt. Den gvre grense blev valgt ud
fra overvejelser om at kunne finde nok informanter, og samtidig at det ikke skulle vare for
lang tid siden, da der kan gd noget erindring tabt, eller deltagernes narrativ kan have @&ndret
sig 1 forbindelse med senere fadselsoplevelser. Optimalt set kunne det veere mere
reprasentativt at alle deltagere havde fodt inden for to ar, men her matte vi tage hejde for,
hvilke informanter vi havde til rddighed indenfor tidsrammen for specialet.

Derudover overvejede vi, om deltagerne matte veere diagnosticeret med PTSD. Vi
valgte, at vi gerne vil undersege det subkliniske felt mellem PTSD-diagnosen og den
almindelige fodsel. Dette valgte vi, fordi vi er interesserede i1, hvordan par handterer tiden
efter en traumatisk fodsel, der méaske/maske ikke har udlest behandlingskravende
symptomer, men uden at man opfylder kriterierne for PTSD. Med denne vinkel ville
undersogelsen kunne vere med til at belyse, hvordan par kan hjlpes videre efter en
traumatisk fodselsoplevelse uden at have et diagnostisk fokus. Ligeledes var det en del af

vores overvejelser, at det kunne vaere vanskeligt for os etisk at forsvare at opsege personer
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diagnosticeret med PTSD og bede dem tale med os om den udlesende haendelse, nar vi ikke
er uddannede til dette. Processen med at lede efter og udvalge informanter pd baggrund af
inklusions- og eksklusionskriterierne beskrives i det folgende afsnit.
Rekruttering af informanter

Vi valgte tidligt i processen at snavre antallet af informanter ned til to par, som i alt
ville blive til fire interviews, fordi IPA-metoden er tidskrevende og giver forholdsvis lange
interviews og derfor en stor mengde data. Vi startede vores segen med udgangspunkt i vores
netveerk, hvor vi lavede et opslag, som vi begge delte pa vores Facebook-profiler (se bilag 1),
hvori vi opfordrede til at dele opslaget, sa vi kunne né sé bredt ud som muligt. P4 baggrund af
dette fik vi henvendelser fra 15 mulige informanter, som vi herefter skulle udvelge blandt.
Da nogle af dem, der havde henvendt sig, havde oplevelser, som var &ldre end syv ar, blev
disse fravalgt, ligesom vi fravalgte dem, som var enlige, og en, som havde en
fodselsoplevelse, der var forbundet med en senabort. Derudover var der to par, der havde
henvendt sig, som alligevel ikke havde tid til at deltage. De to udvalgte par blev valgt, fordi
de passede pa inklusions- og eksklusionskriterierne og havde mulighed for at deltage 1
interview pé det tidspunkt, hvor vi skulle lave interviews for at holde os inden for specialets
tidsramme. I afsnittet herunder praesenteres de to udvalgte par.
De fire informanter

Vi tager i vores undersegelse, jevnfor vores inklusions- og eksklusionskriterier,
udgangspunkt i to par, som selv beskriver deres fadselsoplevelse som traumatisk eller
voldsom, men som ikke er diagnosticeret med PTSD. Begge par bestér af en mand og en
kvinde, og deltagerne er i 30’erne og 40’erne. Faelles for parrene er det, at de har veret

sammen i over 15 ar. Begge par har i dag to bern, hvor fedselsoplevelsen hos det ene par
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omhandler fodslen af det @ldste barn, imens det hos det andet par er fadselsoplevelsen af

deres andet barn, som er omdrejningspunkt.

Interviewsituationen

Med udgangspunkt i et IPA-design har vi i vores interviews vearet meget
opmarksomme pa at stille dbne sporgsmal. Vi valgte at interviewe deltagerne individuelt, da
dette gav mulighed for, at deres individuelle oplevelser kunne komme til udtryk, ligesom det
var en méde for os at sikre, at informanterne ikke pavirkede hinandens svar eller lod sig
begraense i sine svar, hvis de skulle interviewes sammen. Vi interviewede hver is@r et par,
altsé atholdt vi hver to individuelle interviews. Vi forsggte at atholde de individuelle
interviews lige efter hinanden som back-to-back interviews for at undga, at den forst
interviewede kunne pavirke den sidst interviewede i parret og samtidig for at give dem
mulighed for at vende interviewsituationen med hinanden relativt hurtigt efter, hvis det skulle
blive belastende for dem. Dette lykkedes med det ene par, og med det andet par atholdte vi
interviewene med en dags mellemrum. Vi havde pa forhind skrevet i deltagerinformationen,
at for at fa sa palidelige resultater som muligt, enskede vi, at de ikke talte om interviewet for
begge var afviklet. I tilfeldet med det par, der blev interviewet med en dags mellemrum,
adspurgte vi den forst interviewede, om han/hun var okay med ikke at tale med partneren om
interviewet for dagen efter, hvortil personen svarede, at han/hun var indforstaet med dette.
Derfor antager vi, at de ikke har talt sammen, og at dette ikke har haft indflydelse pé

resultaterne.

For pidbegyndelse af optagelse og interview gennemgik intervieweren den
information, som ogsa var givet i deltagerinformationen og sikrede sig samtykke til

lydoptagelse og behandling af data fra interviewet. Derudover var det vigtigt i samtalen for
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interviewet at fa gjort det tydeligt for informanten, at han/hun til enhver tid ville kunne pause
eller afbryde interviewet, hvis det blev for svaert at tale om. Dette var med udgangspunkt i en
raekke etiske overvejelser, som vil blive uddybet i et sarskilt afsnit. Herunder folger en reekke

overvejelser omkring det at lave interview og en skelnen mellem terapi og interview.

Interview vs. intervention

I en interviewsituation om et sarbart emne, maske sarligt som kommende psykologer,
var vi serligt opmaerksomme pa forskelle og ligheder mellem den terapeutiske samtale og
forskningsinterviewet. Hvor det i en terapeutisk relation er psykologen, der hjlper klienten,
er det i en interviewsituation deltageren, der hjelper forskeren med at belyse sit
forskningsomrade (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Bade en terapeutisk samtale og et
forskningsinterview kan lede til oget forstielse og forandring, men hvor
forskningsinterviewet vegter produktion af viden, er hovedfokus i den terapeutiske samtale
personlig forandring. Denne skelnen var relevant for os at forholde os til, da vi netop i denne
situation havde at gare med et set-up, der pa flere mader mindede om terapi. Eksempelvis var
alliancedannelse 1 spil, fordi vi bad informanterne om at dele intime og personlige detaljer
med os, selvom de ikke kendte os. Ligeledes observerede vi undervejs i interviewene, og fik
tilkendegivelser pa, nye refleksioner og indsigter hos interviewpersonerne. For deltageren kan
vi altsd ikke udelukke, at interviewet har haft en terapeutisk effekt, omend dette ikke har
vaeret formalet. Vi havde pé forhand forsegt at veere tydelige overfor deltagerne om, at dette
var forskning og ikke terapi. Dette gjorde vi ved at skrive i deltagerinformationen (se bilag),
at fokus for os var at samle viden, og at de derfor kunne opleve, at vi ikke spurgte dybere ind
til noget, som de maske fandt betydningsfuldt, som man ellers ville have gjort i terapi.
Desuden blev det under det ene interview navnt af intervieweren, at hvis dette havde varet

en terapeutisk situation, ville det blive grebet an pd en anden médde, men fordi det ikke er det,
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fortsetter vi med interviewspergsmal. Dette for at validere interviewpersonens oplevelse og
bevare alliancen.

Dette var vigtigt for os at understrege, fordi vi havde at gere med personer, som har haft en
voldsom oplevelse, som vi ikke pa forhand kendte omfanget af, og fordi vi ikke havde
kendskab til, hvor pavirkede de ville vare af oplevelsen og af at tale om den. Pa baggrund af
fokus i dette speciale valgte vi ikke at screene for PTSD pa forhind, og vi kan derfor ikke
udelukke udiagnosticeret PTSD hos deltagerne, hvorfor vi tog hgjde for dette som en
potentiel sdrbarhed. Udover et fokus pa skelnen mellem terapi og interview har vi gjort os en

raekke andre etiske overvejelser, som vil blive uddybet i1 det folgende afsnit.

Etiske overvejelser

Vi var fra begyndelsen af vores specialeproces bevidste om, at det at interviewe
informanter om meget personlige erfaringer fra en traumatisk oplevelse og at dele disse
erfaringer offentligt, stiller store etiske krav til os som interviewere, og at vi barer et stort
ansvar for at sikre, at rammerne omkring interviewet er etisk forsvarlige (Brinkmann &
Tanggaard, 2020, s. 581). En af vores overvejelser gik pa, hvordan vi bedst muligt kunne
sikre informanterne fortrolighed og anonymitet.
Fortrolighed og anonymitet

Fordi vi i vores undersegelse interviewede par om en felles fadselsoplevelse, var det
ikke muligt for os at garantere fuld anonymitet, fordi parterne i det enkelte par ville kunne
genkende hinanden. Vi sergede derfor for at indhente samtykke fra alle informanter til, at det
endelige speciale méitte deles blandt informanterne, ligesom vi sergede for at tydeliggere over
for informanterne forud for interviewet, at deres partner ville kunne lase uddrag fra
interviewet, hvis alle gav samtykke til at specialet matte deles. For i1 videst muligt omfang at

kunne sikre deltagerne fortrolighed og anonymitet, besluttede vi os ligeledes for, at de
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transskriberede interviews ikke skulle udleveres til deltagerne sammen med det endelige
speciale, fordi hvert interview indeholder meget personlig information. Dette med
udgangspunkt i en overvejelse omkring, hvilken information fra specialet, som ville vere
relevant at gore tilgengelig for hvem (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Vi traf derudover en
beslutning om, at transskriptioner fra de fire interviews ikke skulle vaere en del af det
offentligt tilgeengelige speciale, fordi vi enskede at beskytte informanternes meget personlige
beretninger. En del af vores gvrige etiske overvejelser gik pa risikoen for retraumatisering og
sekundaer traumatisering, som vi folder ud i afsnittet, der felger herunder.
Retraumatisering og sekundcer viktimisering

I vores interviews bad vi blandt andet deltagerne beskrive fedslen af deres barn, som
for dem har veret en traumatisk oplevelse. Her var vi opmarksomme pa risikoen for bade
retraumatisering og sekundar viktimisering. Retraumatisering kan ske ved, at deltageren
genoplever traumet ved at genfortaelle det og at kroppen reagerer pé dette, saerligt hvis
traumet er ubearbejdet (Jaffe et al., 2015). Fordi vi blandt andet var optagede af tiden efter
fodslen, var det derfor ogsa vigtigt, at faedselsfortellingen ikke kom til at tage for meget tid
og for mange ressourcer af deltageren. For at bevare alliancen og undga, at informanten
skulle efterlades med en folelse af at blive afbrudt i sin fedselsfortelling eller en folelse af
invalidering af oplevelsen, og dermed oge risikoen for retraumatisering, sergede vi for tidligt
at introducere tidsplanen for interviewet. Dette gjorde vi ved at forberede deltageren pa, at vi
undersoger tiden efter fodslen, og selve fodslen taler vi om pé et deskriptivt niveau. Dette
informerede vi om bade skriftligt i den fremsendte deltagerinformation og mundtligt 1
begyndelsen af interviewet. Derudover var vi tydelige omkring, at interviewet ikke ville vere
behandling, og at de derfor ville kunne opleve ikke at blive spurgt ind til noget, der kunne

vare betydningsfuldt for dem, fordi vores fokus i opgaven er pa efterfadselstiden. For at



28

imedekomme informanternes eventuelle behov for at fortaelle, gav vi dem ogsé mulighed for
efter interviewet at fortaelle os det, hvis der var noget, som var vigtigt for dem at {4 med, som
ikke var en del af interviewet.

Sekunder viktimisering kan opstd i situationer, hvor man som fagperson utilsigtet
kommer til at forvaerre deres traumesymptomer (Pemberton, A., & Mulder, E. (2023). Det
kan vere 1 form af upassende sprogbrug eller ufalsomme kommentarer. I denne undersogelse
kunne det veere i situationen, hvor en af deltagerne udtrykker skyldfelelse i forbindelse med
en del af fodselsfortellingen. Her métte vi veere serligt opmaerksomme pa vores respons, s
deltageren ikke skulle oplever at vi bekreftede hende i folelsen af skyld, da det ville kunne
fore til sekunder viktimisering. Med henblik pa at undgé retraumatisering og sekundeer
traumatisering har vi benyttet en traumeinformeret tilgang til vores informanterne, som vi
beskriver herunder.

Traumeinformeret tilgang

Den traumeinformerede tilgang gar blandt andet ud p4, at vi som forskere genkender
tegn og symptomer pé traumatisering, responderer pa disse med handlinger baseret pa viden
og ved aktivt at forsege at undga retraumatisering (SAMSHA, 2023, s. 1). Ved at bruge en
traumeinformeret tilgang til interviewsituationen har vi kunnet mindske risikoen for at udlese
negative responser hos informanterne (Elliott et al., 2005). Det vil sige, at vi pa forhdnd
havde tilegnet os en forstaelse for, hvad et traume er, og hvordan det pavirker livssyn og
adfeerd, ligesom vi havde opsegt viden, som gjorde det muligt for os at genkende symptomer
pa. Derfor var malet undervejs i interviewet at bruge en kommunikationsform, der skaber
sikkerhed, omsorg og respekt (Elliott et al., 2005).

Fordi vi var opmarksomme p4, at vi kunne risikere at aktivere ubehag eller

symptomer pa belastning ved at stille spergsmal til fodselsoplevelsen, valgte vi at satte tid af
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efter hvert interview til at kunne samle op p4, hvordan det havde varet for informanten at
blive interviewet. Ligeledes opfordrede vi informanterne til at henvende sig ved egen laege,
hvis de efter interviewet skulle opleve, at fadselsoplevelsen kom til at fylde meget og pavirke
deres hverdag negativt. Pa trods af risikoen for retraumatisering leenede vi os samtidig op af,
at det tidligere er undersogt, at det er forbundet med omgaende ubehag at blive spurgt ind til
traumatiske oplevelser i forbindelse med forskning, men at mange ramte samtidig finder det
mere vigtigt for dem at fa talt om det, end at undgd ubehaget (Nielsen, Hansen, Elklit, &
Bramsen, 2016).
Analysestrategi

I det folgende afsnit preesenteres de strategier, vi har taget i brug i forbindelse med
analyse af data fra de fire interviews.
Transskription

Efter indsamling og optagelse blev de fire interviews transskriberet ved hjelp af
Zetlands GDPR-sikre program ‘Good Tape’, som gor det muligt at uploade sit interview som
lydfil og i lebet af fa minutter fa en fuld transskription af interviewet. Vi har efterfelgende
renskrevet transskriptionen, imens vi lyttede til interviewet for at kunne rette fejl underve;js.
Vi valgte, at den person, der interviewede, ogsa var den, der transskriberede, for at sikre de
mange detaljer, som er relevante for analysen. Samtidig havde det den effekt, at
intervieweren fik indsigt i egen interviewstil, og at der undervejs blev sat tanker 1 gang om
meningsanalysen af det, der blev sagt.

