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Vi ensker at rette en stor tak til vores kontaktperson pa Hvidovre Hospital, Mie
Gaarskjaer de Wolff — postdoc og klinisk jordemoderspecialist. Tak for din nysgerrige,
abne og engagerede tilgang til samarbejdet. Vi er glade for, at du dbnede derene, sa vi

kunne blive klogere pa fodsels- og jordemoderfeltet.

Desuden en stor tak til alle de imegdekommende forstegangsforaldre, der lukkede os

ind — selv med en fa uger gammel baby pd armen.
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Abstract

The labour ward of Hvidovre Hospital is the largest in Denmark. Lately, they have
reorganized the maternity ward and have established rooms so that it is now possible to admit
pregnant couples in the latent phase of birth. In this thesis we investigate why Hvidovre
Hospital’s labour ward has started focusing the latent phase. We will be doing so with a

social science approach to health.

In the thesis we examine how first-time mothers, their partner, and midwives experience care
during the latent phase of labour and how the institutional framework gives tension to their
visions and imaginations. The problem area is investigated through qualitative interviews:
Dyadic interviews with 7 couples and 4 semi-structured interviews with midwives. The thesis
takes its theoretical point of departure in Joan C. Trontos critical reflections about care and
Robbie Davis-Floyd three paradigms of health care that influence contemporary childbirth.
New Public Management has had a heavy influence on the Danish public health care system
and thereby it has also affected the labour wards. These three perspectives constitute our

theoretical frame.

The analysis includes two parts: Part one treats the couple's perspective and part two the
perspective of the midwives. Our analysis highlights three themes for the couples: 1) Out
well, but at home best, 2) a language in numbers, 3) to criticize or not to criticize. And three
themes for the midwives: 1) the farce in the phases, 2) what is midwifery care 3) the latent

value struggle.

In conclusion, we find that the couples’ and midwives’ expectations and perceptions of the
latent phase differ but resonates with a humanistic approach to care. The couples’
perspectives are influenced by both the norms of society and the narratives of the health care
institution. For the midwives the physical space and atmosphere represents their visions and

wishes for their profession.
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Motivation

Udgangspunktet for neervarende speciale er en faelles interesse for omsorg — og omsorgens
plads i sundhedsvesenet. Ser man omsorg som en del af behandlingen eller som glasur pa en
teknokratisk kage? I kraft af et samarbejde med Hvidovre Hospitals fodeafdeling blev det
muligt for os at undersoge dimensioner af omsorg — konkret i1 forhold til omsorg i latensfasen.
Et af RUC’s kendetegn er tvaerfaglighed, fordi man tror p4, at ingen vasentlige problemer
kan loses med én faglighed alene (Roskilde Universitet, u.d). Saledes er dette speciale skrevet
ito fag: Socialvidenskab samt Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier. Vi ensker altsa med
socialvidenskab at belyse et sundhedsfagligt problem.

Vi mener, at fodselsfeltet er s komplekst og involverer sa mange bade direkte og indirekte
akterer, at det kalder pé at blive belyst med flere fagligheder. Der eksisterer en tydelig og
betydningsfuld relation mellem fodselsfeltet og det omgivende samfund. Med
hospitaliseringen af fodslen bliver det offentlige en central akter. Socialvidenskab kan vere
med til at belyse, hvilke forandringer og udfordringer der er i vores velferdssamfund, og
hvad der sker mellem institution, sundhedsprofessionelle og borgere. Sundhedsfremme og
Sundhedsstrategier kan med dets fokus pé betingelser for sundhed vaere med til at
rammesette diskussionen om sundhedsmaessige forhold vedrerende graviditet og fodsel.
Saledes er vi gaet til feltet med en viden om og forstaelse af, at sundhedsmaessige sporgsmal

ofte er forankret i sociale forhold.
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1. Problemfelt

(...) graviditet og fodsler til alle tider er blevet kulturaliseret ud fra, hvad et givent samfund
og videnskaben har ment var den 'normale’ mdde at gennemleve disse pd (...)” (Lehn-
Christiansen & Thualagant, 2019:60). Eksempelvis var normen i 1940’erne at fode hjemme,
og 1 1970’erne @&ndredes den til at foregé pad hospitalet, og jordemedrenes arbejdssted
rykkede sig dermed (Espersen, 2022). Fadeomradet er, ogsé fordi det handler om brugen af
medicin og jordemoderens placering under fedslen, et politiseret felt, da det er genstand for
samfundsmessige reguleringer (Lehn-Christiansen & Thualagant, 2019:60).

I Danmark bliver der fodt omkring 60.000 bern om aret, og for alle geelder det, at graviditet
og fodsel, og derigennem skabelsen af en familie, er en omvaltende begivenhed i livet — bade

psykologisk, socialt og identitetsmaessigt (Sundhedsstyrelsen, 2021:9).

I Danmark har jordemedre veret autoriserede siden 1714, og uddannelsen hviler pa idealer
om at lindre, yde omsorg, observere og handle (Schreder, Vilhelmsen & Knudsen, 2022:13).
Velfaerdssamfundet og sundhedsveasenet er bygget op omkring etik og skal leve op til et etisk
ansvar overfor borgerne — i dette ligger omsorg som det oprindelige princip (Det Etiske Rad,
2021:6). Relationen mellem system, borger og profession er dog i disse ar udfordret af
modsatrettede forventninger og krav (Schreder et al., 2022:15).

I det danske velferdssamfund er omsorgen reguleret mellem Sundhedsstyrelsen, regionerne,
kommunenerne og de omsorgsudevende institutioner. Sundhedsvasenets formal er blandt
andet at levere en effektiv og faglig korrekt behandling. I kraft af denne tilgang kommer
omsorg til at handle om objektive forhold ved patientens situation (Det Etiske Rad, 2021:13).

