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Abstract
Healthcare nurses’ normative impact on motherhood

Master’s thesis in Educational Sociol ogy

Produced by Louise Frost Grgnbech and Tanja Juul Mikkelsen, 2020

This master’s thesis intends to problemati ze
on motherhood in Denmark. With an antiessential ontological point of view the study takes on

a historical epi stemol ogical framewor k. Withi
deconstruction of normality and we are also heavily influenced by Michel Foucaulvith this

point of departure, the study examines how the healthcare nurse institution in Denmark has

formed and evolved in three time periods: the 1930s, the 1970s and today.

The analytical strategy for the master thesis is inspired by Emile Durkheim's appach to
sociology and consist therefore of a twepart framework. The first part is the historical
foundation with a discursive analysis of the healthcare nurse institution in the 1930s, 1970s
and today. With a constructed analytical tool, inspired by Foawlt's power analysis using the
archaeology of knowledge, the genealogy and the dispositiveThe study examines three
constructed archives from each of the mentioned time periods. The second part is a dispositive
analysis of three discursive interviewswith first-time resourceful mothers. In regard to
performing the discursive interviews the stu
ensure an adequate take on the discursivénterview (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 83).
Concerning the actual selection dfirst-time resourceful mothers,s we | ook t o Bent |
strategic selection (Flyvbjerg, 2001, p. 7881).

The study finds that the main discourse that shapes and forms the healthcare nurse
institution in the 1930s, is based in natural science with an emphasis on eugenics, hereby
exercising a norm concerning the healthy child. In the 1970s the main discourse is
psychological where the norm of the nuclear family is dominant and today the study finds an
economic discoursewhere a norm upholdingthe healthy child as an investment appears.

Furthermore, the dispositive analysis findsthat the three discourses already establishein the
historical part still comes into play in today's healthcare nurse institution. We argue that
healthcare nursesare a security dispositive tool of power, whose primary purpose is to ensure

that mothers of today rely on this institution for guidance on how to take care of their own



child. The natural science discourse is very present and enables the healthcare nurse to
document quantifiable data concerning the child to such an extent h at today’ s
themselves measure their children to a standa based in natural science with emphasis on
especially growth curves to ensure they have a healthy chilthat thrives within the boundaries
of “bei ng normeatibned hasTah impae bnothve gsychological discourse in the
sense that it seems tobe eroding on account of the dominant focus on quantifiable data and
documentation. The security dispositive disposes the healthcare nurse to take an interest in the
mother, which to all three mothers comes across as pointless. An example is in regard to
screening for postpartum depression. The screening is not on account of ensuring the mother
first and foremost; on the contrary the main concern is that of the childwvhich leads to an
instrumentalization of the mother. The study findsthat the economic discourse is deeply rooted
in the security dispositive. The healthcare nurse institution is the technical tool of powewhich
subjects the women to ensurethat the mother sees her child as an investment. The three
interviewed mothers are disposed by a development dispositive and thereby possess them with
a counter-power in regard to who is holding the correct knowledge concerning the childthe
mother or the healthcare nurseDespite exercising countefpower the women are disposed by
the security dispositive, which causes annstalment of insecurity in respect to being able to
care for their child on their own. This ensures the healthcare nurse institutiois continued
existence.

To sum up, we conclude that the identified discourses and the security dispositive sheds
l ight on the fact that today’ s heaWedrguathae nur
to sociologically understand how and why this institution have anormative impact on
motherhood, it must possessa historical character.Therefore we considett hat t hi s ma:
thesis main contribution to existing research regarding healthcare nursess that the reflexive
thinking embedded in this study and our analyical findings helps to reflect on and reconstruct
the problematization of the healthcare nurses institution (Plessis, 2013, p.14; Foucault, 1984a,
p.389-390).
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Indledning
“In reality, so far as I know there is no sociology worthy of the name, which does not

possess a historical character” (Durkheim, 1982 p. 211).

Med Durkheims forstaelse af det sociologiske felt tilgar vi denne undersggelse netop med et
historisk perspektiv. For, hvordan kan vi problematisere sundhedsplejersken som institudn,
den form og den udvikling den har taget i det danske samfund, uden at inddrage et historisk
perspektiv? Dette for at problematisere sundhedsplejerskens selvfglgelige rolle i Danmark i
dag. Langt de fleste nybagte foreeldre byder sundhedsplejersken indéor og dette
understreger den selvfglgelighegdsom sundhedsplejersken har i den store begivenhed det er at
blive foreeldre (Lindhardt, 2020). Men hvorfor godtager vi sundhedsplejerskens tilsyn uden at
blinke? Er sundhedsplejersken ved at vende sin eksisteberettigelse imod sig selv ved at
repraesentere en potentiel kilde til usikkerhed, mistrivsel og manglende tiltro pa egen
foreeldreevne hos madre i dag? (Arfort, 2018, p. 334; Arbgl, 2013, p.429). Politiet skal have
en dommerkendelse for at fa adgang tihjemmets grundlovssikrede ukraenkelighed, men
sundhedsplejersken inviterer sig selv indenfor og foreeldre modtager hende med abne arme og
kaffe pa kanden.

Undersggelsen skriver sig ind i den franske historisk epistemologiske tradition, der har
til formal at undersgge betingelserne for at bedrive videnskab og dermed ogsa de historiske
betingelser for at producere videnskab. Med dette afseet stiller vi skarpt pa hvilke mekanismer,
der ger, at videnskaberne producerer erkendelser og forstaelser af, hvad virkeligt er - og
ikke i sa hgj grad, hvorvidt det er muligt at erkende en virkelighed (Christensen & Hamre, 2018,
p.21-22). Med den historisk epistemologiske ramme, samt inspiration fra Michel Foucaults
begrebsunivers, undersgger vi saledes sundhedsplejerskeiristtionens udvikling i et historisk
perspektiv samt den normative indvirkning, vi formoder, sundhedsplejersken har pa mgdre i
dag.

Ved at dykke ned i materien af sundhedsplejerskens DNA og derigennem den viden og de
diskurser, der lgbende har konstrueretsundhedsplejerskens normative rolle, indfanger vi de
diskurser og sleegtskabslifer, der tegner sig og har tegnet sig gennem institutionens historie.
Dette anskueligger vi med nedsl ag i f ol gende
som muligggren videnssociologisk undersggelse af de erkendelsesbrud, som har fundet sted i

sundhedsplejerskens faglige grundlag.



| et samfund, som det danske, der hylder sig selv som liberalt og frit, er det
tankeveekkende, at vi som mennesker, trods denne frihed, fied os selv i de professionelles
haender fra fostertilstand til grav. Vi bliver guidet og vejledt gennem hele vort liv af laeger,
jordemgdre, sundhedsplejersker, paedagoger, skoleleerere, studievejledere mv., der hjeelper og
guider os i den gnskede retning genma barndom, uddannelse, arbejdsmarked og
foreeldreskab. Her er det interessant at inddrage Foucaults tersikkerhedsdispositivet, da det
netop indfanger, at det liberale samfund producerer frihed, der skal beskyttes, hvorfor nye
tiltag og indgreb vedtages sikkerhedens navn (Jensen, 2005, p. 260). Sikkerhedsdispositivet
har en normaliserende funktion, da det netop agerer ud fra, det der aktuelter.
Sundhedsplejersken treeder ind over dgrteersklen til familiens privatsfeere og instruerer og
korrigerer i nuet f.eks. i forhold til amning, se@vn, kost og hygiejne; dette med afseet i
Sundhedsstyrelsens  geeldende  anbefalinger  vedrgrende  spaedbarnspleje. Nar
sundhedsplejersken f.eks. taler for amning af det lille barnhvilke handlinger problematiseres
hermed? Amning bliver normen for det gode moderskab, men hvad betyder dette for dem, der
falder ved siden af? Kvinder, der ikke kan amme, eller hvor barnet ikke kan ammes
karakteriseres disse da som patologiskeMed alle disse anbefalinger, rad og vejledninger er
der saledes en norm for god spaedbarnspleje, der problematiserer andre handlingerdet er
denne problematisering vi med denne undersggelse treekker frem i lyset.

Pa den offentlige sundhedsportal Sundhed.dk fremgar detHusk, sundhedsplejersken
kommer ikke for at finde fejl i den mdde, I indretter jer pd som familie, eller den mdde I har valgt
at vaere foraeldre pd” (Lindhardt, 2020), men hvad er egentlig foreeldrenes egen oplevelse?
Gennem interviews med tre nybagte mgdre stiller vi spgrgsmalstegn ved sundhedsplejerskens

indvirkning pa moderskabet.

Konstruktion af et forskningsfelt

Undersggelsa skriver sig ind i et forskningsfelt, der handler om velfeerdsstatens mgde med
foreeldre gennem sundhedsplejerskeinstitutionen. Vi har ikke fundet forskningder anvender
den historiske epistemologi til at problematisere sundhedsplejersken, derfor skal
litte ratursggningen ses som denne undersggelses mgde med eksisterende forskning. Vi
fokuserer pa forskning, der fordeler sig pa to temaersundhedsplejen og velfardsstaten i fortid

og nutid og professionens mgde med foraldrene. Temaerne skal ikke ses som hardtfgreensede,

da deoverlapper hinanden. Forskningen praesenteres som den fremfares af forskeren selv og



efterfglgende problematiserer og diskuterer vi den udvalgte forskning indenfor hvert tema for
derigennem at tydeligggre indeveerende undersggelse i relatio til konstruktionen af

forskningsfeltet.

Sundhedsplejen og velfaerdsstaten i fortid og nutid

Der findes en del litteratur, der giver et indblik i sundhedsplejen og velfeerdsstaten i fortid og
nutid, heri bl and tafhBnelimgSinéhtdiplejersBeinstititionepstannglse - en
interpellationsanalyse fra 1999. Her undersgger Buus interpellationsbegrebet for at forsta
sundhedsplejerskeinstitutionens etablering og hvorledes den fungerer i et nutidigt perspektiv
Interpellation skal forstdas som den proces, der skaber overensstemmelse mellem
statsborgerens selvfglgelige liv og hvad der ma gares og teenkes af statsborgeren for, at staten
kan forblive selvsteendig (Buus, 1999, p.120). Undersggelsen er et kulturteoresk og
kulturhistorisk bidrag til forstaelsen af velfaerdsstaten og dens embedsvaerk, hvor
sundhedsplejen gares til genstand for fglgende tese: sundhedsplejen, som institution, kan
analyseres som statens middel i interpellation (Buus, 1999, p.17Buus problematiserer,
hvorledes staten omformer statsvilje til en institution med henblik pa at eendre befolkningens
praksis (Buus, 1999, p.17).

| artiklen Widening the scope, targeting interventions, creating risk groups: maternal and child
health in Denmark and Sweden from 1930s and onwards, behandler Signild Vallgarda
sundhedsplejens udvikling i Danmark og Sverige. Artiklen viser, hvordan forskellige politiske
ma | og midl er har endr et sig fra 1930 erne
politikere og myndigheder over tid har sendret deres holdning til hvilke familier, der skulle
have stgtte og hvordan statten skulle udformes. Vallgarda finder, at omfanget er vokset fra
1930  ernes fokus pa det 1lill e bar nsmfatgrsdve k e
dets fysiske og psykiske udviklingsbetingelser, familieforhold og sociale miljg (Vallgarda,
2008).

| artiklen Images of the child in Danish welfare work in health visiting and day-care, undersgger
Oline Pedersen hvilke ideer og forstaelser fabgrn og barndom, der hersker i savel
sundhedsplejens som daginstitutionens praksis. Dette ggres med et teoretisk afsaet i Michel
Foucault og Chris Jenks samt ved empiriske observationer (Pedersen, 2019 gl)2Pedersen
finder, at der er indlejrede diskurser i velfeerdsstatens professionelle praksis omkring

forstaelsen af barnet og barndommen. Der er bade en uskyldig (apollinsk) og en ansvarlig

t
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(athensk) forstaelse af barnet i sundhedsplejerskens optik. Endvidere iagijer Pedersen, at
den onde (dionysiske)forstaelse af barnet, der har domineret forstaelsen af barnet historisk
set, spiller en mindre rolle i nutidens sundhedspleje praksis (Pedersen, 2019 p. 15).

De fire praesenterede bidrag til temaetsundhedsplejen og velfaerdsstaten i fortid og nutid,
har forskellige indgangsvinkler til feltet, hvorfor de ogsa problematiserer forskellige aspekter.

Bade Buus og Vallgardas forskning beskeaeftige
dens spaede begyndelse, med seerlig vaegt pa sundhedsplejen i en velfasmatsbg kontekst.
Pedersens artikel belyser, diskurser om barnet, der hersker i velfeerdsstaten og som
viderefgres og implementeres via sundhedsplejersken. Den udvalgte litteratur indenfor dette

tema arbejder i lighed med indeveerende undersggelse ud fra &istorisk perspektiv, men

afseettet i den historiske epistemologi medfgrer et mere kritisk blik pa
sundhedsplejerskeinstitutionens historie. Vi anvender omtalte forskning som baggrund for at
problematisere selvfglgeligheden i den udvikling, som sundhedsplejskeinstitutionen har
gennemgaet . Vi anser i kke den historiske wudyv
anskues objektivt. Vi diskuterer, med den foreliggende forskning, ved at problematisere selve

ideen om, hvad der kan lade sig gare at teenke ogdive videnskabeligt pa et givent tidspunkt.

Med en afmaerkning fra den udvalgte forskning, der er blevet praesenteret indenfor temaet
sundhedsplejen og velfeerdsstaten i fortid og nutid, anskuer vi den dokumentation, som

forteeller sundhedsplejerskens histoie som artefakter i konstruktionen af sundhedsplejersken.

Professionens mgde med foraeldrene

Under temaet professionens mgde med foreeldrengnder vi, at seerligt den nyere forskning
betones af sundhedsplejerskens indsats over for udsatte familier. Et ek®pel er Inga Axelsens
ph.d-afhandling fra 2004 med titlensundhedspleje og “sarlige indsatser for svagt stillede bgrn
og unge”- Myte eller virkelighed? Den teoretiske ramme for afhandlingen er Pierre Bourdieus
teori om reproduktion, felt, habitus og kaptal. Afhandlingens empiriske grundlag er faginterne
beskrivelser af sundhedsplejerskens virksomhed, lovgivning og arbejdsbeskrivelser.
Derudover er der lavet empiriske observationer af de sakaldte seerlige aktiviteter. Axelsen
finder, at der igennem disse &rlige aktiviteter for svagt stillede bgrn og unge udgves symbolsk
vold, hvorigennem der sker en yderligere marginalisering af de svagt stillede bgrn, unge og
deres familier (Axelsen, 2004 p. 175).



Rapporten Sundhedsplejens indsatser og betydning i arbejdet med sma udsatte bgrn og familier,

der er udgivet af Kirsten Elisa Petersen og Lars Ladefoged i 2015 af Institut for Uddannelse og
Paedagogik (DPU), har ogsa sin plads i dette tema. Baggrunden for forskninggektet er
mangel pa forskningsbaseret viden om sundhedsplejens tidlige forebyggende indsatser.
Projektet undersgger iveerksatte indsatser over for udsatte beboere i to seerligt udsatte
kgbenhavnske boligomrader. Det teoretiske afsaet er uddannelsesforskningnerunder
udsathed samt strukturelt betinget chanceulighed (Petersen & Ladefoged, 2015 p-7%
Forskningsprojektet har identificeret nogle °
udsatte bgrn. Disse ‘ hul | ekt enfoegbtfrigiko for atdeismaa | g e
barns udsathed fegrst ses, nar bgrnene kommer i bgrnehave og skole. Sundhedsplejen
italesaetter endvidere i datamaterialet, den betydning det har, at lykkes med at fa adgang til de
udsatte familier for at fa mulighed br at tale med foreeldrene om vigtigheden af, at barnet
kommer i daginstitution, bade for barnets sociale, emotionelle og sproglige udvikling (Petersen
& Ladefoged, 2015, p. 11411).

| Sundhedspleje: magt og normalisering i praksis, skrevet af Oline Pedesen, undersgger
forfatteren sundhedsplejen med et teoretisk afsaet i bade Michel Foucaults og Pierre Bourdieus
magtforstaelse. Pedersen viser, hvordan sundhedsplejen har taget sin form historisk set, men
isaer, hvordan professionen er blev formet. Gennem farbejde ser Pedersen pahvordan
sundhedsplejens praksis pavirker foraeldrene gennem rummet, kroppe, blikke og muligheden
for bekendelse samthvad denne pavirkning sa handler om. Sluttelig dykker Pedersen ned i og
identificerer tre diskurser som sundhedsplgens praksis taler ind i:individualiseringsdiskursen,
diagnosticeringsdiskursen og arbejdsmarkeds- og konkurrencestatsdiskursen. Pedersen viser, at
der er sammenhang mellem det intime rum, hvor sundhedsplejersken besgger den nye familie
og samfundet pa da anden side af daren; ikke kun i relation til den institutionelle indretning

af samfundet, men ogsa ved at kunne identificere herskende magtstrukturer ga igen i
sundhedsplejens praksis. Herudover viser Pedersen, at de herskende diskurser i samfundet har
betydning for, hvad vi som samfund anser for normalt og hvad vi anser for afvigelse (Pedersen,
2015).

| Ph.d-afhandlingen Sundhedsplejersken pd besgg fra 1996 undersgger Birgitte Ravn Olesen,
hvordan sundhedsplejersken gennem sin praksis formidler, den samfundet, dominerende
forstael se af, hvordan foreldrerollen ser ud

blive foreeldre, har sundhedsplejersken en veesentlig rolle, og Olesen finder bl.a., at



sundhedsplejersken mere eller mindre ureflekteret uasver og formidler en traditionel
kvindesocialisering i sin praksis. Sundhedsplejerskens praksis er et kvindeligt
omsorgsrelateret veerdisystem, der ifglge Olesen, kan implicere formidling af et traditionelt
kvindeideal for moderen (Olesen, 1996, p.155).

Den forskning, der er blevet praesenteret indenfor temaetprofessionens mgde med

forzldrene tegner et billede af, at dette mgde er komplekst. Familiers forskellighed og en

normativ tanke om den gode familie erten
mellem sundhedsplejersken og foreeldrene. Endvidere har en del af den nyere forskning en
seerlig vaegt pa sundhedsplejerskens indsats hos udsatte familier. Ser vi pa den udvalgte
forskning med det historisk epistemologiske perspektiv er det relevant at forblde sig til hvilke
spgrgsmal, der stilles indenfor temaet professionens mgde med foraeldrene, da spgrgsmalets
rammer angiver svarets rammer. Altsa hvilke spgrgsmal er det overhovedet muligt at stille til
verden pa det givne tidspunkt den foreliggende forsking blev skabt. Det er hedet kritiske blik

fra Foucault treeder frem, idet vi gnsker at veere seerligt opmaerksomme pét enhver forskning

er en problematisering, der angiverhvad der kan vides, hvorledes den viden skal fremskaffes
og hvordan den forvaltes (Jensen, 2005, p. 65). Denne undersggelse vil udfordre nutidens
fokusering pa optimerende indsatser hos udsatte familier og problematisere den oversete
normative funktion sundhedsplejerskeinstitutionen har pa ressourcestaerke foreeldre. Dette
berarer bade Pedersen ogOlesen i deres respektive forskning, og derfor vil det vaere relevant
at sammenholde vores undersggelsesresultater med deres. Vi forventer at indeveerende
undersggelse, i kraft af vores historisk epistemologiske afseet, kan anskue sundhedsplejensk
normative indvirkning pa moderskabet pa& en anderledes made som supplement til den allerede

eksisterende forskning

Dansk forskning

Det er relevant at redeggre for, hvorfor der primeert er udvalgt dansk forskning. Vi
problematiserer altsa vores eget vhy for at blive bevidste om, at vi udelukker noget ved kun at
introducere dansk forskning. Med dette i tankerne veelger vi dog saledes, da vores undersggelse
tilstreeber at fa en videnssociologisk forstaelse af den udvikling, der finder sted i
sundhedsplejerskeinstitutionen i en dansk kontekst. Med det historisk epistemologiske blik
forventer vi at identificere erkendelsesbrud indenfor sundhedsplejerskens fag. Disse

erkendelsesbrud afspejler ikke kun de historiske betingelser for at bedrive videnskab pa et
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givent tidspunkt i historien, men er ogsa geografisk bestemt. En tidsperiode, der understreger,
hvorledes erkendelsesbrud manifesterer sig pa forskellige tidspunkter, geografisk, er
oplysningstiden. De revolutionerende nye tanker, som oplysningstiden medfget manifesteer
sig pa vidt forskellige tidspunkter i historien. | Frankrig ytrer en af oplysningstidens markante
teenkere, Voltaire, nogle af de fgrste samfundskritiske tanker i starten af 17a&@llet, men
oplysningstidens erkendelsesbrud udfolder sig fgrs i Danmark i slutningen af det 18.
arhundrede. Vi gnsker derfor, at indevaerende undersggelse mgder forskning, der omfatter de
samme erkendelsesbrud og dermed forudseetter erkendelser og forstaelser af, hvad

virkeligheden er, pa samme tidspunkt i historien.

Forskningsspgrgsmal

Undersggelsens formal er at forstda sundhedsplejerskeinstitutionen i et historisk
epistemologisk perspektiv og gennem Foucaults begrebsunivers opnd indsigt i og nuancere,
hvorfor og hvordan sundhedsplejersken har en normativndvirkning pa madre i dag. Vi sager
med vores undersggelse ikke at rejse en egentlig kritik af sundhedsplejerskeinstitutionen, men
snarere lave en problematisering og nuancering af, hvorledes sundhedsplejersken rummer en
normativ funktion, hvor det der falder udenfor normen problematiseres.

Poul Bitsch Olsen og Kaare Pedersen identificerer i boge®roblemorienteret
projektarbejde fire typer problemstillinger: Anomali, paradoks, planleegningsproblem og
normalia. Med vores videnskabsteoretiske og@nalysestraegiske afseet er det neerliggende at
identificere vores problemstilling som en normalia, der er en form for problemstilling, der er
kritisk over for selvfglgeligheder og tilsyneladende universelle sandheder (Olsen & Pedersen,
2003, p. 2932).

Vi vil med inspiration fra Foucault ikke sgge efter en lgsning pa problemet, men derimod lave
en kritisk undersggelse, hvor vi nuancerer og problematiserer, hvordan sundhedsplejersken
har taget form og er blevet konstrueret. Gennem ddtonstruerede tekstarkiv, afdeaekkervi,
hvordan sundhedsplejerskeinstitutionen er historiske situeret og hvordan diskurser har
formet den videnskabelig erkendelse over tid. Med afseet i dette analysestrategiske greb
interviewer vi mgdre i dag, for at fa et indblik i hvordan sundhedsplejerskes historicitet
kommer til udtryk i professionens mgde med moderen. For, hvordan har sundhedsplejerskens
normseettende funktion veeret med til at italesaette godt moderskab og dermed problematisere

handlinger og praksisser, der falder uden for denne norm

11



Med en historisk epistemologisk undersggelse problematiserer vi saledes samtidens
sundhedsplejerskeinstitution, hvorfor vores forskningsspargsmal lyder som falger:
En historisk epistemologisk undersggelse af sundhedsplejerskens normative indvirkning pd

moderskabet i tre historiske nedslag: 1930'erne, 1970'erne og i dag.
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Undersggelsens struktur
Vi kigger til én af sociologiens grundleeggere, Emile Durkheim, i relation til undersggelsens
indhold. For at forsta en institution, er det ikke tilstraekkeligt udelukkende at lytte til
vidnesbyrder. Nej, Durkheim anser det folafggrendeat anskue sociologi@ med en historisk
dimension, for overhovedet at kunne tale om sociologi (1982, p.21217). Denne undersggelses
struktur beror saledes pa en analysestrategi, der indeholder to metodiske tilgangBette sker
med afseet i Durkheims udtalelse:

“instead of being overwhelmed by the extreme diversity of the given facts, one is soon struck by

the very limited number of types, by the kind of impoverishment manifest when the same

function is studied in different peoples or in different eras. (Durkheim, 1982,p.224).

Den overordnedeanalysestrategi, er rammeseettende for hele undersggelsetndersggelsens
analysedelesi to, hvor vi anvender to forskellige analysestrategiske greb for at problematisere
samtidens sundhedsplejerskeinstitution.

Forste del, en konstruktion af et tekstarkiv, giver anledning til en
probl emati seringsanal yse af sundhedspl ejerske
med afsset i Foucaults vidensarkeeologi, genealogi og dispositiver samt Canguilhems
dekonstruktion af normativitet. Med en historisk epistemologisk tilgang argumenterer vi for,
at sundhedsplejerskeinstitutions normative indvirkning pa moderskabe er historisk situeret.
Denne del er saledes en diskursiv magtanalyseer afspejler Foucaults tidlige forfatterskab.

Anden del, @ konstruktion af det diskursive interview, er fundamentet for en
dispositivanalyse med afseet i de analytiske fund fra den historiske konstruktion af
sundhedsplejerskeinstitutionen og interviews med tre strategisk udvalgte farstegangsmgdre
Anden del udfodrer fund fra undersggelsens fagrste del og problematiseringen af
sundhedsplejerskeinstitutionen styrkes gennem dette metodiske treekbegrundet i Durkheims
udlaegning af sociologiens forskellige arenaer. Med den dispositive magtanalyse, som Foucault
orienterer sig mod i sit sene forfatterskabkan sundhedsplejerskeinstitutionen iagttages, som
en del af det strategiske arrangement, der organiserer det sociale livs disposition (Mglholm &
Vetner, 2016, p.49).

De to dele kan laeses selvstaendigt, men som samlet analyse styrkes konklusionen pa
problemstillingen, i det I[nDenlitk so far anl keow gherenenot er e r
sociology worthy of name which does not possess a historical character.” (Dur khei m,

p.211). Det anlagte historiske peispektiv, sammenholdt med de nybagte mgdres mgde med
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sundhedsplejersken viser hvad der gennem tiden kendetegner sundhedsplejerskens
vejledning til foraeldrene og hvordan dette er med til at forme moderskabet. De to analysedele
er ligeligt essentielle, da desamlet set forventes at give et indblik i den sociale handlen, der

pagar i samspillet mellem sundhedsplejersken og moderen.
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Konstruktionen af en analysestrategi

| kraft af vores stasted i den historiske epistemologi finder vi vort ontologiske udgangsjmkt i
anti-essentialismen hvilket medfarer, at der ikke eksisterer en endegyldig sandhed,
virkelighed eller essens i eller bag tingene selv det humanistiske subjekt, som vi kender det,

er et historisk feenomen (Christensen & Hamre, 2018, p 22). Den asgssentialistiske tilgang til
verden affgder, at sandheden skabes og genforhandles kontinuerligt. A@$sentialismen ses
ogsa i den problematiserende tilgang, som anleegges i denne undersggelse. For at kunne arbejde
med vores problematisering ma selve forstelsen af begrebet udfoldes, hvorfor vi introducerer

flere af Foucaults analysestratgiske tilgange til at arbejde med en problematisering.

Problematisering som logik

Vi bruger termen problematisering til at udfolde problemfeltet og undersgge
forskningsspargsmakt. Deter interessant at undersgge, hvordan Foucault forstar og bruger
denne term, da hans filosofi er en filosofi om problemer. | en verden, der kan veere farlig og hvor
det enkelte menneske kan veere farligt, bade overfor sig selv og andre, kigfliserer faren sig

til et problem, der handler om at styre sig, styre andre og styre andres styring af dem selv
(Jensen, 2005, p. 19: Foucault, 1984b, p. 343). For at omseette dette til indeveerende kontekst
kan man sige, atfaren her vedrarer det lille bam og dets trivsel, ja sagar dets overlevelse.
Sundhedsplejersken skal sikre barnet de bedste vilkar og dermed en styring af foreeldrene med
det formal, at de kan praktisere selvstyre i forhold til barnets optimale pleje.

Foucault er i sine historiske underggelser nysgerrig pahvorfor og ikke mindst hvordan
feenomener far status som problemer. Der er ikke tale om arsagsforklaringer i traditionel
forstand, men derimod netop en reference til den historisk epistemologiskarv som Foucault
udspringer af. (Christensen & Hamre, 2018, p. 49). Der er tale om en logik, der sgger at forst3,
hvorfor og hvordan eksempelvis et socialt feenomen, pa et bestemt tidspunkt i historien, far
status som problematisk. Sundhedspolitiske tiltag som indfegrelse af sundhedsplejerskens
tilsyn i 1937 kan netop ses som en problematisering, altsa en reaktion pa noget, der i dette
tilfeelde er spaedbarnsdadelighed. Indfarelsen af sundhedsplejen ma her ses som en form for
‘ k r e a Bagrebet kreationillustrerer her, at det ikke er muligt at estimere, hvilken
problematisering, der bliver til i en given historisk kontekst. De samme udfordringer kan lede
til vidt forskellige problematiseringer - og derigennem lgsninger (Christensen & Hamre, 2018,

p. 51). De er sdledes tale om, at Igsningen pa den relativt hgje spaedbgrnsdgdelighed i starten
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af 1900-tallet, for sa vidt kunne have taget mange forskellige former. Netop denne tilfeeldighed
i forhold til, hvordan faenomener udvikler sig, stiller vi skarpt pA med poblematisering som
logik. De sakaldtebgrneplejestationer, der er indskrevet ilov om bekampelse af sygelighed og
dodelighed blandt born i det farste leveaar fra 1937 er et godt eksempel herpadAf loven fremgar
det, at bgrneplejestationerne kan fa deekkenid til halvdelen af driftsudgifterne hvilket ogsa er
tifeeldet for sundhedsplejeordningen (13k. Hvorfor, der i dag ikke er nogen
barneplejestationer, men derimod en selvfglgelig institution, der kommer direkte ud i
familiernes allermest private rum, give anledning til nysgerrighed. | mgdereferat fra
Sundhedsstyrel sen d. SerBmed bekgniring Héd Baddendle - Tendany &ilr “
Oprettelse af Barneplejestationer. I Sundhedsstyrelsens Udkast til Loven var Bgrneplejestationer
ikke naevnt. Bgrneplejestationerne maa tolereres i Byerne, men Tilsynet i Hjemmene, selve
Sundhedsplejen, er vigtigst” (35). Det er her medicinaldirektaren fra Sundhedsstyrelsen,
professor Monrad, der refereres til og dette mg@dereferat giver et unikt indblik i, hvordan
institutione r, praksisser og handlinger spiller ind i dannelsen af sundhedsplejen som vi kender
den i dag.

Denne problematisering af feenomener er ligeledes et skel mellem det, der opfattes som
kulturelt normalt og noget, der pa den anden side opfattes som afvigendeden enkelte
kulturelle kontekst. Denne distinktion medfarer derfor, at problematiseringer far betydning
for, hvornar man som menneske anses for normal og hvornar man anses for afvigende
(Christensen & Hamre, 2018, p. 51). Distinktionen er her interessania sundhedsplejersken
kommer til at repraesentere normen for god spaedbarnspleje og derigennem, hvordan man skal
veere foraeldre.Alt hvad sundhedsplejersken paberaber som norm omkring det lille barn, det
veere sig amning, hygiejne, tilknytning og forebyggendsundhedsindsatser inkluderer nogle
bestemte handlinger og ekskluderer dermed andre handlinger. Det interessante her er at
skreelle de diskursive lag af og dykke ned i, hvad der ligger til grund for den viden og dermed

erkendte sandhed, som sundhedsplejerskebaserer sin vejledning og ikke mindst sit tilsyn pa.

George Canguilhem
Nar vi beskeeftiger os med problematiseringen, og seerligt Foucaults blik derpgr, det relevant

at undersgge det fundament Foucault bygger sin forstaelse paerfor inddrager vi én af den

1 Denne reference til (13) henviser til vores tekstarkiv, som fremgar af bilag. Vi vil fremadrettet i undersagelsen
fortseette med at henvise til et (nr.), hvis dokumentet er en del af vores tekstarkiv.
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historiske epistemologis tenkere, filosof og lseegeGeorge Canguilhem. Han var en form for
lzeremester for Foucault. Han udgav sit hovedvaerkhe normal and the pathological i 1943,
genudgivet med tilfgjelser i 1966 og 1989, som er et afggrende bidrag til videnskabshistorien.
Canguilhem introduceres, idet han anlaegger et sundhedsfagligt perspektiv, men i seerdeleshed
fordi han dekonstruerer begreberne normal og patologisk genem en historisk
problematisering af selvsamme begreber. Hans historisk epistemologiske blik er et brud med
positivismen og rationalismens syn pa normalitet, der indebeerer en erkendelse af
virkeligheden, der bygger pa veerdineutrale og systematiske beskrivedr af positivt
forekommende feenomener (Ljungdahl, 2013, p.17). Canguilhem finder, at det normale hverken
er et gennemsnit eller afspejler en lov om normal funktion. Det er derimod en norm, som
dannes i en specifik kontekst, hvilket indebeerer, at det norma er individuelt og skal derfor
ses i sammenhaeng med demiljg, det er opstaet i. Greensen mellem det normale og det
patologiske vil veereupraecist, da forholdet ikke lader sig generalisere, hvilkeder til forskel for
Canguilnems betragtninger er kernen positivismen (Tiles, 1993, p.737).Canguilhem skriver
saledes:
“The concept for norm is an original concept which, in physiology more than elsewhere, cannot
be reduced to an objective concept determinable by scientific methods. Strictly speaking then,
there is no biological science of the normal. There is a science of biological situations called
normal” (Canguilhem, 1989, p. 228)
Canguilhnem problematiserer selve tanken om, at det normale findes som en endegyldig
starrelse. | hans arbejde bliver det tydeljt, at problematiseringens logik drejer sig om
normativitet og ikke mindst afvigelse. Han tager afstand fra ideen om sundhed som en positiv
faktor og sygdom som noget negativt, der knytter an til henholdsvis det normale og det
patologiske. Set fra hans pespektiv kan medicinen ikke videnskabeligt seette lighedstegn
mellem den sunde tilstand og den normal tilstand. Et individ er sundt safremt vedkommende
er normativ i forhold til dennes miljg (Tiles, 1993, p.7337334). Gennem Canguilhnems
problematisering af det normale forholder han sig kritisk til, hvordan og hvorfor noget bliver
normativt og andet bliver patologisk.
Canguilhems blik anvendes i indeveerende undersggelse til at problematisere den form
sundhedsplejen har i dag gennem en dekonstruktion af den viden og normativitet, der ligger til

grund for sundhedsplejerskens virke.
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Uden at ga for dybt ned iThe normal and the pathological, er det veesentligt at sige, at
Canguilhem pa den ene side underminerer ideen om, at medicin er videnskabelig i den forstand,

at den er fuldsteendig faktuel og objektiv. Gennem en problematisering af medicinens historie

demonstrerer han, atdens mal k ke er naturl i gt gi vet me n
arbejder man ‘indenfor sandheden’, som ekspli
hvad der historisk betragtes som sandhed. Canguilhems veerk understreger vigtigheden af at
forholde sig undersggende til selve videnskabens historie ved at identificere de
erkendelsesbrud, der udspiller sig gennem historien (Tiles, 1993, p. 733). Canguilhems
perspektiv muligger, at vi kan identificere de erkendelsesbrud, der er opstaet i
sundhedsplejens levéid og hvad dette har betydet og ikke mindst betyder for

sundhedsplejerskens praksis i dag.

Michel Foucault

Efter ovenstaende introduktion til problematiseringens logik samt inddragelse af Foucaults
lseremester, Canguilhem vil de naeste afsnit preesenterevidensarkseologien, genealogien og
dispositivet med henblik pd at forstd, hvordan Foucault analytisk arbejder med den
problematiserende tilgang. Foucaults analytiske veerktgjskasse kan anvendes til at
problematisere aktuelle og neermest fastlaste opfattelser af samfundsmeessige faeanomener.
Hans analysemetoder foretages alle med afsaet i en kritisk og alternativ historieforskning, der
bryder med ideen om en total historie, der forudseetter en ide om at identificere et samlet
princip, der bestemmer en given periodes udvikling (Kristensen, 2010, p.38€01).

Denne historicitet gar sig ligeledes geeldende for Foucaults magtforstaelse, der er
ulgseligt forbundet med viden. Viden er, i Foucaults optik, en iboende del af alle magtrelationer
og de to begreber er bade afhaengige af hinanden, men ogsa en forudsaetning for hinanden
(Nilsson, 2009, p. 81). Netop dette fokus pa magidensrelationer, mennesker imellem, star i
centrum og det er denne optik og forstaelse af magt, der ggr Foucault irkesant i forhold til
indeveerende problematisering af sundhedsplejerskeinstitutionen. Det dialektiske forhold
mellem magt og viden muligger netop et blik for, hvorledes diskurser har sociale konsekvenser
for hvilke handlinger, der komme til udtryk i relationen mellem sundhedsplejersken og
moderen (Nilsson, 2009, p. 81; Jensen, 2005, p. 185). | relationen mellem sundhedsplejersken
og moderen, er magten dynamisk og ikke statisk, og udgves ifglge Foucault fra en strategisk

position. Foucaults magtanalyser hanieér om en strategisk afdeekning af det rum, der er
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tilgengeligt for sundhedsplejersken. Dette be

eget hus [ forhold til, hvorvidt hun er kIl a
moderen. Der er ale om en rationel kalkulering af handlemuligheder i forhold til, hvad hun vil
gore i en given situation; derimod kan sundhedsplejersken ikke overskue endsige vurdere,
konsekvenserne af disse handlinger over for moderen magten producerer saledes ogsa en
modmagt (Nilsson, 2009, p. 88B3; Jensen 2005, p. 186). Filosof Anders Fogh Jensen
opsummerer Foucaults magtforstaelse saledes:
“Magten undertrykker ikke bare, men producerer hele tiden, formerer sig, magt er lyst, og

magten inciterer, fremmer, normere, opskriver problemer og foresldr lgsninger, og alligevel er

der nzesten altid en modstand mod magten, som ganske vist ikke stdr uden for magten, men er

dele af det forhold som magten indgdr i, deres irreduktible modstykke” ( J ens en, 2005,
De falgende peesentationer af Foucaults analysestrategiske greb vil derfor ogsa give et indblik
i, hvordan magtvidensrelationen mellem moder og sundhedsplejerske manifesterer sig i

sundhedsplejerskeinstitutionen.

Vidensarkaeologi
| 1969 udgiver Foucault en form formetodebog: Vidensarkaologien, som er inspireret af
Immanuel Kants anvendelse af begrebet arkeeologi. Den arkeeologiske analysemetode og
beskrivelsen heraf iVidensarkaeologien er i hgj grad en efterrationalisering af, hvordan Foucault
i de foregaende ar har ebejdet, og ikke et program for, hvordan han vil arbejde fremadrettet
(Andersen, 1999, p.40). | bogen laver Foucault en sondring mellemdsagn, diskurs og
diskursformation. Udsagnet er diskursens mindste enhed, men samtidig den konstituerende
enhed, der ganem italeseettelse bringer faenomener til deres eksistens. Diskursen er den
samlede meengde af udsagn, som er formuleret. Diskursformation betegner en systematisk
afdeekning af udsagnene og etablerer regularitet i spredning af udsagn (Kristiansen, 2010,
p.391). Foucault kommer det neermere saledes:
“I det tilfzelde, hvor man mellem et vist antal ytringer kunne beskrive et sadant

spredningssystem; i det tilfaelde, hvor man mellem objekterne, fremsigelsestyperne, begreberne,

de tematiske valg, kunne definere en regelmaessighed, vil man som en vedtagelse sige, at man

har at gore med en diskursiv formation...” (Foucaul t, 2005, p .

Udsagnene og diskursen identificeres i et udvalgt arkiv. Arkivet er i Foucaults terminologi et

system af formationer og transformationer & udsagn og dermed et system for, hvordan udsagn
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grupperes og kombineres, og hvordan de samler sig i enheder og skaber diskurser, der
definerer og seetter greenser for, hvad der er muligt at formulere og teenke i et samfund pa det
bestemte tidspunkt i tiden (Nilsson, 2009, p. 5661). Det er her veesentligt at naevne, at de
diskurser og diskursformationer, der identificeres i arkivet, ikke er reelt eksisterende
feenomener, men et produkt af forskerens konstruktion. Det vidensarkaeologiske arbejde

bestar, forenklets a gt i at opfinde’ den regul aritet,
i arkivet (Kristiansen, 2010, p. 391)Arkivet kvalificeres ifglge Foucault sdledes
“One ought to read everything, study everything. In other words, one must have at one’s disposal

the general archive of a period at a given moment. And archaeology is, in a strict sense, the

science of this archive” (Foucaul t, 1994 a, p . 263

Arkaeologien er den viden, der findes i et givent konstrueret arkiv. Vidensarkaeologien giver
anledning til et opggr med og en problematisering af tilfeeldighederne, idet enhver institution,
veerdi eller praksis er et produkt af kampe og udveelgelse, der kunne have udviklet sig
anderledes. Formalet er ikke at demme udfaldet, men at pointere, at tingene kunnave
udviklet sig anderledes, og at dette ville medfgre andre fordele og ulemper (Foucault, 2005,.7
8). Malet med vidensarkaeologien er ikke at omstyrte samfundet eller verden som vi kender
den, men Foucaults sigte er derimod, at afdeekke de tilskaeringeerdigger til grund for maden,
vi har indrettet os pa i verden (Foucault, 2005, p.20).

Vi bruger vidensarkeeologien til at identificere de diskursformationer, der har sat
dagsorden for tilblivelsen af sundhedsplejerskeinstitutionen og vi ser her, hvordan
problematiseringens logik treekker trdde fra vidensarkaeologien. Dette da metoden netop
problematiserer genstandsfeltet, sundhedsplejersken, og bringer de kampe og udveelgelser
frem i lyset, der har dannet og formet institutionen, som vi forstar den i dag (Foaalt, 2008a,

p. 10). Ved netop at identificere og undersgge diskursernes karaktdiustrerer vi, hvordan
diskurser viderefgrer og ikke mindst producerer magt, hvorved magten forstaerkes og spredes.
Ligesa vel som diskurser kan forsteerke og sprede magten, kan de ogsa undergrave magten og

dermed rumme spiren til modstand (Nilsson, 2009, p. 88).

Genealogi
Genealogien skal ikke forstas som adskilt fra vidensarkaeologien. De to metoder fremstilles ofte
som to perioder i Foucaults forfatterskab, men genealogien skal snarere ses som

vidensarkaeologiens historiske dimension. Foucault supplerer vidensarkaeolagns kritiske
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analysemetode med den genealogiske metode i essayéetzsche, Genealogy, History fra 1971.
Med inspiration fra Nietzsche udvikler han den genealogiske metode, men hvor Nietzsche
eftersgger begreberne Ursprung (oprindelse) og Herkunft (herkomst) i veerker som

Menschliches, Allzu menschliches 0g Zur Genealogie der Moral gar Foucault sine egne veje. Dette

viser sig, da han tager en afmaerkning fra Nietzsches forstaelse af genealogien i farnaevnte essay.

Foucault seetter her begreberne oprindelse og herkomst i opposition til hinanden og fremfarer
dermed sin egen genealogiskenetode, som et opggr med den herskende traditionelle og
linezere historieskrivning (Foucault, 1971, p. 140). Med Foucaults genealogi eftersgger vi
saledes ikke genstandsfeltets sande oprindelseUtsprung), men vi undersgger og dykker
derimod ned i, dets opsden (Entstehung) og herkomst (Herkunft). Den genealogiske
undersggelse ger det, ifgalge Foucault, muligt at identificere tilfeeldigheder, afvigelser,
antagelser og fejlagtige slutninger, der har formet, hvad der har betydning for os i dag.
Efterseettelsen af b e g r eHeskanft’ * mul i gger at forstyrre,
heterogenitet, hvor man tror der hersker homogenitet (Nilsson, 2009, p. 70) Foucault uddyber:

“Genealogy does not oppose itself to history as the lofty and profound gaze of the philosopher

might compare to the molelike perspective of the scholar; on the contrary, it rejects the
metahistorical deployment of ideal significations and indefinite teleology’s. It opposes itself to
the search for "origins”." (Foucault, 1971 p. 77).

| samspil med vidensarkaeologien dbner genealogien op for muligheden for at problematisere,
hvorledes diskurser bliver afgraensede og dermed, hvordan nye diskursformationer opstar,
eller pa uventet vis fremkommer, netop affgdt af de afgreensninger, der er p@t (Raffnsge,
GudmandHgyer & Thaning, 2009, p. 44).

Foucault mener, at man i en genealogisk analyse bar kigge pa tre domaener: viden, magt

og normer. Vi anvender disse domzner for at opnd en forstdelse af, hvordan madre
subjektiveres som etiske og korreke subjekter gennem mgdet med sundhedsplejersken.
Domaenetviden, rummer den viden, der konkret er tilgaengelig om det lille barns udvikling, nar
det geaelder tilknytningen til de primaere omsorgspersoner. Nar sundhedsplejersken besgger
moder og barn i de allefgrste vigtige uger, er det netop tilknytningsteori som

sundhedsplejersken laener sig op ad. Tilknytningsteorien udspringer af den psykologiske

di skurs og er dermed toneangivende for, hvad

barnets trivsel (Andersen, 1999, p.5758; Christensen & Hamre, 2018, p. 93).
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Nar vi gar brug af domeenetnagt, er det for at se, hvad der inkluderes og hvad der ekskluderes.
Et eksempel er, at amning i dag inkluderes som et sundhedsfremmende valg for det lille barn
(og moderen), mens det ekskluderes, at man i dag, opdrager bgrn med fysisk afstraffelse. Her
er det dog vigtigt at papege, at den genealogiske metode ikke er normativ, men derimod
udelukkende sigter mod at identificere evolutionen af et givent feenomen (Christsen &
Hamre, 2018, p. 94).