I de uddrag af transskriptionen, som er med i analysen, har vi for l&sevenlighedens
skyld valgt at korte citaterne ned ved at undlade ord eller s@tninger, som er gentagelser eller
fyld, ligesom vi har valgt at sammenskrive nogle s@tninger, hvilket vi viser ved at benytte

tegnene (..). Vi har derudover valgt at lade alle citater, uanset leengde, vere indrykkede i
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analysen som man ville gore ved et citat pd mere end 40 ord. Dette er gjort for at lade
citaterne st tydeligt frem. For overskuelighedens skyld valgte vi at farvekode citaterne fra
transskriptionerne, sd hver deltagers citater har hver sin farve. De fulde transskriptioner af
alle fire interviews er tilgeengelige for eksaminator og censor (se bilag 4-7).
Multiperspektiv IPA

Fordi vi 1 vores undersogelse har fokus pd bdde mor og fars perspektiv pa
fodselsoplevelsen, har vi valgt at foje et ekstra lag til [PA-analysen ved at gare brug af
multiperspektiv IPA. Den traditionelle IPA-metode fokuserer pa en relativt homogen gruppe,
hvor deltagerne deler en bestemt type oplevelse, hvorimod multiperspektiv IPA inkluderer
flere perspektiver, som giver mulighed for at udforske systemiske og relationelle dimensioner
ved en oplevelse (Larkin et al., 2019). Ved at benytte multiperspektiv IPA har vi kunnet
analysere en kompleks oplevelse som en traumatisk fodselsoplevelse, som ikke kun findes
hos én gruppe, for eksempel den fodende, men i dette tilfeelde ogsa partneren. Vi har altsd
veaeret 1 stand til at f4 en mere nuanceret forstielse af en traumatisk fodsel, der er socialt og
relationelt forankret, ved at give plads til fokus pa bade den fedende og partneren.

Med mIPA har vi sdledes kunnet forsege at besvare problemformuleringen ved at {4
dybdegiende indsigt i, hvordan individerne i parrene subjektivt oplevede og fortolkede den
traumatiske fodsel, imens vi samtidig kunne belyse fellestraek og forskelle mellem parternes
oplevelser, hvilket var centralt i vores undersggelse (Smith, 1996). Derudover har vi kunnet
undersoge intersubjektive forhold og relationen mellem parterne ved at triangulere
perspektiver for at fa en rigere forstaelse af fadselsoplevelsen (Larkin et al., 2019, s. 195).
Metoden har ligeledes hjulpet os med at finde og forstd faelles menstre, forskelle og

dynamikker i oplevelser pé tvers af grupper (Smith et al., 2009, s. 52), hvor fokus i denne



31

undersogelse har vaeret pa en dyadisk gruppe, altsé den fedende og partneren som et par, og
hvor vi derudover har sammenlignet pardyaderne imellem.

Den analytiske fremgangsméade ved mIPA har fulgt IPA’s ideografiske tilgang og
derefter tilfojet en multiperspektiv dimension, som beskrevet af Larking et al., 2019, hvilket
uddybes i det folgende afsnit.

Analytisk fremgangsméade

For at veere tro mod principperne i [IPA-metoden har vi foretaget vores analyse af de
fire interviews pé baggrund af 6 trin, som vil blive beskrevet i dette afsnit.
IPA-metodens 6 trin

Forst blev alle interviews analyseret idiografisk ved hjelp af 6 trin fra traditionel IPA
1 overensstemmelse med retningslinjerne fra IPA (Smith et al., 2009). Hvert interview blev
behandlet separat indledningsvis, hvilket gav os mulighed for at individuelle oplevelser
kunne komme til udtryk. Forste del af analysen bestod séledes af det enkelte individs
forstaelse af deres oplevelse, imens neste del fokuserede pé parret med det formal at
identificere kongruens og kontraster i dyaden, og den sidste del af analysen bestod af dyadens
data sammenlignet og syntetiseret med andre dyader.

Med udgangspunkt i analysestrategien fra Larkins et al. (2019) er der 1 analysen
gennemgdende kigget efter: 1) konsensus eller konceptuelle overlap, hvor informanterne i
hvert par udtrykte lignende oplevelser, 2) konflikt mellem perspektiver, nar vores informanter
havde modsatrettede oplevelser, 3) reciprokke betydninger, altsd nér perspektiver fra
informanterne supplerede hinanden, 4) veje til mening, altsd den made vores informanter
fandt mening i deres oplevelse. Her kunne vi bade finde eksempler péd oplevelser, som

lignede hinanden, men som blev tillagt forskellig betydning, eller omvendt kunne vi finde
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eksempler pa, at informanter tillagde samme betydning til forskellige oplevelser (Larkin et
al., 2019). Herunder beskrives analysens 6 trin:

Trin 1: Laese og genlase transskriptioner.

Trin 2: Indledende noter om, hvad der er interessant ved beskrivelsen i form af a)
beskrivende kommentarer med beskrivelse af indholdet af, hvad deltageren sagde; hvad der
er vigtigt for deltageren, fx objekter, begivenheder og oplevelser (fed tekst), b) lingvistiske
kommentarer, som er udfordringen af det specifikke sprog deltageren gor brug af (kursiv
tekst) og c) konceptuelle kommentarer, som har fokus pa at engagerere sig pa et mere
undersogende og konceptuelt niveau; forskerens refleksioner og spergsmél samt deltagerens
overordnede forstielse (understreget) (Butterworth et al., 2023, s. 4).

Trin 3: Udvikling af fremtreedende temaer pa baggrund af egne noter; noter i
margenen (kortfattede satninger). I tabel 1 herunder ses eksempler fra hvert interview, som
viser, hvordan der er lavet indledende notering pa trin 2 og efterfolgende udviklet
fremtraedende temaer pa trin 3.

Tabel 1

Eksempler pd indledende notering

Transskription Notering Fremtradende
tema
Informant Sonja: Ja praecis, jeg Interessant at hun Forventninger til
teenkte, at jeg skal nok na til at tzenker, at det er fodslen.
teenke, at maske der jeg, men du naturligt under en
ved. Jeg fik lige naet til at snakke fedsel at taenke maske
om vejrtreekning med hende, og det | dor jeg - hendes




33

brugte jeg. Jeg havde faktisk
egentlig fuld kontrol over det, ogsa
meget mere end jeg havde med

Carla (linie 186).

forventning til fedslen er,

at man kan vere si

udmattet eller have sd

ondt, at man tror, man

skal de.

Informant Jesper: Nej. Og om jeg sa
faktisk var ferdig med det selv, det
ved jeg ikke. Det tror jeg ikke. Men
det er méske det, jeg har forventet af
mig selv. Okay. Nu kommer vi i

gang med hverdagen (linie 247).

Han kan godt se, at han
nok ikke var kommet
over oplevelsen, men
har en forventning til
sig selv om at nu kommer
vi igang med hverdagen.

Han har skubbet

oplevelsen vak for at

kunne fungere i

hverdagen.

Manglende fokus pé
partnerens

velbefindende.

Informant Julie: (Om at have sagt
nej til kejsersnit) Han sagde sadan,
at det var ikke det, der gjorde
udfaldet. Han provede at veere meget
professionel og faktuel. For det har
vi ogsé brug for at here, det har jeg i

hvert fald meget brug for at here, og

Det var vigtigt for
hende at here fra laegen,
at beslutningen om ikke
at lave kejsersnit ikke
var hendes, fordi hun
finder ro i viden - det

giver hende mulighed for

Stette fra personalet.




34

jeg vil gerne here, hvordan er
procedurerne foregéet. For det finder
jeg ro i. Jeg finder ro i viden (linie

245)

at leegge folelsen af skyld

fra sig.

Informant Seren: Ja, for mig opleves
det bare som en usikkerhed, men
som jeg jo ikke pd nogen made kan
vise til nogen, fordi det vil vaere
enormt uhensigtsmassigt (linie

101).

Han begynder at opleve
usikkerhed undervejs i
fodslen, men deler ikke
sin usikkerhed det vil
veere enormt
uhensigtsmeessigt - han

har en oplevelse af, at

fokus skal vaere pd mor -

er der plads til ham?

Rollen som far/partner.

Trin 4: P4 dette trin segte vi efter overlap mellem temaerne i det gennemgéede

interview og grupperede informationen, si vi kunne sammenfatte det til en raeekke

fremtraedende temaer, som gik igen i interviewet.

Trin 5: Herefter gik vi videre til naste interview, hvor den idiografiske analyse blev

gentaget, sd hver deltager havde sin egen individuelle case-analyse. Vi brugte ikke det forste

interview til at orientere de efterfolgende interviews, i stedet blev hvert interview betragtet

separat for at identificere gentagne menstre og nye fremtredende temaer.

Trin 6: Pa analysens sidste trin fokuserede vi pa tematisk udvikling inden for den

naeste analyseenhed, som i vores tilfaelde var par-dyaden. Begge transskriptioner i parret blev
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sammenholdt for at identificere konvergens eller divergens i temaer, som foreslaet af Larkin
et al. (2019), og parret blev en analyseenhed. Analysen fokuserede derefter pa relationerne
imellem og pé tvars af de to dyader, hvor vi kunne udvikle en narrativ beretning om, hvordan
de specifikke oplevelser relaterede sig til hinanden. Det overordnede mél var for os her er at
skabe en beretning, hvor vi med udgangspunkt i oplevelsernes mangfoldighed kunne tilbyde
et fortolkende perspektiv pa, hvordan deltagernes livsverdener interagerer og overlapper
(Larkin et al., 2019).

I tabel 2 er det illustreret, hvordan vi samlede de fremtraedende temaer fra hvert
interview i pardyaden og fandt frem til menstre pa tvars af de to interviews i dyaden,
hvorefter vi gjorde det samme i den anden pardyade (se tabel 3). Til sidst fandt vi menstre pé
tveers af de to dyader, som blev til de endelige temaer (se tabel 4).

Tabel 2

Fremtreedende temaer fra hvert interview i dyade 1

Gennemgiende temaer i Gennemgiende temaer i Temaer i dyade 1 (Jesper og
interview 1 interview 2 Sonja)
o Fertilitetsforlob som o Sérbarhed for og o Sérbarhed ift.
sarbarhed. under graviditet: fertilitetsbehandling
e Betydningen for Fertilitetsbehandling. o Forventninger til
parforholdet. o Forventninger til fodslen.
e Forventninger til fodslen. e Relationen til
fodslen. e Betydningen af fagpersonalet
e Fadslen under kontrol. relationen til
fagpersonale.
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Betydningen for

parforholdet/vigtigheden

af at parforholdet bestar.

Betydningen af
relationen mellem
fodende og
fagprofessionelle.
Betydningen af
autoritetstro.

Rollen som far og
partner.

Oplevelsen af fodslens
alvor.

Stilhed efter stormen:
Fra kaos til forvraenget
normalitet.
Anerkendelse af
fodselsoplevelsens
betydning -
Fadselsoplevelsen

folger med hjem.

Den fodendes
intuition.

Samspil mellem
fodende og partner.
Umyndiggerelse og
afmagt under
fodslen.
Forskellige behov
for at tale om
fodslen.
Fokus/manglende
fokus pé partnerens
velbefindende.
Fagpersonalets
anerkendelse af
oplevelsens
voldsomhed,
begéede fejl og
behovet for hjaelp.
Svert at stotte

hinanden som par.

Fagpersonalets
anerkendelse af
oplevelse
Partnerstotte
o Opmarksomhed
pa partner
(overskud)

Traumereaktion
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e At vere der for sin
partner, nar man selv er
ramt.

e Traumereaktioner.

e Manglende stotte fra
omgivelserne til at fa
igangsat hjlp.

e Traumereaktioner.

Tabel 3

Fremtreedende temaer fra hvert interview i dyade 2

Gennemgiende temaer i

interview 3

Gennemgiende temaer i

interview 4

Temaer i dyade 2 (Julie og

Seren)

e Bekymring i
graviditet

e Parhandtering

e Intuition/forventning
til fodsel

e Kommunikation med
partner

o Personalets
héndtering

e Afkoblet fra krop

e Livsfare

o Partneropfattelse

e Traumereaktion

Bekymring i

graviditeten

e Ansvar for
fodselsoplevelsen

e Farsrolle

e Manglende kontrol

e Livsfare

e Utryghed ved
hospitaler

o Ingen

kommunikation

skaber utryghed.

e Bekymring i
graviditeten.

o Skyldfelelse.

e Personalets
handtering/stotte.

e Farsrolle.

e Opmarksomhed pé
hinanden som par.

e Traumereaktion

e Livsfare.
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o Skyldfelelse
e Farsrolle

. FI'y gt

o Stotte efterfolgende

e Personalets
héndtering

e Traumereaktion

e Opmarksomhed pé

partner

Tabel 4

Temaer pd tveers af dyade 1 og dyade 2

Temaer i dyade 1 (Jesper

Temaer i dyade 2 (Julie

Endelige temaer

og Sonja) og Seren)
o Sérbarhed ift. e Bekymring i e Sérbarhed og
fertilitetsbehandling graviditeten. forventning for fodsel.

o Forventninger til
fodsel

e Relationen til
fagpersonalet

o Fagpersonalets
anerkendelse af
oplevelse

o Partnerstotte

e Traumereaktion

o Skyldfelelse.

e Personalets
handtering/stotte.

e Farsrolle.

e Opmarksomhed pé
hinanden som par.

e Traumereaktion

e Livsfare.

e Fadslen som traume -
kontroltab afmagt og
livsfare.

o Relation og samspil
med
sundhedspersonale.

o Parrets relation.

e Skyld og ansvar.
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o Folelsesmassige
reaktioner og
bearbejdning efter

fadslen.

Herunder ses i tabel 5 en samlet oversigt over de endelige temaer med undertemaer,
som vil blive arbejdet videre med i analyseafsnittet:
Tabel 5

Oversigt over endelige temaer og undertemaer

Overtema 1: Sarbarhed for fodslen. o Fertilitetsforlob som sarbarhed
e Bekymring i graviditet

o Forventninger til fodslen

Overtema 2: Betydningen af relationer o Fagpersonalets anerkendelse af
under og efter fodslen. oplevelsen

o Stotte fra personalet

e Manglende kommunikation

e Betydningen af autoritetstro

e Rollen som far og partner

o Samspil mellem fodende og partner
e Den fodendes intuition

e Umyndiggorelse og afmagt under

fodslen
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e Manglende kontrol

Overtema 3: Folelsesmaessige reaktioner o Efterreaktioner
og bearbejdning efter fodslen o Forskellige behov for at tale om
fodslen

e Manglende stotte fra omgivelserne
til at fa igangsat hjcelp

e Skyld og ansvar

Analyse

I det folgende afsnit preesenteres analysen af de fire interviews, hvori vi ved brug af
mIPA forseger at forstd og fortolke informanternes oplevelse af en traumatisk fedsel og den
efterfolgende tid, ligesom vi seger at forstd, hvordan de fire oplevelser relaterer sig til
hinanden. Analysen folger kronologien fra interviewsituationerne med en opdeling af tiden
for, under og efter fodslen. Dette for at give det bedst mulige indblik i informanternes
oplevelser pa en made, som er tro mod fortellingens kronologi. Derudover er analysen opdelt
i tre overordnede temaer; ‘Sdarbarhed for fodslen’, ‘Betydningen af relationer under og efter
fodslen’ og ‘Folelsesmeessige reaktioner og bearbejdning efter fodslen’, som giver indblik 1
de forskellige og ensartede opfattelser og forstaelser, som informanterne har haft inden for
hvert overtema, og som er essentielle for at forsta informanternes specifikke oplevelser.
Sarbarhed for fedslen

Felles for begge par var det, at de oplevede at veere bekymrede og foele sig sérbare

under graviditeten, men dog pé forskellige mader. For Jesper og Sonja i dyade 1 har



41

fertilitetsbehandling forud for graviditeten veret en falles kilde til sarbarhed og bekymring.
Pa trods af, at begge parter oplevede, at fertilitetsbehandlingen havde betydning, kom dette til
udtryk pa forskellige méder hos de to. Jesper beskrev det séledes:
Begge born er blevet til gennem fertilitetsbehandling, og for begge bern har det taget
en arraekke at na til en graviditet (..) Hele forlgbet er indhyllet i en masse frustration
fra starten og rigtig mange svare folelser og oplevelser af alenehed og
utilstreekkelighed. Men lige sa snart Sonja blev gravid, sé er det géet fint (..) og s& ma
vi forholde os til barnet, nir det kommer ud. Nu er vi ovre den svere del (..) Det kan
godt vaere, at Sonja siger noget andet, men jeg har ikke oplevet, at det har veret
farligt. Jeg kan godt veere mere nerves, fordi det har kostet sd meget at nd dertil. Hvad
sker der med os, hvis det gér galt? (bilag 4, linie 25-42).
Det var altsé Jespers oplevelse, at det var fertilitetsbehandlingen, der fyldte mest og kraevede
mest af dem som par, imens selve graviditetsforlebet for ham var sekundert og ikke kilde til
egentlig bekymring. Jespers oplevelse af bekymringer var med udgangspunkt i et fokus pa
dem som par og frygten for, om de som par kunne holde til det, hvis de mistede graviditeten,
hvilket kan tolkes som, at parforholdet har stor betydning for Jesper. Parforholdet fremstar
som en kerne, der er vigtig for ham at kunne fastholde, og pa den méde traeder betydningen af
det intersubjektive forhold mellem de to tydeligt frem i hans oplevelse, hvor begivenheder
omkring parret har betydning for deres indbyrdes pavirkning pa hinanden. I Sonjas
beskrivelse af graviditeten ser man ligeledes, at fertilitetsforlobet har fyldt, men hendes
beskrivelse af graviditeten er dog anderledes end Jespers:
Carla og Marius er jo reagensglasbern, og det har taget 10 ar at lave de to bern (..) Da
jeg s blev gravid med Marius, der havde jeg rigtig meget bladning til at starte med.