Sundhedsstyrelsen udstikker med retningslinjer og anbefalinger for svangreomsorgen
rammerne for det faglige tilbud (Bondo, 2022:63). I Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra
1976 star det beskrevet, at alle fodsler ber foregd pa specialafdelinger, fordi man nu anskuer
fodslen som en potentiel risikopreeget begivenhed (Sundhedsstyrelsen, 1976:48). I kraft af
hospitaliseringen af fodslen opstod nye institutionelle vilkér for svangreomsorgen, og
jordemoderprofessionens praksis @&ndrede sig gradvist, idet den medicinske videnskab fik
mere plads (Thualagant, 2022:118). Aktuelt udfordres jordemeadres selvsteendige
virksomhedsomréde af eaget medikalisering, centralisering og standardisering i

sundhedsvaesenet (Schreder et al., 2022:13). Desuden er professionens autonomi og
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legitimitet ogsd udfordret som folge af blandt andet New Public Management (Dybbroe,
2018).

Jordemoderens position er 1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger blevet mindre med tiden.
Jordemoderen har hidtil veret en central person under fedslen, men i 2013 blev positionen
reduceret til, at den fedende kvinde kun har ret til jordemodertilstedeverelse i den aktive del
af fodslen. I de seneste anbefalinger fra 2021 er ‘jordemoderen’ erstattet med
‘sundhedsperson’. Pa trods af denne reduktion af jordemoderens position under fedslen
anskues Danmark internationalt som et land med en humaniseret fodselskultur netop pa grund
af, at fodslen ledes af en jordemoder. Svangreomsorgen er pavirket af et sundhedspolitisk mal
om at forebygge sygdom og ded samt en generel ekonomisk nedskaring i sundhedsveasenet
(Thualagant, 2022:118-121). Saledes har den risikoorienterede tilgang til fedslen, der
befordrer medicinske interventioner, hegemonisk status (Lehn-Christiansen & Thualagant,
2019). Det har faet nogle jordemeodre til at s&tte spergsmalstegn ved, om fodslen horer

hjemme pé hospitalet (Bondo, 2022:62).

De pressede fodegange har veret et aktuelt og diskuteret emne de sidste par ar. Forholdene
for bade de fedende, men ogsa for jordemedrene kalder pd opmarksomhed. Travlhed og et
stort arbejdspres for jordemedrene pa de danske foedegange skyldes dels, at der er for fa
ansatte, dels for fa ressourcer. Arbejdsforholdene har gjort det svert bade at holde pa de
jordemadre, der i forvejen er ansat pa sygehusene og tiltreekke nyuddannede (Pallesen, Ernst
& Flach, 2021). Fedende par har ogsé fortalt om oplevelser med et presset fadeomrade, som
for nogle har skabt frustrationer, stress og utryghed (Boelling-Ladegaard, 2016). Det pressede
fodeomrade kan méske forklare, hvorfor antallet af hjemmefodsler er svagt stigende.
Sundhedsdatastyrelsen viste, at antallet af hjemmefodsler fra 2015 til 2016 steg med 600,
hvilket svarer til en stigning pa 0,9 procent. I 2016 14 andelen af hjemmefodsler siledes pa
3,1 procent (Sundhedsdatastyrelsen, 2017). I trdd med denne stremning besluttede Region
Hovedstaden 1 2018 at etablere fodeklinikker pa 4 ud af regionens 5 fodesteder. Formaélet er
blandt andet at imedekomme gravides enske om at fode 1 hjemlige rammer. Hvidovre
Hospitals fedeafdeling, som vi i specialet underseger, indviede 1 2019 tre fodestuer pa deres
fodeklinik. Det ggede antal af hjemmefedsler og indvielsen af fedeklinikker kan ses som
udtryk for en modkultur, hvor idealet er en fodsel uden indgreb. Saledes ses modsatrettede

forestillinger om, hvad velferden skal kunne (Barfoed, 2019).
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For fodende par foregér den latente fase typisk derhjemme, men med Hvidovre Hospitals
fodeafdelings etablering af latensfaserum i 2022 kan par komme ind og vere tidligt i deres
fodsel, hvis der er behov for det. Séledes er latensfasen for fedende par transitionen mellem
hjemmet og hospitalet. Latensfaserummene skal give mulighed for at udvide rammerne for
omsorg. Latensfasen har tidligere ikke varet prioriteret. Grunden er sandsynligvis
multifaktoriel og kan blandt andet forklares med den operationalisering, der er sket med
hospitaliseringen af fodslerne. Desuden har studier vist associationer mellem indleggelse i
latensfasen og flere obstetriske indgreb i fedslen (Gjerum, Johansen, @Qian, Bernitz &
Dalbye, 2022). Der er nu opstaet tvivl om sammenhangen mellem de to faktorer

(Sundhedsstyrelsen, 2021:118-119).

Da det er nyt for Hvidovre Hospitals fedeafdeling at have rammerne til at kunne invitere de
fodende par ind tidligt, kalder det pa en afsegning og undersegelse af par og jordemedres
oplevelser med omsorg i denne fase. De institutionelle rammer kan fordre eller hemme

omsorgsoplevelser. Derfor lyder problemformuleringen saledes:

2. Problemformulering

Hvordan oplever fodende par og jordemadre omsorg i latensfasen pa Hvidovre Hospital i
speendingsfeltet mellem forestillinger og visioner pd den ene side og institutionelle rammer

pd den anden?

1. Hvilke forventninger har institution, par og jordemedre til hinanden?
2. Hvordan forstar fedende par og jordemedre omsorg?
3. Hvordan fordrer eller heemmer de institutionelle rammer muligheden for at praktisere

og modtage omsorg?