Domeenet normer muligggr, at vi kan beveege os imellem, hvad der anses for godt og
ondt/darligt i forbindelse med handlinger. Her er det afgarende, at der ikke er tale om, at
genealogien gar ind og tager stilling til, hvorvidt derer tale om gode eller onde/darlige
handlinger; formalet er at opna indsigt i, hvordan handlingerne forstas og fortolkes glige
netop det tidspunkt og i den pageeldende sammenhaeng (Christensen & Hamre, 2018, p. 94).
Konkret for vores undersggelse har domaeet f.eks. betydning for vores mulighed for at stille
skarpt pa den normative indvirkning sundhedsplejerskens vejledning har péa foraeldrene og i
seerdeleshed moderen. | dag vil de feerreste foreeldre lade deres spaedbarn ligge i sin seng og
greede/skrige uden atreagere herpa. Men denne tilgang til spaedbarnets sgvn havde for bare
30 ar siden veeret fuldt ud acceptabel (Estivill & Béjar, 2000).

Vi anvender den genealogiske metode til at opna @get indsigt i sundhedsplejerskens fel,
herunder, hvordan sundhedsplejesken som aktgr, har mulighed for at forholde sig til egen
praksis. lgennem genealogien opndvi en forstaelse af, hvordan sundhedsplejersken foretager
kategoriseringer og derigennem etablerer skel i arbejdet med familierne. Her ser vi atter
problematiseringens logik treede frem da vi, ved at undersgge sundhedsplejerskens opstaen og
herkomst, bruger = domeenerne il at problematisere den  form som

sundhedsplejerskeinstitutionen har i dag.

Dispositiv

| sit sene forfatterskab sgger Foucault med veerkeSeksualitetens historie - viljen til viden at
indfange magtbegrebet, med termendispositiv (dispositif), der giver anledning til en mere
kompl eks magtf or st a aeddefekonsnente mérvintdntdonemderf donner “
mgnstre - dispositiver- som andre intentioner og mdlsaetninger kan pd- og afkoble sig” (Jensen,
2005, p. 86). Dispositivet er en form for metabegreb, der tydeliggar den indbyrdes
sammenhaeng mellem diskurser, institutioner, praksisser og teknologier. Dispositivet kan

betragtes som en udvidelse af degenealogiske metode, der muligger analyser af savel brud
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som diskontinuitet. Med dispositivet indfanger Foucault det niveau, hvor der finder en
“rudimentaer sedimentering af den sociale omgang sted” ( Ra feff al..s20@9, p. 217;
Christensen & Hamre, 2018 p. 5465). Med andre ord, det niveau, hvor de helt spaede, gryende
sociale relationer er i feerd med at blive til, manifestere og etablere sig. Dispositivet er fgrst og
fremmest en form for organisering af etstof, der spreder en raekke elementer i forhold til
hinanden og derigennem forbinder disse elementer med hinanden. Der er saledes tale om en
relationel stgrrelse, der giver mulighed for at indfange det enkelte dispositiv i kraft af
formationen mellem dets enkelte dele (Raffnsge et al., 2009, 217).
Foucault definerer selv dispositivet saledes:
“What I'm seeking to characterize with this name [dispositive] is, first of all, an absolutely

heterogeneous assembly which involves discourses, institutions, architectural structures, re-
gulatory decisions, laws, administrative measures, scientific enunciations, philosophical, moral,
and philanthropic propositions; in short: as much the said as the un-said, these are the elements

of the dispositive. The dispositive is the network, which is arranged between these elements...

with the term dispositive, I understand a type of - so to speak - formation which in a certain

historical moment had as its essential function to respond to an emergency. The dispositive

therefore has an eminently strategic function..” ( Foucaul t , 1980,

Som Jensen papeger, i forordet tivervdgning og straf, er formalet med bogen at skitsere et
kort over alle disse forbindelseslinerne, der lgber mellem de forskellige funktioner og
heendelser, der gar til og fra straf som sociologisk faenomen. Dette kort over forbindelsegkm
udger dispositivet (Foucault, 2008a, p. 710).
Et dispositiv er ikke en fasttgmret og lukket stgrrelse med et allerede defineret genstandsfelt,
men derimod en form for apparat, der er falsom og pavirkelig over for uventede begivenheder,
der kan penetrere og indvirke pa dispositivet. Disse uventede indvirkninger pa dispositivet
medvirker til et konstant bidrag til og aendring af dispositivets komposition (Raffnsge eal.,
2009, p. 219).

Ved Foucaults forelsesningsraekke i 1978 sgger han at analysere den vestlige historie som
en dispositivhistorie, der farst og fremmest bestar af tre forskellige typer af dispositiver:
lovdispositivet, disciplindispositivet 0g sikkerhedsdispositivet. Arsagen til netop denne
afgreensning er ifalge Foucault, at netop disse tre dispositiver har haft en seerlig indflydelse pa,
hvordan Vestens historiske udvikling i forhold til, hvordan den menneskelige veeren og sociale

relationer har organiseretsig pa (Raffnsge et al., 2009, p. 219).
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Lovgivningen, herunder dens udfgrelse, er i Foucaults optik, som tidligere anfart, et dispositiv,

da der gennem lovgivningen sker en tydelig opdeling af det forbudte og det tilladte.
Lovenfordrer en bestemt made angere pa i verden og sikrer dermed en ordegrsom man bar

rette sig efter, da alternativet kan afstedkomme sanktioner for den, der ikke indretter sig
derefter. Nar loven handhaeves, markerer man tydeligt overfor det omgivende samfund, hvad

der her er gnsket og hvad der er ugnsket, dette netop for ahderstrege, over for det ugnskede,

at det netop ikke er gnsket (Raffnsge et al., 2009, p. 220). | disciplindispositivet ses helt andre
forbindelseslinjer at tegne sig; der er her tale om en forebyggende teknologi, der via disciplin

sgger at forhindre, at@ n ugnskede adf ser d Discpknenlycberend esin o0 p St
genstands daglige eksistens og former den sdledes at den for fremtiden kan forventes at fungere

pd en gnskeligmdde” ( Raffnsge et al., 2009, p. 2ekd) . P
indvirke pa og forme sin omverden, gnsker disciplindispositivet at forebygge det ugnskede og
dermed forhindre, at det ugnskede overhovedet far en mulighed for at opsta (Raffnsge et al.,

2009, p. 220). Opsummerende for de to fgrstnaevnte dispositiveiak det siges, at der er tale om

to dispositivtyper, der influerer, former og er normseettende for den omgivende verden;
lovdispositivet ved at afgreense, hvad der er gnsket og hvad der er ugnsket og
disciplindispositivet ved at forebygge og dermed elimineredet ugnskede sdledes det
umuliggar, at det ugnskede opstar. Denne distinktion viser Jensen, nar han skelner mellem:

.pd den ene side de dispositiver, der fastlegger bestemmelser, far det leder det levende, og pd
den anden side de dispositiver, der prgver at sikre det levendes maksimale egenudfoldelse. "
(Jensen, 2005, p. 258).
Dette bringer netop lov og disciplindispositivet neermere hinanden séledes disse star over for
sikkerhedsdispositivet, der er et produkt af de liberale menneskeledelsesteknikker édsen,
2005, p. 258).
Sikkerhedsdispositivet er ikke i sig selv forebyggende, men derimod udbedrende teknologier.
Det vil sige, at sikkerhedsdispositivets formal ikke er at sondre mellem det gnskede og det
ugnskede. Formalet er derimod at opbygge forskedie handlemuligheder, der ggr det muligt at
takle, hvad end der matte komme af uforudsete udfordringer, dette med henblik pa at undga
skadelige falger og endda potentielt profitere af dette. Sikkerhedsdispositivet har saledes en
normaliserende funktion, dadet handler ud fra, det der aktuelt er. (Raffnsge et al., 2009, p. 220;
Christensen & Hamre, 2018 p. 142). Store meaengder analyser, statistikker og malinger

foranlediget af velfeerdsstaten, er eksempler pa, hvorledes staten gnsker at kontrollere
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befolkningen, med det formal at normalisere det utilsigtede. Et eksempel pa denne
normaliserende funktion er sundhedsplejersken i mgdet med den nybagte familie.
Sundhedsplejersken traeder ind over dgrteersklen til familiens privatsfeere og korrigerer i nuet
f.eks. i forhold til amning, s@vn og hygiejne. Dette med afseet i sundhedsstyrelsens geeldende
anbefalinger vedrgrende spaedbarnspleje.

| relation til dispositivet tegner vi linjer til problematiseringens logik, da der til ethvert
problem ikke alene knytter sig de spgrgsrél, som problemet er svar pa, men ogsa mulige
lgsninger, der tilbydes disse problematiseringer. Her kommer dispositivet, i sine forskellige
forkleedninger, ind i billedet og udger en art tendenser til forskellige lgsningsmodeller, der er
foranderlige alt efter hvilken tid vi mgder dem i. Et dispositiv kan saledes anses som en
konstruktion, der muligger et analytisk blik pa forbindelsen mellem forskellige elementer
(Jensen, 2005, p. 264; Christensen & Hamre, 2018, p. 57). Nar vi inddrager dispositivbegrebet,
belyser vi sammenhaengen mellem diskurser, institutioner, praksisser og teknologier, der dels
kan have en relativ indvirkning pa ‘begivenheder, dels kan have en normativ og ledende
funktion. | selve termendispositiv ser vi en semantisk korrelation til orde disponeres, der netop
indbefatter, at man har en tendens til at handle @en bestemt madeAt disponeres er ikke
ensbetydende med, at man altid vil handle pen bestemt made, da der netop er tale om, at
dispositivet har en foreskrivende virkning, hvorfor der ikke er tale om en traditionel
arsagssammenhaeng (Christensen & Hamre, 2018, p.55). Vi anvender dispositivet, da vi ser
en klar sammenhaeng mellem Foucaults tanker om sikkerhedsdispositivet og den disciplinaere
og normative indvirkning vi formoder sundhedsplejersken har pa moderskabet. Seerligt i dag
forventer vi, at sikkerhedsdispositivet kan kaste lys over forholdet mellem individ og samfund

I en sociologisk kontekst.
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Konstruktionen af et tekstarkiv

Dette afsnit udfolder analysestrategien for faste del - altsa den historiske dimension af vores
sociologiske undersggelse. Vpraesentera her analyseveerktgpt, som er en syntese af de
preesenterede analysemetoder og teori. Derefter anskueligg®r hvilke overvejelser, der ligger
til grund for henholdsvis valg af tidsperioder, sggekriterie for vores empiri og til sidst selve

empiriindsamling.

Analysevarktgj

Vi analyserer historisk epistemologisk og med en problematiserende logik, der exkorporeret

I konstruktionen af et analyseveerktgj. Analyseveerktgjet er en syntese af vores analysestrateqi,
der sikrer, at vi fastholder det kritiske blik pa empirien. Vi er bevidste om, at vores metodiske
og teoretiske valg giver adgang til en specifikdnstruktion af vores empiri, og havde vi gjort
brug af Pierre Bourdieu eller Max Weber havde sundhedsplejerskeinstitutionen fremstaet pa
en anden made.

Nar vi problematiserer nutidens sundhedsplejerskeinstitution, er den historiske epistemologi
den overordnede ramme. Ved at undersgge de videnskabelige betingelser for

sundhedsplejerskens praksis, opnar vi en forstaelse af, hvordan dette skaber erkendelser af

virkeligheden [ de tre tidsperioder: 1930

analyseveerktgjet er,at vi med et historiske epistemologisk blik kan indfange, hvordan
sundhedsplejerskens vidensgrundlag medfgrer en normativ indvirkning pa moderskabet i
trad med Canguilhems problematisering af det normale og det patologiske. Canguilhems
dekonstruktion af normalbegrebet indgar implicit i analyseveerktgjet, idet undersggelsens
grundleeggende formal er at problematisere sundhedsplejerskeinstitutionen og stille sig kritisk
over for dennes normative indflydelse pa moderskabet. Den historiske epistemologiske tigg

skeerper ligeledes vores bevidsthed om, at vi analyserer empirien ud fra et nutidigt blik, hvorfor

vi mad vere serligt opmerksomme pa, at 1930 er

historiske epistemologi saetter en ramme for analyseveerktgjet, $o fordrer, at vi ikke retter en

kritik af den virkelighed, der hersker i den enkelte periode, men derimod forholder os
nysgerrigt til omsteendighederne for den viden/sandhed, der muliggjorde denne virkelighed.
Den anden gennemgaende ramme for analyseveerkésjer den problematiserende tilgang.
Hensigten er at stille skarpt pa netop det, der problematiseres af

sundhedsplejerskeinstitutionen i den konkrete tidsperiode. Vi bruger derfor analyseveerktgjet

26

[



tl  at analysere hvorfor og hvordan sundhedsplejersken frermstiller nogle
handlinger/sandheder som normative og andre som afvigende, og hvordan disse er forankret i
den videnskabelige diskurs, der hersker i en given tidsperiode.

For at identificere en diskurs anvender vi Foucaults vidensarkaeologi og genealogi. Faults
terminologi omkring diskurs og i seerdeleshed begreb, diskurs 0g diskursformation har
afgarende betydning for, hvordan vi fastslar, at en diskurs er med til at konstruere
sundhedsplejerskeinstitutionen. Nar vi analyserer diskursers konstruktion videnarkaeologisk
ser vi et samspil mellem den historiske epistemologi, idet vidensarkseologien muligger at
arbejde i dybden med, hvordan viden/sandhed treeder frem og er toneangivende for
sundhedsplejersken pa forskellige tidspunkter i historien. Den dybde som dénsarkaeologien
giver anledning til gar det muligt at sammenlignede diskurser, der traeder frem pa tveers af
tidsperioderne. Foucaults genealogi bidrager til at indfange og observere sleegtskabginmed
vores analyseveerktgj. Genealogien arbejder i breddeog bidrager, i hgjere grad end
vidensarkaeologien, til at anskue, hvordan et feenomen eller en diskurs har sleegtskabghn
tibage i historien. Den genealogiske metode medvirker til at problematisere
sundhedsplejerskens selvfglgelige og socialiserende rollesamfundet og belyser, hvordan
denne praksis er konstrueret historisk. Umiddelbart bryder det med genealogiens veaesen, at vi
slar ned i tre udvalgte tidsperioder, men den medtages, da den gar det muligt at forfglge et
kritisk perspektiv.

Foucaults term dspositivet skaber en forstaelse af den indbyrdes sammenhaeng mellem
diskurser, institutioner og praksisser. Dispositivet anvendes i analyseveaerktgjet til at analysere,
hvordan sundhedsplejerskeinstitutionen konstruerer lgsninger pa problematiseringer i en
given tidsperiode.

Konstruktionen af analyseveerktgjet er skabt med inspiration fra en tidligere
undersggelse om sundhedsplejersken i et historisk perspektiv, som vi har lavet under
kandidatuddannelsen til psedagogiske sociologer (Mikkelsen & Grgnbech, 2039,11). Vi har
dog udviklet videre pa det i kraft af den yderligere indsigt vi har faet i historisk epistemologi og

problematiseringens logik. Derfor ser analyseveertgjet saledes ud i dag:
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Model 1: Analysevarktgj
Praesentation af teksten
Arstal og titel Teksten omhandler Afsender
Udsagn
“7 Begreber Domaener Dispositiv Videnskabelig
tendens
Viden:
Magt:
Normer:

Til og fravalg af tidsperioder
Dette afsnit indeholder en gennemgang af lovgivningen pa omradet for sundhedsplejersken
med henblik pa at kvalificere udvaelgelsen af hvilke tidsperioder vi indhenter empiri fra. Der er
sket en gradvis udvikling i hjemlen for oprettelse og indfgrelse af omingen vedrgrende tilbud
om sundhedspleje til danske foreeldre. Nar vi udvaelger specifikkidsperioder, beerer dette
reminiscens af vidensarkaeologien, hvor vi dykker ned i udvalgte arkiver af udsagn, diskurser
og diskursformationer for at illustrere, hvad der er muligt at teenke og sige i en given periode
(Nilsson, 2009, p. 56851). Genealogien bringes i anvendelse, da vi dykker ned i tre perioder,
frem for eksempelvis blot én. Dette giver mulighed for at iagttage sundhedsplejerskens
sleegtskabslirjer i en periode pa omtrent 83 ar. Vi arbejder saledes bade i dybden, men ogsa i
bredden. Nar vi gar genealogisk til vaerks, ma der ngdvendigvis ogsa tages udgangspunkt i vores
samtid (Heede, 2004, p. 55).

| 1937 vedtagesLov til bekempelse af Sygelighed og Dadelighed blandt Barn i de forste
Leveaar. | den spaede start af indfgrelsen af sundhedsplejekan kommunerne veelge at ansaette
sundhedsplejersker i bekeempelsen af sygelighed og dadelighed blandt barn i de farste levear
(13). | 1973 sker der en endring i semantikken med vedtagelse af lov om
sundhedsplejeordninger, da alle kommuner nuskal anseette sundhedsplejersker og

derigennem tilboyde og yde vederlagsfri vejledning og bistand med hensyn til
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sundhedstilstanden hos bgrn, der er under den undervisningspligtige alder &. Der ses
saledes to vigtige e@ndringer med den nye | ov,
til “skal’ og dels varsler et @gget fokus pa i
dag er der stadig stort politisk fokus pa sundheddpjerskers arbejde, hvorfor der ogsa tilfares

aget kapital til sundhedsplejeomradet. Dette ses blandt andet i tidligere VLAl€geringens

initiativ 1.000-dages-programmet - en bedre start pa livet, hvor sundhedsplejerskers indsats i

udsatte familier spiller en veesentlig rolle. Den seneste lovgivning pa omradet, der seerligt
henvender sig til sundhedsplejerskens virke, kan findes i Sundhedslovens kapitel 36 geeldende

fra november 2018. Her fremgar det af sundhedslovens kapitel 36 § 120, at kommunerne nu

s k a.lbidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe gode forudszetninger for en

sund voksentilvaerelse.” (83). Endvidere iagttager vi en vyderligere udvidelse af
sundhedsplejerskens formal samt malgruppe, saledes det ikke laengere er farskolebarrdy

er omfattet sundhedsplejerskens ydel seralle men
bgrn og unge vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt funktionsundersggelse ved en
sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens ophgr.” (83). Sluttelig ser vi i Bekendtggrelse af
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge en udvidelse af, at sundhedsplejerskens
virksomhed nu 0 g s & sygdokisfolebyggemid agt tuedhedsfremmende
foranstaltninger over for bgrnene og deres miljg i hjem, daginstitution, kommunal dagpleje og

skole” (6 6) . Vi lagttager dermed tre deeenmudales er |
om, at sundhedsplejersken skal sikre grobunden for en sund voksentilveerelse. Sundhedsplejen
omfatter nu ikke kunba n frem t i | forskol eal deren som i 1
barn i den undervisningspligtige skolealder.Til sidst iagttages det, at sundhedsplejersken
tidligere primeert havde fokus pa barnets neermiljg, altsa hjemmet, men i dag indebzerer deres
arbejde ogsa en opmaerksomhed pa barnets udvidede miljg.

De tre udvalgte tidsperioder forteeller en historie om en institution, der tiltager i styrke og
omfang, bade i forhold til malgruppen for ydelserne og tilsynet, men ogsa i forhold til ikke kun

at dreje sig om barnet eller den unge, men i hgj grad ogsa det voksne menneske som barnet pa

sigt skal udvikle sig til. Nar vi veelger disse tre, ovenfor beskrevne perioder ud, ma vi
ngdvendigvis ogsa veere os bevidste om, at vi vaelger noget fra. Her er det vigéghaevne, at

der i 1963 blev vedtaget en ny lovgivning pa omradefpv om sundhedsplejeordninger. Af denne

lov fremgar det, at kommunernebgr anseette sundhedsplejersker med det formal.. at sikre

spaedbgrnenes sundhed” (Lov om sundhedsplejeordninger, 198).
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Vi har truffet nogle strategisk empiriske valg, som resulterer i et akkumuleret arkiv fra
hver af de wudvalgte perioder: 1930 erne, 1970
af den overordnede ramme i den historiske epistemologi. Hvorfor riep disse perioder og ikke

andre? Overgangen fra kan’ t il “skal’ i (e

demonstration af sundhedsplejens betydning og
09
i 1937, da det primeere fokus fortsat er pa det spsede barns sundhed. Forud for

bar udviser. D e r u demv1963 jkke ddldsomefra vgitningen e r |
empiriindsamling har vi endvidere en formodni
progressivt bgrnesyn/menneskesyniforholdti , hvad der er til f eael det
Som vi har belyst i det ovenstaende, er vi klar over, at vores strategiske valg og fravalg har
betydning for undersggelsens analytiske fund. Nar vi sdledes veelger de ovenstaende

tidsperioder, og dermed en form for sggopdeling, gar vi ved farste gjekast imod genealogiens

rene for m,; dette da vi med denne opdejéring r
man ville kunne have fundet ved ikke at laegge sig fast pa de udvalgte tidsperioder. Vi forventer

dog stadigat kunne iagttage sundhedsplejens slaegtskabs|ier, da vi ikke anser sgjleopdelingen

for at bryde disse, men snarere forstarre eller zoome ind pa disse slaegtskabgtirs evolution

over perioden, der saledes forventes at fremtraede tydeligere.

Segekriterier
| fastseettelsen af sggekriterierne for udveelgelse af dokumenter til tekstarkivet lsener vi os op
af Poul Duedahl og Michael Hviid Jacobsefstroduktion til dokumentanalyse. Med denne bog
som guideline gnsker vi at kvalificere undersggelsens empiriske gndlag samt redeggre for de
valgte sggekriterier. Vi tager udgangspunkt i den elementsere analytiske idem at vores
problemstilling er af gor endeMedaodreordea dokusentetsnp i r i
veerdi som kilde afgjort af det spgrgsmdl, man stiller tildet” ( Duedahl|l & Jacobser
Der henvises her til det sakaldte funktionelle kildesyn, der er grundstenen for, hvordan
maj oriteten af samtidens histori ket Ouedahlig&e| der
Jacobsens, 2010, p. 53).

Tekstarkivet bliver konstrueret pa en variation af kilder, der dels bestar af tekster
udsendt fra staten; det veere sig lovtekster, bekendtggrelser, cirkuleerer, vejledninger,
anbefalinger og pjecer dels erindringer, dagbogsoptegnelser, biografier, journaler, artikler og

andre tekster, der ved farste gjekast kan fremsta som banale, men som i vores metodiske afszet
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er veerdifulde og relevante (Duedahl & Jacobsen, 2010, p. 83). Undersggelsens tekstarkiv bestar
saledes af mange forskelligartede kilder, der giver mulighed for at analere og fortolke
sundhedsplejersken som paedagogisk sociologisk feenomen, hvor vi dels sgger at begribe
dokumenterne i deres egen ret, dels gnsker at forsta den konkrete samfundsmaessige kontekst,
som de er skrevet, vedtaget eller udarbejdet i. Endvidere refierer mangfoldigheden af
dokumenttyper i en styrket validitet og generaliserbarheden af undersggelsens analyser,
fortolkninger og resultater (Duedahl & Jacobsens, p.98Nar vi ogsa anser dokumenter sasom
erindringer, dagbogsoptegnelser, biografier, jotnaler og andre tekster som relevante skyldes
dette, at vi gennem disse tekster kan opna et glimt af forfatterens egen forestillingsverden pa
netop det tidspunkt i tiden, hvor det er skrevet. Vi anser de to grene af kildetyper for ligeligt
veerdifulde og informative for denne undersggelse, da de netop supplerer hinanden og abner
op for en bredere forstaelse af hvilke diskurser, der gjorde sig gaeldende i de forskellige
tidsperioder.

| udveelgelsen af dokumenter anvender vi Duedahl og Jacobsens kvalitetskanfrsom vi
sa vidt muligt sa@ger at efterleve. Denne kvalitetskontrol bestar i at vurdere hvert enkelt
dokument, som vi gnsker at inddrage i tekstarkivet, ud fra fglgende fire kriterierautenticitet,
trovaerdighed, repreesentativitet 0g betydning i forhold til undersggelsens problemstilling
(Duedahl og Jacobsen, 2010, p. 55). Lad os farst dykke nedtenticitet og hvad der ligger heri.
Med dette begreb ma man se pa dokumentets lgdighed, altsa kvalitet, og dermed relevans for
undersggelsen problemstilling. Mr Duedahl og Jacobsen taler
ofte vaere tale om en original; saledes bgr man undga afskrifter, darlig fotokopiering m.v., da
dette kan medfgre mangler samt decideret manipulation af teksten. Da vores tekstarkiv
primeert bestar af dokumenter fra Dansk Sygeplejehistorisk Museum, har vi faet adgang til
hovedsageligt originale dokumenter. Endvidere er der for denne undersggelses vedkommende
ikke tale om mange hundrede ar gamle dokumenter, der kan risikere at smuldre eller kun
eksisterer som fragmenter af et hele (Duedahl & Jacobsen, 2010 p. 55).
| forhold til naeste kvalitetskontrol, trovaerdighed, er det vigtigt med en erkendelse af, at
dokumenter essentielt er sociale produkter, der konstrueres med et teenkt formal. Der er tale
om dokumenter, der indgér i forskellige sociale kontekster. Dette bevirker, at effekten eller
malet for disse dokumenterhelt og aldeles afhaenger af, hvordan det bliver udformet, lanceret,
forstdet og anvendt. Endvidere vurderer vi hver enkelt dokuments oprigtighed samt

akkuratesse i forhold til undersggelsens problemstilling (Duedahl & Jacobsen, 2010 p. 59). Et
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eksempel hepa kan veere statens gnske om, at alle nybagte madre ville benytte sig af
sundhedsplejerskens ydelser forud for den indledende forsggsordning i 1929. Dette affgdte et
brev fra Sundhedsstyrelsen, der blev udsendt til nybagte madre i april 1929. Af brevet fngar
blandt andet:

“De anmodes derfor indtraengende om for Deres Barns Skyld og for Sagens Skyldit -give Barnet
ind under dette midlertidige, rent hygiejniske Tilsyn, som De vil forstaa kun kan veere til Fordel for
Dem, og som man vil bestrabe sig for at lade foregaa paa den for Dem bekvemmeste og mest
praktiske Maade.” 1) (

Ordlyden i brevettaler direkte til den nybagte moder i habet om, at sundhedsplejersken kan fa
adgang til s& mange hjem som muligtBrevet er troveerdigt i forhold til indevaerende
undersggelse ogvi vurderer hvert enkelt dokument i tekstaktivitet ud fra, hvorvidt det
medvirker til en analyse, fortolkning og besvarelse af undersggelsens problematisering.
Kvalitetskontrollen, reprasentativitet, vedrgrer dokumenters anvendelighed i forholdtil
besvarelsen af problemstillingen. For at styrke kvaliteten af tekstarkivet, er det ikke
tilstraekkeligt at kigge pa autenticitet og troveerdighed. Viorholder osendvidere til og fastslé&
dokumenternes udsagnskraft. Det vil sige, at vi vurdere hvorvidt arkivsamlingen pa Dansk
Sygeplejehistorisk Museum, er repraesentativ for lignende materiale som vi veelger ikke at
anvende. Vi er bevidste om, at museets arkivsamling ikke er en fuldsteendig samling for alle tre
tidsperioder, men der er tale om en kdnding af arkiver, der dels kommer fra andre arkiver,
museer og institutioner, men ogsa fra privatpersoner. Det er vores adgang til arkivsamlingen
hos Dansk Sygeplejehistorisk Museunsom muliggar denne undersggelse, da der ikke findes
lignende adgang tildokument er om sundhedsplejerskeins:
1970 erne andre steder i l andet . Vi er dog b
anti-essentialismen at denne undersggelse kunne have set anderledes ud, safremt vi havde
benyttet os af et andet tekstarkiv. Nar det er sagt, sa mener vi at kunne forsvare at
dokumenterne er repraesentative.

Sluttelig ser vi pabetydningen, af de udvalgte dokumenter, hvor endemalet naturligvis ma veere
at opna en forstaelse af disse. Og her kan der veere togdfordringer. Det kan som eksempel
veere gamle tekster, der er skrevet med gotisk skrift, anvendte gloser, der er uforstaelige,
ukendte maleenheder og mange andre varierende forhindringer man ma overkomme (Duedahl
& Jacobsen, 2010, p. 71). Et eksempel fiva vores eget tekstarkiv er et foredrag afholdt af en

af pionererne indenfor sundhedspleje, Else Weiergang, hvor selve foredraget er bevaret i teet
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og smat skrevet skraskrift. Umiddelbarthar dokumentet en hgj veerdi for undersggelsen, men
det kommertiat tage noget tid at f&a foredraget S
Herudover forholder vi os til indholdet af dokumentet; afkoder begrebernes betydning og/i er
bevidste om den kontekst de er skrevet i (Duedahl & Jacobsen, 2010, p. 71). Henetop tale
om at identificere diskurser i det omgivende samfund, der korresponderer med vores stasted i
den historiske epistemologi. Vi sgger at identificere hvilke diskurser, der har veeret
fremtraedende i de forskellige udvalgte tidsperioder, og dermed mna en forstaelse for, hvad
der afgreenser og tilskeerer, hvad der er muligt at teenke og artikulere i en given tid. Vores
sggekriterier tager dermed afsaet i en kritisk dokumentanalyse, hvor kvalitetskontrollen af:
autenticitet, trovaerdighed, repraesentativitet og ikke mindst betydning seetter kriterierne for
vores tekstarkiv for derigennem at validere fundamentet for problematiseringen af

sundhedsplejersken i et historisk perspektiv.

Empiriindsamling

Vi har, som naevnt tidligere, skrevet om sundhedsplejerskenet historisk perspektiv under
kandidatuddannelsen til pesedagogiske sociologer, og i denne forbindelse stiftede vi
bekendtskab med Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding. Her har vi etableret kontakt til
Gunilla Svensmark, der er specialkonsulent i sygéejehistorie. Det var neerliggende atter at

rette henvendelse til Gunilla, forud for konstruktionen af undersggelses tekstarkiv. Gunilla

havde, pa vores anmodning, pa forhand foretaget en indledende sggning og udtreek af museets
arkivalier i Museets systemSARA (samlingsregistrering og administration), som er en feelles
database for museer under Slotsog kulturstyrelsen. Den indledende sggning i SARA var med

det oplagte sggeor d 2fremgdr drkivets kolpskate jorefang ved sédgningp i | a

paord et sundhedspleje*’. Pa baggrund af de ana
afsnit: valg og fravalg af tidsperioder samt sggekriterier har vi, forud for museumsbesggene,

gjort os overvejelser om hvilke dokumenttyper, der, for denne undersggeds ville veere
interessante. Forhabningen med besgget i Dansk Sygeplejehistoriske Museums arkiv er sdledes

dels at finde dokumenter udsendt afstaten, sasom lovgivning, bekendtggarelser, cirkuleerer,
vejledninger og pjecer samt at finde mere personlige dokunméer sdsom dagbogsoptegnelser,
erindringer, journaler og notater.

Under selve arbejdet med at finde og opspore relevante dokumenter, under besggene pa

museet, anvendte vi Gunillas loginoplysninger for at tilga administrationssystemet SARA. Dette
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muliggjorde et selvstaendigt arkivarbejde, hvor vi kunne foretage saggninger ud fra den initiale
arkivalieoversigt og derefter g& i gang med opsporingsarbejdet i det fysiske arkiv. Forud for
vores besgg var der lavet aftale om, at vi frit kunne scanne, kopiere og dgtafere de
dokumenter vi ville inddrage i vores tekstarkiv. | selve arbejdet med at lokalisere potentielt
relevante dokumenter, anvendte vi den 1€ifrede registreringskode (eks. 000117A003), der
fremgar af bilag2. Fremgik det af denne sggning, at dokumeet befandt sig pa arkivet, fik man,
eksempelvis, fglgende lokationsbeskrivelse: Reol 2, sektion 5, hylde 1, skuffe 3. Hver aeske
indeholdt alt lige fra et par dokumenter op til 30 dokumenter. Da vi som tidligere naevnt, har
benyttet os af museets arkiv farvar vores arbejdsgang saledes, at vi gennemgik hele skuffens
indhold for mulige gvrige relevante dokumenter, da det fgr havde vist sig gavnligt. Vi var, i vores
arbejdsproces, saledes dels styret af selve sggningen af relevante dokumenter indenfor de tre
valgte tidsperioder, men med en abenhed overfor, hvad der de enkelte aesker ellers kunne
gemme pa af relevante dokumenter for undersggelsen, som vi ikke havde markeret som
interessante i vores indledende udveelgelse. Her gar vi brug af Foucaults arbejdsgatag vi med
vidensarkaeologien og genealogien i rygsaekken ngje dykker ned og pertentligt gennemgar
store maengder af dokumenter for de udvalgte tidsperioder (Foucault, 1994a, p. 263). Dette
beskriver, hvorledes vores empiriske grundlag for tidsperioderne 198" er ne og 1970’
indsamlet, men undersggelsen indeholder ligeledes et nutidigt fokus.

Konstruktionen af et nutidigt tekstarkiv ser noget anderledes ud, da dette ikke involverer
hovederne dybt begravet i stavede dokumenter. Her er internettet, det enme dokumentarkiv,
hvor vi primeaert finder vores empiri. Her har vi gjort brug af retsinformation, siddende S
regerings og tidligere VLAKregerings hjemmesider og sundhedsstyrelsens hjemmeside til at
erhverve tekster udsendt fra staten. For at fA adgang Itiden anden dokumenttype;
dagbogsoptegnelser,  erindringer og lignende, anvender vi onlineplatformen
sundhedsplejersken.dk, som er en del af God BarndorKompetencer for forseldreskab, der er
en selvejende institution. Sundhedsplejersken.dk har eksisteretiden 2008 og bestar af
ansvarshavende redaktgr sundhedsplejerske ph.d. Else Guldager og tre fagredaktarer. Her er
det i seerdeleshed hjemmesidens brevkassefunktion, der interesserer os, da foraeldre her har
mulighed for at stille spgrgsmal direkte til fagredaktgrerne. Der findes tusindvis af personlige
spargsmal og svar, der giver et indblik i forfatterens egen forestillingsverden. En lignende
onlineplatform er netsundhedsplejersken.dk, der bestyres af sundhedsplejerske, Helen Lyng

Hansen. Her er der ligelede en brevkasse pa hjiemmesiden, hvor man som forzeldre kan fa svar
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pa alt lige fra sgvn til for tidlig pubertet hos barn. Brevkassen fungerer pa den made, at den er

frit tilgeengelig for alle til at laese spgrgsmal og svar, men vil man selv stille sundhedsgiken,

Helen Lyng Hansen, et spgrgsmal, skal man betale for et medlemskab. Udover disse
brevkasseindl &g har vi l i gesom i 1930 erne o0g
aviser.

Efter denne ngje gennemgang af Dansk Sygeplejehistoriske Mus®u arkiv; seske for
aeske; dokument for dokument og granskning af en reekke hjemmesider for dokumenter, der
knytter an til sundhedsplejerskeinstitutionen i dag, bestar undersggelsens tekstarkiv nu af 93
dokumenter som det fremgar af bilagl.

Med udgangspunkti denne konstruktion af tekstarkivet vender vi tilbage til Duedahl og
Jacobsens kvalitetskontrol med en tilbagevenden og refleksion over kriterierneutenticitet,
troveerdighed, repreesentativitet og betydning. Er det lykkedes at sikre kvaliteten af
tekstarkivet? Fgrst ma vi ga et skridt tilbage og se pa museets arkiv og hvor arkivalierne til de
to farstetidsperioder kommer fra. Det er en blanding af istitutioner, der fremsender
dokumenter, der kan veere relevante for museet, men ogsa privatpersoner, der eksempelvis
l igger inde med relevante dagbgger, avisudkli
handteres det, nar museet modtager disse dokuemter i alle afskygninger? Af mail d. 27. marts
2020 skriver GuVihunderkgger aid reatersatecaprokeniens; altsé Hvem? Hvor?

Og Hvorndr. Vi beder altid giver om at udfylde en blanket med disse oplysninger - og ogsd at de er
indforstdet med, at de afgiver ejendomsrettentildet” ( Bi | ag 3). Der er sale
modtagelse af arkivalier hvis formal det er at sikre proveniens, altsa en form for autenticitet og
troveerdighed, der skal sikre dokumentets oprindelse og rigtighed. Someevnt, i afsnittet om
sagekriterier, er repraesentativitet en sveer starrelse, nar vi udelukkende sgger i et arkiv, hvilket

er tilfeaeldet med tidsperioderne 1930  erne o0g
forskelligartede dokumenter fra alle tre udvalgte tidsperioder, forventer vi dog, at man vil

kunne se lignende tendenser, safremt man dykker ned i et andet tilsvarende arkiv om dansk
sygeplejehistorie. Medafseet i den historiske epistemologi og Foucault er repraesentativitet dog

ikke en altafggrendefaktor, da vi snarere har foretaget en strategisk udveelgelse af relevante
dokumenter, der kan belyse vores problematisering. Dette forhold geelder de fgrste to perioder,

hvor vi har gjort brug af Dansk Sygeplejehistorisk Museums arkiv. | forhold til repreesitativitet

nar det geelder dokumenter, der vedrgrer nutiden, ma andre forhold overvejes. Vi ser, at der er

stgrre mulighed for repreesentativitet, da internettet rummer uanede maengder af
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informationer pa omradet for undersggelsen, og ikke kun et forholdsvilille, afgreenset fysisk
arkiv, som i de to gvrige tidsperioder. Her er det saerlig vigtigt at holde sig Duedahl og Jacobsens
kvalitetskontrol for gje, nar vi beveeger os rundt pa internettets store arkivsamling. Ved
udveelgelsen af relevante brevkasseindleegg besvarelser kigger vi farst og fremmest pa
barnets alder. Barnets alder ma ikke overskride 1 ar, da denne undersggelse udelukkende
kigger pa sundhedsplejerskens tidlige kontakt med familien, i dette tilfaelde inden for det farste
ar. | denne sammenhaengrekriteriet betydning vigtig, da der skal vaere en vis tyngde i indleegget
og besvarelsen, der netop abner et vindue ind til moderskabet, herunder, hvordan man som
foraeldre ger brug af onlinetjenester formidlet af sundhedsplejersker samt identificere hvilke
‘“sandheder’ der treder frem i1 forel drenes spg
Det feerdige tekstarkiv, der rummer den indsamlede empiri fra de tre tidsperioder, er
naturligvis ikke udtgmmende i forhold til alt, hvad der er skrevet om sundhedspleysken i de
tre tidsperioder. Men hver enkelt tekst er strategisk udvalgt pa baggrund af Duedahl og
Jacobsens fire kvalitetskriterier og rummer derudover mange forskelligartede dokumenter, der
er en medvirkende faktor til undersggelsen validitet og dermedyyldigheden af undersggelsens

resultater.
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Konstruktion af det diskursive interview
Folgende introducerer anden del af vores analysestrategi, hvor vi praesenterer vores
interviewtilgang, hvordan vi har udvalgt vores informanter samghvordan empiriindsamlingen
er foregaet og efterfglgende behandlet.

| konstruktionen af det diskursive interview anvender vi Steinar Kvale og Svend
Brinkmanns bog Interview - det kvalitative forskningsinterview som hdndveaerk. Vi har en
postmoderne interviewtilgang, hvor fokus erp a : intérviewet som et sted, hvor der produceres
viden, pad dets sproglige og relationelle aspekter, herunder forskellene mellem mundtlig diskurs og
skreven tekst, og fremhaever de forteallinger, der konstrueres i interviewet (Kvale & Brinkmann,
2015, p.83). Vi leener os op adiet diskursive interview, hvor vi er opmaerksomme p4, hvordan
forskellige aspekter af interaktionen i interviewdiskursen, adskiller sig fra det konventionelle
interview. Vi er med denne interviewform optagede af, hvordan diskursernestyrkeforhold
bliver artikuleret af mgdrene, og holder os Foucaults tanker herom for gje:

“Diskurserne er taktiske elementer eller blokke pd styrkeforholdets felt: inden for én og samme
strategi kan der vaere indbyrdes forskellige og endda modstridende diskurser; de kan endog
cirkulere mellem modstridende strategier uden at aendre form” (Foucault, 2011, p. 108).

Med fokus pa ovenstaende abner vi op for muligheden for at dykke ned i de diskursive lag, der
former moderens forventninger til mgdet med sundhedsplejersken, men ogsa selve
sundhedsplejerskens praksisVi sgger, saledes med vores interviewguide (Bilag 4), at bringe
diskurserne som vi har identificeret i analysens fgrste del, frem i lyset og dermed nuancere og
afslgre, hvad der ligger bag de normer som sundhedsplejerskens praktiserer og italesaetter
over for moderen.
Med denne interviewform er vi opmaerksomme pa vigtigheden af at formidle, over for
interviewpersonen, at f or mal et atgemee@dreprastativneny i e we
af diskursive praksisser” ( Kval e & Bri nkmann, 2015, p . 212)
i interviewpersonens oplevelser og falelser, hvilket ellers ofte forbindes med en
interviewsituation. Vi sikrer denne gennemsigtighedgennem en grundig briefing inden
pabegyndelsen af interviewet.

Konstruktionen af interviewguiden sker med udgangspunkt i undersggelsens fund i fgrste
analysedel. Guiden er bygget op omkring en briefing, baggrundsspgrgsmal, fire
forskningsspgrgsmal og slttelig en debriefing (Bilag 4). Ved briefingen saetter vi rammen for

interviewet og preesenterer vores undersggelse. De fire forskningsspargsmal tager
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udgangspunkt i de diskurser vi identificerer i den historisk epistemologisk analyse i
undersggelsens farse del, med det formal at fa direkte adgang til hvilke diskurser mgdrene
taler ind i nar de mgder sundhedsplejersken samt hvilken indvirkning disse diskursive
praksisser har pa moderskabet. Et eksempel pa et forskningsspargsmal er: Hvordan treeder den
naturvidenskabelige diskurs frem i sundhedsplejerskens praksis i samtiden? Dette spgrgsmal
danner rammen for 7 i nt eSynesidiedetsrpigiytaitsiicbarn hliveh e r i b
mdlt og vejet?”” ( Bi | ag 4) .

Vi anvender Kvale & Brinkmann som rammesaetterel for maden, hvorpa vi tilgar
interviewet, da vi med den diskursive interviewtilgang far mulighed for at dykke ned i de
nutidige diskursive lag for at anskueliggare, hvordan disse stiller sig i forhold til de historiske

diskurser, som vi har identificereti analysens fagrste del.

Udveelgelse af informanter
Vi anvender Bent Flyvbjergs strategiske argumentation, som han blandt andet udfolder i bogen
Making Social Science Matter fra 2001. Flyvbjerg arbejder metodisk anderledes end Kvale og
Brinkmann, men vi har udvalgt elementer fra begge bgger med henblik pa at understgtte denne
undersggelses formal. Flyvbjerg inddrages i undersggelsen af sundhedsplejerskeinstitutionen
for at kvalificere udveelgelsen af informanter til interviews. Rammen for udveelgelsen af
informanter sker saledes med afseet i Flyvbjergs tilgang nar han argumenterer:

“One can often generalize on the basis of a single case, and the case study may be central to

scientific development via generalization as supplement or alternative to other methods. But
formal generalizations are overvalued as a source of scientific development, whereas” the power

of the good example” is underestimated. (Flyvbjerg, 2011, p. 77)

Nar vi udveelger informanterne til undersggelsen af sundhedsplejerskens normative
indvirkning pa moderskabet,efterstraeber vi saledes ikke idealet ongeneraliserbarheden men
derimod, hvad vores informanter hver isaer kan bidrage med, for at fa et indblik i
sundhedsplejerskeinstitutionen.

Malet med vores undersggelse er at opnda mest mulig information om
sundhedsplejerskens normative indvirkning pa moderskabet, hvorfor en repraesentativ case
ikke den mest velegnede strategi (Flyvbjerg, 2001, p.78). Vi har sdlEs udvalgt vores
informanter med inspiration fra den strategiske udveelgelse. Vi sggte i udgangspunktet tre

informanter, der adskilte sig ved at have tre forskellige indgangsvinkler til sundhedsplejersken.
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Vi ville gerne have kontakt til farstegangsmgdraned bgarn pa under et ar, da de er malgruppen
for sundhedsplejerskens tidlige indsats i hjemmene. Desuden efterspurgte vi mgdre med en
mellemlang - eller lang uddannelse, hvilket er én indikation pa, at der er tale om
ressourcesteerke madre (Jgrgensen, 1999.406-407). Vi sggte vores informanter pa det sociale
medie Facebook, ved opslag i forskellige grupper, der henvender sig til nybagte mgadre. |
sggeprocessen efterspurgte vi; mgdre der havde kontakt til sundhedsplejersken, mgdre som
havde afbrudt kontakten med sundhedsplejersken og mgdre der havde valgt
sundhedsplejerskens fra forud for deres fadsel.