Sa derfor har det veret sddan en folelsesmeessigt lidt sveer ting (..) og laegerne havde
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sagt, vi gor det ikke igen. S& han var ligesom sidste skud i bessen, ikke? (..) Jeg var

mere nerves og bange end med Carla, ogsé fordi man ved, hvad man ikke far, hvis det

gér galt (bilag 5, linie 53-55).

Vi fér her indblik i, hvordan bekymringer fyldte meget mere for Sonja i denne graviditet,
fordi hun som mor i forvejen vidste, hvad det betyder at fa et barn. At Sonja fokuserede pé
dette 1 sin beskrivelse af sin oplevelse, kan tolkes som et udtryk for, at det ville vere en sorg
for hende ikke at opleve at blive mor igen. Det peger pd, at Sonja var bekymret under
graviditeten pa grund af uvisheden over, om hun ville blive mor igen, imens bekymringen for
Jesper 1 hgjere grad 14 i, om de som par ville kunne komme igennem det, hvis det ikke
lykkedes.

Hos Julie og Seren i dyade 2 opstod der ligeledes sarbarhed og bekymring i
graviditeten, som dukkede op i forbindelse med en nakkefoldsscanning. Julie husker generelt
sin graviditet som god, men beskriver oplevelsen med scanningen séledes:

Det eneste var, at der var en nakkefoldsscanning, (...) hvor tallet ikke var sa hejt, som

man maske havde dremt om. Og jeg har sddan lidt en tendens til i det hele taget at

veare lidt paranoid omkring sddan nogle ting, pa grund af nogle oplevelser tidligere i

mit liv (..) Men det slog mig alligevel lidt ud, at den var lidt lav. Og sé fordi jeg har

sadan en tendens til bekymringstanker. Sa det hylede mig meget ud af den (bilag 6,

linie 11-15).

Det ses her, hvordan Julie oplevede at bekymre sig meget og folte, at det valtede hende
mentalt omkuld at skulle forholde sig til risikoen for, at deres kommende barn fejlede noget.
Nér Julie beskriver, hvordan det er velkendt for hende at bekymre sig meget, kan det tolkes
som et udtryk for, at bekymringer var en velkendt sarbarhed hos Julie, som blev bragt i spil i1

denne situation, hvor hun oplevede, at noget var pa spil. Samtidig blev sirbarheden bragt i
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spil, fordi Julie blev mindet om tidligere oplevelser i sit liv, som igen fik plads. For Seren var
oplevelsen med nakkefoldsscanningen ogsa en kilde til bekymring, men han beskriver
herunder, hvordan hans oplevelse var anderledes end Julies:
(..) jeg tog rollen som den, der er rolig (..) Jeg tror maske ogsé, der ligger det ekstra i
det, at man som kvinde barer et foster pd den made, at man bliver stillet mere over for
sammenligningen med hendes egen livsforelse, gener og alt muligt, i det der med det
meget direkte er i din krop, der er det nok nemmere at vaere en lille smule pa afstand
af preecis det spergsmaél, fordi man egentlig bare leverer et produkt (bilag 7, linie 42).
Seren beskriver her, hvordan han oplevede at patage sig ansvaret som den rolige af de to, og
man far samtidig indblik i, hvordan han forstod det at vare kvinde og bare et barn. Man kan
argumentere for, at der for Seren var en naturlighed i, at Julie som bareren af deres barn
bekymrede sig mere end ham, fordi han fysisk kunne distancere sig fra barnet og graviditeten
og dermed ogsé i et vis omfang oplevede at kunne gore det mentalt. Det, at Seren kunne gore
det, gav ham en mulighed for at passe pa Julie og give hende plads til at vaere bekymret, og vi
fér pa den made ogsa et indblik i, hvordan de fungerer som par. Netop relationen mellem

parrene vil blive uddybet yderligere i det folgende afsnit.

Betydningen af relationer under og efter fedslen

I det folgende afsnit foldes deltagernes oplevelser ud i relation til overtemaet
‘relationen til fagpersonale og partner’ med fokus pa tryghed i relationen, anerkendelse af

fodselsoplevelsen, stotte fra personalet og betydningen af relationen til partneren.

Relation og samspil med personalet

Starten pa relationen til de fagprofessionelle var forskellig for de to fedende. Den ene

fodende oplevede den tidlige relation til fagprofessionelle som praget af manglende
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faglighed og utryghed, mens den anden oplevede relationen i startfasen som praget af ro og
tillid til personalet. Den fodende i dyade 1, som ikke havde en oplevelse af en tryg relation til

de fagprofessionelle, oplevede folgende:

Der var ret mange studerende (...) det fyldte faktisk ret meget for mig, at jeg blev lidt
irriteret over at vaere prevekanin. Og det tror jeg, fordi jeg har veret det i mange,
mange ar. Jeg kunne marke, at mine granser blev overskredet allerede der, hvor 5-6
cm sperger de “er det lige okay, at studerende merker” (linie 153). (...) I forhold til
fertilitetsklinikken, at jeg havde varet i hele det der system, ogsa af studerende, og
folk skulle lere ting, og jeg s& underlig ud og “se den her case”. Jeg kunne bare
marke, at det triggede et eller andet i mig. Og jeg var bare sadan, jeg vil bare gerne
have lov til at fede uden at nogen skal undersgge mig pa nogen made (bilag 5, linie

165).

Pé baggrund af hendes oplevelser med fertilitetsforlobet og deraf kontakt med mange
fagpersoner over flere ar, bliver det for hende utrygt at s mange fagpersoner under
uddannelse skal undersege hende for at laere noget, frem for at det er for hendes og fedslens
skyld. Ved at analysere den fedendes oplevelse ud fra hendes livsverden, erfaringer og den
kontekst hun har befundet sig i som kvinde 1 fertilitetsforleb, som gravid og nu fedende, kan
det giv forstdelse for, hvorfor hun oplever denne situation som grenseoverskridende og
dermed begransende for den tillidsfulde relation til personalet. Netop tryghed og tillid kan
man argumentere for er vasentlige faktorer for at danne en god alliance mellem den fedende
og personalet, hvorfor dette kan have betydning for resten af fodselsforlebet (Reed et al.,
2017). Ydermere oplevede Sonja i dyade 1, hvordan utrygheden pa flere mader indfandt sig i

starten af fodslen:
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Jamen altsa, vi ndede 3 holdskifte (..) Sa der blev ligesom skiftet lige det gjeblik, hvor
der sd ogsd var noget, der skiftede for mig, hvor jeg teenkte “det er bare ikke helt
rigtigt”. Sa derfor blev jeg egentlig lidt utryg, tror jeg, i det skifte ogsd, i forhold til, at
jeg kunne merke, at erfaringen var mere begrenset, end den havde varet. Og jeg
selvfolgelig selv mistede kontrol, nér jeg teenkte, at jeg vidste, at der var noget galt

sadan rent kropsligt, s& blev man jo ogsa utryg (bilag 5, linie 204).

Ud fra Sonjas beskrivelse opstod der tidligt i fedselsforlabet utryghed, bdde pa baggrund af
brudte graenser, mange skift i personale og tvivl om personalets faglige niveau. Derudover
oplevede hun ogsé, hvordan hun mistede kontrol og havde en fornemmelse af, at noget var
galt, hvilket kan tolkes som et udtryk for, at hun ikke havde tillid nok til personalet til, at de
kunne hjzlpe hende igennem fadslen pa en tryg méde. Ud fra hendes oplevelser kan man
altsa argumentere for, at relationen til personalet blev oplevet som svag fra begyndelsen af
fodslen.

Den anden fodende informant i dyade 2 oplevede den tidlige relation til personalet
som positiv, ved at fa lov til at vaere til stede 1 fodslen med sin partner, og at personalet
udviste ro og venlighed:

Og jordemoderen var faktisk meget passiv. Hun var der bare, hun lod os vere i det

(...) Mit indtryk er, at vi fik egentlig lov til at styre det ret meget selv. Sa vi fik suiten

af alle suiter, fodestuer pa hospitalet, og personalet var helt i ro og sa sede. Det var en

virkelig god oplevelse. Jeg har en veninde, der er jordemoder, og hun var ogsa forbi
med hendes datter efter en vagt. Sa vi kom op pa den her fodestue. med hendes datter

efter en vagt, og sa siger hun, at hun er god (RED: jordemoderen) (bilag 6, linie 55-

71).
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Informanten oplevede her flere elementer, der kan have indflydelse pa relationen til
personalet. For det forste oplevede hun, at personalet gav hende og hendes partner mulighed
for at styre starten af fedslen selv, og at de fik plads til at vere i processen. Derudover fik de
gode vilkér 1 form af en god fedestue, og pa dette tidspunkt oplevede hun personalet som
rolige og behagelige. Til sidst fik hun ogséd udefrakommende bekreftelse pa, at den
jordemoder, hun var tilknyttet pa dette tidspunkt, var god, fra en relation hun havde tillid til.
Disse elementer tilsammen dannede grobund for det, som hun selv beskrev som en virkelig
god oplevelse, og som kan tolkes som verende afgerende for hendes opfattelse af personalet.
Ud fra disse beskrivelser fremstar det som om, at denne informant felte sig i kontrol over
situationen og havde tillid til personalet. P4 baggrund af dette tolkes det som om den fodende

i dyade 2 oplevede en sterk relation til personalet i den tidlige fase af fodslen.

Hos de to fedende var relationen til fagpersonalet altsa forskellig. Den ene oplevede
stor tillid til fagpersonalet, bade pa baggrund af egne erfaringer og en tro pa stor faglighed
gennem venindens input. Modsat oplevede den anden fedende i dyade 1 manglende tillid til
personalet pa baggrund af oplevede grenseoverskridelser og manglende tro pé fagligheden i

personalet.

Senere i fodslen, hvor det var begyndt at blive mere alvorligt, oplevede begge madre
pa et tidspunkt at blive instrueret af fagpersonalet i, hvad de skulle gare. Her ses der igen

kontraster imellem deres oplevelser. Den fodende fra dyade 2 oplevede folgende:

(...) det ender med at blive sadan en helt mekanisk instruktion. (Linie 87) (...) fordi
jeg kan ikke maerke min krop, men jeg er monitoreret. Sa siger hun, “Julie, jeg kan se,
hvornar du har en ve. Sa nu siger jeg til, nir du har. Og sé trykker jeg, og sa skal du

presse”. Og det kan jeg huske, at jeg fik sagt sddan noget, jamen hvordan skal jeg
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overhovedet kunne presse? Jeg kan ikke marke min krop. (Linie 91). Det har jeg ikke
et problem med. Det har egentlig veret rart for mig. Jeg er meget autoritetstro,
apropos det med fodsler. Altsa at jeg ikke er géet ind med sddan en forestilling, sddan

og sadan skulle det veere (bilag 6, linie 95).

Her oplevede informanten at blive vejledt tydeligt i pressefasen, hvilket hun oplevede som en
hjeelp. Hun tillagde det selv den betydning, at det er fordi hun er autoritetstro, hvilket i den
situation kunne tolkes som om, hun havde stor tillid til fagpersonalet, hvilket ogsé kunne
hange sammen med den tidlige relation beskrevet ovenfor. Netop det at vere autoritetstro
kommer 3 ud af 4 informanter ind pa i deres interviews, hvilket vil blive beskrevet senere i
analysen. Den fodende i dyade 1 havde en anden oplevelse og tillagde det en anden betydning

at blive tydeligt instrueret i pressefasen:

Pa et tidspunkt siger hun til mig (..) “du er nedt til at gere, hvad vi siger”. Sé kigger
jeg over pa Jesper og siger, “det kan jeg ikke”. Og sa siger han, jamen det er du nedt
til. (...) Jeg kunne jo ikke for helvede gore alt det, de bad mig om. Sa han blev en del,
som jeg oplevede det, af den der beslutningstagning omkring, hvad der skulle ske med
mig. (...) Han blev ligesom pa deres hold, ikke fordi jeg ikke folte, at de stottede mig
overhovedet, men de tvang ham til at vere en del af at torturere mig *graeder igen*

(bilag 5, linie 254).

I den fodendes beskrivelse star det frem, at hun ikke folte sig hort af personalet, der
instruerede hende i, hvad hun skulle gare. Den manglende stotte hun oplevede fra personalet,
sogte hun hos sin partner, som hun heller ikke oplevede herte hende. Dette ledte til en
oplevelse af, at hun stod alene, og at bdde hendes partner og personalet tvang hende til at gore

noget, som hun oplevede som fysisk umuligt. I den proces oplevedes det for informanten som
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om, at de var ude pd intentionelt at skade hende eller som direkte tortur, som hun beskrev det.

Senere i interviewet sagde den fedende i dyade 1:

(..) jeg sé det som sadan et dyr, der bare vidste, at jeg skal slagtes, og vi holder dig
bare her sé lenge at.. ja virkelig sygt. Jeg teenker, at folk, der bliver tortureret, har det
sadan... Altsa, det er jo ikke bare sddan at sammenligne, fordi rationelt kan jeg
selvfalgelig godt... De slar mig jo ikke ihjel, men min kropslige folelse var meget
steerkere end mit rationale. Sé jeg overvejede da, om de slir mig ihjel. Eller det vidste

jeg jo, at de gjorde, hvis ikke de lyttede til det, jeg sagde (bilag 5, linie 637).

Pa dette tidspunkt i fedslen havde hun altsd en oplevelse af, at personalet var ved at sl& hende
ihjel, og at hendes partner ogsa var en del af denne proces. Dette taler for, at relationen
mellem den fodende og personalet fortsat var preeget af brudt tillid, hvilket er i trdd med
hendes beskrivelse af oplevelsen af den tidlige fase i fedslen, som hun oplevede som praget
af greenseoverskridelse og manglende tiltro til personalets evner. Der ses altsd en kontrast
imellem de to fadendes oplevelse af relationen til personalet, hvor den ene oplevede stor tillid
og kontakt til personalet, og den anden oplevede manglende faglighed og
greenseoverskridelse. Nar vi som led i den hermeneutiske cirkel kigger pa helheden, ses der
en potentiel sammenhang mellem relationen til personalet og oplevelsen af at blive stettet

undervejs i fadslen.

