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at producere empiri til projektet. Det har veeret spaeendende at fa indblik i feltet og
komme helt taet pA kommunikationen i jordemoderkonsultationerne.

Tak til Birgitte Ravn Olesen for kyndig vejledning og hurtig respons.

Vi héber projektet, udover at bidrage til vores personlige leering, kan vaere inspire-
rende for jordemodercentre og andre, der gnsker at arbejde med kommunikation

og involvering.

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis



Abstract

This thesis presents a study of how midwives understand and experience the term
patient involvement and how they conduct patient involvement in a collaboration
with expecting mothers and their partners at a midwife center somewhere in Den-
mark.

The motivation for us to concern ourselves with involvement emanates from the
fact that communication is an essential parameter in order to conduct patient in-
volvement.

The requirement for and desire to conduct patient involvement is prevalent within
the entire public sector, and thus within the healthcare department too, which is
our point of reference. In spite of the fact, that the government, the regions, the
healthcare department and health professionals are working purposively with pa-
tient involvement, surveys have shown that, according to Danish patient associa-
tions, patient involvement is lacking within the entire healthcare system..

The empirical material of this thesis is produced through focus group interviews
among/with midwives, observations of midwife consultations and interviews with
expecting mothers, and this material constitutes the basis for the analysis of this
thesis.

We have conducted condensation of meaning of our entire empirical material and
subsequently divided it into superior (overriding) topics. In this process we have
identified topics which are recurrent through all three parts of our empirical mate-
rial. The superior topics are: professionalism and knowledge, the framework within
the consultations and the relation between the midwife and the expecting mother.

Subsequently we have processed the focus group interview and interviews with
expecting mothers according to the superior topics.

With Erving Goffmans theory on dramaturgical approach, presentation of self and
facade, we will conduct an analysis of the interaction between midwife and expect-
ing mother during a consultation with reference to patient involvement.

To analyze the general societal discourses which appear in the collected empirical
material, we use Mikhail Bakhtin’s theory on centrifugal and centripetal forces
within an utterance as well as his term Speech Genre.

Conclusively we see that patient involvement is a dynamic term, which is affected
by many different factors. Patient involvement particularly requires dialogue in the
communication between midwife and expecting mother. It is imperative that the
health professionals are aware of their way of communicating and are capable of
conducting meta-communication as an implicit part of the consultation.

Our focus in the thesis is primarily on a selected number of superior topics, which
we consider central to the term patient involvement is the given context.

Generally we conclude that professional knowledge, the relation between midwife
and expecting mother and the framework of the consultation are important param-
eters for both parties. Parameters, which are essential, when conducting patient
involvement.

Patient involvement is a term and practice which is dependent on the wish of both
the health professional and the expecting mother to engage in a mutual relation in
order to be capable of respectively involve and allowing oneself to be involved.

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis



Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelse........———————— 1
1. INdledning ... ————————————————— 3
1.1. Kommunikationsfaglig relevans.........cummn. 4
1.2 Problemformulering ... 5
UNAErSPBrESIMAL....u e ceeeeseeesseesseessseeseesssessseesssssseessssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssans 5

1.3. Forestillinger om feltet ... 5
1.4 Andre undersggelser om feltet........ccooumnnnnnnn————— 6
1.5 AfgraeNSNING ...cccvuseisssmssismsmssssssssssssssssssssssssss s s s s sssassssssassssssasas 7
2. Den samfundsmassige diskurs i forhold til  involvering.......... 8
2.1 Fra passiv til aKtiv aKtar ... 8
2.2 Fra information til dialog ... 9
2.3 Den fagprofessionelles rolle........nn. 10
2.4 Patientinddragelse 0g involvering ..., 10
3. Videnskabsteoretisk StAsted ........cmmmmmsmsmmnmssmmmsmsesssssesessssseesnans 11
3.1 SocialkonStruKtiviSme........cummmmmsmmsss— 11

R <0 ) o 12
4.1 Kommunikation 0g dialog ... ssssssssssssssssans 13
4.2 Erving GoffMan.....ccucusismsmmismsmsmmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssasss 14

I 0 D00 B Ut L o =0 PP 14

22N 41104 =) PPN 15
SEIVITEMSTIIING cccvuveteeet ettt s 15
Facade, roller, front- 08 backStage ... ssesseeans 16

4.3 MiKhail BaKhtin ... s 16
Centrifugale og centripetale tendenser......— 17
TalEGENT T .. ——————— 18

5. Metode ... —————————————————— 19
5.1 EtisSKe OVervVejJelSer ... s sasssssssssnsss 20
5.2 Casestudie....umm——————————————— 20
5.3 Undersggelsesdesign ... sssssssssssssssssssssssas 21
BIllEAKOI T et eeeeeeeeseeseessees s sesssess s sssessess s s sssssssssssssessssessssssssesssens 21
FORUSZIUPPE ottt sessss s s ssssnsans 22

J £o) o T=1 4o oY 1<) ot (o0 s R 01 Uie=T Uo) =) o 23
INterview Med Gravide ... ssssssans 24
INEETVIEWGUIAES oottt s 24
TranssKIibering. ... 25
MeningSKONAENSEriNg ... 25

6. ANALYSE ... ——————————————— 26
6.1 Redeggrelse for empiri......————————— 27
6.2 Meningskondensering af fokusgruppeinterview .........cccuiinnsnnns 28
INVOIVETING ettt s s s s s 28
FAGlIZREd ...t s s s 30
20 00 44 1) PP 31

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis 1



o U2 1

Faglig identitet
6.3 OPSAMIING ..ot —————————————————
6.4 Analyse af Konsultationer .......m————————" 34
6.5 Meningskondensering af konsultationer.........cummmnm. 35
6.6 Goffman inspireret analyse af de fire observationer........c.uusessnnns 35
INVOIVETING O FaAMIMET ...t sses s ssssssans 36
INVOIVETiNgG 0 relatioNer ... 38
INVOIVETiNgG 0 fERATENE ... s 41
INVOIVETING O VIAEN ..vvuitecereeetrectreisetet ettt ssssssans 47
6.7 OPSAMIING c.crrrrrrnrss s ——————————— 50
6.8 Meningskondensering af interview med gravide.........coosssmsnsesseannes 51

Omsorg, tryghed og faglig viden

6.9 Opsamling
6.10 Analyse af empiri med Bakhtins perspektiv ... 57
Faedrene i samfundsmaessig diSKUIS ... ssssseans

Diskurs om dialog, deltagelse og myndigggrelse
RAMME AISKULS c.ovvvemeeresecrerseess et ses s s s ssssssssssssssssens
AULOTItatiV AISKUI'S cooveeecee et ssss s sssessaseens
Diskurs om den gode relation ... ssesseeans
6.11 OPSAMIING..cconercrmnersmsmsrsmsmsssssmsssssssrsssss s e

780 X0 ) 11 34 L1 0 o 66

£ T 2T i U] 1) ) 4 =)
8.1 MetoderefleKSIONEer ...
ValIAIEOT ettt s bbb st
REIADIIIEEL ...ttt ses s e a bbb
Forestillinger 0m fEeltet. ... sssssssans
KOnStruKtion af @MPili...sssssssssssssssssssssssssssssssssssans
Refleksioner over vores valg og fravalg

8.2 TeorirefleKSioner ... ——————

9. PerspeKtivering...... s 72
10. Litteraturliste ... 74
11, Bilag ... 76

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis 2



1. Indledning

Det halter med at inddrage patienterne. Over 40 procent af de indlagte pa-
tienter pa sygehusene i Danmark foler, at de og deres pargrende kun
inogen grad, i mindre grad eller slet ikke har mulighed for at deltage i be-
slutninger om behandling, skriver Danske Patienter! i en pressemeddelelse
udsendt d. 22. april i ar. Det er slet ikke godt nok, mener foreningen, der
refererer til en ny rapport LUP 2014 (Den Landsdekkende Undersagelse af
Patientoplevelser, 2015).

Problematikken stottes af en stor undersggelse med 4.000 respondenter
udfert af ViBIS? i samarbejde med Leaegeforeningen og Dansk Sygeplejerad,
som viser, at de sundhedsprofessionelle gerne vil inddrage mere

(Freil, 2014). Undersagelsen viser samtidig, at det kniber med viden, tid og

plads til, at inddragelsen kan ske systematisk.

Vi er opmarksomme p4, at her er et felt, som er hgjaktuelt og hvor bade
patienter, sundhedsprofessionelle og de faglige organisationer har en inte-
resse i at udvikle det.

Det kraever vilje at udvikle en patientorienteret kultur, hvor patienter og
pargrende sattes i centrum for tvaerfagligt samarbejde, og hvor dette tager
udgangspunkt i forstielse af patienten som kompetent og vidende. Sddan
beskriver organisationskonsulent og forfatter Lene Pedersen fremtidens
sundhedssystem (Pedersen, 2011, s. 134 - 135). Selvom der arbejdes med
patientinddragelse forskellige steder i sundhedsvaesenet, gemmer der sig
ifolge Pedersen forskellige forstaelser og praksisser bag begrebet (ibid.:

s. 152). Hun refererer til en undersggelse, som viser tre faktorer, som er

centrale for patientinddragelse:

* Organisering af samarbejdet med og om den enkelte patient

* Parternes relationer

* Vidensudveksling som en forudsatning for inddragelse
De tre faktorer udger hinandens forudsetninger, fordi organiseringen af
samarbejdet om patienten medfarer, at der kan udvikles relationer mellem
patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle (ibid: s. 156).
I de undersogelser vi har beskeftiget os med, bliver begreberne inddragelse
og involvering brugt synonymt, dog med tendens til at se involvering som
en mere vidtgdende folelsesmeessig deltagelse, mens inddragelse mere ses

som en objektiv konstaterbar deltagelse i fx behandlingsforlgbet (Riiskjeer,

1 Sammenslutningen af patientforeninger i Danmark
2 Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvasenet
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2014, s. 86-87). Vi veelger derfor fremover at bruge den benavnelse, som

anvendes i den litteratur, vi benytter. Andre steder anvender vi involvering.

I naerveerende projekt valger vi at beskaftige os med involvering, og hvor-
dan arbejdet med at implementere involvering praktiseres. Vores projekt
retter sig mod sundhedsvasenet, neermere betegnet jordemeadre i et givet
jordemodercenter, som har fokus pa involvering. Vi haber med dette pro-
jekt, at kunne bidrage til vidensproduktion og vidensdeling om den kom-

munikation, som er ngdvendig, for at involvering kan lykkes.

1.1. Kommunikationsfaglig relevans

Motivationen for at beskaftige os med involvering udspringer af, at kom-
munikation er et essentielt parameter for at kunne involvere borgeren. Kra-
vet og gnsket om involvering er udbredt i hele den offentlige sektor, og sé-
ledes ogsa indenfor det sundhedsfaglige felt, som er vores udgangspunkt.
Regeringen fremkom i 2014 med et sundhedspolitisk udspil, Jo for - jo bed-
re omkring patientforlgb pa sundhedsomradet (Jo for, 2014). Udspillet be-
skriver, hvordan man gnsker at opna bedre kommunikation, hgjere kvalitet
i behandlingen, storre ansvar, samt at patienter og pargrende er inddraget
mere i eget forlgb, for derigennem at skabe individuelt tilpassede forlegb
(ibid: s. 30). I udspillet pointeres det, at der for at imgdekomme en mere
inddragende tilgang i sundhedsvasenet, skal ske en kulturendring pé alle
niveauer og kompetencer (ibid.: s. 32). Medarbejderne skal klaedes pa til at
involvere patienter og paregrende og traenes i brug af teknikker og veerktgjer
i praksis, herunder kommunikation, s patient og parerende i langt hgjere
grad inddrages i egen behandling.

Dette projekt har bade aktualitet og relevans, og vi mener, det giver mening
at saette fokus pa kommunikationen i praktisering af involvering.

Vi har valgt et konkret jordemodercenter, som netop ensker at sette fokus
pé at arbejde med tiltag for yderligere at kunne involvere deres brugere.
Med udgangspunkt i den kommunikation, der foregar i det aktuelle jorde-
modercenter, gnsker vi at se pa, hvordan involvering handteres mellem
jordemgadre, gravide og deres parerende ud fra felgende problemformule-

ring:
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1.2 Problemformulering
Vi gnsker at undersoge, hvordan jordemeadre forstar og oplever involvering,
og hvordan det praktiseres i jordemoderkonsultationer sammen med de

gravide og pargrende.

Undersporgsmal
Med udgangspunkt i vores problemformulering, afgreenser og praciserer vi
med folgende underspergsmal:
* Hyvilke betydningsdannelser forhandler jordemgdrene sig til om be-
grebet at involvere?
* Hvordan interagerer jordemoder og gravid under konsultationen,
nar det at praktisere involvering, er i spil?
* Hvilke dominerende diskurser far betydning for kommunikationen i
en jordemoderkonsultation?
* Hvordan har de institutionelle rammer indflydelse pa involvering?
* Hvad veegter gravide i jordemoderkonsultationen, og hvordan ud-
trykkes det?
Nar vi fremadrettet neevner den gravide i projektet, vil de parerende vere

naevnt implicit.

1.3. Forestillinger om feltet

I projektgruppen er alle fem fagprofessionelle ansat i den offentlige sektor,
henholdsvis i sundhedsvasenet, pa folkebiblioteket og i folkeskolen.

I vores praksis har vi erfaringer med at involvere brugeren i vores professi-
onelle virke. Vi har alle en oplevelse af, at der kan veere diskrepans mellem,
hvordan vi som fagprofessionelle oplever maden, vi involverer brugeren pa,
og den faktuelle oplevelse hos brugeren. Derudover mener vi, det er en vig-
tig dimension, at vi forholder os til den politiske vision om inddragelse og
lederens fortolkning af samme.

Et eksempel finder vi pa kraftafdelingen, hvor der, ligesom andre steder

i sundhedsvesenet, er fokus pa involvering af patient og parerende. Det er
fx vigtigt, nar en patient skal tage stilling til, hvorvidt han gnsker en kemo-
terapi med mange bivirkninger. Her er det nedvendigt, at leege og sygeple-
jerske har indblik i, det hverdagsliv patienten har. Hvilke gnsker han har
for sit liv og hvordan de som fagprofessionelle kan statte patienten i at treaef-

fe det valg, som er bedst for ham.
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Et andet eksempel er fra folkebiblioteket, hvor gruppens bibliotekar oplever
et oget fokus pa at involvere den enkelte borger. Bdde nar det gaelder om at
saette borgerens egen viden og oplevelse af litteratur og fakta i spil, men
ogsa i skabelse og udvikling af nye bibliotekstyper, som fx etableringen af
Abne Biblioteker.

Et tredje eksempel er folkeskolen, hvor gruppens lerer oplever, at foraeldre
stiller ggede krav og forventninger til at blive involveret i undervisningen og
skolens daglige virke. Foraldrenes interesse og behov for involvering om-
handler i dag i langt hgjere grad konkret dokumentation for deres barns
individuelle prastationer. Yderligere stiller foraeldre krav om, at leereren
besidder et indgédende kendskab, ikke kun til eleven, men ogsa til den gvrige
familie og de sociale rammer, der omgiver barnet.

Vi har alle i projektgruppen et perspektiv pa den offentlige sektor som bade
ansatte og brugere. En erfaring, som vi er opmarksomme pa, kan pavirke

vores forstielse af involvering i det konkrete projekt.

1.4 Andre undersggelser om feltet

For projektets endelige udformning har vi segt efter litteratur, studierap-
porter og forskning sneevert i forhold til vores felt. Vi har afgrenset sggnin-
gen til danske tekster fra 4r 2000 og frem, for at fa resultater som har rele-
vans for vores projekt. Vi har med trunkerings segt pa folgende: Jordem?
gravid? involvering? inddragelse? medbestemmelse? bruger?

Vi har fundet tre afhandlinger som tager specifikt udgangspunkt i jorde-
meadrenes praksisfelt. Litteratur om inddragelse og involvering generelt

er ikke medtaget i dette afsnit. Anden litteratur anvendes i indledning

og i beskrivelsen af vores undersogelsesfelt.

Det gode jordemoderarbejdsliv af Sanders og Beck (Beck, 2008) er en stu-
dierapport, der beskeftiger sig med, at det er fagligt tilfredsstillende, me-
ningsfuldt og samtidig fleksibelt og graenselgst at vare jordemoder.

Det gor det vanskeligt at saette graenser for overansvarligheden i forhold til
de gravide.

Udvikling af interaktionelle kvalifikationer i jordemoderuddannelsen af
Annegrethe Nielsen, er en Ph.d. athandling fra RUC 2004. (Nielsen, 2005).
Den omhandler den generelle modernisering af service i det offentlige og
den betydningen det har for organisering og indhold af svangreomsorgen

og forholdet til brugerne. En bred indfering i den interaktionelle praksis;

3 Segemetode: ? angiver at alle endelser pa det enkelte ord er tilladte og medtages.

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis 6



samspillet mellem gravid og jordemoder, og relationen til andre faggrup-
per, der indgéar i den gravides forlab.

At veere gravid. Kvinders oplevelse af tilbud valg og krav. Jordemoder
Grit Niklasson tager i sin Ph.d afhandling fra Aalborg Universitet 2014 ud-
gangspunkt i gravide kvinders oplevelse af tilbud, valg og krav.

(Niklasson, 2015). Hvordan normalitetsforstielse og normativitet eksisterer
og far betydning for radgivning og beslutningstagning i mgdet og samspillet
med sundhedsvasenet. Hvordan den stigende brug af teknologi i forbindel-
se med danske kvinders graviditet og fadsel skaber problemer for kvinders
tidlige tilknytning til barnet, de serligt socialt udsatte og det tvaerprofessio-
nelle samarbejde, samt samspillet mellem gravide og professionelle.
Tidsskrift for jordemeodre debatter lgbende involvering/inddragelse og de
tiltag, der er i gang rundt om i landet. For eksempel; Ny Jordemoderpraksis
ved AUH Skejby (Kjeldset, 2010).

1.5 Afgransning

Vi afgraenser dette projekt til at foretage en undersogelse i et konkret jor-
demodercenter i en stgrre by i Danmark, hvor vi har kendskab til, at ledelse
og medarbejdere gnsker at arbejde med brugerinvolvering. Vores undersg-
gelsesfelt er de samtaler, der foregér mellem jordemoder og gravid, hvor
jordemoderen har fokus pa at involvere de gravide, sd de kan tage ansvar
for egen og det kommende barns sundhed.

Selvom den gravide jf. ovenstaende er bruger af sundhedsvaesenet og der-
med betragtes som patient, anvender Jordemodercentret betegnelsen gra-
vide om deres patienter. Vi vaelger fremover at anvende gravide i enhver
sammenhang, der relaterer sig til vores producerede empiri.

Det serlige ved gravide er, at de fleste er raske patienter i sundhedssyste-
met. For at modtage systemets tjenester, som fx rddgivning, sundhedsun-
dersagelser af sig selv og det kommende barn, skal de indpasse sig i et sy-
stem med fastlagte og afgraensede tider samt emner i konsultationerne.

Vi er interesserede i at se pd, hvordan dette influerer pa involvering. Projek-
tet tager udgangspunkt i dialogen og de diskurser, der udspiller sig i

det spendingsfelt der opstar i kommunikationen mellem jordemoder

og den gravide.
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2. Den samfundsmaessige diskurs i forhold til
involvering

Selvbestemmelse blev allerede fastslaet som en menneskeret i 1948 af
WHO, og borgerens inddragelse har pd mange planer varet et centralt an-
liggende siden 60’erne og 70’erne. Opror mod autoriteterne ville fremme
individets autonomi, og det var ikke la&engere acceptabelt, at fagprofessio-
nelle alene traf afggrelser af betydning for borgeren.

Inden vi dykker ned i vores konkrete, afgraeensede undersggelsesfelt, ser vi
narmere pa den samfundsmaessige diskurs, der er dominerende i forhold til

involvering, og som dermed har indflydelse pa vores undersagelsesfelt.

2.1 Fra passiv til aktiv akter

Med ansket om at fa passive modtagere af offentlig service og ydelser til at
blive aktive og beslutningsdygtige borgere, arbejder kommuner og regioner
pa at styrke proaktiv borgerinddragelse samt at fokusere pa, hvilke ressour-
cer og kompetencer, der skal til for at lafte opgaven. Ambitionen er at ind-
drage borgerne og lade dem bidrage med viden og erfaring. Formalet er
0gsa, at borgeren skal vaere med til at tage ansvar. For den enkelte betyder
det, at borgeren kan og skal inddrages mere aktivt i velfzerden (Mere bor-
ger, 2013). Herved anerkendes de perspektiver borgeren bidrager med som
legitime former for viden, ogsa inden for det sundhedsfaglige omrade.
Professor Louise Phillips pointerer, at sammenkobling mellem den gkono-
miske diskurs og diskursen om dialog, deltagelse og myndiggorelse, gor at
borgerinddragelse betragtes som et middel til opnéelse af gget social og
kulturel innovation (Phillips, 2011; s. 159).

Tidligere direktor i KORA4 Jan Rose Skaksen, beskriver, at det offentlige
skal levere bedre service i fremtiden, men at der ikke er mange ressourcer
til at gge kvaliteten. Den bedre service opnas kun, séfremt der findes nye
mader at levere offentlig service pad. Hermed pointerer han, at der er behov
for innovation i den offentlige sektor, og en oplagt mulighed er, at man i
hgjere grad end i dag inddrager borgerne i leveringen af serviceydelser
(Skaksen, 2013, s. ).

Det gkonomiske incitament, ser vi, spiller afgarende ind pa det &endrede
syn pad mennesket som bade selvsteendigt og myndiggjort i forhold til at
blive inddraget i dialog om egen behandling. Vi antager i dette projekt, at

det har en afggrende betydning i forhold til at forsta, hvordan involvering

4 Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
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har fiet sa stor en bevagenhed i praksisfeltet. Dog ensker vi at bruge denne
forstaelse implicit som et rammevilkar, uden enske om at ga dybere ind i

det.

2.2 Fra information til dialog

Forstéelsen af mennesket som medansvarlig for egen sundhed, kalder pa
idealer som selvstendige og refleksive borgere (Jarvinen & Mik-Meyer,
2012: 30, 39).

Jarvinen og Mik-Meyer henviser med det til et neoliberalistisk perspektiv
pa sundhed, som de beskriver, far indflydelse pa synet pa borgeren som en
ansvarlig akter for egen sundhed. Det indebeerer et @ndret krav til bade den
professionelles tilgang til borgeren og til de praksisformer, hvori de modes
(Jarvinen & Mik-Meyer 2012: 30,39, 42).

Nordentoft og Olesen refererer til lektor Kasper Villadsen, CBS, om at bru-
gen af begreber som bl.a. brugerinddragelse er medvirkende til at individu-
alisere samfundsmaessige problemstillinger (Nordentoft & Olesen, 2014, s.
53).

Borgeren opleves at ga fra at veere en passiv modtager af sundhedsfaglige
ydelser til at vaere aktivt involveret i behandlingen og i lasningen af egne
problemstillinger. Dette perspektivskifte kan affade et 22ndret behov hos de
fagprofessionelle om at forholde sig til patienten pa en ny méde. Den fagi-
dentitet og professionalisme, som tidligere blev vaegtet hgjt, seettes i spil i et
spaendingsfelt af modstridende krav og forventninger (Jarvinen & Mik-
Meyer, 2012, s. 27).