Der var stor henvendelse fra kvinder, der havde taget imod sundhedsplejerskens tilbud. Dette
stemmer overens med det gennemsnitlige billede, hvor tilslutningenil sundhedsplejerskens
tilbud anslas til at veere mindst 95 pct. (Hansen & Udsen, 1994, p. 48; Pedersen, 2015, p.14). Vi
fik én henvendelse fra en kvinde, som havde afbrudt kontakten med sundhedsplejersken. Det
lykkedes ikke at finde en fgrstegangsmodeisom havde fravalgt sundhedsplejerskens tilbud.
Dette understreger vores antagelse om, at sundhedsplejersken er teet keedet sammen med det
nyslaede moderskab i samtiden. Vores informanter er anonymiseret, men deres respektive

profiler ser saledes ud:

Janni Professionsbachelor i friluftsliv
Bor sammen med faderen til Karl, 10 maneder
Anvender tilbud fra sundhedsplejersken

Mette Socialradgiver
Bor sammen med faderen til August, 6 maneder
Anvender tilbud fra sundhedsplejersken

Christina Kandidat i Generel paedagogik
Bor sammen med faderen til Aya, 10 uger
Afbrudt tilbud fra sundhedsplejersken

De tre mgdre er udvalgt med udgangspunkt i Flyvbjergs informationsrienteret selektion, da
Vi forventer, at de repraesenterer en divergerende fremstilling af
sundhedsplejerskeinstitutionen, og vi udveelger derfor en lille gruppe informanter, som giver
anledning til mest mulig information. Janni og Mette repraesenterer begge den gennemsnitlige

case, som ikke ngdvendigvis er den mest informationsrige. Vi inddrager derfor Christina, da
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dette er en atypiske case, der potentielt giver anledning til mere informatio (Flyvbjerg, 2001,
p.78-81). For hvad ligger bag ved arsagen til, at Christina afbryder kontakten til
sundhedsplejersken og hvordan stiller sundhedsplejersken sig over for denne afvisning, nar nu
hendes rolle er sa selvfglgelig i den nybagte familie? \rsher et potentiale for at belyse og
nuancere divergerende diskurser, der kan bidrage med vigtig information i relation til, hvordan

de nutidige diskurser stiller sig i forhold til de historiske.

Empiriindsamling og behandling

Oprindeligt var tanken at gennemfare interviews personligt. Dette skaber abenlyst en anden
foling med interviewsituationen og ikke mindst interviewpersonen (Kvale & Brinkmann, 2015,
p. 177). Vi har dog mattet omlaegge denne ide grundet omstaendighederne omkring corena
epidemien. Dette har saledes resulteret i, at interviewene foregar viaZoom, der er en
onlinebaseret webudbyder af mgder, konferencer mv. Vi har valgt denne lgsning, da det trods
alt, giver andre muligheder end en telefonsamtale. Dels kan der veere flere deltagere, vi lsa&n
hinanden og derigennem ogsa fa indsigt i, hvad der foregar ved interviewpersonen. Vi
strukturer interviewene saledes, at én er hovedinterviewer og én fungerer som et ekstra saet
arer, der til sidst i interviewet far mulighed for at stille eventuelle uddyende spargsmal.

Forud for interviewene orienterer vi informanterne om, at der er én hovedinterviewer og
én bi-interviewer. Dernaest er de gjort bekendt med, at vi gnsker at optage samt transskribere
interviewet. Sluttelig er det oplyst, bade forud for interviewet samt efterfalgende, at
interviewene bliver anonymiseret. Formalet med disse tiltag er at skabe en fortrolighed med
informanterne, saledes de er s trygge i interviewsituationen som muligbade far, under og
efter. (Kvale & Brinkmann, 2015, p107-108). Efter interviewene har vi foretaget en behandling
af empirien. Selvdaransskriptionen af interviewene sikrer, at specifikke mgnstre og eventuelle
modsigelser star tydeligt frem (Kvale & Brinkmann, 2015, p. 23238). Ved transskriptionen
har vi valgt, at det meste af interviewene er ordret, men uden at medtage fyldord som ghéh
og lignende. Anonymiseringen er foretaget i overensstemmelse med datatilsynet, saledes det

ikke leengere er muligt at identificere informanterne (Kvale & Brinkmann, 2015, p113).
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Diskurser i sundhedsplejerskeinstitutionen

Formalet med denne analyse er at vise, at sundhedsplejerskens centrale rolle i den
livsbegivenhed det er at blive foreeldre ikke er selvfglgelig, og at institution, siden sin
begyndelse, har haft et normtvt blik pa moderskabet.

Analysen er bygget op ved farst at identificere hvilke diskurser, der treeder frem i de tre
udvalgte tidsperioder: den naturvidenskabelig
i 1970 erne og den ®ktemdkearer,dkllet vidanskdbeligt indamenta g .
sundhedsplejerskeinstitution er rundet af og viser, hvordan viden og sandhed har forandret sig
gennem historien. Diskursen indenfor en given tidsperiode giver ligeledes et indblik i den
normative indvirknin g sundhedsplejersken har pad moderskabet og det kan derigennem
problematiseres, hvordan og hvorfor sundhedsplejersken, som myndighedsperson, har italesat
nogle handlinger som normative gennem historien. Nar diskurserne for de tre tidsperioder er

identificer et giver det anledning til at undersgge deres genealogiske jar.

1930’erne: En ny institution konstrueres

| &rene efter 1. verdenskrig ligger speedbgrnsdadeligheden pa ca. 8 pct. i Danmark hvilket er
hgjere end de lande Danmark normalt sammenligner gimed. Dette affader flere forskellige
tiltag fra de danske myndigheder, da bgrnedgdeligheden er blevet et feelles anliggende for de
forskellige europeeiske lande. Sundhedsstyrelsen udarbejder pa baggrund heraf et haefte
Kortfattet Vejledning i Det spaede Barns Pleje og Ernaring, der skal opdrage og oplyse de danske
mg@dre om spaedbarnspleje, men med ringe effekt (3; Christensen, 2018, p. 5). Fremskridtet
kommer med Rockefeller Foundation, der introducerer den amerikanske tanke om public
health, der handler om en indsats mod alle aldersgrupper i befolkningen. Der bliver dog indgaet
et kompromis mellem Fonden og Sundhedsstyrelsen, sdledes at man introducerer en
sundhedsplejerskeordning, der retter sig mod barnets farste levear. Forsggsordningeder
pagar i perioden 19291936, bliver en sadan succes, at der i 1937 bliver vedtaget en ny lov om
nedseettelse af bgrnedgdelighed, der stadfeester, at kommunernkean veelge at anseette

sundhedsplejersker (Christensen, 2018, p.-8).
Den naturvidenskabelig diskurs

I gennemgangen af tekstarkivet fra 1930 erne

spaede begyndelse sker i en tid, hvor den naturvidenskabelig diskurs seetter rammerne for,
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hvordan virkeligheden erkendes. Nar vi ser pa de 41 dokumenter, derdger tidsperiodens

tekstarkiv, traeder begreber somernaering, sundhed, hygiejne og det naturlige gennemgaende

frem (1-41). Begreberne er diskursens byggesten, og nar vi gentagne gange stgder pa disse

begreber indikerer det, en konstruktion af en diskursfomation centraliseret om

sundhedsplejerskernes vidensgrundlag og praksis, der beror pa en biologisk og

naturvidenskabelig forstadelse af barnet og moderskabet (Foucault, 2005, p. 63). Hvorfor

konstrueres denne nye institution ud fra en sadan forstaelse? Fat svare pa dette ma vi kigge

pa de historiske forudsetninger for at bedriyv

pa, hvordan virkeligheden opfattes og pavirker sundhedsplejerskens mgde med moderen.
Sundhedsplejerskeinstitutionen opstar i mellenkrigstiden hvilket pavirker de

videnskabelige og politiske stregmninger som i

virkelighedsopfattelsen begrundet i naturalismen, hvor naturen forklares ud fra naturen selv

og dette geelder ligeledes viden om ennesket. Derfor er positivismen, der anerkender

sanselige og malbare kendsgerninger som viden, den dominerende videnskabstedriefstrup,

2008). Dette paradigme fremgar af tekstarkivet eksempelvis ved sundhedsplejerskens

journalfgring. Journalfgring skalpa den ene side sikre gennemsigtighed og standardisering af

arbejdet, men jour nal er ngatisiskesFbrmdali ge2 @)Y es anve
En videnskabelig stregmning i 1930 erne, son

raceforskning. Danmarkgar forrest i Europa, daDen eugeniske racehygiejniske sterilisationslov

i 1934 bliver indfgrt, hvor danske arvsbiologer kigger til USA, efter inspiration til loven

(Socialministeriet, 1997). Danmarks eugeniske sterilisationslov anses for at veere foregashgy

for tyske nazister. Eugenikken er i tidsperioden en alment anerkendt videnskab, der affgder

politiske stramninger i hele verden med socialdarwinistiske treek (Koch, 2016). Der er dog

store grads og kvalitetsforskelle, og igen skeler Danmark til ameriainerne, som ved tanken om

public health og sundhedsplejerskeordningen. Den eugeniske tankegang optreeder i

tekstarkivet, da sundhedsplejerskerne under deres uddannelse har fagélygiejne, som bl.a.

indeholder Race og Seksualitetshygiejne (28). Den nye samfindsinstitution konstrueres i en

tid, hvor greenserne for, det normale og det afvigende traekkes op ud fra en biologisk og genetisk

forstaelse af mennesketSundhedspl ejerskeinstitutionen i

modsaetninger, der bliver rettesnor forhvilket arbejdsomrade de skal varetage.
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Sundhed og sygdom
Disse modseaetningsforhold treeder tydeligt frem i forhold til sundhed og sygdom. Her ser vi,
hvordan den  naturvidenskabelige  diskurs  rammeseaetter  konstruktionen  af
sundhedsplejerskens praksis med fokus pa de biologiske betingelser for et sundt barn.
Sundhedsplejerskeinstitutionen har siden sin begyndelse haft et sundhedsfremmende formal.
Dette fremgar ilnstrux for sundhedsplejersker:
“Sundhedsplejerskens Opgave er alene at give Raad og Vejledning med Hensyn til det sunde
Spaedbarns Ernaering og Pleje, og hun skal herved i sit vaesentligt folge de Anvisninger, der er
givet i den af Sundhedsstyrelsens udgivne Vejledninger
... Overfor det syge Barn har Sundhedsplejersken ingen raadgivende eller plejende Funktioner”
(14).
Her er en klar distinktion mellem det sunde og det syge spaedbarn, der er med til at konstruere
sundhedsplejerskens  arbejdsfelt. Med den problematiserende logik forstar i
sundhedsplejerskeinstitutionen somen potentiel lgsning pa et samfundsmaessigt problem i
1930’ er ne; spedbarnsdgdel i gheden. Staten vejl
pasning af det sunde barn. Denne fokusering pa det sunde barn kan have sin begrundelse i den
eugeniske virkelighedsforstaelse, hvor staten satser pa at optimere arvemassen i den steerkeste
del af befolkningen ved, at sundhedsplejersken udelukkende yder vejledning angaende det
sunde barn. Med denne distinktion mellem sund og syg opstar sundhedsplejerskens normative
blik pa barnet. | dokumentetKortfattet vejledning i Det spaede Barns Ernaering og Pleje fremgar
en gennemsnitstabel over smabgarns veegt og leengde i de to farste levear, der tegner konturer
af et normativt fokus, hvor noget inkluderes som normalt og andet eksklugtes som anormalt
eller afvigende (3; Christensen & Hamre, 2018, p. 50). Sundhedsplejersken som myndighed i
det danske samfund konstrueres ud fra devisen, at de sidder inde med sandheden om det sunde
barn og derfor normale barn. Denne tendens viser sig neartikel bragt i Hus og Hjem d. 1. juni
1939, hvor leder for sundhedsplejersker i Aarhus, Else Weiergang, forteeller:
“Det er mit Haab, at Byerne vil fglge Holbaeks Spor, saa hele Landet vil benytte sig af
Sundhedsplejerskerne til Gavn for samfundet. Derved vil mange levedygtige Born, der nu gaar til
Grunde ved fejlagtig Kost og Pleje, bevare Livet, og skrgbelige Barn faa den rigtige Pasning, saa
de kan vokse sig sunde og staerke.” (4).
Her er den eugeniske tanke i spil pa flere mader. Farst og fremmest er der et fokus pa at fremme

barnenes sundhed, og derigennem befolkningens samlede arvemasse til gavn for samfundet.
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Med begrebetlevedygtig, skinner naturalismen igennem og itadsaetter det sunde, normale
barn, der nu gennem sundhedsplejerskens tilsyn og vejledning vil kunne overleve. Derneest ser
vi et gnske om at lafte deskrabelige bgrn, sdledes de kan vokse sig sunde ogarke.
Sundhedsplejerskernes formal er dermed at gare devedygtige barn mere sunde og steerke og
de skrgbelige barn s sunde og steerke som muligt.

Vi dykker nu dybere ned i lagene af vores arkiv og dermed diskursen om deinde barn
samt sundhedsplejerskens sundhedsfremmende rolle. | et brev til hjemmet (mgdne) om
spaedbgrnsdadelighedra 1929, der er udsendt af Sundhedsstyrelsen, fremgar falgende:
“Dadeligheden blandt Bgrn i farste Leveaar er saaledes omtrent dobbelt saa stor i Danmark som

i Sverrig og Norge, et Forhold, som ikke blot maa fylde alle Forzldre, der har spaede Bagrn, med

Angstelse, men ogsaa er egnet til at paakalde alle gode Krafters Hjzlp til Bekaempelse af de

Farer, som truer det spaede Barn.” (1).

Sundhedsstyrelsen italeseetter en bekeempelsef farer, som truer det spaede Barn. Men hvilke
farer naevnes ikke konkret, hvilket medfgrer at der tegnes et billede af potentielle
faresituationer allevegne. Med sikkerhedsdispositivet, har vi med et dispositiv at gare, hvor
sikkerhedens genstand er populationen hvilket ovenstdende citat taler ind .
Sikkerhedsdispositivet modvirker det ugnskede ved at sgge hen imod det gnskede (Jensen,
2005, p. 262). Altsa, ved at italeseette de farer, der potentielt truer det spaede barn, ser vi et
sikkerhedsdispositiv, der sgger at fremkalde en bestemt form for adfeerd hos mgeeire.
Endvidere er dette med til at bane vejen for sundhedsplejerskens vejledende funktion, da
mg d r e n e paakalde tlle gode Kraefters Hjzelp” (1) . Oprethol del sen
derfor gennem en raekke teknologier, med sundhedsplejersken som kayahtor og moderen
som genstand for dispositivet Vi ser ovenfor et eksempel pa sikkerhedsteknologier, der dels

rummer mekanismer, der sikrer social kontrol, ved at sundhedsplejersken besgger familien i

af

privatsferen, dels det som Fouclisfunktiomdetbratr er er

@ndre noget i artens biologiske skabne.” (Foucaul t, 2008, p .
praktiserer sundhedsfremme og forebyggelse gennem disse sikkerhedsteknologier, med det

formal at hgjne og fremme den biologiske skaebne for det lille barn.

Det naturlige og det kunstige

17)

I 1930 erne var der konsensus om, at den rel a

sammen med, hvorvidt moderen ammede sit barn eller ej, hvilket fremgar af en raekke
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dokumenter udsendt af Sundhedsstyrelsen (3; 27; 33). Det blev saleslen samfundsopgave og
derigennem sundhedsplejerskens fornemste opgave at sgrge for, at mgdre ammede deres bgrn:

“En af Sundhedsplejerskens fornemmeligste Opgaver er at gare energisk Propaganda for

Diegivning. Hun skal derfor ggre alt, hvad hun kan, for at faa Moderen til at opamme sit Barn. ”
(25).

Hvad er de bagvedliggende diskurser, der er medvirkende til at konstruere denne sandhed
omkring det gode og ikke mindst det naturligesed diegivning? Ved en systematisk gennemgang
og afdaekning af udsagn i tekst&ivet, der relaterer sig til diegivning/amning, identificerer vi
atter en naturvidenskabelig tendens, hvor diegivning italessettes som naturlig erneering og
opflaskning som kunstig erneering:

“Opamning ved Moderbryst er det spaede Barns eneste naturlige Ernaeringsmaade,
Kvindemeaelken indeholder alle Naeringsstoffer, som Barnet har brug for. Kvindemaelken er fri for
Smuds og Smitstoffer. Kvindemalken indeholder Modgifte mod flere Sygdomme og er saaledes i

Stand til delvis at beskytte Barnet mod at blive sygt” ( 3 ) .
120 wud af de 41 dokumenter [ tekstarkivet,
diegivning som normen. Det er her interessant at inddrage de genealogiske domaener: magt,
viden og normer. Langt de fleste dokumenter er cirkuleerer, instrukser, anbefaliey og
principper, der er udsendt af sundhedsstyrelsen. De resterende er interviews eller artikler,
hvor sundhedsplejersker, som myndighedspersoner, udtaler sig om den bedste ernaering for
barnet. Med vores analyseveerktagj bliver vi med magtdomaenet opmeerksongmpa den
magtposition myndighederne taler ud fra, der dermed udelukker andre talepositioner og
definerer hvilken sandhed, der ertilgeengeligfor mgdre omkring optimal ernaering for det
spaede barn (Christensen & Hamre, 2018, p. 94). Den naturvidenskabeligekdirs er saledes, i

kraft af sundhedsplejerskens virke, den sand
Med den problematiserende logik er det neerliggende at spgrge hvilket problem diegivning er
lgsningen pa? Problematiserer vi de begreber, ed omhandler diegivning; diegivning,
moderbryst, eneste naturlige Ernaeringsmaade, kvindemealk, brystbgrn og pligt, ser vi med
domaenet normer, at sundhedsplejersken stadfeester diegivning som normen for god ernaering

(og godt moderskab) hvormed noget andet naeendigvis ekskluderes. Nedenstaende udsagn

illustrerer, hvad der konkret problematiseres og hvordan det problematiseres:
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“Intet Under derfor, at Dgdeligheden blandt Flaskebgrn er syv Gange saa stor som Dgdeligheden

blandt Brystbgrn...Da den kunstige Ernaering let baner vej for alvorlige sygdomme hos Barnet”
(3).
Ovenfor italeseettes en sandhed, hvor ernaering via flaske anses sdmmstig - ja, naermest
ligefrem dgdbringende. Diegivning italesaettes og bygger pa sand viden, der udspringer af den
naturvidenskabelig diskurs og falsk viden er netop dette opger med den kunstige ernaering, der
seettes i en negativ kontekst med begreber sonkunstig, alvorlige sygdomme 0g dadelighed.
Vidensdomenet stiller skarpt pa, at Suemnoddh edss
dermed en biologisk forklaring p&, hvordan barnet far den optimale ernaering, nemlig fra sin
moder. Det, som problematiseres i modsaetningsforholdet mellem den naturlige og den
kunstige ernzering er, nar det gode for barnet er den livgivende naturlige onlermaelk, s& ma
det darlige ngdvendigvis veere det kunstige, der seettes i sammenhaeng med gget dadelighed og
sygdomme (Christensen & Hamre, 2018, p. 94). Denne forherligelse af modermaelken finder vi
et utal af steder i tekstarkivet; fglgende, er blot et eksap e | a f Ingea maglke hvor fint
behandlet den end er, kan nogensinde erstatte Moderens meelk, der er den eneste rette Ernaring
for det spaede Barn.” ( 34) .
| fokusset pa den naturlige erneering af spaedbarnet, ser vi en anden diskurs, der spiller

ind. | atiklen Diegivning og Spaedbgrnsdpgdeligheden fra 1935 fremgar felgende:

“Dr. Mgller mener at turde gaa ud fra, at ca. 95 pCt. af samtlige Mgdre vilde vaere i Stand til at

amme deres Bgrn - hvis de bare vilde... En anden Aarsag turde sikkert ogsaa vaere adskillige
Mgadres personlige Ulyst til at give Die paa Grund af Frygt for at tabe deres Skgnhed eller Lyst til
Uafhaengighed af Diegivningstidero.l. " (7 ) .

Her retter tidligere kredsleege Dr. J.S. Mgller fra Holbaek kommune blikket mod moderen og
hendes rolle i at sikre det bedste for barnet. Udtalelsen traekker dels pa& en naturvidenskabelig
tendens, men ogsa en religigs (luthersk) diskurs der var fremherskende indtil
oplysningstidens indtog (Raffnsge et al., 2009, p. 127). At der er sket et erkendelsesbrud i
forbindelse med oplysningstidenskomme, er ikke ensbetydende med, at én diskursformation
erstatter en anden, da forskellige diskursfrmationer kan veere til stede i samfundet side om
side. (Foucault, 2005, p. 239). Begreber sowide, Ulyst, Frygt, Skanhed, Lyst italeseetter kvinden

i en art bibelsk og gammeltestamentlig forstand. Ligesom Eva var styret af sin lyst, da hun,
forledt af slangen, tog et bid af aeblet fra kundskabens tree, saledes er moderen styret af sin lyst

i forhold til, hvorvidt der er en vilje til at amme eller ej (1. Mosebog 2,43,24). Denne religigse
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tendens ser vi i en artikel fra 1939 i Tidsskriftet Hus og Hjem, medverskriften
Sundhedsplejerskerne har bevist, at de gavner Samfundet, hvor leder af sundhedsplejerskerne i
Arhus, Frk. Else Weiergang blandt andet forteeller:
“Vort Arbejde er udelukkende af forebyggende Art. Selv om der er blevet fgdt Born siden Jordens
skabelse, er det dog forbavsende mange Kvinder, som er uden Fagkundskab pd dette Omraade”
(33).
Dette illustrerer, at sundhedsplejerskens virke treekker pa en religigs erkendelse af
virkeligheden, idet bgrn er blevet til siden Gud skabte jorden. Tekstarkitepeger pa et
erkendelsesbrud, hvor den naturvidenskabelig  diskurs seetter takten  for
sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrundlag og argumentation for den korrekte pleje og
ernaering til barnet. Moderrollen forstas farst og fremmest som et biologisk vaeseder skalgive
die til sit barn, da det er det mest naturlige. Viljen til viden er Foucault netop optaget af hvilken
betydning kennet har faet som politisk zerinde. Vi iagttager i ovenstdende netop moderen, dels
som indehaver af en krop, der skal discijeres til at give die til barnet, men ogsa som
udgangspunkt for en omfangsrig regulering, der skal sikre kvaliteten af den fremtidige
befolkning (Foucault, 2011, p. 150).

Ro, regelmaessighed og renlighed
Det sidste omrade, der er afggrende for sundhedsplj er skens virke i 19 3«
Kortfattet Vejledning i Det spaede Barns Ernaering og pleje fra 1933, hvor sundhedsstyrelsen
introducerer tre principper for pleje af det spaede barn:
“Det spaede Barn tranger til megen sgvn og skal derfor frem for alt have Ro... Barnet skal lige fra
Fadslen vaennes til Regelmaessighed og skal derfor have Mad, pusles og bades til bestemte Tider ...
Man skal til enhver Tid gennemfare den stgrst mulige Renlighed, ikke blot med Barnet selv, men

med alt, hvad der kommer i Bergring med det.” (3).
De tre principper gar igen i mange af dokumenterne i tekstarkivet og bliver en vigtig del af,
hvordan sundhedsplejersken italesaetter spsedbarnspleje over for moderen. Hvilken viden om
optimal spaedbarnspleje ligger bag disse principper? Beebet ro henviser primeert til
spedbarnets behov for megen sg@gvn,; og sbhetvn kr
(barnet, red.) ma ikke tages op i Tide og Utide, baeres omkring og underholdes” (3) . Begr
regelmassighed henfgrer til, at der gennemfgre en form for rutine over for barnet, med stort

set alt, hvad der vedrgrer detteRenlighed er en vigtig del af det hygiejniske fokus, som udfoldes
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yder | i geMaemamdergor huske altid at vaske sine Haender og rense sine Negle, inden
man pusler og bader Barnet eller tilbereder dets Mad og giver det Bryst (eller flaske)” ( 3 ) .

Med Foucaults vidensdomeaene finder vi, at begrebern®, regelmeessighed og renlighed
bygger pa en naturvidenskabelig tendens, der standardiserer spaedbarnsplejen. Det hygiejniske
aspekt udspringer af viden fra medicin og biologi, hvorigennem man bl.a. har faet gjnene op for
bakteriologisk forskning og smitterisiko (Schmidt & Kristensen, 204, p.75). Med domeenet
normer finder vi, at sundhedsplejersken formidler de tre principper som normen for god
spaedbarnspleje begrundet i naturvidenskaben. Principperne kan veere sveere at efterleve for
nogle familier [ 1930 er nike.lejlighedd dt erbejderkvarter k s e mp
Kegbenhavn med mange bgrn, ja, sA ma det ngdvendigvis have veeret noget af en opgave at
efterleve (39). Principperne far en nor mat i\
mulighederne for at efterleve sundhedsplejerskns rad kan internaliseres som moderens egen
evne til at tage vare pa sit barn.

Principperne omro, regelmaessighed ogrenlighed udspringer af disciplindispositivet, med
sundhedsplejerskeinstitutionen som fanebeerer. Her bliver moderen genstand for
disciplindispositivets forebyggende teknologier, hvor sundhedsplejersken gnsker at forebygge
spaedbgrnsdgdelighed ved at indprente principperne om ro, regelmeaessighed og renlighed hos
moderen. De tre principper introduceres som omsorg for befolkningen, men i lige $#j grad
som samfundets gnske om, at befolkningen skal overleve og levdet er et spgrgsmal om at
producere en befolkning (Schmidt & Kristensen, 2004, p.78).

Den eugeniske videnskab i sundhedsplejerskens virke treeder atter frem, da principperne om
ro, regelmaessighed og renlighed praktiseres i et socialhygiejnisk gerinde, da vejledningen kun
gives mgdre med sunde bgrn for at sikre deres overlevelse og dermed den fremtidige

befolkningskvalitet.

Normen er det sunde barn

Det er interessant at ga mere i dyden med den normative indvirkning sundhedsplejerskens
fokusering pa det sunde barn har pa moderskab
ma vi sparge: hvad er det sunde barn lgsningen pa? Vi ved, at spaedbgrnsdgdeligheden var
relativt hgj i Danmark i denne tidsperiode; den fgrste indskydelse er, at det sunde barn er
lgsningen pa at undga det sygelige og potentielt dgde barn (38). Der er dog flere ting pa spil,

nar vi graver ned i lagene, der udger de diskursformationer vi har identificeret i det fegaende
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(Jensen, 2005 p. 60). Der er ikke alene tale om, at samfundet sgger at minimere
spaedbgrnsdadeligheden, nej, samfundet har pataget sig en mission i at gare det sunde barn
mere sundt og det skrabelige barn sa sundt som muligt (11). Det er her eugekén traeder frem
i dannelsen af normen af det sunde barn. Det fremgar af fglgende citat fra et foredrag afholdt af
en sundhedsplejerske:
“Det menneske der er sundt og raskt er langt bedre rustet til at tage Kampen for Tilvaerelsen op,
og har langt stgrre Chancer end det Menneske der er sygeligt og svageligt... Samtidig letter det
en Byrde for Samfundet i det raske Individer kan forsgrge sig selv, medens Samfundet tildels maa
underholde de sygelige.* (.3 1)
Som tidligere belyst, geelder sundhedsplejerskens tilsyndelukkende det sunde barn, hvorfor
det sygelige barn (og dets moder) overgar til den alment praktiserende leege, der repraesenterer
den naturvidenskabelige hgjborg for, hvad der er sundt og hvad der er patologisk.
Konstruktionen af sundhedsplejerskens arbglsomrade er derfor ikke en selvfalgelighed.
Hvorfor ekskluderes en moder medf.eks. et handicappet spaedbarn fra sundhedsplejerskens
tilsyn, nar savel moder og barn kunne profitereaf principperne om ro, regelmaessighed og
renlighed? For at komme dette neerrare gar vi brug af Foucaults genealogiske domeener. Med
domeaenet viden far vi blik for, at der med konstruktionen af sundhedsplejerskeinstitutionen og
den viden denne repraesenterer og udgver over for mgdre og deres bgrn, italesaettes en sand
viden vedrgrendedet sunde barn. Denne viden udspringer af en naturvidenskabelig diskurs,
med en eugenisk betoning. Sundhedsplejerskens praksis koncentrerer sig udelukkende om det
sunde barn, som i kraft af hendes viden skal blive sa levedygtigt og steerkt som muligt. Den
viden myndighederne gennem sundhedspl ejersken
at det normale er et sundt barn, som kun er opndeligt med professionel vejledning fra
sundhedsplejersken (Christensen & Hamre, 2018, p. 93). Dette leder os over til ghdomaenet,
der problematiserer, hvad der inkluderes og ekskluderes i forbindelse med
sundhedsplejerskens praksis og tilsyn. Det mest igjnefaldende er, at det sygelige barn
udelukkes fra sundhedsplejerskens tilsyn (29). Derudover ser vi en lang reekke anbkfaer
om alt fra diegivning, kost og sgvn, der bygger pa naturalismens ideal omkring det naturlige.
Her er diegivning/amning et tydeligt eksempel pa, at modermaelken forherliges som den
ypperligste naturlige kilde til neering for barnet, og opflaskning ekskideres som kunstig

ernaering (3).
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Hvordan forstas og fortolkes handlinger ve
domeenet om normer iagttager vi, hvordan sundhedsplejersken har anskuet moderens
handlinger over for det sunde barn og henfgrt disse til heholdsvis gode eller ddrlige handlinger
vedrgrende det sunde barns bedst mulige pasning og pleje. Denne skelnen mellem gode og
darlige handlinger fremgar nar DeWarkenfiyggebg Kestu n d h e
for et Spaedbarn, for den manglede de ngdvendige Vitaminer. Jeg gav derefter Moderen Anvisning
paa den rigtige Spaedbgrnskost” ( 35) . Sundhedsplejersken sette
normen for denrigtige kost, som bliveranvist moderen. Hvordan modtager mgdrene denne nye
institution o g den normsaettende radgivning om det sunde barn? Vores tekstarkiv viser, at
mgdrene gerne tager imod tilbuddet om besgg fra sundhedsplejersken og fru Lisbet Hindsgaul,
konservativ ordf gr er Mgdrerk tera lem (sundhedspiejerskdreered.) 1 9 3 7
en veerdifuld Radgiver, som de ikke vil undveere, og en social Hindsraekning, de naturligt tager
imod” (16) .

Gennem de tre genealogiske domaener erfarer vi, at samfundet ikke gnsker at bruge
ressourcer pa det sygelige barn, da det potentielt er en komende udgift for samfundet. Det er
derfor interessant at gisne om, hvordan normen om det sunde barn har pavirket de madre, der
havde bgrn, der afveg fra normaliteten. Som moder til et barn, der er sygeligt, udelukkes man
fra en velfeerdsinstitution. Dette kan medfgre en stigmatisering ikke alene af barnetmen ogsa
af moderen. Hun har ikke formaet at producere et sundt barn til samfundet, og modtager derfor
ikke vejledning i hjemmet af denne nye velfeerdsstatslige handsraekning, sundhedsplejersken.

Vi ser to forskellige dispositiver pa spil i
Lovdispositivet, da sundhedsplejerskeinstitutionen stadfeestes som myndighed, hvormed
denne far mulighed for at foret awgvea do pdceeal iemrg € rt
forhold til det speede barn med henblik p& at opna produktion af sunde bgrn (31). Endvidere
fremtreeder disciplindispositivet i forlaengelse af lovdispositivet nar sundhedsplejersken

treeder ind over dgrteersklen til de enkelte hjem (R#nsge et al., 2009, p. 220).
Sundhedsplejersken repraesenterer, gennem sin myndighed, normen for korrekt adfeerd i
forhold til spaedbarnspleje. Vejledningen af mg@drene skal sikre det sunde barn, og
sundhedsplejerskens kontinuerlige forebyggende arbejde marker den gnskede og samtidig
ugnskede adfeerd over for det lille barn. Et eksempel herpa er hvis moderen ikke sgrger for

korrekt erneering af sit barn, som nedenstaende citat illustrerer:
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“Jeg (sundhedsplejersken, red.spurgte ikke straks til Kosten, men det gik dog op for mig, at
Bgrnene havde faaet Bryst, til de var to Maaneder, og derefter udelukkende Havresuppe, til de
var henved et Aar... Jeg gav derefter Moderen Anvisning paa den rigtige Spaedbgrnskost.
Resultatet blev, at Barnets Taender voksede normalt og var fremme, friske og paene, i 10
Maaneders Alderen” ( 3 5) .
Her ses disciplindispositivet i praksis, hvor sundhedsplejersken fglger en moder og hendes
barn igennem laengere tid og giver moderennvisning om denrigtige spsedbgrnskost. Moderen
retter ind og resultatet bliver friske og paene teender og dermed et sundere barn, der pa leengere
sigt undgar darlige teender som voksen og en potentiel udgift for samfundet
sundhedsplejerskens forebyggende arbejde har baret frugt.

Sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrun d | a g 0g praksis [ 19:
fremmedartet nar vi betragter den med et samtidigt blik. Men forfalger vi den historiske
epistemologiske grundtanke, sa kan laeren af historien veere, at de fejltagelser, der er begaet,
farst blev opfattet som fejltagel®r, da de blev erkendt som sadan (Christensen & Hamre, 2018,

p.22- 23). Seerligt eugenikken er, set med nutidens briller, roden til ufattelig mange
umenneskelige handlinger. Her kan Canguilhnems historieforskning i normalitet inspirere til
dekonstruktionen af normen om det sunde barn. Hans kritiske perspektiv strider imod de
gengse strgmninger | 1930  erne, hvor videnska
alt kan males, vejes og inddeles i Kkategorier; sasom sund og syg. Nar
sundhedsplejerskeinstitution standardiserer mennesket, her det spaede barn, problematiseres

barnet, der ikke er sundt, som afviger. Men standarder forandrer sig kontinuerligt og ifglge
Canguilhnem afviger alle mennesker fra normalen. Eksempelvis har menneskets
gennemsnitshgjde foandret sig over tid (Ljungdahl, 2013, p. 20). En pointe hos Canguilhem er,

at normalitet forudsetter muligheden for, at
sundhedsplejerskeinstitutionen med til at indskreenke normen om det sunde barn, idet

eugen kken har en fremtraeaedende plads videnskabe
hvilket skaber en ubalance i den naturlige normalitetsopfattelse. Vi ser et sammenstgd mellem
naturalismen og eugenikken, idet naturen selv skaber den anormalitet, som eugkken

forsgger at udrydde. Denne indskreenkning af normalitet indvirker pd moderskabet ved, at
sundhedsplejerskeinstitutionen seetter rammerne for rigtig spaedbarnspleje og hvem der et

berettiget til deres vejledning, hvilket skaber opdeling af mgdre og bgrinkategorierne sund og

syg.
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Opsamling

I 1930  erne konstrueres en n-wundhedsptejerskanthardiln i
formal at rade og vejlede madre om spaedbarnspleje. Denne tidsperiode er kendetegnet ved en
naturvidenskabelig diskurs, der har afggrende betydning for, hvordan sundhedsplejerskens
indsatsomrader defineres og hvordan denne nye institution mader barnet og moderen. Seerligt
eugenikken ses tydeligt i sundhedsplejerskeinstitutionen og indvirker pa moderskabet med
normen om det sundebarn. | denne kontekst hol defhevomdets f o
sunde barn, snarere er et historisk specifikt feenomen end en universel gyldig sandhed. Med
Foucaults blik problematiserer vi saledes sundhedsplejerskens normative funktion, der
indvir ker normaliserende, her pa moderens adfeerd overfor barnet (Christensen & Hamre,
2018, p. 65). Vi kan her traekke trade til Foucaults genealogiske undersggels@vervdgning og
straf. Foucault italeseetter netop her den konstante tendens til en opdeling i legorier som
sindssyg - ikke sindssyg farlig - ufarlig; normal - unormal og som det er tilfeeldet indenfor
sundhedsplejerskens felt: sund syg. Sundhedsplejersken udgver netop denne kategorisering
og udelukker det syge barn gennem en lang reekke teknikkehvis formal det er at male,
korrigere og kontrollere, hvorvidt der er tale om et sundt eller sygt barn (Foucault, 2008, p.
216).

1970’erne: Moder, fader og bgrn

Slutningen af 1960  erne o0og 1970 erne mar&kerer
normer. Dette ses i tidens store begivenheder som ungdomsoprgret, vedtagelsen af fri abort,
ligestillingskamp og kollektivernes storhedstid (Andersen, 2018). | en tidsperiode, hvor alt er

til diskussion bliver der da stillet spgrgsmalstegn ved sundhedsplerskeinstitutionen? Det
umiddelbare svar vil veere nej, da der i 1973 kommer en Lov osundhedsplejerskeordninger,

som endeligt slar institutionens rolle i samfundet fast, da kommunerne niskal anszette
sundhedsplejersker til at yde vejledning og bistandiltbgrn op til skolealderen (52). Der er dog

sket meget me d i nstitutionen siden 1930 ern

betydning for sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrundlag og praksis.
Den psykologiske diskurs

I 1970 erne er det relevant at uddybe den psy

Ved gennemgang af de 22 dokumenter, der danner det empiriske grundlag for denne

52



tidsperiode, far vi med vores analyseveerktgj gje for begreber somervaer, relation, tilknytning,

keerlighed, kontakt og lignende (4263). Disse begreber er diskursens mindste enhed, og
akkumuleret er der tale om en konstruktion af en regularitet af spredning, hvormed
diskursformationen bliver synlig (Foucault, 1972, p.38). Begreberne gger i retning af, hvad

der kendetegner sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrundlag, der pavirker, hvordan der
produceres erkendelser af virkeligheden i kontakten med foraeldrene. Vi ma derfomed den
historiske epistemologi, et spadestik dybere og undsgge betingelserne for at bedrive
videnskab i 1970 erne. Den videnskabelig disc
siden 1800-tallet, men det er farst i 1947 at 47 nyuddannede tager en egentlig psykologisk
embedseksamen (cand. Psych.). Uddannels® bl i ver revideret i 1960
opnar status som akademikere hvilket stadfeester psykologien som en anerkendt videnskabelig
disciplin i det danske samfund(Florander, 1982, p. 3; Agersted, 1982, p. 50). Psykologi har en
fremtreedende pladsi uddannelsen til sundhedsplejerske pa Dansk Sygeplejehgjskole ved
Aarhus Universitet. | Vejledende litteraturliste til sundheds - og sygepleje fra 1974/75 finder vi,

at de skal undervises i bl.aMenneskets behov og forhold, der pdavirker behovene, hvor der

fremgar litteratur med titler som Menneskets relationspsykologi, De psykologiske
grundprocesser ogIntroduktion til psykologien af i dagog | i gnende (56; 57
indeholder uddannelsen til sundhedsplejerskefageBarnepsychologi, men psyologien udger

en forsvindende lille del sammenlignet med fokusset pa sundhed, ernaering og hygiejne (28).

Der er sket et erkendel sesbrud fra 1930’ erne
tendens er naturvi denskabel ijgskend viddn®iudlaggdem e v 3
naturvidenskabelige og den psykologiske diskurs ligeligt i deres praksis.
Sundhedsplejerskeinstitutionen opererer nu i langt hgjere grad ud fra en erkendelse af

mennesket som sammensat af savel biologi som psykologi.

Barnets fysiske og kognitive udvikling

Et omrade, hvor den psykologiske diskurs influerer pa den naturvidenskabelige er ved
sundhedsplejerskens fokus pa bade barnets fysiske og kognitive udvikling. Her er Foucaults
forstaelse af domaenet viden relevant til at anakere, hvad der fremstar som sandheden om det
il 1l e barns wudvikling i 1970 erne (Foucaul t,

betydning i sundhedsplejerskens vejledning, men nu papeges det, at tilkknytningen er ligesa
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vigtigt som selve ernaergen i modermaelken nar moderen ammer sit barn. |
Sundhedsstyrelsens pjece@ngerskab, fadsel og spaedbarnspleje fra 1970 star der:
“De forste levedr har stor betydning for barnets psykiske udvikling, blandt andet udviklingen af
dets folelsesliv og karakteregenskaber og dets indstilling til andre mennesker. De bedste
betingelser for barnets udvikling pd disse omrdader skabes ved karlighed, tryghed og forstdelse.
Den stgrste tryghed opndr spaedbarnet, ndr det dier og foler moderens varme... Der skal altsd
kort sagt ogsa veere tid til kaerlighed. Det er af mindst lige sd stor betydning for barnet som god
hygiejne og rigtig kost” (46).
Begreberne kearlighed, tryghed og forstdelse understreger, at den sande viden om
spaedbarnspleje udspringer af en psykologisk videnskeelig tendens, hvor sundhedsplejersken
treekker pa viden som Harry Harlows forsgg med abeunger og tilknytningsteori (Nielsen, 2010,
p.237; Poul sen, 2010, p. 92). Di sse teorier er
bgrns behov, og at en god tilkytning er afgagrende for barnets fysiske og kognitive udvikling.

Den psykologiske diskurs knytter an til det normative blik pa amning, der er anlagt i
1930  erne. Den gavnlige effekt af amning er n
ogsa tilknytningen som dette medfarer. Der sker et samspil mellem den naturvidenskabelige
diskurs, der styrker den viden som sundhedsplejerskeinstitutionen siden sin begyndelse har
praktiseret. Dette taler ind i Foucaults betragtninger Viljen til viden, hvor han undesstreger, at
di skurser bgr ses som en ser i ewisguhktion Bverkanmee n h gn (
ensarteteller stabil’ ( Foucaul t, 2011, p . 106). Ovenstaen
mangfoldighed af diskurser til stede i forskellige variater og strategier. Diskurserne kan veere
modstridende og pa sin vis repraesentere taktiske elementer i diskursernes styrkeforhold
(Foucault, 2011, p. 108). Dette ser vi ogsa i ovenstaende citat, hvor den psykologiske diskurs
treder frem ®oaskd ditéikortbagt sgkd,veratid til kadrlighed. Det er af mindst
lige sd stor betydning for barnet som god hygiejne og rigtig kost” (46).

Moderen

Erkendelsesbruddet, som den psykologiske diskurs har medfert, fremgar af
sundhedsplejerskens tilgang i | spedbarnets moder . I 1970 er |
med et naturvidenskabeligt blik, som forudsaetningen for spaedbarnets overlevelse, men i kraft

af den psykologiske diskurs produceres en erkendelse af moderens veerdi som et mere

sammensat menneske
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Nar sundhedsplejerskerne forholder sig til moderen i deregraksis,gar begrebetvelbefindende
igen - dette i bade deres interne journalfgringsproces og pa uddannelsen til sundhedsplejerske
(42; 48). Velbefindende daekker over moderens fysiske velbefindende efter en fgdsel, men ogsa
hendes psykiske tilstand. | en pjece fra Sundhedsstyrelsen fremg&Forandringen er stor, og
ansvaret for den nyfadte kan fales overvaeldende. Det er ikke underligt og ganske normalt, hvis De
har let til tdrer og undertiden mister modet.” (46).
Moderen er et selvstaendigt og psykologisk menneske, derfor ma sundhedsplejeeskveere
opmaerksom pa de psykiske reaktioner, der kan komme efter en fgdsel. Fokusset pa moderens
fysiske og psykiske velbefindende kan ses som et udtryk for sikkerhedsdispositivet.
Sundhedsplejersken opfordrer til, at den nybagte moder kommer i gang med fs&lsgymnastik,
da man ved at tage sine forholdsregler kan modvirke senere fysiske skavanker som f.eks.
nedsunken livmoder eller navlebrok (Nielsen, 2015: Schulze, 2019 Under uddannelse til
sundhedsplejerske undervises de studerende i kommunikationogeat a | e t esbnmmidlel “ .
til afslgring af behov” (44) hos patienten el I er moder e
sikkerhedsdispositivet. Kommunikation bliver vejen til at foregribe uforudsete udfordringer
som fglge af moderens psykiske tilstand, som f.eksn fgdselsdepression, der kan veere skadelig
for barnets udvikling. Foucault kommer disse sikkerhedsforanstaltninger naermere i en
foreleesning pa College de France i 1978, hvor han netop anskueligger, at disse
sikkerhedsforanstaltninger sgger at begribe dm: “ .pd deres faktiske virkeligheds niveau”
(Foucault, 2008b, p. 53).Sundhedsplejersken sgger, via sin kommunikation med moderen, at
imadega eventuelle psykiske problemer hos moderen, ved at reagere pa moderens virkelighed
pa en sadan made at denne nielighed annulleres, begraenses eller bremses (Foucault, 2008b,
p. 53).