Betydningen af autoritetstro

Det at opleve sig som autoritetstro gér igen 1 3 af interviewene. Sonja i dyade 1
navner som den eneste informant ikke at vare autoritetstro, og som nevnt oplevede hun, at

personalet satte hende i livsfare, da hun ikke oplevede, at de herte, hvad hun sagde. Som
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navnt tidligere, oplevede hun ogsé tidligt at have mistro til personalets faglighed, og man kan
dermed argumentere for, at hendes oplevelse ikke var praget af at vere autoritetstro, men
snarere det modsatte. Julie 1 dyade 2 beskrev som navnt ovenfor, at hun var autoritetstro, og

at dette hjalp hende til at finde tryghed undervejs i fodslen.

Mzandene delte en folelse af at vaere splittet mellem, at det de sa deres partner gé
igennem virkede voldsomt, og samtidig have en tiltro til, at autoriteterne havde kontrol over
situationen, og at de vidste bedst. I dyade 1, hvor Sonja ikke oplevede at vaere autoritetstro,
var der en kontrast til partneren Jesper, som netop oplevede at det at vere autoritetstro havde

en betydning for ham:

Jeg er sddan lidt fanget af, at jeg bade tror pa, hvad min kone giver udtryk for, men
jeg jo ogsa har tillid til, at de professionelle, der er omkring os, har mere erfaring end
vi har, og er bedre rustet til at hjelpe os (...) Og de prever med noget sugekop, og de
prover flere gange, og det kan slet ikke lade sig gore. Og det er ogsa et relativt
voldsomt indgreb, faktisk. Nar man ser redskaberne, og hvor voldsomt det ligesom
gér til. Jeg er sddan lidt, jamen sa er det jo det, der skal til, for at fodslen fortsatter

(bilag 4, linie 122-150).

Jesper oplevede her en indre konflikt mellem at lytte til sin partner og at lytte til personalet,
hvor han foelte sig placeret i midten. Dette er et billede pa, hvordan han oplevede situationen,
hvor Sonja felte sig tortureret, fra hans livsverdenperspektiv og i hans kontekst. Denne
episode stod ogsé tydeligt frem i hans oplevelse, og det kunne tolkes som om, han folte sig
ude af stand til at traeffe et rigtigt valg i situationen. Dette punkt i fedslen havde altsa
afgerende betydning for begge parter i denne dyade, selvom de tolkede den forskelligt ud fra

hver deres kontekst og perspektiv. Sonja tolkede situationen som om, hun var ved at blive
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slaet ihjel af bade hendes partner og personalet, og Jesper tolkede situationen som et valg, der
skulle treeffes mellem at lytte til personalet eller lytte til sin partner.

Seren fra dyade 2 beskrev ligeledes splittelsen mellem den utryghed, der var
undervejs i fodslen og troen p4, at personalet havde styr pa det:

Den ene side af mig er jo autoritetstroen om det her. Det er jo ogsé dem, der skal styre

det her. De skal kare. Og den anden side af mig er maske ogsé saddan lidt afventende.

Jeg ved ogsa godt, at det ikke er mig, der er i centrum. Hvis det nu er alvorligt, s& kan

det godt vaere, at der ikke er tid til at tage sig af, hvordan jeg har det. Sa skal vi have

fikset det, der er i gang. Og sikre, at folk overlever og sddan noget (bilag 7, linie 137).
Seren koblede her det at vaere autoritetstro med en bevidsthed om og tro pa, at fedslen ikke
skulle handle om ham, og at han derfor ikke skulle blande sig. Den mening Seren tillagde det
at vaere autoritetstro, havde den betydning, at han undgik at give udtryk for, at han var
bekymret i denne situation. Dette kan have haft betydning for hans overbevisning om, at Julie
faktisk var i livsfare, hvilket var noget af det, Seren oplevede som sarligt traumatisk, altsa
det at tro, at han var ved at miste Julie. Oplevelsen af, at han som far ikke skulle fylde

undervejs i fadslen, delte Jesper ogsa, hvilket leder til neste undertema.

Rollen som far og partner

Begge faedres beskrivelser tyder pé, at de oplevede en grundlaeggende usikkerhed pé deres
rolle undervejs i fodslen. Bade faren i dyade 1 og 2 beskrev, at de provede at stotte og
berolige deres partner, men ligeledes oplevede sig uden reel indflydelse eller betydning i
slutfasen af fodslen. Jesper fra dyade 1 beskrev denne dobbelthed med spergsmaélet: “Og
hvad er min rolle sd i det? Er det sd at veere nysgerrig pd det, eller er det at blive ved med at
prave at skabe ro hos Sonja” (bilag 5, linje 122). Dette sagde han i forbindelse med, at han

mearkede at fodslen blev mere alvorlig, og der kom hyppigere tjek pa Sonja. I takt med at han
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oplevede mere og mere alvorlighed under fodslen, oplevede han altsé en usikkerhed om,
hvordan han skulle agere, og hvad hans rolle var: skulle han engagere sig aktivt eller forsege
at skabe ro. Samtidig oplevede han et ansvar for ikke at bidrage til yderligere utryghed: “Jeg
tror, jeg prover rigtig meget at holde pa mig selv. Hvis jeg giver udtryk for, at jeg er bange
og jeg er bekymret, sd har Sonja ikke nogen at kigge pd, der kan hjeelpe til at give ro” (bilag
5, linje 162).

I dette citat fir man indblik i Jespers meningsskabelse om, hvorfor han valgte ikke at
std ved sin bekymring. Han tolkede altsd det at give udtryk for sine egne folelser og egen
utryghed som en potentiel risiko i den pressede situation for at skabe yderligere utryghed.
Dette antyder en oplevelse af, at rollen som far ikke tillod sarbarhed, og at denne far havde en
forventning til sig selv om at skulle kunne fungere som stettende og rolig, uathaengig af hans
indre tilstand. Selv beskrev han det som: “Jeg er jo sadan et underligt sted mellem deltager
og tilskuer” (bilag 5, linje 130). Denne oplevelse af at vaere fysisk til stede, men ikke aktiv
handlende, kan tolkes som en rolleforvirring, som bundede i, at han hverken havde
beslutningskraft og kontrol som personalet eller den centrale krop som den fedende.

Seren fra dyade 2 udtrykte lignende folelser, men gav i sine beskrivelser i hgjere grad
udtryk for en oplevelse af at vere direkte i vejen:

Men det er ikke en mega fed rolle. (...) Man er jo bare grundleeggende i vejen for en

masse sundhedsfaglige personale, der har nogle opgaver. Og jeg ved godt, at man kan

sikkert godt havde en god rolle, men jeg tror ikke jeg oplevede det som noget, hvor

det var meget tydeligt, at jeg gjorde en eller anden form for positiv forskel (bilag 7,

linie 181)

Seren havde her en oplevelse af, at han ikke havde betydning i fedselssituationen, og at han

narmere var en belastning for sundhedspersonalet. Han sagde direkte, at han oplevede: “nu
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er det faktisk bare bedst, hvis jeg gdr veek” (bilag 7, linje 189). Flere af citaterne peger pa en
feelles oplevelse hos faedrene af bade fysisk og symbolsk at blive placeret pa sidelinjen.
Jesper fortalte: “Jeg fdr en stol, jeg skal sidde pd, sd jeg ikke star i vejen for nogen, fordi det
skal ga steerkt” (bilag 4, linje 186). Stolen er et godt eksempel pa, at fadrene oplevede at

blive sat i en passiv position, altséd en rolle, hvor de var til stede, men uden indflydelse.

Fadrenes oplevelse af at veere i1 vejen, ikke vare en aktiv deltager og ikke ma give
udtryk for sin bekymring havde konsekvenser bade for relationen til partneren og for deres
egen psykiske efterreaktion. Jespers oplevelse af, at skulle vare den rolige, og ikke métte
give udtryk for sin utryghed, gjorde, at han valgte at holde det i sig, og bruge en strategi om,
at forteelle Sonja, at alt var okay: “Jeg pravede mest bare at veere der for Sonja. At veere ved
hendes side og prove at vise hende, at det var okay (..) Kigge pd hende og sige, at det nok
skal ga” (bilag 4, linie 126-130). Nér vi kigger pa Sonjas oplevelse, tyder det pa, at dette har
haft den betydning, at Jespers intention om at skabe ro blev misforstiet og i stedet forte til
Sonjas oplevelse af ikke at blive hert af Jesper. Dette fordi hun selv havde sé stor en
overbevisning om, at det hele ikke ville gé, hvilket Jesper forsegte at fortelle hende. Ud fra
hver deres livsverden og kontekst tolkede de altsd denne situation forskelligt. Dette kan
potentielt have haft indflydelse pa scenariet, hvor Sonja oplevede, at Jesper var sammen med

fagpersonalet om at sla hende ihjel, fordi de ikke lyttede til hende.

Hvis man ser pa den anden dyade, betad det for Seren, at han oplevede, at han ikke
var vigtig, at han lukkede sine folelser inde og ikke fik givet udtryk for sin utryghed og tanker
om livsfare undervejs i fodslen, hvilket derfor ikke blev handteret af fagpersonalet. I begge

tilfeelde s& man, hvordan fraveret af en tydelig og meningsfuld rolle kunne fore til
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folelsesmassig isolation bdde under og efter fadslen. Efter fodslen oplevede Seren i dyade 2

fortsat, at der ikke var opmarksomhed pd ham, og sdgar at han fyldte pd en negativ méde:

Det der med at have noget, der er oplevet sa voldsomt, som jeg har oplevet det, og sa
ikke, altsd, og sé ikke i princippet vaere indlagt ogsé, (...) er jo sddan helt skert, det der
med at gd og have det sd darligt, og sa vere 1 vejen. *berort*. Ikke at hore til, det var

jo... Det var helt skert (bilag 7, linie 397).

Dette citat blev sagt i relation til tiden lige efter fedslen, hvor kvinden i dyade 2 var indlagt
med barnet, imens han som far ikke blev indlagt ssmmen med dem. Udtrykket “ikke hore til”
kan tolkes som en oplevelse af eksklusion fra en situation, der havde stor folelsesmassig
indflydelse p4 ham. Dette peger pa en grundlaeggende ambivalens, hvor han bade var
folelsesmassigt ramt og samtidig oplevede sin tilstedeverelse som ugnsket Denne oplevelse
af at veere tilovers eller i vejen fortsatte ind 1 den forste tid efter fodslen, hvilket kom til
udtryk i det folgende citat fra Seren i dyade 2: “Og jeg tror, indtil da, altsd var jeg jo bare...
Foalte jeg jo bare jeg var i vejen, fordi der var alt muligt, som enten Julie skulle eller Sofie

skulle, ikke?” (bilag 7, linie 430).

Ud fra hans egen tolkning var der altsd ingen tvivl om, at ingen havde
opmerksomhed pa hans reaktion, eller hvordan han havde det efter fodslen. Det var forst
under nogle opfelgende samtaler med en psykolog efter de var kommet vak fra hospitalet, at
han oplevede, at nogen faktisk anerkendte ham som en ligevardig del af fedslen, der ogsa

havde haft en voldsom oplevelse og deraf reaktion pa denne, der skulle tages alvorligt.

Analysen af fars rolle belyser altsé, hvordan begge faedre oplevede en grundlaeggende

rolleforvirring under og umiddelbart efter fodslen. De oplevede at vere i et spendingsfelt
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mellem ensket om at stotte og skabe ro, men samtidig felte sig uden for indflydelse og
betydning. Begge feedre gav udtryk for, at de forsegte at undertrykke egne folelser for ikke at
skabe yderligere utryghed, hvilket skabte en indre konflikt mellem deres egne behov og
oplevelsen af, hvad deres rolle "burde" vaere. De oplevede sig fysisk til stede, men symbolsk
placeret pa sidelinjen som passive tilskuere frem for aktive deltagere. Fraveret af en tydelig
og meningsfuld rolle sa ud til at bidrage til folelsesmassig isolation, og sdede tvivl om deres

vardi i selve fodslen og i tiden lige efter.

Folelsesmaessige reaktioner og bearbejdning efter fodslen

Anerkendelse og stotte
Noget af det, der gjorde indtryk pa flere af deltagerne, var den anerkendelse,
validering af fodselsoplevelsen og stette, som de markede fra fagpersoner. Tre af deltagerne
oplevede, hvordan de ikke havde fornemmet en anerkendelse af, at fodslen var
traumatiserende. Dette var der forskellig opfattelse af, bade internt i parrene og dyaderne
imellem. Seren i dyade 2 beskriver:
Nej, jeg tror bare, at de tenkte, 1 kan ogsa bare vare glade for at der kom en baby ud
(...) Jamen, der fyldte det noget for mig, at jeg havde oplevet noget, der var enormt
voldsomt og oplevedes farligt. Men min omverden var sddan en helt rolig g& ud pa
gangen og tag noget saft-agtig stemning. Det stod jo bare overhovedet ikke mal med
sadan, som jeg havde oplevet det. Og jeg tror méske heller ikke at jeg oplevede, at der
bare naturligt var nogle opfelgning pa de ting, jeg havde oplevet (bilag 7, linie 357-
414).
Denne far beskriver her, hvordan hans indre oplevelse af fodslen ikke stemte overens med
den méde omgivelserne reagerede pa. Dette kan tolkes som en absurditetsfolelse og at

informantens egen fortolkning af dette var, at personalet ikke forstod, hvor voldsomt det var
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at vaere vidne til den fedsel. Det tyder pa, at han umiddelbart efter fodslen folte sig negligeret
eller ikke valideret. Serens partner Julie oplevede selvsamme personales handtering markant
anderledes i form af i hej grad at fole sig stottet og taget godt hand om efter fodslen (bilag 6,
linie 457). Der er altsa en divergens internt i denne dyade, der oplevede personalets
handtering af dem forskelligt. Kigger man pa dyade 1, oplevede Jesper noget lignende Seren:
Lydene i hovedet har varet ekstremt hoje. Og folelser af frygt og sddan nogle
ting. Sa det er sddan, né okay, nu er vi sa bare her. (...) Og det vi sa snakker om
der, det er jo sddan nogle helt andssvage lag. Det bliver bekledning og
saftevand, og hvor er der et toilet og sddan noget. Det gér fra de fuldstendig
voldsomme ekstremer til det allermest banale (bilag 4, linie 215).
Her beskrev faren i den anden dyade ligeledes, hvordan han oplevede, at tiden lige efter
fodslen var praeget af absurditet og et markant skift i stemningen. Feelles for de to var, at de
som fzedre, altsd dem der har staet pa sidelinjen til fodslen, serligt havde fokus pd det absurde
stemningsskifte i deres beskrivelser. Begge fadre oplevede ligeledes en opmarksomhed pa
mangden af blod under fodslen (bilag 4, linie 190-206; bilag 6, linie 177-225; bilag 7, linie
201-478), og nogle detaljer, som deres partnere ikke havde opfanget undervejs. Man kan
argumentere for, at den sterre grad af detailorientering fra fadrenes side skyldes, at de havde
en udefra-oplevelse, hvor kvinden havde en indefra-oplevelse af fodslen. For det forste havde
de en anden synsvinkel, og for det andet havde de ikke selv veret fysisk i smerte. De kunne
derfor sanse og opfange nogle andre aspekter af situationen, end den fedende har kunnet, som
i hgjere grad oplevede at vere 1 den fysiske oplevelse, som begge de fedende beskrev (bilag
6, linie 67, 135-139, 159, 491, 638; bilag 5, linie 632-644). Begge fadre oplevede pa mindst
et tidspunkt 1 fedslen at tro, at deres partners liv var i fare (bilag 7, linje 137, 153, 201, 410,

514; bilag 4, linje 192). Dette oplevede Sonja fra dyade 1 ogsa. Julie fra dyade 2 fik forst
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oplevelsen af livsfare, efter hun opdagede, at hendes partner havde troet, at hun var i livsfare
(bilag 6, linje 281). Dette vil blive uddybet senere i analysen.