Erik Riiskjaer, chefkonsulent for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Regi-
on Midtjylland, udkom i 2014 med en bog om patientinddragelse i Dan-
mark. En af pointerne er at patienters oplevelse af at blive inddraget stort
set er uendret fra 2000 til 2013, pa trods af stor beviagenhed (Riiskjeer,
2014, s. 18). Han beskriver, at patienten kan opleve sig inddraget i praktiske
goremal, men ikke oplever at der tages hensyn til hele mennesket. Endvide-
re kan patienten i mgdet med systemet made forskellige holdninger hos de
sundhedsprofessionelle til det at inddrage. Det sker desuden pa et tids-
punkt, hvor patienten gar fra at opleve sig selv som verende en aktiv borger
til at debutere i en ukendt rolle som patient (Riiskjeer, 2014, s. 20). Det me-
ner vi, fir implikationer for patientens oplevelse af graden af involvering.
Den professionelle skal kunne agere og kommunikere i et modsatningsfyldt

felt med tre forskellige perspektiver. Nordentoft og Olesen foreslar Becker
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Jensens model om et “trekantsdrama” til at forstd rammerne for kommuni-
kation i en institutionel kontekst (Nordentoft & Olesen, 2014,

S. 42-43). Punkterne i dette drama er; systemet, patienten og fagligheden.
Som fagprofessionel er man hele tiden spendt ud imellem hensyn til alle
tre elementer.

Vi ser saledes et speendingsfelt mellem de krav, der stilles til den sundheds-
professionelle om at arbejde professionelt, og samtidig veere i stand til at
etablere en refleksiv dialog med patienten. I dialogen inddrages patientens
og den sundhedsprofessionelles erfaringsviden ligevardigt.

Hvor det tidligere var nok at informere patienten om, hvad der var det rig-
tige at gore, er udgangspunktet i dag, at patienten skal ses som en autonom
og ansvarlig ekspert i eget liv med retten til at valge til og fra i
informationer og behandlingsmuligheder (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012,

s. 13; Sundhedsloven, kap. 5).

2.3 Den fagprofessionelles rolle

De implicitte krav, der stilles til patienten om at vaere villig og ansvarsfuld i
forhold til at tage ansvar for egen sundhed, sidestiller den professionelle
med at facilitere mulighederne. Jarvinen og Mik-Meyer er interesseret i at
se pa de rammer, der gives og p4, hvordan disse rammer har betydning for
den professionelles selvforstdelse samt vilkérene for arbejdet i den offentli-
ge organisation (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012, s. 11).

Lise Dahlager, mag. art. og sundhedsforsker, problematiserer i Nordentoft
og Olesen (2014, s. 55), at den professionelles rolle aldrig kan vere neutral,
da hendes formal implicit vil veere at guide patienten til at reflektere over
egen situation pé en bestemt méde. Det fordrer, at patienten ansvarsfuldt

evner at treffe den rigtige beslutning.

2.4 Patientinddragelse og involvering

For at forstd, hvad patientinddragelse handler om, giver vi her et indblik

i, hvordan begrebet opfattes af forskellige aktarer i sundhedsvasenet.
Ifolge Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet, ViBIS,

er patientinddragelse et begreb, som traeekker pa mange forstaelser. Som
folge af det bliver sundhedsvesenets brugere, patienter og parerende ind-
draget pa forskellig vis. Patientinddragelse kan dakke over inddragelse af
patienters viden i sundhedsvasenet bade pa organisatorisk niveau, eksem-

pelvis brugerreprasentanter, der involveres i planlegning af sygehusbygge-
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ri - og pa individuelt niveau, eksempelvis nar patienters viden aktivt indgar
i valg af behandling (Jonsson, 2013, s. 8)
Patientinddragelse i det individuelle forlgb er fokus i dette projekt. Ifalge
ViBISs5 indeholder det individuelle behandlingsforlgb overordnet tre hoved-
elementer, som tilsammen beskriver idealet for en samlet inddragelsespro-
ces. De sundhedsprofessionelle:
» er systematisk i dialog med patienten om dennes viden, praeferencer
og ressourcer
» giver information tilpasset den enkelte mhp, at forbedre patientens
vilkar og ressourcer til at vaere inddraget
» respekterer og omsatter patientens viden, praeferencer og
ressourcer
Hvert af de tre elementer kan variere i vigtighed og vere afhengig af
individuelle faktorer.
Der er saledes flere forstaelser og definitioner af begrebet brugerinddragel-
se. Erik Riiskjaer refererer til Institute of Medicine fra 2001 med folgende
bud pé en definition:
“Sundhedsydelser, som etablerer partnerskab mellem klinikere, patienter
og (om nadvendigt) deres familier, for at sikre at beslutninger respekterer
patienternes ensker, behov og praeferencer, og som sikrer at patienterne
har den uddannelse og stotte, som er nodvendigt for at kunne trzeffe
beslutninger og deltage i deres egen behandling.” (Riiskjeer, 2014, s. 86)
Vi vaelger i projektet at undlade en specifik definition pa involvering. I
stedet veaelger vi at vaere dbne over for den betydningsdannelse, jordemad-
rene forhandler sig til, og vi vil forsté og se den i relation til den kontekst de

praktiserer involvering i.

3. Videnskabsteoretisk stasted

Vi vil i det folgende praesentere vores refleksioner og overvejelser i forhold
til, hvilken videnskabsteoretisk position, vi indtager i forbindelse med pro-

jektets produktion af empiri og efterfolgende bearbejdning og analyse.

3.1 Socialkonstruktivisme
Projektet laegger sig indenfor den socialkonstruktivistiske position. Vi anta-
ger, at mennesker aktivt skaber deres viden om verden og hinanden, med

hinanden. Vi erkender og forstar verden pé forskellige méder afheengig af,

5 ViBIS er en paraplyorganisation etableret af Danske Patienter
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hvilke sammenheange eller kontekster, vi befinder os i. Virkeligheden bliver
saledes i denne forstaelse en social konstruktion (Halkier, 2002, s. 28).
Med et socialkonstruktivistisk perspektiv antager vi, at der ikke findes én
sand virkelighed, og derfor heller ikke én sandhed om en situation eller
relation. Det vil blandt andet fa betydning for den made, som vi konklude-
rer pd, nar vi analyserer jordemoderkonsultationerne. Vi er opmarksomme
p4a, at det er en specifik undersagelse, der tager udgangspunkt i en konkret
kontekst, hvor virkeligheden er formet og samskabt i sproget. Vores fokus
rettes sdledes mod, hvordan mennesker skaber forstaelse mellem hinanden,
dvs. i relationer. Vores forstielser af verden knytter sig til de sociale - og
kulturelle relationer og kontekster, vi indgar i (Nordentoft & Olesen, 2014,
s. 30). Kvale og Brinkmann skriver om interviewbaseret viden, som en
pragmatisk viden, der far sin legitimitet, gennem den made den gor os i
stand til at hdndtere den verden, vi befinder os i (Brinkmann & Kvale,
2009, s. 74). I forhold til jordemadrene er det netop denne

pointe, der er i fokus, nar vi gnsker at forsta, hvordan de taler om - og
praktiserer involvering.

Projektet bliver et gjebliksbillede, hvorfra vi producerer viden om en kon-
kret praksis, som kan vaere meningsgivende i andre lignende situationer,
men som ikke umiddelbart kan generaliseres til anden praksis. Projektets
generalisering er leeserbaseret forstiet pa den méade, at det er laeseren, der
pa grundlag af vores detaljerede beskrivelser af konteksten og interviewun-
dersagelsen, bedgmmer, hvorvidt resultaterne kan generaliseres til en ny
situation (Brinkmann & Kvale, 2009, s. 290).

Med en socialkonstruktivistisk tilgang er det vores overbevisning, at vi ved
vores tilstedevarelse og spargsmal vil kunne pavirke undersggelsens resul-
tater, hvilket fir betydning for projektets design og den viden, der genere-
res. For eksempel at jordemoderen, nar vi er med som observatgrer til jor-
demoderkonsultationer, kunne tenkes at belaegge sine ord anderledes, da
hun er bevidst om, hvad vores formél er med observationerne. Ligeledes
pavirkes vi i samtalerne af det, som foregér, som kan influere pa vores ma-

de at se samtalerne pa.

4. Teori

I bestraebelsen pa at besvare vore spergsmal i problemstillingen benytter vi
os af hjelp i teorier om kommunikation. Dels om méden mennesker inter-
agerer med hinanden pa i sociale ssmmenhange og dels teorier om de mere

omkringliggende forhold, som pavirker kommunikationen.
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Vi indleder med et overordnet afsnit om kommunikation, inspireret af Lou-
ise Phillips introduktion til dialogisk kommunikation (Phillips, 2011: s. 152-
179). Derefter fremstiller vi Erving Goffman og Mikhail Bakhtins teorier,
hvor vi har udvalgt de begreber, vi mener, der kan bruges til at analysere

vores problemstilling.

4.1 Kommunikation og dialog

En dialogisk tilgang til kommunikation i praksis i bl.a. social- og sundheds-
vaesenet, er ifolge Louise Phillips i stigende udvikling, hvilket betyder, at
der tales om en dialogisk vending inden for planlagt kommunikation (Phil-
lips, 2011, s. 153-158). Kommunikationen i offentlige organisationer har
bevaget sig vaek fra kun at veere en envejs - og lineeer kommunikation. Det
er ikke laengere nok, at ekspertens viden er den hgjest rangerede form for
viden i situationen. Den tidligere forstielse af, at ndr modtageren far viden
nok, vil det medfere den gnskede virkning, har vist sig ikke at vaere brugbar
i alle situationer. Nar der saledes ikke leengere er en tro p4, at formidling af
viden fra en fagekspert, til en anden social aktar, er tilstraekkeligt til at opna
forandringer, stiller det andre krav til kommunikationsformen (Phillips,
2011, s. 153).

Dialogisk kommunikationsteori bygger pa den antagelse, at ndr kommuni-
kationen foregér i praksis, er der behov for, at flere vidensformer kommer i
spil. Phillips beskriver, at det er gennem dialog og i interaktionen mellem
deltagerne, at der kan foregé bade vidensdeling og vidensforhandling (ibid.,
S. 156).

Samtidig advarer hun mod kun at forsta dialog som et udpreeget positivt
begreb, da det kan risikere at slgre eventuelle andre motiver (ibid.: s. 154).

I stedet mener hun, at der er et behov for aget refleksivitet hos deltagerne.
Denne refleksivitet skal bruges til at opfange eventuelle spaendinger eller
modsatrettede stemmer i den dialog, der foregar i praksis (ibid.: s. 153). Nar
det lykkes, kan det veere med til at bane vejen for bade at udvikle og fremme
praksis. Ved at gore brug af den dialogiske tilgang i kommunikationen vil
den erfaringsbaserede viden fa indflydelse p& den viden, der samproduceres
med ekspertviden. Philips taler om at myndiggaere den erfaringsbaserede
viden (Phillips, 2011; s. 157). Vi mener, at myndig-gerelse af erfaringsviden
i en jordemoderpraksis opstar, nar den gravide og hendes partners erfaring
med deres liv og det at veere gravid, inddrages som en vidensform. Med
afsaet i en dialog, hvor bade erfaringsviden og ekspertviden er i spil, vil det

vaere muligt for den gravide at opretholde oplevelsen af myndighed over sit
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liv og handlekompetence til de beslutninger, der skal tages.

I vores projekt vil det betyde, at kvindens oplevelse af og viden om sin gra-
viditet vil blive betragtet som ligeveerdigt med jordemoderens ekspertviden.
I projektet er et af fokuspunkterne, hvordan jordemadrene, gravide og de-
res partnere praktiserer involvering sammen. Med Louise Phillips’ opfor-
dringer til aget refleksivitet i kommunikationen i praksis, vil vi i vores
kommende analyse af interaktionen mellem jordemgdrene og de gravide,
tage udgangspunkt i to teoretikere, Erving Goffman og Mikhail Bakhtin.

De vil repraesentere to forskellige niveauer at analysere og diskutere vores
empiri pa. Det forste er pa et mikroniveau for at se, hvad der sker i situatio-
nen. Det andet er overordnet, hvor betydningsdannelser fra hhv. interview
med jordemgdre og de gravide indgar. Dette diskuteres refleksivt med ud-

gangspunkt i de stemmer, der artikuleres i konsultationen.

4.2 Erving Goffman

Forst vil vi benytte den canadisk- amerikanske sociolog og kommunikati-
onsteoretiker Erving Goffman (1922-1982), hvis teori kan tilbyde os et per-
spektiv pa, hvad der foregar pa det mikro-sociologiske niveau i jordemo-

derkonsultationerne.

Dramaturgi

Den overordnede teoretiske ramme for vores analyse tager udgangspunkt i
Goffmans metaforer om, at menneskers interaktion kan ses som et

teater, ogsd kaldet sociologisk dramaturgi. Det skal forstds som et tilbud om
et teaterperspektiv... der gar det muligt for gjet at se manstre, som man
ellers ikke vil kunne se” (Goffman, 2014, s. 19). Det er ikke en bogstavelig
pastand om, at hverdagslivets samhandling er et teater, et spil eller en
ramme. Det er derimod en teoretisk ramme og et analyseredskab, der kan
give os muligheden for at forsta den méde, som mennesker interagerer med
hinanden pa i sociale situationer. Mennesker opfattes henholdsvis som op-
treedende og publikum til hinandens optraedener (Goffman, 2014, s. 17).
Goffmans dramaturgiske metaforer, om hverdagslivet som et teater,

er omfattende. Hans overordnede begreb om ansigtsarbejde, facework, me-
ner vi er brugbart i forhold til at forsta hans @vrige begreber om:

Rammer, indtryksstyring, facade/roller (Goffman, 2004, s. 29-43). Det vil
vi benytte i den fremtidige analyse af, hvad der er pa spil for de interage-

rende i en jordemoderkonsultation. Mere precist til at se, hvordan de pas-
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ser pa eget og den andens ansigt, nar vi har fokus pa, hvordan involvering

foregar i praksis.

Rammer

For Goffman er kulissen det rum, hvori den menneskelige samhandling
udspiller sig. Indenfor kulissen er der tilhgrende rekvisitter dvs. det inven-
tar, der er til radighed i situationen. For at benytte en bestemt kulisse i en
konkret situation, ma man indfinde sig pa det geografiske sted (Goffman,
2014, s. 73). I dette projekt er den aktuelle kulisse Jordemodercentret. Sce-
nen er bl.a. konsultationen, der foruden de fysiske rammer ogsa indbefatter
en jordemoder, hvis personlige facade indgér. Det vil bl.a. sige

hendes fremtoning, gestik og talemgnstre har betydning for interaktionen.
Dette uddybes i afsnit 3.2.4. Derudover kan hun ggre brug af det, Goffman
kalder manérer. Det vil sige, de signaler jordemoderen sender til den
gravide om, hvilken rolle, hun som jordemoder forventer at spille

(ibid.: s. 73).

Selvfremstilling

Ifalge Goffman forsgger mennesker i mgdet med hinanden at opbygge hen-
holdsvis dets egen selvfortelling og fremfare en optreeden over for den an-
den. Det sker gennem ansigtsarbejdet. Det sker for at kontrollere og styre
de indtryk, den anden danner sig af vedkommende (Goffman, 2014, s. 54).
Iflg. Goffman drejer det sig grundlaeggende for mennesket om at udtrykke
og opretholde en bestemt definition af situationen (ibid.: s. 57, 60). Det kan
foregé ved at praktisere, hvad han kalder for "indtryksstyring". Det vil sige,
at de handlinger og informationer individet prasenterer sig med og de ud-
tryk, han ensker at afgive i en konkret situation, er med til at definere situa-
tionen og der ved hans selvfremstilling (ibid.: s. 51). Formalet med at defi-
nere situationen er, at gore det lettere for alle parter at vide, hvordan man
skal forholde sig, og samt at vide, hvilke roller og facader, der er i spil (ibid.:
s. 57). Med det giver Goffman desuden udtryk for, at der i enhver situation
er en moralsk ret til at forvente, at andre vil behandle én pa en passende
méde. Samtidig en forventning om, at man er den, man giver sig ud for at
veere (ibid.: s. 63).

I enhver interaktion mellem mennesker er der flere tegn, der er med til at
give informationer om og definerer situationen, Goffman kalder det tegn-
barere: Tegnberer kan fx vaere pakledning, smil, gjenkontakt og i jorde-
moderkonsultationen bade hjertelydsmaler, patientleje, erfaring med
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mere (ibid.: s. 72).

Han skriver videre, at det altid er i menneskets interesse at styre den an-
dens adfeerd specielt med henblik p4a, hvordan vedkommende vil reagere og
behandle ham (Goffman, 2014, s. 55). I de situationer, hvor mennesket er
udfordret pa den selvfremstilling, han eller hun forseger at opretholde, vil
han eller hun gere brug af forsvarsforanstaltninger. Enten ved at undga
dem, eller ved at foretage korrigerende foranstaltninger (Goffman, 2014, s.
63). Fx hvad gor den jordemoder der bliver udfordret pa sin faglige kompe-

tencer ved, at hun ikke har et klart svar?

Facade, roller , front- og backstage

I Goffmans dramaturgi over hverdagslivets rollespil introducerer han et
begreb om facade. Han skriver, at man socialiseres til forskellige sociale
facader og dertil hgrende optraedener. Til disse facader harer forskellige
forventninger, betydninger og stabilitet (Goffman, 2014, s. 76-78, 81). I
forlengelse af Goffmans teori antager vi, at jordemoder og den gravide ind-
gar i konsultationen med hver deres facade. Facadebegrebet og Goffmans
definition af, at bestemte handlingsmenstre bliver gentaget og foretaget i
bestemte sociale kontekster, kalder han en rolle (ibid.: s. 65). Vi benytter
disse begreber i vores forstéelse af, hvordan roller og facader indgér i an-
sigtsarbejdet for at opretholde definitionen af hhv. jordemoder og gravid.
Fx at danne en familie forbinder vi med en lykkelig begivenhed, og at der i
den sammenhang eksisterer en forventning om, at alle i familien glader
sig. Goffmans begreber om facade og roller er relevant for vores analyse. Vi
forestiller os disse begreber kan vaere brugbare i situationer, hvor parterne i
en samhandling ikke reagerer som forventet

Goffman introducerer begrebet om beskyttelsesstrategier som redskaber til
at redde den anden fra en tvivlsom rolle eller et facadespil, der foregar, ved
at optraede taktfuldt og beskyttende over for rollen (ibid.: s. 244).

Med Goffmans dramaturgi vil vi analysere, hvad der sker i konsultationen

mellem jordemoder og gravid.

4.3 Mikhail Bakhtin

Mikhail Bakhtin (1895-1975), er den anden teoretiker, vi inddrager i bear-
bejdningen af vores empiri. Han var russisk sprog- og kulturfilosof. En af
Bakhtins vigtigste bedrifter er hans sociokulturelle perspektiv pa dialog: At

al kommunikation er dialogisk (Dysthe, 2003, s. 55; Phillips, 2011,
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s. 172). Her leegger Bakhtin afstand til den forstaelse af kommunikation
som en en-vejs proces, hvor en afsender sender en besked, der modtages,
afkodes og forstas preecis som efter hensigten (Dysthe, 2003, s. 55).

For Bakhtin bliver kernen i dialog et gensidigt samarbejde, og han vaegter
artikulering af mangetydige stemmer bl.a. som modstand og spaendinger i
dialogen (ibid.: s. 20). Nar de forskellige stemmer bliver udtrykt og hert, er
det med til at sikre mangfoldigheden i de betydninger, perspektiver og erfa-
ringer, der efterfolgende opstar i dialogen (Skagen 2003, s. 211).

Bakhtin har begreber om centrifugale og centripetale tendenser i kommu-
nikationen, der indgar som stemmer og artikuleres i betydningsdannelsen i
samtalen. Det, ssmmen med hans begreb om talegenrer, er vigtige perspek-
tiver for vores mere overordnede diskursive analyse af vores empiri. Vi
benytter Bakhtins perspektiv pa dialog og monolog til at se, hvilke

diskurser der dominerer, nar samtalen har et fagligt formal.

Centrifugale og centripetale tendenser

Louise Phillips beskriver Bakhtins teori om centrifugale tendenser, som de
forskellige stemmer, der sager at a&bne for en mangfoldighed af modsaetnin-
ger, spaendinger og vidensformer. Det er i artikuleringen af de centrifugale
tendenser, at identiteter konstrueres (Phillips, 2011, s. 174).

Vi forestiller os et eksempel pa dette kunne vere, de forskellige stemmer,
der artikuleres vedrerende amning i jordemoderkonsultationerne. Her kan
der vare diskrepans mellem jordemoderens og den gravides forventning
om at skulle amme.

Louise Phillips beskriver ydermere Bakhtins begreb om centripetale ten-
denser, som opstar, nar der i dialogen optrader et entydigt vi. Ligeledes néar
de stemmer, der har veret i spil, lukker ned i enighed, det vil sige i en enty-
dig vidensform (Phillips, 2011; s. 174). Dette kan eksemplificeres,

safremt jordemoderen og den gravide lukker samtalen ned i en enighed om,
at det er betydningsfuldt senere at tale tidligere fodsler igennem.

Med denne forstdelse mener vi, at perspektivet med centrifugale og centri-
petale tendenser i dialogen, er relevant i vores overordnede analyse for at
forsta, hvordan der i empirien artikuleres med forskellige, modsatnings-
fyldte stemmer og vidensformer. Altsd hvornar og hvordan disse stemmer
eventuelt dbner op for et samspil mod ny viden og erkendelser, samt hvor-
nér og hvordan de lukker ned i enighed om hvilken vidensform, der tages

afseet i. Vi vil med disse begreber indgd i en dialog med vores problemfor-
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mulering om at se pa, hvilke muligheder for og hvordan involvering prakti-
seres i konsultationerne pa et overordnet niveau.

Modsetningen til dialog er den monologiske tale, der ikke levner plads til
tvivl eller spergsmal, men efterlader en stilstand, hvor der ingen udvikling
kan forega (Skagen, 2003, s. 198, 211).

Vi mener, der er et paradoks indbygget i konsultationen, da vi forventer,

at der pa visse omrader ma veere behov for faglig viden for at kunne traeffe
en beslutning. Dette kan eventuelt i nogle situationer tolkes som monolo-
gisk tale fx nar jordemoderen instruerer en kommende far i, hvordan han

skal forholde sig, nar karesten begynder at have veer (Bilag 5.3).

Talegenrer

Bakhtin benytter sig af begrebet talegenrer (Skagen, 2003, s. 198-200).
Talegenrer skal forstas, som tre szrlige kendetegn, der tilsammen danner
et hovedmonster i en dialog. Skagen fortolker Bakhtins begreb om talegen-
rer som en tavs kundskab, hvor mennesker implicit pa det eller de forste
ord af en samtale aflaser, hvilken kontekst de indgar i (ibid.: s. 207).

I jordemoderkonsultationen kan vi taenke, at jordemoderen ved hendes
forste henvendelse til den gravide, er den der italesatter, hvilken ramme

der kan tales indenfor, altsa talegenren.

Begrebets 1. kendetegn omhandler samtaler, der foregar indenfor en be-
stemt kontekst, og som er stabil i sin form, i forhold til indhold og stil (ibid.:
s. 198). Jordemoderkonsultationen afvikles netop med udgangspunkt i en
bestemt reekkefolge pa samtalen:
1. Den gravide spgrges, om der er noget pa urinstixen, dvs. om der ses
afvigelser pa urinstrimlen.
2. Der sparges til, hvorvidt der er noget specielt hun/de gnsker at
tale om i dag.
Den gravides blodtryk males.
4. Jordemoderen beder kvinden om at komme over til undersogelses-

lejet for at kunne undersgge det kommende barns trivsel.