2.2 Praesentation af case

Vi fik adgang til Hvidovre Hospitals fedeafdeling (herefter HH) gennem et samarbejde med
en jordemoder, der dels er ansat som klinisk jordemoderspecialist, dels som postdoc. Det gav
os mulighed for at rekruttere informanter fra barselsafsnittet — par, der lige havde fodt, og
ansatte jordemedre pa fodeafdelingen.

HHs fodeomrade er landets storste med over 7000 fodsler om éret samt 80.000 ambulante

besog hvert ar. Fadeomradet pa HH bestér af et barselsafsnit, et familieambulatorium, en
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fedemodtagelse, en fodegang, en fodeklinik, et jordemodercenter, et svangreafsnit og et
svangreambulatorium (Hvidovre Hospital, u.d).

Samarbejdet opstod, da HH 1 2022 omstrukturerede deres fodeafsnit, sd fodemodtagelsen og
fodegangen nu er samlet. I den forbindelse har de oprettet det, de kalder latensfaserum, hvor
par har mulighed for at komme ind i den tidlige fase af fodslen: latensfasen. Tanken med
latensfaserummene er, at jordemedrene har mulighed for at invitere parrene ind og lade dem
forblive indlagt i hjemlige omgivelser, men tet pa en jordemoder, hvis de foler sig utrygge
derhjemme eller pd anden made har behov for det. Rummene bestér af en dobbelt briks, en

stol, et skab og et toilet med bad, der deles med et andet latensfaserum.

3. Begrebsafklaring

I folgende afsnit definerer vi udvalgte begreber, der har relevans for forstaelsen af specialet.
Begreberne anvender vi enten pa en sa&rlig made, eller ogsa har de flere betydninger, der

kraever en nuancering.

Stat og region: Vi er bevidste om, at det er regionerne, der varetager driften af
sygehusvesenet (Vrangbak, Birk & Kousgaard, 2020:123-125). Nar vi i specialet henviser til
staten, er det med en forstdelse af, at prioritering pd sundhedsomrédet sker i et samspil
mellem stat og region.

Institution: Nér vi i specialet refererer til ‘institution’, mener vi Hvidovre Hospital, da vi ser
det som en ramme, hvor et st af formelle eller uformelle regler omkring menneskelig
handling knytter sig til (Larsen, 2011:273).

Svangreomsorg: ‘Svangreomsorg’ henviser til den indsats, sundhedsvasenet udforer i
forbindelse med graviditet, fodsel og barsel. Svangreomsorg ber ifolge Sundhedsstyrelsen
forebygge sygeliggorelse og overbehandling og fremme den spontane og normale fodsel
(Sundhedsstyrelsen, 2021:10).

Fadslen uden indgreb: Dette begreb er ‘vores eget’. Det er i trdd med begreber som
‘naturlig’ og ‘normal’, der ofte anvendes i anbefalinger og retningslinjer, men i vores
forstaelse er der i disse begreber indlejret et ideal om en bestemt fodsel som den gode
(Sundhedsstyrelsen, 2021:216, Thualagant, 2022:121).

Latensfase: Definitionen pd denne fase er ikke entydig, men kendetegnende for fasen er, at

man har veer og udvider sig. Veerne kan have karakter af menstruationslignende smerter eller

Side 10 af 88



Christine Hilding Hyllested Specialeathandling
Johanne Rose Conrad RUC 2023

vaere mildere eller kraftigere. Veerne kan vaere korte og komme med stor uregelmaessighed

(Dixon, Skinner & Foureur, 2013).

4. Videnskabsteori: Kritisk hermeneutik

Som det fremgér af vores problemformulering, er vi interesserede i, hvordan fedende par og
jordemadre oplever omsorg i latensfasen, og hvordan de institutionelle rammer meader
parrenes forestillinger og jordemeadrenes visioner. Ambitionen er ikke at komme med
forklaringer eller objektive sandheder, men gennem fortolkninger at kaste lys over, hvad der
er pa spil. Séledes udspringer vores videnskabsteoretiske stasted fra hermeneutikken, fordi vi
gennem fortolkninger soger at f forstaelser af fenomenet (Juul, 2012). Mere specifikt lener
vi os op ad kritisk hermeneutik, der anskuer det fortolkende og kritiske element som
forbundne. Jiirgen Habermas og Poul Ricaur er begge kritiske hermeneutikere. Riceur
koblede hermeneutikken med den kritiske teori ved at gere plads til et normativt perspektiv.
Det normative standpunkt skal dog ifelge ham forstas hermeneutisk og altid opfattes
foranderligt. Idealet er kontekstathengigt og bestemmes i et samspil mellem den sociale og
historiske kontekst. Den kritiske hermeneutik hviler pé en forstaelse af, at udgangspunktet for
enhver erkendelse er forskerens fordomme, der bringes i spil i forstaelsesprocessen, men
samtidig lader sig udfordre gennem konkrete undersegelser. Nogle af disse fordomme kan
rumme et kritisk perspektiv, der danner rammen for den normative horisont, forskeren meder
feltet med (Juul, 2012:137-145). Da vi begge er professionsuddannede som henholdsvis
fysioterapeut og sygeplejerske gor det, at vi dels gar til feltet med en forstielse for at agere 1
en institution 1 sundhedsvaesenet, dels har et serligt blik p4 omsorgens betydning. Séledes har
vi nogle fordomme, vi meder feltet med, der er blevet til i kraft af vores sundhedsfaglige
uddannelser og arbejde i sundhedsvasenet. De udger det normative perspektiv, vi bringer
med ind i undersogelsen, men som vi har forsegt at vaere bevidste om ved at skrive dem ned i
begyndelsen af processen. Det har vi gjort for at kunne korrigere dem i meodet med nye
erfaringer og for at vere transparente i forhold til undersegelsens udgangspunkt (Juul,
2012:143). Da vi er uddannede i, at den menneskelige omsorg er afgarende for vores
velbefindende, og den dermed har en central betydning i al behandling, barer vi den
forstaelse med os som det normative perspektiv, vi meder feltet med. Sagt pa en anden made

har vi en bestemt opfattelse af den gode behandling i sundhedsvesenet. Samtidig har vi i
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kraft af vores arbejdserfaringer oplevet, at det ikke altid er muligt at give omsorg den plads,
vi finder nedvendig.