Begge dyader oplevede i forskellig grad, at deres oplevelse af fodslen blev valideret
af personalet. Dog var der stor forskel pa, hvordan personalet hdndterede dette, hvilket derfor
for dyade 1 og for Seren i dyade 2, blev tolket som om, at personalet ikke tog fedslens
traumatiske karakter alvorligt nok. Bade Sonja og Jesper i dyade 1 oplevede, at der kom en
leege ind til dem og fortalte, at fodslen var kompliceret, og at de burde sege noget hjelp.
Sonja beskriver det siledes:

Der kom jo en laege bagefter (...) fordi de godt vidste, at det var noget lort (..) S& blev

vi anbefalet at bruge en psykolog og sddan noget. Altsa, at I skal have det her ud af

systemet (..) Altsa stotten var jo i det der med, at en leege kom og talte med os og

anbefalede os at finde noget andet stotte. Man kan sige det sddan, ikke? I hvert fald
anerkendt, at det var noget lort, og det gdr man ikke bare fra, uden at der er sket et

eller andet med en. Og altsa, stetten ved jeg sgu ikke helt (bilag 5, linie 404-553).
Dette oplevede den fodende i den dyade som et udtryk for, at fedslen blev anerkendt som
voldsom men ikke alvorlig nok til at s&tte hjelpen i gang, hvorfor hun alligevel ikke folte sig
stottet og valideret af personalet i hendes oplevelse af, hvor voldsom fedslen var for hende.
Hun oplevede, ligesom Seren i dyade 2, ikke at personalet fulgte tilstreekkeligt op pd dem
efter fodslen og beskrev det pa denne méde:

Og sa var der ikke nogen af sygeplejerskerne, der var der pé barselsgangen, der
spurgte ind til det. Det kan egentlig godt undre mig lidt. Fordi jeg ville da 100
gange hellere have, at de havde spurgt mig om det, end at de havde fortalt mig
om, hvordan strukturerne sa ud eller et eller andet. Altsa, det havde varet

meget mere relevant for mig, i den situation, jeg var i (linie 658). Det var jo
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ikke min oplevelse, at der var nogen af dem, der var tilknyttet os, der vidste
sadan noget om det (RED: fodselsoplevelsen) (bilag 5, linie 664).
Informanten oplevede, at der ikke var nogen, der var informeret om deres fedselsforleb. Dette
kan tolkes som, at hun ikke oplevede, at de tog dem alvorligt og anerkendte, at fedslen for
dem var voldsom. Béde hende og hendes partner oplevede altsd manglende
overensstemmelse mellem deres oplevelse af fadslen og personalets reaktion. Under
antagelse af, at deltagerne har folt sig rystet og traumatiseret efter fedslen (da dette er, hvad
der er kriteriet for at deltage i denne undersegelse), kan man argumentere for, at de ikke var i
stand til selv at sege hjelp i den tilstand, hvilket det ikke lod til at personalet tog i
betragtning. Den fadende i dyade 1 oplevede efterfolgende, at sundhedsplejersken ikke
validerede hendes oplevelse eller tog den alvorligt i tiden efterfelgende, hvorfor hun stoppede
med at tale om den:
Ja, altsé der kom jo sundhedsplejersken, som vi jo talte med det om, og fortalte
hende, at det var sket og sddan noget. Og der kan jeg faktisk ogsa godt virkelig
undre mig over, at hun ikke... Jeg har fortalt hende alting. Jeg har fortalt hende,
hvordan fedslen var, og min reaktion og efterfelgende, og alt det her flashbacks,
og med lyd, altsa... At jeg er sindssygt lydfelsom, og der er ting, jeg ikke kan,
og det hele. Og hun har sddan set ikke spurgt mig ind til det, medmindre jeg
selv har taget det op, og det stoppede jeg jo med (bilag 5, linie 685).
Her oplevede den fodende, at hun forsegte at raekke ud til det sundhedspersonale, som fulgte
dem efter fodslen. For det forste fulgte sundhedsplejersken ikke op pa det folelsesmeessige
perspektiv af fadslen. Derudover havde informanten, ud fra hendes oplevelse, givet udtryk
for traumesymptomer, som sundhedsplejersken ligeledes ikke reagerede pa. I verste fald

kunne det tolkes som om, at informanten oplevede, at symptomerne blev ignoreret. Dermed
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kan denne beskrivelse forstis som et udtryk for, at den fedende oplevede, at hendes oplevelse
blev negligeret.

Denne dyade 1 og kvinden iser, havde altsd en generel oplevelse af ikke at blive taget
alvorligt pa tveers af de faggrupper, de modte i relation til fodslen. P4 interviewtidspunktet
var det et ar siden dyade 1’s fodsel. Bdde den fedende og hendes partner oplevede fortsat pa
det tidspunkt traumesymptomer i form af begge at vere lydfelsomme, og for hende ogsé at
have sgvnforstyrrelser og selv beskrive sig med PTSD-lignende symptomer (bilag 4, linie
251-279; bilag 5, linie 468, 589, 823). I det ar, der var giet siden fodslen, havde dette par
ikke faet hjelp og kun oplevet begrenset bedring, hvorfor kvinden havde opsegt
psykologhjaelp for at bearbejde fadslen. Der er altsd noget, der tyder pa, at den manglende
validering og dermed professionel stotte, der kunne have veret sat i gang fra personalet,
havde betydning for, hvordan dyaden bearbejdede fodslen.

Modsat oplevede dyade 2 en forskel internt i opfattelsen af at fa stotte og validering af
fodslen efterfolgende. Kvinden havde en oplevelse af, at en efterfodselssamtale med
fodselslaegen, der havde hjulpet hende, manede til ro, da hun finder ro i viden og det faktum,
at hun ikke var i livsfare (bilag 6, linie 237-245). I kontrast til dette, opfattede hendes partner
dette som invaliderende af hans oplevelse af, hvor voldsom fedslen var for ham. Han
beskriver:

Nej, jeg tror bare, at de tenkte, “I kan ogséd bare vare glade for at der kom en baby

ud”. Jeg oplever, at vi lige har varet i noget, der handlede om overlevelse.

Fagpersonale siger noget andet. Det er min oplevelse (bilag 7, linie 357)

Farens fortolkning af personalet kan tolkes som en oplevelse af, at personalet ikke anerkendte
og validerede hans reaktion pa fedslen og negligerede graden af voldsomhed og livsfare, som

han havde oplevet. Dette lod ogsa til at vare hans forstaelse af fodslen pa interviewdagen,



59

fordi han sagde, at fagpersonalet sagde noget andet, mens det her altsa er hans oplevelse.
Dette kan tolkes som om han er uenig med fagpersonale, eller i hvert fald ikke har givet slip
pa, at hans egen oplevelse var en anden end deres, og at deres debriefing af dem dermed ikke
manede ham til ro, som det gjorde for hans partner. Tveertimod oplevede han det som
negligerende. Senere i interviewet sagde han:
Nej, altsa det eneste, jeg godt kunne have gnsket mig pa den her méde, sé var det nok
at blive grebet lidt for (...) Jeg mener bare sadan, jeg tror, at en efterrationalisering
for mig er, at hvis det bare er en lille smule overvaldende for et sundhedspersonal at
std inde pé en stue og fi blodet op og ned af tej, s& kan man nok godt regne med, at
det er forholdsvis overvaldende for dem, der stér i det. Og det er jo ikke min
oplevelse, at der pd nogen som helst made rigtig var.. Det var der ikke lige teenkt ind i

sadan en proces (bilag 7, linie 478).

Hans nuvarende forstaelse af situationen var altsa fortsat, at han ikke blev grebet tidligt nok
og at der fra personalets side ikke var gje for ham efter fedslen. Der var altsé en kontrast
internt 1 denne dyade efter fodslen, hvor den fedende oplevede en tryghedsskabende og
stottende reaktion fra fagpersonalet, og partneren oplevede en fravarende og negligerende
reaktion i selvsamme situationer. Denne made at triangulere perspektiverne illustrerer,
hvordan samme faenomen kan opleves forskelligt af forskellige individer, der tillagde samme
oplevelse forskellig betydning. Det, at begge parter fik samme besked, nemlig at den fedende
ikke var 1 livsfare, skabte hos den ene ro mens det for den anden skabte en folelse af

negligering.
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Efterreaktioner

Felles for dem alle informanter var, at de oplevede bade kort- og langsigtede
efterreaktioner. Det symptombillede, der kom til udtryk, var dog relativt forskelligt. Hos
Sonja (dyade 1) oplevede hun og beskrev selv at have flere PTSD-lignende symptomer.
Nogle af de symptomer Sonja oplevede kom frem béde i hende og hendes partners
beskrivelser. Her er der for eksempel tale om lydfelsomhed, flashbacks/at here egen stemme
(skrig), manglende overskud og sevnforstyrrelser. Eksempelvis siger Jesper: “Og Sonja hun
siger ligesom, at hun kan hore sig selv skrige hele tiden. At det ligesom er inde i hovedet pd
hende” (bilag 4, linie 243). Sonja i dyade 1 beskriver det selv som genoplevelsessymptomer i
form af flashbacks:

(...) jeg var sa udfordret ogsa i starten i forhold til at have sddan nogle flashbacks og

sadan PTSD-agtige ting. S& udfordringen synes jeg faktisk har veret, at jeg nasten

ikke har kunnet have gjnene dbne over for Jesper. Jeg aner faktisk ikke, hvordan han

har haft det, fordi jeg selv havde det sa svert (bilag 5, linie 468).
Citatet viser, at Sonja er praeget psykisk pa flere omrader, hvilket hun selv tolkede var pa
baggrund af fodslen. Nar man sammenligner med hendes partner Jesper oplevede han ikke
lige s& mange reaktioner, men oplevede ligesom Sonja at vaere ekstra lydfelsom, ogsa pa
tidspunktet for interviewet. Noget af det, der stod tydeligst frem i begge deres beskrivelser af
fodslen, var Sonjas gentagne, hgje skrig bade efter hjelp og i smerte: “Jeg kan bare huske, at
jeg sddan skriger til ham, om han vil hjcelpe mig. Ja. *bliver rort*” (bilag 5, linie 240). Dette
var et af de fa tidspunkter i interviewet, hvor Sonja blev rert, hvilket tolkes som at netop den
episode gjorde stort indtryk pa hende og var noget af det, der var sarligt traumatisk, fordi hun

oplevede ikke at fa hjaelp, selvom hun rabte pé det og selv troede, at hun var ved at de.
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Hendes partners beskrivelse talte ogsa i retning af, at skrigene under fodslen var noget af det,
der stod staerkt i hans hukommelse. Jesper i dyade 1 beskriver:

(...) Altsa der er rigtig meget skrigeri, hvor hun er oprigtig bange for sit liv (...)

Hun er helt bld under gjnene, fordi hun har rébt og skreget i flere timer. Hun er

fuldsteendig smadret. Jeg er nermest folelseslos-agtigt, inde 1 hovedet, fordi det

har vaeret sa voldsomt (bilag 4, linie 138-211).
Den detaljerighed, der beskrives i dette citat, kan tolkes som, at han huskede mange detaljer
fra netop denne episode. At han selv oplevede at vaere tom for felelser kan ogsé tolkes som et
udtryk for, at dette var noget af det mest traumatiske for ham. Det symptombillede, der blev
beskrevet ovenfor, hvor lydfelsomhed var gaeldende for begge personer i dyade 1, kan haenge
sammen med netop det, at skrigene havde en central betydning i deres oplevelse af fedslen.
Samlet set peger det pa, hvordan intense sanseindtryk, her en form for lydmaessig
overbelastning, kan sette sig som et faelles traumeknudepunkt hos begge parter, og hvordan
disse efterreaktioner kom til udtryk forskelligt, men med udgangspunkt i en delt oplevelse af
overvaldelse under fodslen.

Nér vi kigger pa den anden dyade, var det andre efterreaktioner, der blev beskrevet.

Julie fra dyade 2 oplevede at vaere bange for at have edelagt sit barn, fordi hun ikke var i
stand til at vaere i naerkontakt i den forste tid lige efter fodslen, fordi hun skulle opereres og
derefter var sé folelsesmaessigt pavirket. Denne slutning om, at hendes barn var edelagt,
oplevede hun ogséd kunne komme til udtryk i nutiden i relation til nogle adferdsmenstre hun
af og til sa hos barnet. Dette beskrives yderligere 1 afsnittet om skyld og ansvar. Seren fra
dyade 2 oplevede en chokreaktion lige efter fodslen, hvor han fik sin datter over til sig, mens

hans partner blev kert til operation. Her 14 han alene pa en stue og mistede tidsfornemmelsen:
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Julie er jo kommet mega voldsomt til skade, sa skal hun opereres. Hun bliver kert
vaek med det samme. (...) Og jeg kan huske, at vi kommer ned bagefter og ligger pa en
eller anden stue, hvor der var sadan her lidt merk. Og.. Ja der ligger jeg bare med
Sofie pa maven i.. jeg ved slet ikke hvor lang tid. For mig kan det vere et dogn, det

kan vere, at det er kortere tid, men jeg 14 der bare *berort* (bilag 7, linie 241).

I citatet beskrev Seren sin oplevelse af tiden lige efter fodslen, og hvordan denne var praeget
af folelsesmaessig overbelastning og manglende tidsfornemmelse. Efter en hektisk og
traumatisk afslutning pa selve fodslen stod han pludselig alene tilbage med det nyfedte barn,
mens hans partner blev kert vaek pa ubestemt tid. Dette oplevede han som surrealistisk og
desorienterende. I hans beskrivelse fremstod han overvaldet af bade ansvar for barnet og den
choktilstand, han befandt sig i. Ud fra hans oplevelse kan det tolkes som, at han i perioden
lige efter fodslen dissocierede, hvilket kan vaere medarsag til den mistede tidsfornemmelse.
Senere i interviewet sagde han felgende i relation til den tid, hvor han 14 alene pé stuen: “Jeg
er et forholdsvis positivt menneske.. og jeg har ikke oplevet for at veere indifferent overfor liv
og dod. Altsa for mig selv *fortsat berort™®” (bilag 7, linie 381). Dette citat kan tolkes som en
eksistentiel rystelse, hvor Serens normale folelsesliv og verdensbillede var blevet udfordret.
Han oplevede at vere ligeglad med sin egen overlevelse, hvilket igen kan tolkes som en form
for dissociation eller folelsesmassig fraspaltning. Konteksten taget i betragt, fungerede hans
reaktion som en made for hans nervesystem at beskytte ham mod den overvaldende situation,
han stod i. Eftersom personalet ikke formaede at mede ham i dette, men i stedet lod ham
ligge alene pd en stue pa dette kritiske tidspunkt, kan man argumentere for, at dette
medvirkede til, at han ikke fik brudt denne spiral, og derfor endte et sted, hvor han var
ligeglad med sit eget liv. Som han selv udtrykte det, havde han pd daverende tidspunkt brug

for, at nogen havde talt med ham om oplevelsen og givet en form for debriefing.
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For at supplere hans egen forklaring kan vi bruge Julies oplevelse af ogsa at

fornemme denne indifferens overfor liv og ded hos Seren:

Fordi der viser det sig ogsa, at legerne kan godt se, at Seren ikke har det godt. S& de
registrerer, at han er gaet i chok. (...) Og jeg kommer op pa barselsgangen, hvor de
allesammen siger, “Julie, hvad laver du her”. Jeg skal bare lige hen og se til Seren. Og
bare lige se, at han var okay *grader*. Jeg var helt irrationel og i frygt. Jeg havde det
ligesom, at jeg var pd suicide watch. Fordi han var sa slukket (bilag 6, linie 297).
Julie oplevede altsd ogsé Serens reaktion som verende gaet i chok og med suicidale
tendenser. Hendes beskrivelse understotter oplevelsen af, at Seren umiddelbart efter fodslen
var i en tilstand af chok og felelsesmassig nedlukning. Med hendes formulering “suicide
watch” tolkes en bekymring for Serens mentale tilstand. Dette kan bruges til at sige, at hans
choktilstand ikke blot var en indre oplevelse for Seren, men ogsa var tydeligt udefra set,
hvilket bade gjorde indtryk pa Julie og senere sundhedspersonalet. Man kan argumentere for,
at partnerne til traumatiske fodsler var sarbare, fordi de stod i en hjelperrolle, hvor det var
svart at rumme bade sit ansvar i situationen samt den magtesloshed, der fulgte med, nemlig

at de ikke oplevede at kunne have indflydelse pa udfaldet.