Det 2. kendetegn omhandler det udvalg af videnskundskab (Skagen, 2003,
S. 204), der er til stede i konsultationen: Aktuelt vil der vaere jordemoderens
faglige viden samt den gravides hverdagsviden og oplevelser med sin gravi-
ditet. Tillige ma vi medregne de kommende fadres hverdagsviden og for-

staelse af det at skulle vare far. I konsultationerne vil det vaere relevant at
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se pa, hvordan jordemoderens, den gravides eller hendes partners viden og
onsker bliver inviteret ind eller ligefrem ud af dialogen. Det vil have betyd-
ning for vores forstaelse af muligheden for involvering i den gravides egen

graviditet.

Det 3. kendetegn beskrives som en diskursiv dominans. Med det menes,

at der findes forskellige méder at bestemme og kontrollere samtalen pa.
Dette sker fx gennem deltagernes stil, tilgang til det sagte og hvordan de
henholdsvis inviterer til svar og videre dialog (Skagen, 2003, s. 204-205).
Dette begreb taenker vi er relevant, da vi i jordemoderkonsultationen, har
en formodning om, at der vil vere faglig viden, der skal formidles fx af hen-
syn til det kommende barns trivsel, og den indbyggede dobbelthed, der
ogsa er med skerpet underretningspligt i seerlige situationer.

Som sagt anvender vi Goffmans perspektiv pa interaktionen mellem
jordemoder og gravid/fader pa et mikro-sociologisk niveau for at se, hvad
der sker i en konsultation. Her efter benytter vi os af Bakhtins dialogiske
tilgang til kommunikation pa et mere overordnet niveau, hvor vi analyserer,
hvilke stemmer der artikuleres samt hvilke forskelle og entydigheder, der
opstar, og herefter ser vi pa, hvordan det refleksivt handteres i forhold til at

praktisere involvering.

5. Metode

Vi afgranser vores projekt til konkret at omhandle et casestudie hos jorde-
medre og gravide pa et Jordemodercenter i Danmark.

Som metode til at producere empiri samt til at besvare vores problemfor-
mulering, veelger vi kun at benytte os af den kvalitative tilgang og vil gen-
nemfgre fokusgruppeinterview, observationer af konsultationer mellem
jordemgadre og gravide samt interview med gravide efter konsultation.

Vi fraveelger kvantitativ dataindsamling, da vi i dette projekt ikke er interes-
serede i, hvad mangden siger. Ligesom vi i trad med vores overordnede
videnskabsteoretiske stésted ikke tilslutter os opfattelsen af, at viden

er givet pa forhand og blot skal indsamles eller graves frem (Kvale &
Brinkmann, 2009: s. 67). Vi vurderer derimod, at vi far sterre udbytte

af den kvalitative metode til at facilitere forstaelse, erkendelser og begrebs-
afklaring under bade fokusgruppeinterview, observationer af konsultatio-
ner og interview med gravide. Den kvalitative metode anvendes desuden,

da vi pa forhénd ikke kan vide, hvilke meningsbetydninger og menstre,
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der evt. dukker frem i samtalerne (Halkier, 2006, s. 40).

5.1 Etiske overvejelser

Vi informerer de implicerede jordemgdre og gravide om formélet med pro-
jektet, og hvad den producerede empiri skal anvendes til. Ligeledes infor-
merer vi om, at de bliver anonymiseret bade i forhold til navn og
jordemodercenter.

Endvidere har vi indhentet tilladelse hos alle implicerede, til at projektet
ma offentliggares. Projektgruppens medlemmer har tavshedspligt og derfor
fremstiller vi ikke observationer fra konsultationer i genkendelig form over
for vores fokusgruppe. Det samme gelder de gravide, vi interviewer. Alle
optagelser slettes efter geeldende etiske forskningsregler, nar projektet er
afleveret (Halkier, 2005: 69-71). De gravide er informeret bidde mundtligt

og skriftligt, se Bilag 2.4.

5.2 Casestudie
Ifalge Thomas Harboe, er casestudie kendetegnet ved, at det undersoger
spektret af sociale fanomener i et givet miljo. Kvalitative metoder anvendes
pa et afgraenset undersaggelsesfelt med fokus pa alle aktarer
i feltet (Harboe, 2010: s. 62)
Der er i blandt forskere saet tvivl om casestudiets validitet og reliabili-
tet. Bent Flyvbjerg har argumenteret for casestudier, og papeger der er fle-
re udbredte misforstaelser i forhold til casestudier som anvendelig forsk-
ningsmetode (Flyvbjerg, 2010, s. 463).
Han reviderer opfattelsen af, at konkret, praktisk og kontekstbunden viden
(casestudie), er mindre veerdifuld end generelt, teoretisk og kontekstuaf-
hangig viden pa folgende made:
"Forudsigende teorier og universelle begreber findes ikke i studiet af
menneske og samfund. Konkret, kontekstbunden viden er derfor mere
veaerdifuld end den nyttelose sogen efter forudsigende teorier og univer-
salbegreber." (Flyvbjerg, 2010, s. 468)
Opfattelsen af, at man ikke kan generalisere ud fra enkelttilfaelde, er et af de
faeldende argumenter mod casestudiet som videnskabelig metode, hvilket
Bent Flyvbjerg modsetter sig: Hvorvidt et casestudie er
generaliserbart, afhenger af den pagaldende case, og hvordan den er ud-

valgt.
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"at formel generalisering, hvad enten det sker pa grundlag af store
stikprover eller enkeltcases, er betydeligt overvurderet som hovedkilde
til videnskabelige fremskridt." (ibid.: s. 471).
Casestudiet er designet til at ga i dybden Det er vigtigere at tydeliggore
de dybere drsager og konsekvenser bag en eventuel problemstilling, end
at beskrive dens symptomer og den hyppighed, hvormed de forekommer,
hvilket vi hdber at kunne gore i projektet. Vi har valgt at have fokus pa en
afgreenset kontekst og ga i dybden med den.
Vi gnsker at producere mest muligt viden om, hvordan involvering bliver
praktiseret og hvordan der teenkes om det i en jordemoderkonsultati-
on(Larsen, 2010, $.91).
Med teorien som ballast, analyserer vi situationerne, og gennem droftelser
i gruppen udfordrer vi forskellige perspektiver pa, hvordan vi ser pa hen-
holdsvis fokusgruppeinterviewet med jordemedre, observationer af jorde-

moderkonsultationer og interviews med gravide.

5.3 Undersogelsesdesign

Inspireret af socialkonstruktivismens grundforstédelse, samt vores metode-
valg, producerer vi kvalitative data. Det indledende fokusgruppeinterview
med fagprofesionelle er tilteenkt som brainstorm og pilot-empiri (Halkier,
2008, s. 70), hvor vores fokus er at undersgge, hvordan jordemgdrene for-
star og oplever involvering, og hvordan de italesatter deres praktisering af
involvering under jordemoderkonsultationerne.

Vi har gennemfort 14 observationer af jordemoderkonsultationer, hvor vo-
res fokus har vaeret pa bade den verbale og nonverbale kommunikative in-
teraktion mellem jordemoder og gravid i forhold til involvering.

Efter observation af konsultationerne har vi gennemfort to interviews med
gravide for at belyse, hvordan de gravide og deres eventuelle partner forstar
og oplever konsultationen. Vi har tilstrabt ikke at lave interviews med de
samme, som vi har observeret, da vi ikke underseger pa de relationelle for-
hold. Tveaertimod har vi benyttet os af muligheden for at opné en bredere
indsigt og here forskellige gravide ved netop ikke udelukkende at forholde

os til de gravide, vi allerede har observeret.

Billedkort
Vi har valgt at 4bne bade fokusgruppeinterview samt interview med gravide
med en billedgvelse (Bilag 3.8). Dette er inspireret af Lektor ved Roskilde

Universitet, cand. comm. Christina Hee Pedersen. Intentionen er dels at
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formidle en af os gnsket afslappet stemning, og dels at abne op for en pa
forhand, ikke fastlagt definition af begrebet involvering. Ved at undlade at
sparge specifikt ind til involvering fra starten, er intentionen at bade jor-
demgadre og gravide vil opleve interview mindre retningsgivende og med
storre mulighed for refleksion, i forhold til at svare pa et konkret verbalt
stillet spargsmal.

Det at arbejde med billeder beskrives af Hee Pedersen (Pedersen, 2004)
som en kvalitativ metodetilgang, hvor interviewpersonen reflekterer i ma-
det med billedet. Billedet fungerer som en hjelper, der &bner for nye er-
kendelser (Pedersen, 2004, s. 41), da billeder har et langt mere omfattende
indhold end et enkelt ord eller en s&tning, skriver Pedersen med henvis-
ning til Kjerup (Kjerup, 1991: 64). Billedet kan laeses i den raekkefalge, som
man gnsker. Hee Pedersen beskriver, at billedet skal kunne vere et referen-
cepunkt bade for dialogen og for den individuelle betydningsdannelse (Pe-
dersen, 2004, s. 44-45). Desuden er billedet ssmmensat af mange elemen-
ter, som man hverken kan se hvor ender eller begynder, og som ifelge Hee
Pedersen skulle kunne fungere som en slags "hjemmelavede” metaforer for

betragteren (ibid.:44).

Fokusgruppe

Fokusgruppemetoden er brugbar, nar det gelder normer. Deltagerne, i
denne case jordemgdrene, kan kommentere hinandens udlagninger af in-
volvering og forhandle forstaelsen af begrebet med hinanden. Bade forsta-
elser og handlinger kan skabes i gruppen (Halkier, 2002, s. 30). Halkier
siger endvidere, at den interaktion, der sker under et fokusgruppeinterview,
vil fa betydning for den meningsdannelse der produceres i gruppen (ibid.:
S. 31).

Halkier foreslar, at gruppen hverken er for homogen eller for heterogen
(ibid.: s. 30). I dette projekt er vi dog interesserede i at hgre stemmerne i
den samme faggruppe i den samme organisation. Vi har en formodning om,
at der kan vaere forskelle i deres forstaelse af, hvad involvering er, og hvor-
dan den praktiseres. Segmenterede fokusgrupper med deltagere, der i for-
vejen har et kendskab til hinanden, kan have svaert ved at traede ud af de
sociale roller, de har indbyrdes. Herved kan én eller flere f4 en domineren-
de effekt pd den samlede mening (ibid.: s. 43). Fordelen er til gengeld, at
det kan vere lettere at fa folk til at samtale, da de i forvejen kender hinan-
den, ligesom der kan vere en bedre mulighed for at uddybe hinandens ud-

sagn. Halkier er ligeledes fortaler for, at et kendskab til de gvrige deltagere
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kan veere med til labende at verificere dagligdagspraksis, fordi de netop har
en fortid og en fremtid sammen. Dermed har de sammen opbygget et soci-
alt netvaerk , hvor de i hgjere grad kan opna en fzlles forstaelse , fordi det
sociale rum i fokusgruppen er mere socialt genkendeligt sammenlignet med

lignende sammenhange, hvor de ikke kender hinanden (ibid.: s.35).

Vi har valgt én moderator, hvis rolle i dette fokusgruppeinterview, er at
gore det muligt at foranledige en social interaktion imellem deltagerne.
Derudover har vi en bimoderator, som kan falge op pa og stille uddybende
spargsmal. I interviewet fordrer det, at moderator er opmerksom pé de
teknikker, der anvendes for at fi samtalen til at glide. Halkier kalder disse
for probing og prompting. Probing deekker over de processer som far sam-
talen til at flyde fx bekreftelse vha kropssprog og lyde. Prompting forbinder
man med de opfelgende sporgsmél som projektgruppen har aftalt, kan stil-
les i lgbet af interviewet (ibid.: s. 66).

Moderatoren satter rammen for interviewet og introducerer deltagerne.
Ved hjlp af billedkortene faciliterer hun opstarten af interviewet. Vi er
bevidste om méaden spergsmalene bliver stillet pa, da vi ensker at vore fore-
stillinger om feltet helst skal pavirke dialogen mellem jordem@drene mindst

muligt.

Jordemgdrene er, af en fra gruppen, ved et facllesmgade blevet introduceret
til projektets emne og formal. Efterfolgende har alle deltagere modtaget en
introduktionsmail med beskrivelse af rammerne for interviewet (Bilag 1.1).
Inden selve fokusgruppeinterviewet starter, fir jordemedrene en introduk-
tion til metoden, forventet leengde af interviewet, problemformulering og til
hvem vi er i gruppen. Deltagerne kender ikke interviewguiden pa forhénd,
da vi gnsker at fa s mange af deltagernes umiddelbare betydningsdannel-
ser frem, med mindst mulig pavirkning af vores forestillinger om feltet.
Interviewet finder sted i et mgdelokale, som deltagerne kender og bliver
gennemfort semistruktureret med moderat grad af involvering (Halkier
2008: 36, 52). Interviewet afvikles efter Kvales kvalifikationskriterier

(Brinkmann & Kvale, 2009, s. 188).

Jordemoderkonsultationer
Begrebet observation refererer til en metode, der anvendes til produktion af
empiri om adfaerd i givne omgivelser. Vores observationer er passive, dvs.
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at vi ikke stiller spergsmal, men holder os i baggrunden med en optager.
Ann Kristin Larsen taler om en tilstedevaerende observater (Larsen, 2010, s.
105-106). Vi vil observere kommunikationen mellem jordemoderen og den
gravide samt iagttage den nonverbale kommunikation fx adfaerd og gestik.
For at holde fast i kropssprog, gestik og mimik benytter vi observations-
skemaer (Bilag 2.2). Vi er bevidste om, at bade vores tilstedeverelse og vo-
res italesettelse af interessefeltet om involvering, kan medvirke til at skaer-

pe de deltagendes opmarksomhed og derved kan pavirke samtalen

(ibid.: s. 105).

Interview med gravide

Vi havde til hensigt at henvende os til de gravide med henblik pé en aftale
forud for interview, men Persondataloven (Persondataloven, 2000) giver
ikke mulighed for det. Efter aftale med jordemodercentret, mgder vi op og
henvender os direkte til de tilstedevarende gravide med en forespargsel
om, hvorvidt de var interesseret i at deltage i et interview.

Formalet med at foretage interviews med gravide og deres paregrende er at
fa kendskab til, hvad de vaegter i en jordemoderkonsultation og fa indsigt i,
hvordan de oplever og definerer en god konsultation samt en mindre godt
konsultation jf. vores indgangsvinkel til fokusgruppeinterviewet. Vi anven-
der igen billedkortene som indgang til interviewet for derved at abne for
associationer og refleksioner over involvering frem for at anvende direkte
interviewspargsmal som tidligere beskrevet. Til slut i interviewet sporger
vi, hvad de teenker om begrebet involvering.

Intervieweren bruger sig selv som redskab, og ved empatisk at lytte rettes
opméarksomheden mod den gravides oplevelse af og behov for at blive in-

volveret (Kvale, 1997, s. 99-114).

Interviewguides

Vi har udarbejdet interviewguide til bade fokusgruppeinterview (Bilag 2.1),
interview af gravide (Bilag 2.3) samt en observationsguide til observering af
konsultationerne (Bilag 2.2).

Vore interviewguides er semistrukturerede.Vi har taget udgangspunkt i de
forskningsmeessige begreber, vi gnsker belyst. Vi har forsggt at gare vores
interviewspgrgsmal sa abne som muligt, men samtidig ikke leegge os fast pa
en specifik spargsmalsrakkefalge. Det er ikke vores hensigt at folge guider-
ne stringent, men netop lade fokuspersonerne styre slagets gang og bringe
de begreber, der er meningsgivende for dem pé banen.
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Vores interviewguide er bygget op om tematiske spergsmal. Selve inter-
viewene foregar ogsa semistrukturerede og indeholder dynamiske spargs-
mal til den gravide (Kvale, 1997, s. 138).

Vores observationsguide skal fungere som inspiration til observatgren, sa
denne kan vare sa opmarksom pa kropssprog, interaktion, stemmeforing
etc. som muligt, samt til feelles refleksion i den efterfelgende behandling af

observationerne.

Transskribering

Til transskriptionen benytter vi programmet Express Scribe Pro. Vi har
valgt at transskribere fokusgruppeinterviewet, fire observationer samt de to
interviews med gravide.

For at hgjne reliabiliteten har alle i gruppen transskriberet interview, ob-
servation eller fokusgruppeinterview, hvorefter en kontrolperson har gen-
nemgaet transskriptionen sammen med lydoptagelsen (Kvale, 1997,

S.163).

Vi har kontrolleret hinandens transskriptioner. Enhver transskription in-
deberer, at der foretages en raekke analytiske fortolkninger og vurderinger,
nar levende tale omsettes til skriftsprog (ibid.: s. 163). Endvidere er vi be-
vidste om ikke at betragte de udforte transskriptioner som de faste empiri-
ske data i projektet, men som kunstige konstruktioner fra en mundtlig til en
skriftlig kommunikationsform. Derfor har vi under bearbejdningen af vores
empiri veret opmarksomme pa, at vi alle har genset videooptagelser samt
Iyttet til lydoptagelserne, for at fa s meget af interaktionen mellem delta-
gerne med i vores tolkninger

Transskribering sker efter Bloors transskriberingsregler (Halkier, 2008, s.
72). Da vores fokus ogsa er pa krop og folelser, har vi noteret leengere pau-
ser, falelsesmassige udbrud og nuancer i sproget.

Vi har i nogen grad valgt at seette grammatisk komma for at gore teksten
lettere at laese. Vi har valgt at notere "gh", hvor det markerer pauser og
overgange og hvor det giver mening til det ellers usammenhangende tale-

sprog. Vi har valgt at medtage bekraftende "mm" og "ja".

Meningskondensering
For at danne os et overblik over vores empiri samt reducere det pa en sy-
stematisk made, veelger vi at foretage en meningskondensering inspireret af

Kvales principper (Kvale, 1997, s. 192-197).
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Efter gennemleesning af de transskriberede interviews og observationer
inddeles de i naturlige betydningsenheder, som de udtrykkes af interview-
personerne. Herefter beskrives de temaer, som vi tolker er centrale i betyd-
ningsenhederne. Denne fortolkning er udtryk for vores forstéelse af inter-
viewpersonernes udsagn under interviewene, samt vores tolkning af, hvad
vi observerer under konsultationerne.

I naeste trin relaterer vi betydningsenhederne til undersagelsens specifikke
spargsmal, problemformuleringen, hvorefter vi treekker temaer ud, som vi
tolker tematisk og indholdsmaessigt deekker interviewpersonernes udsagn
(ibid.: s. 192).

De fremkomne temaer anvender vi i bearbejdning af fokusgruppeinterview
og interview med de gravide samt til analyse af konsultationerne (Bilag 5.1-
5.7).

I meningskondenseringerne af de fire konsultationer har vi tilfgjet et led.
Her beskriver vi, hvor i konsultationerne vi ser, der er basis for involvering,
og hvor involvering kan vaere udfordret. Temaerne anvendes efterfglgende i

analysen af konsultationerne (Bilag 5.2-5.5).

6. Analyse

Med afsat i vores teori foretager vi en analyse af vores empiri med fokus pé
observationerne af jordemoderkonsultationerne. For at bevare overblikket
over vores empiri har vi valgt at dele vores analyseafsnit op i fire dele:

* meningskondensering af fokusgruppeinterviewet for at opné indsigt

i, hvordan jordemgadrene italesatter involvering og praktiseringen af
dette.

* meningskondensering samt en Goffman inspireret analyse af kon-

sultationer, for at se nermere pa interaktionen.

* meningskondensering af interviews med gravide for at hore deres

oplevelse af praksis.

* en overordnet Bakhtin inspireret analyse af vores samlede empiri.
Efter hvert afsnit foretager vi en opsamling, som til sidst vil danne grundlag
for projektets endelige konklusion.

For overskuelighedens skyld har vi udarbejdet en skematisk oversigt over

vores empiri. I citaterne kaldes jordemgdrene herefter Jm.
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6.1 Redegorelse for empiri

Empiri Deltagere Alder og ancien- Rammer

nitet
Fokusgruppe- Fem jordemgdre Jmz1 Pia : 30-35 ar. Fokusgruppeinterviewet
interview samt projektgrup- | Uddanneti 4,5 ar blev afholdt i et jorde-

pens fem med- Jm2 Eva: 55 &r. mgdrenes mgdelokale

Seancen optaget lemmer. Uddanneti17 &r, n.led kgffe og kage
bade pé lyd og er udd. sygeplejerske | tid: 1time
billede. forst.

Jm3 Ane: 30-35 ar.

Uddannet i 5 ar

Jm4 Lea: 30-35 ar.

Uddannet i 5 ar

Jmps Maj: 30-35 ar.

Uddanneti 3 ar
Observation A Jm Pia og gravide | Ungt par sidst i Konsultationsrum med
Seancen optaget Mia samt Jens, 20’erne, billeder pa vaeggene, et
béde pé lyd og kommende far etnisk danske skrivebord, stole og et
billede Observati- | Observatorer: Jm er 30-35 ar leje. Forsagt ikke klinisk

onen skrevet i
skema

Marie-Louise

indrettet. Teendte stea-
rinlys
tid: 11 min og 33 sek.

Observation B
Seancen optaget
pé lyd Observatio-
ner er skrevet i
skema

Jm Eva og gravide
Sanne, hendes sgn
Peter samt Sgren,
kommende far
Observatgrer:
Helle og Lis

Et par forst i 30’erne
Storebror ca 3 ar
Jm er 50-55 ar

Konsultationsrum med
billeder pa vaeggene, et
skrivebord, stole. og et
leje. Forsogt ikke klinisk
indrettet. Gronne planter
tid: 22 min.

Observation C
Seancen optaget
pa lyd Observatio-
ner er skrevet i
skema

Jm Eva og gravide
Shiela samt kom-
mende far
Observatgrer:
Helle og Lis

Shiela ca. 35 ar.
Faderen aldre. De er
flygtninge og kom-
mer fra Irak.

Jm er 50-55 ar

Konsultationsrum med
billeder pa vaggene, et
skrivebord, stole. og et
leje. Forsagt ikke klinisk
indrettet. Grgnne planter
tid: 17 min og 35 sek.

Observation D
Seancen optaget
béde pé lyd og
billede. Observati-
oner skrevet i
skema.

Jm Pia og gravide
Aicha

Observatgrer: Sus
og Tina

Aicha er sidst i
20’erne. Ikke etnisk
dansk, opvokset i
DK.

Jm er 30-35 ar

Konsultationsrum med
billeder pa vaeggene, et
skrivebord, stole. og et
leje. Forsogt ikke klinisk
indrettet. Teendte stea-
rinlys.

tid: 15 min og 21 sek.

Interview med
gravid 1
Seancen optaget
palyd
Observationer er
skrevet i skema

Gravide Mette og
og Morten, kom-
mende far
Interviewer: Tina
Bi-interviewer: Sus

Observatgr: Lis

Parret er lige om-
kring de 30 ar.
etnisk dansk

Afholdes i jordemadre-
nes mgdelokale med
kaffe og kage

Tid: 20 min 38 sek.