Begge hovedteoretikere, vi anvender i specialet, anlegger et kritisk blik pa eksisterende
selvfolgeligheder og strukturer — Joan Tronto med et socialt politisk perspektiv pd omsorg, og
Robbie Davis-Floyd med et kulturelt og medicinsk fokus pa fedende og jordemedres
oplevelser indenfor fodeomradet. Det normative perspektiv for undersogelsen ligger i trdd
med valget af teoretikere. Vi har med et kritisk hermeneutisk udgangspunkt haft for gje,
hvilken fornuft eller mening der er herskende i1 en konkret sundhedsinstitution, og hvordan de
knytter sig til omsorgsoplevelser. Vi har i kraft af vores indsamling af empiri indgéet i en
dialog med fedende par og jordemedre, altsa det praksisnare og konkrete, for derefter at
opstille en kritisk analyse, der kan vare med til at pege pa eventuelle fejludviklinger (Juul,

2012:144).

5. Metode

I dette afsnit vil vi redegere for vores metodiske udgangspunkt. Vi vil prasentere vores
empiri og grundlaget for indsamlingen af denne. Endeligt drofter vi de etiske sporgsmal,

undersogelsen har rejst, og undersogelsens overforbarhed.

5.1 Kvalitativ metode

For at forstd de foedende par og jordemedres oplevelse af omsorg i den latente fase af fodslen
pa HH har vi valgt en kvalitativ tilgang, da vi enskede at forsta et socialt fenomen og fa
beskrivelser af informanternes livsverden. Formalet med kvalitativ forskning er at analysere
meninger og fortolkninger ud fra informanters perspektiv og derigennem forsta den
betydning, fenomener har for de involverede (Jarvinen & Mik-Meyer, 2017:10). I specialet
har vi interviewet ansatte jordemedre pa HH og par, der lige havde oplevet fodslen pa egen
krop, fordi vi ville undersoge oplevelser med omsorg 1 latensfasen. Vores analyse indeholder
ikke en til en gengivelser af informanternes perspektiver, men analytiske fortolkninger af den.
Oplevelserne skal ses forankret i en tidsmessig og kulturel kontekst (Jarvinen & Mik-Meyer,

2017:10-11).

Vores tilgang til feltet har veret eksplorativ. Den opdagende undersegelsesmetode kommer

til udtryk ved, at vi i udgangspunktet ikke havde bestemte hypoteser, der skulle afproves
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(Thagaard, 2010:182). Tidligt i processen foretog vi interviews uden pé forhand at have et
veludbygget kendskab til feltet. Vi havde initialt hverken viden om jordemoderprofessionen
eller fadeomradet, men vi har begge en professionsbaggrund og dermed kendskab til at udeve
en profession.

Med undersogelsen har vi forsegt at udvide forstdelsen af feltet, og med udgangspunkt i en
indledende rammeforstielse interviewede vi tidligt i processen forst par, der lige havde fodt
og derefter jordemeadre. Vi har under hele specialet bygget videre pa vores forstaelse,
efterhanden som undersegelsesprocessen producerede spergsmal og indsigter. Den
eksplorative tilgang har betydet, at undersogelsen lobende har skiftet omdrejningspunkt, og
fokus og teorier har @ndret sig undervejs i takt med, at undersggelsen af feltet har skredet
frem. P4 den méde er problemstillingen konstant blevet skarpet. Med vores eksplorative
tilgang til undersogelsesfeltet har den metodiske tilgang béret preg af en abduktiv tilgang,
hvor der er et dialektisk forhold mellem teori og empiri (Thagaard, 2010:184). Den abduktive
tilgang gor sig geeldende bade i forhold til vores tilgang til vidensprocessen, men ogsa i selve
interviewsituationen. En kvalitativ abduktiv tilgang (dynamisk tilgang) til vores interviews
har givet os mulighed for at inkorporere indsigter, vi lobende har fiet. Det var indsigter, vi fik
1 interviewene, men ogsa fra teori, vi har leest undervejs. Eksempelvis blev vi opmaerksomme
pa den skelnen, der for jordemedrene er mellem svangreomsorg og jordemoderfaglig omsorg.
Denne vekslen mellem at kigge pa del og helhed har tilladt os lebende at blive skarpere pa
vores undersggelsesfelt, og vi har hele tiden kunnet @ndre og optimere forstielsen for det
undersogte fanomen. Dette er blandt andet sket ved, at vi har veret opmarksomme pa
tendenser i vores materiale og samtidig knyttet empirien sammen med teoretiske perspektiver

(Thagaard, 2010:181-184).

5.2 Rekruttering og reprasentation

Vi fik adgang til vores informanter via vores samarbejdspartner fra HH. Kontakten til

jordemadrene og tilladelsen til at rekruttere fra barselsafsnittet fik vi altsd herigennem.

Parrene er rekrutteret fra HHs barselsafsnit henover to dage (se karakteristik, tabel 1). Parrene
er forst og fremmest udvalgt pé baggrund af in- og eksklusionskriterier, der skulle indkredse
studiepopulationen. Vores inklusionskriterier var kvinder, der var gaet spontant i fedsel, har
fodt til termin, har haft en ukompliceret graviditet, har oplevet latensfasen enten hjemme eller

pa hospital, som snakker og forstir dansk og kvinder, der er forstegangsfodende. Parrene blev
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ekskluderet, hvis kvinden havde en kronisk sygdom eller anden diagnosticeret sygdom eller
skulle have tvillinger. In- og eksklusionskriterierne er valgt dels ud fra et etisk hensyn, dels et
onske om at rekruttere par, der har oplevet latensfasen, uden at den har veret pavirket af

sygdom eller komplikationer.