Pé langt sigt var det ogsd noget, der fyldte for Seren, da han oplevede, at han var
blevet mere opmarksom pa ded i det hele taget (bilag 7, linie 506-518). Han naevnte blandt
andet, at han ved en episode for nyligt, hvor Sofie og Julie blev let pikert i deres bil, at han
reagerede kraftigere end han ville have gjort forhen. Denne oplevelse pegede pa, at
fodselsoplevelsen ikke blot satte sig som et enkeltstiende minde, men gjorde noget ved hans
grundlaeggende forhold til eksistentielle spergsmal sdsom deden. Han oplevede ogsa selv, at

det pavirkede hans forstéelse af skrebelighed og dedelighed (bilag 7, linie 514).
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Den fodende 1 dyade 2 oplevede, at hun undervejs i fedslen var overvejende tryg, og
at hun forst blev utryg, da hun s, hvor voldsom en reaktion der kom fra hendes partner. Julie
beskriver herunder, hvordan hun til at starte med ikke enskede at tale med fedselslaegen efter
fodslen og beskriver drsagen saledes:

Det var frygt (..) Jeg var bange for at fa at vide, at vi havde veret i livsfare. Eller at

der var sket noget meget alvorligt. Den der tanke havde lige pludselig vokset sig

enormt stor. Fra at jeg overhovedet ikke havde varet bange, og sa til at se Sgren og sé
hans oplevelse. Sa var det jo virkelig, okay, var det virkelig sa slemt? (bilag 6, linie

277-281).

Det, at partneren troede, at hun var i livsfare, vaekkede en frygt i hende, hvor hun kom til at se
fodslen som mere voldsom, end hun opfattede den undervejs. Dette var et eksempel pé
intersubjektivitet (Larkin et al., 2019), da den fodendes erkendelse af fedslen blev skabt i
samspil med partneren. Hun forstod sig selv, pa en anden made og der opstod en fzlles
meningsskabelse i tiden efter fedslen om hvordan den var, selvom de oplevede selve
fodselsforlabet forskelligt. Man kan samtidig tolke det som et eksempel pd noget, der minder
om sekunder traumatisering, da hun igennem hans reaktion forst dér blev forskraekket over
situationen. Denne meningsskabelse resulterede i, at hun efterfolgende ikke turde at tage en
debriefing med fodselslaegen, da hun blev bange for at fa bekraftet, at hun faktisk var i
livsfare.

Derudover sa vi en kontrast mellem den fedendes behov for ikke at fa en debriefing
og hendes partners behov for at blive fulgt op pa kort efter fodslen. Nar partneren blev
adspurgt, hvad der havde varet hjelpsomt at blive medt med, svarede han, “Maske bare lidt
hurtigere nogen, der lige kunne tale med mig om, hvad der egentlig var der var foregaet eller

sket” (bilag 7, linie 482). Seren havde altsa pa daverende tidspunkt lige efter fodslen brug
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for at fa en debriefing pa, hvad de lige havde vearet igennem. Det tyder p4, at personalet ikke
var opmarksomme pa hans behov, og derfor ikke imedekom det, men i stedet havde fokus
pa, at imedekomme den fodendes behov for, at der skulle ga nogle dage, for hun var klar til at
tale om det. Dette er et eksempel pé det, at man som fagpersonale pé en fodestue méske ikke
er vant til at have gje for farens behov pa trods af, at han har veret vidne til noget voldsomt.
Skyld og ansvar
Béde faren og moren i dyade 2 oplevede at vaere preget af skyldfelelse efter fodslen i
relation til at fole ansvar for, at fedslen var sa voldsom for dem. Dog var der forskel pa,
hvordan de tolkede fodselsforlobet. Faren havde en oplevelse af, at det var hans skyld, at
fodslen var sa voldsom, fordi det var ham, der enskede bern, og hvis ikke han ville have haft
det, troede han ikke, det var géet sa galt:
Det er jo dybt urimeligt, ndr man nu som Julie, jo mere var gaet ned til, “ja okay, det
gor vi, hvis du gerne vil” (RED: at fa barn). Jeg prover ikke at sige, at Julie ikke vil
have bern. Vi er begge to meget klar over, at det var da helt klart mig, der bragte det
pa banen. Nar det er pd den made, sa far jeg en udvidet ansvarsfolelse. Og dermed
ogsé skyldfelelse for, nir det gar darligt, eller nar der sker nogle ting, som betyder, at
Julie kom til skade. Det var da ikke rart. Og sa er man sédan lidt, altsa.. Ja, jeg er jo en

katalysator for det. (RED: at fodslen gik galt) (bilag 7, linie 269-273).

Det var fortsat hans oplevelse pa interviewtidspunktet, hvilket for denne dyade var 7 ér efter
fodslen, at der var ssmmenh@ng mellem hans enske om at fa bern og det at fodslen blev
voldsom. Det var altsd noget, der havde praeget hans forstaelse af fedslen og ansvar for denne
lige siden. Moren i dyade 2 oplevede skyldfelelsen fra en anden vinkel, der fokuserede pa
selve fadselsforlabet, og hvorfor det gik galt, og derudover oplevede hun ogsé skyld og skam

i relation til tilknytningen til hendes barn. Under selve fodselsforlebet oplevede moren, at det
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var hendes skyld, at det gik galt, fordi hun tydeligt sagde, at hun ikke ville have et kejsersnit,
og personalet derefter valgte at legge en sugekop. Efterfolgende tolkede hun dette som at det
var hende, der havde taget beslutningen om, at der ikke skulle laves kejsersnit med det
samme, og dermed hendes skyld, at det endte s& voldsomt, fordi det viste sig, at der ikke var

plads til, at barnet kunne komme ud gennem baekkenet. Hun beskrev:

(...) jeg husker tydeligt, at jeg sagde, “I skal ikke give mig et kejsersnit, I skal ikke
give mig et kejsersnit”. Sa jeg var fyldt med enormt meget skyld selv, fordi jeg troede
faktisk, at det var mig, der havde sagt.. Det kempede jeg rigtig meget med, for jeg
havde sagt, at det skal ikke vere kejsersnit *greeder*. Og si havde det varet en kop

(bilag 6, linie 237-241).

Dette citat viser, som beskrevet ovenfor, at Julies fadselsoplevelse var praget af skyld og
ansvar. Hendes egen tolkning dannede en intern arsagskade, der forbandt hendes udtryk for
modstand mod kejsersnittet under fodslen med fedslens voldsomme udvikling. Hendes egen
fortolkning kan tolkes som et udtryk for, at hun selv oplevede, at hun initierede den
beslutning, der forte til brugen af sugekop. Pa denne méde placerede hun ansvaret for det,
som gik galt, hos sig selv. Julies tolkning af situationen var et led i at skabe mening i hendes
oplevelse. Undervejs i denne del af interviewet blev Julie berert, hvilket kan tolkes som at det
stadig ikke var bearbejdet fuldsteendig, eftersom denne skyldfelelse kunne aktiveres, selvom

fadslen er 7 ar siden.

Dette er et eksempel pa, hvordan to mennesker, der gik igennem den samme
oplevelse, tillagde forskellig mening ud fra deres kontekst. Den fadende tolkede ansvaret for
fodselstraumet ud fra det der skete, under selve fodslen, som hun var en del af. Partneren

tolkede ansvaret for fodselstraumet ud fra noget der var sket op til fedslen, som var den del,
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han var en del af. Falles for deres meningsdannelsesproces var, at de begge oplevede, at
fodslen gik galt og havde traumatisk karakter. Faelles for dem er ogsé, at de hver isar provede
at skabe mening og arsag for, hvorfor fedslen endte, som den gjorde, og at de i denne
meningsdannelsesproces tog udgangspunkt i deres egen kontekst, og hvad de selv havde

indflydelse pa.

Udover i selve fadselssituationen, beskrev Julie og skyld- og skamfelelser over at
vare mere bekymret for sin partner, end for sit barn. Hendes partner beskrev samme folelse
af at vaere mere bekymret for Julie end for barnet, dog oplevede han ikke skyldfelelse
omkring dette (bilag 7, linie 333). Julie koblede det til nutiden, hvor hun i nogle tilfeelde
tolker hendes datters adfeerd som varende et resultat af, at hun ikke var nok til stede 1 de

forste dage af hendes liv:

Og samtidig var jeg bare sddan, at det er sa vigtigt, at jeg kigger hende i gjnene nu.
Jeg skal kigge hende i gjnene nu, fordi ellers sa edelegger jeg hende for livet.
*berort* Ja. Det var sddan mine tanker hele tiden.. det er min skyld at hun er forsemt,

og hun lider omsorgssvigt (Bilag 6, linie 333).

Citatet her viser Julies meningsdannelsesproces, nemlig at hun tillagde sin egen reaktion
under og efter fodslen en betydning for barnets udvikling. Det afspejler en form for moderlig
skyldfelelse, som pé trods af det irrationelle fundament, skabte folelsesmaessig smerte hos
hende, hvilket fortsat gor sig geeldende i og med, at hun pé interviewtidspunktet fortsat blev
rort. Derudover sagde Julie ogsa direkte, at hun stadig kan komme til at teenke sadan i dag:
“Ogsa fordi jeg virkelig har haft, og det kan ogsa nogle gange sla mig den dag i dag, okay
grunden til at Sofie opforer sig sddan, er det fordi, jeg ikke kiggede pa hende, de to forste

dage” (bilag 6, linie 473).
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Denne bekymring kan anses som en forestilling om, at hendes midlertidige fraveer i

barnets forste dage, havde skadet barnets tilknytning.

Hendes partner Seren derimod oplevede ikke skyldfelelse i forbindelse med at have
mere fokus pa Julie end datteren efter fodslen, da han oplevede, at personalet havde godt styr
pa det omkring datteren (bilag 7, linje 450). Han beskrev i sit interview ikke noget om en
forestilling om at fodslen kunne have haft langsigtede emotionelle effekter pa datteren.
Konteksten, man kan se Julies egen tolkning i, er, at hun tidligere i interviewet beskrev at hun
ofte oplevede at have tendens til bekymringstanker. Der ses altsa en potentiel forbindelse
mellem hendes irrationelle tanker omkring tilknytningen til barnet og hendes egen oplevede

tendens til bekymring.

Stotte efter fodslen

De to fodende adskilte sig serligt i deres reaktion efter fodslen, hvor Julie i dyade 2
ikke folte sig traumatiseret i forste omgang, men oplevede et behov for at tjekke op pé sin
partner og mest af alt var optaget af, hvordan han havde det (bilag 6, linje 189, 249, 333).
Modsat oplevede Sonja i dyade 1, at hun ikke havde overskud til at have fokus pa sin partner,
men selv folte sig traumatiseret (bilag 5, linie 331, 468, 536). Dette kan have at gore med, at
Julie undervejs i fodslen ikke havde oplevet at vere i livsfare og som tidligere beskrevet forst
oplevede retraumatisering gennem partnerens reaktion, hvor Sonja pa den anden side selv
folte sig 1 livsfare og ogsa folte, at hendes partner var en del af det. Efterfolgende oplevede
Sonja, at hendes partner ikke var interesseret i at tale om fodslen, og hvordan han havde det,
og hun oplevede samtidig, at hun selv var s& chokeret, at hun ikke havde overskud til at have
fokus pa ham (bilag 5, linie 589). Parret i dyade 1 var samtidig dem, der ikke fik tilbudt hjaelp

efterfolgende, hvilket kan have vaeret medarsag til, at de ikke fik bearbejdet fodslen eller fik
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hjalp til, hvordan de skulle tale om den efterfoelgende. Dyade 2 fik modsat tilbudt en del
hjeelp og efterfodselssamtaler med blandt andet krisepsykolog, og de havde til gengald en
oplevelse af, at de havde god kommunikation omkring fedslen og hvordan de hver iser havde
det efterfolgende (bilag 6, linie 421, 437; bilag 7, linie 466). Julie oplevede det som at de
narmest var symbiotiske i og med at de gjorde alting sammen (bilag 6, linie 381). De havde
ogsa faet hjelp af en socialradgiver, der havde hjulpet dem med at handtere deres barsel,
hvilket beted, at de var sammen pa barsel i 6 uger efter fodslen, noget begge oplevede havde
stor betydning for deres trivsel i tiden efter fodslen (bilag 6, linie 325; bilag 7 linie 458). Hele
dette hjelpenetvaerk, som opleves i dyade 2, var i stor kontrast til dyade 1, der oplevede ikke
at fa nogen former for hjelp eller stotte tilbudt. Denne forskel kan have haft betydning for, at

dyade 1 1 hejere grad lod til i at opleve efterreaktioner end dyade 2.

Opsummering

I analysen er det blevet belyst, at danske par, som har oplevet en traumatisk fodsel,
skabte mening i spaendet mellem deres egen livsverden og den ydre virkelighed, de stod i. Pa
tvars af parrene var der en gennemgéende oplevelse af sarbarhed for fodslen, som for nogle
var emotionel og relationel og for andre kropslig eller preget af tidligere erfaringer. Denne
sarbarhed fungerede som et fortolkningsfilter, der influerede, hvordan selve fodslen blev
oplevet og efterfolgende forstaet. Flere deltagere beskrev en oplevelse af skyld — for
eksempel over at have presset pé for graviditet, truffet bestemte beslutninger under fodslen
eller ikke have veret tilstreekkeligt nervaerende umiddelbart efter. Skylden blev oftest
internaliseret og kan gennem dobbelt hermeneutik forstds som forseg pé at skabe mening i
det uoverskuelige — deltagerne forsegte at forsta sig selv, mens vi forsggte at forsta deres

forstaelse.
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Fedre og medre oplevede fodslen forskelligt, dels fordi deres roller var forskellige,
dels fordi deres intentionalitet, dvs. opmerksomhed og fokus, rettede sig mod forskellige
aspekter af situationen. De fadende beskrev en indefra-oplevelse, praeget af smerte, kropslig
overveldelse og frygt. Faedrene oplevede sig selv som tilskuere uden reel mulighed for at
handle, hvilket ofte forte til folelsesmessig tilbagetrakning. Partnernes oplevelser var
relaterede, men ikke identiske. Triangulering af perspektiver viste, hvordan én haendelse
kunne tolkes forskelligt og fa forskellig folelsesmessig betydning. Fx oplevede den fadende i
nogle tilfeelde livsfare, mens partneren oplevede afmagt eller omvendt. Det viste sig ogsa, nar
den ene oplevede personalet som stettende, mens den anden folte sig usynlig eller i vejen.
Disse forskelle kan forstds ud fra intersubjektivitet ved at erkendelse og oplevelse skabes i

relationen mellem mennesker, og betydning opstir mellem dem, ikke kun i dem.