Interview med
gravid 2
Seancen optaget
palyd
Observationer er
skrevet i skema

Gravide Sofia
Interviewer: Sus
Bi-interviewer:
Tina

Observater: Lis

Sofia er sidst i
20’erne til forst i
30’erne

etnisk dansk

Afholdes i jordemgdre-
nes moadelokale med
kaffe og kage

Tid: 20 min. og 22 sek.
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6.2 Meningskondensering af fokusgruppeinterview
Idet vi veelger at bruge fokusgruppeinterviewet som pilot-empiri, og ikke
som priméert empirisk materiale, undlader vi at foretage en teoretisk analy-
se af selve interaktionen i fokusgruppeinterviewet (Halkier, 2008, s. 70). Vi
er dog bevidste om, at vi derved kan og vil overse vigtige betydninger i den
sociale interaktion mellem jordemgdrene. Selve fokusgruppeinterviewet
foregar i Jordemodercentret og varer en time. Fem jordemgdre, som i prak-
sis arbejder sammen som et team, deltager i interviewet. Jordemgdrene
bliver som introduktion til fokusgruppeinterviewet prasenteret for projek-
tets problemformulering, og med den som overordnet fokus, tager selve
interviewet udgangspunkt i billedkort, som beskrevet i afsnit 4.2.1. Herfra
lader jordemgadrene sig inspirere til dialog og meningsudveksling omkring,
hvordan de forstér og arbejder med involvering i praksis. Vi oplever en po-
sitiv stemning, og alle er imgdekommende overfor hinanden. De taler ud
fra erfaringer, udveksler meninger, giver hinanden plads, lytter interesseret
og alle kommer til orde.
Intentionen med at foretage et fokusgruppeinterview med jordemadrene er
at danne os et indtryk af, hvordan de forstér, oplever og italesatter involve-
ring i forhold til den gravide.
Interviewet er efterfolgende meningskondenseret, jf. afsnit 4.6. Kondense-
ringen peger pa fire overordnede temaer, som gér igen, nar jordemgadrene
taler om involvering:

» faglighed

* rammer

* praksis

» faglig identitet
Inden vi bearbejder de fire ovennaevnte temaer yderligere, analyserer vi og

tolker hermed, hvordan jordemgdrene taler om selve begrebet involvering.

Involvering
Péa foresporgsel om, hvad jordemgdrene teenker om involvering, deltager de
alle aktivt i forhandling om betydning af begrebet.
Pia er den forste, der udtrykker sig med udgangspunkt i egen praksis:
Pia: Jamen at det er mega relevant, at vi involverer dem i det, vi gor,
og at de bliver en del af deres graviditet. (Bilag 3.1, 336-337)
Maj statter Pias udsagn, om det relevante i at involvere de gravide i, hvad

jordemgdrene gor, men supplerer yderligere:
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Maj: Det er lidt det samme, det med at delagtiggere dem i deres gravi-
ditet. Det er jo deres og vi er jo lidt sGdan bare dem, der skal tjekke, at
det er okay og s giver dem nogle redskaber og strategier til at iklsede
dem den kommende rolle. At de kan mestre det, ikke at vi skal sige,
hvordan de skal gore. Men at de selv finder ressourcerne i dem selv.
(Bilag 3.1, 342-346)
Vi tolker, Maj gér et niveau dybere og tager udgangspunkt i den gravide ved
at seette ord pa jordemoderens rolle som den stattende. Den der skal vare
med til at forberede den gravide pa den kommende rolle som mor.
Lea giver ogsa sin mening til kende og pointerer, at det ikke er jordemode-
ren, der skal bestemme, men at deres rolle er at give begrundet informati-
on, sa den gravide far mulighed for, at treeffe det bedste valg for sig selv og
sit ufedte barn:
Lea: Vi giver noget information, altsd noget begrundet information. Sd
de har et valg at tage ud fra, for vi skal ikke bestemme, at de kommer
til konsultation, eller om de skal stoppe med at ryge, vi skal komme
med vores anbefaling. Men vi kan ikke padutte dem noget, det er deres
graviditet. (Bilag 3.1, 347-352)
Hun fortseetter:
Lea: Hvis man moder dem lidt pa halvvejen, sG begynder de jo ogsa at
bevaege sig derhen, hvor anbefalingerne narmere er. (Bilag 3.1, 354-
355)
Jordemgdrene opsummerer, hvordan de ser malet med involvering.
Pia udtrykker det sddan:

Pia: Nar de foler, de er involveret, sa taenker jeg ogsa, de maske sa kan
meerke ordentligt efter, sparker den lille altsd, som den skal [...] at de
bliver fortrolige med deres egen krop og graviditet [...] at der er det
madlet med dem, at fGd dem involveret, at det er der, vi skal hen, ja (Bilag
3.1, 442-449)
Citatet understreger, at jordemadrene mener, at mélet for involvering
handler om, at den gravide reelt skal blive i stand til at vurdere, hvilket be-

hov hun har og handle derefter.

I det folgende redeger vi for de fire ovennaevnte temaer. Indenfor hvert te-

ma traekkes veesentlige pointer frem, og uddybes med illustrative citater.
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Faglighed

Som et gennemgéiende tema under interviewet ser vi fagligheden. Vi forstar

fagligheden som grundleggende for jordemgdrenes virke og dermed en

forudseatning for involvering. Det er pa baggrund af deres faglighed, de
handler, udfgrer praksis, interagerer med de gravide og skaber rammerne
for en konsultation.

De betydningsdannelser, der forhandles frem under interviewet, viser os

blandt andet at fagligheden i specifikke situationer overruler intentioner

om involvering. Her opstar der et behov for at skelne fagligheden fra de
ovenfor naevnte faktorer. Det illustrerer de bedst, nar de taler om, at det
kommende barns trivsel er truet.

Maj beskriver sdledes:

Maj: Og sa er der selvfelgelig de situationer i forhold til fodslen, hvor
der virkelig er noget pa spil, der kan man godt nogle gange vaere nodt
til at overrule, fordi udfaldet kan vare for fatalt, hvis vi tkke gor sadan
her. (Bilag 3.1, 543-546)

Senere tilfgjer Maj, hvordan involvering og faglighed udfordrer hinanden:
Maj: Men nu er der bare sG@ mange ting pad spil, sa det er sadan lidt [...]
delagtiggere dem i, hvad kan udfaldet vaere, hvis du ikke gor det her,
altsa hvad er konsekvensen. (Bilag 3.1, 379-382)

Under interviewet taler jordemgdrene om gravide, der forud for konsultati-

onen har sggt viden, og hvilken betydning det har for oplevelsen af deres

faglighed. Om det siger Pia:
Pia: AltsG skal man ligesom have argumenterne i orden og det, synes
jeg, man har, hvis ens faglighed er hoj, og man er godt forberedt. (Bilag
3.1, 503-505)

Ane supplerer her:
Ane: Der kan godt komme nogen, som har laest en hel masse om et eller
andet og tror, at nu fejler jeg det og det, hvor der kraever, det er jo ogsa
noget af vores faglighed. Selv om hun egentlig kommer med en bekym-
ring, at vi sd kan sige; jamen jeg ved, at det her er altsd, at det er okay
(Bilag 3.1, 513-517)

Og Pia udtrykker igen:
Pia: Jeg synes engang imellem, hvor man ikke lige kan svare pa det,
og det er de mdske ikke helt tilfreds med, men jeg teenker vores faglig-
hed, nogen gange bliver hajnet af det. (Bilag 3.1, 474-476)
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Vi oplever, jordemgadrene understrege, at de synes det er positivt, de gravi-
de kan bidrage og dermed tvinger dem til at vaere fagligt opdaterede. Jor-
demgdrene pointerer, at det faglige blik ikke ma vige for de gravides gnsker
og forventninger, men tilstraeber at imgdekomme deres individuelle gnsker

og behov.

Rammer
Under fokusgruppeinterviewet vender jordemgadrene ofte tilbage til ram-
mernes betydning for konsultationerne.
Bade centralt og regionalt er svangreforebyggelse politisk styret, og jorde-
moderkonsultationen er dermed rammesat ud fra overordnede perspekti-
ver. Der er krav om dokumentation, hgj kvalitet og brug af standarder. Med
et saerligt fokus pa den patientoplevede kvalitet, er medinddragelse af den
gravide og hendes familie et centralt element i fadeplanen (Fadeplan,
2014).
Betydningen af rammerne bliver sdledes ogsa forhandlet som et vigtigt te-
ma for jordemgadrene. I seerdeleshed kan tiden, men ogsa udstyr, have ind-
flydelse pa, hvordan det at involvere de gravide og skabe rum for dialog
forleber.
Lea navner tiden som begransning for forlgbet af konsultationen:
Lea: Nar sadan tingene overhovedet ikke falder pa plads, og man sen-
der dem ud af doren, hvor de bare, altsGd hvor man ikke har néet det,
man skulle, og igen sa har de tyve minutter nogle gange gjort, at de der
ting ikke altid bliver helt afsluttet. (Bilag 3.1, 184-188)
Her supplerer Maj:
Maj: Huis jeg er i helt vild tidsned, altsa ikke far tiden til at raekke og
jeg sd foler, jeg er nadt til at cutte af, og ikke kunne komme ordentligt i
dybden med det, der sG@ maske er blevet taget lidt hul pa. (Bilag 3.1, 246-
248)
Men ogsa problemer med udstyr forstyrrer konsultationen, her udtrykker
Maj:
Maj': Vi har haft store problemer med vores tolkeudstyr, der ikke vir-
ker, sa det bruger jeg utrolig meget tid pd sddan nogle ting, der bare
ikke fungerer, som er stoj pd linjen ik’, det er rigtig irriterende 0gsa i
forhold til de gravide. (Bilag 3.1, 250-253)
Eva udtaler, at gravide kan opleve det udfordrende, at blive mgdt med krav

om undersggelser og kontrol fra jordemgdrenes side:
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Eva: Men jeg kan da ogsa godt folge lidt, de piger der taenker jamen

procedure, procedure, procedure. Jeg har ikke noget sukker i urinen og

jeg har ikke symptomer pa sukkersyge, vel. (Bilag 3.1, 405-407)
Ovenstdende ser vi som et udtryk for, at rammer, omstandigheder og tiden,
hvori de skal agere. Sammen med krav om information og dokumentation
har det betydning for jordemadrenes oplevelse af den overordnede mulig-

hed for involvering.

Praksis
Temaet praksis dekker over, hvordan jordemgdrene kommunikerer med
den gravide, og hvad der faktisk sker i interaktionen mellem jordemoder og
gravid. Jordemgdrene setter her ord pa, hvordan de gennem tillid og tryg-
hed, i den gode konsultation, gnsker at skabe relationer som forudsatning
for involvering af de gravide.
Om det siger Eva:
Eva: Sa det er noget med at made den gravide der, hvor hun er og sa
stille og rolig arbejde sig videre, sa man far hende hjulpet pé vej ikke
0gsa. Og det kan man kun, hvis der er tillid, hvis der er en ro og der er
tid. (Bilag 3.1, 132-135)
Maj fortseetter:
Maj: Nogle gange kommer de jo ind og [...] i mgdet med en sundheds-
person, kan man godt fornemme, at der er nogen, der har lidt sveert med
at lasne op. Ja, jeg synes ogsa, det handler meget om lige at mgde dem,
der hvor de er. (Bilag 3.1, 91-95)
Jordemgdrene beskriver ligeledes, hvordan omstendigheder og relation
under sveere konsultationer kan udfordre involveringen af den gravide.
Ane beskriver en situation sadan:
Ane: At man ligesom far sagt, at der faktisk er nogle valg, og at der er
nogle muligheder. At de selv, at det ikke bare er mig, der siger; jamen
sadan her er det og sddan skal du gore. Det kan ogsa vare rygestop el-
ler kost eller et eller andet, fordi sd lukker de netop fuldstendig af, hvis
man bare far overrulet. Hvor man mdske hellere skal tage nogle sma

skridt og sd, hvad synes du sa selv er malet? (Bilag 3.1, 295-301)

Faglig identitet
Faglig identitet viser sig ogsa at veere blandt de gennemgédende temaer. Vi

ser netop den faglige identitet som udtryk for, hvordan jordemgdrene ople-
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ver sig som fagprofessionelle dvs. méden, de gerne vil ses pa, deres selvop-

fattelse.

Pia beskriver det pa folgende méde:
Pia: Det er rigtig rart, at kvinderne gar herfra og er glade, men jeg
synes ogsa bare, at det er megafedt, nar man selv synes, det bare har
vaeret en god dag og signalerer, at det her har jeg da styr pa. Og... sy-
nes jeg er en god jordemoder. (Bilag 3.1, 97-99)

Citatet udtrykker en holdning, som vi herer, gr igen hos jordemgdrene; at

de er optaget af, hvordan de som fagprofessionelle bliver oplevet af den

gravide. De udtrykker bl.a., det er vigtigt, den gravide gar fra konsultatio-

nen med en oplevelse af, at jordemoderen er tillidsvaekkende og faglig dyg-

tig.

Jordemgdrene bliver bedt om at udvelge billeder, der symboliserer den

svare konsultation for hermed at satte fokus pa dilemmaer og problema-

tikker. Her leegger Lea ud med det, hun betragter som en sver konsultation:
Lea: Huis der gar en kvinde, der bare er trist, nar hun gar ud af deren.
Eller ikke synes hun har faet lost de problemer, hun skulle. Eller at man
tkke selv synes, man bare gjorde det szrlig godt. AltsG hvor man bare
sadan lidt, jeg slog slet ikke til, jeg kunne slet ikke svare pa de her
sporgsmal. (Bilag 3.1, 190-194)

Vi tolker her, at involvering ikke udelukkende handler om, hvorvidt den

gravide foler sig involveret, men i hgj grad ogsa om, hvorvidt jordemoderen

foler sig involveret i den gravide og i stand til at mgde hende der, hvor

hun er.

6.3 Opsamling

Ved kondenseringen af fokusgruppeinterviewet er fire temaer blevet tydeli-
ge for os. Temaer, som vi tolker, jordemgdrene oplever som betydningsful-
de for, i hvor hgj grad involvering synes at lykkes.

Jordemoderens faglige viden er grundlaget for konsultationen, og det er
med faglighed, de mader den gravide. For jordemgdrene er det vigtigt, at
deres faglige viden er stor. Med den imgdekommer de kravene, som de gra-
vide stiller, og skaber tillid og tryghed. I seerdeleshed i de situationer, hvor
den gravide eller det ufadte barn er udfordret, er fagligheden grundlaget for

handlinger, hvor den gravide ikke ngdvendigvis er inddraget.

De institutionelle rammer, maengden af information, som skal formidles

samt dokumentation og i saerdeleshed tiden, ser vi som overordnede domi-
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nerende faktorer. Jordemgdrene oplever dem som vasentlige vilkar i madet
med den gravide. Serligt oplever de, at det gor sig geeldende i medet med
den sarbare gravide. Tiden ses af jordemgdrene som en begraensende faktor
i konsultationerne. Nar vi sammenholder den reelle tid i samtlige af de 14
efterfalgende observationer af konsultationer, er det dog tankevakkende at

storstedelen af selve konsultationerne varer kortere tid, end der er afsat.

Indenfor temaet praksis er relationen til den gravide et vaesentligt perspek-
tiv som udgangspunkt for involvering. For jordemodrene er dét, at skabe
tillid og tryghed gennem kommunikationen med den gravide, en essentiel
del af involvering.

Det handler for dem ikke kun om at kommunikere pa en god made, men
om at kende den gravide og dennes historie for bedre at kunne skabe et
feelles sprog og falles referenceramme at tale indenfor.

Den faglige identitet er et tema, som jordemgdrene bergrer flere gange un-
der interviewet. De udtrykker et gnske om at ville efterlade et positivt ind-
tryk hos den gravide som faglig kompetent, tillidsvaekkende og imgdekom-
mende. Den gravides oplevelse af jordemadrene som fagprofessionelle og

som menneske har betydning for jordemgdrenes selvopfattelse.

Under jordemgdrenes forhandling om involvering, starter de med at tage
udgangspunkt i sig selv i rollen, som den der involverer den gravide i egen
praksis. De bevager sig gennem forhandling frem til en betydningsdannelse
af begrebet involvering som tosidigt og netop gensidig. Pa den ene side
handler det sédledes om, at jordemoderen involverer den gravide med sin
faglighed, og pa den anden, at jordemoderen involverer sig i den gravide og
det, som hun bringer med sig ind i madet.

Sammenfattende ser vi, at jordemadrene med involvering gnsker at bringe
den gravide derhen, hvor hun bliver i stand til at stole pa sine egne for-
nemmelser og derfra bliver i stand til at treeffe reelle valg for sig selv og sit

ufaedte barn.

6.4 Analyse af konsultationer

Ved at overvaere 14 jordemoderkonsultationer har vi faet et bredt indtryk af,
hvad de indeholder. Vi har herefter udvalgt fire konsultationer, som vi me-
ner reprasenterer forskelligheden i form af; flere jordemadre, tidspunkter i
graviditeten, etnicitet og samtaler med og uden pargrende. Endvidere har vi

udvalgt en konsultation, hvor jordemoderen har sendt en underretning af
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familien til kommunen. Alle gruppens medlemmer har deltaget i flere ob-
servationer for at fa s& mange blikke pa konsultationerne som muligt.
Formaélet med observationerne er at analysere, hvordan jordemgadre og gra-
vide interagerer under konsultationen, nar de praktiserer involvering. Vi
vealger at benytte Goffman til at analysere, hvad der opstar i interaktionen
mellem jordemoder og gravid.

Vi er klar over, at det er gjebliksbilleder, som ikke er generaliserbare, men
som kan give forskellige bud p&, hvad der er styrende for involvering i kon-

sultationerne.

6.5 Meningskondensering af konsultationer
For at skabe overblik over de fire konsultationer far analysen, veelger vi at
foretage en meningskondensering af hver konsultation inspireret af Kvale
(Brinkmann & Kvale, 2009, s. 227-230).
For at sikre gennemsigtighed, giver vi de fire konsultationer bogstaverne A-
D (Bilag 5.2 -5.5). De centrale temaer er udvalgt med henblik p4 at se spor
af henholdsvis involvering/ikke involvering, som vi ser dem i de naturlige
betydningsenheder.
Vi har udvalgt fire overordnede temaer til vores kommende analyse, som vi
mener kan illustrere, hvor involvering finder sted, og hvor vi ser udfordrin-
ger. De fire overordnede temaer i forhold til involvering er:

* rammer

» relationer

+ fadre

* viden
Vi er bevidste om, at de fire temaer er taet forbundne og gensidigt pavirker

hinanden i en dynamisk proces.

6.6 Goffman inspireret analyse af de fire observationer
Vores analyse tager udgangspunkt i Goffmans begreb facework, der med de
ovrige begreber; rammer, indtryksstyring, facader, roller, beskyttelses- og
forsvarsforanstaltninger, giver mulighed for at forstd, hvad der sker i et
specifikt socialt mgde mellem mennesker, hvilket Goffman betegner som
samhandling (Goffman, 2004; Goffman, 2014).

Herudover anvender vi hans dramaturgiske metaforer til at se pa kontekst

og interaktion pa en ny made.
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Involvering og rammer

Forst har vi tematiseret de fysiske og indholdsmassige rammer, som jor-
demgdrene arbejder under, og hvori konsultationen udspiller sig. Der fore-
gar mange kliniske malinger og vurderinger pa de gennemsnitlige 20 mi-
nutter, som er afsat pr. konsultation. Den gravide screenes for, hvorvidt
graviditeten forlgber normalt, det vil sige, der vurderes urintest, males
blodtryk, den gravide vejes, og efterfolgende foretager jordemoderen en
klinisk vurdering af maven. Hun maler og merker pa maven for at se, om
barnet vokser og udvikler sig normalt samt for at skgnne, hvordan barnet
ligger. Hjertelyden horer bade kommende foraldre og jordemoder, som
vurderer, om hjerterytmen er normal. Alt bliver dokumenteret i den elek-
troniske patientjournal og i den gravides vandrejournal. Der er kvalitets-
standarder for hver konsultation, som styrer, hvilke emner jordemgdrene
skal bergre under samtalen (Fadeplan, 2014). Fx ser vi, at KRAM faktorer-
ne; kost, rygning, alkohol og motion, fylder overvejende meget i den forste

kontakt med jordemoderen.

Undersgger man de fysiske rammer med afsat i Goffmans metafor om
dramaturgi, kan man sige, at scenen for den sociale samhandling er sat pa
forhand og udstyret med alt, hvad der skal bruges. Vi ser, at jordemadrene
forseger at skabe en rar stemning for konsultationen ved hjalp af levende
lys, billeder pa vaggen og grenne planter i vinduet. Konsultationen er som
tidligere navnt praeget af bestemte procedurer, man skal igennem. Derud-
over stiller langt de fleste jordemodre sporgsmalet i forste del af konsultati-
onen: Fx "Er der noget serligt, vi skal tale om i dag?". Jordemeadre, gravi-
de og deres partnere indgéar i interaktionen med rollerne som hhv. fagek-
spert, gravid og pargrende.

Med Goffman kan vi forstd kulissen, eller scenen som stedet, hvor sam-
handlingen foregér. Scenerne er overordnet indrettet ens, men vi ser, at den
enkelte jordemoder setter sit praeg pa scenen, ved fx at teende stearinlys.
Denne rekvisit kan vi, med Goffmans definition om facadebegrebet, se som
et tegnbeerer pa, at jordemoderen gnsker at styre indtrykket bade af sig selv,
som én der er hyggelig at komme hos, og lokalet som et "hjemligt" omrade,

hvor man er velkommen (Goffman, 2014, s. 72).

Et af jordemodrenes farste spargsmal er, hvorvidt den gravide eller hendes

partner har noget at sperge om:
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Jm: Ellers noget I sddan lige er kommet i tanke om? (Bilag 3.2, 165-

166)
Denne type spergsmal genlyder i alle konsultationer. Med brug af Goffmans
perspektiv pa dette spgrgsmal forstar vi, at jordemgdrene gnsker at give
indtryk af at veere den, der indleder den verbale samhandling og tager le-
derskab i konsultationen. Lige sa vel som jordemoderen satter scenen, lige
sa vel kommer den gravide ifort sit kostume og med sin facade (Goffman,
2014, s. 72).
I forhold til rammesaetningen bruger vi et eksempel fra konsultation C med
Shiela. Hun er af anden etnisk herkomst, baerer hovedbekleedning og taler
dansk. Shiela har sin mand med. De hilser, taler lavmeelt, svarer pa jorde-
moderens spgrgsmal og stiller lebende spargsmal relateret til konsultatio-
nens indhold, men stiller som de gvrige, ikke spergsmal direkte til ram-
merne. Jordemoderen optrader rolig, smilende, taler langsomt og ser di-
rekte pa bade Shiela og hendes mand. Vi tolker, at jordemoderen inviterer
til at involvere dem til at vaere medbestemmende for konsultationens ind-
hold:

Jm: Hvordan star det til? Shiela: Det er... det er okay. Jm: Det er

okay? Shiela: Ja. Jm: Ogsa derhjemme?... Det hele? Shiela: Oh ja det

hele. Jm: Det hele? og humer? Shiela: Ja (Bilag 3.4, 39-47)
Goffmans beskriver “at bestemte sociale facader bliver institutionaliseret,
sa det medforer bestemte forventninger til rollen” (Goffman, 2014, s. 75).
Vi tolker, at det blandt andet er det, vi ser i ovenstdende eksempel. Jorde-
moderen stiller ikke uddybende spergsmal til Shiela i forhold til at f& hende
til at svare mere konkret pa spergsmalene. Det kan pa den ene side tolkes
som en forsigtighed fra jordemoderens side i forhold til at sta over for et par
af anden etnisk herkomst. Hun kan med andre ord vere usikker pa, hvor
teet hun kan tillade sig at ga i onsket om at passe pa Shielas facade. P& den
anden side ved vi fra jordemoderen, at hun har en viden om, at parret er
ramt af posttraumatisk stress syndrom fra tidligere oplevelser. Dette kan
veere en mulig forklaring pa, at jordemoderen ikke udfordrer Shiela, men i
stedet viser accept af Shielas rolle og derved opretholder den i stedet for at
udfordre. Jordemoderen passer pa det ansigt, som Shiela viser frontstage
(Halkier, 2008, s. 90).
Med udgangspunkt i Goffmans citat ovenfor kan Shiela ogsé have bestemte
forventninger til konsultationen og den pageldende jordemoder. Denne
forventning og bestemte sociale facade, kan medvirke til, at Shiela svarer, at

det gér okay, og at hun tillader to af vores gruppes medlemmer at overvare
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samtalen og den senere fysiske undersggelse. Det kan vi forstd pa den ma-

de, at Shiela accepterer at studerende er en del af hospitalsvaesenet.