Parrene blev rekrutteret fra barselsgangen, fordi det var her, de var mest tilgaengelige og
havde oplevelsen present. P4 barselsgangen fik vi udleveret den fulde indleeggelsesliste, og
herudfra kunne vi i forste omgang krydse de kvinder af, der var forstegangsfodende, og som
havde fodt ét barn. I samarbejde med de tilknyttede jordemedre og sygeplejersker fik vi
kendskab til, om kvinderne var giet spontant i fedsel. Kvinder med diagnostiske psykiske
problemer blev frasorteret. Det skyldes vores etiske ansvar, samt at deres beskrivelser ikke i
samme grad ville vere overforbare pa grund af deres situation. Herefter gik vi ind til parrene,
spurgte om lov til at praesentere vores projekt, udleverede deltagelsesinformation (bilag 12)
og herte, om de umiddelbart kunne vere interesserede i at deltage. Hvis de var positivt stemte
over for deltagelse, fik vi noteret deres telefonnumre. Parrene blev informeret om, at de ville
blive ringet op ca. en uge efter med henblik pé deltagelse i1 interview ca. 2-3 uger efter

fadslen.

Vi havde et enske om at kunne sikre en vis grad af forskellighed. HHs optageomrade er det
storste 1 Region Hovedstaden (Region Hovedstaden, 2015:37). Det betyder blandt, at
hospitalet dekker et omrade, hvor befolkningssammensetningen er meget lig den, der ellers
ses 1 Danmark. De par, vi har rekrutteret er overordnet en homogen gruppe i forhold til
uddannelseslengde og alder. De placerer sig et sted mellem den hgje og lave middelklasse
(se karakteristik, tabel 1). Kun ét ud af vores syv par er af anden etnisk herkomst. Ud fra
vores in- og eksklusionskriterier har vi valgt par med en ukompliceret fodsel, der har oplevet
den latente fase i sin helhed. Det kan ikke udelukkes, at disse kriterier har pavirket
muligheden for en storre reprasentativitet, eftersom kronisk sygdom er forbundet med en
social gradient (Diderichsen, 2011:23-41). Dog kan det ogsa ses som et udtryk for, at det
generelt 1 sundhedsforskning, og sarligt i forskning hvor der rekrutteres fra eksempelvis et
hospital, kan vare svert at opna en bred reprasentation. De professionelle kan ofte ikke
deltage grundet travlhed, og patienter/borgere kan pa grund af forskellige sociogkonomiske

faktorer have ferre ressourcer til at deltage (Lyngse, Grew & Schigtz, 2020:11). Onsket om
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reprasentativitet henger blandt andet sammen med diskussionen om generaliserbarhed

(Kvale & Brinkmann, 2008:287-290). Det vil vi berere i afsnit 5.8.

Jordemeodrene er ogsa rekrutteret fra HH (se karakteristik, tabel 2). Vores samarbejdspartner
sorgede for, at vores deltagerinformation blev vedhaftet i det ugentlige informationsbrev til
afdelingen (bilag 13). Her var der dog ikke mange, der henvendte sig, og vores kontaktperson
gjorde dermed ogsa brug af snowball sampling, idet hun spurgte jordemedre, hun kendte, om

de kunne tenke sig at deltage (Aarhus Universitet, u.a-a).

Tabel 1. Par karakteristika

1 Kvinde: 30 ar Mand: 32 ar

Lang videregaende uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse
2 Kvinde: 35 ar Mand: 35 ar

Lang videregaende uddannelse Lang videregaende uddannelse
3 Kvinde: 33 ar Mand: 32 ar

Kort videregaende uddannelse Lang videregaende uddannelse
4 Kvinde: 28 ar Mand: 31 ar

Mellemlang videregaende uddannelse Kort videregaende uddannelse
5 Kvinde: 29 ar Mand: 31 ar

Mellemlang videregaende uddannelse Kort videregaende uddannelse
6 Kvinde: 40 ar Mand: 37 ar

Lang videregaende uddannelse Lang videregaende uddannelse
7 Kvinde: 40 ar Mand: 40 ar

Lang videregaende uddannelse Gymnasial uddannelse

* Informanternes hejest fuldferte uddannelse

Tabel 2. Jordemoder karakteristika

1 10 ar
2 10 ar
3 15 ar
4 18 ar
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5.3 En metode — to interviewformer

I det folgende afsnit vil vi behandle de to interviewformer, vi har gjort brug af, adskilt. Vi har
valgt at gare brug af dyade interviews med par og semistrukturerede individuelle interviews
med jordemedre. Til de to interviewformer knytter sig forskellige refleksioner og metodiske
overvejelser. Falles for udferelsen af dem er, at vi ved alle interviews udpegede en
hovedinterviewer, mens den anden fungerede som observater. Observateren kunne lgbende
supplere hovedintervieweren med uddybende spergsmél og vaere garant for, at de
vaesentligste emner blev berert undervejs. Inden udferelsen af interviewene udarbejdede vi en
interviewguide til hver mélgruppe, hvor spergsmalene var tilpasset henholdsvis det at vaere
omsorgsmodtager og omsorgsgiver i latensfasen (bilag 15 og 16). Vi forholdt os dbne over
for @ndringer i rekkefolge og form — ogsa for at gere plads til, at nye spergsmal kunne opsta
undervejs. Séledes foregik interviewet som en vekselvirkning mellem at stille spergsmél og
gd med det, informanterne var optagede af at forteelle om (Kvale & Brinkmann, 2008:151).