Sundhedsplejerskeinstitutionens sendrede opfattelse af moderen sker sidelgbende med
de feministiske strgamningeri 1960 er ne og 1970’ erne, der medvi r |

aftk vi nden. Moderens naturlige’ plads ved kgdg
at flere kvinder gnsker stadig stgrre adgang til arbejdsmarkedet, ligestilling og fri abort. For at
imgdekomme disse stramninger tilretter sundhedsplejerskeinstitutioren sin praksis saledes
mgdrene aner kendes f or Deaea enalmindaliy tpftiteleeat faderdn a mi | |
skal have sin nattesgvn. Han skal jo passe sit arbejde om dagen. Men husk pd, at moderen ogsd har

et arbejde. Hun er mere end fuldtidsbeskaeftiget med pasning af et speedbarn” ( 4 9 ) .
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Med Foucaults domeene magt ser vi, at sundhedsplejerskeinstitutionens fokus primeert er pa
kvindens rolle i hjemmet. Dermed ekskluderes identitetsmarkarer som arbejde og politisk
interesse som manden krediteres for,alvom det er af afggrende betydning for mange kvinders
identitet [ 1970 erne (48; Christensen & Hamr
Tekstarkivet peger generelt paen sundhedsplejerskeinstitution, der formidler en traditionel
kgnssocialisering.Med dette menes maden, hvorpa et individ indarbejder de samfundsmaessige
normer for kvindens handlinger og holdninger og i sidste ende internaliserer dem (Hansen,

2010, p.351). Selvom kvindebeveaegelsen i vid udstreekning kommer igennem med deres
politiske dagsorden, afspejles dette ikke i sundhedsplejerskens mgde med moderen.
Sundhedsstyrelsens pjecéled hilsen fra sundhedsplejersken, er det gennemgaende budskab, at
moderen skal anerkendes for det arbejde hun foretager i hjemmet (49). Dette taler ind i Ph.d
afhandlingenSundhedsplejersken pd besgg af Birgitte Ravn Olesen fra 1996, der er introduceret

i konstruktionen af et forskningsfelt i indledningen. Olesens forskning viser, at
sundhedspl ejersken helt op i 1990’ reog forenidlerme r e
en traditionel kvindesocialisering i sin praksis (1996, p.155). Selvom sundhedsplejerskens blik

pa moder en i 1970 erne er em&agalgion ankllsm dleng t o]
naturvidenskabelige og den psykologiske diskurs, fastholdes moderemn en traditionel
kvinderoll e. En forklaring kan veere, at Kvin
familien. Stgrstedelen af sundhedsplejerskens pjecer og vejledninger er adresseret til moderen,

og i madet med foreeldrene er der primeert fokus pa bamt og moderen(42; 50; 62). Moderen

er dog i kke alene om ansvaret for spedbarnet

sundhedsplejerskeinstitutionens praksis.

Familien

Dette leder os frem til den sidste diskursformation, som understgtter konklusionen, at den
videnskabel ige tendens i 1970  erne er psykol
partnerskab mellem moderen og faderen. Hvis vi atter griber fat i citatet, et fremstiller

moderen som et mere sammensat menneské&orandringen er stor, og ansvaret for den nyfadte

kan foles overvaldende..” , sa | yder “Hérend faderendhgetpe mediferdtdelse og
opmuntring og husk, at De ikke er alene med ansvaret.” (46). Dette viser, at faderen skal veere en

stgtte for moderen. Det bliver mere og mere almindeligt, at faderen tager ferie i den farste tid

efter barnets ankomst, da det styrker forholdet mellem ham og moderen i den store
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omveeltning det er at blive foraeldre En pjece fra Komiteen for Sundhedsoplysning har fokus
pa, at foreeldrene bar tale sammen om de problemer, der kan opsta i kalvandet pa en fadsel og
den nye tilveerelse med et spaedbarn; f.eks. indvirkningen pa parrets seksuelle samveer (50).
Dette fokus pa @t seksuelle samvaer hos foreeldrene taler ind i Foucaults betragtningewilje

til viden, hvor han netop pointerer, at man gennem utallige diskurser har set en mangedobling
af juridiske fordemmelser i forhold til seksuelt afvigende adfserd; der dermed eksubleres. Det,
der netopinkluderes, er en bestraebelse pa at sikre en forggelse af befolkningen, arbejdsstyrken
samt generel opretholdelse af orden i samfundet (Foucault, 2011, p. 4%). Der ses saledes i
denne tidsperiode ogsa en gkonomisk logik, der netolpar fokus pa samfundets overlevelse. Vi
vil udfolde den gkonomiske logikyderligere i analysen af nutiden. Billede 1

Analyseveerktgjet er udviklet til at analysere udsagn i

tekstarkivet. Det er dog interessant at kaste et blikpa

fotografierne i diverse pjece ni nge
faderen med det lille barn, som eksempelvis ses pa billede 1 (50
Selvom det skriftlige i disse pjecer primeert er adresseret til
moderen, er fotografier med til at konstruere en virlelighed, hvor

faderen far en mere central rolle i familien.

Med analyseveerktgjet og Foucaults vidensdomeenkan vi |
neerme os, hvordan faderen og familien konstrueres i
sundhedsplejerskeinstitutionen, som fglge af den videnskabelige?"'” A
tendens, psykologi. Vi finder i tekstarkivet, at fagetFamiliesociologi er en del af
sundhedsplejerskens uddannelse (57). Familiesimlogien er et forskningsomrade, der
beskaeftiger sig med familien som en social konstruktion. En sadan forstaelse vil have fokus pa
familielivets indre strukturer, rollerne familiemedlemmerne varetager og de processer og
interaktioner, der foregar i familien (Ottosen, 2011, p.156). Sundhedsplejerskeinstitutionens
vidensgrundlag og praksis fastholder en konstruktion af den gode og rigtige familie, der er
bundet op pa et traditionelt syn, i lighed med deres syn pa moderen. Heller ikke her synes
sundhedsplejerskeinstitutionen at forme sin praksis i kaglvandet pa den store familierevolution,
hvor der sker aendringer i familiemgnstre og de mere eksperimenterende familieformer opstar
(Andersen, 2018). Det er derfor interessant at problematisere kernefamilien som amorm, der
implicit konstrueres af sundhedsplejersken med videnskabeligt belseg i den psykologiske

diskurs.
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Normen er kernefamilien

| en tid, hvor kvinder keemper for selvsteendighed og ligestilling er institutionen familie til
diskussion. Alternative familie- og boformer blomstrer, ja hele parallelsamfund som Thylejren
og Christiania opstar, men sundhedsplejerskeinstitutionen fastholder et traditionelt familiesyn
(Ander sen, 2018) . Det forundrer os, at vi
moderniserer deres blik pa familiestrukturer. Tekstarkivet indikerer, at sundhedsplejerskens
fremstilling af det gode for barnet og moderen er kernefamilien. Uden at feelde dom over
kernefamilien forholder vi os problematiserende og kritisk til hvilken normativ indvirkning
ideen om kernefamilien har p4 moderskabet (Foucault, 1984a, p. 343).

Foucaults genealogiske domaener anvendes til at forstd, hvordan sundhedsplejersken
fremstiller kernefamilien i sit virke og hvilken pavirkning dette kan have p& moderskabt.
Domeaenet viden afslgrer, at Sundhedsstyrelsen gennem sundhedsplejersken primaert tegner et
billede af moderen, som vaerende i en sarbar situation bade fysisk og psykisk efter fadslen (42;
46). Dette sker med videnskabeligt afseaet i den psykologisk diskurSundhedsplejersken har et
fokus pa familiens indre struktur og kernefamilien, der fremstilles som en essentiel
nadvendighed for, at moderen kan overskue den omveeltning, det er at fa et barn. | tekstarkivet
naevnes de ugifte mgdre en enkelt gang i forbindg® med, at hun kan sgge personlig, social og
juridisk hjeelp hos Mgdrehjeelpen (46). Dette leder videre til, hvad normen om kernefamilien
udelukker, som vi med domaenet magt kan belyse. Nar de ugifte magdre kun nsevnes én gang,
betyder det, at moderen primaert lonfronteres med pjecer og vejledninger, der taler ind i gifte
og samlevende foreeldres virkelighed. Dette betyder, at en toneangivende organisation som
Komiteen for Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen, ekskluderer en lang raekke
familiekonstellationer og mader at veere moder pa: enke, enlig, fraskilt, homoseksuel eller
alternative familieformer, som f.eks. kollektivet, hvor flere voksne patager sig foraeldrerollen.
Domeaenerne viden og magt er teet forbundne og de underbygger domaenet normer, som
foreskriver,atd en gode speaedbarnspleje i 1970 erne
partnerskab varetager ansvaret.

| denne gennemgang efterlades vi med en undren over, hvad problemet mon er, hvis
lgsningen er kernefamilien. Vi sgger svaret i den uoverensstemmelsvi finder mellem de
politiske stregmninger i samfundet i 1970

traditionel kgnsrollefordeling, som tekstarkivet konstruerer. Med det problematiserende blik
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kan der stilles skarpt pa, at det ikke er selvfglgeligtat kernefamilien er idealet som
sundhedsplejersken mgder moderen med.

Den psykologiske diskurs, der preger 70  erne
kvindernes identitetsopfattelse. Kvinderne keemper for gkonomisk uafhaengighed og personlig
selvstandighed, hvilket bl.a. praevention til kvinder og fri abort muligger, da kvinderne far

mere frihed til at planleegge arbejdsog familieliv (Andersen, 2019). En forklaring pa dette kan

findes i den humanistiske psykologi, som vinder frem i denne tidsperiod&n af hovednavnene

er Abraham Maslow, der bl.a. beskriver menneskets selvaktualisering, som de absolutte
personlige veerdier og mal for personlig udvikling og socialisering. Maslows behovspyramide

viser, at hvis et individ far deekket sine grundlaeggende belv (mad, sikkerhed, social kontakt

etc) sa kan det forfaglge sit gverste behov: det selvrealiserende projekt (Keppe, 2010, p. 256
257). Dette illustrerer erkendel sesbruddet, d
opfattelse af, at mennesket stoper ved de grundleeggende behov, da dette er, hvad naturen
formar at forklare. Med den psykologiske disciplins fodfeeste i den videnskabelige verden,
medfagrer en erkendelse af mennesket som mere sammensat. Kombineret med denne
tidsperiodes eksplosive udviking af velfeerdssamfundet har iseer kvinderne mulighed for at
realisere deres egen identitet (Andersen, 2019).

Behovet for selvrealisering hos kvinderne presser kernefamilien hvilket ses f.eks. i den
traditionelle aegteskabsinstitution. | arene omkring 1970 &lder det arlige vielsestal med en
flerdedel (fra 41.000 til 31.000) og skilsmissetallet fordobles (fra 7.000 til 13.000) Villaume,
2012). Langt flere bryder altsa ud af utilfredsstillende segteskaber, og dette kan ses som en
trussel mod samfundets grundcle: kernefamilien. Det er altsa dette problem, som normen om
kernefamilien er et svar pa. Hvorfor er det magtpdliggende for staten, at
sundhedsplejerskeinstitutionen indvirker pa moderskabet med denne norm? Her kan Per
Schultz Jgrgensens gennemgang af deistoriske udvikling af familien skabe mere klarhed. Han
beskriver familien, som et urbillede bestdende af fader, moder og barn, saledes er den
traditionelle definition pa familien et feellesskab af to generationer og to ken. Det er denne
konstellation, der kendetegner kernefamilien (Jgrgensen, 2011, p.15). Jargensen skriver:

“Familien er lige sGd gammel som selve den menneskelige kultur... Den er en vigtig del af
grundlaget for overlevelse - bdde for det enkelte individ, gruppen, stammen og selv kulturen. Det

vil sige, at familien sikrer samfundets viderefgrelse.” (Jgrgensen, 2001, p.13).
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Kernefamilien treekker trade tilbage til oplysningstiden, hvor den idealiseres som samfundets
fundament og arnestedet for fremtiden og samfundets bgrn (Braad, 2005). Men med den tredje
familierevolution, som Jargensen identificerer, der finder sted i arene efter 196@endres
kvindernes og magdrenes rolle hvilket redefinerer familien (Jgrgensen, 2001, p.17). Det er altsa
risikoen for oplgsningen af selve samfundets byggestéwernefamilien som sundhedsplejersken
modvirker ved at indvirke pa moderskabet med et ideal om mder, fader og barn. Normen om
kernefamilien kan derfor med Foucault anskues som et disciplindispositiv.
Sundhedsplejerskens normative indvirkning pa moderskabet med idealet om kernefamilien
kan ses som en forebyggende teknologi, som sgger at hindre, demekede adfeerd at kvinden
prioriterer sit selvrealiserende projekt hgjere end produktionen af fremtidens borgere. Vi
iagttager her et begyndende erkendelsesbrud, hvor den gkonomiske logik, vinder indpas og
underbygger kernefamilien som norm. Dette for n®p at sikre en reproduktion af arbejdskraft
samt stabilitet i samfundet (Foucault, 2011, p.46).

Canguilhem inspirerer til en dekonstruktion af normen om kernefamilien. | trad med
problematiseringen af det normale kan man stille spgrgsmalstegn ved om faneih eksisterer
som en definitiv stegrrelse? | 1-ogrf@raeldraskalmet pk o n s t
stadig nye mader, der overskrider vanlige forestillinger om kernefamilien, dels som fglge af de
feministiske strgamninger og den psykologisk diskurs Familien sendrer dermed form ud fra
rammebetingelser og vilkar i en tidsperiode, som f.eks. materielle vilkar, menneskesyn og de
kulturelle og sociale muligheder (Jgrgensen, 2001, p.21). Til trods for, at samfundet gennem
sundhedsplejerskens virke forsggeat fastholde en virkelighed, hvor kernefamilien er normen

udvides graenserne for, hvordan man kan veere moder i denne tidsperiode.

Opsamling

Det som kendetegner sundhedspl ejerskeinstitul
diskurs producerer nye erkendelser om barnet, moderen og familien, der udvider
sundhedsplejerskens indsatsomrader. Der er sk
forstand, at sundhedsplejerskens vidensgrundlag og praksis nu bygger pa bade en
naturvidenskabelig og psykologisk videnskab. Dette indvirker pa moderskabet ved, at
sundhedsplejersken normsaetter kernefamilien i sin praksis som en reaktion pa kvindernes

frigarelse.
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Vi ser en lighed mellem Foucaults efterrationalisering over sit genealogiske arbejde i
Seksualitetens historie, hvor han bl.a. konstaterer, at erkendelsesbruddet med religionen
medfarer et manglende etisk fundamentHan udtaler:

“Recent liberation movements suffer from the fact that they cannot find any principle on which
to base the elaboration of a new ethics. They need an ethics, but they cannot find any other ethics

than an ethics founded on so-called scientific knowledge of what the self is, what desire is, what

the unconscious is, and so on.” (Foucault, 1984a, p.343).

Selvom Foucault taler i erseksualitets kontekst, kan der drages en parallel til indeveerende
undersggelses problematisering af sundhedsplejerskens normative indvirkning pa moderen.
Foucault taler om, hvorledes psykologien som videnskab producerer en ny etisk ramme for lyst
og seksuditet. PA samme made medvirker den psykologiske diskurs til at seette de etiske og
dermed normative rammer for moderskabet i 197
en genealogi af eti k, hvi Yekiemwritinggagenaalogdofethgst r e g e
The genealogy of the subject as a subject of ethical actions, or the genealogy of desire as an ethical
problem” (Foucault, 1984a, p.356).P4 samme made kan sundhedsplejerskeinstitutionen
anskues som et etisk problem, hvor vi genealogistan undersgge mgdrenes etiske/ normative
handlinger - som forandres som fglge af videnskabelige diskurser (Christensen & Hamre, 2018,
p.21-22).

I dag: Den forebyggende indsats

| dag bliver sundhedsplejerskeinstitutionen teet keedet sammen med det nyslaeaeoderskab

og foreeldreskab. Det eksakte tal pa, hvor mange familier, der veelger at modtagedhedspleje,

er sveert at fremskaffe. Sundhedsstyrelsen og KL finder det ikke relevant lgbende at male
tilslutningen, da den er sa hgj. Af en brugerundersggelse ft®94 fremgar det, at tilslutningen

pa daveerende tidspunkt var 95 pct. og formentlig er tilknytningen hgjere i dag (Hansen &
Udsen, 1994, p.48; Pedersen, 2005, p.14). Desuden har sundhedsplejersken en central rolle i
den forhenveerende VLAKregerings initiativ 1.000-dags-program - en bedre start pa livet, hvor

der fra 2019-2022 prioriteres 1 milliard kroner til at lgfte bgrn fra sarbare og udsatte familier.
Dette indikerer, en ny videnskabelige epoke i sundhedsplejerskeinstitutionen, og understreger

selvfglgeligheden i at fa besgg af sundhedsplejersken (90).
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Foucault understreger, med den genealogiske metode, vigtigheden af at tage afseet i nutiden og
den histori sk epi stemol ogi ske gennemgang af

problematisering af samtidenssundhedsplejerskeinstitution (Andersen, 1999, p.56).

Den gkonomiske diskurs

| dag ser vi den gkonomiske diskurs treede frem som den mest dominerende i tekstarkivet, der
udggres af 29 dokumenter (6493). Begreber somsundhedsfremme og forebyggelse, udvikling,

trivsel, leering, cost-benefit, nyeste viden, forskning, statistiske modeller, metoder, analyser,

evidens, oggevinst treeder frem i tekstarkivet. Pa baggrund af disse begreber iagttager vi nogle
regelmaessigheder, der konstituerer et spredningssystem, der forteeller, at vi har identificeret

en diskursformation (Foucault, 2005, p.83. Dermed ikke sagt, at den naturvidenskabelige

di skurs, der treder frem I 1930 erne og den p
til stede - de er stadig en del af sundhedsplejerskernes vidensgrundlag i dag. Men, der er sket

et erkendelsesbruds i den 1970’ er ne, da samtidens sundhe
viden nu er overvejende gkonomisk forankret.

Den gkonomiske krise i 1970 erne indvarsl ec
dermed en afslutning pa det velfaerdssamfund, der todart i efterkrigstidens Danmark
(Pedersen, 2011 p. 187). Men hvori ligger denne forandring fra velfeerdsstat til
konkurrencestat? En made at fa indsigt i distinktionen mellem de to er ved at iagttage de
menneskesyn som de hver isaer repraesenterer. Helt grundiggende er velfeerdsstaten og
konkurrencestatens forestiling om lighed og mulighed for dets borgere forskellige. Hvor
velfeerdsstaten ser mennesket som en person med en iboende veerdi i sin egen ret, ser
konkurrencestaten mennesket som egennyttigt, altsa et emneske, der skal erhverve sig
feerdigheder saledes den enkelte kan blive, hvad denne reelt er; egennyttig. |
konkurrencestatens optik tages det for givet, at alle mennesker er udstyret med lige muligheder
i livet, her forstaet som den samme form for egenrie (Pedersen, 2011, p. 194). Dette aendrede
menneskesyn traeder frem i tekstarkivet, nar sundhedsplejerskens fokus er pa det enkelte
barns f oruds at ni n gpatentiatetgi folebyggedsen hf dangeaeige og alVorlige .
lidelser og forbedring af bgrnenes livschancer er derfor stor, hvis bgrn i szrlig risiko identificeres
tidligt, sd statten kan ivaerksattes sd tidligt som muligt i barnetsliv."  ( 78) . Vi der e fr
Sundheds | &omeumale tilbud .skal tilrettelzegges, sd der dels ydes en generel

forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod
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alle bgrn, samt en seerlig indsats der specielt tager sigte pd bgrn med sarlige behov.” ( 6 6 ) .
har et individfokus pa barnet, der allerede i fostdilstanden, vurderes med henblik pa at
opti mere det s dentidlige advilingceestiledes én .afgorende determinant for
sociale og sundhedsmeaessige forhold senere i livet. Faktorer helt tilbage i fosterstadiet kan fore til
nedsat fostervakst, for tidlig fadsel og medfgdte misdannelser, der pdvirker risikoen for senere
negative sundhedskonsekvenser.” (. FouUp pa individet samt fremtidige livschancer taler ind

i konkurrencestatens menneskesyn, der treeder frem i sundhedsplejerskens praksisgrutag,
hvor sundhedsplejersken netop medvirker til at seette rammerne for lige livschancer gennem
sundhedsfremme og forebyggelse.

Tekstarkivet konstruerer en gkonomiske diskurs i samtiden, der laegger sig teet op af Oline
Pedersens afhandlingMagt og normalisering i praksis. Pedersen identificerer tre diskurser:
individualiseringsdiskursen, diagnosticeringsdiskursen samt arbejdsmarkeds- og
konkurrencestatsdiskursen, som er pa spil i sundhedsplejerskeinstitutionen i 2015. Pedersen
tilskriver konkurrencestaten begrundelsen for disse diskurser, der alle har fokus pa det aktive
og handlende individ, som er villig til at arbejde med sig selv (2015, p.298). Vi ser i lighed med
Pedersen en individualiserings samt arbejdsmarkeds og konkurrencediskurs i dag, som vi
samler under betegnelsen den gkonomiske diskurs, hvor menneskesynet er tilsvarende
Pedersens konklusion. Dermed bekraefter vi dette element af hendes undersggelse. Vi har dog
forskellige tilgange til undersggelsen af diskursers betydning for
sundhedsplejerskenstitutionen. Pedersens forskning har primeert fokuseret pA mgdet mellem
foreeldrene og sundhedsplejersken og efterfglgende har hun undersggt hvilke diskurser, der
treeder frem i sundhedsplejerskeinstitutionen (2015, p.49). Med afsaet i den historiske
epistemologi, undersgger vi hvorledes sundhedsplejerskeinstitutionen har forandret sig
grundet diskurser, som har produceret videnskabelige erkendelser og skabt et normativt blik
pa moderskabet.

Vi ser en overensstemmelse mellem Ove K. Pedersens beskrivelser aftiden i
Reaktionens tid og hvad vi observerer i vores tekstarkiv. Han skriver saledes:

“Danmark adskiller sig dog (fra de andre vestlige lande, red.yed, at gkonomismen opndr
position som dominerende ideologi. I dag udger den en fjerde ideologi, der laegger sig over de
traditionelle ideologier, socialisme, liberalisme og konservatisme, og gor det muligt for

reformismen at inkludere dem og endda skabe et kompromis mellemdem” ( Peder sen,

175).
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Her bergrer Pedersen, hvordan den gkonomiske logik geemsyrer al politisk virksomhed i
dag. Som eksempel herpd kan naevn®gn socialgkonomiske investeringsmodel (S@M), der er et
redskab, seerligt malrettet kommuner, der anskueligger, hvorledes en social indsats pavirker
den offentlige gkonomi over en leengereidsperiode. Af socialstyrelsens hjemmeside fremgar
det:

“SOM kan give et bedre grundlag for dialog og lokalpolitiske diskussioner, men kan aldrig std

alene, ndr der skal traffes politiske beslutninger om investeringer i sociale indsatser. Sociale

indsatser skal i hgj grad ogsd vurderes ud fra den progression og livskvalitet, der skabes for

borgerne” ( Soci al styrelsen, 2020) .
S@M belyser, hvorvidt en investering, som f.eks. sundhedsplejerskernes indsats hos udsatte
barn, kan betale sig for samfundetDet er altsa et gkonomisk hensyn, der kommer farst og
der nest et menneskeligt, hvil ket under strege
samtiden.
Hvordan influerer denne gkonomiske tendens pa sundhedsplejerskeinstitutionen i dag?

Med den historiske epistemol@i undersgger vi det videnskabelige fundament, der ligger til
grund for sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrundlag og praksis (Jensen, 2005, p. 63). |
Bekendtggrelse om specialuddannelse til sundhedsplejerske f r e mg ar fUddongedsemsd e : .
vidensgrundlag er professions-, udviklingsbaseret og forskningstilknyttet og baseres pd nyeste
teorier og forskningsresultater fra sundhedsvidenskab, humanvidenskab og samfundsvidenskab”
(69). Det er her neerliggende at rette blikket mod voresidligere gennemgaede tidsperioder;
1930 erne og 1970 erne. I 1930 erne har Vi
naturvidenskabeli g |l ogik, hvor der i 1970 ern
to treede frem i nye kleeder som dels sundédsvidenskab (naturvidenskab) og humanvidenskab
(psykologi). Samfundsvidenskaben indbefatter den @konomiske logik, der er pa spil i
konkurrencestat i dag, sdledes bygger sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgrundlag pa alle
tre diskurser i dag. Ved gennemang af basislitteraturlisten fra specialuddannelsen til
sundhedsplejerske ser vi titler som: Sundhed, menneske og samfund, Udvikling: Fra
udviklingspsykologi til udviklingsvidenskab samt Ungdomsliv: Mellem individualisering og
standardisering, der alle involverer et samfundsvidenskabeligt perspektiv, med en
underliggende gkonomisk diskurs (92). Dermed konstrueres sundhedsplejerskeinstitutionen i

dag ud fra en gkonomisk erkendelsesramme, hvor vidensgrundlaget og dens praksis er
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forankret i den naturvidenskabelige - og psykologiske videnskab, men dette med afseet i et

gkonomisk menneskesyn.

Kampen om viden
Vilkarene for foreeldres adgang til viden og vejledninger angaende deres nyfadte barn er
radi kalt forandret si den 19 3 0Dsecrleleshedirdegnettethar 0’ er
medfgrt en massiv adgang til viden, der ikke udelukkende produceres af Sundhedsstyrelsen og
formidles af sundhedsplejersken. Man kan dag fa nationale og internationale inputs fra
onlinefora, fagpersoner eller privatpersoner,der alle giver deres svar p&en bedste made at
amme p4a, hvordan man far baby til at sove, spise, rulle fra ryg til mave mv. Hvordan navigerer
kvinder i dag i den overflod af viden, der mader dem, nar de bliver mgdre for fgrste gang? Har
samtidens moderm st et f gl i ngen, I kke kun, med sit eg
fornuft” - her forstdet som, hvorvidt man er i stand til at aflaese sit barn og dets behov for
derefter at opfylde disse. Er der en naturlighed ved moderskabet, der har mattet vige pisen
for overfloden af vejledninger og anbefalinger.

| tekstarkivet kommer mgdrenes usikkerhed til udtryk i brevkassekorrespondancer pa
diverse onlineplatforme (64; 72; 75; 87; 88). Det er nok ingenlunde unikt for mgdre i dag, at
omveeltningen ved at blive moder affgder usikkerhed og et behov for at sgge rad. Men
muligheden for, til enhver tid, at kunne google svar eller skrive et spgrgsmal pa
netsundhedsplejersken.dk, er et resultat af den teknologiske udvikling, der har fundet sted efter
1970 er nuwendelift mangeebrevkassespgrgsmal pa de to onlineplatforme med ansatte
sundhedsplejersker, men et klassisk eksempel kan veere:
“... Hvor lang tid md baby sidde oppe i de 1.40 min til 2 timer turen tager? Der stdr alt fra 20 min

til 2 timer pd nettet, men hvad er korrekt? Hvor kan jeg evt. laese mere om dette, hvor jeg kan
stole pd oplysningerne?” (7 5) .

Her ser vi en mor, der via onlineplatformen sundhedsplejersken.dk, sgger rad og vejledning.
Det fremgar, at hun pa forhand har foretaget sagninger pa nettétyor svarene varierer kraftigt.
Ved farste gjekast kan man undre sig over denne usikkerhed fra moderens side omkring en
karetur i bil med baby. Hvad er det, der er pa spil her, nar vi ser spgrgsmal som dette ga igen i
disse online brevkasser? Vi naermer odette nar vi vender os mod sundhedsplejerskernes svar

pa ovenstaende:
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“... jeg taenker, at den lille skal have lidt mad og en ren ble undervejs. Sd et par stop, hvor I lige
skifter stilling, og dit barn kan fa strakt og bevaget kroppen og slappe lidt af. Det er nok et godt

bud. Du vil sikkert erfare, at der er rigtig mange ting, hvor I bruger jeres sunde fornuft og gor

det, som I mener er bedst for jeres barn.” (7 5) .

Sundhedsplejersken giver den bekymrede moder en kort instruks, men afslutningsvis bergrer
hun noget helt essentielt ved moderskabet. Den naturlighed, altsd moderens iboende fgling
med, hvad der er bedst for barnet og altsa implicit gare brug af sin egen sunde fornuft. Vores
tekstarkiv og indtryk af disse brevkasser indikerer, at mgdrene i dagihgt fra er forbundet med
denne naturlige intuition (Arbgl, 2013, p. 490). Kan dette veere resultatet af 83 ars
sundhedspleje i det danske samfund, hvor moderens naturlige sunde fornuft er blevet erstattet
af en kunstig, der er repraesenteret af sundhedsplersken? Vi sgger her ikke at dgmme denne
udvikling, blot at kaste lys over og problematisere, hvorledes tilfeeldigheder har veeret en

medvirkende faktor til sundhedsplejerskens indvirkning pa moderskabet (Christensen &

Hamre, 2018, p. 92).Her kan vi treekke sleegtsskabsliper t i | bage ti |l 1930

har belyst, forherligelsen af det naturlige ved amning og eksklusionen af det kunstige
opflaskning. Vi ser, at tingene er vendt pa hovedet, da der i dag netop inkluderes den
vejledningsparate noder, der tilleegger moderskabet en kunstig dimension, hvor hendes egen
naturlige fornemmelse for barnet, drukner i vejledninger, anbefalinger og den seneste
forskning netop indenfor dette specifikke omrade (Arfort, 2018:Arbgl, 2013, p.429).

En mulig forklaring pa, hvordan foreeldrene fastholdes i denne vejledningsparatiégang,
kan ses i Sundhedsstyrelsens kamp for monopol pa viden om den optimale spsedbarng
barnepleje. Sundhedsplejerskens vejledende funktion handler, i en digital og global kontekst,
om at holde Sundhedsstyrelsen og dermed statens vejledning i haevd. Det store udbud af viden
og vejledning, som er tilgeengeligt for forseldrene, er ud fra den gkonomiske diskurs et
spargsmal om at give alle foraeldre de bedste forudsaetninger for at give derearn den mest
optimale start pa livet; staten udbyder uanede maengder af viden, som det enkelte individ, med

sin egennyttige tilgang til livet, ma sortere i (Pedersen, 2011, p. 190). Udbuddet af ikkefaglige

er

rad undergraver sundhedsplejerskens autoritet, ha r f or Sundhedsstyrael sen

man skal forholde sig kritisk til det, man leeser om bgrn i bgger, pd hjemmesider og i andre
medier...” (Sundhedsstyrelsen, 2016). Dette sammenstad af sand viden versus pseudoviden er
en kontinuerlig udfordring for Sundhedsstyrelsen i dag, hvor viden, sand eller falsk, netop er sa

let tilgeengelig.
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For at komme dybere ned i materien af, hva.

viden i dag ger vi brug af de genealogiske domaener. Ved at gennemga Sundhedsksigne
anbefalinger angaende vegansk kost til det lille barn, ser vi hvordan kampen om viden kan
udspille sig og, hvordan Sundhedsstyrelsen ma tilpasse sig for at sikre sig muligheden for at
vejlede foreeldrene. Initialt har Sundhedsstyrelsen pure afvist enegansk kost til det lille barn,
da det strider mod den vejledning de ellers repraesenterer, hvor det er vigtigt med en varieret
kost med mange forskellige fadevaregrupper. Grundet en forggelse af antallet af foraeldre der
lever vegansk, har Sundhedsstyrelsedog nu efterkommet et gnske om vejledning i vegansk
kost til det lille barn (89). Af vejledningenErnzering til spaedbern fremgar falgende:

“Udelukkende vegansk ernaering til spaedbgrn og smdbgrn (under 2 dr) kan ikke anbefales, idet

det kan vaere meget vanskeligt at opfylde barnets ernaeringsbehov de forste levedr med denne

kostform... sdfremt foraeldre insisterer pd denne kostform til deres 6-24 mdneder gamle barn,

bar sundhedspersonalet orientere foraeldrene om, at denne kostform forudsaetter, at barnet er

raskt, spiser varieret og med god appetit. (89).

Ved at inddrage domaenet videner det interessant at holde fast i, at Sundhedsstyrelsen
oprindeligt, pa ingen made, ville anbefale en vegansk kost til det lille barn og endda italesatte
det som direkte skadeligt for barnet (89). Men, da der fortsat er foraeldre, densisterer pa
denne kostform, forholder Sundhedsstyrelsen sig til, og vejleder omkring, hvordan man bedst
muligt sikrer barnets erneeringsmaessige behov pa denne kostform. Vidensdomaenet abner
saledes op for og anskueliggar, hvorledes Sundhedsstyrelsen eksplicit italesaetter émidor
kost som den korrekte - baseret pa videnskabelig indsigt i barnets ernaering og en anden
kostform, her den veganske, som utilstreekkelig og usand viden, der ikke er begrundet i
videnskabelig indsigt (Christensen & Hamre, 2018, p. 93).
Det bringer os vdere til magtdomaenet, der netop i samspil med vidensdomaenet, anskueliggar
hvilken viden, der inkluderes og hvilken viden, der ekskluderes. Sundhedsstyrelsen italesaetter,
som myndighed, at foreeldre, der veelger en vegansk kost til deres litbarn, gar imod, hvad der
i dag erkendes som sand viden (Christensen & Hamre, 2018, p. 94). Dette fremgar eksempelvis
I vejledningen omErnering til speedbgrnat s undheds pl.eopfadreikaebarnessk a |
vaekst falges ngje for at overvdge, om den veganske kost pdvirker barnets vakst negativt” ( 8 9 ) .
Med dette citat ser vi domaenet normer treede frem, da sundhedsplejersken italeseetter de
mulige risici forbundet med vegansk kost til smabgrn, og derigennem normszetter, hvad der er

korrekt ernaering til barnet i samtiden.
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Med de tre domeener i spil far vi sdledes blik for, at der er sket en evolution i praksis vedrgrende
vejledning om veganskkost. Oprindeligt er det et emne Sundhedsstyrelsen ikke ville tage
stilling til, men nu kommer de med en vejledning omkring denne kostform for at sikre, at de
foraeldre, der insisterer pa vegansk kost, gar det pa den mest optimale made for barnetg
samfundet (Christensen & Hamre, 2018, p. 94).

Med det problematiserende blik pa sundhedsplejersken undrer vi os over, hvad denne
nye tilfgjelse til Sundhedsstyrelsens ernaeringsvejledning er et udtryk for? Hvilket problem,
skal det laseXejledningen omkring \egansk mad kan potentielt veere lgsningen pa et generelt
problem for Sundhedsstyrelsen i samtidens Danmark: at myndighedens monopol pa viden
omkring barnet er i fare. Trods Sundhedsstyrelsensdvarsler, er der fortsat forseldre, der
sveerger til den veganskekostform. | dagens globale videnssamfund kan disse foraeldre uden
besveer finde ny viden omkring vegansk kost til smabgrn, der imadekommer deres behov og
dermed, potentielt, underminerer Sundhedsstyrelsens status som indehaveren af sand viden
pa omradet.

| Sundhedsstyrelsens kamp om viden bliver moderskabet taget som gidseludfaldet
bliver pa den ene side, at moderen mister simat ur l i ge intuition og
anden side ser vi, at foreeldre, der formar at sta fast og yde modmagt ved at foligres
subjektive sunde fornuft forsgges indlemmet i Sundhedsstyrelsens vejledninger, hvorigennem

der rykkes ved normerne, der er fastsat af sundhedsstyrelsen.

Foraldrekurser

Sundhedsplejerskens traditionelle form, hvor foraeldre inviterer indenfor i deres hjem, udvides

I dag. Flere kommuner landet over udbyder foraeldrekurser til fgrstegangsforeeldre, hvor
sundhedsplejersken faciliterer et forlgb, der skal klaede foreeldrene bedstuligt pa til ansvaret
for det lille barn og til at fungere som familie (Briinner, 2019)Bgrn - hva’sa? Familie med Hjerte,
Hdnd om barnet 0g Familieivaerksaetterne - keert barn har mange navne, og alle disse forskellige
variationer af foreeldrekurser er inspireret af Leksandmodellen. Konceptet tog sin start i
Leksand kommune, som et greesrodsprojekt i 1996 i Sverige. Grundtanken er, at en
forebyggende og helhedsorienteret indsats er en fordel for udsatte unge og samfundet.
Proj ekt et s Stothdlt fordldrare ger glada och trygga barn” (71), 0g

udgangspunktet ogsa, at den forebyggende indsats er rettet mod foraeldrene.

68



En rapport om Familie med Hjerte analyserer den samfundsgkonomiske gevinst af en
landsdaekkende implementering af dette Leksandhspirerede foraeldrekursus - underforstaet
de forventede nettoeffekter pa det samlede offentlige budget. Rapporten konkluderer, at
udbredelsen vil medfgre en samfundsgkonomisk gevinst i omegnen af 1 mia. kr. Rapporten
fremlaegger pa den ene side nggternt deatistiske beregninger, der ligger til grund for denne
konklusion, men samtidig er disse flettet sammen med beskrivelser af foreeldreskabet, afmagt,
stigmatiseringen ved udsathed, psykiske konsekvenser for et barn ved skilsmisse mm. Vi ser
dermed en sammenkbling af den psykologiske og gkonomiske diskurs:

“Det er derfor oplagt, at forebyggelse kan “betale sig”. Det kan betale sig for de udsatte bgrn,
som undgdr ulykker og traumer. Det kan betale sig for bgrnenes foraldre, som laerer at fungere
som familie. Og det kan (helt bogstaveligt) betale sig for samfundet, som undgdr de store
udgifter, der folger af ikke at gribe ind i tide.” (7 1)
Der er et humoristisk ordspil over talemadendet kan betale sig. Set med en psykologisk diskurs
kan foreeldrekurser have en paitiv effekt for bgrn og foreeldre. Det er dog ikke det vaesentligste
perspektiv, det er derimod det samfundsgkonomiske potentiale, der vejer tungest. Dette
understreges ved, at denne undersggelses estimat ikke medtager forbedring i trivsel, velveere
og sammeahang, der kan medvirke til, at socialt udsatte familier og bgrn kan leve et mere
indholdsrigt og vaerdigt liv. De anerkendes som vaesentlige, men de pavirker ikke (umiddelbart)
samfundsgkonomien (71). Vi ser dermed, at sammenfletningen af den psykologiske o
gkonomiske diskurs i sidste ende drejer sig om, at sundhedsplejersken, gennem
foreeldrekurser, griber og vejleder de udsatte familier fordi samfundet kan profitere gkonomisk
af det. Med Foucaults genealogiske domaene viden finder vi, at den sande videnrweehde
foreeldrekurser beror pa en gkonomisk diskurs, hvorimod den psykologiske gevinst fremstilles
som pseudoviden, da den ikke egner sig til statistiske udregninger (Christensen & Hamre, 2018,
p.93).

Den gkonomiske diskurs determinerer den form sundheddpjerskeinstitutionen tager i
dag hvilket afspejler sig i strukturen af disse nye foreeldrekurser.En rapport om
Familieivaerksaetterne beskriver, hvad et saddan foraeldrekursus kan indeholde. Henover 12
mgdegange, faciliteret af sundhedsplejersken, mgder fgesjangsforaeldrene mange forskellige
professionelle: bankradgiver, advokat, fysioterapeut, psykolog, sprogvejleder, tandplejer,
paedagog og familiebehandler (86). Denne perlersekke af fagprofessionelle er den farste

indikation p4, at foreeldrekurserne er en sikerhedsdispositiv teknologi. Dette kombineret med,

69



at foreael drekur ser ne..eetendeastil anfdkiderepddit hdndgribelige &g
det presserende, at indsatsen overfor udsatte bgrn stadig fokuserer pd aktuelle snarere end pd
potentielle problemer” (71), understreger, at foreeldrekurserne er en indsats, som
imadekommer uforudsete udfordringer i foraeldreskabet og sikrer de bedste opvaekstvilkar for
barnet. Det bliver derfor tydeligt, at foreeldrekurserne, set ud fra Foucaults
sikkerhedsdispositiv, producerer frihed og muligheder for forseldrene og deres bgrn, men det
sker ved at beskytte dem og disciplinere dem i sikkerhedens navn (Jensen, 2005 p. Z5D).
Der ligger dermed noget kontrastfyldt mellem det liberale samfunds ideal om frihed og de
stadigt flere tiltag og indgreb i foraeldrenes liv. Foreeldrekurserne problematiserer foraeldrenes
naturlige instinkt, som vi var omkring tidligere, og gennem sikkerhedsdispositivets teknologier
anskes seerligt de ressourcesvage familiers manglende formaen udiet (71). Det er saledes
samfundets udsatte familier, der i en gkonomisk diskurs bliver artikuleret som et problem, og
vores tekstar ki v I fydljfokeening at gribegfdarebyggentle ind’r (e7nl )* me

sundhedsplejerskens indsats i foreeldekurserne.

En genealogiske skitsering af sundhedsfremme og forebyggelse

Et omrade hvor vi ser den gkonomiske diskurs, er i den udvikling sundhedsplejerskens
fortol kning af begreberne sundhedsfremme og f
Disse begreber har veeret til stede i sundhedsplejerskeinstitutionen fra begyndelsen. Ved at
gennemga begrebernes genealogi ser vi sleegtskabgénpa tveers af de forskellige tidsperioder,

og den historiske epistemologi skeerper blikket pa hvilkerbetydning videnskabelige diskurser

har for fortolkning af begreberne sundhedsfremme og forebyggelse i
sundhedsplejerskeinstitutionen (Christensen & Hamre, 2018, p.101).

Vi ser en gkonomisk | ogi k i vores terkadtark
sundhedsplejerskeordningen var for at mindske spaedbarnsdgdeligheden, som et led i at
producere en levedygtig befolkning. Det er her begreberne sundhedsfremme og forebyggelse
indlejres i sundhedsplejerskens vidensgrundlag, idet sundhedsplejerskens foemmeste
opgave er at sikre det sunde barn gennem sygdomsforebyggelse, naturlig ernaering samt ro,
renlighed og regel messighed (3). Sundhedsfrem
et spgrgsmal om optimering af den sunde befolkning begrundet i den navidenskabelige
diskurs. Den gkonomiske fortjeneste af sundhedsplejerskeinstitutionens praksis beror saledes

pa en naturvidenskabelig erkendelse og argumentation.
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I 1970 erne konstaterer vi, at den psykol ogi ¢
me d 1930 erne ser Vi sl &gt skabsliner t
Sundhedsplejerskeinstitutionens forstaelse af sundhedsfremme og forebyggelse i denne
tidsperiode betyder, at fokusset nu ikke kun er pa det sunde barn, men udvides til at rumme

det syge- ogdet handicappede barn. Pa samme made bliver moderen og familien ogsa en del af
indsatsomradet. Denne udvidelse i sundhedsplejerskens indsatsomrader medfarer, at de
normative rammer for sundhedsfremme forandres i tidsperioden. Dette skinner ogsa igennem
pasundhedspl ejerskens udda Sundhddsogesygdomsindflydelsepir u n d
det enkelte menneske, pd familien og pd samfundet, herunder ogsd den gkonomiske betydning af
sundhed og sygdom” ( 43) . Al tsa fr emhaeaeves fgdomsindflydelse f r e m
pa det enkelte menneske samt familien og mere sekundaert den gkonomiske betydning dette
matt e have for samfundet . Dette er me get
sundhedsplejerskeinstitutionen uden tvivl har veeret en gkonomiske gevinst fosamfundet,

men den gkonomiske diskurs fremgar ikke lige sa eksplicit som tidsperioderne far og efter.

| dag fremgar sundhedsfremme 0g forebyggelse direkte i bekendtgarelsen om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge, som indbefatter sundhedsplejdmordningen
(Sundhedsloven, 2010). | et gnske om at sikre et feelles begrebssystem indenfor forebyggelses

og sundhedsfremmeomradet udgiver Sundhedsstyrelsen pjeceferminologi. Af den fremgar

det, at forebyggelse omhandler undgéelsen af ugnskvaerdige proses og tilstande, hvorimod
sundhedsfremme tilsvarende sgger at opna det gnskvaerdige. Sundhedsplejersken arbejder

sal edes sundhedsf freeumede andettes surglitkd og folkesindheden ved at

skabe rammer og muligheder for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og
handlekompetence.” (Sundhedsstyrel sen, 2005, p.49). S
forebyggende indsats, der skal forhindre opstaelsen og udviklingen af sygdomme, psykosociale
problemer og ulykker, som dermed fremmerfolkesundheden (Sundhedsstyrelsen, 2005, p.27).

Denne begrebsforstaelse ligger taet opd Foucaults dispositiver. Det forebyggende perspektiv

kan ses som et disciplindispositiv, der sigter mod at forhindre det ugnskede i overhovedet at

opstd. Sundhedsfremme derimod er et sikkerhedsdispositiv, idet sundhedsplejersken
opbygger forskellige handlemuligheder, som skal gegre det muligt at takle uforudsete
udfordringer med henblik pa at undga skadelige falger og potentielt profitere af dette
(Christensen & Hamre, 228, 142-144).
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Vi heefter os derfor seerligt ved begrebernenobilisere, ressourcer og handlekompetence, som
fremgar af Sundhedsstyrelsens fremlaegning af sundhedsfremme og forebyggelsavilket
afspejler en gkonomisk erkendelse af sundhedsplejerskens praksfPedersen, 2011, p. 192
194).