Kravet om at gennemga de gravides urintest er en obligatorisk del af kon-
sultationen, altsd rammerne, og udger et vigtigt element i den forhandling,
der finder sted mellem jordemoder og gravid under alle fire konsultationer.
I konsultation A ser vi, at den gravide selv indleder forhandlingen om urin-
testens resultat:
Mia: Nej, altsG den der urintest, den var altsd gron den midterste Jm:
Hvordan gren? Mia: Ja sGdan svag gren, sGdan Jm: Var den stadig
sadan en lille smule gul eller var den helt Mia: Den var ikke helt gron,
den var sddan Jm: nej Mia: den var lys-gron Jm: okay (griner) Men
stadigvaek lidt gul pa, kanten fx? Mia: Jeg synes den var helt gron Jm:
Ja. Fint nok. Den der (peger pé en farveskala) Mia: ja det var den Jm:
det er okay Mia: jeg troede, den skulle vaere gul Jm: [...] hvis det skulle
vaere helt optimalt, sa sku’ man lave sadan en urinpreve efter man har
vasket sig, sa tage en lille smule urin, sa der er mindst mulig forure-
ning. (Jm giver herefter faglige forklaringer). (Bilag 3.2, 29-52)
Jordemoder og gravid indgér her i en l&ngere forhandling om, hvorvidt
resultatet er acceptabelt eller ej. Vi tolker denne situation som et eksempel
pa, at bade den gravide og jordemoder accepterer, at testen er vigtig, og at
de i forhandlingen opretholder og beskytter bade deres egen og hinandens
facader. Da Mia ikke umiddelbart godtager hendes forseg pa at blive beroli-
get med "det er okay", insisterer Mia pa at fa jordemoderens faglige viden i
spil ved at bringe sin egen viden frem. Det bevirker, at jordemoderen meta-
kommunikerer omkring omstaendighederne for at udfore testen, og at de

derved opretholder hinandens facader gennem samhandlingen.

Involvering og relationer

Et andet af de temaer, der kan sige noget om involvering, er relationen mel-
lem jordemoder og den gravide. Vi ser, at opretholdelse af den gode relation
i dialogen, er gennemgéende menstre i mellem dem. Med vores tidligere
beskrivelse i afsnittet om kommunikation og dialog, om vigtigheden af re-
fleksivitet i samhandlingen, forstér vi relationen som en betydningsfuld
forudsetning for involvering.

I denne konkrete konsultation bringer Aicha spgrgsmalet op om, hvor len-

ge hun ma blive pa sygehuset i forbindelse med fedslen:

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis 38



Aicha: Nar man har fodt og sadan noget, kommer man s hjem sam-
me dag, eller. Ma man blive derude, eller? Jm: Altsa, det kommer an
pd. Jm: som forstegangsfedende? (Bilag 3.5, 177-179)
Vi herer hendes sporgsmal som en made at undersege, hvorvidt der er mu-
lighed for at kunne blive l&engere efter en ambulant fedsel. Vi tolker, at jor-
demoderen abner muligheden, ved at udtrykke: “det kommer an pa@” hvor-
efter hun giver et konkret eksempel pa, hvordan man kan blive leengere:
Jm: Hvis du fodte nu eller indenfor de nzeste par uger, sda ville du nok
skulle vaere der lidt, indtil han ville vzere klar til at komme hjem,
Aicha: Hmm Jm: sa ville det ligesom vaere ham, der afgjorde, hvornar
I vil kunne komme hjem ik’
(Bilag 3.5, 181-184)
Omdrejningspunktet for konsultationen kan i Goffmans perspektiv beskri-
ves som en samhandling. Jordemoderen, tolker vi, er bevidst om sin ind-
tryksstyring i forhold til Aicha. Hun har sat en facade op, der bliver tegnbee-
rer for en rar konsultation (Goffman, 2014, s. 72). Der er levende lys pa
bordet, hun sidder l&enet over bordet mod Aicha.
Vi tolker, at jordemoderen i denne situation er serlig opmarksom pa deres
relationelle betydning for den unge gravides tryghed og grad af involvering.
Jordemoderen anerkender Aichas bekymring omkring det, at hun maske
fader for tidligt. Her synes det vigtigt for jordemoderen at skabe en god
relation til Aicha for derved at berolige hende, s hun gar fra konsultationen

med oplevelsen af, at der er hjelp at hente, hvis hun gar i fadsel for tidligt.

I konsultation B ser vi, hvordan bade den gravide og jordemoderen forse-
ger, qua deres kommunikation og adferd, at opretholde en god relation
med hinanden over for det, som kan true den, nemlig den tidligere sendte
underretning. Vi tolker igen med inspiration fra Goffman, at jordemoderen
her patager sig rollen som den faglige jordemoder, der gennem sit forste
spergsmal til Sanne forsgger at styre situationen, sa det efterlader et ind-
tryk af, at de kan tale sammen om det, der kan veere sveert:
Jm: Sanne, jeg har behov for lige ... at vi lige folger op pa det brev vi
har sendt til dig, ikke ogsd. Sanne: ja. Jm: Var der noget der stodte
dig i det? (Bilag 3.3, 46-49)
Vores forstaelse af Sanne i denne situation er, at hun samarbejder mod en
feelles bekreftelse. Jordemoderen hjelper til ved fx at kalde underretningen
et brev og senere for en orientering, hvilket vi antager, kan veere et forsog

pa at blade karakteren af begrebet underretning op:
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Sanne: Og jeg har faet svar fra Borne- og Unge, at sagen er lukket.
Jm: Ja det var ogsa det, jeg forsegte at sige til dig, men derfor kan
man jo godt, nar man begynder at snakke om underretning eller om...
jeg kaldte det ogsa orientering. (Bilag 3.3, 51-53)
og videre i samtalen, hvor jordemoderen sparger, hvad Sanne siger til det:
Sanne: Nej, overhovedet ikke. Og jeg vidste godt, at det var, aeh... Det
var jo itkke derfor at z2h. Jm: At jeg gjorde det Sanne: Nej, de skulle
bare lige have at vide at Jm: Og det var ogsa det brev [...] super (Bilag
3-3, 56-57)
Vi tolker, at de gennem dette brudstykke af dialog opnér en vis kontrol med
situationen, som de begge er med til at definere som ufarlig og tryg. Noget
af det farlige opleses gennem de mange tegnbzrende midler, de udtrykker
og prever at styre situationen med. Inspireret af Goffmans begreb om ind-
tryksstyring, tolker vi her, at begge er i gang med facework, frontstage:
Jordemoderen kan forstis som vaerende i gang med at styre indtrykket af
sin rolle som en inddragende og ufarlig jordemoder. Sanne kan i samme
perspektiv ses som varende i gang med at opretholde rollen som en ansvar-
lig gravid, der gerne vil modtage hjelp.
De er placeret frontalt vendt mod hinanden, og benytter begge uafsluttede
setninger, smil, gjenkontakt og forsigtige grin (Bilag: 3.3), hvilket kan vaere
med til at give vigtig information om, hvad de kan forvente af hinanden i
samhandlingen (Goffman, 2014, s. 53). Iflg. Goffman deltager de begge i et
avanceret og sensitivt samarbejde for at opretholde definitionen af situatio-
nen (Goffman, 2014, s. 21): At Sanne er tryg ved jordemoderen, selvom jor-
demoderen har sendt en underretning.
I jordemoderkonsultation C sparger jordemoderen ind til Sheilas forvent-
ninger til fodslen:
Jm: Ja, er det noget, der begynder at fylder i dig, nu her? Shiela: Alt-
sa, jeg er lidt...jeg er ogsa lidt bange for... at det skal ske ligesom sidste
Jm: Hvad var det der sket sidst, Shiela? Shiela: Mmh, Det var rigtigt
hardt Jm: Ja. Shiela: Og det var ikke nemt, med det der med... (Bilag
3-4,149-153)
Vi tolker, at jordemoderen relaterer sig ind til erfaringerne med de tidligere
fadsler. Jordemoderen syntes at forholde sig neutralt og anerkendende til
Shielas bekymringer og har en faglig fornemmelse af, at her skal der bruges
mere tid. Jordemoderen sparger stille og abent ind til den gravide for at fa
hendes erfaringer og tanker frem. Senere foreslar jordemoderen, at de nee-

ste gang laver en fadeplan og setter god tid af til snakken. Et forslag som
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Sheila umiddelbart accepterer. Jordemoderen benytter sig igen af indtryks-
styring (Goffman, 2014, s. 94-100). Hun signalerer, med Goffmans beteg-
nelser om tegnbaerer, at hun har overblik og omsorg for den gravide. Hun
fremtraeder rolig og virker nerveerende. Dette, sammen med hendes verba-
le ytringer, tolker vi er med til at definere situationen som et trygt, om-

sorgsfuldt sted med faglig ekspertise.

Involvering og faedrene

Det tredje tema vi har udvalgt er involvering af feedrene. Der er faedre til
stede i konsultation A, B og C. I den sidstnaevnte konsultation er faderen
ikke verbalt involveret, men der er gjenkontakt med ham gennem hele kon-
sultationen. Manden taler ikke dansk, og vi er i tvivl om, hvor meget dansk
han forstar. Han deltager dog ved at nikke og smile undervejs, og takker, da
de forlader konsultationen. I konsultation A og B mader vi to fedre, som
agerer meget forskelligt. Det er i mgdet med faedrene, vi ser jordemegdrenes

maéde at involvere bliver udfordret.

I konsultation B er den gravides sgn Peter og faderen til det kommende
barn, Sgren, tilstede. Sgren sidder foroverbgjet under det meste af konsul-
tationen og kigger kun op, nér jordemoderen henvender sig direkte til ham.
Da svarer han kun med enstavelsesord og uden mimik. Han fremstar, svag i
kontakten og i samspillet med jordemoderen.

Med begreberne om facade og roller tolker vi jordemoderens forsgg pé at
inddrage Seren i samtalen ud fra to vinkler. Dels er hendes bestrabelser et
udtryk for at hjaelpe med at opretholde facaden pa familien, ved at delagtig-
gore Soren i badde samhandlingen og i rollen som partner. Det er som om
Seren ikke evner at spille det sociale spil i situationen: Man far et indtryk
af, hvordan Seren fungerer backstage, da han tilsyneladende ikke indgar i
spillet om at bevare sit ansigt. Jordemoderen benytter med den optik be-
skyttelsesforanstaltninger over for Seren (Goffman, 2014, s. 244ff). Hermed
kompromitteres parret ikke af hans manglende sociale kompetencer. Det
anden vinkel, vi tolker ud fra, er jordemoderens eget behov for at fremsta
som involverende af alle familiemedlemmer i situationen. I Goffmans optik
er hendes bestrabelser et udtryk for indtryksstyring af hende som en ind-
dragende jordemoder (Goffman, 2014, s. 54). Definitionen af situationen
opretholdes som bade et fagligt og rart sted at veere.

Vi oplever at jordemoderen interesserer sig for Sgren og forsgger at inddra-

ge ham i samtalen, hvilket hun gor ved at henvende sig direkte til ham:
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Jm: Hvordan star det til? Sanne: Det stdar fint nok til... Jm: Det var

godt, det havde jeg ogsa regnet med... (griner) Sanne: Ja. Jm: Hvad

siger du Seren? (henvendt til kommende far) Gar det godt...? Seren:

Ja (ingen gjenkontakt) (Bilag 3.3, 34-38)
Jordemoderen inviterer her Sgren ind i samtalen. Da han, som navnt oven-
for, kan virke sveer at skabe kontakt til, tolker vi, at jordemoderen traeder
varsomt i henvendelsen til ham. Jordemoderen forsgger gennem indtryks-
styring, at definere situationen som en normal konsultation, hvor ogsa
kommende feedre inddrages og gives en rolle (Goffman, 2014, s. 21). Jor-
demoderen gor her brug af beskyttelsesstrategi i forhold til at opretholde
Serens facade som en almindelig, engageret og forventningsfuld kommende
far (ibid.: s. 244) .
Det er en noget anden situation i konsultation A, hvor vi meder Jens, som
er meget aktiv og deltagende i samtalen. Han sidder fremme pé stolen med
handerne i skadet og sager aktivt jordemoderens gjne. Han svarer ofte for
sin kaereste og sperger ind til specifikke ting omkring graviditeten og viser
her med sine spgrgsmal, at han ved meget om forlgbet. Jens har deltaget
sammen med Mia ved flere konsultationer i graviditetsforlgbet, og han
fremhever sin kareste over for jordemoderen (Bilag 3.2 ). Endvidere ser vi,
at Jens sporger ind til jordemoderens faglighed, da samtalen fx drejer hen
péa vitaminpiller, og ydermere selv bringer sin egen viden i spil:

Mia: ja. Var det i sidste uge, vi var til scanning (Mia henvender sig til

Jens) Jens: Nej det var forrige uge. Det skal nok passe, 22-3 Jm: 22-

3 hea. Mia: skal jeg stadigvaek fortszette med de der vitaminpiller,

jernpiller der? Jm: Ja, altsG som udgangspunkt [Jm kommer med en

faglig forklaring] ikke ogsa Mia: jo. Jm: Sa. Jens: Skal det stadigvack

vaere vitaminpiller med det der folinsyre, eller kan man bare tage al-

mindelige, nGr man har opbrugt dem Jm: i princippet ja [Jm giver en

laengere forklaring]. (Bilag 3.2, 71-83)
I konsultation B si vi jordemoderen arbejde for at delagtiggore Seren i sam-
talen, hvorimod vi her i konsultation A, oplever en far, der selv byder ind og
kraever at blive inddraget i samtalen. Her oplever vi, at det er jordemode-
ren, der udfordres i at opretholde sin facade frontstage, som den faglig
kompetente jordemoder, idet Jens ytrer sin viden og dermed afkraver en
forklaring.
Tilbage i konsultation B, ser vi, at jordemoderen igen forsgger at inddrage
Seren i samtalen, ved at rette opmerksomheden mod hans forventninger til

det at blive far:
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Jm: Men i 33. uge, nu skal du snart vaere far Seren for forste gang Seo-
ren: ja Jm: Hee, (smiler og griner) snakker I om det derhjemme?
Sanne: Ja, det gor vi. Om nu ma han snart gerne komme og nu kan vi
snart ikke vente mere og... og sGdan nogen ting, sa...Jm: Ja, sa det fyl-
der rigtigt meget i jer, at I skal vaere foraeldre? Sanne: ja, det gor
det.Vi glaeder os helt vildt meget og Peter glaeder sig ogsa ekstrem me-
get til at vaere storebror. Han glaeder sig ogsd bare, mor hvor mange
dage skal vi sove endnu for lillebror kommer. (Bilag 3.3, 75-84)
Vi oplever, at Sanne hurtigt overtager samtalen og svarer for Sgren, selvom
det er Sgren, jordemoderen henvender sig til gennem gjenkontakt. Jorde-
moderen bekrafter Sanne i hendes forsgg pa at normalisere parrets situati-
on, ved at hun laver facework og her opretholder begge parters facade og
ikke afkraever svar fra Sgren. Sanne taler mere om sin sgns forventninger til
at blive storebror end, hvordan de som par gar sig forestillinger om at blive
foraeldre.
Vi tolker, at jordemoderen samarbejder med Sanne om at opretholde deres
facade som forventningsfulde kommende foraldre efter den disharmoni,
der et gjeblik ser ud til at true situationen, idet Seren ikke ser ud til at indga
som forventet i samtalen.
Jordemoderens stemmeleje bliver i situationen hgjere, og hun traekker vo-
kalerne leengere ud, pa en anden méde, end nar hun henvender sig fagligt.
Vi tolker her at jordemoderen, udover taktfuldt at acceptere de forsvarsstra-
tegier, Sanne viser i sit forsgg pa at kontrollere hhv. sit og Serens “ansigt”,
onsker at hjelpe med at opretholde den andens ansigt. Goffman kalder det
ovennavnte at have en moralsk forpligtelse til at understotte den andens
ansigt i en given samhandling (Goffman, 2004, s. 198).
Som vi oplever det, samarbejder jordemoderen med parret om at oprethol-
de facaden ved at tildele dem endnu en rolle, nemlig rollen som en rigtig
familie.
Sanne selv forsgger ogsa at inddrage Sgren i samtalen ved at henvise til
ham, da jordemoderen sperger ind til, hvorvidt parret har nogle ting, de
ellers gnsker at snakke om:
Sanne: Altsd jeg, ah, jeg tror han (nikker mod kommende far) a&h, er
lidt for ... mine veer og Jm: Ja. Sanne: Hvornar skal vi ga [...] Jm: Vi
laver en aftale om at vi ses igen om tre uger. [...] Kunne det vaere rart
at vi snakker sadan lidt opstart af fodslen (henvendt til kommende far)
Soren: Ja. Jm: Ja, godt du siger det. (Bilag 3.3, 63-72)
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Det vi oplever her er, at Seren ikke hverken verbalt eller med sit krops-
sprog, udtrykker nogen form for reaktion i forhold til det emne, som Sanne
tager op. Inspireret af Goffman tolker vi, at jordemoderen atter forseger at
opretholde bade Sanne og Sgrens ansigter ved at anerkende det positive i,

at Sgren svarer ja.

I konsultation A udtrykker Jens, i modsatning til Seren, stor energi bade
verbalt og med sit kropssprog, der bliver tegnbarer for Jens engagement.
Mens jordemoderen noterer i sine papirer opstar der en kort pause. Mia
hoster lidt og Jens bevager sig uroligt pa stolen, skaever over til observater
og klar sig pa benet. Efter et par sekunder bryder Jens tavsheden og tager
initiativ til at fortsaette samtalen:
Jens: Nu Mias mor, hun bliver ved med at sporge om scanning med
hjertelyd og vi har sagt, at det skal nok komme... Jm: At hore hjertelyd.
Jens: Lige nojagtigt, hvornar kommer man. Jm: om 5 minutter (gri-
ner) (Bilag 3.2, 89-93)
Jordemoderen lener sig frem over bordet og smiler til parret. Jens og Mia
griner begge to.
Hun forklarer, hvornar man kan hgre hjertelyd og siger at hun lige vil méle
blodtryk ferst. Jordemoderen svarer pa Jens’ spgrgsmal, men vi observerer,
at hun mest har blikket rettet mod Mia. I det Mia faktisk er den, som siger
mindst, kunne vi tolke denne adfseerd som et bevidst valg fra jordemoderens
side, i et forseg pa at involvere Mia mere i samtalen.
Med Goffmans metafor om teatret, teenker vi, at jordemoderen prover at
satte alle rollerne i spil den scene som er sat, idet hun ogsa gerne vil hore
Mias stemme. En anden vinkel kunne vere, at hun bliver usikker pa de
mange sporgsmal. Jordemoderen er ung, og vil, méske som jordemgdrene
ogsa refererer til i fokusgruppeinterviewet gerne vise, at hun har styr pa sit
frontstage.
Goffman kalder det indtryksstyringens kunst; ...”For det er disse forstyrrel-
ser, indtryks- styringsteknikkerne skal afvaerge” (Goffman, 2014, s. 227).
Altsa at jordemoderen giver indtryk af at veere dygtig, hvilket vi tematiserer
under jordemoderens faglige identitet (Bilag 5.1).
I forbindelse med at jordemoderen maler blodtryk opstar der igen tavshed.
Her ser vi Jens treekker @rmerne op og igen bevege sig lidt uroligt pa sto-
len. Han bryder tavsheden og forteller med begejstring om sidste undersg-

gelse:
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Jens: Vi sa hjerteblinket ja (Jens smiler stort) Jm:...Sa I, hvad for en
det er? Mia: Ja, det er en pige Jens: Vi havde faktisk ogsa veeret til
sadan en kensscanning. Jm: Na, ja, sa I var forberedt (griner) Jens:
Ja, men det var meget rart at fa det bekraeftet. Jm: ja, at de faktisk var
enige (Jens griner) Jens: ja. (Bilag 3.2, 102-110)

Han forteeller ydermere:
Jens: Der til 20 ugers undersogelse, der havde de faktisk ogsa en stu-
derende med inde, som startede med at scanne, og sd selvfoelgelig en
uddannet, som tog over. Der brugte de, brugte de Mia som skoleeksem-
pel, at barnet lige la perfekt til det og vi fik faktisk gennemgdet det hele,
det var rigtig super. (Bilag 3.2, 112-115)

Her ser vi ogsé, hvordan Jens involverer sig selv i samtalen. Med Goffmans
begreb om selvfremstilling, kan vi se, at han styrer situationen frontstage
(Goffman, 2014, s. 95-100). Benytter vi Goffmans begreb om facade til at
tolke Jens’ adfaerd, ser vi, at han bestraber sig pa at fremsta som opmaerk-

som, vidende og interesseret partner (Goffman, 2014, s. 65, 78).