Her kommer den abduktive tilgang ogsa til syne.

5.3.1 Dyade interview

Dyade interviewformen var oplagt i denne undersogelse, da vi var interesserede 1 bade den
nybagte mor og partnerens oplevelser. Det var vigtigt at {4 begge perspektiver, da en fodsel

ofte er en fzlles begivenhed mellem to mennesker.

Dyade interview er en interviewform, hvor to personer indgar. Indenfor forskningstradition er
dyade interview blevet brugt i omradet for familieforskning, og det har typisk involveret par,
som har en eksisterende relation. I dyade interviewformen er interaktionen mellem deltagerne
vigtig. Kommentarer, som den ene deltager kommer med, kan blive suppleret med respons
fra den anden, og p4 den médde kan deltagerne stimulere og supplere hinanden undervejs.
Maske genkender og husker den ene noget tydeligere end den anden, og de kan pa den made
pavirke hinanden til nye refleksioner (Morgan, Ataie, Carder & Hoffman, 2013). Ifelge
Graham Allan (1980) kan dyade interview lede til en mere fyldestgerende prasentation af det
undersogte felt. Et dyade interview minder om et fokusgruppeinterview, da det ogsa
involverer muligheden for, at deltagerne kan dele, sammenligne oplevelser og forleenge det,

den anden har sagt (Morgan et al., 2013)

Parrenes interaktion 1 nerverende undersggelse bar prag af, at det ofte var kvinden, der tog
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teten 1 forhold til at forteelle om fodselsforlgbet. Dynamikken blev sddan, at det var kvinden,
der i forste omgang besvarede spergsmalet, hvorefter partneren supplerede. Dialogen blev
derfor ofte asynkron mellem informanterne. Netop dette pointerer Graham Allan (1980) som
en af dyade interviewets faldgruber, da det kan fa indflydelse pa validiteten.

Vi oplevede, at der var nuanceforskelle i parrenes oplevelser af fodselsforlgbet i kraft af deres
forskellige positioner og roller i fedslen, men deres oplevelser var ikke divergerende i en
sddan grad, at det blev et empirisk fund. Vi har derfor valgt at bruge parrenes oplevelse som
en enhed. I interviewguiden havde vi spergsmaél, der lagde op til, at deres forskellige
perspektiver kunne bringes 1 spil, og retrospektivt har vi undret os over, at oplevelserne ikke
star mere forskelligt frem. Det kan tenkes bade at haenge sammen med den made, vi har
udformet og stillet spergsmélene pa, men det kan ogséa handle om, at vi interviewede dem 2-3
uger efter fodslen, hvor man som nybagte foraeldre typisk befinder sig i en sarbar og ny
situation, og dermed laner sig op ad hinanden. Vi har efterfolgende taenkt over, om vi i
hgjere grad skulle have udnyttet dyade interviewets muligheder ved for eksempel at lade
kvinden og partneren hver is@r lave en tegning, de kunne tale ud fra eller finde tre ord, der
kunne beskrive deres oplevelser. Dog var vi gennem hele interviewet opmarksomme pa, at
begge informanter kom til orde ved at sporge direkte, hvis den ene part ikke havde vaeret pa
banen. Det har veret gunstigt at have begge parter med 1 interviewet, fordi kvinden i en
fodsel ofte er i store smerter, og det, der opleves, sanses og bemarkes er forskelligt fra
partnerens ‘udenforstdende’ blik. Partneren kunne for eksempel supplere med sin

fornemmelse af tid og rum. Pa den méde fik vi fyldestgerende beskrivelser.

Vi forberedte os til udferelsen af dyade interviewene ved at foretage et pilotinterview — dels
for at trykteste interviewguiden, dels for at afprove dyade interviewformen.

Inden vi gik i gang med interviewet, fortalte vi kort om vores projekt, og hvad vi enskede at
sperge dem om, herunder formal og kontekst. Vi fortalte om optageren og spurgte, om de

havde spergsmal.

Det endelige antal af dyade interviews endte pa syv. Her oplevede vi at fa teoretisk
meattethed, da de samme pointer blev gentaget. Vi fandt derfor, at vi havde faet udtemmende
beskrivelser af fenomenet for den gruppe, parrene representerede (Aarhus Universitet, u.a-
b). Slutteligt er det vigtigt at have for gje, at interviewene fandt sted 2-3 uger efter fodslen af

parrenes forste barn. Alle interviewede par har, grundet vores inklusionskriterier, haft fodsler,
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hvor barnet er kommet til verden uden storre komplikationer. Det kan ikke udelukkes, at
parrene retrospektivt opfatter fodslerne mere positivt, fordi de i interviewsituationen sidder
med et sundt og raskt barn. At vi interviewede parrene 2-3 uger efter fodslen kan taenkes at
have spillet en rolle i forhold til deres oplevelser. Generelt huskes oplevelser anderledes, nér
de kommer pé afstand. Det kan tenkes, at parrene, hvis vi havde interviewet dem pa et
tidspunkt, hvor fedslen var kommet mere pé afstand, ville have gjort sig nogle andre

refleksioner.