Hvem er sundhedsplejerskens indsats rettet mod i 2020? Det er et kommunalt tilbud, som
henvender sig til alle nybagte foreeldre, men af sundhedsloven fremgar det, at kommunerne
dels skal yde en individorienteret indsats retté mod alle bgrn og unge samt en seerlig indsats,
der tager sigte pa de svagest stillede (Sundhedsloven, 2010). Denne fokusering pa de
ressourcesvage i samfundet, der ogsa ses i faromtalt&)00-dags-program, som kendetegner
sundhedsplejerskens ansvarsog funktionsomrade i dag. Der er saledes sket en forskydning i
sundhedsplejerskens malgruppe, der er vendt p
indsats overfor udsatte bgrn kan tolkes som en gkonomiske teenkning, idet samfundet
profiterer af, at sundhedsplejersken er en disciplins og sikkerhedsdispositiv teknologi
(Christensen & Hamre, 2018, p.141). Dette ved at opdrage og vejlede ressourcesvage foreeldre,
hvilket korrigerer den ugnskede retning barnets liv kan tage. Dette bekreefter, at
sundhedsplejerskeinstitutions forstaelse af sundhedsfremme og forebyggelse er et spargsmal
om at lgfte de ressourcesvage familier for, at samfundet kan profitere skonomisk.

De ovenstdende genealogiske nedslag i sundhedsplejerskeinstitutionens
begrebsforstaelse i de tretidsperioder viser, med Foucaults vidensdomaene, hvordan
videnskabelige stramninger er med til at forskyde forstdelsen af sundhedsfremme og
forebyggelse i sundhedsplejen. Analysen viser, at sundhedsplejerskeinstitutionen udvikler sin
praksis og arbejdsomrale, som fglge af de videnskabelige erkendelsesbrud, der er identificeret.
Vi finder, at sundhedsplejerskeinstitutionen siden sin begyndelse er blevet betragtet som en
wkonomisk fortjeneste for samfundet, men seerligt i samtiden ser vi, at sundhedsplejersken
praksis forankres i en gkonomiske logik, der har en produktivitets og effektivitets agenda (71;
77; 80). Domeenet magt viser, hvordan de videnskabelige diskurser influerer pa
sundhedsplejerskens begrebsforstaelse af sundhedsfremme og forebyggelse og inldrer og
ekskluderer udvalgte mgdre og deres bgrn gennem tiden. Den genealogiske gennemgang viser
umiddelbart en forskydning i retning af en mere inkluderende sundhedsplejerskeinstitution,
da alle bgrn og familier nu rummes i tilbuddet. Begrebsforstaelsef aundhedsfremme og
forebyggelse i dag kombineret med det ekstra fokus pa udsatte bgrn indikerer dog, at den

gkonomiske diskurs medfgrer, at sundhedsplejerskerne seettes i stilling til at lafte en gruppe i
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samfundet - hvormed de resterende bliver stadigt mee ekskluderet og nedprioriteret (54;
Lindhardt, 2020). Slutteligt kan domaenet normer, afslgre, hvordan de videnskabelige diskurser

[ henhol dsvis 1930 erne, 1970’ erne og | dag
dennes forzeldre som fglge af sundhisplejerskens forstaelse af sundhedsfremme og
forebyggel se. P& nuverende tidspunkt ved vi,
moder skabet med normen om det sunde barn og
illustreres ved denne skitseringaf sundhedsfremme og forebyggelses genealogi. Derfor kan
domaenet normer pege os i retning af den normative indvirkning sundhedsplejersken har pa
moderskabet i dag. Samtidens fortolkning af sundhedsfremme og forebyggelse beror pa et
gkonomisk erkendelsesgrundlag, der indikerer, at sundhedsplejerskens indsats og vejledning

af moderen har til sigte at sikre barnet som en investering.

Normen er barnet som en investering

Hvad vil det sige at veere et lille barn i Danmark i 2020? Som Foucault pointerer, slv det
humanistiske subjekt et historisk feenomen, og barndom i dag er bundet op pa et helt andet
fundament end, da sundhedsplejerskeinstitutionen tog sin start i 1937 (Christensen & Hamre,
2018, p 22). Sundhedsplejerskens besg@g, der i dag er en selvfdlydangt de fleste familier, er
med til at konstruere normen for, hvad det lille barn skal veere og dermed seaette retningen for
moderskabet. | tekstarkivet fremgar det, at sundhedsplejerskeinstitutionens praksis
konstrueres med en fokusering pa fremtidspespektivet i barnet.

Foucaults genealogiske domeener indkredser, hvorfor 0og hvordan
sundhedsplejerskeinstitution indvirker pd moderskabet med en problematisering af barnet
som en investering- en human resource. Vidensdomaenetantyder, at sundhedsplejerskens
praksis og vidensgrundlag kredser om erkendelseaf mennesketeller barnet som en human
resource. Med et historisk epistemologisk blik bliver det klart, at dette har rod i den
gkonomiske diskurs, da humarresource tanken oprindeligt er en ledelsesstrategi, der har til
formal at udnytte de menneskelige ressourcer i en virksomhed eller organisation (Visholm,
2010, p.256). Der er paralleller mellem denne ledelsesstrategi og maden staten, gennem
sundhedsplejerskeinstitutionen, £r pa moderskabet og bgrn. Hvis ordet humamesource
brydes op, ser vi pa den ene side den fysiske og psykologisk erkendelse af mennesket (human)
og pa den anden side en gkonomisk forstaelse af mennesket, som noget man kan dyrke, forme

og udvinde (resource). Det videnskabelige grundlag for sundhedsplejerskeinstitutionen beror
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pa en sammenkobling mellem en psykologisk, naturvidenskabeli og @konomisk
virkelighedsforstaelse, hvor sikkerhedsdispositivets teknologier saettes ind for at sikre og
potentielt skonomisk profilere af bgrnenes humarresources(Jensen, 2005, p. 265).
Videns- og magtdomeenet er taet vaevet sammen og viser, hvordan fokusering pa barnet, som en
investering, influerer pa hvilken malgruppe, der inkluderes og tilretteleegges indsatser overfor
i samtiden (Christensen & Hamre, 2018, p.9495). Tekstarkivet indikerer, set med domaenet
magt, at seerligt de socialt udsatte familier inkluderes i sundhedsplejerskeinstitutionen i
samtiden. Dette resulterer i, at de ressourcesteerke mgdre ekskluderes, médke i traditionel
forstand, da de stadig modtager besgg af sundhedsplejersken og kan deltage i foraeldrekurser.
Eksklusionen af de ressourcesteerke mgdre bestar i, at de instrumentaliseres i
sundhedsplejerskens fokusering pa de ressourcesvage. Dette ser Jiab i de omtalte
foreldrekurser, S 0 M .. tsocidltr u€stitte ¢okracddip gk&esskalf nmdtage a t “
madlrettede (og dermed potentielt stigmatiserende og ekskluderende) tilbud men derimod deltage
pd lige fod og hjlpes af de mere ressourcestaerke foreldre.” (7 1) .

Sundhedsplejerskeinstitutions problematisering af barnet som en investering medfarer
et forsgg pa at kultivere det produktive moderskab gennem f.eks. foreeldrekurser. At
chanceulighed kan reduceres for de naeste generationer, som fglge af suedsplejerskens
indsats er gnskveerdigt. Men hvilke konsekvenser har det for de ressourcestaerke kvinder nar
mange af samtidens initiativer er malrettet de ressourcesvage? Dette kan domaenet normer
kaste lys over. Tekstarkivet viser, at sundhedsplejerskens utmmmelige meengde af
vejledninger og sikkerhedsteknologier indvirker pa mgdrenes tiltro pd egen formaen de
mister deres naturligeforbundenhed med deres barn (64, 72, 75, 87 & 88). Vi tolker mgdrenes
mange bekymringer i leeserbreve, som et udtryk for, atel pavirkes af sundhedsplejerskens
normative blik pa barnet som en investering. Formodentlig teenker moderen ikke direkte pa sit
barn som en investering, men den gkonomi ske d
hendes moderskab og hvad hun ngdvendigy ma gare og ikke gare for at sikre det bedste liv
for sit barn (Christensen & Hamre, 2018, p.143) Virkeligheden bliver for moderen, at de
beslutninger og handlinger hun treeffer omkring sitbarn, har en determinerende effekt pa
barnets muligheder i samfurdet (Arfort, 2018).

Vi stiller nu spgrgsmalstegn ved om Canguilhems forstaelse af normativitet er vendt pa
hovedet [ samti den. Canguid thaegin offtaerascé farrthe s und |

inconstancies of the environment” (1989, p. 197) men Vi ser , at
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intolerance i sundhedsplejerskeinstitutionen i dag. Den gkonomiske diskurs og
sikkerhedsdispositivet gennemsyrer sundhedsplejerskens tilgang til mgdrene. Foraeldre, som
tidligere har veeret opfattet som ressourcesteerke, disponeres for uendelig mangejledninger

og radd fra Sundhedsstyrelsen- maske skal de ogsd pa et foreeldrekursus, og deres
kategorisering som kompetente foreeldre udvandes. Som socialt udsat familie er man stadigveek
normal i forhold til sit eget miljg, men nar sundhedsplejersken magder de ressourcestaerke
familier med forventningerne til de ressourcesvage, reduceres deres vanlige forestillinger om
foreeldreevner. Hvor Canguilhnems veerk stiller sig kritisk over for fastlaste forestillingeom
sundhed og normalitet, og pa sin vis frisaetter normativiteten, ser vi, at det modsatte er pa spil

I dag.

Opsamling

Sundhedsplejerskeinstitutionen i dag er kendetegnet ved den gkonomiske diskurs, som ikke

alene definerer sundhedsplejerskens praksis, nreinfluerer pa det sundhedsvidenskabelige og

humanistiske vidensgrundlag og sammenfgjer disse med en gkonomisk argumentation.

Sundhedsplejersken indvirker pa moderskabet ved en normsaetning om barnet som en

investering.

Gennem denne normsaetning ser vi en telens til, at den ressourcesteerke moder potentielt

oplever en usikkerhed i forhold til ikke at sla til som moder i et samfund, hvor barnet betragtes

som en investering. Her ses sundhedsplejerskeinstitutionen som rammeseaettende gennem dens

normative vejledning af mgdrene. Vi kan drage nogle paralleller til Canguilnem, nar han skriver:
"In the long run a malaise arises from not being sick in a world where there are sick men.

And what if this were not because one is stronger than the disease or stronger than others, but

simply because the occasion has not presented itself? {Canguilhem, 1998, p. 286).

Med Canguilnems blik kan vi her iagttage, at ressourcesteerke mgdre kun er ressourcesteerke

sa leenge, de ikke har fejlet i forhold til de normer, der omgaerder delié barn. Som Canguilhem

s k r i Vhasrthere drises in the normal man an anxiety about having remained normal, a need

for disease as a test of health, that is, as its proof, an unconscious search for disease, a provocation

of it. (Canguilhem, 1998, p. 86). Nar vi ser, at mgdre retter henvendelser til eksempelvis

brevkasser, med spgrgsmal om stort set alt omkring det lille barn, ser vi netop Canguilhems

tanker komme i spil. Mgdrene lader til at afsgge og teste om deres handlinger rammer inden
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for normalen i forhold til den korrekte pasning og pleje af det lille barn, eller om de vil blive

kategoriseret som anormale eller ressourcesvage.

Delkonklusion: Slaegtskabslinjer pa tvaers
Vi har konstateret, at sundhedsplejerskeinstitutionen er historisk situeret oget historisk
epistemologisk blik har vist, at henholdsvis den naturvidenskabelige, psykologiske- og
gkonomiske diskurs er bestemmende for sundhedsplejerskens praksis og vidensgrundlag i de
forskellige tidsperioder og for, hvordan dette indvirker normativt pa moderskabet
(Canguilnem, 1989, p.13). Vi ser dog ogsa slaegtskabginpa tvaers af tidsperioderne.

Da sundhedspl ejerskeinstitutionen ser da
naturvidenskabelig diskurs, der producerer de videnskabelige erkendelser; derfoer denne
nye samfundsinstitutions praksis og vidensgrundlag forankret i et naturvidenskabeligt blik pa
moderen o0g barnet . Analyse viser, at sundhe
indvirkning pa moderskabet med den naturvidenskabelige erkendelse fadet sunde barn.
Eugenikken traeder frem i sundhedsplejerskeinstitution i denne tidsperiode, men der ses ogsa
eugeniske treek i moderskabet i nutiden. Alle gravide tilbydes en nakkefoldsscanning og en
misdannelsesscanning, der bl.a. har til formal at undeege om barnet i maven har
kromosomafvigelser og hvorvidt det udvikler sig normalt (Sundhedsstyrelsen, 2017; Styrelsen
for Patientsikkerhed, 2018). Dette statslige tiloud indikerer, at den naturvidenskabelige og

eugeniske diskurs stadig lever og at magdregsa i dag, konfronteres med normen om det sunde

barn.
Der sker et erkendel sesbrud i sundhedspl ejer
hvil ket skyl des den psykologiske diskurs’ or

naturvidenskabelige - og psykologiske diskurs danner sammen det videnskabelige fundament.
Selvom psykologien er en |ille del af sundhed
den psykologiske diskurs radikalt forandrer blikket pa barnet, moderen og familien i
1970 erneadsperiode rer ligeledes kendetegnet ved, at traditionelle normer seettes til
diskussion og kvindefrigagrelsen tager fart, men dette afspejles ikke i
sundhedsplejerskeinstitutionen. Vi finder, at
moderskabet mednormen om kernefamilien. Vi ser ogsa, at normen om kernefamilien er til

stede i dag. Noget af det, der undersgges statistik pa forzeldrekurser er, hvorvidt relationen

mel | em f or el dr eDeepositiee effoke pdi foreeBirenes dndbyrdes forhold antages
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at fare til en reduktion i andelen af separationer, hvilket (0gsd) iseer kommer mgdrene til gode.”
(71). Det understreger, at sundhedsplejerskeinstitution er historisk situeret og det er ikke
selvfglgeligt, at sundhedsplejerskens praksi®gforaeldrekurserne tager sig ud som de gar
(Andersen, 1999, p.565 7 ) . Den psykol ogi s ke rdeies dtkendedse @afr o d u
virkeligheden, der ikke afviger meget fra den videnskabelige virkelighed i dag. Der er dog sket
en evolution i den psykologiske videnskab, hvor udviklingspsykologien og kognitiv psykologi
suppleres med eksempelvis neuropsykologien, dealer ind i den naturvidenskabelig diskurs.
Trods dette er der alligevel sket en ombrydning i maden sundhedsplejerskeinstitutionen
bedriver deres praksis og vidensgrundlag i nutiden som fglge af den gkonomiske diskurs.
@konomi har altid veeret et incitanent i oprettelsen af sundhedsplejerskeinstitutionen, men det
som kendetegnernutiden, e r adkonodmismen opndr position som dominerende ideologi”
(Pedersen, 2018, p. 175).
Sundhedsplejerskens uddannelse og praksis indeholder videnskabelige erkendeidea den
naturvidenskabelige - og psykologiske diskurs, men den gkonomiske diskurs bliver
altoverskyggende og eendrer det videnskabelige argument for disse videnskaber til en
gkonomisk logik. Den gkonomiske diskurs fokuserer pa de udsatte familier, hvilketedfarer
en eskalering i vejledninger og tilbud til alle familier. Dette medfgrer, at sundhedsplejersken
indvirker pa moderskabet med normen om barnet som en investering. Sundhedsplejerskens
normative blik affgder en problematisering af (ressourcestaerkejngdres evner til at tage vare
pa deres bgrn. | 1937 fremgar det afMgnsterinstruks for Sundhedsplejersker a t  Hun.
(sundhedsplejersken, red.)lzrer Moderen at raadfare sig med den trykte Vejledning.” ( 20) 0
ser vi pA moderskabet 83 ar senere ser vi estor afhaengighed af Sundhedsstyrelsens
vejledning og sundhedsplejerskens blastempling af moderens handlinger, der i sidste ende har
et gkonomiske sigte om at sikre barnet som en investering.

De analysestrategiske greb, vidensarkaeologg genealogi, gar det muligt at blotleegge de
tre diskurser, der med det historisk epistemologiske blik muligger en analyse af
sundhedsplejerskeinstitutionens vidensgeneaologiske evolution og i sidste ende dens
normative blik pa mod7l’'sekrarhbeetog i19@8&8g.er Reucd
kritiske blik, om hvilket han skriver:

“A critique does not consist in saying that things aren't good the way they are. It consists in

seeing on just what type of assumptions, of familiar notions, of established and unexamined ways
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of thinking the accepted practices are based... To do criticism is to make harder those acts which
are now too easy.” (Foucault, 1994b, p.456).
Vi forsgger at ge@re Foucault kunsten efter, ved ikke at underkende
sundhedsplejerskeinstitutionen som den er, men derimod at bringe de tavse tanker frem i lyset,
hvorved den herskende orden afslgres ved at identificere detlen udelukker (Foucault, 2005,
p. 10). Med en problematisering af sundhedsplejersken som institution, er fokus pa hvordag o
hvorfor bestemte ting (processer, feenomener, adfeerd) bliver kategoriseret som problemer i
sundhedsplejerskens arbejde (Foucault, 1983, p. 2penne problematisering, der sammenfgjet
med Foucaults vidensarkaeologiske diskursformation, genealogiske domaeneg dispositiver
bidrager til, at forstd, hvordan sundhedsplejersken indvirker normativt pa moderskabet. Her
medvirker Canguilhem til at stille skarpt pa og udfordre, hvorfor noget fremstar som normativt,
og slar fast, at normativitet er historisk situeret.
Med den problematiserende logik ger vi sundhedsplejerskeinstitutionen til genstand for
refleksiv teenkning, og producerer dermed en raekke analytiske fund, som virker tilbage og
konstituerer problematiseringen pa ny (Plessis, 2013, p.14; Foucault984a, p.389390).
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Dispositivanalyse af sundhedsplejerskens normative indvirkning

Denne analyse afspejler en tilgang til indeveerende undersggelse, der er i overensstemmelse
med historiciteten i Foucaults forfatterskab. Som i Foucaults tidlige forfattersi, undersgger

vi  sundhedsplejerskeinstitutionens  historiske  konstruktion via en  diskursiv
magtanalysestrategi. Den historisk epistemologiske analyse identificerer tre diskurser; den
naturvidenskabelige, den psykologisk og den gkonomiske, som er katalysafor de diskursive
interview. Dette analyseafsnit, afspejler Foucaults sene forfatterskab, hvor han i sin
magtanalytik begynder at bruge dispositivet. Med denne analyse problematiseres
sundhedsplejerskeinstitutionen gennem de diskurser, der konstruerer igtitutionen samt
madrenes nutidige diskurs, men analysen afsgger ogsa, hvordan viden og magt disponerer den
sociale udveksling mellem sundhedsplejersken og moderen. Dispositivet ggr det muligt at
beskrive sundhedsplejerskeinstitutionen, som en del af et stegisk arrangement, der
organiserer det sociale livs disposition, da dispositivet iveerkseetter et mulighedsfelt for
socialiteten, hvor specifikke handlinger har tilbgjelighed til at fremsta mere gyldige end andre
(Mglholm & Vetner, 2016, p.49).

Indeveerende analyse problematiserer derfor sundhedsplejersken gennem dispositivet, der
tydeliggar den indbyrdes sammenhaeng mellem diskurser, institutioner, praksisser samt

teknologier.

Sundhedsplejersken - en sikkerhedsdispositiv teknologi
Med den problematisererde logik har vi tidligere stillet spgrgsmalet- hvilket problem er
sundhedsplejerskeinstitutionen |l gsningen par-
naturvidenskabelige diskurs er den mest fremtraedende, hvor sundhedsplejerskens formal er
at mindske den relatvt hgje spaedbgrnsdgdelighed. Men, hvilket problem er
sundhedsplejersken lgsningen pa anno 2020? Med denne dispositivanalyse kredser vi atter om
denne problematisering af sundhedsplejersken her med afseet i sikkerhedsdispositivet.

Vi konstruerer i denne aralyse sundhedsplejersken som en teknologi, der er forankret i
sikkerhedsdispositivet. | sikkerhedsdispositivet sker der en vekselvirkning mellem frihed og
si kker hed, hvi | KHogrieredeaneskeebhverfiralydrybbstemmelset, desto mere
md man sikre, at det kan hdndtere denne frihed. ” (2005, p . 265) Vi kK o mmsé
nedenstaende citat af Foucault, der illustrerer en teet relation mellem nutidens liberale frie

samfund og sikkerhedsdispositivet:
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“Det er, fordi denne frihed, der pd én gang er ideologi og regeringsteknik, bgr forstds inden for
magtteknologiernes mutationer og transformationer. Og pd en mere preecis og specifik mdde
haenger friheden sammen med ivaerksattelsen af sikkerhedsforanstaltninger. ” ( Foucaul t
p. 55).
Denne \ekselvirkning mellem frihed og sikkerhed producerer de sikkerhedsskabende
teknologier som bl.a. sundhedsplejersken repraesenterer og gennem sin praksis implementerer
overfor mgdre i dag. Vi stiler derfor spgrgsmalet, om 83 ar, med
sundhedsplejerskeinstitutionen, har medfart at magdre hverken formar ellemd sta alene med
ansvaret for deres eget barn? Dette spargsmal taler en af vores informanter Christina ind i her:
“... hvis det var vi valgte at fraveaelge sundhedsplejersken, sd sagde hun (sundhedsplejersken,
red.): sd hviler meget af ansvaret pd jer selv! ... Og det blev jeg meget chokeret over. Fordi for det
forste, sd var jeg sddan, ja! Det er os, der er foraldrene, sd selvfalgelig hviler ansvaret pd os. Og
for det andet, sd blev jeg ogsd sddan, jamen hvad er det, jeg ikke kan, som jeg skal have hjelp til.
Jeg folte sddan, at det var uansvarligt at fravaelgedet.” ( Bi | ag 7)) .
Med afseet i en udtalelse som denne og vores historiske analyse indkredser vi det
gennemgaende tema for denne dispositivanalyse; at det poem
sundhedsplejerskeinstitutionen skal lgse i dag er, at foreeldre ikke ma sta alene med ansvaret
for deres barn. Det er saledes med sikkerheden for gje, at denne institution disponerer magdrene

til at handle pa bestemte mader (Foucault, 1982, p.790).

Den naturvidenskabelig diskurs
Dette afsnit behandler, hvordan den naturvidenskabelige diskurs er forankret i
sikkerhedsdispositivet i nutidens sundhedsplejerskeinstitution. Den naturvidenskabelige
viden har en fremtreedende plads i de interviewede mgdres nd2 med sundhedsplejersken. Da
vi i interviewene spgarger ind til, hvad sundhedsplejersken har fokus pa ved deres besgag, er
mgdrene overvejende enige om, at deres barns fysiske trivsel og malinger heraf er
omdrejningspunktet. Dette ser vi bl.a. i Jannis téélde, da hun pa spgrgsmalet svarer:

“la. Jamen det har bare vearet, jamen igen, lidt de der ting, der kan mdles og vejes synes jeg... ”

(Bilag 5).

Det bliver her synligt, at Janni har den overbevisning, at sundhedsplejersken primaert
koncentrerer sig om de omrader, der er mulige at kvantificere. Dette fokus skyldes

sikkerhedsdispositivet, da sundhedsplejersken disponeres til at dokumentere effekten afjen

80



praksis, for at sikre, at de rette handlemuligheder seettes i spil for at handtere uforudsete
udfordringer vedragrende det nyfgdte barn- dette for at undga skadelige falger og sagar, at
staten potentielt kan profitere deraf (Raffnsge et al., 2009, g20; Christensen & Hamre, 2018
p. 142).

Sundhedsplejerskeinstitutionens dokumentaristiske fokus haenger teet sammen med
evidens. Ser man pa evidensbegrebets historicitetr det gaetfra at veere det, der er indlysende
og det man vidste med sikkerhed, til atvidens i dag er noget, der skal bevises og derfor er teet
keedet sammen med performativitet. Sikkerhedsdispositivet  konstruerer, at
sundhedsplejerskens dokumentering af naturvidenskabelig viden handler om evidensen fer
eller med andre ord virkningen af - deres arbejde (Jensen, 2019). Ud fra et dispositivt
perspektiv ser vi, at evidens har en totaliserende effekt, da den ikke alene indvirker pa den
enkelte sundhedsplejerskes praksis, men pa Sundhedsstyrelserfsrskellige tiltag - og
videnskaben i det hele aget (Foucault, 1982, p. 782).

Hvad kan denne dokumentariske tendens forteelle 0s om
sundhedsplejerskeinstitutionen? Med et dispositivt analysegreb udvider vi problematiseringen
af sundhedsplejerskeinstitution, da dispositivet ikke alene afdeekker, hvordan diskurser
disponerer den sociale udveksling mellem sundhedsplejersken og moderen. | Foucaults
beskrivelse af dispositivet medtager han bade det sagte (diskurserne) og det usagte (magtens
gvrige ‘“materialitet’) (Mgl holm & Vetner, 20
udelukkende af de diskurser, der er afdaekket i den historiske analyse, men ogsa af dispositivets
materialiteter. Sundhedsplejerskeinstitutionens fokusering pa dokumentering er et udtryk for
sikkerhedsdispositivets materialitet, som skal sikre evidens for virkningenaf deres indsats.
Sundhedsplejerskens praksis er i dag omgivet af digitale journaler, normalfordelingskurver,
skemaer og lignende, og evidens for virkningen af hendes indsats afhaenger deraf. Det bliver
tydeligt, da Christina forteeller, at de som foraeldre évidst veaelger ikke at have fokus pa deres
datters veegt og leengde. Christina siger:

“Sd jeg tror, fra mig at se, var det meget vigtigt, at det ikke skulle gd op i, hvad hun vejede. Sd
hun, Aya, er ogsd kun blevet vejet to gange - hvilket ogsd er til stor frustration for
sundhedsplejersken, for sd kan vi jo ikke tjekke hendes kurve ordentligt, for vi har kun to mal”
(Bilag 7).
De manglende mal er en udfordring for sundhedsplejersken, da barnet saledes ikke kan fglges

minutigst i dets udvikling grundet manglende data. Dataindsamlingen har, som fglge af
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sikkerhedsdispositivet, til formal at kalkulere med en forventet vaekstkurve, hvorved
sundhedsplejerskens praksis er en medvirkende faktor til at sikre optimal veegt hos det lille
barn. Den nationale bgrnedatabaser et eksempel pa denne tendens. | slutningen af 2011 bliver
det obligatorisk for kommuner at indberette data til den nationale bgrnedatabase. Dette ggres
primaert af de alment praktiserende lseger og sundhedsplejersker, der indberetter data, der
omhandler: tobaksrgg i hjemmet, varighed af fuld amning samt barnets veegt og hgjde
(Sundhedsdatastyrelsen, 2019). Om databasens formdl star felgende pa
Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside:

“Formdlet med Den Nationale Bgrnedatabase er at samle oplysninger om bgrns helbred i en

national database, som gar det muligt for kommuner, regioner og staten at folge de danske

bgrns sundhedstilstand og prioritere forebyggelsesindsatsen. Derudover kan de enkelte
kommuner sammenligne sig med landets gvrige kommuner og mdle effekten af indsatser i
forhold til fx overvaegt eller amning. (Sundhedsdatastyrensen2019).

Dette er endnu et udtryk for dispositivetsmaterialitet og understreger, at sundhedsplejerskens
dokumentering skyldes sikkerhedsdispositivets dagsorden om at male effekten af indsatser
med henblik pa udbredelse Raffnsge et al., 2009, p. 220; Christensen & Hamre, 2018 p. 142).
Nar sundhedsplejerslen journalfarer kvantificerbare data om et barn, gennem Den Nationale
Barnedatabase, anvendes dette til at male den langsigtede effekt af deres vejledning og indsats

overfor foraeldrene.

Malbar indikation for sundhed

Hvordan indvirker sikkerhedsdispositivet pa moderskabet gennem sundhedsplejerskens fokus
pa naturvidenskabelig viden og dokumentering. Et tema, der konstruerer
sundhedsplejerskeinstitutionen i 1930 erne
kunstige ernaering. Temaet er fortsat aktuelt dag, men denne del af sundhedsplejerskens
vejledning er underlagt prioriteringen af evidens.

De diskursive interviews viser, at Christina oplever en gget usikkerhed omkring amning efter,
ved to lejligheder, at have talt med sundhedsplejersken. Hun sige
“.. der er jeg faktisk blevet mere usikker efterfgplgende. Blandt andet der, hvor

sundhedsplejersken var her pd besgg, der spgrger hun mig om amningen og hvor tit jeg laegger

hende til? Sa siger jeg: jamen jeg laegger hende faktisk tre gange ved det ene bryst. Og sd griner
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hun og siger: Na! Jamen to er nok. Sa var jeg sadan na okay, og sd bagefter sd kan jeg bare
merke, at da hun er gdet, sd bruger jeg rigtig meget tid pd at taenke over det” (Bilag 7).

Sundhedsplejersken udgver en normativ og disciplinerenel effekt i forhold til Christinas
amning, hvor hun aftegner greenserne for, hvordan det normale ammeforlgb bar forega (Jensen,
2005, p. 265). Dette med afseet i Sundhedsstyrelsens udgiveldenning - en hdndbog for
sundhedspersonale, hvor det normale ammeforbb skitseres og underbygges gennem evidens,
teori og forskning pa omradet (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 92131). Amning er ikke laengere
bl ot, som i 1930  erne, den naturlige kilde ti
etablere et godt amneforlgb en determinerende betydning for barnets helbred, men ogsa dets
muligheder som voksen, eksempelvis i kraft af hgjere 1Q (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 42). Med
et sikkerhedsdispositivt blik kan sundhedsplejerskens iretteseettelse af Christina anskuesm
et forsgg pa at disponere Christina til at handle i overensstemmelse med, hvad der fra
Sundhedsstyrelsens er evidens for har en effekt. | Christinas tilfeelde affader denne indvirkning
dog en unaturlighed i maden hun efterfalgende agerer pa over for diarn, som hun kommer
naermere her:

“Sd det bliver meget unaturligt for mig lige pludseligt. Jeg teenker for meget over det og jeg kan

ogsd maerke, at jeg pd et tidspunkt laegger hende til, hvor hun er og vil ikke. Hun siger egentlig

nej, men jeg har bare i hovedet, at hun skal have slukket sin tgrst” (Bilag 7).

Det bliver klart, hvordan sundhedsplejerskens fokus pa evidens og standardisering af
amningen pavirker Christinas moderskab. Hun uddyber:

“Sd faktisk har jeg besluttet mig for nu, at nu vil jeg ikke snakke med sundhedsplejersken mere,

fordi jeg kan meerke, at jeg kommer ud af mit naturlige moderskab. Det bliver for overtaenkt og

intellektualiseret og jeg har brug for, at jeg bare kgrer med, at det jeg gor er godt og det er
rigtigt” (Bilag 7).

Christina udtrykker, at sundhedsplejerskens vejledning medfarer et overtenkt og
intellektualiseret moderskab. En lignende erfaring har Janni, da hun har vanskeligheder med
sin amning, som hun sgger sparring omkring hos sin sundhedsplejerske. Dette kombineres
med, athendes s@n pa et tidspunkt falder ned under hans normale veegtkurve hvilket medfarer,
at Jannis s@gn skal kontrol vej esderdblgyvjedjoéndrret ber o
padvirket fordi jeg teenkte: shit! Sd vejer han ikke nok og gor jeg nu noget forkert...” ( Bi | ag 5) .
pavirkes, ligesom Christina, af sundhedsplejerskens fokusering pa forhold omkring barnet, der

er mulige at kvantificere. En mulig forklaring pa hvorfor er, at sikkerhedsdispositivet
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producerer en deskriptiv og normativ greensefor, hvad der beskriver det sunde barns greenser
og fordeling (Jensen, 2005, p. 263). Dette sker bl.a. gennem dispositivets materialitet, som f.eks.
vaekstkurver, der ggr det muligt at sammenholde det enkelte barn med data, som skal angive,

hvorvidt barnet befinder sig inden for sikkerhedsdispositivets graenser for det normale eller ]

(Jensen, 2005, p . 263) . D e Kampen oin ikie wt vatrdugormalp & mo
kan skabe en endnu hgjere grad af ensartethed. Sdledes kan sikkerhedsdispositivets
forbedringsanordninger virke disciplinerende” (Jensen, 2005, p . 264

sundhedsplejerskens sikkerhedsteknologiske disciplinering som bade Christina og Janni ggres
til genstand for.

Sundhedsplejerskens vejning og maling bestyrker moderen i, atehdes barn ikke er
unormalt. Vi ser bl.a., at Mette ser frem til at fa bekreeftet om hendes sgn falder inden for det
normatives graenser. Hun forteeller:

“Altsd det er jo et pejlemaerke i forhold til, om han spiser det han skal og om han vokser det han

skal. Sa det har helt klart vaeret noget, vi sd frem til og vi ogsd - det har varet fedt, ndr hun
(sundhedsplejersken, red.)har vaeret der, sd har vi sddan lige sendt en sms ud til familien om
at... sd nu vejer han det og nu er han sd stor og hold da op... meget kan der ske pd fjorten dage
(Bilag 6).

Dette indikerer, at sundhedsplejerskeinstitutionens normative indvirkning pa moderskabet er,
at mgdrene, ligesom sundhedsplejersken, betoner kvantificerbar viden, som en primeer
indikation for barnets trivsel og normalitet. Hvis barnets veekstkurve eller moderens
ammeforlgb afviger fra normalitetens ensartethed ser vi, at dette kan resultere i usikkerhed
hos moderen- hvilket opretholder sundhedsplejerskens eksistensberettigelse; at moderen ikke

kan eller ma sta alene med angret for sit eget barn.

Den psykologiske diskurs

Dette afsnit udfolder, hvorledes sundhedsplejerskeinstitutionens fokusering pa kvantificerbar
viden, omkring barnet bevirker, at den psykologisk virkelighedserkendelse synes at forsvinde
fra sundhedspleprskens faglighed og viden. Vi undrer os over, at der er fa lighedstreek mellem
konstruktionen af sundhedsplejerskeinstitutionen i den historiske analyse af den psykologiske
diskurs og i de diskursive interviews. | de diskursive interviews far vi indtryk af at madrene

har en forventning til sundhedsplejersken, der udspringer af psykologien. Janni forteeller:
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“Jeg tror jeg havde forventet en person som mere mdske var lidt mere observant og lyttende og
madske ville mere spgrge ind til, hvor jeg var og hvor min kareste mdske var. Og som mere, jamen

det ved jeg ikke, sidan mere prgvede at observere os i den her nye familiekonstellation...” (Bilag

5).

Janni gengiver her de centrale temaer i analysen af det erkendelsesbrud, som fandt sted i
sundhedsplejerskeinstitui o nen i 1970  erne: en o-mgnfaemiliers o mh e ¢
psykiske velbefindende i den nye tilveerelse med et barn. Hvorfor ser vi nu, at den psykologiske
diskurs synes at forsvinde ud af sundhedsplejerskeinstitutionens virke i 2020? En forklaring
er, & den psykologiske videnskab taber terreen, nar sundhedsplejersken disponeres til et gget
fokus pa dokumentering ogkvantificerbare data om barnet. P4 intet tidspunkt artikulerer
mgdrene, at sundhedsplejersken har fokus pa f.eks. nzerhed, tilknytning elleudrmod-hud
hvilket kan skyldes, at dette er sveert at fgre statistik over. Den manglende psykologiske diskurs
haenger derfor teet sammen med, det tidligere naevnte, evidensbegrebs historiske udvikling.
Psykologi bliver i dag, i stadigt starre grad, betragtetmn samfundsvidenskab, hvilket medfarer
en videnskabsteoretisk beveegelse fra faeenomenologien/ hermeneutikken over i det
positivistiske paradigme (Jensen, 2019). Det kommer bl.a. til udtryk ved, at discipliner som
neuropsykologi og neuropaedagogik vinder indpa i videnskaben (Gade, 2010, p.441)denne
videnskabsteoretiske ombrydning af den psykologiske videnskab er der noget grundlaeggende
i sundhedsplejerskens faglighed der gér tabt. En af sundhedsplejerskens kerneopgaver, ifalge
mgdrene, ma indbefatte at veer , S 0 m Me.t en eentiki foch@drtil lige“at fd lettet ens

on

hjerte og fa hjeelp til at blive beroliget til nogle af de ting man gdr og tanker pa. (Bilag 6).

Instrumentalisering af moderen

Vi udfolder nu, hvordan sikkerhedsdispositivet, gennem sundhedsplejerskens forsvindende
psykologiske virkelighedserkendelse, indvirker pa moderskabet. Dette bliver tydeligt, nar vi i
interviewguiden spgrger ind til, om mgdrene har talt om personlige ting med
sundhedsplejersken oghvorvidt de er blevet screenet for fadselsdepression. Gennemgaende
udtrykker mgdrene et modsaetningsforhold mellem en autentisk interesse for deres psykiske
velbefindende og fadselsdepression screeningen, som redskab til at afdeekke dette. Dette
kommer til udtryk i Jannis oplevelse med sundhedsplejerskens fadselsdepressions screening.

Hun forteeller:
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“Jo, sd, anden eller tredje gang sd tikker man af i det der skema. Nd, har du vaeret meget ked af
det? Men helt zrligt, man kan satte et kryds lige, hvor man ved, det skal sattes, ik? ... Sd jeg tror

bare, at jeg har savnet hele vejen igennem, det der... en der faktisk prgvede at se lidt igennem

det, der kan mdles og vejes,ik” ( Bi | ag 5) .

Janni udtrykker gennem hele sit interview, at hun ikke fglerhun er blevet setsom moder,
forstdet pa den made, at hun mangler, at sundhedsplejersken ser hende som et individ og
forsgger at under st gt t e Dbatear theeesvi (fuedhedlsplejersBea,n n i
red.) skal lige kontrollere her, at alt er, som det skal veere.” (Bilag 5).

Der er bred enighed fra de interviewede mgdre om, at fgdselsdepression screeningen er
et darligt redskab, men hvorfor opfattes det sadan? Et svar kan hentes fra Foucaults analyser i
Galskabens historie, hvor Foucault dekonstruerer psykiatrien.Her er en af hans pointer, at
samfundet ganske vist lytter til de sindssyge, men kun inden for nogle faste rammer, som altid
pa forhand vil objektggre og garantere, at vi ikke egentlig lytter til dem. Dette sker gennem
diagnoser, journaler, sygdomsbeskriviser osv. (Foucault, 2003, p. 44246). Uden ellers at
sammenligne psykisk syge med nybagte mgdre, ser vi en parallel til sundhedsplejerskens
journalfgring af, hvorvidt moderen ryger, drikker, motionere mm. Fgdselsdepressions
screeningen er et eksempel pamagtens gvrige materialitet, der er medvirkende til en
objektggrelse af moderen. Det kommer til udtryk hos Janni, der forteeller, at
sundhedspl e.febriksagtign. ogua havdé jeg bare aldrig forstillet mig, at hun ville
vere” (Bil ag 5).

Vi kan forsta denne objektggrelse af moderen bedre, ved at sgge en forklaring i Foucaults
sikkerhedsdispositiv. Der er et vekselvirkende forhold mellem frihed og sikkerhed i et liberalt
samfund. Anders Fogh Jensen skriver om forholdet mellem sikkerhed og frithe Marf md med
andre ord sikre sig, at den enkeltes frihedsudgvelse ikke kommer til at gd ud over andres sikkerhed
og frihed, hvorfor sikkerhedsanordninger bliver relevante inden for liberal ledelse” ( J ens en,
p.259). Her heefter vi os ved, at den enkes frihedsudgvelse (moderen) ikke ma ga ud over
andres sikkerhed og frihed (barnet), hvilket sikkerhedsanordninger, sasom
sundhedsplejersken, skal sikre. Med afseet i dette, er der ikke alene tale om en objektgarelse,
men en instrumentalisering af moderen da sundhedsplejerskens primeere interesse er i barnet
- ikke moderen. | den historiske analyse af sundhedsplejersken finder vi, at moderen og familien
har en centr al pl acering i sundhedspl ejerske

19 30" e rdageer doggpa barnet da barnet er en investering, hvor sikkerhedsdispositivet
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disponerer sundhedsplejersken til, ikke alene, at udbedre forhold, der omgiver barnet, men
0gsa at staten kan profitere af deres indsats (Raffnsge et al., 2009, p. 220; Chrisen & Hamre,
2018 p. 142).

Christina giver udtryk for en lignende erfaring med sundhedsplejersken. Hun har veeret
meget tilbageholdende i forhold til sundhedsplejersken, og har derfor ikke faet foretaget en
fadselsdepressionsscreening. Nedenstaende illusrer, hvordan sundhedsplejersken, ifglge
Christina, forsgger at fa hende i tale om hendes psykiske velbefindende:

“Nej men altsd hun spurgte jo der, den farste gang hun var her. Det var sjovt hun havde vaeret
igennem hele skemaet med spgrgsmdl og noteret pd computer og sd til sidst sd lukker hun ned
og sd siger hun: hva’ sGd med det psykiske?” (Bilag 7)
Dette griner Christina af, og bekreefter os i, at journalfaringen pa computer indvirker pa den
sociale udveksling og objektgar moderen. Christina fortsaetter:
“Og sd kan jeg bare maerke, at jeg tager Jacob (keeresten, red.)sddan i hdnden og sd siger jeg sd:
vi har aldrig vaeret gladere... Og jeg folte sddan helt, at vi var blevet interviewet af en eller anden

journalist fra Se & Hor eller et eller andet” (Bilag 7)

l gen griner Chri st i nBetvorgddaa kel dveufladisie’r (nBeid aagt 7s)i.g

| Christinas tilfaelde, er hun meget opmaerksom pa det kunstige fokus pa hende trivsel, som
skyldes, at sundhedsplejerskens indsats er malrettet hendes barn. Deseir i Christinas tilfaelde
er, at relationen mellem hende og sundhedsplejersken bliver afsubjektiveret. Moderens
subjektivitet annulleres, i sundhedsplejerskeinstitutions bestreebelsen pa at isolere de
virksomme elementer, der kan dokumenteres og er evidestfor at sikre barnet (Jensen, 2019).
Sundhedsplejerskeinstitutionen disponeres, gennem sikkerhedsdispositivets diskurser
og materialitet, til at eliminere den psykologiske videnskab i deres praksis, hvilket normativt
indvirker pa moderskabet ved at instumentalisere moderen. Vi bergrer Kkort
instrumentaliseringen af moderen i den historiske analyse af sundhedsplejerskeinstitutionen i
dag. | den kontekst har vi primaert fokus pa Sundhedsstyrelsens instrumentaliseringen af de
ressourcesteerke mgdre i diverse dreeldrekurser, hvor sigtet er at lgfte de ressourcesvage
familier. Denne dispositivanalyse viser dog, at denne instrumentalisering ikke alene pagar i
forholdet mellem ressourcestaerke/ ressourcesvage mgdre, men at

sundhedsplejerskeinstitutionen helt grundlagggende instrumentaliserer moderen i dag.
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Den gkonomiske diskurs
Dette  afsnit omhandler den nesermest uadskillelige sammenhaeng mellem
sikkerhedsdispositivet og den gkonomiske diskurs, men ogsa hvordan en modmagt pagar nar
viden ©Dbliver e n suhdbedsplgdrsked ©d de mtervidwed®m mgdre. | den
historiske konstruktion af sundhedsplejerskeinstitutionen er den gkonomiske diskurs
afggrende for sundhedsplejerskens videnskabelige erkendelse i1 dag. Detteri
overensstemmelse med Foucaults analyser amagtrelationen i hans sene forfatterskab. Han
siger sdledes om magt i en forelaesning i 1978:
“... magt, hvis primaere sigte er befolkningen, hvis vigtigste vidensform er den politiske gkonomi,
og hvis vaesentligste tekniske redskaber sikkerhedsforanstaltningerne.” ( Foucaul t- 200
117). Dette opsummerer, hvordan sikkerhedsdispositivet disponerer et mulighedsfelt for
socialiteten, hvilket i denne sammenheaeng betyder, at sundhedsplejerskeinstitutionen er
magtens tekniske redskab, der gennem den gkonoske vidensform er malrettet nybagte
foreeldre (Mglholm & Vetner, 2016, p.49). Nar vi gransker sammenheengen mellem
sikkerhedsdispositivet og den gkonomiske diskurs befinder vi os derfor ogsa i periferien af
andre af Foucaults begreber som governmentality ogiomagt. Dette kommer til udtryk, da
Christina forteeller om, at hun far falelsen af at bo i et kontrolsamfund i forbindelse med, at hun
i farste omgang udskyder sundhedsplejerskens farste besag efter fadslen. Hun forteeller, at hun
b | i v Bombarderet med ting fordijeg havde fodt enny borger” ( Bi | ag 7). Nar CI
begr et om sit eget nyfegdte barn vidner det
agkonomiske diskurs med et fokus pa fremtidsperspektiv i selvsamme barn.

| den historiske analyse af den gkonomiske diskurs udspiller der sig en kamp om viden i
sundhedsplejerskeinstitutionen i dag- en modmagt. Dette bekraefter de diskursive interviews,
hvor alle tre madre forteeller, at de selvstaendigt har sggt information eller vejledning whom
sundhedsplejersken. Udveelgelsen af disse kvinder, med en mellemlangller lang
videregdende uddannelse, skyldes en hypotese, der opstar pa baggrund af den historiske
analyse; at kvinders uddannelsesbaggrund har indflydelse pa accepten af sundhedspiskens
vejledning. Dette bekraeftes eksempelvis, nar Mette, grundet vanskeligheder med at etablere
amningen, selvsteendigt sgger privat radgivning hos Babyinstituttet (Bilag 6). Dette taler
sammen med det tidligere praesenterede gkonomiske menneskesyn, hvorennesket anses
som egennyttigt. Mette har formaet at tilegne sig feerdigheder til at sege den hjeehun har

brug for, og dermed udfordres sundhedsplejerskens eneret til at forme mgdrene ud fra denne
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institutions vidensgrundlag. Med Foucaults dispositive érminologi anskuer vi Mettes
forkastelse af sundhedsplejerskens rad, som et udtryk for en kamp mellem to dispositiver;
udviklingsdispositivet og sikkerhedsdispositivet. Ideen om udviklingsdispositivet er hentet fra
Martin Mglholms ph.d-afhandling Det vi taler om, ndr vi taler om arbejdet, der omhandler
indretningen af det senmoderne arbejdsmarked og arbejdsliv (Mglholm, 2013). Helt kort
preesenterer Mglholm udviklingsdispositivet, som det enkelte menneskes livslange udvikling af
bade faglige og personlige kvalifikationer. Der kan nemlig potentielt foreknme flere
dispositiver samtidig - men den sociale udveksling vil kun disponeres af et af dem (Mglholm &
Vetner, 2016, p.53).