I konsultation B ser vi, at jordemoderen forsgger at forberede Seren pa,
hvordan det vil forlgbe, nar veerne begynder at komme. Vi antager, at hun
forsoger at treekke Sannes egne erfaringer ind og sgger at kontrollere situa-
tionen med den hensigt at forberede de kommende foraldre pa, nar fodslen
gar i gang, og hvad de forventes at gore for og under den:
Jm: Hvad du skal pakke i tasken, hvis du har brug for det? Men ellers
s, mmh, Seren , s har I jo et nummer [...] Og I kan ogsa. Det er selv-
folgelig hele tiden, der sidder en ved reret. [...] Og hvis vandet det gar.
Det kan gd, hvornar pa degnet det skal vaere, sa ringer du. Om det sa
er klokken to om natten, sa ringer du ud til os. (Bilag 3.3, 166-177)
Vi herer, at jordemoderens stemme bliver dybere end pa andre tidspunkter
under konsultationen. Med Goffman kan man tolke, at det derved bliver en
tegnbaerer pa, at der her er en kompetent jordemoder, der forudser parrets
behov for forberedelse af den forestdende fadsel. Hendes selvfremstilling
giver et indtryk af myndighed (Goffman, 2014, s. 51).
Vi tolker, at hun samtidigt definerer sin forventning til Seren ved at tale
direkte til ham og afvente gjenkontakt. Jordemoderens adfaerd kan vaere
med til at definere Sgrens rolle som en ansvarlig handlende kareste og
kommende far, nar tiden er for fadslen. Samtidig forseger hun at se fremad

og instruere Sgren gennem forudsete situationer. Med Goffman ser vi her-
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med jordemoderen lave ansigtsarbejde, der foregriber muligheden for, at
Seren falder ud af sin kommende rolle.
Nar man indtager en ny rolle, som det er at skulle blive far for forste gang,
folger der ikke mange instrukser med. Goffman beskriver, at der ofte forud
for en ny rolle foregar en foregribende socialisering, hvilket vil sige, at der
hele tiden pagér en “skoling” til den virkelighed, der findes omkring en fx
ved at se, hvordan andre er fadre. Men modsat de fleste andre mand kan
man ane, at det repertoire Sgren har til rddighed i forhold til hans nye rolle,
ikke er nok i denne situation (Goffman 2014:112). Vi tolker, at jordemode-
rens detaljerede informationer i denne situation kan veare en taktfuld be-
skyttelse af Sgren (Goffman, 2014, s. 247).
Jordemoderen gor endnu et forsgg pa at inddrage Sgren i situationen, da
samtalen handler om det kommende barns veegt, og sperger ind til hans
egen fadselsvagt:
Jm: Hvad vejede du, Seren da du blev fodt? Seren: Det kan jeg ikke
huske (ingen gjenkontakt) (Bilag 3.3, 305-307)
Jordemoderen, oplever vi, forsgger at opretholde den gode stemning og
Sannes facade ved at henvende sig til hende, nar Sgren ikke indgar i den
tilbudte samtale. Vi ser, at der tegner sig et mgnster i den made, hvorpa
jordemoderen forsgger at inddrage Seoren, idet hun med jeevne mellemrum
vender tilbage til ham og bliver ved at tilbyde ham at tage del i samtalen.
Jm: Sa tenkte jeg pa, Seren, skulle I ikke ud og se fodegangen? [...] So-
ren, du har jo ikke set den. Eller har I ikke lyst til det? Har du ikke lyst
til det? Segren: (nasten ingen gjenkontakt) Hvor er det henne? (Bilag
3.3, 404-407)
Jordemoderen vender efter en leengere faglig forklaring tilbage til det emne,
Sanne tidligere gav udtryk for bekymrer hende. Hun tilbyder parret at
komme ud og se fedegangen for at imedekomme Sgrens manglende viden
om sin rolle under den kommende fadsel.
Her er kontrasten mellem de to feedre igen stor og den made, hvorpa jor-
demgdrene agerer i forhold til dem. I konsultation B har vi beskrevet, hvor-
dan jordemoderen kemper for at delagtiggore Seren i konsultationen og
forberede ham pa den kommende rolle.
I konsultation A er Jens velforberedt, interesseret og videbegaerlig og sager
bade at blive involveret, men ogsa at involvere jordemoderen i parrets liv.
Til sidst i samtalen giver Jens udtryk for at veere forventningsfuld ventende

pa barnet:
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Jens: sa gar vi jo bare og venter (alle griner) Jm: det er lang tid at
vente, hvis du allerede er utdlmodig (alle griner) Jens: jamen det er
jeg.Jm: har du ikke noget puslebord eller noget du kan samle eller no-
get? Jens: naa, det er ikke ret meget vi mangler, sd jeg er ved at vare
klar med alt det praktiske. Jm: (griner) sG ma du tage et ekstra job el-
ler et eller andet. (alle griner) (Bilag 3.2, 206-213)
Vi tolker, at jordemoderen sgger at opretholde en god stemning ved at an-
vende humor. Jens griner med, men har ikke gjenkontakt med jordemode-
ren. Med Goffmans begreb om indtryksstyring, kunne vi forledes til at teen-
ke, at jordemoderen taler ned til Jens, men det kan vi af gode grunde ikke fa
bekreftet. Der er ikke noget modsvar fra Jens og alle griner. Det vi ogsa kan
tenke er, at jordemoderen er frimodig og laver sjov med Jens for at vise, at
hun ser ham. Goffman ville formentlig forklare det med sine begreber om
facework, hvor jordemoderen opretholder Jens’s facade i rollen som den,
der har styr pa det. Jens bevarer sin rolle og anfagter ikke den rolle, jorde-

moderen tildeler ham (Goffman, 2014: s. 70-77).

Det vi ser, i forhold til involvering af feedrene i de to situationer er, de for-
skellige strategier jordemgdrene anvender. Jordemoderens rolle sammen
med Sgren er vasentlig anderledes ift. den anden jordemoders samspil med
Jens. I samhandlingen med Sanne og Sgren, hvor der er sendt en underret-
ning, er et andet vigtigt aspekt geldende, nemlig at familien bevarer tilliden
til hende, saledes at de foler sig trygge ved at komme igen. I samhandlingen

med Jens og Mia er det, i vores optik, ikke et problem.

Involvering og viden
Det fjerde tema der fylder meget i konsultationerne er for de gravide fx at
blive mentalt og psykisk forberedt i forhold til den forestdende fodsel og pa
amningen.
I konsultation C er det Shielas 4. graviditet (Bilag: 3.4). De andre fodsler
har vaeret harde, synes hun og udtrykker sin bekymring. Jordemoderen
sporger ind til fadslerne:
Jm: Hvordan, for nu lige at ridse dine fodsler op. Har du gode fodsler?
(kigger i vandrejournalen) Du har nogle lange fodsler, har jeg skrevet
og det sidste forlob, det var en hard foedsel Shiela: Det var et. Jm: Ja,
er det noget, der begynder at fylder i dig, nu her? Shiela: Ja (stille)
Jm: Ja, hvordan? Shiela: Altsa, jeg er lidt, jeg er ogsda lidt bange for,
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at det skal ske ligesom sidste gang, sa. Jm: Hvad var det der sket sidst,
Shiela? (Bilag 3.4, 146-154)
Herefter ser vi, at jordemoderen spgrger endnu dybere ind til Shielas erfa-
ringer:
Jm: Hvordan var det ikke nemt? Shiela: Ahh. Jm: Var det fordi, det
tog lang tid, eller fordi hun var sver at fa ud... eller Shiela: Begge to.
Jm: eller gjorde det for ondt eller (griner) hvad...Shiela: Nej, ondt.
Det er sddan... Det er smerterne. Det skal blive sddan Jm: Jo. Jm: h,
men... det er 0gsd en grund til det. Z£h...men det var ogsd, det var det
hele. Jm: Det hele? Shiela: Ja [...] nzesten det hele. (Bilag 3.4, 157-163)
Vi antager, at jordemoderen fornemmer, at Shiela har haft nogle skraem-
mende oplevelser iseer med den sidste fodsel. Jordemoderen forsgger at
involvere Shiela i samtalen ved at opfordre hende til at blive mere konkret i
sine beskrivelser af de tidlige erfaringer. Da det ser ud til at veere sveert at
tale om, og der fortsat er tid inden terminen, foreslar jordemoderen, at de
naste gang laver en "fadeplan” og satter god tid af til snakken.
Det samme scenarie gentager sig i snakken omkring amning;:
Jm: Den sidste har du ikke ammet? Hvorfor var det, du ikke fik ammet
den sidste? Shiela: Jeg var stresset [....Jog jeg var ikke, pa grund af
min soster...mmh.. hun var ded faktisk... sd fik jeg nogle psykiske... lidt
darlige... Jm: ja sa du taenker, det er drsagen til det ikke lykkedes at
amme? Shiela: Ja. Jm: Hvad taenker du omkring amningen denne
gang? At du skal amme? (Bilag 3.4, 195-206)
Vi tolker igen, at jordemoderen forholder sig undersggende og anerken-
dende til Shielas bekymringer. Men hun er ogsa realistisk vedrerende tiden
i forhold til, hvad de kan na i denne konsultation, hvilket hun siger hgjt.
Jordemoderen benytter sig af indtryksstyring og far defineret situationen
ved brug af sin faglige viden (Goffman, 2014, s. 94-100). Hun benytter sig af
sin faglige rolle og signalerer, at hun har overblik og kendskab til den gravi-
de. Hun fremtrader roligt og virker naervaerende. Hendes verbale udsagn og
hendes kropssprog kan laeses som tegnberer, der signalerer, at der ikke er
fare pa feerde. Hendes motivation kunne vare, at den gravide skal fole sig
godt tilpas og have mulighed for at fortalle om egne erfaringer og tanker
om, hvordan hun har det.
I konsultation B ser vi ogsd, hvordan samme jordemoder traeder tydeligt ind
i rollen som faglig vidende, da hun sammen med den gravide underseger,
hvilke muligheder der er i forhold til ophold pa barselsgangen et par dage

efter fodslen. Vi tolker, at jordemoderen gor brug af sin indsigt i, at det er
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en udfordret familie hun har over for sig i kraft af historikken omkring den
tidligere fremsendte underretning. Ydermere ved jordemoderen, at Sanne
har haft det sveert med amningen forste gang. Denne viden antager vi, jor-
demoderen implicit benytter sig af, nar hun siger:
Jm: Men jeg teenker ogsd sddan, at vi ogsa skal , at vi skal finde ud af,
hvad du skal med, med barslen. Om du skal fede [...] om det vil vaere
klogt at tage en enkelt eller to overnatninger derude Sanne: Men, det
vil jeg ikke Jm: Det vil du ikke. Sanne: Nej Jm: Nej, sa det er slet ikke
noget at sporge om der? Sanne: Negj. (Bilag 3.3, 111-116)
Vi bruger her Goffmans perspektiv pa ansigtsarbejde og tolker, at der fore-
gar en forhandling om at passe hinandens ansigter. Her er rollen som faglig
kompetent og rollen som myndig mor, der kan tage ansvar for eget barn, i
spil. Sanne virker umiddelbart afvisende over for jordemoderens forslag.
Dette forsgger jordemoderen at blade op ved at bruge sin faglige viden og
saette fokus p4a, at det er Sanne og barnets tryghed, der er centrum. Jorde-
moderen laver ansigtsarbejde
Jm: Altsa ikke at det skulle foles ligesom dit sidste forleb ude hos os,
men at du kunne blive, eller I kunne blive tilbudt en overnatning pa
Vuggen, hvor I havde jeres eget rum, og hvor der ikke var nogen der
havde noget at komme efter, eller var omkring jer, uden at I bad om
hjeelp. Hvis det kunne, hvis det kunne vere trygt. For lige at se om du
kunne... men det kan du jo, det kan I jo overveje. Sanne: Ja
(Bilag 3.3, 143-148)
Her ser vi et tydeligt eksempel p4, at jordemoderen benytter beskyttelses-
strategier som et redskab til at opretholde og beskytte Sannes rolle som en
kompetent mor (Goffman, 2014, s. 244). Hun overlader beslutningen til
Sanne pa nuvaerende tidspunkt men understreger, at det er af hensyn til
barnet hun tilbydes en eventuel overnatning:
Jm: Hvis du gerne vil fode ambulant, sd er det det du gor. Sanne: ja.
Jm: hvuis vi bare sikrer os, teenker jeg. Det siger jeg til alle, at den lille
sutter godt pd fedegangen. Ellers skal man ikke fode ambulant, vel (Bi-
lag 3.3, 148-151)
Herved far jordemoderen Sanne til at fremstd som en mor, der har mulig-
hed for at treeffe et valg og kan tage ansvar. Jordemoderen opretholder her

Sannes facade pa en taktfuld og beskyttende facon.

I det neeste citat mader vi fra konsultation D Aicha, som oplever mange

smerter. Hun har vaeret indlagt til observation med smerter og truende for
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tidlig fadsel siden sidste konsultation. Dette tager jordemoderen udgangs-
punkt i og tilbyder at undersage det sammen:
Jm: Du har veret indlagt siden sidst. Hvad tenker du? Aicha:Jamen
jeg fik rigtig mange smerter [...] og har det stadigvaek. Rigtig mange
smerter hernede. (Bilag 3.5, 17-19)
Umiddelbart anerkender jordemoderen Aichas bekymring, ved at smile,
nikke, holde gjenkontakt og laene sig forover mod Aicha og invitere hende
ind i en faelles forstaelse. Hun sporger til smerterne og bruger sin faglige
viden til at berolige Aicha
Gennem denne interaktion/ansigtsarbejde tolker vi, at jordemoderen er sig
bevidst om at opretholde den positive sociale vaerdi af sin fremtoning
(Goffman, 2004, s. 39). Ved at opretholde sit ansigt over for Aicha, viser
hun béde interesse og anerkendelse af hendes bekymring.
Jordemoderen undersgger Aicha og det kommende barn. Aicha vender til-
bage til oplevelsen af smerterne og benytter sig af en veerdiladet metafor:
Aicha: Nej nej. Altsa det stikker ligesom en kniv, altsa (Bilag 3.5, 127)
Vi antager her, at hun opnér at fa jordemoderens opmarksomhed og fag-
professionelle vurdering for derved, at afmystificere eller afklare smerter-
nes konsekvenser for den forestdende fadsel:
Jm: Ja lige nu, der ligger ryggen ogsa herovre. Det kan veare, at det er
det den
gor mest, sa er det jo herovre. Aicha: Ja han sparker, sa kan man nae-
sten fa helt bla maerker indvendigt. (Bilag 3.5, 109-111)
Men Goffmans begreber om dramaturgi tolker vi, Aicha benytter sig af ind-
tryksstyring, dels ved at fastholde jordemoderens blik, mimisk at illustrere
ubehag og bekymring og med sit kropssprog at vise, hvor det gor ondt.
Goffman beskriver, at et menneske vil neere folelser for de ansigter, en an-
den deltager opretholder, hvilket vi i denne sammenhang kan tolke, som
Aichas made at styre situationens indtryk bl.a. vha forskellige tegnbaerer

(Goffman, 2004, s. 40).

6.7 Opsamling

I bearbejdningen af observationerne har vi, som navnt, taget udgangspunkt
i fire temaer, som vi mener giver stof til at analysere, hvordan jordemgdre-
ne involverer de gravide og deres parerende i konsultationerne.

Vi har med Goffmans teori og sarligt hans dramaturgiske metaforer og fa-

cework-begreber veeret i stand til at se pa situationerne, jordemgadrenes
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betingelser og deres interaktion med de gravide og deres pargrende pa en
ny made.

Vi konkluderer, som jordemgdrene ogsa beskriver i fokusgruppeinter-
viewet, at rammerne betyder en del, for den made hele konsultationen er
bygget op pa, med den indtryksstyring, som finder sted og pavirker situati-
onen. Med forundring ser vi dog, at der i flere af konsultationerne, ikke
udnyttes den afsatte tid . Herved kunne vi taenke, det ikke ngdvendigvis er
tiden der forhindrer jordemoderen i at &bne yderligere op for den gravides
eventuelle tanker. Vi ser ogsé, at de gravide og deres paragrende accepterer
de roller, de har fiet pa scenen, og i de 14 konsultationer vi i alt har overvee-
ret, har alle med facework bevaret jordemoderens ansigt og anerkendt den
viden, hun anvender i samtalerne.

Jordemgodrene forseger i deres daglige virke at tage afsat i opbygning af en
relation til den gravide og hendes partner. Jordemgdrene bestraber sig pa
at involvere parret og tage udgangspunkt i deres behov og ensker. Vi ser en
harfin balance i at opfange og reagere passende péa de signaler, den gravide
og pargrende sender ud bade verbalt og nonverbalt.

I forhold til involvering af faedrene er der ikke en tradition for at invitere
dem med hen til lejet og maerke med péa den gravides mave. Jordemadrene
involverer i forskellig grad feedrene, med blik for, hvem de sidder overfor og
med en forsigtighed der, hvor kontakten er vanskelig at etablere. Vi ser de
anvender humor som middel til at etablere relationen.

Vi ser tydeligt, at viden om den gravide og jordemoderens faglige viden, er
elementer der er vigtige og gor sig geldende i konsultationerne.

Den moralske forpligtelse som Goffman kalder det, vi som mennesker sgger
hen imod, med trangen til at bevare hinandens ansigter, teenker vi har va-
ret til stede i konsultationerne.

Da vi ikke kender det, der ligger forud for konsultationerne ej heller det, der
kommer efter, er vi bevidste om, at dette udelukkende er et gjebliksbillede

og taget ud af en storre kontekst.

6.8 Meningskondensering af interview med gravide

Intentionen med at foretage interviews med gravide og deres eventuelle
pargrende, er at danne os et indtryk af, hvad de vaegter i en jordemoderkon-
sultation og fa indsigt i, hvordan de oplever og definerer en god konsultati-
on samt en mindre godt konsultation. Endvidere vil vi gerne hgre, hvilke

tanker de gravide gor sig i forhold til involvering.
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Interview foregar i Jordemodercentret efter at de gravide har veaeret til plan-
lagt konsultation og varer ca. en halv time. Som beskrevet under metodeaf-
snittet har vi ikke tidligere haft kontakt til de gravide.
Interviewet tager udgangspunkt i billedkort, beskrevet i afsnit 4.2.1, hvorfra
de gravide og den péarerende lader sig inspirere til tilkendegivelse af, hvor-
dan de oplever henholdsvis en god konsultation og en mindre god konsulta-
tion.
I interview 1 mader vi Mette og hendes mand, Morten, som venter deres
forste barn, og i interview 2 mgder vi Sofia, som venter sit andet barn.
For at opna overblik over vores to interviews og reducere det pa en syste-
matisk méde, har vi foretaget en meningskondensering (Bilag 5.6 + 5.7).
Kondenseringen peger i retning af tre overordnede temaer, som har betyd-
ning for, hvorvidt de gravide oplever en konsultation som god eller
mindre god.

¢ omsorg, tryghed og faglig viden

e rammerne

» relationen til jordemoderen
Vi er bevidste om, at de valgte temaer overlapper og gensidigt pavirker hin-
anden i forhold til vores overordnede begreb involvering.
I det folgende vil vi redegere narmere for temaerne med eksempler pa3,

hvordan Sofia, Mette og Morten udtaler sig omkring disse.

Omsorg, tryghed og faglig viden
I begge interviews harer vi, at de gravide omtaler en afslappet stemning, og
at de gnsker omsorg fra jordemoderen for at opna tryghed.
Utryghed og uvished oplever vi, betyder mere for Mette og Morten fra in-
terview 1, end det gar for Sofia fra interview 2. Dette kan relatere sig til, at
Mette venter sit forste barn, hvor Sofia venter sit andet barn og dermed er
mere erfaren. Begge gravide naevner dog tryghed som et vigtigt parameter i
deres oplevelse af, hvorvidt det er en god - eller mindre god konsultation.
Mette starter med at satte ord p4, hvad hun mener er en god samtale med
jordemoderen. Her bringer hun den afslappede stemning pé bane:
Mette: Jamen en god samtale med min jordemoder, det er, nar det er
afslappende og at vi, jeg slapper af. Jeg er altid sGidan meget bekymret
og nerves inden, at jeg skal ind til sGdan en konsultation. Sa det er det
er for mig meget vigtigt [...] Nar det er en god konsultation, sa slapper

jeg af og det gjorde jeg 1 dag. (Bilag 3.6, 89-99)
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Morten, beskriver at han fgler sig pa ukendte grund som kommende far:
Morten: Det erjo lidt det med at [... | begiver sig ud i et kaempe ocean
af ting man ikke ved, hvad man skal forvente af [...] for sa foler man sig
nogle gange sddan lidt pa ukendt grund, ndr man ikke lige ved hvad
[...] sddan noget med at prove og berolige en i det der territorium, som
man ikke er sG bevandret i. Fortzlle en, at det er helt normalt. (Bilag
3.6, 111-113)

Sofia er tryg ved situationen, hvilket hun ogsa neevner, da vi sperger ind til

behovet for at stille spgrgsmal til jordemoder:

Sofia: Nej, altsa det havde jeg nok da jeg var 1.gangs, men altsda det er
lidt rutine nu, det er lidt det samme. (Bilag 3.7, 128-130)

Hun navner dog stadig tryghed som et vigtigt parameter for hende, idet

hun taler med udgangspunkt i det valgte billedkort:

Sofia: Ja det gor jeg med tryghed sadan. Det ser ud som om, de har
det godt og er trygge. Og det har jeg ogsda folt, hver gang jeg har vaeret
her.. (Bilag 3.7, 80-81)

Morten satter jordemoderens personlige erfaring i spil i forhold til tryghed:
Morten: Hende jordemoderen, hun er for det forste, sG har hun en
masse erfaring, kan man jo hurtigt maerke. (Bilag 3.6, 161-162)

I forlengelse af de interviewedes tale om tryghed og omsorg, folger gnsket

om faglig viden, hvilket som naevnt ovenfor spiller ind pa trygheden hos den

gravide og dennes pargrende.

Bade Sofia, Mette og Morten eftersparger og anerkender jordemoderens
faglige viden. De pointerer, at det er vigtigt at fa svar pa de spergsmal, som
man eventuelt har, samt at jordemoderen skaber den forngdne tryghed og
vished for, at fostret/babyen har det godt. Dette bekrafter Sofia, da vi sper-
ger ind til, hvad der er vigtigt for hende i konsultationen:
Sofia: Det er selvfolgelig at vide, at babyen har det godt, og vide altsa
at der er opsyn med en hele tiden. Der er ikke noget som — det gar bare
som det skal, og han har det godt... (Bilag 3.7, 118-120)
Sofia udtrykker, hvad hun forventer, jordemoderen skal give hende:
Sofia: Hvad skal hun give mig. Hmm. Ja altsa hun skal ikke give mig
sa meget. Hun skal give mig de oplysninger, at jeg har behov for at vide
omkring babyen jo, og hun skal vaere i stand til at svare pa de sporgs-
madl, som jeg eventuelt har hende. (Bilag 3.7, 73-175)
Morten og Mette har ogsa klare og tydelige forventninger til jordemoderens

faglighed:
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Morten: Ja jeg forventer at hun...at hun...at det ikke bare er en pjece
hun laeser op fra [...] men at man sadan kigger pa den man sidder over-
for og giver relevante rad [...] ja at man er sadan lidt mere konkret.
(Bilag 3.6, 237-240)

Mette tilfgjer:
Mette: Det mest centrale er, at hun har styr pa sin faglighed og at hun
ved, hvad hun gor og at jeg kan fornemme, at hun har styr pa det. Det
er sadan det forste, der er vigtigst, men jeg synes det haanger sammen
for mig, at man er faglig dygtig, men at man ogsa samtidig har en om-
sorgsfuld side med respekt for hinanden. Det er sGdan de to ting, som
hanger sammen. Hvis hun bare var faglig dygtig og ikke var omsorgs-
fuld, sG ved jeg ikke om jeg ville vaere sG, om hun skulle med til min fod-
sels maske [...] Det er de to ting, som for mig er vigtige. Jeg kunne nok
heller ikke bruge hende, hvis hun kun var sed. Det ville heller ikke ga.
(Bilag 3.6, 244-252)

For Mette haenger faglig viden og tryghed sammen, hun supplerer:
Mette: Jeg stoler 100 procent pa det hun fornemmer og maerker efter
og sa horer jeg ikke sG meget pa alle mulige andre, nar jeg har veret
hos hende”. (Bilag 3.6, 190-194)

Vi ser i vores kondensering at omsorg og tryghed har mange vinkler og kob-

les sammen med bade faglig viden samt rammer og relationen til jordemo-

der, hvilket forer os videre til vores andet udvalgte tema.

Rammer
Rammerne, som for eksempel hvad der bliver undersggt ved konsultatio-
nen, accepteres umiddelbart af badde Mette og Sofia. Mette stiller dog
sporgsmalstegn ved disse obligatoriske undersggelser i forhold til, hvilken
betydning de har for fosterets trivsel. Hun udtrykker i interviewet en usik-
kerhed p4, hvad undersggelsen betyder, samtidig med at hun finder den
ubehagelig:
Mette: Nar hun skal male symfysemalene eller hvad det er — jeg ved
godt det er maerkeligt sagt, men det foler jeg, det kan jeg ikke lide at
hun gor. Jeg synes, det er vildt ubehageligt, nar hun trykker til og skal
meaerke og jeg taenker ogsd, hvor stor er symfysemadlet? Jeg ved, at det
skal vaere et vis tal og det kan jeg ikke sd godt lide. Og jeg teenker Gh nej
er det for hajt eller lavt eller. Det minder det meget om at man bliver
madlt og vejet hele tiden [...] jeg synes, det er fint at blive mdlt og vejet.
Det er mere det der; er det sa ok det mal man far? (Bilag 3.6, 146-147)
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Mette efterlyser, som vi hgrer det, at jordemoderen involverer hende mere i
undersggelsernes betydning og i hvad resultaterne kan afstedkomme. Det
er tankevaekkende, at Mette ikke italesaetter sit ubehag ved at blive rort ved
og malt pa overfor jordemoderen. Vi teenker, at undersegelsen er en fast
bestanddel af rammen for konsultationen. En rutine for jordemoderen, som
séledes ikke far metakommunikeret, mens hun underseger.
Et andet eksempel er Mette og Mortens oplevelse af jordemoderens handte-
ring af rammerne for konsultationen:
Mette: Det hun ogsad siger er at "computeren styrer meget kan I maer-
ke"....Jeg skal dokumentere og dokumentere"og det er det, som der er
sa meget fokus pa [...] Hun er god til at have fokus pa os...Morten:
...men alt skal jo dokumenteres i det samfund, vi lever i, og skal kunne
findes frem igen og pege fingre af folk, men ... Det er hun ogsa god til
og siger;“Jeg nar bliver nadt til lige at taste dette ind i computeren,
selvom jeg maske ikke selv synes det er sa relevant at taste ind nu, jeg
sidder sammen med jer og skal bruge tyve minutter saimmen med jer, i
stedet for at snakke om det, som er relevant Tina: Men hvordan har du
det som dig og gravid ved at hun dokumenterer 1 situationen? Mette:
Ogsa at hun dokumenterer, fordi hun skal have sin ryg fri, hvis der bli-
ver det mindste. Det synes jeg, er helt fair at gore. Det ved jeg. Det er
hendes arbejde, men hvis hun kan koble det to ting rigtig godt, som hun
ger, sa synes jeg at det er rigtig fint... Hvis hun bare sad med compute-
ren og kigger pa den, mens hun snakkede med os, s var det ikke sa
godt, men hun ger jo det, hun skal, kan man jo sige. (Bilag 3.6, 270-
296)
Det vi tolker her er, at Mette og Morten er tilfredse, si l&enge jordemoderen
formar at holde fokus p& dem og deres behov og gnsker. Jordemoderen
involverer dem i, at hun er nedt til at dokumentere, imens de snakker, og at

det er derfor, hun ind imellem ser ned i papirerne.