5.3.2 Det semistrukturerede interview

Vi har 1 alt foretaget fire individuelle semistrukturerede interviews med jordemedre ansat pa
HH. Alle de interviewede jordemedre har en sarlig rolle/stilling pé fedeafdelingen og har
varet en del af en arbejdsgruppe med fokus pa latensfasen. I kraft af deres position og
interesse for latensfasen fik interviewene karakter af ekspertinterview. Dorthe Staunas og
Dorte Marie Sendergaard (2005) bruger metaforen at forske opad eller nedad, som handler
om, hvilken samfundsmaessig magt og position der tilskrives forskeren i forhold til dem, der
undersoges (Staunes & Sendergaard, 2005:60). Kvale og Brinkmann kalder interview, der
foregar opad for eliteinterview, og de karakteriserer elitepersoner som mennesker, der er vant
til at blive spurgt om deres meninger og tanker. En faldgrube kan vere, at eksperten kan have
‘forberedte indlaeg’, der fremmer de synspunkter, de ensker at kommunikere. Hvor der ellers
mellem forsker og informant typisk er et mere fremherskende asymmetrisk magtforhold 1
interviewsituationen, giver ekspertinterviewet mulighed for at skabe storre symmetri (Kvale

& Brinkmann, 2008:167).

Det semistrukturerede interview med jordemedrene har givet os mulighed for at 4 en
specifik viden om jordemedrenes omsorgsarbejde i forbindelse med latensfasen, som var
ekstra nervaerende pa grund af den nylige etablering af latensfaserummene. Vi dykkede ned i
den enkelte jordemoders livsverden i forbindelse med hendes arbejde p4 HH. Jordemedrene
er i besiddelse af en sarlig viden via deres mangedrige erfaring og den sammenheng, de
indgér 1 (Kvale & Brinkmann, 2008:45). I forhold til antallet af interviewede jordemedre er
det vores overbevisning, at vi med de fire interviews overvejende fik materiale, der kunne
reprasentere professionen og jordemedrene pd HH. Nar vi skriver, at vi overvejende fik et
fyldestgorende materiale, er det, fordi vores informanter, som skrevet tidligere, enten har en

langvarig ansettelse eller en ans&ttelse med specialfunktioner. Vi har i den forbindelse
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reflekteret over, om vi manglede informanter, der repraesenterede de nyuddannede og
basisjordemedrene - altsa dem, der er ‘pa gulvet’. Hvordan latensfaserummene fungerer i
praksis, far vi derfor ikke stort kendskab til i denne undersogelse. Til gengeld fér vi viden fra
en sarlig gruppe af jordemadre, der over leengere tid har arbejdet med visioner for netop dette
omréde. Vi ville gerne imedekomme jordemedrenes travlhed og gere det sd bekvemt for dem
som muligt. Derfor lod vi det vere op til dem, hvor interviewet skulle foregd. Tre af dem
valgte hospitalet, altsd deres arbejdsplads, og én valgte sit eget hjem. Placeringen af
interviewet kan have indflydelse pa informanternes tryghed og derfor villighed til at tale frit
(Kvale & Brinkmann, 2008:148-150). Vi sad dog i et aflukket lokale — vaek fra deres
afdeling, og det er vores indtryk, at jordemedrene folte sig godt tilpas.

Et emne, der aktuelt fylder for jordemedrene er presset pa fedegangene. For at interviewet
ikke skulle gé ned ad et spor, hvor det i hgjere grad ville komme til at handle om deres
arbejdsforhold frem for omsorgen i deres arbejde, valgte vi ikke at sperge direkte ind til dette.
Presset pa fodegangene indgér dog stadig som et forhold, der er afgerende for

omsorgsarbejdet.

5.4 Tematisk analyse

I folgende afsnit vil vi begrunde og beskrive vores valg af analysestrategi. Vi laver en
tematisk analyse inspireret af Braun og Clarke (2006) for at skabe overblik over og
identificere relevante temaer pa tvaers af empirien. Den tematiske analyse kan vare med til at
beskrive den indsamlede empiri og bidrage til at skabe en analytisk retning for dermed at
kvalificere svar pa problemformuleringen (Braun & Clarke, 2006:79, Jensen, Gjodsbel &
Bogicevic, 2021:87). Ifelge Braun og Clarke indeholder en tematisk analyse seks trin:

Indledende kendskab til data for eksempel ved transskription

Forste kodning af materialet

Udledning af potentielle temaer ud fra kodninger

Udvelgelse af relevante temaer

Lobende analyse af temaer - frembringe klare definitioner og finde tematitler

Rapportskrivning (Braun & Clarke, 2006:87)

AN

Allerede under indsamlingen af empiri, der strakte sig over tre uger, begyndte vi at have

refleksioner og samtaler om, hvad der rorte sig i interviewene. Senere i processen, under
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transskriptionen af interviewene, blev vores samtaler mere konkrete og begyndte at kredse
om indledende analysetanker — for eksempel overraskende udsagn, modsetningsforhold og
menstre. Vi noterede lgbende tanker om empiri og teori og udvekslede dem med hinanden.
P4 den méde udvidede vi konstant vores horisont. Det gjorde vi pa en méde, sa vi bdde havde
vores viden og teser for gje, men samtidig forholdt os 4bne overfor nye indsigter og retninger
(Jensen et al., 2021:87). Under de indledende punkter (1-4) pendulerede vi desuden i en
abduktiv bevagelse mellem et fokus pd empirien og en segen efter og laesning af teori
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2017:11). Transskriptionerne har veret en del af vores forste
analytiske proces. Interviewene er alle optaget pé telefon, og da de er grundlaget for vores
analyse, har vi valgt at transskribere dem in extenso (Kvale & Brinkmann, 2008:202-210).
Punkt 1 og 2 smeltede i hgj grad sammen for os, foruden at den abduktive tilgang pregede de
indledende faser. Inden udvelgelse af relevante temaer blev det tydeligt for os, at empirien
kaldte pa en analyse, der var bygget sddan op, at par- og jordemoderperpektivet blev
behandlet sarskilt. Vi arbejdede derfra videre med at finde temaer for henholdsvis parrene og
jordemeodrene. Med det in mente gennemgik vi transskriptionerne hver for sig og noterede,
nér relevante og interessante udsagn i forhold til forskningsspergsmélene og til vores
indledende samtaler dukkede op. Ifelge Braun og Clarke indfanger et tema noget vigtigt og
relevant 1 forhold til forskningsspergsmélene. Ideelt gar ‘sporene’ pd tvars af empirien. Det
er dog ikke et krav (Braun & Clarke, 2006:82).