Installation af usikkerhed

Emnet samsovning illustrerer, hvordan den dispositive kamp om viden sker i mgdrenes mgde
med sundhedplejersken, og hvordan dette indvirker pa deres moderskab. Viden og den
erkendelse af virkeligheden som dette skaber er et omdrejningspunkt i indeveerende
undersggelse. Foucaults dispositivanalyse star centralt i hans gnske om at forsta og beskrive,
hvordan viden fungerer som bestemte arrangementer, der disponerer den sociale udveksling
(Mglholm & Vetner, 2016, p. 46).

Vi tager udgangspunkt i samsovningda bade Christina og Janni udtrykker vanskeligheder
ved at snakke med sundhedsplejersken om dette. Eksemplet viser, hvordan
udviklingsdispositivet fgrer til modmagt mod sikkerhedsdispositivet og dermed
sundhedsplejerskens myndighed og magtposition. Udvikigsdispositivet disponerer mgdrene
til selvsteendigt at sgge og forsta videnskabelig viden. Med udgangspunkt i den historiske
analyse af sundhedsplejerskeinstitutionen i dagpgrger vi om, hvorvidt de selv har gjort brug
af at undersgge ting i forhold tilderes barn- uden at inddrage sundhedsplejersken? Adspurgt
om dette fortaeller Christina:

“Jeg tror ogsd, det handler lidt om, at sundhedsplejersken har meget mdske et. Jeg
gnsker lidt, at der var et bredere sundhedsperspektiv. F.eks. sd har jeg ikke turde sige
til sundhedsplejersken, at jeg sover sammen med mit barn, (griner), i samme seng.
Fordi jeg fik jo en pjece med vuggedad, hvor der stdr, at det md man helst ikke. Sd pa
den mdde, der fpler jeg lidt, at der er nogle ting, hvor at det ikke harmonerer med

deres sundhedsforstdelse.” ( Bi.l ag 7)

89



Christina retter en kritik af sundhedsplejerskeinstitutionens faglighed og vejledning ved at
problematisere dennes sundhedsforstaelse. Christina har en kandidat i Generel paedagogik og
er et produkt af udviklingsdispositivet. Hun bliver efterfglgende spurgt om, hvorvidt hun
veelger at holde denne holdning for sig selMavortil Christina svarer ja, og at hun finder relevant
information og vejledning hos andre, der deler samme holdning som hende. Til trods for hendes
afstandtagen i forhold til sundhedsplejerskens vejledning, praktiserer hun sin overbevisning
skjult for sundhedsplejersken. Dette giver et indblik i, hvordan udviklingsdisposititvet
medfgrer, at mgdre i dag har feerdighederne til at sgge vejledning og viden udenom
sundhedsstyrelsens og derigennem sundhedsplejerskens anbefalinger. Det er dog stadig
sikkerhedsdispositivet, der disponerer den sociale udveksling | mgdet med
sundhedsplejersken, idet Christina er bevidst om, at samsovning strider imod, hvad der
normativt forventes fra sundhedsplejersken. Der opstar dermed et enteeller-forhold, hvor

udviklingsdispositivet og sikkerh e d s di sposi ti vet ma
retning (Mglholm & Vetner, 2016, p. 52sdable For o

splitte op

mechanisms replace the free play of antagonistic relations” ( 19 8 2 , p. 794atde f or ¢
to ikke modarbejder hinanden. Dette skinner ogsa igennem i Christinas udtalelse, hvor hun

fortier sin videnskabelige erkendelse af virkeligheden, da hendes erfaringer med
sundhedsplejersken medfgrer en usikkerhed i forhold til hendes naturlige intition (Bilag 7).
Bagsiden ved dette ‘brud’, der ngdvendigvis |
retning er, at dele af udviklingsdiskursen ikke far rodfeeste i videnskabeligheden. | kampen om

viden mellem dispositiverne resulterer dette i, at nedrenes personlige kvalifikationer og

naturlige intuition ikke formaliseres (Mglholm & Vetner, 2016, p.52; Foucault, 2005, p.256).

Dette stemmer overens med hvilket problem, vi indledningsvist slog fast,
sundhedsplejersken skal lgse som en sikkerhedsteknmgi; at foraeldre ikke ma sta alene med
ansvaret for deres barn. Noget tyder pa, at denne manglende evne til at sta alene med ansvaret
for eget barn installeres i disse mgdrél.a. i mgdet med sundhedsplejersken. Ideen om denne
installation af usikkerhed i mgdrene traekker pa Foucaults analyse @vervdgning og straf. |
forbindelse med hans beskrivelser af Benjamin Benthams panoptikon introducerer Foucault
ideen om, at det moderne samfund installerer en sjeel i menneskets krop. Som udgangspunkt
har vi kun kroppen, men vi far installeret en sjeel i os, som vores egen fangevogter (Foucault,
2008a, p.224226). Lidt paranoidt ma man forestille sig, at det moderne samfund bestar af

lydige kroppe, der alle har installeret en disciplinerende sjeel i sig, der videregivenformation
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til velfeerdsstatens hjaelpefunktioner; her sundhedsplejersken. Der er pa den ene side den
konkrete sundhedsplejerske, der besgger moderen og det nyfadte barn, men som pa den anden
side fungerer i det overordnede system, som disponeres af sikkeedsdispositivet (Jensen,
2005, p.259).

Denne misteenkeliggarelse af moderen og dermed installation af usikkerhed sker ogsa hos
Janni. Janni oplever et sammenstgd med sundhedsplejersken, da hun indvier hende i, at hun
samsover med sit barn. Janni siger:

“Jeg synes det er dejligt, at man sover sammen med sit barn, indtil barnet er, ja. Og hun har siden
han ikke var seerlig gammel snakket om, at det var vigtigt, at han fik sin egen seng og sddan

noget. Og det har hun lidt bare sddan sagt, jamen sddan og sddan og sddan, og ndr han er seks

mdneder, sd behgver han ikke at amme mere om natten, det kan I bare stoppemed” ( Bi | ag 5
Jannis fremstilling af sundhedsplejerskens vidensgrundlag i henhold til barnets sgvn treekker
paralleller til den historiske afdeekningaf ® 30’ er nes principper om rc
renlighed. Den naturvidenskabelige diskurs, der er styrende for
sundhedsplejerskeinstitutionens videnserkende
disciplinering af mgdrene, med henblik pa at forebygge og floindre den ugnskede adfaerd
(Raffnsge, GudmandHgyer & Thaning 2009, p. 220). Sundhedsplejersken forsgger at
disciplinere Janni til, ikke at samsove med sit barn, da det strider mod sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Dette resulterer i en konflikt mellem sudhedsplejerskens og Jannis viden og
dertilhgrende erkendelsesgrundlag af god speedbarnspleje. Janni uddyber i interviewet, at hun
ikke synes, at sundhedsplejersken har vaeret nysgerrig pa, hvordan hun gnsker at handtere sit
barn. Hun forteeller i denne sammeh &n g ... jegstiller‘inig jo lidt pd bagbenene, ndr jeg ikke
bliver hgrt. Jeg taenker, du skal ikke bestemme om mit barn skal sove i en tremmeseng.” ( Bi | ag !
Janni falger dog op med at forteelle, at hun ikke vil afvise, at sundhedsplejersken kunne éadie
til at overveje ideen om en tremmeseng. Men, hun reagerer kraftigt pa den meget tydelige
fremstilling af, hvad der normativt forventes af hende som moder.

Afslutningsvis er det relevant at udfolde, hvorvidt udviklingsdispositivet dybest set er
afledt af sikkerhedsdispositivet. Kernen i sikkerhedsdispositivet er, at det forholder sig til det
ugnskede ved at flytte sig mod det gnskede, eller ved potentielt at profitere af det (Raffnsge et
al., 2009, p. 220; Christensen & Hamre, 2018 p. 13#2Udviklingsdispositivet disponerer
populationen til livslang leering, der skaber mere frihed for mennesket. Dette indebaerer dog at

nye indgreb seettes ind i sikkerhedens navn (Jensen, 2005, p. 2862). Til trods for, at mgdrene
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ved forste gjekast yder en modmagt mod umdhedsplejerskeinstitutionen, er det
sikkerhedsdispositivet, der disponerer den sociale udveksling i mgdrenes mgde med
professionen. Den normative indvirkning pa moderskabet er derfor, at mgdrenes modmagt
m@des med installationen af usikkerhed, som skailge, at nutidens mgdre fortsat har behov

for sundhedsplejerskens vejledning nu savel som i fremtiden.

Delkonklusion: Diskursernes forankring i sikkerhedsdispositivet

De tre diskurser, der er identificeret i den historiskeanalyse,har vi gennem de digursive
interviews pa ny sat i spil i denne dispositivanalyse for atter at problematisere
sundhedsplejerskeinstitutionen anno 2020.

Vi konstaterer, at den naturvidenskabelige diskurs spiller en veesentlig rolle i
sundhedsplejerskeinstitutionen I dag, idet sikkerhedsdispositivet  disponerer
sundhedsplejersken til at dokumentere effekten af deres indsats. Sundhedsplejersken
fokuserer pa kvantificerbare forhold omkring barnet. Disse noteres i journaler, skemaer,
normalfordelingskurver og lignende, som alle er eudtryk for dispositivets materialitet. Dette
indvirker pa moderskabet ved, at mgdrene selv opfatter kvantificerbar viden som en primaer
indikation pa barnets trivsel og normalitet. Sundhedsplejerskens fokus pa malbare data er
medvirkende til, at den psykdogiske diskurs taber terreen i sundhedsplejerskeinstitutionen.
Sundhedsplejersken disponeres til, at deres interesse i moderens psykiske velbefindende,
reduceres til en fodselsdepressionsscreening med det sigte at forebygge en potentiel
udfordring for barnets sikkerhed. Dette medfgrer, at moderen instrumentaliseres af
sundhedsplejerskeinstitutionen, hvilket falgeligt indvirker pa moderskabet. Vi finder, at den
gkonomiske diskurs er dybt forankret [ sikkerhedsdispositivet, da
sundhedsplejerskeinstitutionen @ magtens tekniske redskab, der gennem den gkonomiske
vidensform subjektiverer mgdrene til at betragte deres bgrn som en investering (Foucault,
2008c, p. 116117). De strategisk udvalgte informanter yder en modmagt, der udspiller sig i en
dispositiv kamp om viden i mgdet med sundhedsplejersken. Vi finder, at mgdrene disponeres
af udviklingsdispositivet, men i sidste ende er det sikkerhedsdispositivet, der disponerer den
sociale udveksling hvilket indvirker pA moderskabet ved at installere en usikkerhed omedes
evne til at sta alene med ansvaret for eget barn. Dette sikrer sundhedsplejerskeinstitutionens
eksistensberettigelse, da det problem som sundhedsplejersken skal lgse fortsat eksisterer;

madre hverken formar ellermd sta alene med ansvaret for deres &g barn. Interviewene med
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madrene er saledes en indirekte kritik og modmagt, da de er med til at papege det umulige i at
stille spgrgsmalstegn ved sundhedsplejerskeinstitutionen (Mglholm & Vetner, 2016, p.51).

Lad os slutte, hvor vi begyndte i denne dispdtsvanalyse - hos Christina. Indledningsvis
fortalte Christina, at hun havde sveert ved e
Sundhedsplejersken forteeller ved denne lejlighed, at hvis de (sundhedsplejerskeinstitutionen)
ikke har ansvaret for barre t sda ma det videregives thved | aege
er det, der skal videregives altsa? Jeg er bare en mor med mit barn.” (Bilag 7). Denne
dispositivanalyse har dog vist, at saledes forholder det sig ikke; man er ikke bare en moder med

sit barn!
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Konklusion og perspektivering

Konklusionen er delt op i en empirisk konklusion, der svarer pa forskningsspgrgsmalet og en
analysestrategisk konklusion, som er en efterrationalisering af undersggelsenbidrag til
eksisterende forskning om sundhedsplejerskeinstitutionen samt en perspektivering. De to

afsnit er ikke hardt afgreensede, men bidrager til én samlet konklusion pa undersggets

Empirisk konklusion

Vi konstaterer, at sundhedsplejerskeinstitutionens selvfglgelige rolle i samfundet i dag er
historisk situeret. Vi identificerer tre diskurser; den naturvidenskabelig, den psykologisk og
den gkonomiske, som er afgarende fohvordan institutionen fremstar i dag. Det indledende

epigram af Durkheims tilgang til sociologien har medfgriat analysen er todelt, med en historisk
del og en nutidig del, som i et dialektisk forhold ger det muligt at problematisere
sundhedsplejerskeingitutionen.

I sundhedsplejerskeinstitutions speaede be
naturvidenskabelige diskurs, der konstruerer sundhedsplejerskens blik pa barnet og moderen.
Analysen pa baggrund af tekstarkivet viser, at sundhedsplejerskersbejdsomradeafgreenses
af kategoriseringer som f.eks. det sunde og det syge barn. Deres praksis er malrettet det sunde
barn med henblik pa at producere den bedste og mest levedygtige befolkning. Analysen af de
diskursive interviews viser,, at den naturvidenskabelige viden har erfremtreedende plads i
sundhedsplejerskeinstitutionen i dag, da der er et stort fokus p&vantificerbare data omkring
barnet. Vi finder, at sundhedsplejersken i dag disponeres til at dokumentere effekten af deres
indsats gennem magtens materialitet, med rod sikkerhedsdispositivet. Sammenholder vi de

to analysers fund kan det konkluderes, at sundhedsplejersken indvirker pa moderskabet ved,

at moder en erkender, at ‘“sandheden’ om det
naturvidenskabelige diskurs.
| 1970 er ne sker der et erkendel sesbrud, hvor

sundhedsplejerskeinstitutionen, der medfarer et mere helhedsorienteret billede af savel barn,
moder og familien. Tekstarkivet viser, at institutionen fokuserer pa moderens fyske og
psykiske velbefindende og for at sikre familien, da dette udger samfundets grundcelle. Vi
forundres over, at eendringer i sociale og kulturelle normer som ligestillingskampen, fri abort

og kollektivernes storhedstid ikke finder vej til sundhedsplejes k ei nst i t uti onen

Dette ser vi nu, som den farste indikation p3, at institutionen ikke er malrettet moderenmen
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barnet. Dette afspejler sig endvidere i de diskursive interviews med mgdrene i dag. Vi finder, at
den psykologiske eroderer i suntiedsplejerskeinstitution i dag, da sundhedsplejersken
disponeres til en omfattende dokumentering af egen praksis, hvilket reducerer den erkendelse
af'vi r k el isgnhdenpsykdlogiske diskurdoranlediger; deter vanskelig at lave statistik
pa neerhedog keerlighed. Sammenholder vi de to analysefundan vi konkludere, at dette
indvirker normativ pa moderskabet ved at instrumentalisere moderen, da fokus pa hende har
til formal at sikre barnet.

Tekstarkivet, der konstruerer sundhedsplejerskeinstitutioneni dag viser, at den gkonomiske
diskurs har en totaliserende effekt pa sundhedsplejerskens viden og praksis (Foucault, 1982,
p. 782). Bade naturvidenskaben og psykologien, er fortsat til stede i sundhedsplejerskens
faglighed, men nar man treekker pa disséliscipliner, er det med et gkonomisk incitament.
Dispositivanalysen viser, at de interviewede mgdre yder en modmagt, da de disponeres til
livslang leering og udvikling grundet udviklingsdispositivet (Mglholm, 2013). Dog kan
socialiteten kun disponeres af ét @positiv, som i moderens mgde med sundhedsplejersken er
sikkerhedsdispositivet.  Dette  indvirker normativt pa moderskabet ved, at
sundhedsplejerskeinstitutionen installerer en usikkerhed i moderen, fordi moderen hverken
kan eller md sta alene med ansvaretor barnet.

Pa baggrund af denne opsamling er vi i stand til at svare pa vores forskningsspargsmal,
som er fglgende:En historisk epistemologisk undersggelse af sundhedsplejerskens normative
indvirkning pd moderskabet i tre historiske nedslag: 1930'erne, 1970'erne og i dag.
Undersggelsen giver et indblik i, hvordan sundhedsplejersken indvirker normativt pa
moderskabet i dag samt, hvorfor sundhedsplejerskeinstitutionen har denne indvirkning; de to
fund er neert forbundne til hinanden og styrker undersggelses konklusion. Vi finder for det
farste, at sundhedsplejerskeinstitutionens normative indvirkning pa moderskabet i dag
bevirker, at moderen anvender den naturvidenskabelige viden som en indikation p@m
hendes barn er sundt og normalt. Endvidere instrumerdliserer
sundhedsplejerskeinstitutionen moderen gennem den psykologiske diskurs og sluttelig
installerer sundhedsplejerskeinstitutionen, afledt af den gkonomiske diskurs, en usikkerhed i
moderen, da moderen hverken kan ellemd sta alene med ansvaret forisbarn. Undersggelsen
viser for det andet, at sundhedsplejerskens normative indvirkning pa moderskabet er afledt af

og uadskillelig fra de videnskabelige diskurser og dispositiver, som har form@tstitutionen.
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Analysestrategisk konklusion
Rammesaetningen for denne undersggelse er med afsaet i Durkheims forstdelse af sociologi,
hvilket giver undersggelsen dens tyngdeng relevans.Det er den historisk epistemologiske
analysestrategi, der muliggar en problematisering af sundhedsplejerskeinstitidnen, som
giver indsigt i hvorfor institutionen tager sig ud som den gar i dag. Det elanskeligtat forestille
sig, at man kan bedrive sociologi uden at have et historisk aspekt med. Pa nuveerende tidspunkt
stiller vi derfor ogsa spargsmalstegn ved hvilkeudbytte vi ville have haft af vores interviews,
safremt vi ikke havde foretaget den historisk epistemologiske analyse af institutionen.
Videre forskning i sundhedsplejerskeinstitutionen, ville vi analysestrategisk gribe an som en
dispositiv _magtanalyse. Ved afslutningen af indeveerende undersggelse, ser vi, at en
dispositivanalyse af sundhedsplejerskeinstitutionens historiske udvikling vil fgre til en
kortlaegning af, hvordan dels diskurser men ogsa magtens gvrige materialiteter former
institution. Det er eksempelvis relevant at undersgge hvilken betydning det har, at
sundhedspl ejersken i 1930  erne berer en serl
forandret sig saledes, at nar sundhedsplejersken banker pa moderens hoveddgr i dag er hun i
civil bekleedning. Dermed er den refleksive teenkning, som er indlejret i indeveerende
undersggelse og som producerer et analytisk fund, med til at kan virke tilbage pa og konstruere
problematiseringen af sundhedsplejerskeinstitutionen pa ny (Plessis, 2013, p.14; Foucault,
1984a, p.389390). Undersggelsens primeere bidrag til den eksisterende forskning om
sundhedsplejersken er derfor, at det historisk epistemologiske blik pa
sundhedsplejerskeinstitutionen medvirker til en ny erkendelse af institution . Vi viser, at
diskurser, institutioner, viden, praksisser, teknologier mm. udger et kort over
forbindelseslinjer, der gar det muligt at bringe de kampe og udveelgelser frem i lyset, der har
dannet og formet sundhedsplejerskeinstitutionen, som vi forstar den i dag (Foucault, 2008a,
10). Forhabningen er, at undersggelsen kanfgre til en fremtidig refleksion over
sundhedsplejerskens selvfglgelig rolle i den store livsbegivenhed det er at blive foraeldre i dag.
Undersggelsen understreger tillige, at intet er tilfeeldigt og at viden, stitutioner, feenomener
mm. er historisk situeret - hvorfor det ma veere en af sociologiens fornemmeste opgaver at
sammenkoble det, der udspiller sig i nueimed en historisk dimension

Vi holder os for gje, at undersggelsen er en konstruktion, som med detekstarkiv og de
di skursive interviews, giver adgang til en ‘o

anti-essentialismen afskriver ideen om en endegyldig virkelighed og denne undersggelse er
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derfor et bidrag til at genforhandle sandheden om sundedsplejerskeinstitutionen
(Christensen & Hamre, 2018, p 22). Vi har eksempelvis undladt at interviewe de
sundhedsplejersker, som praktiserer deres fag i dag. Dette kunne formentlig have givet
anledning til en anden konklusion. Foranlediget af voreanalysestrategiske valg lader vi dog de
dokumenter, der optegner sundhedsplejerskens virke, veere genstand for diskursanalysen. Vi
har valgt at give de ressourcesteerke mgdre en stemme, da de, som Foucault pointerer, er sveere
(eller ungdvendige) at gare tilgenstand for videnskab og forskning (Foucault, 2008a, p. 205
209). Denne undersggelse er derfor et opgar med tendensen til, udelukkende at fokusere pa de
samfundsgrupper, som ligger lavest i magthierarkiet, da vi dermed oversghvilken effekt
sundhedspleprsken har pa andre grupper i samfundet.

Denne undersggelse er derfor relevant i dag, som den var for 30 ar siden og vil vaere igen om
10 ar, da vi ved at forholde os kritisk og problematiserende til institutioner, som
sundhedsplejersken, bliver opmeerksommepa, hvordan samfundets socialitet disponeres. Vi
konfronteres med spgrgsmalet om, hvor teet vi vil acceptere, at nettet af sikkerhedsteknologier
er? Sundhedsstyrelsens har i 2020 fremstillet et forslag til nye retningslifer for
svangreomsorg, der indebaerg at praktiserende lseger fremover, skal spgrge unge kvinder
mellem 18 og 30 ar om de har teenkt sig at fa barn. Sundhedsstyrelsen gnsker, at leegen
udspgrger kvinden, til trods for, at hendes besgg intet har med underlivet, preevention, fertilitet
eller gnsket om at blive gravid at ggre (Nielsen & Sgrensen, 2020). Vi ser dermed antreek til, at
stadigt mere af moderens frihed bliver omgaerdet af sikkerhedsteknologiske foranstaltninger,
som indvirker normerende pa og subjektiverer hende.

Afslutningsvis forholder vi os til valget om udelukkende at medtage dansk forskning i
konstruktionen af et forskningsfelt. Vi veelger saledes, da den eksisterende danske forskning pa
omradet er omfattet af tilsvarende videnskabelige diskurser, der har manifesteret sig
geografisk pd samme tidspunkt i historien. Vi ser dog, at de identificerede diskurser er udtryk
for en grundleeggende videnssociologisk udvikling, der har fundet sted globalt.

Et fokus for yderligere forskning i videnssociologi og sundhedsinstitutioners normative
indflydelse pa& moderskabet, kunne veere en komparativ analyse. Derved kan man foretage en
sammenligning af den danske velfeerdsmodel, der af Ggsta Espiigdersen karakteriseres
som den skandinaviske model med eksempelvisden kontinentale europzeiske model, som
blandt andet finder i Spanien (EspingAndersen 1996, p. 67). Det er interessant at undersgge,

hvordan moderskabet ser ud i Spanien, hvor velfserdsmodellen i langt hgjere grad er bygget op
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omkring familie og netveerk (herunder religigst) i stedet forvelfaerdsprofessionelle (Esping-
Andersen, 1996, p. 67). Far de spanske mgdre en tilsvarende usikkerhed installerebm vi
finder de danske mgdre ger? Eller kan man forestille sig, at det at blive moder i Spanien er
markant anderledes, da sikkerhedsteknologierne langt fra er ligesa fintmaskedsom det er

tilfeeldet i Danmark.
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Bilag

Bilag 1.: Tekstarkiv
Tekstarkiv 1930’erne

1929:
1932:
1933:
1934:
1934:
1935:
1935:
1936:
1936:
1936:
1936:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1937:
1938:
1938:
1938:
1938:
1938:
1938:
1938:

Sundhedsstyrelsen. Spsedbarnedadeligh€d)

Sundhedsplejerske over hele Lande{(2)

Kortfattet Vejledning i Det spaede Barns Ernaering og Plef8)
Sundhedspleje i Holbaek Am{4)

Sundhedsplejerskerne halvrede Spaedbgrnsdgdelighed€B)

Moderne Spaedbgrn i gammeldags Bondegaaféd)

Diegivning og Spaedbgrnsdgdelighedefv)

Foredrag af Frk. E. Weiergan(B)

Principper for Sundhedsplejerskearbejdg€9)

Vigtigt Skridt fremad for Mgdre og Bgrns Sundhe(i10)

Forslag til Vejledning angaande Sundhedsplejerskens Virksomhétll)
Referat af mgde i Sutthedsstyrelsen(12)

Lov om bekeempelse af Syglighed og Dgdelighed blant Barn i de farste Levgaay)
Instrux for Sundhedsplejersker(14)

Barneplejestationer(15)

Sundhedsplejersken skal tilbyde sin Hjeelp i alle Hjeif16)

Til Underudvalgets Medlemmer. Sundhedsstyrelse(17)

Cirkulaere til samtlige Kommunalbestyrelser(18)

Cirkuleere til Lands Embedslaegef19)

Mgnsterinstruks for Sunchedsplejersker (20)

Supl til Sygelighed og Dgdelighed blandt Barf21)

Udtalelse ved indvielse abestyrelsesformandlandsretssagfarer C. HolsKnuden (22)
Bevis som autoriseret Sygeplejerskg23)

Sundhedsplejerskerne i Aarhus begyndte deres Gerning i Df2jt)
Mgnster forRetningslinier for Sundhedsplejerskens Arbejdg25)
Sundhedsplejerskerne anseettes farst til Efterare26)
SundhedsplejerskeSkolen Mgnster for hele Norder{27)

Skema for Marts Md(28)
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1938: Vejledende Bemaerkninger angaande Journalfarir(@9)

1938: Vurdering og vejledning med hensyn til sundhedsplejernes arbejdsindsaf80)
1939: Foredrag holdt i Vejen(31)

1939: Sund Og Sy32)

1939: Sundhedsplejerskerne har bevidst, at de gavner Samfund&3)
1939: Radiosamtale om Sundhedsplejerske og Barneplgj34)

1939: Saa kom der Teendef35)

1939: Sundhedsplejerskerne er Barnets og Hiemmet gode VEB6)
1940: Journal. Maanedsberetning for Sundhedsplejerskern@7)
1964: Spaedbgrnsdgdeligheden i Danmark 19360 (38)

1989: Sgster Dagmar forteelle(39)

1995: Erindring nr.585 (40)

2008: Sgster Dagmar er dg@1)

1970: Arbejdsprocesskemg(42)

1970: Sygeplejersken og sundhedsplejerskens ansvar og opgavéorbindelse med
sundhedsoplysningen(43)

1970: Kommunikation som middel til afslagring af beho\y(44)

1970: Referat fra gruppemgdg45)

1970: Svangerskab, fadsel og spaedbarnsplgj¢6)

1970: Arsberetning fra Kebenhavns kommunes Sundhedsplejerskeinstitutio(47)
1971: Analyse af sundhedsplejerskearbejd€4:8)

1972: Med hilsen fra sundhedsplejersker§49)

1972: Pjece fra Komiteen for Sundhedsoplysnings0)

1973: Sikkerhed i hjemmet(51)

1973: Lov om sundhedsplejeordninger(52)

1974: Legebarnet. Barnets udvikling fra 1 til 7 a¢53)

1974: Arbejdsbog for sundhedsplejerske(54)

1975: Scrapbog Kerteminde Kommun€55)

1975: Vejledende litteraturliste til sundheds og sygepleje(56)

1975: Fagoversigt for 1. og 2. del, Arhus. 1974/767)
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1975: Sundhedsplejersken ma have en bred holdning til sundhg&8)
1975: Sundhedsplejerskens arbejdsteknik bgr veere godt eksempg39)
1977: Registreringsskema for specialsundhedspleje(60)

1977: Den primeere sundhedstjenest€61)

1978: hvad er BOELprgven (62)

1978: Hvordan taler og hgrer dit barnq63)

2009: Brevkasse: Kan i kke tri(64 e fra mave til
2009: Specialiseringer i sygeplejer-udvikling af en feelles begrebsrammg65)

2010: Bekendtggrelse onforebyggende sundhedsydelser for bgrn og ung@6)

2011: Baggrundslitteratur for revision af anbefalinger for de forebyggende sundhedsydelser
til barn og unge(67)

2011: Forebyg vuggedad 68)

2011: Bekendtgarelse om specialuddannelse til sundhedsplejersé9)

2011: Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og ung&0)

2012: Samfundsgkonomisk potentiale ved indfgrelse af Leksanuodellen i Danmark(71)
2012: Brevkasse: Sveer at fa gjenkontakt med5 uger (72)

2014: Uddannelsesordning for Specialuddannelsen til sundhedsplejersk&3)

2015: Monitorering af veekst hos 65-arige barn (74)

2015: Brevkasse: Hvor lsege i autostol?Nyfadt (75)

2016: Motorik, fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 06-arige barn (76)

2016: Midtvejsevaluering af familierettede og forebyggende indsatser i "Tidlig Indsats
Livslang Effekt (77)

2017: Tidlig indsats for sarbare familier(78)

2017: Sma barns sikkerhed79)

2018: Den Socialgkonomiske Investeringsmodel: Udvidelse med udsatte bgrn og ur(@®)
2018: Amning—en handbog for sundhedspersonal€81)

2018: Slutevaluering af familierettede og forebyggende indsatser Tidlig Indsats - Livslang
Effekt (82)

2018: Bekendggrelse af sundhedslovelf83)

2019: Jkonomisk analyse af behandlingsprogrammet Cool Ki¢84)



20109:

Sundhedsstyrelsen siger selv, at kun tre af deres rad til nybagte foraeldre er virkelig

vigtige at fglge. Sa hvad skal vi egentlig med reste(&5)

2019:
2019:
2019:
2019:
2019:
2019:
2020:
2020:

Familieiveerkseetterne: En Indledende Analys€86)
Brevkasse: Ma hun sove pa maver® mdr. (87)
Brevkasse: Har jeg svigtet min baby? Pige 10 ug88)
Erneering til spaedbgrn og smabgri§89)
Fakt a -dagesproran0-G@bedres art p(80)!1 i vet ”
Sunde bgrn. Til foraeldre med bgrn i alderen-@ ar (91)
Litteraturen pa Specialuddannelsen til sundhedsplejersk€92)

Brevkasse: Hvis man glemmerfd r aber t93) baby ..
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Bilag 2.: Arkiv fra Dansk Sygeplejehistorisk Museum

000117A001
000117A002
000117A003
000117A004
000117A006
000152A015
000162A011
000162A021
000178A003
000178A008
000189A005
000196A001
000196A002
000196A003
000196A004
000196A005
000196A006
000196A007
000196A008
000196A009
000254A005
000293A001
000306A007
000317A003
000346A002
000346A052
000346A076
000346A139
000346A141
000346A150
000346A152
000346A177
000357A001
000357A007
000357A009
000357A010
000363A001
000363A002
000363A003
000363A004
000363A006
000363A008
000363A013
000365A001
000365A002
000368A002
000368A003
000368A005

Protokol, notering af elevers problemer, sundhedsplejersker

Store og sma projekter

Protokol, Engdalsskolen, sundhedsplejersken

Handbog for sundhedsplejersker i Arhus Amt

Numre af "Sundhedsplejersken”, udgivet af Sammenslutningen af Sundhedsplejersker 1980
Hjgrring Amts Sygeplejeskole, rapport sundhedsplejerske / hjemmesygeplejerske
Eksamensbevis fra Aarhus ~ Kommunehospital, autorisationsbevis, bevis som sundhedsplejerske mm.
Aarhus Kommunehospital. Notater mm. fra repetitionskursus 1959.

Avisudklip, om Kathrine Maass

Bevis for gennemfgart kursus i barnepleje, Dyrehaveskolen Kolding.
Plejeberetninger

Sang i anledning af sundhedsplejersker fra Lyngby -Tarbaek Kommune, der besggte museet 5.
Sundhedsplejen Lyngby  -Taarbaek, standardformularer.

Sundhedsplejen Lyngby -Taarbaek, standard vejledninger

Sundhedsplejen Lyngby -Taarbeek, fagmateriale

Sundhedsplejen Lyngby -Taarbeek, standard vejledninger

Sundhedsplejen Lyngby -Taarbaek, standard pjecer til udlevering
Sundhedsple jen Lyngby -Taarbaek, standard vejledninger

Sundhedsplejen Lyngby -Taarbeek, standard vejledninger

Sundhedsplejen Lyngby  -Taarbeek, standard vejledninger
Undervisningsmateriale, sundhedspleje + sygepleje

Arsberetning sundhedsplejerske t. Sundhedsstyrelse

Protokol: Helbredsprotokol for Slesvigsgade Skole, Fredericia.

Kursusbevis

CV Ansggninger, ansaettelser m.v.

Horsens Kommune (Sundhedsdirektar)

Horsens Kommune (Sundhedsdirektar)

Danmarks Sygeplejerskehgjskole (DSH)

Danmarks Sygeplejerskehgjskole (DSH)

Danmarks Sygeplejerskehgjskole (DSH)

Danmarks Sygeplejerskehgjskole (DSH).

Undervisningsartikler 1970érne

Evaluering, eksamensopgave i sundhedspleje 1956

Brev fra distriksleegen i Nanortalik 1957

Anseettelsesbrev sundhedsplejerske Nanortalik 1957

Sundhedsplejerskekort

Notater, sygeplejehgjskolen 1947 -48

Scrapbog, avisudklip, sundhedsplejerskerne Maribo Amt 1949 til 1973
Reglementer, instrukser, sundhedspleje i Maribo Amt

Udklip mm sundhedsplejerskerne 50 ars jubileeum

Arbejdsbog for sundhedsplejersker

Mappe med materiale for sundhedsplejersker, der arbejder med tyrkiske familier.
Diverse materiale - lovstof og anvisninger

Semesteropgave

Dagbog 1946, praktik i kursusophold

Danmarks Sygeplejerskehgjskole afdelingen i Kgbenhavn

Elisabeth Larsen. Indledende forberedelser af sundhedsplejerskeuddannelsen fra 1937
Udkast til  sundhedsplejerskejournal, manedsindberetning mm. 1937

-84 mm.

-6. sept. 2000



000368A006 Arbejdspapirer om sundhedsplejerskers journalfgring

000368A010 Udarbejdelse af manedsberetning for skolesundhedsplejersker i Dansk Sygeplejerads udvalg om sundhedsplejerskespar

000368 A011 Skolesundhedsplejen i Kgbenhavn 1935 -1948

000368A017 AEndring af cirkuleere om sundhedsplejersker, korrespondance om aendringerne og kommentarer,

000368A018 Undervisningsmateriale for sundhedsplejersker og hjemmesygeplejersker 1950 -61

000368A019 Under visningsmateriale for sundhedsplejersker og hjemmesygeplejersker 1962 -65

000368A022 Opgaver, opgavebesvarelser mm.

000368A050 Fagoversigter mm. 1980  -1981

000368A051 Fagoversigter mm. 1981  -1982

000368A052 Fagoversigter og beskrivelser, 1990 -1997

000368A053 Fagoversigter mm. 1965  -1966

000368A054 Argangsbgger mm. 1966  -1967

000368A055 Argangsbgger mm. 1967  -1968

000368A056 Argangsbgger mm. 1968  -1969

000368A057 Fagoversigter 1969 -1970

000368A058 Fagoversigter 1970 -1971

000368A059 Fagoversigter 1971  -1972

000368A060 Fagoversigter mm. 1972  -1973

000368A065 Argangsbog 1968 -1969, afdelingen i Kebenhavn

000368A067 Fagoversigter 1970 -1971, afdelingen i Kgbenhavn

000368A068 Fagoversigter 1971 -1972, afdelingeni  Kgbenhavn

000368A069 Fagoversigter 1972 -1973, afdelingen i Kgbenhavn

000368A070 Fagoversigter 1973 -1974, afdelingen i Kgbenhavn

000368A103 Byggesagen 1958, inventararbejder og mgbleringsforslag

000368A108 Byggesagen 1958, byggeudvalg

000368A114 Dokume nter og heefter fra Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1968 -69

000368A115 Sang ved afslutningen af de fgrste kursus 26. maj 1939.

000368A119 Undervisningsplaner 1. kursus 1.2. - 1.6. 1938 mm.

000368A120 Undervisningsplaner 2. kursus 1.9 1938 -1.6.1939 mm.

000368A124 Kartotekskort, ansggningsskemaer, eksamensbeviser 1950 - til 1960'erne

000368A128 Fagoversigter, timeplaner for sundhedsplejerskeuddannelsen mm.

000368A129 Fagoversigter, timeplaner for kursus for rep etitionskursus for sundhedsplejersker og kursus for hjemmesygep

000368A130 Betaenkning om undervisningen ved Institut for syge - og sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet afgivet af et
nedsat udvalg.

000368A133 Redegarelse for faget "Sundhedsplejerskens arbejde" pA B -holdet og C -Holdet.

000368A134 Redegagrelser for uddannelserne pa A -, B- og C-holdene 1952 -53.

000368A137 2 pjecer: Bygningerne i Vennelystparken og Statsbiblioteket i Arhus.

000368A141 Programmer, rapporter, foredrag om Danmarks Sygeplejerskehgjskole.

000368A142 Materiale samlet til jubileeumsskrift 1978 (?), kopi af artikel om hgjskolen mm.

000368A152 Institut for syge - og sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet. Hovedbog for 1954 -58.

000368A153 Institut for syge - og sundheds plejersker ved Aarhus Universitet. Hovedbog for 1959 -62.

000368A160 58 avisudklip: Skoleleeger, -tandleege og -sundhedspleje 1939 -65

000368A161 70 avisudklip: Sundhedsplejersker

000368A162 32 avisudklip: Sundhedsplejersker.

000368A163 36 avisudklip: Sundhedsplejersker.

000368A164 19 avisudklip: Sundhedsplejersker.

000368A165 39 avisudklip: Sundhedsplejersker.

000368A193 Beteenkning: Sundhedsplejerskeinstitutionen. Sundhedsstyrelsen 1970.

000368A194 Materiale fra mappe med informationsma teriale om sundhedspleje mm.

000368A195 Pjece om "Institut for syge - og sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet" 1962.
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000368A199

000368A200

000384A017

000395A015

000395A019
000395A024
000395A027
000395A034
000395A077
000396A001
000396A002
000396A011
000397A021
000397A033
000397A038
000419A004
000439A001
000439A003
000439A004
000439A005
000457A002
000459A104
000468A034
000468A065
000471A001
000471A004
000471A005
000472A104
000472A105
000476A002
000476A021
000476A126
000484A006
000491A001
000491A002
000491A003
000491A004
000499A017
000501A014
000508A005
000513A001
000513A002
000513A004
000513A006
000513A007
000514A008
000514A016
000516A007
000533A016
000533A017

Publikation: Institut for Syge - 0g Sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet 1938 -1963.
Publikation: Kursus beskrivelse

Brev, orientering vedr. Grgnland

Opgave, manedsberetning

Meddelelse om praktikplads

Heefte, omhandlende kursus ved Arhus Universitet

Bevis, som sundhedsplejerske

Skema fra kursus ved Arhus Universitet

Lgsblade om sundhedspleje i samlemappe

Scrapbog, kopi, Ingeborg Lunden

Besggskort, Kolding Kgbstadskommune

Uddrag af Ingeborg  Lundens scrapbog. Fotokopi.

Diplom som sundhedsplejerske

Folkevaccination mod Tuberkulose

Sundhedsplejens udvikling i Danmark

Tidsskrift for Sygeplejersker, kongresnummer

Artikel, sundhedsplejersken er en mand

Avisudklip, ugebladsartikler mm. Om Henning Egeblad, Danmarks fgrste mandlige sundhedsplejerske.
Henning Egedal: Fotokopi af scrapbog fra arene som sundhedsplejerske i Kerteminde.

Henning Egedal: Fotokopi af scrapbog fra arene som sundhedsplejerske i Kerteminde.

Aarhus Sygeplejehgjskole, ansggning

FS for Sundhedsplejersker, Faglige Sammenslutninger

DSH. Mappe med undervisningsmateriale: Syge -sundhedspleje. Deltagerliste, introduktion til faget.
Opleeg til syge - og sundhedspleje.

Arbejdsbog for sundhedsplejersker. Udgivet af Kgbenhavns Kommunes sundhedsplejerskeinstitution.
Fra map pe: Supervisionsgruppen. Referater mm.

Fortegnelser over hhv. hjemmesygeplejersker og sundhedsplejersker i Nordjyllands Amt 1977 til 1992.
Opgaver, abstractbgger, artikler mm. Danmarks Sygeplejerskehgjskole. Jubileeumsskrifter mm.
Danmarks Sygeplejerskehgjskole. Jubileeumsskrifter mm.

Lene Agerholm, dokumenter og heefter fra Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1968 -69.
Elisabeth Dancker -Jensen gift Skajaa

Edith Britta Hauge Nielsen

Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1964 -65. Undervisningsmateriale og -noter.

Dokumenter om etablering af sundhedsplejerskeordning i Ribe Kommune 1943 -46.

Ansggninger mm. til sundhedsplejerskestillingerne i Ribe Kommune 1946 -54.

Korrespondance mm. om annoncering af sundhedsplejerskestillinger i Ribe Kommune 1946 -1966.

Cirkulezerer, love mm. om skoleleegeordning, sundhedsplejersker, renggring pa skoler mm.
Noter fra leesekursus: Sundhedspleje ved Bodil Dyhre.

Journalkort, sundhedsplejerskens og leegens notater.

Beretning om og papirer fra lillebrorens indlaeggelse og dad pa Rigshospitalet 1944.
Pjecer, tidsskrifter, avisudklip mm.

Avis udklip om sundhedspleje

Mappe: Sundhedsplejerskevirksomhed 0 -6 ar.
Pjecer med sundhedsrad 1970  -80'erne.
Pjecer med sundhedsrad 1970  -80'erne.

Pjece om Kursus ved Aarhus Universitet for
Heefte: Medicinlaere. Af Axel Guldager Dr.med.

Eksamensbevis fra Kursus ved Aarhus Universitet for sundhedsplejersker og for ledende og undervisende sygeplejersker

Diverse beretninger fra Vejle amt sundhedsplejeomrade
Uddrag af kommunernes indberetning til amtskommunen om sundhedsplejerskearbejdet
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000582A001
000582A003
000582A008
000582A010
000582A012
000582A016
000599A002
000599A010
000599A015
000599A016
000599A024
000599A027
000599A 028
000599A031
000599A033
000599A035
000612A002
870601A002
870601A007
870601A008
880108A110
890618A001
890618A003
890707A001
891129A014
891129A015
891129A016
891129A017
891129A018
891129A019
891129A020
891129A021
891129A022
891129A023
891129A024
900821A021
910109A001
910925A011
910925A012
910925A072
910925A250
911017A001
920110A049
920110A051
920210A010
920223A022
920413A001
920505A026
920505A027
920505A032

Sgster Dagmar

Diverse pjecer fra sundhedsplejen
BOEL-prgven instruktionspjece
Sundhedsplejerske pjecerne samlemappe
Rapporter og undersggelser

Arbejdsbog for sundhedsplejersker

Kollegiehaefte med noter fra Kursus ved Aarhus Universitet for sundhedsplejerske r og for ledende og undervis

Papchartek med rapporter fra virksomhedsbesgg mm. pa Kursus ved Aarhus Universitet
Anseettelsespapirer mm.

Diverse noter, opgaver mm. fra Kursus ved Aarhus Universitet 1951 -52, sundhedsplejerskelinjen.

Handskrevne noter mm. om sundhedsplejerskens undervisning til forskellige malgrupper
Litteraturlister til 9 fag pa Kursus ved Aarhus Universitet (Danmarks Sygeplejerskehgijskole)
@velse: Dobbelt folioark med sundhedsplejerskens journalfaring for et barn

Ansggninger og kladder til ansggninger til sundhedsplejerskestillinger mm.