Relation

Et tredje tema, som vi ser har stor betydning for de gravide, er relationen til
jordemoderen. I seerdeleshed tilleegger Mette og Morten deres relation til
jordemoderen stor betydning, hvorimod vi ser, at Sofia ikke vaegter det sa
hgjt. Morten er blandt andet taget med til konsultationen for at age kend-
skabet til og styrke kommunikationen til jordemoder, som han mener kan

give et bedre udgangspunkt for en god fadsel:
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Morten: Sa der kunne det vaere dejligt at fa et eller andet forhold til
hende, nar det virkelig braender pa. En dag nar man er ude pa sygehu-
set ,at man ogsd ved, hvem det er (Bilag 3.6, 196-198)
og Morten forklarer sig lige efter:
Morten: Det er jo altid sGdan, at ndr man er sammen med nogle per-
soner flere gange, sa end bare en gang, sa far man et eller andet for-
hold til dem, og kan relatere sig lidt mere til den anden person og hvor-
dan den person opferer sig og reagerer og gor tingene og siger tingene.
Og sd jeg tror, at man far en lidt bedre fornemmelse af, hvad der er for,
hvordan man skal kommunikere sammen, nar det ikke kun er én gang,
man har set ansigtet. (Bilag 3.6, 201-206)
Mette ser det fra jordemoderens synspunkt:
Mette: At Morten var med. Det var nyt. Det tror jeg hun var glad for,
lige at fa sat ansigt pa ham. (Bilag 3.6, 184-185)
Sofia har skiftet fra et andet jordemodercenter og omtaler sin nye jordemo-
der positivt:
Sofia: Sa skiftede jeg til Lone, og hun er supersod og rigtig god til at fa
en til at slappe helt af. Det skal nok ga det hele. (Bilag 3.7, 114-115)
Sofia giver i interviewet udtryk for et mindre behov for en relation til en
bestemt jordemoder. Det kan der vere flere grunde til, men som Sofia selv
navner tidligere, har hun varet forlobet igennem for, og kender omstaen-
dighederne. Hun virker afslappet omkring det og siger:
Sofia: ...sd jeg tager det lidt som det kommer. Ja, ud det skal han lige-
som pd den ene eller anden mdade. (Bilag 3.7, 137-138)
Vi kunne forledes til at teenke, at forskellen i behovet for en tet relation
ligger i, hvorvidt man er forste- eller fleregangsfadende. Vi kan dog kun
slutte, at der er forskel pa, hvilken betydning de gravide tilleegger en teet

relation til deres jordemoder.

6.9 Opsamling

De to gravide, vi har interviewet, har tilsyneladende ukomplicerede gravidi-
teter. Begge har overvejende positive oplevelser af deres jordemoderkonsul-
tationer. Vi er bevidste om at interviewene er gjebliksbilleder, og at deres
oplevelser, meninger og holdninger er subjektive. At interviewe to gravide
er ikke repraesentativt, men vi mener alligevel at have faet brugbare eksem-
pler pa de gravides opfattelser af jordemoderkonsultationer og deres gnsker
og behov for involvering. De fire temaer, vi har udvalgt, er vaevet sammen

og har alle indflydelse p4, hvordan den gravide oplever en god konsultation.
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Det grundlaeggende formal med konsultationen er for de to gravide, at fo-
steret/barnet har det godt, og at alt er, som det skal vare i forhold til gravi-
diteten. Nar de to gravide og den pargrende foler sig pa usikker grund, har
de behov for tryghed, omsorg og faglig viden. Begge vaegter den faglige vi-
den hos jordemoderen hgjt.

Hos de interviewede er der en generel forstéelse for og accept af de givne
rammer for jordemoderens praksis. Dog udtrykker Mette sit ubehag over de
undersggelser, jordemoderen foretager, og ifalge hende forklarer jordemo-
deren ikke, hvad hun ger. Denne manglende metakommunikation finder vi
interessant set i forhold til involvering.

Mette og Morten, som er novicer pa feltet, laegger vaegt pa den relationen,
de har til deres jordemoder. En relation, som Morten klart udtrykker det,
kan have betydning for den gode kommunikation og forlebet med jordemo-

deren.

6.10 Analyse af empiri med Bakhtins perspektiv

Som tidligere beskrevet gnsker vi med udgangspunkt i Bakhtins kommuni-
kationsteori til sidst at foretage en mere overordnet diskursiv analyse af
vores samlede empiri.

Sproget er ifalge Bakhtin fyldt med forskellige stemmer, fx diskurser, per-
spektiver eller temaer og ikke blot den enkeltes egne ytringer. Forskellen i
stemmerne udger en dynamisk forandringskraft i kommunikationen pa den
maéde, at det er forskellene, der giver mulighed for at teenke anderledes og
producere ny viden sammen (Philips, 2011, s. 172).

Med afsaet i fokusgruppeinterviewet, konsultationerne og fra interview med
to gravide, udvalger vi eksempler i dialogen, som kan veere med til at belyse
de stemmer og den vidensform der artikuleres og har betydning for involve-
ring. Vi vil belyse de aktuelle talegenrer samt de centripetale- og centrifuga-

le tendenser, der fremtraeder.

En jordemoderkonsultation er en professionel samtale mellem en jordemo-
der og en gravid bygget pa tanken om dialog som ideal (Riiskjeer, 2014, s.
15). Den professionelle tager initiativ til at lede dialogen ved hjalp af
sporgsmél om de emner, de begge bringer i spil. Ligeledes er der faste akti-
viteter, i form af forskellige undersegelser, indeholdt i konsultationen.

Med Bakhtins begreb om talegenrer forstér vi hele konsultationen som den

ramme, dialogen foregér i.
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Faedrene i samfundsmazessig diskurs
Vi ser i fokusgruppeinterviewet, at jordemogdrene omtaler involvering af
den gravides partner og pargrende som et vigtigt element i involveringen af
den gravide. Herom siger Pia:
Pia: Farmand vil i hvert fald gerne involveres, taenker jeg... altsa det er
da hamre vigtigt, at han eller at partneren er en del af det [...] Hvert
fald den forste gang handler det rigtig meget om mor, selvfelgelig ogsa
familiedannelse... at jeg vil gerne have at farmand ogsé synes, det har
veeret relevant, han kommer med [...] i hvert fald skal have fokus pa at
fa ham sadan bedre med. Hore hvordan han har det ogsa, at det tkke
kun er mor. (Bilag 3.1, 454-462)
Vi kan, med udgangspunkt i Bakhtins forstelse af stemmer som diskurser,
perspektiver eller temaer, frem for blot den enkelte persons egne ytringer,
tolke Pias stemme som et udtryk for en sundhedsfaglig diskurs, der kreaver,
at faedre involveres og teenkes ind i hele graviditetsforlgbet (Phillips, 2011,
s. 172). Den samfundsmessige diskurs om at det forventes, at feedre er del-
tagende og aktivt involveret i deres partners graviditet ser vi traede frem i
konsultation A, hvor den kommende far delagtigger jordemoderen i, at de
har taget initiativ til at kebe sig til ekstra scanninger i privat regi:
Jens: Vi havde faktisk ogsé vaeret til sddan en kensscanning. Jm: Na,
ja, s I var forberedt Jens: Ja, men det var meget rart at fa det be-
kraeftet Jm: Ja, at de faktisk var enige. Jens: ja, der til 20 ugers un-
dersogelse, der havde de faktisk ogsa en studerende med inde, som
startede med at scanne, og sd selvfolgelig en uddannet, som tog over.
Der brugte de Mia som skoleeksempel, at barnet lige lG perfekt. Og vi
fik faktisk gennemgdet det hele, det var rigtig super. Jm: En lille vel-
opdragen en, na det var da super Jens: ja. Jm: Sa er du ogsa blevet
kigget godt igennem, ndr der er to, der har varet i gang, sd. Jens: Ja,
de brugte meget tid pd netop hjertet, fordi at det var lige perfekt til, at
de kunne se det hele. Jm: Ja dejligt.” (Bilag 3.2, 106-123)
I eksemplet inviterer Jens sig selv ind i en dialog med jordemoderen. Her
kunne det tolkes siledes, at den stemme Jens taler ud fra, er forankret i en
samfundsmeessig og kulturel diskurs om, at det i dag forventes at feedre er
involveret og deltagende i deres partners graviditet. Det er med stolthed i
stemmen, at han fremhaever, at bide barn og kereste er "skoleeksempler”
til brug i undervisning om scanning. Jens skaber herigennem et billede af
sig selv og hans kommende familie som et godt eksempel p4, at de er opse-

gende mht. viden om det kommende barn, hvilket det forventes af foraldre
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idag. Vi ser at jordemoderen med sit svar, imgdekommer Jens i sin frem-
stilling af familien og statter bekraeftende op ved at sige “en lille velopdra-
gen en” og derved anerkender den viden, parret har og dermed den diskurs,
de leener sig op ad. Jens abner op for en samtale med jordemoderen om
ting, der i udgangspunktet ligger inden for hendes faglige omrade,

men inddrager ogsa andre eksperters udtalelser samt viser parrets egen
handlekraft i dialogen. Altsa ser vi her det Bakhtin kalder centrifugale ten-
denser, hvor forskellen i viden bringes i spil. Den centripetale tendens ses
afsluttende i jordemoderens anerkendelse af Jens og Mias tilkeb af scan-
ning.

I interview 1 tales ud fra diskursen om, at faedre skal involvere sig i gravidi-
tetsforlgbet. Mortens bevaggrund for at tage med til konsultationen er bla.
et gnske om, at made jordemoderen inden den forestdende fodsel. Mette

udtrykker, at jordemoderen nok gnsker at mgde Morten (Bilag 3.6).

I det foregdende afsnit mader vi to kommende feedre, der lever op til den
samfundsmassige diskurs om at vare deltagende og aktive i graviditetsfor-
labet, hvorimod vi i det naeste afsnit mgder en familie, hvor involveringen af
faderen er udfordret, og hvor jordemoderen, den gravide og hendes partner
forhandler sig frem til betydningsdannelse som ansvarlige foraeldre:
Jm: Nu skal du snart vaere far Seren for forste gang Seren: Ja (kig-
ger ned) Jm: Snakker I om det derhjemme. Sanne: Ja, det gor vi. Om
nu ma han snart gerne komme og nu kan vi snart ikke vente mere. Jm:
nej. Sanne: og sddan nogen ting, sd. Jm: Ja, sa det fylder rigtigt me-
getijer, at I skal vaere foraldre? Sanne: ja, det gor det. Jm: ja San-
ne: Vi glaeder os helt vildt meget og Peter glader sig ogsa ekstremt me-
get til at vaere storebror Jm: ja Sanne: ja. Jm: det er jeg glad for at
hore, at det fylder, fordi det er vigtigt (Bilag 3.3, 75-89)
Vi tolker, at jordemoderen laegger abent op til en dialog med den kommen-
de far om, at det er det forste barn for ham. Seren siger blot ja”. Her mener
vi, at samtalen ville g i sté, hvis det ikke var for Sanne, der forsgger at
kompensere for Sgrens korte svar til jordemoderen. Sannes kompensation
kan ses som et forsegg pa at normalisere det, vi forstar som spanding, der
opstar i kelvandet pa de begransninger, vi tolker Sgren har pa det kommu-
nikative og sociale omrade. Sanne drejer samtalen ind pa hverdagssnak om

sin sgns forventning til at blive storebror. Hun siger bl.a.:
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Sanne: Vi glaeder os vildt meget og Peter glaeder sig ogsa ekstremt
meget til at blive storebror]...] “Mor, hvor mange dage skal vi sove
endnu for lillebror kommer? (Bilag 3.3, 67-69)
Vi tolker, jordemoderen ikke udfordrer dette forseg, men tvaertimod stotter
op med en afsluttende bemarkning om: “det er jeg glad for at hore, at det
fylder” (Bilag 3.3, 74).

Vi antager her, at det skal vare trygt at komme til jordemoderen, og at dis-
kursen om at vare en rigtig familie artikuleres og forsteerkes gennem jor-
demoderens accept og vedligeholdelse af relationen til Sanne og familien.
Der finder ikke en ny betydningsdannelse sted, da Sannes beskrivelse af
situationen dominerer og med den centripetale tendens lukkes dialogen
ned i enighed med jordemoderen om at opgive at involvere Sgren yderligere
i dialogen. Muligheden for at fa flere stemmer i spil, den centrifugale ten-
dens, i forhold til, hvad den kommende far gor sig af tanker, udfordrer jor-
demoderen ikke. I stedet skaber hun en enhed. Vi tolker det som, at jorde-
moderen opretholder en normalitetsdiskurs ved at sige; “ det er dejligt det
fylder” og “godt at vaere en familie”. Hermed udfordres hverken Sgren eller
Sanne i en refleksiv forstaelse af den anden som verende snart at veere for-
&ldre, med alt hvad det indeholder af udfordringer som omstillingspara-

thed og fleksibilitet i foraeldreskabet (Phillips, 2011, s. 154).

Diskurs om dialog, deltagelse og myndiggorelse
En anden diskurs vi ser blive artikuleret i vores empiri, er diskursen om, at
ekspertviden ikke laengere er dominerende i dialogen. Den dominerende
diskurs er derimod, at den erfaringsbaserede viden gar i dialog med eksper-
tens viden. P4 den méde bliver det den centrifugale tendens, der bringer de
forskellige vidensformer i spil.
Jordemgadrenes faglige selvforstelse og deres motivation om at veere op-
marksomme pa de gravides ressourcer, kan méske bedst forstés med jor-
demgdrenes stemme. I fokusgruppeinterviewet forhandler jordemgdrene
sig frem til enighed i forstaelse af den centripetale tendens. Det vil sige nog-
le af de udfordringer, der kan opsté i kommunikationen med de gravide.
Det udtrykkes bedst af jordemgdrene Maj og Pia, som giver udtryk for, at
det er vigtigt, at gravide ikke skal gores uselvstendige eller, at man giver
dem darlig samvittighed:

Maj:...altsa det der med at man sddan giver dem darlig samvittighed,

hvis de ikke gor sddan og sddan at — ja Pia: Ja, de vil jo rigtig gerne,
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hvad synes du jeg skal, altsa det siger de tit. Maj: Jamen det er nemlig,
det jeg mener, man skal ogsa passe pa, at de ikke kommer, hvor at de
bliver totalt uselvstaendige og hele tiden skal have at vide altsd, at er
det her rigtigt. (Bilag 3.1, 360-365)
Dette statter op om den samfundsmaessige diskurs, der ligger i hele involve-
ringsbegrebet, idet jordemgdrene skal hjelpe og stotte den gravide og de
pargrende i at vaere aktive og beslutningsdygtige i graviditeten. Den kan
synes udfordret i konsultation B, hvor jordemoderen forsgger at forberede
Sanne pa den forestadende fodsel og dagene efter:
Jm: Sanne, grunden til at jeg sperger lidt ind til dig, det er ikke fordi,
du foder hverken idag eller imorgen, men jeg taenker ogsa sddan, at vi
ogsa skal, om du skal fode, hvis vii graviditeten finder ud af, at det vil
vaere klogt at tage en enkelt eller to overnatninger derude Sanne: Men,
det vil jeg ikke! Jm: Det vil du ikke? Sanne: Nej! Jm: Nej, sG det er slet
ikke noget at sperge om der? Sanne: Nej Jm: Nej. Sanne: Jeg vil
gerne hjem, hvis det hele gar som det skal Jm: Ja, mmh.(Bilag 3.3,
125-138)
Jordemoderen arbejder ud fra en diskurs om at involvere Sanne i forlobet
og lade hendes viden og erfaringer fi en stemme. Samtidig har jordemode-
ren en viden, som interfererer med Sannes gnsker om at fade ambulant.
Dette forsgger hun at fa i spil via de centrifugale tendenser, ved at give San-
ne mulighed for at blive pa barselsgangen et par dage. De lukker dog senere
ned i enhed, da Sanne umiddelbart ikke synes om jordemoderens forslag
men alligevel indirekte accepterer at taenke over det:
Jm: For lige at se om du kunne... men det kan du jo, det kan I jo over-
veje, og det. Sanne: Ja (Bilag 3.3, 148).
Her ser vi talegenrer i forskellige vidensformer treede frem, samtidig med
den fortid og fremtid Bakhtin mener er implicit i stemmerne. Bakhtins per-
spektiv om, at ytringer er uafsluttelige, kan bruges til at forsta, at der ikke er
truffet noget endelig beslutning i situationen. Hvilke erfaringer Sanne har,
som gor, at hun under ingen omstandigheder ensker at blive pa barsels-
gangen, og hvilke tanker jordemoderen gor sig i forbindelse med at f& San-
ne til at blive pa sygehuset, far vi ingen direkte svar pa. Dog navner jorde-
moderen Sannes tidligere erfaringer i et forseg pa, at fi Sanne til at reflek-
tere over muligheden:
Jm: Altsa ikke at det skulle foles ligesom dit sidste forlob ude hos os,
men at du kunne blive, eller I kunne blive tilbudt en overnatning over

pa Vuggen, hvor I havde jeres eget rum, og hvor der ikke var nogen der
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havde noget at komme efter, eller var omkring jer, uden at I bad om
hjaelp. Hvis det kunne, hvis det kunne vaere trygt. (Bilag 3.3, 143-147)
Ramme diskurs

Rammen for konsultationerne er bl.a. at screene de gravide for komplikati-
oner og undersoge det ufadte barns trivsel. Et gennemgaende tema i alle
konsultationerne er, at de gravide undersgger deres urin inden samtalen. I
flere af konsultationerne foregar der en forhandling om, hvordan svarene
skal tolkes. Der hvor man som gravid kan forvente en faktaviden, viser det
sig, at selv et udslag pa urinstixen kan fortolkes:
Shiela: Det tror jeg kan se lidt positiv. Jm: Ja, det er den, den er svagt
[...] Det er ikke voldsomt nej, det er ikke. Jm: Ved du hvad, har du ud-
flad? Den reagerer jo ikke mere, end for, hvad vi kalder et enkelt plus.
Den reagerer ikke voldsomt meget Shiela: Nej Jm: Men [...] jeg taen-
ker, det er der, forklaringen den er. Det kan ogsé vaere, hvis man gar
med en blarebetandelse. Shiela: Aha (Bilag: 3.4, 18-32)
Vi antager, de gravide har en forventning om, at der er en mening bag de
undersogelser, der foretages. Denne forventning kan udfordres af, at jor-
demoderen ikke umiddelbart tilleegger resultatet nogen sarlig betydning.
Ved at anvende Bakhtins fokus pa stemmer og den sociale produktion af
betydninger, som kan opsta, nar flere vidensformer er i spil,. Dette ser vi,
nar testen giver udslag, har det betydning for den gravide. Denne erfaring
mader umiddelbart ikke helt genlyd hos jordemoderen. Forst da jordemo-
deren uddyber den faglige baggrund, kan de enes i et "vi" . Den gravide far
en merforstielse, der gor, at hun siger “Aha”. Det vi ser ske, er med Bakh-

tinsk termer, at den centripetale tendens dominerer.

I Interview 1 forteller Mette om det ubehag, hun oplever, nar hun og det

ufedte barn skal undersoges. Den gravide beskriver, at hun bliver nervas og

ikke kan lide det:
Mette: Jeg er altid sadan meget bekymret og nerves inden [...] Jeg sy-
nes, det er vildt ubehageligt, ndr hun trykker til og skal maerke og jeg
taenker ogsa, hvor stor er symfysemadalet? Jeg ved at det skal vaere et vist
tal, og det kan jeg ikke sG godt lide. Og jeg taenker; Gh nej er det for hajt
eller lavt eller(...], det med at blive malt og vejet, det synes jeg ikke er
sjout. (Bilag 3.6, 129-137)

Den erfaringsbaserede viden der kommer til udtryk her, deles ikke i konsul-

tationen med jordemoderen, hvilket forekommer os tankevaeekkende, med

henblik pa kravet om involvering og dialog. Mette accepterer rammerne for
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konsultationen og stiller ikke spargsmalstegn ved den dominerende diskurs

om at underkaste sig undersogelserne.

Med de to ovenstaende citater tolker vi, at der kan veere behov for at jorde-
moderen yderligere metakommunikerer den faglige begrundelse til de gra-
vide om, hvad formalet er med at bliver malt og tjekket, samt hvordan man
bruger resultaterne i den enkelte situation. Dette understottes af Mette og
Morten, der giver udtryk for, at de er saerligt glade for, at deres jordemoder
er god til at metakommunikere (Bilag, 3.6; 270-275). Herved vil de forskel-
lige vidensformer have mulighed for at komme i spil, hvilket vil gore det
lettere for de gravide at komme ind med en stemme om, at man er usikker
pa, hvorvidt man er normal eller €j. Vi tolker heraf at de gravide efterspor-
ger mere centrifugale tendenser for at fole sig mere involverede i dialogen.
Screeningerne og undersggelserne foregar i en sundhedsdiskurs, hvor der
undersoges for fejl.
Autoritativ diskurs
Dysthe og Igland legger, ifolge Nordentoft og Olesen, i deres tolkning af
Bakhtin veegt pa, at det at veere professionel giver dennes ytringer en serlig
autoritet, hvorved ansvaret i dialogen gges (Nordentoft og Olesen,
2014:114). I konsultationerne tolker vi, at jordem@drene med deres store
faglighed og rutiner, tilleegges stor autoritet.
I dette afsnit tager vi udgangspunkt i Aicha, der er bekymret for en for tidlig
fodsel. Jordemoderen benytter sig af sin faglige viden til at 4bne for invol-
vering og skabe tryghed:
Aicha: Huis jeg ikke nar.Jm: I forhold til de der plukkeveer. Hvis du
synes, at de eendrer karakter [...] sa skal du selvfolgelig stadig henven-
de dig. Aicha: Ja Jm: Det er jo ikke fordi det er farligt, at han kommer
nu, men det er jo vigtigt, hvis du gar i fodsel, at du kommer ind. Aicha:
Hmm Jm: hvor vi kan tage os bade af dig og af ham, hvis han kommer
en lille smule for tiden Aicha: Ja Jm: Sa vi vil ikke gore noget for at
stoppe fodslen, hvis det var du gik i gang af dig selv, sa ville du bare fa
lov at fode, men det er vigtigt, at du sa er inde der, hvor du skal veere.
Aicha: Ja (Bilag 3.5, 163-176)
Her tolker vi, at jordemoderen bevager sig i retning af en autoritativ dis-
kurs med udgangspunkt i et fagligt skean (Nordentoft & Olesen, 2014,
s. 114). At Aicha forstar vigtigheden i at vaere blandt fagprofessionelle, hvis

fodslen gar i gang for tidligt.
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Nordentoft og Olesen anfarer, at ifolge Dysthe og Iglands tolkning af Bakh-
tin bliver vores teenkemade statisk, hvis man kun refererer til en autoritativ
diskurs. Udvikling forudsatter, at der er dialog. I den konkrete situation er
det ikke nok, at Aicha responderer med enstavelsesord, dette forer blot til
en statisk monolog, som ikke ngdvendigvis skaber refleksion og dermed
forandring hos Aicha (ibid.: s. 114). Her kan den konkrete autoritative dis-
kurs tolkes som om, den sgger i retning af en centripetal tendens mod en-
hed om, hvor Aicha skal befinde sig, hvis fedslen gar for tidligt i gang, og
det faglige skon bliver her betydningsdannende (Philips, 2011, s. 172).