En gennemgaende oplevelse blandt begge par var manglende anerkendelse fra
sundhedspersonalet. Flere beskrev, at deres reaktioner blev overset, og at ingen fulgte op,
hvor sarligt faedrene folte sig overset og negligeret bade under og efter fodslen. Samtidig
viste analysen, at autoritetstro kan haemme deltagernes handlekraft og styrke oplevelsen af

afmagt, nar fagpersonalet ikke lyttede.

Efterreaktionerne varierede, men alle fire deltagere beskrev langvarige pavirkninger
sasom flashbacks, lydfelsomhed, sevnforstyrrelser og folelsen af tomhed. Flere udviste
undgéelsesstrategier, for eksempel ved ikke at ville tale om fedslen eller enske planlagt
kejsersnit ved naeste. I bearbejdningen sés bide felles og individuelle menstre: nogle par
havde svart ved at dele folelserne omkring fedslen, imens andre folte sig tettere forbundet.

Det synes at have betydning, om de havde modtaget stotte og opfelgning fra fagpersoner.
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Resultaterne viser, at en traumatisk fodsel ikke kan forstas som en isoleret
begivenhed, men som et relationelt og meningsbaret forleb, hvor den enkeltes og parrets

oplevelser formes i samspil med hinanden og med det sundhedssystem, de mader.

Diskussion

Vi vil med udgangspunkt i undersegelsens problemformulering i det folgende afsnit
diskutere, hvilken betydning vores metodiske til- og fravalg har haft for vores resultater og
muligheden for at besvare problemformuleringen, ligesom vi vil diskutere, hvordan vores
underspgelsens resultater placerer sig i forhold til eksisterende viden pd omradet. Slutteligt
vil vi diskutere, hvilke implikationer resultaterne fra vores undersegelse kan have for et
fremtidigt fokus pa fedselstraumer i Danmark.

Inklusions- og eksklusionskriterier

I vores undersogelse er der inkluderet par, der havde fedt for minimum 6 maneder
siden og maksimum 7 dr siden. Minimumsgransen blev, som navnt i metodeafsnittet, valgt
ud fra et argument om at mindske risikoen for retraumatisering ved at give tid nok til, at
deltagerne kunne bearbejde deres fodselsoplevelse inden eksponeringen ved interviewet.
Derudover var det et aktivt valg af lade diagnosticeret PTSD vearet et
eksklusionskriterium, fordi vi vurderede, at det efterlod os med et stort etisk ansvar, som vi
ikke var fagligt godt nok kladt pa til at lefte i en undersogelse som denne.

Undervejs i processen med interviews viste det sig dog, at den ene part i dyade 1 ikke
havde bearbejdet fodslen og fortsat havde traumesymptomer, som muligvis levede op til
diagnosekriterierne for PTSD. Dette gav os anledning til en raekke etiske overvejelser om,
hvorvidt vi kunne forsvare at interviewe en deltager, hvis tilstand vi kunne risikere at
forverre ved at interviewe personen omkring hendelsen (Jaffe et al., 2015). Dog blev vi

bekendt med, at denne deltager havde opsegt psykologhjelp til at bearbejde fodslen, som
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skulle igangsattes umiddelbart efter interviewet. Derfor vurderede vi, at det var etisk
forsvarligt at gennemfore interviewet, da vi vidste, at deltageren kunne f2 stotte og hjelp
udover den opsamling, vi kunne tilbyde i forbindelse med interviewet. Derudover gav
deltageren selv udtryk for at vare positiv over for sin medvirken (se bilag 5, linie 763-768),
hvilket stemmer overens med forskning, der er navnt i metodeafsnittet, som har fundet, at det
at blive spurgt ind til traumatiske begivenheder er forbundet med ubehag, men at behovet for
at tale om det overstiger ubehaget (Nielsen, Hansen, Elklit, & Bramsen, 2016).

Pa trods af, at vi pd forhdnd havde valgt at lade PTSD vere et eksklusionskriterium,
viste det sig vaerdifuldt for undersegelsen og dens resultater at have en deltager med, som
havde traumesymptomer i en grad, der muligvis svarer til PTSD. Dette fordi vi fik indblik i
graden af traumatisering, som en fodsel kan fordrsage, uden at det har ledt til hjelp, og fordi
vi samtidig fik et veerdifuldt indblik i, hvordan voldsomme traumesymptomer kan pavirke
efterfadselstiden og parforholdet. Det gav derudover ogsa anledning til at overveje
betydningen af fokus pé det subjektive traume, som denne underseggelse tager udgangspunkt
1, da denne informants symptomer viser voldsomheden i hendes subjektive oplevelse af
fodslen.

Som beskrevet i metodeafsnittet enskede vi optimalt set at inkludere par, der havde
fodt inden for to ar for at sikre validitet ved, at der ikke var for stor spredning mellem, hvor
leenge siden fodselsoplevelsen skete. Validiteten kunne oges pd denne méde under antagelse
af, at 1) deltagerne havde fedslen nyere i erindringen og dermed kunne huske flere detaljer,
og 2) en eventuel ny fadsel ville ikke andre deres opfattelse af den forste. Pa grund af den
korte tidsramme for specialet inkluderede vi et par, der havde fedt for 6 ar siden, fordi det var
det, der kunne lade sig gore, og fordi det samtidig var inden for vores inklusionskriterier.

Dette havde dog flere betydninger for vores resultater. For det forste havde parret ndet at have
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en efterfolgende fodsel, som man kan argumentere for, kan have korrigeret deres forudgdende
traumatiske oplevelse (Beck et al., 2010). Ulempen ved dette kunne vare, at de si pa den
forste fodsel med mildere gjne, fordi den er sa leenge siden, og fordi den efterfolgende fodsel
var mindre traumatisk. Dog kan man pa baggrund af resultaterne argumentere for, at det ikke
havde betydning, at fedslen er 6 r siden, da dette par 1) fortsat udviste tegn pa
traumesymptomer (undgéelse fra forste fodsel, &rvagenhed ved noget, der relaterer sig til
ded), 2) havde sterke erindringer om situationer og felelser fra fodslen og 3) stadig i dag
beskrev fadslen som traumatisk. Modsat kan man dog argumentere for, at de har haft lengere
tid til at bearbejde fedslen, og at det er derfor, det ikke pavirker deres dagligdag i lige sé hgj
grad som det andet par. Dette er dog svert at konkludere, da mange faktorer spiller ind pa,
om oplevelsen er bearbejdet, herunder stotte i efterfodselstiden, som parret, der fodte for 6 ar
siden, oplevede meget af modsat parret, der fodte for et ar siden. Det kan dog ikke udelukkes,
at tidsaspektet har haft en betydning for bearbejdningen og dermed fedslens pavirkning og
oplevelsen af den i nutiden.
Intentionalitet og forforstielse

Med udgangspunkt i fenomenologisk metode vi har 1 vores interviews strabt efter at
vaere dbne og satte vores forforstaelse 1 parentes for at fa sa rene beskrivelser som muligt,
ligesom vi i vores analysearbejde har forsegt at lade informanternes livsverden trede frem 1
forstepersonperspektiv. Som forskere er vi altid rettet mod noget, nér vi bedriver forskning,
fordi vi pavirkes af den viden og de erfaringer, som vi har med fra vores egen livsverden,
som udger vores forforstaelse, og fordi det ikke er muligt at vaere bevidst uden at vere
bevidst om noget (Zahavi, 2018). I denne undersggelse var udgangspunktet en begivenhed,
som 14 bagud i tiden, og det kraevede derfor af informanterne, at de rettede deres bevidsthed

mod hukommelsen om denne begivenhed. At der blev taget udgangspunkt i en begivenhed,
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som kraevede hukommelse, har haft den betydning for vores resultater, at vi ikke fik
beskrivelser af her-og-nu oplevelser og indtryk, og at der derfor er en risiko for, at oplevelsen
kan vere blevet pdvirket af senere indtryk, oplevelser eller bearbejdning af oplevelsen. Vi
kan derfor ikke vere sikre pa, at informanternes hukommelse af oplevelsen stemmer overens
med de faktiske begivenheder, ligesom vi ikke kan vare sikre pa, om vi havde fiet andre
resultater, hvis vi havde interviewet dem pa et tidligere tidspunkt.

Dette er dog en premis for vores opgave pa grund af dens videnskabsteoretiske
stasted, som ikke streeber efter at finde sandheder eller fakta, men derimod seger at opna
forstaelse af fodselstraumer som faanomen, som det fremstar for de fire informanterne.
Desuden havde vi, som tidligere naevnt, truffet en beslutning om at interviewe personer, som
havde haft tid til at bearbejde deres fodselsoplevelse, og det var derfor ogsa en praemis for
opgaven, at intentionaliteten métte vaere rettet mod hukommelsen. Fordi alle fire informanter
uden problemer kunne genfortelle deres oplevelse og beskrive, hvordan de havde haft det, og
fordi alle fire informanter undervejs i interviewet blev folelsesmessigt berert, kan man
argumentere for, at oplevelsen har veret af en sddan karakter, at den ikke let glemmes, og at
undersopgelsens resultater er fuldt ud valide.

Sarligt for vores underseggelse var det desuden, at vi undersegte den samme
begivenhed med udgangspunkt i to subjektive oplevelser pa baggrund af mIPA, hvilket har
haft betydning for resultaterne, fordi det har givet os mulighed for at belyse begivenheden
med et indefra-ud-perspektiv fra mor og et udefra-ind-perspektiv fra far, som tilsammen har
gjort det muligt at forsta begivenheden bredere. Beslutningen om at rette intentionaliteten
mod begge foraldre stammer fra vores indledende afdaekning af omrédet, som gav os viden
om, at en traumatisk fedsel kan pavirke bdde mor og far og have stor betydning for

parforholdet, og vores forskningsmessige fokus har derfor varet influeret af vores
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eksisterende viden og forforstaelse pa omradet (Zahavi, 2018). Med valget om at benytte
kvalitativ, fenomenologisk metode har vi dog ogsé accepteret, at vi som forskere uundgaeligt
har pavirket vores resultater, og at det ikke havde varet muligt for os at undgé det. Dette
fordi vi som subjekter med egne erfaringer og forforstielser har indgaet i en dynamisk proces
med tilblivelsen af data, hvor bade svar og spergsmal har varet under indflydelse af dette.
Blandt andet har vores viden og erfaringer med omridet omkring fodselstraumer haft
betydning for den made, vi interviewede deltagerne pd, som diskuteres herunder.
Det semistrukturerede interview

I de 4 interviews blev der taget udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide,
som lagde op til rige beskrivelser ved at stille 4bne spergsmal. Hensigten med
interviewguiden var at sikre, at vi undervejs 1 interviewet kom omkring de ting, som vi pa
forhdnd havde vurderet nedvendige for at kunne besvare problemformuleringen pa baggrund
af viden om fedselstraumer, som var indsamlet i litteratursegningen. Pa trods af, at vi i
processen op til interviews var opmarksomme pa og havde taget forbehold for, at interviewet
primart skulle have fokus pa efterfedselstiden, oplevede vi alligevel, at det, der kom til at
fylde mest i alle interviews, netop var fedslen. Fordi dette fremstod sé tydeligt hos hver
informant under interviewet og gav os rige beskrivelser af oplevelse og meningsdannelse,
besluttede vi efter optagelsen af de fire interviews at lade selve fodselsoplevelsen fa mere
plads i vores undersogelse. Dette fordi det blev tydeligt, at vi i hgjere grad var nedt til at
forsta informantens oplevelse af fadslen for at kunne forsta efterfedselstiden og méden
oplevelserne relaterede sig til hinanden. Pa den médde har vores valg om at benytte et
semistruktureret design i vores interviews haft betydning for undersegelsens resultater, fordi
det gav os mulighed for at folge interaktionen med informanten og lade fortellingen vaere

baerende for interviewets retning frem for interviewguiden alene. Dette havde ikke vaeret
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muligt, hvis vi havde benyttet en struktureret interviewguide (Brinkmann & Tanggaard,
2020), og vi ville derfor have haft ringere betingelser for at vare i stand til at besvare vores
problemformulering, som netop fokuserer pd, hvad der stir frem for informanterne.
Valget om multiperspektiv IPA

Ved at treeffe et valg om at benytte multiperspektiv IPA i vores undersogelse, har vi
haft mulighed for at belyse en traumatisk fodselsoplevelse fra flere perspektiver, hvor vi i
dette tilfaelde har fokuseret pad mor og far. Klassisk IPA-metode er i sig selv en udfordrende
metode at benytte, fordi den stiller store krav til én som forsker, der bade skal forsage at
forsta informantens meningsskabelse af en given situation og dernast selv fortolke og
meningsskabe pd baggrund af dette (Smith, 2014). Derudover stiller metoden krav til én som
forsker 1 udformningen af spergsmal under interviews, da disse skal vere abne for at vare tro
mod metoden. Dette viste sig svaerere end vi havde regnet med i interviewsituationerne, fordi
vi ikke er trenede i at interviewe og dermed flere gange blev opmaerksomme pa, at vi kom til
at stille ledende eller lukkede sporgsmaél, som lagde op til ja/nej-svar eller gav informanterne
eksempler pa. Det kan derfor ikke udelukkes, at vi som uerfarne interviewere har pavirket
undersogelsens resultater ved ikke konsekvent at stille abne sporgsmaél, og at vi derfor i nogle
tilfeelde kan have faet svar, som var pavirkede af vores eksempler eller ledende spergsmal.
Dog kan man samtidig argumentere for, at det er et vilkar ved det at bedrive kvalitativ
forskning og bruge interview som metode, da det aldrig ville vaere muligt for os eller et onske
for os at forholde os fuldstendigt neutrale og uden pavirkning pé resultaterne ifolge
fenomenologien (Zahavi, 2018). Ved at komme med eksempler eller stille ledende spergsmal
har vi ligeledes kunnet pavirke informanterne til at komme i tanke om ting eller reflektere

over ting, som de maske ellers ikke var naet frem til, og det kan derfor ogsa have tjent som
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formal til at opnd rigere beskrivelser eller bedre indblik i informanternes egen forstaelse af
oplevelsen.

Ved multiperspektiv IPA tilfojes et ekstra lag til analysen ved at kombinere flere
perspektiver, som giver mulighed for blandt andet at tage hejde for relationel
intersubjektivitet. Med 4 interviews foretaget med udgangspunkt i multiperspektiv IPA fik vi
en stor mengde data, fordi metoden kraever, at oplevelsen og meningsskabelsen foldes ud
undervejs. Det blev tydeligt undervejs i bearbejdningen af data, at vi ved at valge
multiperspektiv IPA stod med et stort og komplekst arbejde med at analysere de 4 interviews
bade enkeltvis og pé kryds, og fordi vi ikke tidligere havde benyttet denne metode, var vi
serligt udfordrede. Det komplekse analysearbejde og vores uerfarenhed kan have betydet, at
visse aspekter af oplevelsen, som kunne have varet belyst, ikke er blevet det i denne
underspgelse. Man kan dog samtidig argumentere for, at vi med multiperspektiv IPA har haft
mulighed for at fa indblik i begge foreldres oplevelse af en traumatisk fodsel, og at dette ikke
pa samme méde havde varet muligt med traditionel IPA eller en anden metode. Fordi fokus
pa oplevelsen af fadselstraumer hos par er sa underbelyst, som det er tilfeeldet, er det derfor

vores vurdering, at analysen fortsat kan bidrage med viden pa omrédet.