Trykte og ikke udfyldte blanketter, en spirometri strimmel

Brev fra firmaet Arthus Nydahl med anprisning af deres sundhedsplejersketaske

Pedersen, Ellen Haack

Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1965 -66. Undervisningsmateriale.
Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1965 -66. Under visningsmateriale.
Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1965 -66. Undervisningsmateriale.

Breve og notater fra Ggtzsches sidste tid
Avisudklip om anseettelse af de to farste sundhedsplejersker i Esbjerg Kommune.
10 ikke -udfyldte beviser for gennemgaet kursus for skoleelever i barnepleje.

Materiale til flonellografer, vejledninger om brug af samme, tegninger om sikkerhed og sundhed mm.

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddan nelsen

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter fra ~ Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Ringbind med noter  fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Mappe med noter fra Sygeplejerskeuddannelsen.

Mappe med noter fra Sundhedsplejerskeuddannelsen.

Scrapbog, sygeplejen

Transskriberet interview med Tove Christy om hendes uddannelse, internering i Stutthof 1943
Manuskript, "Sundhedsplejens udvikling i Danmark"

Dynamisk Tuberkulose -Epidemiologi af Ole Horwitz

Minde ord, Anna Wagner, Annette Pade, Inger Hielm Schmidt og Margrethe Kruse
Pjece, enkeltfoldet. Henvendelse til foreeldre ang. sundhedsplejerskerne.
Sundhedsplejersker, 50 ars jubileeum

Agnethe Kirstine Kragh, eksamensbevis kursus

Klara Kragh, eksamensbevis kursus

Brev, ang.kursus i skolesundhedspleje

Mappe med papirer fra kredsbestyrelsen i Haderslev Amtskreds.

Foreningen af Syge - og Sundhedsplejersker ved Tuberku losestationer. Forhandlingsprotokol 1954

Eksamensbevis for Sundhedsplejersker
Brev, tilsagn om sggt stilling
Kursusheefte, Arhus Universitet

-45 og efterfg

-66.



920505A035
920505A037
920505A039
920505A041
920505A042
920505A043
920505A045
920505A050
920603A004
920723A010
921203A001
921225A001
930317A005
930714A027
930714A031
940505A003
940505A004
940505A005
941205A001
941205A007
950215A001
950222A001
950222A002
950222A003
950222A004
950222A005
950222A006
950222A007
950222A008
950222A009
950222A010
950222A011
950222A012
950222A013
950222A014
950222A015
950222A016
950222A017
950222A018
950222A019
950222A020
950222A021
950222A022
950222A023
95022 2A024
950222A025
950222A026
950222A027
950222A028
950222A029

Arsberetningenom
Afskedskort
Jubileeumsskrift

Sundhedsplejerskens

Arsberetning

Pjece fra Sundhedsplejersken
Pjece fra sundhedsplejersken
Pjece, Legebarnet

Notater fra Arhus Universitet 1949

arbejde fra 1950 -80

Rapport, 2 stk. elev Bispebjerg sygeplejeskole

Undervisningsmateriale

Det apne forebyggende helsearbeide for mor og barn.

Vejledninger om brug af flonellograf i

sundhedsplejen.

Papirer fra elevuddannelsen pa Holbaek Amts Sygeplejeskole. Fortrinsvis arbejdet i elevforeningen.

Opleeg/taler

Foredrag mm.

Skrift, Sygeplejens Udvikling
Radioudsendelse
Radioudsendelse, manuskript
Leerebog, Sundhedsplejeelever

Henvendelse til Foreeldrene angaaende Sundhedsplejerskerne
Stort ringbind, sundhedsplejerskernes jubileeum 1987

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler m

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:

Artikler om forskelligt.
/Eldre, pensionister, herunder institutioner, behandling mv.
Pjecer om eeldre, pensionister, herunder institutioner, behandling m
Artikler om aeldre, pensionister, herunder institutioner, behandling mv.
Artikler om madv areproblemer.
Artikler om bgrn: psykiatri, andssvage, psykiske problemer. 1.
Artikler om bgrn: psykiatri, &andssvage, psykiske problemer. 2.
Artikler om psykiatri.
Artikler om skoleleeger og skolesundhedspleje.
Ar tikler om de eeldre .
Artikler om de eeldre. 2.
Artikler om den primeere sundhedstjeneste.

m.: Artikler om smabgrnsprofylakse i den primaere sundhedstjeneste.
Artikler om farstegangsfadende, hjemmesygepleje og samarbejde med almeil

bibliotek, artikler mm.: Artikler om miljgskader og forurening.

Artikler om diverse. 1.
Artikler om diverse. 2.

Fra sundhedsplejen s bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 3.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:

Fra sun dhedsplejens bibliotek, artikler mm.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.:

Engelske artikler om diverse.

Artikler om ungdomsproblemer, narkotika mm.
Manuskript om behandlingsklima.

Artikler om diverse. 4.

Artikler om diverse. 5.

Artikler om diverse. 6.

Artikler om diverse. 7.

Artikler om diverse. 8.

. Artikler om diverse. 9.

Artikler om diverse. 10.
Artikler om diverse. 11.
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950222A030
950222A031
950222A032
950222A033
950222A034
950222A035
950222A036
950222A037
950222A038
950222A039
950222A040
950222A041
950222A042
950222A043
950222A044
950222A045
950222A046
950222A047
950222A048
950222A049
950222A050
950222A051
950222A052
950222A053
950222A054
950222A055
950222A056
950222A057
950222A058
950222A059
950222A060
950222A061
950222A062
950222A063
950222A064
950222A065
950222A066
950222A068
950222A069
950222A070
950222A071
950222A072
950222A073
950222A074
951123A001
951123A018
951123A019
951123A020
951123A021
951123A022

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 12.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 13.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 14.

Fra sundhedspl ejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 15.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 16.

Fra sundhedsplejens bibliotek: Undervisningsmateriale om alkohol - til folkeskolen. Udateret.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om raske og syge bgrn I.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om raske og syge bgrn Il

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om raske og syge bgrn Ill.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om raske og syge bgrn IV.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om syge bgrn V. En serie i Ugeskrift for Leeger: Hvad ved vi om ...
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 17.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 18.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 19.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 20.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Artikler om diverse. 21.

Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Rapportsamling fra arbejdsgruppen vedr. forebyggels e nedsat
Fra sundhedsplejens bibliotek, artikler mm.: Rapportsamling fra arbejdsgruppen vedr. forebyggelse nedsat under prioriter|
Materiale om mgder i Vejle Amtskommune om Sundhed for a lle &r 2000.

Avisudklip om sundhedspleje

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt 1989, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1989

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt , artikler, pjecer, avisudklip mm. 1989

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1989

. Orienteringsmateriale til sun dhedsplejerskerne Vejle Amt, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1990

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1990

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt , ar tikler, pjecer, avisudklip mm. 1991

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1991

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt, artikler, pjecer, avisudklip mm. 1992

N P NP NP WODN PP

. Orienteringsmateriale til sundhedsplejerskerne Vejle Amt , artikler, pjecer, avisudklip mm. 1992
Diverse kompendier

Idemappe/Orientering 0 -1,5 ar

Idemappe bgrn fra3 - 5ar

Idemappe 0. kl.5 - 7 ar

Idemappe 4. klasse

Idemappe 6. klasse

Sundhedsundervisning - Bgrn med enuresis

Sundhedsundervisning. Arbejdsstillinger/ Holdninger/ Skolemgbler I.

Sundhedsundervisning. Arbejdsstillinger/ Holdninger/ Skolemgbler 111

Sundhedsundervisning - Kost/ Skolemad/ skoleboder
Sundhedsundervisning - Handicappe de bgrn
Sundhedsundervisning - Bgrn med allergi

Forebyggelse af ulykker

Sundhedsundervisning - Handicappede bgarn.

Sundhedsundervisning. Fodtaj

Blindeskrift 1 alfabet

Noter fra uddannelsesforlgb ved Ribe Amts Sygeplejeskole.

Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.

Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgijskole v. Aarhus Universitet.
Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.

Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. A arhus Universitet.
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951123A023 Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgijskole v. Aarhus Universitet.

951123A024 Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.
951123 A025 Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.
951123A026 Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.
951123A027 Noter fra sundhedsplejerskeuddannelsesforlgb ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole v. Aarhus Universitet.
960325A002 Bodil Dyhre: Uddannelses - og autorisationspapirer mm.

970417A001 Behandlingsnotat, sundhedsplejerskens til barnet

970417A002 To notesbgger med en sun  dhedsplejerskes journaloptegnelser om familier pa Vesterbro.

970925A001 Fortjenstmedalje, bevis

970925A002 Artikel af Else Weiergang i "Sund og Syg". Juli 1939.

970925A007 Avisartikler om sundhedspleje og sundhedsplejersker.

970925A008 Smapublikationer og  -tryk om sundhedspleje.

970925A010 Manuskript om "Vurdering og vejledning med hensyn til sundhedsplejerskens arbejdsindsats".
970925A011 Foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker holdt i 1938 og 1939.

970925A012 Manuskript til  foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker holdt efter 1950.

970925A013 Manuskript til foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker holdt efter 1940.

970925A015 Foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker, ukendt &r og malgruppe.

970925A016 Radiosamtale mellem Else Weiergang og Svend Alkeersig om sundhedsplejersker og barnepleje 22. juni 1939.
970925A017 Manuskript til foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker ca. 1934.

970925A018 Manuskripter til foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker 1940  -41 og 1955.
970925A019 Manuskript til foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker ca. 1948.

970925A020 Manuskript til foredrag om sundhedspleje og sundhedsplejersker ca. 1940.

980316A002 Pjecer: Om sma bgrn, til smabgrnsfamil ier.

980316A010 Artikler fra fagtidsskrifter mm.

980316A011 Love, cirkuleerer, vejledninger mm.

980316A012 Tre avisudklip om sundhedspleje 1985 -89.

980316A014 Sundhedsplejens 50 ars jubileeum 1988: Sange mm.

980413A005 Materiale fra  Sundhedsplejen i Helle kommune.

980515A001 Avisudklip

980615A002 Kvitteringer

980814A003 Blandet korrespondance vedr. Ph.D. projektet.

980814A005 Blandet korrespondance vedr. Ph.D. Projekt.

981008A107 Pjecer, Diverse

981008A108 Arbejdsdirektoratets oplysningskort

981008A110 Pjecer, seertryk og tidskriftartikler, diverse.

981008A113 pjecer, diverse

981012A072 Opgave, Andelig Omsorg, Bodil Aagaard Madsen

981012A076 Opgave, Andelig Omsorg, "Helhedssynet pd mennesket ..."

990323A 018 Rapport om sundhedsplejerskens arbejde

991102A005 Maskinskrevet ark med "principper for Sundhedsplejerskearbejde”.

991102A006 Heefte om Kursus ved Aarhus Universitet for Sundhedsplejersker og for ledende og undervisende Sygeplejersker.
991102A008 Heefte: Studievejledning i den sociale lovgivning mm.

991102A011 Institut for Syge - og Sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet: Jubileeumsskrift 1938 -1963.
991102A014 Liste over alle sundhedsplejersker i Danmark 1948, fordelt pa amter.

991102 A015 Dokumenter om sundhedsplejen i Aarhus Amt 1945 -68

991102A016 Beretninger om sundhedsplejerskernes virksomhed i Aarhus Amt 1962 -64

991102A017 Statistikker og indberetninger fra sundhedsplejerskerne i Aarhus Amt 1944 -62.

991102A022 Information om og fra sundhedsplejersken mm.

991102A025 Notesbog med handskrevne noter fra undervisning i kemi, biologi og arvelighedsleere.

991102A028 Dansk Rgde Kors' materiale til kursus i Hiemmenes Syge - 0g Sundhedspleje. Kursuslederens Bog.
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991102A0 30 Dispositioner til sundhedsundervisning, udarbejdet af Aarhus Amts sundhedsplejersker.

991102A034 Foredrag eller artikel om sundhedsplejerskens arbejde.

991102A040 Dokumenter om lgn og pension 1946 -65

991102A041 Dokumenter fra sundhedsplejens 50 ars jubileeum 1987.

991102A044 Dokumenter fra undersggelse af nordiske hjemmesyge - og sundhedsplejerskers arbejdsopgaver.

991102A045 Dokumenter fra undersggelse af danske sundhedsplejerskers arbejdsopgaver.

991102A057 Pjecer, publikationer mm anvendt af sundhedsplejerskerne

991102A058 Pjecer, publikationer mm anvendt af sundhedsplejerskerne

991102A059 Pjecer, publikationer mm til foraeldre, barn og unge

991102A079 Vejledninger til sundhedsplejersken om udfyldelse af ske maer mm.

991102A080 2 forskellige kort til journalfaring for sundhedsplejerske og leege.

991102A083 2 numre af Sundhedsplejersken 1979.

991102A085 Meddelelse til familierne om, at giver gar p& pension med omtale af den nye sundhedsplejerske, der tager ove

991102A087 Afskrift af en sygeplejeelevs rapport fra 2 dages observationsbesgg med sundhedsplejersken.

991210A051 Udstilling, tekster, A, Sygepleje / Skolesundhedspleje

991210A074 Udstilling, forarbejde, hjemmepleje og sundhedspleje (rum 11)

991210A110 Bygningsrenovering, tegning, hjemmepleje / sundhedspleje

991210A151 Kopi af transskriberet interview med Tove Christy om hendes uddannelse, internering i Stutthof 1943 -45 0
sundhedsplejerske.

991223A002 Artikler om Lena Tidemand

991223A003 Avisudklip med artikler om Tidemand.

11€



Bilag 3.: Mail fra Dansk Sygeplejehistorisk Museum

Den 27. mar. 2020 kl. 11.28 skrev Gunilla
Svensmark <gs@dsr.dk>:

Hej Tanja

Vi undersgger altid materialets
proveniens, altsa Hvem? Hvor? Og
Hvornar. Vi beder altid giver om at
udfylde en blanket med disse oplysninger
- 0g ogsa at de er indforstaet at de
afgiver ejendomsretten til det.

Mere kan vi ikke gere, og det er normal
museumspraksis.

Venlig hilsen

Gunilla Svensmark
Specialkonsulent i sygeplejehistorie

gs@dsr.dk
+45 4695 4161
+45 2176 9995




Bilag 4.: Interviewguide

Briefing:

Introduktion af alle - hovedinterviewer, bi interviewer .

Forventet tidsramme for interviewet er ca. 30 min. Med
din tilladelse optager vi interviewet via Zoom.
Interviewet vil blive anonymiseret.

Introduktion af specialet:

Vi laver en historisk undersggése afSPindvirkning pa
moderskabet- og vi er nysgerrige pa, hvordan nutidens
mgdre oplever denne kont a

Vores tilgang er kritisk med fokus pa diskurser derfor
vil vi have fokus pa hvilken viden, der bliver talt ud fra.

Begynd:

Baggrundsspgrgsmal:

Seette rammerne for interviewet

1 Bor du sammen med faren til dit barn?

1 Hvad er din uddannelse?

1 Hvor gammel er dit barn?

Y Kan du huske fgrste gang SP kom pa besgg?
1 Hvordan oplevede du det?

1 Havde du gjort nogleforberedelse inden hun
skulle komme?

1 Var du nervgs far besgget?

Forskningsspgrgsmal:

Interviewspgrgsmal:

Hvordan treeder den
naturvidenskabelige diskurs frem
i SP praksis i samtiden?

Norm: det sunde barn

1 Hvilke ting oplever du SP har fokus paar hun er
pa besgg?

1 Har du haft nogle ting du seerligt har haft brug
for at dragfte med SP

1 Synes du det er vigtigt at dit barn bliver malt og
vejet?

1 Har du kunnet bruge dit barns vaekstkurve til
noget?
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1

Har du ammet dit barn- hvordan er det gaet?
Hvis det var sveert- kunne SP sa hjeelpe dig?

Hvis amning ikke lykkedes:

91 Fik du hjeelp af SP i forhold til at give
modermeelkserstatning?

1 Fungerer det med flasken?

1

1 Erdu blevet screenet af SP i forhold til dit
psykiske velbefindende?

1 Har du talt med SP om mere personlige ting, der
vedrgrer dig?

Hvordan treeder den psykologiske
diskurs frem i SP praksis? f Hvordan gik det?
Norm: kernefamilien 1 Har du oplevet at SP har overskredet dine
greenser?

f Har SP fokus pa jerefamilieliv generelt?

1 Kan du uddyb?

1 Synes du, at den vejledning som SP kommer me
er vigtig?

1 Har du selv undersggt ting i forhold til dit barn-
uden atinddrage SP i det?

Hvordan treeder den gkonomiske
diskurs frem i SP praksis? 1 Er der noget der har veeret sveert i mgdet med
SP?
Norm: barnet som investering

1 kan du uddybe det?

71 Bruger du Sundhedsstyrelsens vejledninger om
smabgrn?

1 Har du oplevet en konflikt mellem det SP
anbefaler og hvad du selv har gjort i forhold til
dit barn?

1 Huvis ja- var det noget du talte med SP om?




Hvorledes indvirker SP pa
moderskabet i samtiden?

Var du Kklar over, at SP er et frivilligt tilbud?
Havde du overvejelser om at afsla tilbuddet?
Hvad forventede du SP kunne hjeelpe dig med?

Synes dugenerelt at dine forventninger er blevet
madt?

Debriefing:

Er der mere du vil sige inden vi afslutter
interviewet?

Hvordan oplevede du det var at blive interviewet
omkring din oplevelse af SP

Mange tak fordi du havde lyst til at vaeraned!

Hvis du har lyst til at leesespecialet,sa kan vi
sende dig en kopi nar det er feerdigt.
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Bilag 5.: Interview med Janni

T: Sda erviigang med at interviewe. Janni lige for at starte med en lille briefing, sd hedder
jeg Tanja, og jeg vil vaere hovedintervieweren og min skrivemakker, det er Louise, hun vil
fungere som bi-interviewer. Sd Louise er med pa sidelinjen og det kan veere, at hun til sidst
i interviewet lige vil have nogle opfolgende spgrgsmadl. Vi forventer at tidsrammen er max.
tredive minutter, det forsgger vi virkelig lige og ikke at gare det alt for langtrukken

Ja. Det er sa fint.

T: Detvar godt. Sd taenker jeg, det kunne vaere rart mdske, at du lige ved, hvad det er vi har
gang i med vores speciale. Sd sddan ganske kort, sd er vii gang med at lave en historisk
undersggelse af sundhedsplejerskens indvirkning pd moderskabet. Det har vi gjort med
sddan at tage nedslag i tre tidsperioder, bl.a. samtiden selvfalgelig og det er derfor, at vi
rigtig gerne vil have nogle interviews med farstegangsmgdre for at fd sddan en mere
direkte indgang til det her undersggelsesfelt. Og vores tilgang i specialet er, at vi har en
lidt kritisk tilgang med teori fra Foucault, han er jo altid rigtig god og sd er det meget
omkring diskurser, sd vi vil ikke sd meget have fokus pd sddan... din livsverden som mor
ind i det her mgde med sundhedsplejersken, men mere den viden du taler ud fra og som
sundhedsplejersken potentielt taler ud fra. Det er sddan mere diskursivt vi er interesseret

<

i og selvfalgelig ogsad i din oplevelse.

Ma jeg sparge om noget? Jeg er ikke lige sikker pa, at jeg helt forstar diskursiv.

T: Nej. Det er den teori og metode vi har valgt. Det er simpelthen den viden, der bliver talt ud

fra. Altsd, er det en naturvidenskabelig viden, er det psykologisk, er det... det er egentligt

for at fa indblik i, hvad er det, der er pa spil i den relation der med sundhedsplejersken. Sa

det hdber jeg, giver mening?

Ja. Det gar det.

T: Savil vi egentlig bare gd i gang med lige lidt baggrundsspgrgsmal og du afbryder
selvfplgelig bare, fordi nu skal jeg bare lige sddan i gang og sd far du lov til at tale. Men vi
kunne rigtig godt taenke os at hgre, om du bor sammen med faren til dit barn?

<

<

J: Det ggr jeg og lige nu bor vi i en lidt underlig konstellation. Nu bor vi ogsa hjemme hos
min familie faktisk, det har vi gjort siden jul fordi vi gerne vil flytte ud af en kolonihave,
sa vi er lidt sddan flere generationer under samme tag.

T: Ej, hvor hyggeligt.

J: Ja. Sa jeg bor sammen med barnets far.

T: Ja. Og sd kunne vi taenke os at hgre, hvad din uddannelse er?

J: Jeg har en bacHergrad, en professionsbachelor i friluftsliv fra Aarhus universitet.

T: Ej, hvor spaendende. Hvor gammel er dit barn og er det en dreng eller en pige?

J:  Jamen, Karl er fadt 24. juli og ja, det er en dreng.

T: Ja. Okay. Sd kunne vi godt taenke os at hgre, om du sddan kan huske allerforste gang
sundhedsplejersken var hjemme hos jer? Og hvordan du oplevede det, det forste besgg?

J Ja.. jamen, det wvar i kke et seerligt pos
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Nej.

Og vi kunne ikke f a bes ggoegedordiwibpedesi.. de
kolonihave og der kunne vi ikke f besag, sa vi kunne kun fa besgg pa vores
folkeregisteradresse og der bor vi jo ikke og der var vores sgn. Jeg tror, han var sadar
fire dage gammel eller sddan noget, sa det var sadan det farsteyiatkulle flytte hen til
det her sted. Detvarsaminonketl er bor der .. men det er
ikke vores hjem og den der lille baby og der havde veeret lidt frem og tilbage med
sygehuset og sadan, sa det var der bare ikke brug for. Ogvsar det en el
var det .. det var bare i kke et s erdhugvar
ikke sddan som jeg havde habet en sundhedsplejerske var.

T: Nej. Sd hun levede ikke lige helt op til den forventning du havde?
J: Sletikke faktisk.
T: Nej. Okay. Kan du uddybe? Altsd, var der et eller andet specifikt over det her med, at det

skulle veere...

J. Det wvar simpelthen et manglende engage
Hun var bestemt ikke sprudlende, hun mere sadagra og lidt sur. Og var meget sadan
bestemt og der var ikke, jeg tror ikke hun smilede en gang, der var ikke noget, sikke e
finsgn,l har f det.. meget sadan.. jeg tenkte
have veeret pa arbejde, kan jeg huske jegenkte og det er bare ogsa derfojeg sagde ja
til at | gerne matte, fordi |jeg teaenkte
erhverv, eller séddan.

T:. Helt sikkert.

J: Sadetvar, jeg tror det var fglelsen af manglende engagement og spuirgte indtil,
hvor mange vade bleer er der, hvordan gar det med amning, men lidt mere en
kontrollerende made end en lyttende made.

T: Okay.

J: Sajeg folte ikke at jeg blev set pA som mor. Hvor er Janni henne i sin morrolle og
hvordan kan jeg bedst s#itte hende? Det var mere, vi skal lige kontrollere her, at alt er
som det skal veere.

T. Ja

J Og sa lidt.. ogsa aderodsastarisdepjedemanagsa fargvam
foler lidt, at hvor man teenker, hvad skal jeg med det her? Ja.

T: Okay. Havde du gjort dig nogle... kan du huske, om du havde gjort dig nogle forberedelser
inden hun kom? Altsd sddan... og folte du, at du var nervgs inden besgget?

J:  Nej, jeg var ikke nervgs, men jeg tror jeg havde forventet en pers@om mere maske

var lidt mere observant og lyttende og maske ville mere spgrge ind til, hvor jeg var og
hvor min kaereste maske var. Og som mere, jamen det ved jeg ikke, sddan mere prgv

at observere o0os i den her ny anarhavte ikke e k
folelsen af at hun prgvede at danne sig et billede af hvor vi var, alle tre. Hun var bare
mere sadan rutine bare.. |lidt sadan fab



forestillet mig at hun ville veere. Jeg troede, at hun ville vaere megeene sadan

fol som... fglelsesl adet det er maske for
nok gnsket, at der havde kommet den her keempe modesom favnede alle nybagte
madre i verden og sa virkelig bare séwvor jeg var og stille mig de rigtige spgrgsi@l og
sadan noget. Det formaede hun ikke.

Ogsd det der med, hvis Karl kun var fire dage, man er jo. Det er jo en meget sdrbar
situation, I er i der oven pd en fadsel ogsd.

Ja. Og det vil |l,emjsg&kammer til at\wminge ijn@glg af dekakdee
spgrgsmal men vi har jo haft tre forskellige sundhedsplejersker i lgbet af de fa besad
ogsa har haft. Hun var jo sa eder abenbart kun tog ud i weekenderne, det var en
lzrdag. Sa hende kunne vi sakle have fremadrettet. Sa det var vi jo sa egentlig glade
for, indtil det s3, ja sa den neeste, hende kunne vi s, det var det med, at de ville have
skulle komme ind pa den adresse. Selvom jeg ogsa ringede og snakkede med dem fle
gange og pravede at fddare ogsgat det er jo ikke her v
minutter i bil herfra. Na sa det var, ja, men det er lidt noget andet jo, men sadan. Det v
i hvert fald farste mgde der.

Vi kunne godt teenke os at hgre om hvilke ting, du har oplevet at sundhedsplejersken har
haft fokus pd, ndr hun har vearet hos dig og Karl?

Ja. Jamen det har bare veeret, jamen igen, lidt de der ting, der kan males og vejes syr

j eg .. Hvad vejer han, ki gger han? Kan
motoriske ting. Altsa er han tilbagestadende eller sddan? Men igen, jeg har ikke fglt, at
har .. de har i kke spurgt indti/] hvordan

det der skema. N3, har du veeret meget ked af det? Men helt arligt, man kaette et
kryds lige hvor man ved det skal seettes, ik? Og sparger lige over skulderen min
kaereste: n& men du ser ud tjlat du har det meget godt, er det ikke ogsa rigtigt? Det er
hvert fald ikke, hvis man vil fange nogen op med en fgdselsdepressioa,fanger man
helt sikkert dem, der er hardt ramt, men der er keempe mellemgruppe du ikke
overhovedet kan fa faerten af, taenker jeg. Sa jeg tror bare, at jeg har savnet hele vejel
igennem, det der .. en der f akderikanknilgsogwmejes,
ik. Ogsa fordi, jeg faktisk gerne ville have hjeelp pa et tidspunkt. Altsa, der var noget st
var sveert foros, hvorman bare falte man fik de spargsmal, eller svar som man selv
googlede sig frem til, eller fik nogle svar som man ikke kunne brugéordi det stred

imod der, hvor jeg faktisk stod. Ja, men jo en sgd kvinde vi er endt op med at have, mq
jeg manglerlidtat hun egentlig spgrger indtil
skal give mig de svarjeg gerne vil hgre-i forhold til for eksempel samsovningeller om
man skal sove i sin egen seng, men det er mere, jeg synes hun mangler at lyttavibr
jeg star.

I forhold til det du selv naevner, at det er sddan meget omkring, mdles og vejes, kan han
det... Sd kunne vi godt taenke os at hgre, om du sddan har-... synes du, det er vigtigt det der
med, hvordan den fysiske... er det vigtigt for dig at fd ham madlt og vejet, ndr hun sd er der?
Er det noget du sadan. nd nu skal han mdles og vejes, gad vide hvordan vaksten er.
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J:

Jeg tror, nejdet er det egentlig ikke, fordi jeg har vaeret meget tryg i min moaltsa

siden han kom udsa har jeg veeret meget tryg i min rolle som mor. Og der er jeg jo 0g:
bevidst om, at det er der jo maske rigtig mange mgdre som ikke er helt samme, det fa
mighar e meget meget naturligt. Jederharlidir ..
mere brug for den del ogsada maske.. og p
stgtte pad den made.. sda selvfglgelig ke
at det er. Altséa det kan man | o, meget
var tredje gang vi havde besgg af sundhedsplejersken, der var vores sgn veekstkurve
faldet. Han var en kaempe baby, s afaktiskhaft
ringet til hende og spurgt om ammevejledningfordi han ikke ville amme og han havde
en periode, hvor han bare skreg, sé jeg var ligesom, hvad fanden skal jeg lige gare, s:
der havde jeg faktisk brug for hjaelp. Jeg kan huske, at hun gik uddmen og sa sagde
hun: ej men jeg henviser jer lige til egen laege og sa skal | til kontrolvejning om en
maned. Og jeg kan bare huskat j eg var .. der bl efodijege g
taenkte: shit! Sa vejer han ikke nok og gar jeg nu noget forkert, dér kunne jeg godt
have taenkt mig, at hun ringede et par dage senere og spurgte, hvordan gar det lige m
den amning? Skal jeg lige kigge forbi igen, nu hvor han var sa urolig sidst jeg var der?
kan det veere jeg lige bedre kan hjeelpe jer, at hunligesm... f or di | eg s
meget synligtdahunvard er t i | besgget, at det i kk
prevet at ringe og sadan..

Sa i forhold til det med amning, kom det op at kere igen, ved din egen?

<

Det gjorde det, ja. Miegd instinkt, mit eget, ja det gjorde det. Og det karer stadigveek.
Det var lige dér, hvor jeg havde brug for hende.

Sa du folte egentlig ikke, at hun mgdte dig, der i den der, at det var sveert en overgang at
fa gang, eller blive ved med at amme, eller hvad skal man sige?

Nej, der mgdte hun mig ikke. Der teenker jeg, at der ville den sundhedsplejerske, jeg
havde forestillet mig veere mere. Lige have opfanget hvad Janni har lige brug for, at je
slar pa traden i lgbet af de nzeste fire dage. Og det handler jo omistuition, en
menneskelig intuition, som jeg bare gar ud fra, at man besidder i sddanerhverv, tror

jeg.

Ammer du kun, eller har du ogsa haft brug for at flaske?

Kun amning. Men det er fordi, det har jeg valgt. Sundhedsplejersken hun har snakk
om, altsd, hver gang jeg har naevydet var lidt svaert, sa har hun bare liges slynget den
med flasken ud. Og jeg er sadan her, det er jeg bare slet ikke, det sidder bare inde i
hovedet. Rigtig meget i mig, og det har jeg sagt og sa er det ogsa en dihgg hvor jeg
taenker, jamen du hgrer ikkehvad jeg siger, for sa ville du ikke komme med de forslag.
Ja.

Du var lidt inde pa det tidligere, men det der med at du var blevet screenet eller hvad man
kalder det i forhold til dit psykiske velbefindende. Har du i den forbindelse, generelt talt
med sundhedsplejersken om mere personlige ting, omkring dig og hvordan du havde det?
Eller har det?
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Nej. Nej, det har jeg faktisk ikke. Og det er ikke fordi jeg ikke, det har jeg egentlig nernr
ved at tale om ogsa med andre, men det har bare ikke lagt op til det. Jeg tror ikke jeg
har falt et behov for det. Ikke overfor hende i hvert fald, hvis der har veeret brug for de
Den rolle har hun ikke taget til sig, hvis det havde vaeret en muligheeller hvad kan
man sige.

Er det noget, du har manglet, synes du? I den kontakt der?

<

Nej, fordi jeg har den i rigtig mange andre relationer, men jeg tror bare, at det er enorr
vigtig ting at kunne som sundheds pVinegr,e
som maske ikke ngdvendigvis kan tage den snak med sin egen mor, eller egen sgstet
eller hvad ved jeg, som faktisk har brug for den heder kommer udefra. Sa jeg taenker,
at det er enormt vigtigt, at man fgler man kan det.

Oplever du, eller har du oplevet, at hun nogensinde har overskredet dine graenser?

Om hun har overskredet mine greenser?

Ja.

Det faler jeg jo faktisk, hun har.

Ja. Kan du uddybe, har du nogle eksempler pd det?

Nl B Il e Rl B

Jamendet var den her gang med, hvor han skig kontrolvejes. Jeg kan ikke huskem
han var to maneder eller sadan noget, det faltes som en overvagning eller en sadan, «
sa igen det der med. Jeg har bare lige vejet ham, jeg har egentlig ikke rigtig setphan
er sindssygt fremmelig motorisk ogat han egentlig bare er glad det meste af tiden, alts
du ved, det blev mere: hvad skal vi? Hvad med alt det andet? Teeller det slet ikke? Jeg
falte, der gjorde hun i hvert fald noget, der pavirkede mig enormt meget. Det gjorde jo
sa 0gsa, at hvis han sakk lige ville amme sa teenkte jeg sindssygt meget over det, i
stedet for som jeg altid har gjort. Na sa praver vi igen om fem minutter. Og det var jo
noget, hun havde sat i gang, de der negative tanker, dem havde jeg jo ikke haft far. SZ
ogsa overskride geenser, det tror jeg, altsa det er selvfglgelig. men det tror jeg vi har
problemer med, at han er meget urolig om natten, og jeg gar ind. Jeg synes det er dej
at man sover sammen med sit barn, indtil barnet er, ja. Og hun haiden han ikke var
seerliggammel, snakket om, at det var vigtigt, at han fik sin egen seng og sadan noget.
Og det har hun lidt bare sddan sagt, jamen sadan og sadan og sadan, og nar han er s
maneder, sd behgver han ikke at amme mere om natten, det kan | bare stoppe med. |
stedet for fgrst at spgrge indtil: hvordan ger | hjemme hos jer Janni? Okay, jamen s&
kunne man, du ved lige hare, hvor jeg star. Hun siger de her ting fgrst, man kan laese
en pjece og sa bagefter siger jegvor jeg star og sa kommer hun ikke med nye indspil,
sa er det bare stadigvaek, ej men jeg synes virkelig, | skal prgve at putte ham i hans e
seng. Og igen sa faler jeg mig ikke madt eller hgrt, det er mere sadan det. Og jeg bliv:
lidt irriteret pa hende. det er jo det. Det kan du nok hare ikke, altsa dan, jeg stiller mig
jo lidt pa bagbenene, nar jeg ikke bliver hart. Jeg teenker, du skal ikke bestemme om r
barn skal sove i en tremmeseng. Dermed ikke sagt, at hun kunne fa mig til at teenke,
maske er den en god idé at prgve den der tremmeseng, men defeikke det hun far
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mig til at tenke.. hun far mig til at t
Giver det mening?

Ja. Hvordan sddan med generelt fokus pd jeres familieliv? Altsd som familie, jer tre. er det
noget, hun har haft fokus pd?

Nej. Nej. Kun den ene gang der hvor hun spurgte Lars over skulderen og mig lige sad
el l ers i kke faktisk..

Sa kunne vi godt taenke os at hgre lidt omkring, hvad du sddan har syntes. om du synes den
vejledning sundhedsplejersken har kommet med, om den er vigtigt? Altsd du naevner det
her med, at du lidt taenker eller fgler, at hun snakker ud fra en vejledning, som du selv
mdske har hjemme eller har lest. teenker du, at hun er kommet med andet til bordet, som
har vaeret vigtig?

<

Jeg ville jo gnskdeg kunne sige ja, men det har hun ikke. Det har hun desveerre ikke.

Hvordan har du selv sd haft det? Har du selv undersggt ting i forhold til Karl uden at
inddrage sundhedsplejersken, hvor du sddan har tenkt, det finder jeg lige ud af pd Google
eller spgrger andre eller.

Ja. Det synes jeg, vi har. For eksempel nar han skulle begynde at spise selv, der ville
gerne at han spiste mest muligt selv, og det favnede hun ikke. Hun var i hvert fald
fortaler for grad og man skulle made baby og vi havde jaorgvet lidt og det virkede bare
ikke, sa taenkte vi fint sd kan han fa lov til at spise selv og amme for resten og jeg
taenker, det er der jo s& mange der gar, sa der kunne hun godt lige have teenkt, der
kunne hun godt have sagt, det er fint, | veelger denetode, sa skal | veere opmaerksom
pa sadan og sadan, ik? Det kunne man jo ogsa have sagt. Sa der har jeg jo selv matte
og undersgge, for det vidste hun ikke

Okay. Er der sd noget. Nu har du vaeret omkring det, men er der noget, du synes har varet
serligt svaert i mgdet med sundhedsplejersken?

Jamen det har vaeret, ja, jeg har veeret inde pa det fgr, men det var den der peridder
han havde tabt lidt fedt. Og hvor jeg, ja, det synes jeg var sa sveert og helt. det var vilc
hardt faktisk. Det er jo leenge siden nu, hvor han var trire maneder men fa
sundhedsplejersketjek og sa leegetjek og sa i avrigt overhovedet ikke samtaler, det er
fuldsteendig andsvagt og de karer to forskellige veegtkurver, det giver jo ingen mening
det gor detfaktisk ikke. Og leegephan var sa ogsa faldet pa leegens veegtkurve og sa
graed han |lige den dag.. altsa pga. noge
skulle vi akut pa bgrneafdelingen, som bare sendte os hjem og sagde han fejler absol
ingenting; sund og rask dreng og det bedre at veere pa den sikre side, det ved jeg god
Men det blev bare lidt sddan. Han fejlede ingenting, i stedet for at se pa hans almene
tilstand, i stedet for bare og se pa hans veegt altsa, men jeg falte jo, det var jo lidt noge
hun havde sat i gang. Hun blev ved med at kredse omkring den vaegt og da han sa ha
taget pa, gangen efter vi skulle se hende, sa naevner hun slet ikke den der veegt. Det ¢
ikke noget med sadan, nd men han har godt nok taget to kg péa siden sidst. Min ketre
sagde, hun havde da vidst lige glemt, at det var os med det der veegttab. hvor jeg
tenker, ja, sa det ..
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Ja. Sd det har fyldt lidt, det der.

Ja. Det har fyldt, jeg var meget sikker i min moderrolle og sa pludselig kommer der en
og siger, der eret eller andet, du ger forkert, dit barn taber sig. Uden at falge op pa det.
Det. ja.

Sa vil vi egentlig sddan hgre, om du var klar over inden sundhedsplejersken kom, at det
egentlig er et frivilligt tilbud? At det ikke er noget, man skal tage imod.

Nej jeg troede faktisk at man skulle have de her, og jeg tror maske ikke naeste gang, a
jeg veelger det. Jeg ved détke, jeg har jo ogsa mange veninder, der har vaeret rigtig
glade for det og hun er jo som sagt sgldlende vi har nu. Men jeg ved ikke helt, hvad
man skal bruge det til.

Nej, fordi ndr du siger det, sd kunne vi egentlig godt taenke os at hgre, hvad forventede du
egentlig at sundhedsplejersken kunne hjalpe dig med.

Jamen jeg forventedgat hun havde, at hun s, at hun var mere, at hun spurgte mere in
og at hun med sin mange ars erfaring var god til ligesom at,$&vor jeg var som mor og
hvor min sgn va og maske lige komme med de der gamle husmorrad. De der ting mar
ikke lige kan laese i en pjece og sige, har | overvejet det? Og prav lige med en halv
nissegl til aftensmaden, det kan veer@let hjeelper lidt pa amningen. Jamen sadan noge
havde jeg forestilet mig, ikke ogsa? Men han skal sove i egen tremmeseng, altsa det «
med at spgrge indtil hvor er foraelderen, hvordan ger du? | stedet for at sige det er
vigtigt, at der er fem vade bleer om dagen, hvor mange bleer har I. Sa lige vend
spgrgsmalet om—okay, hvor mange vade bleer har han? Det er fint hvis han, eller, der
taenker jeg ogsa, som nybagt mor, der hgrer du attgsa nar hun sagde fem. Hun sagde
et tal og sa saetter det sig fast i hovedet ikke. Det er enormt vigtigt, at de veegter deres
ord og det & enormt vigtigt, at de, ja det er virkelig vigtigt. Bare en forkert seetning, der
bliver misforstaet eller et eller andet saetter sig jo fastnar du er sd, pa gyngende grund
lige i starten, ik? Sa seerligt med farstegangsfadende, selvom jeg jo virkelig fajeg
hviler og har hele vejen igennem hvilet i min morrolle, sa skal der jo ikke meget til at
man bliver sadan, ej , gor ,fdeelkpmmeuog priékgre t
lidt, ik?

Lige preecis... bliver usikker.

<

Ja. Men en som, selvfglgelig skal de male og veje og se om barnet skeler, men veere
mere sadan, lige preecis det her barn, hvor er det lige nu og hvad kan man lige preecis
sadan og sadan. | stedet for bare at nA men mellem tre og seks maneder sa Iskale de
her lege i den her pjece, ik? Det er lidt, ja, jeg taler ud fra dlwor vi star og det kan
veere der er rigtig mange, der synes, det er rigtig fint sdidasom det er. Men jeg var
skuffet. Vi har veeret skuffet begge to ogsa min partner.

Janni nu er vi faktisk ndet igennem sddan de der mere standardiseret spgrgsmdl, vi havde
og sa vil vi egentlig bare hgre, om du har mere du vil sige, frem med?

Nej, men det er da et enormt vigtigt projekt i er i gang med. Der er mange erhverv der
er vigtige, men det er da vildt vigtigt at tage vare pa de kvinder, der szetter bgrn til
verden. Bade ogsa for at fange dem, der ikke ngdvendigvis har brug for hjaelp, som er



velfungerende, der er det ogsa vigtig og lige sadan, ja, det der med at lytte til moderen
og komme med alle sine, han skal tage sadan og sadan pa uge til uge. Ej jeg ved ikke
kan nok godt hare, at det ikke er sikkert, at jeg veelger en sundhedsplejerske neeste

gang.

T: Det er forste interview det her, sd vi kunne godt tanke os at hgre, hvordan du har oplevet
det her interview og sarligt ogsd fordi det er via Zoom, sd det er sddan lidt en anden
konstellation, end hvis vi havde gjort det personligt.

J: Jeg synes, det fungerede rigtig fint. Og rigtig fint det der med, at der er erifiierviewer
som noterer undervejs, sa du ikke ogsa skal sidde og, det fungerer rigtig fint.

L: Jeg har lige en ting. Jeg synes jo, det er dejligt at hgre, at du maerker en naturlig

connection med din morrolle. Og sd er jeg bare nysgerrig pd, ndr I har tre
sundhedsplejersker, om du sd her, ndr han snart er ved at vaere et dr gammel, om
sundhedsplejen sd har bekraftet dig og stgttet dig i din naturlighed og din intuition, med
de skift, I har haft og det ogsd har varet svaert nogle gange, ndr du sadan kigger tilbage
over hele perioden, synes du sd hun har veret en stgtte for dig?

J: Nej. Jeg teenker at, altsa jeg har faet meget mere hjaelp af min svigermor og min mor ¢
jeg har af sundhedplejersken. Det har jeg simpelthen.

L: Sd det er dem, der simpelthen har fdet dig back to center pd en eller anden made?

J Hvis jeg har veret ked af et eller and
sadan vidst, at det skulle jeg bare sadaade ligge, men det har begge vores mgdre
veeret ind over.

L: Men dejligt, at du sd stadigveek stdr fast og maerker det, der er rigtigt for dig. Det tror jeg
er rigtig vigtigt.

J Jeg tror, det er der, vi wvar i kke et h
godt meaerke, at hun havde selv bgrn, de har i hvert fald ikke samsovet. Det kunne mai
godt hgre. Jeg teenker bare, at det ma man som sundhedsplejerske vaere dben over fc
Sa der har jeg staet fast pa mig selv. Pa det der fgles rigtigt. Det tror jeg hele tijeg
har gjort. Det der fgles rigtigt, er det rigtige ni ud af ti gange i hvert fald.

T. Louise har du mere ?

L: Nej, det var bare lige det.

T: Janni, sa vil vi bare sige tusind tak, fordi du ville vaere med og hvis du har lyst til at laese

specialet, ndr det er faerdigt, sd kan vi sende en kopi til dig.

Det ma | meget gerne. | er velkomne til at tage kontakt, hvis der er noget efterfalgende
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Bilag 6.: Interview med Mette

T:

Jeg hedder Tanja, og jeg vil vaere hovedinterviewer og min skrivemakker, Louise, hun vil
fungere som bi-interviewer og vil veere pd sidelinjen og kan eventuelt supplere med
uddybende spgrgsmdl, til allersidst i interviewet. Det vil veere mig, der lige sddan stdr for
det nu. Tidsrammen er ca. tredive minutter og sd med din tilladelse, har vi fdet lov til at
optage lyden i Zoom.

<

Ja.

Og sa vil vi lige informere om selvfplgelig, at interviewet det bliver anonymiseret, ndr vi
transskribere osv. Og sa vil vi egentlig bare lige kort prasentere specialet for dig, sd du
lige ved, hvad det er vi taler ind i. Og vi laver jo en historisk undersggelse af
sundhedsplejerskens indvirkning pd moderskabet og derfor er vi jo sd nysgerrige pd,
hvordan nutidens mgdre oplever denne her kontakt med sundhedsplejen. Vores tilgang i
specialet, den er kritisk med seerligt fokus pd diskurser. Og det er sddan meget i forhold
til, hvilken viden sundhedsplejersken taler ud fra og egentlig ogsad hvilken viden og
sandhed, du taler ud fra, som mor. Sa det vil veere meget det, vi egentlig har fokus pd
efterfolgende i vores analyse af interviewene. Er der nogle spgrgsmadl til det, jeg lige har
fortalt?

<

Nej, altsa nar | siger sundhedsplejen, er det sa kun sundhedsplejerskersem
kommer pahjemmevisit eller er det ogsa sundhedspersonale pa hospitalet?

Nej. Det er den sundhedsplejerske, der kommer hjem til dig.

Okay.

Det er den relation, eller den kontakt vi er interesseret |, ja.

Ja.