Diskurs om den gode relation
I fokusgruppeinterviewet forhandler jordemgdrene sig frem til enighed om
vigtigheden af at skabe en god relation ved at veere positiv i sin tilgang til
den gravide. Dette gor de for at sikre, at den gravide kommer igen i seerde-
leshed, hvor kontakten er udfordret, men ogsa generelt for at give den gra-
vide en tilfredsstillende oplevelse af jordemoderen som kompetent og ima-
dekommende. Det ses bedst i jordemadrene Eva og Pias dialog:
Eva: Der er jo ikke andet for, der er jo altid noget positivt, eller man
md ikke kun gore det negativt. Men det er ogsa vigtigt at fremhaeve det
positive, taenker jeg, for at der kommer en balance. Pia: Ja, at det kun
er en darlig ting at komme ned til os. Eva: Nej, det gar ikke, nej det gar
ikke. Pia: Der bare skal hive frem i alt darlige. Eva: Sa slipper de, sa
kommer de ikke. (Bilag 3.1, 229-237)
I det folgende eksempel beskrives de dilemmaer jordemoderen star overfor,
hvor der er modsatrettede diskurser pa spil. De kommer fx til udtryk i jor-
demoderens bestrabelse pa at skabe en god relation, som forudsetning for
at involvere den gravide. Hun er en tryg og tillidsfuld garant for at moder og
barn trives.
Under fokusgruppeinterviewet med jordemgadrene gav flere udtryk for faren
ved at vaere for dominerende. En dominans, som kan komme til udtryk i
situationer, hvor jordemoderen skal formidle budskaber, som kan virke
stoadende. Ane udtrykker det sdledes:
Ane: altsa den folelse vil jeg helst ikke ga ud af deren med, at ... at hun
ikke ligesom har haft nogen medindflydelse og noget og at det bare har
vaeret mig, der ligesom har overrulet (Bilag 3.1, 285-289)
Her tales ogsa ud fra den tidligere naevnte diskurs om jordemoderens rolle

mht. myndiggerelse samt hendes implicitte autoritet.
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Den diskurs, jordemoderen som fagprofessionel ogsé er underlagt, er un-
derretningspligten, hvis der er forhold der veekker bekymring og hun sken-
ner, at barnets tarv er truet. Underretningsdiskursen er bade samfundets
mulighed for at beskytte barnet, men kan samtidig opleves som en trussel
mod den frihed, vi har til at veere foraeldre pa egne betingelser. Der er en
risiko for at komme “I kloerne” pa forvaltningen, hvis noget er afvigende.
Forvaltningen har i nogle tilfaelde et mandat til at anvise foranstaltninger
for familien eller i yderste konsekvens, placere barnet udenfor hjemmet.
I eksemplet, hvor en af jordemgdrene har med en sérbar familie at gore,
taler de om den sendte underretning. Vi mener at se divergerende diskurser
idet folgende:
Jm: Sanne, jeg har behov for lige at vi lige folger op pa det brev, vi har
sendt til dig Sanne: ja. Jm: Var der noget der stodte dig i det? Sanne:
Overhovedet ikke. Og jeg har faet svar fra berne- og unge, at sagen er
lukket. Jm: ja, ja det var ogsa det, jeg forsegte at sige til dig, men der-
for kan man jo godt, ndr man begynder at snakke om underretning el-
ler om, jeg kaldte det ogsd orientering, sG kan man jo, nar man for lige-
som har veeret i kloerne pa dem, sa kunne det jo godt blive lidt. Sanne:
nej, overhovedet ikke. Og jeg vidste godt at det var. Det var jo itkke der-
for at. Jm: At jeg gjorde det. Sanne: Nej, de skulle bare lige have at
vide at Jm: super (Bilag 3.3, 46-59)
P& baggrund af spergsmalet om: "Var der noget der stodte dig i det?”, tol-
ker vi, at jordemoderen refleksivt tor vaere i spendingen ved at tilbyde San-
ne at have en kritisk holdning til, at der er noget, som stgder hende i be-
skrivelsen af familiens situation.
Med et Bakhtinsk perspektiv forstar vi det med begrebet om centrifugale
tendenser. Ved at patage sig ansvaret for at have bragt forstyrrelser eller
spaendinger ind i relationen mellem dem, giver jordemoderen mulighed for,
at de sammen kan komme til nye erkendelser. Samtidig tolker vi ogs4, at
jordemoderen sgger at skabe en enhed med udsagnet: Nar “man er 1 kloer-
ne pd dem”. Samtidig accepterer Sanne jordemoderens skaerpede underret-
ningspligt, og de afslutter emnet i en konsensus om “at sagen er lukket”.
Her ser vi den centripetale tendens, Bakhtin skriver om; at stemmerne luk-

ker dialogen ned i en felles overensstemmelse (Phillips, 2011, s. 173).

6.11 Opsamling

Bakhtins teori om talegenrer, dominerende diskurser samt centripetale og

centrifugale tendenser i dialogen har vist sig at veere seerdeles brugbare til
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at forsta den fulde betydning af de forskelligartede vidensformer, stemmer
og behov i et fagligt felt som en jordemoderkonsultation.

Vi har analyseret de forskellige stemmer eller diskurser, vi ser bade jorde-
medre og gravide taler og agerer ud fra. Vi ser, hvordan spaendingen mel-
lem de centripetale og centrifugale tendenser pavirker kommunikationen
og dermed ogsé involveringen.

De diskurser vi har fremhavet i analysen er med til at pdvirke kommunika-
tionen i jordemoderkonsultationerne. Overordnet har de sociale -, kulturel-
le- og samfundsmassige diskurser indflydelse pa den konkrete samtale og
giver spendinger i form af muligheder men ogsa begrensninger i dialogen.
Dialogen og den praktiserede involvering har de bedste betingelser, nar alle
parter inviteres ind i dialogen, hvor det er tilladt at rumme de ofte forstyr-
rende og modsatrettede stemmer og behov hos den anden.

De gravide forventer jordemoderens hgje faglighed og har respekt for hen-
des autoritet. Den autoritative diskurs skal siledes ikke forstas som negativ
men som en kvalitet, der eftersparges.

Bade jordemgadrene og de gravide fremhever det som vigtigt, at der meta-
kommunikeres om det forestiende. Nar jordemoderen metakommunikerer
fagligt, udleser det ofte respekt, der kan fore til bade tryghed for den gravi-
de og til, at et givent emne kan lukke ned i en feelles enhed. Begge parter i
dialogen forventer en evne hos jordemoderen om, at balancere mellem en
hgj faglighed og det at kunne vise omsorg. Nar det lykkes “behover de gra-
vide ikke lytte til andres stemmer” (Bilag 3.6 270-290).

~. Konklusion

Vi har i dette projekt undersegt, hvordan jordemeadre forstar og oplever
involvering, samt hvordan det praktiseres i jordemoderkonsultationer

sammen med de gravide og paregrende.

Med fokus pa kommunikation i praksis, som mere end blot transformation
af ekspertviden til en anden social akter, tager vi afset i en forstéelse af
dialogisk kommunikation som en vigtig forudsaetning for at forsta den
ramme, hvori den praktiserede involvering foregar.

Konsultationen ses som den praksis, dialogen udspiller sig i, og er udgangs-

punktet for den empiri, som vi har haft til radighed.
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I projektet er vi blevet praesenteret for, hvor forskelligt begrebet involvering
opfattes og bruges i praksis. Overordnet kan vi slutte, at involvering ikke er
et snaevert definerbart begreb, der bare kan overfares til praksis, men der-
imod er et dynamisk og kompleks begreb, som afhenger af konteksten og
de aktgrer, som deltager.
Ud fra vores samlede empiri ser vi klart, at sarligt tre overordnede temaer
er gennemgaende i forhold til at praktisere involvering:

¢ Rammerne hvori konsultationen foregar

» Faglighed og viden

» Relation mellem jordemoder og gravid
De navnte temaer er alle afggrende for bidde jordemeodre og gravide i deres
beskrivelse af en god konsultation, og pavirker gensidigt hinanden.
Dertil horer, at bide jordemadrene og de gravide italesatter vigtigheden af
deres indbyrdes relation. Der er behov for at kunne nzre tillid og fole tryg-
hed i konsultationen for at fd mest nytte ud af fagligheden. Det er gennem
kommunikationen og relationen, at der bliver skabt forudsatning for det.
Den tillid og tryghed, der opstar ud fra kommunikationen og relationen er
for begge parter en essentiel del af involvering.

Vi konkluderer, at relationen pavirker muligheden for involvering.

Vi har benyttet os af Erving Goffman og hans dramaturgiske metaforer
samt teori om ansigtsarbejde, facework, til at se pa interaktionen mellem
jordemoder og gravid.

Ved hjalp af den mikro-sociologiske analyse af samhandlingen mellem jor-
demgdre og gravide ser vi, at de i konsultationen gor meget for at oprethol-
de og bevare deres eget og den andens ansigt. Det skal vaere trygt at komme
til jordemoderen. Det blev tydeligt, at rammer og omstendigheder fylder en
stor del af konsultationen. Derved far netop de en stor betydning for, hvor-
dan mgdet mellem bade jordemadre og gravide kan forlgbe. Nér der fx ikke
er tid til rddighed til at reflektere over relevante erfaringer eller overvejel-
ser, udskydes det til naeste konsultation.

I de gravides optik er det jordemgadrenes faglige viden, der klart bliver ef-
terspurgt og dermed er helt centralt for konsultationen. Og det er her, jor-
demgdrenes evne til at kommunikere og inddrage den gravide med dennes
viden bliver aktuelt i praktisering af involvering.

Overordnet har de sociale -, kulturelle- og samfundsmassige diskur-
ser/stemmer indflydelse pa bade dialog og involvering i mgdet mellem gra-
vid og jordemoder. P& makro-niveau har det vist sig at Mikhail Bakhtins
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dialogiske kommunikationsteori er brugbar til at forst4, at det er i forhand-
lingen om forskellige vidensformer, at forstaelsen af involvering opstar. Nar
de centrifugale tendenser, i form af modsatrettede stemmer, kommer i spil,
giver det plads til forandring. Samtidig ser vi ogsa, at det i forhold til ram-
merne og i forsgget pa at opretholde relationen ind imellem er ngdvendigt,
at skabe konsensus mellem den enkelte jordemoder og den gravide. Ved at
benytte den centripetale tendens lukker de modsatningsfyldte stemmer
eller spendinger ned i en enhed. For eksempel nar fagligheden overruler af
hensyn til det kommende barns trivsel, og derved virker begraensende for
muligheden for at lade sig involvere.

Dialog og involvering har de bedste betingelser, nar alle parter inviteres ind
i samtalen. Her vil det veare tilladt og muligt bade at udtrykke og rumme de

forstyrrende og modsatrettede stemmer og behov hos den anden.

Sammenfattende konkluderer vi, at involvering ikke kun handler om at
formidle viden og informationer, stille spergsmal og fa svar. Det handler i
hgj grad om, at jordemoderen med sin metakommunikation er med til at
skabe forudsatningerne for, at de gravide kan fa den merviden. En viden
om forestdende undersogelser, overvejelser i forbindelse med tolkning af
svar samt begrundelse for anbefalinger mm, for netop at kunne bidrage til
involvering med egne forudsatninger. Nar man ikke ved, hvad der kan for-
ventes i situationen, er forudsatningen for at involvere sig ikke til stede.
Med mulighed for falles refleksion i situationen, om hvad der kan forven-
tes, og hvad svar bliver brugt til, skabes meningsfuldheden og den gravide
bliver bedre i stand til at handtere dvs. treffe reelle beslutninger for sig selv

og sit ufedte barn.

I kommunikationen om involvering er det vigtigt at veere opmarksom pa,
hvordan det italeszettes. Vi mener, der i det at involvere er to aspekter. Det
ene omhandler involvering af den gravide, det andet om at involvere sig i
den gravide. Aspekter vi konkluderer er vigtige at veere bevidste om, bade

ndr vi taler om - og praktiserer involvering.
8. Refleksioner

I dette afsnit reflekterer og forholder vi os kritiske til de anvendte teorier,

vores metoder og det empiriske materiale, der ligger til grund for projektet.
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8.1 Metoderefleksioner

Vores valg af socialkonstruktivistisk position har haft indflydelse pa opbyg-
ningen af hele vores projekt, hvor vi velger at anse virkeligheden som soci-
alt konstrueret. Den viden vi har produceret gennem analyse af vores empi-
ri, er skabt i en specifik kontekst, mellem gruppens fem medlemmer og pro-
jektets fokuspersoner. Vores fund kan derfor ikke opfattes som endegyldige
sandheder om, hvordan involvering generelt opleves og praktiseres i jor-
demoderkonsultationer. Der findes ikke én sandhed og derfor heller ikke én
sandhed om en situation eller relation. Det er gennem sproget, vi konstrue-
rer virkeligheden. I kvalitativ forskning er forskere aldrig neutrale og i vores
metodevalg indgér vi selv i produktionen af viden. Det vil saledes ikke veere
muligt for andre, at na frem til ngjagtig de samme resultater.

Ifalge Kvale er det imidlertid muligt at arbejde med kommunikativ gyldig-
hed, ved at sikre projektets validitet og reliabilitet (Brinkmann & Kvale,
2009, s. 280).

Validitet

Vi har lebende forsegt at forholde os til validiteten i vores projekt ved at
stille os kritiske overfor, hvorvidt vi reelt stiller de rigtige spergsmal, og
hvorvidt den valgte metode er den mest hensigtsmassige i forhold til at
opretholde gyldigheden i projektet (Brinkmann & Kvale, 2009, s. 272).
Kvale beskriver begrebet pragmatisk validitet, som "at gore sand" (ibid.:

s. 283). Pragmatisk validitet har vi sikret ved at gore argumenterne for
vores valg tilgengelige og gennemskuelige. Vi har forsegt at efterleve det,
gennem projektets forskellige faser, ved at argumentere for vores valg, hol-
de en klar struktur og sikre os, at der er en rgd trad, sa leeseren har mulig-

hed for at vurdere rapportens validitet.

Reliabilitet

Vi har sikret reliabiliteten i projektet, ved at vare stringente og gennemsig-
tige i bearbejdningen af vores empiri og sarge for overensstemmelse mel-
lem problemformulering, metode, analyse og konklusion, si det er muligt
for laeseren at folge vore processer.

Vi har en ensartet struktur for transskriberingen og har anvendt skematiske
oversigter for at lette bearbejdning og analyse, skabe gennemsigtighed og
laesbarhed. Desuden er transskriberingen gennemgaet af flere af gruppens
medlemmer, og kondenseringen har vi diskuteret i feellesskab for at sikre

storst mulig reliabilitet.
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Gennem hele projektet har vi diskuteret betoninger og betydninger af ven-
dinger og ord. Vi har efterstrabt at vaere eksplicitte omkring de valg, vi har
truffet. Det betyder blandt andet, at vi, bdde ved konstruktion af empiri og
senere i analysen, har forsggt at vaere bevidste om vores forestillinger om-

kring feltet.

Forestillinger om feltet

Alle medlemmer af gruppen er bade brugere af sundhedsvasenet, magdre og
ansat i den offentlige sektor. Vi har gennem hele processen varet opmaerk-
somme pa at udfordre hinandens vurderinger, tolkninger og forestillinger

om feltet for at sikre gyldighed i vores pastande og konklusioner.

Konstruktion af empiri

Da forskerinterview ifolge Kvale er en faglig disciplin, der kreever erfaring,
ma vi erkende, at vi pd indevaerende tidspunkt kun er pa begynderstadiet
(Kvale, 1997, s. 130). Vi er bevidste om den indvirkning, det har pa den empi-
ri, vi har konstrueret sammen med vores informanter. Vi har i projektet til-
streebt at folge Kvales retningslinjer og kvalifikationskriterier, men er ogsa
bevidste om de udfordringer, vi qua vores manglende erfaring, har staet
overfor (Brinkmann & Kvale, 2009, s. 188). Vi kunne i hgjere grad varet op-
merksomme pa ikke at stille ledende og lukkede sporgsmaél. Som diskuteret i
vores metodeafsnit erkender vi, at vores resultater kunne have set anderledes
ud med en anden sammensetning af fokusgruppen. Ligesom vi er bevidste
om, at vores blotte tilstedevarelse under konsultationerne kan have haft ind-

virkning.

Refleksioner over vores valg og fravalg
Vi har i fokusgruppeinterviewet udelukkende valgt at se pa det, der bliver

sagt og ikke pé selve interaktionen mellem jordemgadrene, hvilket bevirker,
at vi kan have overset vigtige dimensioner. Ved subjektivt at udvealge fire af
de 14 observationer af jordemoderkonsultationer er vi bevidste om, at vi
derved kan veere med til at dreje resultatet i en bestemt retning. Vi har valgt
kun at foretage interview med to gravide, hvilket betyder, at vore konklusi-
oner pa deres udsagn og forstaelser af problemfeltet ikke synes reprasenta-
tive. De er dog stadig vigtige stemmer, som reprasenterer de gravides vin-
kel i vores diskussion og analyse af de dominerende diskurser i konsultatio-
nerne.

I analyse af observationerne er vi bevidste om, at der er forholdsvis flere
eksempler fra konsultation B end de gvrige. Det er, som tidligere beskrevet,
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en konsultation der skiller sig anderledes ud end de ovrige pa grund af fa-
miliens sociale sarbarhed. Vi mener, at det i denne konsultation bliver tyde-
ligere at se, hvad der sker i forhold til at det at praktisere involvering. Ifglge
Halkier vil modsetninger kunne forstyrre undersggeren tilstraekkeligt og
derved tvinge os til at se efter andre menstre end dem vi har en forventning

om (Halkier, 2008, s.76).

I forhold til den Goffmans interaktions analyse vi har foretaget af konsulta-
tionerne, ma vi her efter erkende, at vi ikke har benyttede os af al den sym-
bolik, der er givet fra jordemoderen og gravid gennem deres gestik og
kropssprog, som vi havde forestillede os. Vi har ikke i tilstraekkelig grad

inddraget disse i de analyser, som vi lagde op til.

8.2 Teorirefleksioner

Gennem teoriafsnittet har vi givet laeseren et indblik i vores forstaelse for
den valgte teori, for derigennem at gore analysen, vores vurderinger og
konklusioner mere transparente og forstielige.

Vi har valgt Goffmans samhandlingsteori primaert til analyse af observatio-
ner af konsultationer for at ga i dybden med selve interaktionen. Bakhtin
bruger vi i analysen til at samle empirien pa det overordnede dialogiske og
diskursive niveau. Vores primare kritik af Goffmans teori retter sig mod
hans manglende interesse for de samfundsmaessige sammenhaenge og dis-
kurser, som betinger interaktionen mellem de involverede.

De begransninger vi ser ved at anvende Bakhtins teori om dialogisk kom-
munikation i vores overordnede analyse er fraveeret af mikroniveauets fa-
cetter. Bakhtin er fokuseret pa de stemmer, der artikuleres i dialogen. Han
tilleegger ikke detaljerne betydning fx interaktionen og relationen, hvilket
har vist sig, at vaere vigtige aspekter for at beskrive det at involvere sig og
lad sig involvere i situationen.

Ved valget af netop de to teoretikere er det blevet muligt at se pa bade
mikro- og makroniveauet i samspillet mellem jordemgadre og gravide. For at
foretage en fyldestgorende analyse, har vi haft brug for begge perspektiver.
Vores videnskabsteoretiske position har haft betydning for vores valg af
teoretikere. Med denne position har vi dermed ogsa fravalgt perspektivet pa
individet. Undervejs i projektet har vores bevidsthed om relationernes be-
tydning dog ogsa givet grobund for yderligere interesse for, hvad aktererne

hver iseer byder ind med og dermed det psykologiske samspil.

Involvering — Kommunikation og kompleksitet i praksis 71



Ved hjalp af andre teoretikere og ikke mindst en anden videnskabsteoretisk
position, kunne vi have udfoldet denne dimension til endnu et aspekt til

kompleksiteten i det at praktisere involvering.

9. Perspektivering

I projektet har vi set pa interaktionen i et konkret praksisfelt. Med ud-
gangspunkt i de erkendelser, vi som gruppe har faet i projektets tilblivelse,
mener vi dog, der er flere perspektiver, der gor sig geldende.

Vi ser siledes, at involvering foregar pa flere niveauer. Et niveau kan vaere
maden fagpersoner involverer sig i hinanden pa. At vi som fagprofessionelle
bliver udfordret refleksivt med spergsmal til geengse rutiner, og vover at
lade andre se pa den méade, vi selv agerer pa.

Det andet niveau er det organisatoriske, hvor det er blevet tydeligt, at det
kraver en organisation, som er parat til at lebe en risiko. Med det mener vi,
at det kraever en kultureendring at turde lade sig forstyrre af andre. Det kan
ses som centrifugale tendenser, hvor vi udnytter forskellen som foran-

dringskraft.

Vi ser at perspektivskiftet, som vi har navnt tidligere i projektet, er rettet
mod patientinvolvering som en ngdvendig ressource. Den fagprofessionelle
skal, som vi ser det, forholde sig til patienten pa en ny made. Der skal mere
til end en samfundsdiskurs, som foreskriver, at det er nok at beslutte sig for
at involvere.
Som navnt i konklusionen er vores forstielse af involvering to-sidet og
kraever opmarksomhed pa de andre temaer, vi naevner som betydningsful-
de. Patientforeningen Danske Patienter og de faglige organisationer referer
til fire anbefalinger (Fire anbefalinger, 2014), der skal veere med til styrke
patientinddragelsen.
Vi finder det interessant, at kompetencerne pa uddannelserne gnskes styr-
ket, og at der er fokus péa at udvikle redskaber, der sikrer patientinvolvering.
Vi ser forudsetningerne for at involvere og lade sig involvere, kraever ny-
tenkning.
Derfor finder vi det relevant fremover at undersgge, hvorvidt en markbar
@ndring i forhold til at involvere patienter i hgjere grad, vil kunne finde
sted ved at rette opmarksomheden mod:

* At undersage og udvikle den refleksive metode i kommunikationen i

praksis.
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* At organisationer udvikler en kultur, hvor den naturligt lader sig
forstyrre af andre og lade forstdelsen om centrifugale kreefter blive
redskaberne i praksis.

Vi ser frem til at mgde jordemgdrene igen og sammen reflektere over fun-

dene i vores projekt.
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