Generalisérbarhed

Generalisérbarhed i kvalitativ metode er et omdiskuteret omrade med forskellige
holdninger til, hvad man kan generalisere omkring, nar man bedriver kvalitativ forskning
(Roald & Keppe, 2008). Fordi vi i denne undersegelse kun har interviewet 4 mennesker og
sammenlignet 2 par, giver det mening at diskutere, 1 hvilket omfang resultaterne af vores
undersogelse kan vare med til at pege pa noget generelt inden for omradet omkring

fadselstraumer.
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Ved at treffe et valg om at benytte en kvalitativ undersogelsesform til dette speciale,
har vi samtidig truffet et valg om at ga idiografisk til vaerks ved at fokusere pa det specifikke,
som gor det umuligt at generalisere 1 naturvidenskabelig forstand og fremsette
lovmaessigheder som ved kvantitativ induktiv metode (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Dette
kan have varet begrensende for undersegelsens relevans og ensket om at kunne pege pa et
fremadrettet fokus pa fedselstraumer, fordi undersegelsen forteller noget om de specifikke
cases, vi undersgger, men ikke hvordan disse relaterer sig til lignende cases eller gor os i
stand til at sige noget generelt om fodselstraumer. Til gengaeld har det med vores
fenomenologiske og ideografiske metode veret muligt at give en forstéelse af et bestemt
fenomen, i dette tilfeelde fodselstraumer, snarere end en forklaring af feenomenet (Brinkmann
& Tanggaard, 2020), hvilket stemmer overens med ensket om at forsta danske pars oplevelse
af en traumatisk fodsel. Det fenomenologiske udgangspunkt for undersegelsen har samtidig
gjort det muligt at lede efter generelle egenskaber ved oplevelsen af en traumatisk fedsel pa
baggrund af en sammenligning af specifikke oplevelser hos de 4 informanter, og disse
oplevelser har informeret en mere universel forstaelse af det at opleve en traumatisk fodsel
som par (Roald & Kappe, 2008). Vores undersggelse kan séledes fungere som et pilotstudie
forud for yderligere dansk forskning pa omradet af bade kvalitativ og kvantitativ karakter.

Pa baggrund af dette kan man sige, at vores valg om at benytte kvalitativ metode med
et lille sample betyder, at muligheden for at generalisere pd baggrund af undersegelsen er
begranset i sammenligning med kvantitativ metode. Ved at fa indblik i 4 personers
specifikke oplevelse af en traumatisk fedsel og sammenligne disse med andre underseggelser
pa omradet, har vi dog haft mulighed for i begraenset omfang at pege pa noget generelt om
det at opleve et fodselstraume, som kan vere med til at informere fremadrettet fokus pa

omradet.
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Samspillet mellem fodende og personale

Pé trods af, at nervaerende undersogelse har et lille sample pa kun 4 personer, er det
undervejs i analysen blevet tydeligt, at resultaterne pa mange mader stemmer overens med
tidligere forskning pa omrédet i udlandet. Som beskrevet i indledningen har den fedendes
subjektive oplevelse af fodslen stor betydning for udviklingen af et traume (Ayers et al.,
2016), hvilket ogsa ses 1 denne undersggelse, hvor de fadende har meget forskellige
oplevelser af et fodselsforleb, som for begges vedkommende har varet alvorligt. Den
fodende 1 dyade 2, som oplevede sig stottet af personalet, lyttet til og var velinformeret under
fodslen, oplevede ikke selv fadslen som traumatisk umiddelbart efter, men forst da hun blev
bekendt med sin partners oplevelse af fodslen. Den fodende 1 dyade 1, som oplevede ikke at
blive taget alvorligt og lyttet til, ikke folte sig stottet af personalet og fik sine grenser
overtradt, oplevede derimod fodslen som voldsomt traumatisk og som om hun blev forsegt
slaet ihjel. De fodendes oplevelser stemmer overens med tidligere forskning, som har fundet,
at saerligt relationen til personalet og oplevelsen af at blive taget alvorligt og stettet af
personalet har betydning for udviklingen eller forebyggelsen af et traume hos fodende
(Rodriguez-Almagro et al., 2019). Man kan pa baggrund af dette argumentere for, at den
fodende 1 dyade 1 muligvis kunne have haft en bedre og ikke-traumatisk oplevelse, hvis
personalet havde haft fokus pa at stette og skabe tryghed hos hende og tage hendes egen
intuition under fodslen alvorligt. Det er naturligvis aldrig muligt at forudse, hvordan en fodsel
kunne have forlebet, hvis noget var gjort anderledes, men pa baggrund af tidligere forskning
er der dog grund til at antage, at det havde haft en positiv betydning for den fodendes
oplevelse, hvis hun var blevet stottet af personalet, og at man muligvis havde kunnet

forebygge udviklingen af traumesymptomer efterfolgende (Ayers et al., 2016).
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Den oversete far

Som det blev prasenteret 1 indledningen, er langt sterstedelen af fadre i dag med pa
fodestuen. Af analysen fremgar det, hvordan faedrene 1 begge par oplevede at vare i tvivl om,
hvad deres rolle var under fodslen, og at de undervejs folte sig i vejen for personalet og uden
betydning for, hvordan fedslen forleb. Ligeledes oplevede begge faedre, at de forsegte at
skabe ro hos deres partner og give dem et indtryk af, at situationen var under kontrol, selv nér
de folte sig utrygge eller bange og ikke oplevede at have nogen kontrol selv. Dette stemmer
overens med fund fra tidligere undersogelser af fars oplevelse af en traumatisk fodsel, som
viser, at far ofte foler sig overset, mindre vaerd end moren under fodslen, og at han ingen
kontrol har under fodslen (Daniels et al., 2020; Inglis et al., 2016). Faedrenes oplevelse af at
vaere 1 vejen og vare ude af stand til at kontrollere noget under fadslen kan séledes have
varet medvirkende til, at oplevelsen for dem er blevet traumatisk. Der er derfor grund til at
overveje, om fedrenes fodselstraume kunne have varet forebygget, hvis de undervejs var
blevet givet tydelige roller eller var blevet inddraget i fodslen pé lige fod med den fedende
for pa den méde at give dem en oplevelse af at vere vaerdifulde og have en vis kontrol.

For begge fadre var oplevelsen af deres barns fadsel forbundet med stor
utryghed og frygt. Dette skyldtes blandt andet, at begge faedre oplevede fodslen fra et udefra-
ind-perspektiv, som betad, at de bade s& og herte voldsomme ting under fodslen, og at de
samtidig frygtede for deres partner og barns liv.

Man kan sdledes argumentere for, at der for feedrene var et stort folelsesmaessigt pres
under fodslen. Alligevel oplevede de begge, hvordan situationen omkring dem hurtigt blev
normaliseret af fagpersonalet efter fodslen, og at dette ikke stemte overens med deres indre
opfattelse af situationen, som var kaotisk og voldsom. Faedrene stod altsa tilbage med en

oplevelse af igen at vare oversete, som det havde veret tilfeldet under fodslen. Dette er
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problematisk set i lyset af, at op mod 7 procent af fadre udvikler PTSD som folge af fodsel
(Nicholls & Ayers, 2007), fordi den manglende anerkendelse af og fokus pa faedrenes
voldsomme oplevelse kan betyde, at de ikke far den nedvendige hjalp til at bearbejde
traumet efterfolgende. Det er sdledes muligt, at man ved at have sterre fokus pa
fodselsoplevelsen hos fadre vil kunne forebygge fodselstraumer og mindske andelen af
faedre, som udvikler PTSD som folge af fadsel.

En traumeinformeret tilgang

Analysen belyste yderligere, hvilken betydning det har haft for efterfodselstiden og
bearbejdningen af fodselsoplevelsen, om parret har modtaget hjaelp til at handtere oplevelsen.
Parret i dyade 2, som blev valideret i oplevelsens voldsomhed og blev tilbudt professionel
hjelp bdde umiddelbart efter fodslen og med opfelgende samtaler, kunne tale sammen om
fodslen og deres folelser efterfolgende, ligesom de som par oplevede en form for symbiose,
som bragte dem tettere sammen. Dette stemmer overens med fund i tidligere forskning, som
peger pa, at nogle par oplever, at en traumatisk fedsel kan bringe dem taettere sammen, hvis
de oplever at overkomme traumet sammen (Nicholls & Ayers, 2007).

Modsat oplevede parret i dyade 1, at de blev valideret i fodslens voldsomhed af
personalet pa hospitalet, men at de pé trods af dette ikke blev tilbudt hjelp eller stotte
efterfolgende. Dette par havde sveaert ved at tale om fedslen pa grund af forskellige behov for
det, ligesom traumesymptomerne for den fodende part fyldte s& meget efter fodslen, at der
ikke var overskud til fokus pa partneren, hverken hos hende eller hos partneren selv. For
faren i dyade 1 kom dette til udtryk ved, at han huske i ménederne efter fodslen at sidde for
sig selv og grede om aftenen, nér resten af familien sov, og at han havde en folelse af, at
kroppen havde brug for at komme af med nogle af alle de ophobede folelser (bilag 4, linie

311-315).
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Faren patog sig rollen som den staerke og gemte sine egne folelser vaek om dagen, og
han oplevede ikke det samme behov for at tale om foedslen som sin partner. Dette billede
stemmer overens med tidligere forskning, som har vist, at parterne i et par ofte kan have
forskellige behov for at tale om fodslen, og at faren i mange tilfeelde forseger at gore sig
steerk for sin partner for at undgd at merke sin egen frygt og for at opna en folelse af kontrol
over situationen (Charman et al., 2024; Vallin et al., 2016). Dette kunne muligvis have veret
undgaet, hvis parret ikke kun var blevet opfordret til at soge hjelp til bearbejdning, men der i
stedet var blevet igangsat hjelp til parret umiddelbart efter fodslen, hvor de selv var for
chokerede og pdvirkede til at reekke ud efter hjlp.

Pé trods af, at den fodende senere rakte ud til sin sundhedsplejerske og beskrev sine
traumesymptomer og behovet for hjelp, blev hun ikke medt i dette behov, og
sundhedsplejersken spurgte ikke ind til det. Dette er problematisk, fordi man fra udenlandsk
forskning ved, at et ubehandlet fodselstraume kan have negativ betydning for bade
parforholdet og tilknytningen til barnet (Attard et al., 2022). Man kan antage, at denne
informant er blevet screenet for fadselsdepression som en del af sundhedsplejerskens besog,
fordi det sker i de fleste kommuner (Sundhedsstyrelsen, 2021). P4 trods af, at der er stor
komorbiditet mellem fodselsdepression og fedselstraume og nogle overlappende symptomer,
er det ogsa muligt at have et fodselstraume uden symptomer pa depression (Byrne et al.,
2017), og fordi der i dag ikke screenes for fodselstraumer i Danmark, er den fodende ikke
blevet samlet op af sundhedsplejersken. Man kan derfor argumentere for, at det kunne have
haft afgerende betydning for udviklingen af traumesymptomer hos parret i dyade 1, hvis de af
fagpersonale var blevet modt med en traumeinformeret tilgang med forstaelse for det traume,
de havde gennemgéet, og hvis de efterfolgende var blevet madt i deres behov for hjelp

(SAMSHA, 2023, s. 1).
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Konklusion
Vi har med narverende speciale ensket at undersoge fodselstraumer hos par med
udgangspunkt i felgende problemformulering: Hvordan kan man forsta danske pars oplevelse
af en traumatisk fodsel og tiden efter fodslen, og hvordan relaterer den fodende og
partnerens oplevelse sig til hinanden? Undersogelsen har taget afsat i en fenomenologisk,
hermeneutisk og idiografisk forstdelsesramme med udgangspunkt i en subjektiv definition af
traumet, som det opleves i1 den enkeltes livsverden. Forstaelsen af det subjektive traume er
forsegt opndet ved hjelp af et kvalitativt forskningsdesign udformet som et semistruktureret
interview foretaget blandt i alt 4 deltagere fordelt pa 2 par. Gennem interview med de 4
deltagere og efterfolgende analyse med udgangspunkt i multiperspektiv IPA, har vi opnéet
indsigt i en traumatisk fedselsoplevelse og tiden efter fodslen fra to forskellige perspektiver,
som har gjort det muligt at sammenligne de to perspektiver med hinanden og dernaest
sammenligne de to pars oplevelser med hinanden. I analysen blev det belyst, hvordan
relationen til personalet bdde under og efter fadslen havde stor betydning for deltagernes
oplevelse af fadslen som traumatisk. Hos madrene sas det, at manglende stotte og
kommunikation for den ene fedende resulterede i en voldsom oplevelse af at skulle de under
fodslen, imens god stette og kommunikation fra personalet for den anden fodende resulterede
1, at hun ikke undervejs i fodslen oplevede den traumatisk.

For feedrene havde det stor betydning for deres oplevelse af fadslen som
traumatisk, at de folte sig overset af personalet, ude af stand til at pavirke fedslen og samtidig
oplevede frygten for at miste deres partner og barn som tilskuere til fodslen. Analysen belyste
derudover, at det har haft stor betydning for efterfodselstiden og parrenes bearbejdning af
fodslen, om de er blevet tilbudt hjelp og stette af fagpersonale efter fodslen. Det séds i den

forbindelse, at parret som hurtigt modtog hjelp og blev fulgt op med hjelp oplevede at
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komme styrket igennem oplevelsen som par, imens det andet par, som ikke modtog hjalp
eller stotte efter fodslen, oplevede kraftige traumesymptomer, som har pavirket hverdagen
meget efterfolgende.

Man kan pé baggrund af nervarende undersogelse konkludere, at forstaelsen af
danske pars oplevelse af en traumatisk fedsel er kompleks og kraever fokus pé flere omréder,
herunder relationen mellem forzldre og fagpersonale under fedslen, fars rolle under og efter
fodslen og betydningen af stotte efter fodslen for bearbejdningen af oplevelsen.
Undersogelsen i dette speciale er for lille til at kunne udsige noget generelt om forholdene 1
Danmark, men fordi resultaterne stemmer overens med forskning fra udlandet, kan
undersogelsen bidrage til omraddet omkring fodselstraumer ved at pege pé behovet for
yderligere forskning i en dansk kontekst med fokus péd begge foreldre og et fremadrettet

fokus pé fodselstraumer, som lige nu ikke eksisterer i det danske sundhedsvaesen.

Perspektivering

Fordi der i dag ikke findes optegnelser over fodselstraumer i Danmark, kan man sige,
at denne undersegelse falder ind i et huld i forskningen. Undersogelse er begraenset til 4
personer, og muligheden for at generalisere er derfor naturligt begraenset. Resultaterne
stemmer dog overens med lignende undersegelser i storre skala fra udlandet, hvilket peger
pa, at fadselstraumer ogsd i Danmark er oversete. Det vil derfor vare relevant at forske
yderligere i1 fodselstraumer i en Dansk kontekst med anerkendelse af fars rolle og en
opmerksomhed pa traumereaktioner og behovet for hjelp hos begge foreldre. Vi har i denne
undersogelse fokuseret pa parret, men det vil ved fremtidig forskning i Danmark ligeledes
vare relevant at undersege fodselstraumers pavirkning pé tilknytningen til barnet og barnets

udvikling i evrigt.
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Pé baggrund af resultaterne i denne underseggelse synes det derudover relevant i
fremtiden at anlaegge en traumeinformeret tilgang til fedende og deres partnere for at
forebygge traumer og retraumatisering. Ligeledes peger undersegelsen sammenholdt med
udenlandske undersggelser pé et behov for tidlig opsporing og tilbud om behandling til
foraeldre, som oplever fodselstraumer, med henblik pa at reducere negative konsekvenser af

traumesymptomer pd parforholdet og forholdet til barnet.
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