—lz| 4|z~

Godt, Mette, sd starter jeg lige med nogle baggrundsspgrgsmdl. Og vi kunne godt taenke
os at vide, om du bor sammen med faren til dit barn?

Det gar jeg.

Det gor du. Og hvilken uddannelse har du?

Jeg er socialradgiver.

Ja. Hvor gammelt er dit barn nu?

Han er ligeknap seks maneder.

—Hlz|4|z|4|=

Ja. Sd for lige at komme i gang med interviewet sd kunne vi godt teenke os at hgre, om du
kan huske farste gang sundhedsplejersken var hjemme hos jer? Allerfarste gang.

Ja. Det kan jeg godt huske.

Hvordan oplevede du det?

S| A=

Jamen selve besgget var godt. Jeg sSsyne
som fagrstegangsmor, sa ved man jo ikke altid, hvad det er man laver. (griner) Det kar
hvert fald godt fgles sadan.

Ja.



Sa det f gl es | i dtekHesogp eretier anded made, & ter.. et
kommer en professione| som lige tjekker,om alt er, som det skal veere. Sa man kan
sige, det er virkelig rart, fordi man fglefman famler i blinde, men samtidig sa er det
ogsa lidt nervepirrende, fordihvismannui kke gegr det godt n
Det er der jo ingen mgdre, der vil.

Havde du gjort dig nogen forberedelser, den dag, inden hun skulle komme. Havde gjort et
eller andet, du ellers ikke lige har gjort?

<

Nej.

-

Du tog det i stiv arm?

Det synes jeg, fordi at jeg havde séa,r
man gar op i. Jeg lavede en kop kaffe, men det tror jeg, jeg ville ggre til alle. Sa det \
jegikkeom det er noget serligt .. Oupkerssahavdeo
vi lidt travlt den morgen der, fordi, at den unge mand faktisk havde sovet lige op til. S
jegtror,at det var | ige sadan at kaste nog

Ja. Hvilke ting oplever du, de gange sundhedsplejersken har vzeret hos jer, hvad har hun
haft fokus pd? Sddan mest fokus pd?

Jamen det er sveert, for jeg synes, at det har veeret et forskelligt fokus, hver gang hu
har vaeret her. Sa jeg synes, den farste gang, der var det selvfglgelig meget med
amning og om det fungerede og om Augusdg pa i vaegt og om han havde gulsot og

o

om.. ja, hvad kan man sige, altsda sadal

Sddan basale?

<

Basale, ja. Basal trivsel pa en eller anden made og sa gangen efevar det mere
sadan om sa var der lidt mere motorik pa, kunne han sadan ke gjenkontakt og ogsa
med, hvordan vi havde det som foreeldre. Det synes jeg, hun havde stort fokus, pa
badde hvordan min kereste havde det og
hvordan man kunne underholde ham, ja vejledning om-drdber. Hanhavde noget
smuds i sine gjne, jeg synes egentlig hun var meget god til sddan at berolige. Altsa \
havde altid skrevet tusind spargsmal ned, sa for os har det fungeret ret fint med, at v
kunne skrive alt det ned vi sadan gik og gumlede pa og sa kunndigesom fa aflab for
det ved hendes besgg.

Ja. Hvad kunne det som eksempel vaere, | havde skrevet ned pd forhdand?

<

Jamen altsa som fgrstegangsmor, hvis man er bare lidt nervastlagt,sa kan det vaere
alle mulige maerkelige ting. Altsa sa kan det jo veere en dag hvor man synes, at man
i kke har holdt nakken ordentligt .. j ame
haft ondt i maven, hvad kan vi gagre for det? Jeg synes ikke, han holdeng&pntakt,
altsa, ja han spiser ikke rigtigt ved

Ja. Det du snakkede om for med den her sddan basale trivsel. Synes du selv, at det har
veeret vigtigt at fa den, ndr sundhedsplejersken har mdlt og vejet ham... er det noget du
sddan har set frem til eller?

Ja, ej det er helt klart. Altsa det er jo et pejlemeaerke i forhold tdm han spiser dethan
skal og om han vokser dehan skal. Sa det har helt klart vaeret nogeti sa frem til og
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vi ogs3d det har veeret fedt nar hun har veeret der, sa har vi sadan lige sendt en sms u
til familien om at .. sa nu vejer han di¢
der ske pa fjorten dage.

Ja. Sd I har forholdt jer sddan lgbende til denne der vaekst, altsd, at han har taget pd og
sddan?

Ja. Jeg synes faktisk, at det har veeret, fordi nu er vi jo i coronaperipkeor at de her
bes@g jo har veeret fraveerende, i hvert fald i fysisk form og det synes jeg har veeret
svert, fordi sa star man.. det f gl es s«
tjekliste, eller hvad man skal sige. den hjeelpende hand, den er der ikké gamme
made. Altsa selvfalgelig, vi har jo haft telefoniske samtaler med vores
sundhedsplejerske men er er jo ikke det sammesom nar hun kigger pa, hvordan han
bevaeger sig og hvordan han kigger rundt i lokalet og hvordan har griner og hvordan
kontakten er mellem os og ham. Hele den del den misser hun jo, plus veegt og malin
Det er jo ogsa fraveerende. Sa det synes jeg faktisk har veeret sveert. Sa har vi jo sel
prgvet, men nar det ikke er, nar vi har en badevaegta er det bare ikke lige sa preecist
overhovedet, sa jeg har tydeligt kunndet |
har vaeret. Og den hjeelp, det har vaeret lidt nervepirrend®gsa fordi man ikke bare
har kunnet kommet til laegen og fa ham undersggt, vejet eller kigget pa.

Hvordan Mette i forhold til amning, er det noget sundhedsplejersken har varet inde
over, eller har det kgrt?

Ja. Det har hun faktisk. Memlet er der hvor, fordi jeg havde problemer i starten med
at han ikke sugede rigtigt. Og sa har jeg veeret pa smertestillende i semtog det
gjorde jo, at jeg ikke kunne meaerke det, at han faktisk sugede helt forkert. Sa det var
farst, da jeg hoppede ud af det smertestillende, at jeg sa havde sindssygt gmme
brystvorter, sa jeg faktisk tudbrglede hver gangeg skulle amme. Og der syngeg, det
var sveert, for der havde jeg faet tusindvis af forskellige radgivninger inde fra

hospitalet af. Vi var indlagt i fem d:
fadsel. Og sa komme hjem og sa fa en sundhedsplejersi@n har endnu en holdniry
tl,hvordan at det her kan gegres |l ettere

meget tydeligt, at der sadan er forskellige overbevisninger i forhold til
ammeradgivning og jeg tror egentligat det er meget individuelt, hvilke metoder
fungerer til forskellige mgdre altsa. Min sundhedsplejerske havde en meget naturlig
tilgang til det, at man sadan naermest skulle lade baby kravlet op pa maven og sa
finder baby selv brystet sa sutter baby bare helt naturligt og det gjorde baby bare
ikke. Jeg fik neermes et | eml aeest et bryst, fordi h
den radgivning kunne jeg ikke bruge ti

Nej. Hvad gjorde du sd, Mette?

Jamen jeg s@gte privat radgivning. Jeg henvendte mig til det, der hedder
babyinstituttet og sakom jeg ud og fik halvanden times personlig oné-one
radgivningogsdhvor hun | a&erte mig.. viste mig
laerte August hvordan man skulle suge pa et bryst uden at bide og leerte os, hvordan
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han ligesom skulle seettes pa og hjeelpes med at saettes pa. Og allerede 24 timer eft
var der en stor forskel, jeg havde slet ikke de smertgieg havde haft far. Sa det vil jeg
sige, dé var virkelig virkelig godt. Men det kan man sigedet er jo ikke alle der har
mulighed for det.. det er jo et privilegie vi valgte at tilkabgkan man sige.

Ja. Er det noget, du senere har talt med sundhedsplejersken om, at I fik den vejledning
der virkede. Hvad skal man sige, at det kom op at kare igen?

Ja, men jeg tror ikkedet er fordi, at hun er specielt darlig til dethun ger, det var bare
en overbevisning der ikke matchede min fordi jeg tror, at hvis jeg nu var blevet
preesenteret for den her metode helt fra start af, inde fra hospitalet af, hvis de havde
haft fokus pa og haft tid og overskud til at seette en ind i den her meget naturlige
tilgang, s& havde det sikkert virket, for sa havde man en baby, der havde lzert det fra
start af. Nu havde jeg bare en babgom havde leert nogetder var helt galt fra start af,
og sa dur det ikke at komme med en helt anden tilgang, sa skal man i hvert fald have
rigtig meget tid til det, og det har de heller ikke. Altsa sa dur det ikkat man har tyve
minuttertii ,at hun tester en enkelt gang pa
noget af og det laerer vi egentligt heller ikke noget af.

Havde sundhedsplejersken... draftede hun med dig, muligheden for at give flaske? Altsd
supplere med flaske eller et eller andet?

Ja, men det har vi egentlig. det fik vi ogsd mulighed for inde pa hospitaleitsa fordi
han var sa storsom han var. sa han var sultemla han kom ud og der havde jeg ikke
noget meelk, sa allerede der, der fik han sppement i form af modermaelkserstatning.
Sa man kan sige, det havde ligesom.det var vi ikke sa bange for, da vi kom hjem. Sé
vivar ikke sa bangeforat han sultede.. fordi han s
tilfreds. Det var kun lige nar han sa var &4, nar han kom i neerheden af det bryst, sa
blev han bare hidsig og ivrig. Sa jeg synedet er et problem, jeg synes ikke
sundhedsplejen er et problem i sig selv. Jegsynéset er et probl e
en overgang fra hospitalet til sundhedsplejefordi du mgder ti forskellige jordemgdre
inde pa hospitalet som hver har deres overbevisning i forhold til de forskellige ting oc
sa farst fem dage efter, sd kommer du ud til en helt tredje overbevisning, som jo sa ¢
den, der fglger dig. Sa jeg synes aghg, at det har veeret let i forhold til de andre trin
altsa s& som madopstart og badning, eller jeg synéman traekker vejret meerkeligt. S&
har man ligesom haft en at henvende sig fkom har kunnet berolige en. Og jeg synes
hun har veeret rigtig god tl at berolige os. Jeg har ikke fglt pa noget tidspunkt, at der
har veeret en lgftet pegefinger. Jeg synes, det har vaeret sddan en ventil i forhold til li
at fa lettet ens hjerte og fa hjeelp til at blive beroliget til nogle af de tingnan gar og
taenker pa

Har sundhedsplejersken lavet sddan en screening i forhold til, hvordan du har det?

<

Ja. Bade pa mig og min keereste.

Ja. Og du naevnte ogsd for, at du egentlig syntes, at hun har haft en godt fokus pd jer som
familie, bade dig og din keereste. Har du generelt kunnet tale om mere personlige ting
med hende?



Ja, det synes jeg. Jeg havde det sveert med og sadan skulle veere keereste og have
sexliv og samme tid veere mor. Det synegeg var underligt. Det kunne jeg ikke forene i
mit hoved, det kunne jeg ikke forholde mig til. Og det synes jeg bafrain var rigtig
rigtig god til at berolige en og sige, at det er ikke sa maerkeligt, at du har det sadan
fordi du deler din krop med et lille veesen, samme tid med, at du sa skal praktisere al
veere et seksuelt vaesen og det er maerkeligt. Sa det synes jeg, ja, det synes jeghsgu
var meget sgd og meget ja. meget lyttende.

Ja. Har du i den forbindelse oplevet, at hun har overskredet nogle af dine graenser for,
hvad du havde lyst til at dele?

Nej. Men nu er jeg ogsd meget aben, sa det kan godt veere der. nej, jeg synes selv, |
bragte det pa banepnsom jeg gerne ville snakke om. Og jeg synes egentlig ogsa, at h
var god til, hvad kan man sige, at fortolke det spgrgeskensom man skulle udfylde,
fordi der var der nogle af de spgrgsmal, hvor jeg teenkte: havde du spurgt mig for to
dage sidensa havde jeg da nok haft en fgdselsdepression, fordi der er keempe stor
forskel p4, om man for eksempel har sovet en hel nat eller om du lige er inde i en
stime, hvor dine hormoner gar fuldsteendig bananas og om du lige har haft et keempt
skeenderi med manden. Altsaer er tusind faktorer, som i hverdagslivet kan spille ind

og have indflydelse pa den test. Sa |«
spgrgeskemghvor man skal sidde og sige, | a
i kke.. jeg tror i kke engan g hvormannrmaskeenpaf :

vej hen, altsa det tror jeg ikke. Men jeg synes, hun var meget god til sddan at bruge
til, at man fik en snak om det, s det ikke bare blev sadan en tjekliste, & var nogle
emner, man kom ind omkring, og fik snakket igennem, og der synes jaagsa det var
meget trygt at sige at ja her er jeg frustreret eller her er jeg bange eller. Owi fik
shakket om, at jeg synesdet var rigtig rart, at det ikke kun var mig som mor, der
skulle udfylde et sadan skema, men at det ogsa var min keereste. Sa der ikke blev
gjort forskel pa den méade, og sa snakkede vi givilke personligheder vi er, ogsa
vores foraeldreroller, at Anders er den rolige, solide, ikke sa bekymret type og jeg er
hende der farer op og teenker, nej nej nej, nu dgr han. Som jo nok er meget klassisk
en eller anden made, men det var meget rart at fa sat ord pa. Altdét har ogsa veeret
rart nar Anders har haft en overbevisning og jeg har haft en anden og sa har
sundhedsplejersken | igesom veaeret.. jam
hendes ord ligesom er gaeldende. S& behaver vi ikke diskutere det mere. Sa har vi fi
ro ogsa kan vi kare videre.

Hvordan i forhold til sundhedsplejersken, altsd synes du generelt, at den vejledning hun
har kommet med, har veeret vigtigt for dig som mor?

Ja. Nu er det jo nogettidsidetk an man si ge, men umi ddel
man kan sige hendes rad og vejledning falger jo ligesom Augusts udvikling. Sa har ¢
jo selv indflydelse i forhold til, hvad det er du gerne vil snakke om. S& jeg synes

egentlig, at vi har kunnet forme wres vejledning sadans om vi ... j a.. o¢

<

laese tusind ting pa nettet. S& du kan jo ligesom skrive fem uger, sa kan du fa en listt
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over, hvad man skal veere obs pa i lgbet af de fem uger. Og sa har jeg haft rigtig ma
veninder som har bgrn i samne alder, sa et eller andet sted har vi jo veeret sporet ind
pa, hvad man skal vaere obs p&, som har fulgt hans udviklingstrin.

Har du benyttet dig af at sgge information pd egen hdnd, uden at inddrage
sundhedsplejersken, altsd sddan bdde pd nettet og ved venner og veninder?

Ja, det har jeg. Det har jeg. Det har gjort i farste omgang og sa har hun vaeret sadan
tjekliste, s har man lige sadan kunnet dobbelttiekke, det er fint, godt sa karer vi
videre.

Har du bare Googlet, eller er der nogle bestemte fora du har brugt?

Jeg har brugt .. jeg har brugt forskelll.i
skal jeg | ige..

Jeg har faktisk brugt sundhedsstyrelsens, de har lavet en app. Den har jeg brugt
meget. O & har jeg brugt, hvad hedder den
den. Jeg har brugt sadan forskellige apps og sa har jeg brugt vidunderlige uger app,
som gar meget op i de her tigerspring.
til noget. Sa er der fire forskellige appsder forteeller mig, hvornar han er i hvert sit
tigerspring, og den ene tager fra terminsdato og den anden tager fra fadselsdato, sa
der tigerspring. Der kigger jeg bare pa, hvordan min unge har det og sa tager jeg en
dag ad gangen. Menistartedl er var |jeg meget .. fordi
fucking tigerspring, ikke min sundhedsplejerske faktisk, det synes jeg ikke hun har
gjort. Hun har vaeret meget god til at sddan... nd han har nok bare en ny faggig. og
det har egentlig ogséa veeret rart. S& er det bare mig sebler sddan synesat

tigerspring var vigtige at falge med.

Ja. Har du pd noget tidspunkt oplevet, at der har varet en konflikt mellem det
sundhedsplejersken har anbefalet og det du sa selv har gjort i forhold til dit barn?

Nej, ikke en konflikt. Men altsa vi har jo ogsa bare valgt at tage de ting, vi synes der
gav mening og sa lade resten veere. Sa hvis vi havde fundet noget pa nedlér vi
havde hgrt en veninde, der havde gjort sadan ell og vi synes det gav mere mening,
sa var det jo bare detvi gjorde. Og det synes jeg, hun har veeret meget god til at
anerkende. Sigejamerman kan gegre det pa& mange mi
synes, at det har vaeret fint, sa har jeg fortalt, hvdan jeg har gjort det og sa har hun
sagt, ja, det lyder fint. Men jeg tror da ogsa, at det er forskelligt, jeg kan hare, at i mi
mg@dregruppe, er det meget forskelligt, hvad det er for en oplevelsman har med sin
sundhedsplejerske og sadan er det vel.i ¥r jo alle sammen forskellige mennesker.
Men altsa vi har faet en meget garvet kvinde i slut halvtredsernsom har veeret i
faget i 200 ar. Og som har arbejdet med nyfadte, for tidligt fadte bgrn, og det tror jeg
maske ogsa gear, at hun er lidt mere noneant med de her store babyerder er fuldt
udvokseti nden de bliver spyttet ud altsa,

Nej. Var du klar over at sundhedsplejersken er et frivilligt tilbud?

<

Ja.

Sa du har tilvalgt, eller du var ikke i tvivl... eller var du i tvivl?
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Nej, jeg var ikke i tvivl. Jeg skulle bare have al den statte og vejledning jeg kunne fa.
Det er vildt noiaat sidde med en baby derhjemme lige pludselig og sa skal veere
ansvarsfuld mor, nar man ikke aner, hvad det betyder.

Ja. Sa det gav sddan en ro at fd hende pd besgg?

<

Ja. Helt klart. Men det er da sadan lidt sjovt, fordi man har da sadan lidt. Jag ka
huske, da hun var gaet farste gang, sa kiggede mig og Anders pa hinanden sadan, d
har vi da bestaet den her.

Ja. Synes, du generelt, at dine forventninger til sundhedsplejersken de er blevet mgdt i
den relation der?

Ja. Altsd jeg kunnegdd t ®nke mi g at .. men det er s
hvor man ikke har den fysiske kontakt, fordi hvis vi havde haft det, sa havde jeg
sikkert veeret veeldig tilfreds, men jeg synes, det har veeret sveert at veere overladt til
sig selv i den her periode.

Det kan jeg godct forstd.

Og s& kan jeg huske at jeg tenkte, at
sa gar der et par uger og sa lige pludselig sa gar der to maneder, s& man bliver sadz
fulgt meget i starten og sa lige pludselig, sa er der et gap. Og det kan jegkieudet
taenkte jeg over, altsa hold da op, gar der to uger fgr vi skal se dig igen, det ved jeg
ikke, om jeg synes er helt betryggende, at vi ikke har nogen opfglgninger. Men sa nd
man er i det i dagligdagen, sé& te&enker
spargsmal, plus Kgbenhavn kommune der har man mulighed for at magde op til, hva
hedder det sadaret dbent hus, hvor du kan fa vejet baby og du kan lige fa stillet de

spgrgsmal du ma have og sadan noget, i hverdagene.

Altsd, er det et tilbud, der er lige nu, hvor der er corona?

<

Nej . Det var fg@gr corona. Ja.benKinikder Kk:

Er der noget, du vil uddybe eller siger noget mere om? Ellers, sd jeg tror jeg lige, vi hgrer
L, om hun har noget pd hjerte?

Neh altsa, jeg kan ,ljsagdejaklihade emkutisktigang. Jeg
kan jo ikke bakke op om den, for jeg har faktisk veeret glad for vores
sundhedsplejerske og de tilbud der har veeret. Ja.

Fedt. Og vivil jo rigtig gerne, altsd det er jo ogsd derfor, vi laver de her interviews, det er
jo fordi en ting er teorierne, noget andet er jo at snakke direkte med mgdrene, som stdr i
det. Sa det synes, vi har varet en vigtig del af specialet.

Men jeg tror virkelig ogsa, det handler rigtig rigtig meget om, hvad for en person mar
far ud, fordi nar du sidder der som nybagt mor og er sa usikker pa rigtig mange ting,
sa betyder det sindssygt meget om du
der tror jeg bare, at personlighed betyder ekstremt meget. Selvfglgelig er viden ogsa
en delaf det, men nej, rigtig meget om det er en anerkendelse du far, nar du ligesom
abner dgren for det her menneske. Det er jo ogsa lidt seerligt, at du lige pludselig
abner dit hjem for en fagperson. Det gar man jo sjeeldent. Sa vi har veeret heldige. M
derer da si kkert mange andre som.. Jegn v

13t



havde.... Det var ikke fordi det var en da
spargsmal pa en meerkelig made, som gjorde hendes mand fuldsteendig perpleks alt
(griner) Sa han fglte nsermest, at han skulle til eksamen hver gander kom en
sundhedsplejerske. Det er jo en personlighedsting.

T:  Louise har du noget uddybende?

L:  Ikke lige umiddelbart.

T:  Nej, jeg synes ogsd, vi simpelthen har varet sd godt omkring det hele. Det er dejligt. Og
sd vil vi bare lige hgre, hvordan det har varet at blive interviewet, via Zoom, det er jo
sddan lidt en anden...

M: Det synes jeg da er dejligt, men nu har jeg heller ikke snakket med mennesker, andr:
end min keereste og min sgn i firelage. Jeg mangler social stimulisa det har veeret
godt at snakke.

T:  Vivilihvert fald sige tusind tak, fordi du gad at vaere med og sd er der jo muligheden for,
at vi kan sende dig specialet, ndr det engang er faerdigt, sd kan du dykke ned i det, hvis
du har lyst.

M:  Det lyder speendende. Det har jeg i hvert fald.

T:  Super. Sd siger vi tak for denne gang.
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Bilag 7: Interview med Christina

T:

Jamen, som sagt sd hedder jeg Tanja og jeg er hovedinterviewer. Og min skrivemakker
hedder Louise og vil fungere som bi-interviewer. Sd Louise hun er med pd sidelinjen, og
det kan vaere, at hun til sidst i interviewet har nogle uddybende spgrgsmadl.

Vi forventer at tidsrammen er ca. 30 minutter — det har faktisk hold ret meget stik med
de andre interviews, vi har lavet, sd vi prgver at kgre det rimelig stramt.

Og sa vil vi rigtig gerne optage interviewet via zoom her, og sd vil vi bare ggre
opmarksom pd at interviewet jo selvfalgelig bliver anonymiseret, ndr vi transskriberer.

Q

Ja.

Sd tenker jeg det kunne vaere rart for dig lige at vide kort, hvad det egentlig er for et
speciale, vi har gang i. Sa du har lidt en ide om det. Man kan sige, vi laver en historisk
undersggelse af sundhedsplejerskens indvirkning pd moderskabet, og derfor er vi
nysgerrige pd, hvordan nutidens mgdre oplever denne her kontakt. Vores tilgang i
specialet den er kritisk med sarlig fokus pa diskurser — altsd den viden som dels
sundhedsplejersken taler ud fra, men ogsd den viden som du, som mor, taler ud fra i det
mgde. Sa det vil sddan vaere hoved-fokuspunkterne i dette interview.

Ja.

Giver det mening?

Ja, det lyder mega spaendende.

O30

Super. Men jeg taenker, vi starter lige med nogle baggrundsspgrgsmdl. Sa vi vil egentlig
gerne lige hgre, om du bor sammen med faren til dit barn?

Ja, det gor jeg

Og hvad er din uddannelse Christina?

Jeg er uddannet paedagog og sa har jeg en kandidat i generel paedagogik

Hvor gammelt er dit barn?

Hun er 10 uger

Ah, en forholdsvis ny baby

Jeps

A AOIAOAO

Sd kunne vi godt taenke os at starte ud med at hare om dit allerfgrste mgde med
sundhedsplejersken, hvordan du oplevede det?

O

Jamen altsa, mit allerfarste mgde var jo egentlig bare kontakten. Hvor hun skriver til

mig lige kort efter at Aya, sonvores datter hedder, blev fadtOg det var jo egentlig fint

nok at fa en besked om sadan: Heju har faet et barn og vi vil gerne komm@a besgg.

Men Magnus, faren, og jeg vi ville bare rigtig gerne have det skulle vaere meget stille

roligt de fgrste dage, sa vi lukkede os faktisk rigtig meget inde herhjemme.

Ja.

Vi havde ikke brug for kontakt til omverden. Vi ville bare gerne vee i vores lille
boble. Sa jeg endte faktisk med at skrive til sundhedsplejerskeat det ikke passede

med at fa besagfordi vi godt ville streekke det lidt. Og det var lidt en udfordring, synes

jeg faktisk at melde ud at vi ikke lige ville have besgg fordat det tror jeg ikke, de er



vant til. Sa hun skreyat det kunne selvfglgelig godt lade sig gare, men, altsa hun var
meget opsagende i kontakten. Hvor jeg tror, at jeg svarede egentlig bare sadan: vi ki
ikke ses—vi snakkes ved.

Ja

Q

Men hun blev ved med sadan lidt at skrive og hvordan gér det. lian var meget
opsggende. Sa ender det medt vi laver en aftale med hende, men den aftale vi sa he
den bliver vi ngd til at aflyse fordi at vi skal pa sygehuset til sadan et tjek.

Okay

Ja, og sa ender det egentlig meat jeg skriver til hende, at vi ma finde pa noget senere
hen. Og det tror jeg ogsa bliver en udfordring for hende, sa hun skriver igen: hvordar
det gar? Og da vi sa endelig snakker sammesa kan jeg bare maerkgat hun har
virkelig et stort behov for at komme pa besgg.

Hun vil rigtig gerne forbi?

Q

Hun vil rigtig gerne pa besgg. Og sa sa kunne jeg maerkiesa blev det ogsa sadan lidt,
sa blev jeg ogsa lidt irriteret, sa begyndte jeg ogsa at vaere sadan: jamen nu ma du &
ogsa lige lade vaere med giresse pa.

Ja

Fordi at det karer fint og vi har det godt-og det havde veeret anderledesvis ikke det
kgrte, men amningen kgrte og baby var
fint! Vi var glade.

Og sa ender det meght jeg skriver til hende, om vi skal finde en dato. Og der vil hun s:
gerne, at vi lige ringes sammen. Det ggr vi sa og foreslar jeg, sén det kan veere ugen
efter, og sa siger hun ja, sa kunne det vaere mandag! (griner). S& meget opsggende.
sa siger jegdet kan vi godt prave. Eller hvad er det, nej. Jeg tror faktisklet ender med
at vi heller ikke kan mandag. Jeg faler i hvert faldt det bliver meget sadan frem og
tilbage, hvor hun presser pa for at komme tidligt ud og vi presser pa med at udskyde
tiden lidt. Og til sidg sa ender det ogs& megdht da vi snakker sammen med hende, om
vi ikke lige kan finde en datghvor det passede, sa siger vi pénen det kan ogsa bare
vente —altsa vi har ikke travit med det.

Nej

O

Og s3, ja, og der begynder hun at kunne meerle vi er meget afvisende. Og sa siger
hun pa et tidspunkt: jamen, skal jeg forsta det sadaat i veelger at frabede jer
sundhedsplejersken? Sadan lidt strengt. Og sa siger vi: nej! Men hvis ikke vi lige kan
finde en dato og vi ikke lige fungerersa er det jo bare sadaydet er. Og siger jeg sadar
at det skal jo veerehvor der er tid og rum. Jeg har ikke lyst til bade at skulle til lazagen
eller op pa sygehuset og have besgg af sundhedsplejersken pa en-ddgt synes jeg
simpelthen, det var for hektisk for sddan en lille baby.

Ja

Q

Og sa ender det meght hun siger sadan: jamen det er jo fint nokvis vi vaelger det
fra, men sa skal hun informere det til laegen

Okay
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Sa var vi sadan: na okay. Sa siger hun sadan: Ja, fordi hvis at de #al have
ansvaret, sa skal laegen have det. Sa siger vi: na, jamen det er jo bare satrer sa.
Sa siger hun, at da hun ogsa siger det der méxuis vi veelger at frabede det, sa er hun
sadan, at det havde hun ikke lige oplevet fgr. Hun blev saddantllmefippet og var
sadan, det havde hun ikke lige pravet far. Ja, og jeg vidste fra en veniradalet var et
frit valg —men det fgltes ikke som omdet var et frit valg, lige der.

Og det jeg egentlig blev mest ked af i den samtale, det yvairhun sagdeat hvis det var
vi valgte at fraveelge sundhedsplejerskersa sagde hun: sa hviler meget af ansvaret p:
jer selv!

Okay

O

Og det blev jeg meget chokeret over. Fordor det farste sa var jeg sadan, ja! Det er ps
der er foreeldrene, sa selvfglgelige hviler ansvaret pa os. Og for det andet, sa blev je:
ogsa sadan, jamen hvad er dgeg ikke kan, som jeg skal have hjeelp til. Jeg falte sads
at det var uansvarligt at fraveelge det samtidig med, at jeg var sadan helbevidst om,
hvis ikke det passede ind, sa skulle det ikke veere.

Nej okay. Kom hun pd noget tidspunkt hjem til jer?

Jamensa var det jgat vi lavede en aftale alligevel selvom jeg egentlig havde det
sadanat | eg g qjdotfik sitil at aflyserdet. Men det ender medat vi holder
fast i den, og det er sa en af hende kollegaeer kommer, fordi hun selv bliver syg
tror jeg nok. Og det var ogsa, det var ganske udmeerket.

Okay. Kan du huske, hvordan det sd var og havde du gjort dig nogle serlige forberedelser
inden det der forste besgg i hiemmet, eller var du mere sddan ja, kom bare?

Altsa vi var jo lidt rystede over den der samtale med den fagrste sundhedsplejerske. <
vi var jo lidt sadan papasselige mecvad der lige skulle ske og snakkede det meget
igennem om at det jo er vores beslutningde ting, vi treeffer. Sa vi var jo forberedte pa
at hun matte gerne komme og vi ville ogsa rigtig gerne have Aya vejet pa det
tidspunkt. Sa det var vi jo helt fin med og déng der skulle tjekkes men vi var da lidt
sadan nervgse overhvad der skulle ske.

Ja. Der hvor sundhedsplejersken sd var hjemme ved jer, hvad havde hun fokus pd,
oplevede du? Nu, siger du det der med, at I gerne ville have vejet Aya og lige sikre de der
basale ting. Var det ogsad det sundhedsplejersken havde for gje, oplevede du eller
hvordan?

Ja, altsa hun gik egentlig ret hurtigt i gang med undersggelserne og det oplevede jec
faktisk som meget fint at hun tog det meget stille og roligt. Hun fornemmede egentlig
ret hurtigt vores energi, sa det var rigtig rart. Det fungerede rigtig godt med den
undersggelse.

Ja

Ja, og sa bagefter sa satte hun sig s med computeren og stillede nogle sparg&redl.
synes jeg savar en mindre god oplevelse.

Var det en screening? Eller hvad var det for nogle spgrgsmdl?



Nej, det var bare en masse spgrgsmal om sadan: hvor tit ammer du? hvor mange bile
har hun? Det var meget sadapunktopstillet, hvor hun sé sad og noterede pa
computeren.

Ja

Q

Ja, hun skulle jo maske udfylde et eller andet skema.

Du sagde det her med, at amning egentlig gik rigtig godt af sig selv — og det er det blevet
ved med, det er ikke sddan, at du har oplevet, at du har haft brug for noget vejledning i
forhold til amning f.eks.?

Q

Nej. Det faler jeg ikke. Jeg faler faktisk ikkpeg har brug fa vejledning.

Nej.

| forhold til amning. Men jeg foler faktiskat de to gange jeg har snakket med
sundhedsplejersken om amning, der er jeg faktisk blevet mere usikker efterfglgende.
Blandt andet der hvor sundhedsplejersken var her pa besgg, deramer hun mig om
amningen og hvor tit jeg éegger hende til? Sa siger jeg: jamen jeggfjger hende faktisk
tre gange ved det ene bryst. Og sa griner hun og siger: Na! Jamen to er nok. Sa var
sadan na okay, og sa bagefter sa kan jeg bare megekeda huner gaet sa bruger jeg
rigtig meget tid pa at teenke over det.

Ja.

Maske jeg har gjort det forkert og det satte bare rigtig meget usikkerhed i gang hos
mig

Sa kan du uddybe, hvad gjorde du sd? Fglte du, at du eendrede noget efter den
kommentar?

Ja, jeg falteat jeg teenkte mere over det. Fordi hun fortzeller sét det kan veere, at sa
far hun nok meget af det fede meelk og séa far hun ikke sa meget af det tynde, hvor hi
sa far et eller andet med, at detil veere godt hvis hun kommer over til det andet bryst
for at fa stillet sin tarst.

Sa kan jeg bare maerkeat s kommer jeg til at overtaenke deter hun nu tarstig? Gud
nu kom hun ikke over pa det andet og

Ja

Sa det bliver meget unaturligt fo mig lige pludseligt. Jeg teenker for meget over det o¢
jeg kan ogsa meerkeat jeg pa et tidspunkt egger hende til hvor hun er og vil ikke.
Hun siger egentlig nej, men jeg har bare i hovedett hun skal have slukket sin tarst.
(griner)

Ja. Og hvordan fungerer det nu s med amningen?

Nu fungerer det ogsa godt, men bortset fra at jeg lige har snakket med
sundhedsplejersken igen i gar. Som synest hun havde taget for lidt pa, s& nu teenker
jeg over det igen. Sa faktisk har jeg besluttet mig for nat nu vil jeg ikke snakke med
sundhedsplejersken merefordi jeg kan maerke at jeg kommer ud af mit naturlige
moderskab. Det bliver for overteenkt og intellektualiseret og jeg har brug foat jeg
bare karer med at det, jeg ggr, er godt og det er rigtigt.

Ja. Har du meldt det ud nu til dem?
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C: Nej. Der gar et halvt ar far jeg skal ses igen. Og der har vi bare afithun skulle
skrive for en tid og sa teenker jeg sa at skrive, at det har jeg ikke lyst til.

T:  Ja, okay. Har du, i den kontakt du sd har haft med sundhedsplejersken, har du snakket
om personlige ting vedrgrende dig selv med sundhedsplejersken?

C: Nej.Det har jeg ikke.

T:  Har du, hov undskyld hvad sagde du?

C: Nej, men altsa hun spurgte jo der den fgrste ganbun var her. Det var sjovt hun
havde veeret igennem hele skemaet med spgrgsmal og noteret pa computer og sa til
sidst,sa lukkerhunnedogs& i ger hun: hva’ sa med de

T Ja

C: Og sa kan jeg bare meerke at jeg tager Magnus sadan i handen og sa siger jeg sa: V|
aldrig veeret gladere. (griner). Og jeg falte sddan helt vi var blevet interviewet af en
eller anden journalist fra Se & Har eller et eller andet. (griner)

T:  (griner)

C: Det var sadan helt overfladisk.

T. Ja.

C: Og det var sadan rigtig uaegte fra mig af, sadan, vi har aldrig veeret gladere.

T:  Sd der har ikke sddan vaeret nogen sddan reel interesse i jeres familieliv? Fra hendes
side?

C: Nej. Hvis jeg skal veere helt eerliga oplever jeg faktisk det med sundhedsplejersken,
at besggene og opkaldene, de handler mere om, at jeg faktisk har fgdt en
samfundsborger, der skal skrives journal pa. Jeg faler ikke at spgrgsmalene de er
rettet til, at hgre mit og hvad jeg har at sigeleg fglerdet er for at kontrollere og
notere data pa mit barn.

T:  Ja. Og i forhold til det, sd vil vi rigtig gerne hgre om den vejledning, som
sundhedsplejersken kommer med, om du synes den er vigtig? Hvis du sddan tanker over
generelt, hvad der er kommet med af vejledning fra hendes side.

C: Altsa det farste besgg hvor de var her, der snakkede vi om da hun gik, at det var me
fedt, at hun sagde at Andrea skulle ligge pa maven. Fordi det havde vi glemt, og det ¢
den eneste brugbare vejledningjeg folte jeg fik den dag.

T. Ja

C: Og ogsa de andre gange.

T:  Har du sd selv gjort brug af at undersgge ting i forhold til Andrea? Hvis du har veeret i
tvivl om noget eller.

C: Ja, altsa jeg har jo leest en del inden. Og sa har jeg brugt rigtig meget google. (griner

T. Ja.

C: Jeg tror ogsadet er derfor, jeg har haft mindre brug for sundhedsplejersken, fordi at
jeg faler lidt, at de dilemmaer vi har staet idet har vaeret sadan et akut, jeg vil gerne
have et svar nu og her, og sé har jeg brugt google.

T:  Ja, og sd har du fundet det svar, der har kunnet hjzlpe jer videre?
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Q

Ja, ellers sa har jeg jo snakket med veninder.

-

Ja.

O

Det faler jeg har veeret bedre til mig i hvert fald, at finde informationer pa den made.
Jeg tror ogsadet handler lidt om, at sundhedsplejersken har meget maske et.. Jeg
gnsker lidt, at der var et bredere sundhedsperspektiv. F.eks. sa har jeg ikke turde sig
til sundhedsplejersken at jeg sover sammen med mit barn, (griner), i samme seng.
Fordi jeg fik jo en pjece med vuggedgdvor der star, at det ma man helst ikke. S& pa
den made der faler jeg lidtat der er nogle ting hvor at det ikke harmoniserer med
deres sundhedsforstaelse.

Ja, hvor du sa valger at holde det for dig selv?

O

Ja, eller finderinformation ved andre som deler samme holdning.

Nemlig. Er der noget, og du har jo veeret lidt inde pd det, men altsd det der noget i mgdet
med sundhedsplejersken, som du synes, har varet saerligt svaert?

Jeg synesat det har veeret seerligt sveertatb | de f ast i, at ... EI
overrasket over, at det jo egentlig er et tilbud og sa jeg ikke oplevede det som et tilbL
Og jeg synedet var rigtig sveert at sige fra og det er nok derfor jeg mgdtes med henc
en enkelt gang og har snakket ntethende ogsa. Fordi jeg faktisk fglteat det ikke var

heltokayat j eg sagde fra over for det. Ja

Sa det er det, som har vaeret mest fremtradende. I forhold til vejledningen generelt
omkring smdbgrn har du sd gjort brug af Sundhedsstyrelsens vejledninger?

Ja, altsa jeg har jo faet noget pjecérvor der har staet noget. Men ikke sadan, jeg vil
ikke sige, at det er der, jeg har fundet min information

Har du oplevet nogen konflikt i forhold til noget sundhedsplejersken har anbefalet og
hvad du sa selv har gjort? F.eks. det her med samsovning. Har der vaeret andet, hvor du
sddan har tenkt, okay hun siger en ting og jeg gor noget andet.

Jeg synes lidtat faktisk generelt at alle deres anbefalinger omkring amning. Det har
jeg blevet ngd til at vaere sadan, det dur ikke altsa. Der har bare veeret nogle gode r3
hvor jeg teenkte det dur ikke for mig. Men jeg ikke sadan decideret har gjort noget
andet—jeg har nok bare ikke lige fulgt det hun foreslog.

Sa har vi nemlig et spgrgsmdl omkring det her med om, hvorvidt du har varet klar over,
at det egentlig er et frivilligt tilbud sundhedsplejersken. Og det var du jo lidt.

Ja, det var jeg jo. Men jeg vil sigat er sundhedsplejersken ikke vant tijat folk
fravaelger det. Jeg kan maerkea hende at hun bliver sur, da vi ligesom insinuereyat

vi ikke er klar til at mgdes nu og her. Og jeg tror ogsat det satte gang i rigtig meget
hos hende. Det ender ogsd medt da hun ringer anden gang, der er hun et helt andet.
Der tror jeg, hun snakket med nogen om det, fordi det ender meet hun siger sadan:
jamen det er jo ogsa et tilbud od skal bare maerke efterhvad der fales rigtig for jer.

Ja.

Men det var ikke med den pa farste gang.



Havde du pd forhdnd nogen, inden du havde mgdt sundhedsplejersken og inden du havde
talt med hende, havde du der nogle forventninger om, hvad en sundhedsplejerske ville
kunne hjzlpe dig med? Eller nogle forhdbninger om, hvad hun kunne hjzlpe dig med?

Jeg tror faktisk, at jeg havde det misatte. Jeg havde hgrt rigtig mange darlige
eksempler pa sundhedsplejerskerder havde vaeret hjiemme hos nybagte madre og
gjort dem rigtig usikker pa seerlig veegt og amning.

Ja.

O

Sa jeg tror, fra mig at se, var det meget vigtigit det ikke skulle géop i, hvad hun
vejede. S& hun, Aya, er ogsa kun blevet vejet to gargevilket ogsa er til stor
frustration for sundhedsplejersken, for sa kan vi jo ikke tjiekke hendes kurve
ordentligt, for vi har kun to mal.

Ja, okay.

Ja, det er helforfeerdeligt. Det sagde hun ogsa til mig sidste gang: jamen det er jo lidt
problematisk,at v i kun har to vejninger pa ht
har valgt det fra.

Ja.

Séa pa den made sé havde jeg lidt allerede vidst indext jeg ville ikke have at
sundhedsplejerskens vejninger og vejledninger skulle sla mig ud. Som jeg opleveale
det gor ved andre.

Okay, Christina, nu har vi faktisk vaeret igennem alle vores stringente spgrgsmdl og sa vil
jeg bare lige hgre om Louise, om du har noget uddybende, som jeg ikke lige har vaeret
omkring?

Jeg synes man kan maerke at ndr du snakket om dette, at I har sddan, har snakket om det
som familie inden, hvordan I gerne ville mgde sundhedsplejersken. Men ndr du sd
alligevel oplever, at det kan veere svart at sige nej til hende, formdr hun sa alligevel at
skubbe til din ro som mor eller din naturlighed som mor?

Altsa skubbe til den, hvad teenker du pa?

Rykke dig ud af kurs et gjeblik. For I virker til at hvile meget i jeres forzeldreskab, og har

gjort jer mange tanker inden I blev foreeldre. Og ndr du sd fortaeller om det her, sd er du i
en beslutningsproces om at valge det fra, sd er jeg nysgerrig pd, om hun sd alligevel har

formdet at skubbe til noget?

Jamen det har hun. Jegler helt sikkert, at hun har skubbet ud til meget, sa det
irriterer mig ogsa graenselgst, at jeg ikke kunne sta fast pa det. Foydt i princippet
havde jeg ikke lyst efter vores snak til ahun faktisk skulle komme, og alligevel sa har
jeg haft besgg ahende og jeg har snakket med hende en gang fig sa siger nej nu er
det slut! Plus, altsa sa falte jeg det der medit jeg ikke helt kunne sige fra ordentligt og
sa plus, at den der kommentar sa hviler ansvaret ogsa bare pa jer, den har givet mig
darlig samvittighed. Sa hver gang hun har greedt eller et eller andsé har jeg veeret
sadan, teenk nyhvis der er noget galt eller. Sa er det ogsa bare magr har besluttet

at hun ikke matte komme og altsa. Har jeg truffet det forkerte valg.

Ja.

142



C: Men egentlig, ja fordjsom du ogsa siger, sa har vi veeret meget sikre pa vores
foreeldrerolle faktisk og fglt os meget sikre i det og har ikke haft behov for
indblanding, fordi sa har jeg bare kommet laengere veek fra mit barn, nar jeg har taenl
over alt det, som alle de andre foreslar. Og det gar jeg hver gajeg snakker med
hende.

L:  Ja

C: Og det er vildt aergerligt.

T:  Har du andet Louise?

L:  Ne,jjeg tror lige, det var det jeg..

C: Altsa hvis jeg lige ma sige en sidste bemaerkning.

T:  Ja, endelig.

C: S&4 ku' jeg, dengang vi | agde pa efter
falelsen af at bo i et kontrolsamfund. Det har jeg sadan aldrig teenkt over far, at jeg
skulle Dblive.. eller at vi blebgunedetnda feg fix |
mit barn! Hold da op. Der blev tjekket s& meget, jordmgdre ringede,
sundhedsplejersken ringede og skrev og der kom mails orat jeg jo havde fgdt. Det
blev virkelig, jeg blev sadan virkelig bombaderet med tingordi jeg havde fadt & ny
borger. Det synes jeg virkelig var tankevaekkende. Og jeg kunne ogsa godt lidt fa
folelsen af at hvis jeg ikke gjorde det godt nok eller lyttede eftethvad
sundhedsplejersken sagde, at sa kunne hun godt finde pa indberette det pa en eller
anden made.

T. Ja?

C: Fordi det der med, jamen sa skal jeg jo videregive det til laegen. Som om at, hvad er
der skal videregives altsa? Jeg er bare en mor med roérn.

T:  Ja, men sd taenker jeg egentlig ogsd, vi er ndet omkring de der spgrgsmdl og sd vil vi bare
sige tusinde tak, fordi du gad at vaere med.

C: Ja, tak fordi jeg matte.

T:  Og sd ndr vi er feerdige engang, sd hvis du har lyst, vil vi meget gerne sende speciale til
dig.

C: Detvil jeg meget gerne

T:  Fedt og tusinde tak

C: Velbekomme
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