Da vi under punkt 3 identificerede og udledte temaer, havde vi noter og kommentarer, der
stak 1 mange forskellige retninger. Vi provede derfor at have s@rligt gje for menstre. Det vil
sige, at vi kiggede efter, om de samme ting gik igen pa tvers af data for dermed at se, om der
tegnede sig et billede af et tema (Braun & Clarke, 2006). Efter faglige diskussioner endte vi
under punkt 4 med tre temaer i parperspektivet og tre temaer i jordemoderperspektivet. Vi
valgte de temaer, som havde empirisk beleg for at kunne besvare vores problemformulering.
Af samme grund fravalgte vi eksempelvis et tema om prastation. Punkt 5 og 6 slog vi
sammen, sa vi analyserede, mens vi skrev. Det mundede ud i, at indholdet i to af temaerne
@ndrede sig og blev skaerpet 1 takt med, at bevaegede os laengere ind 1 materialet. Af den
grund @ndrede to af temaernes titler sig ogsa, fordi formen af dem blev en anden end forst
antaget. Saledes har vores proces — og analyse — bolget frem og tilbage mellem empiri, teori,
nye indsigter og forstaelser. Fleksibilitet er netop en af den tematiske analyses fordele (Braun

& Clarke, 2006:78).
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5.5 Etiske overvejelser

Det har vearet vaesentligt at veere vores etiske ansvar bevidst. Vores overvejelser spender
bredt — fra vigtigheden af det informerede samtykke til snakke om, hvorvidt vi kunne tillade
os at forstyrre nybagte foreldre med en fa dage gammel baby, og hvem vi valgte at ga ind til
pa barselsafsnittet. Overvejelserne dukkede ogsa op, da vi stod ude foran deren ind til stuerne
og overvejede, om det var klogest at banke pa eller lade vare af hensyn til babyens sgvn og
parrets intimsfare.

Vores informanter til dyade interviewene stod i en sarlig og sarbar situation i kraft af, at de
timer forinden var blevet foraldre for forste gang. Vi leenede os op ad vores kontaktpersons
viden som jordemoder, der mente, at det var en etisk forsvarlig made at rekruttere
informanterne pa — til trods for den sarbare situation, de befandt sig i. Da vi fik deres
telefonnumre, med henblik pa at ringe til dem, fik de at vide, at det ikke var bindende at sige
ja, samt at det var frivilligt at deltage. Af samtykkeerklaringen fremgik det, at parrene ville
blive anonymiserede, hvornar optagelserne ville blive slettet, at de til hver en tid kunne
traekke deres deltagelse tilbage, samt at alle oplysninger holdes fortroligt og internt. Dette
fremgik af samtykkeerkleringen til bdde par og jordemedre (bilag 14). Vores undersogelse
leegger sig ind under et storre studie om latensfasen, som HH star i spidsen for. Studiet er
godkendt af Datatilsynet og har journalnummer R-22038689. Interviewdata er opbevaret der
pa et lukket drev tilherende vores samarbejdspartner.

Af hensyn til parrene valgte vi, at interviewene skulle forega i deres hjem, med mindre de
havde et andet gnske. Det var med tanke p4, at de skulle fole sig trygge og bekvemme —
serligt, hvis der opstod noget med deres baby undervejs i interviewet. Fa kvinder, der ellers
levede op til inklusionskriterierne, blev eksluderet, da vi befandt os ude pa barselsafsnittet.
Det handlede om kvinder, der indgik i ‘Team Sérbar Gravid’ forleb. De blev ikke ekskluderet
pa baggrund af indgéelse i forlgbet, men i samarbejde med den sygeplejerske, der havde
kontakt med dem pa barselsafsnittet. Her leenede vi os op ad sygeplejerskens vurdering af, om

parret havde overskud og ressourcer til at indga i studiet.

5.6 Undersogelsens overferbarhed

Vi har ovenfor redegjort for vores metodiske fremgangsmade, og vi vil her kort komme ind

pa undersogelsens mulighed for at skrive sig ind i en sterre sammenhang.
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Troverdighed i kvalitative studier er bygget op om, at undersegelsen er udfert pa en
tillidsvekkende méde. Fordi kvalitativ forskning hviler pé princippet om subjektivitet og er
indflettet 1 sociale kontekster, er det svaert at binde det op pa fastlagte kriterier, som i den
kvantitative forskning med begreberne; reliabilitet, validitet og generaliserbarhed (Thagaard,
2010:176, 185). Undersogelsens validitet ma derfor i stedet handle om godt handverk og
transparens 1 processen, og dette skal gore sig gaeldende ikke kun for en enkelt fase, men for
hele undersogelsen (Kvale & Brinkmann, 2008:274).

Et ofte stillet spergsmal til interviewundersogelser er, hvorvidt resultaterne kan generaliseres,
da opfattelsen er, at videnskabelig viden skal stille krav om generaliserbarhed (Kvale &
Brinkmann, 2008:287). Ifelge Kvale og Brinkmann bliver denne segen efter den universelle
generalisering dog erstattet af den sociale videns kontekstualitet, herunder at kunne overfore
viden fra en situation til en anden (Kvale & Brinkmann, 2008:288). Vores empiri har ikke til
formal at skabe verificeret viden, men kan méske, som Kvale og Brinkmann skriver, vaere
med til at producere input til den lgbende sociale dialog og praksis i samfundet, i nervarende
undersogelse 1 forhold til omsorg pé fodeomradet (Kvale & Brinkmann, 2008:284). Vi har
fiet indblik i forskellige par og jordemedres livsverden. Udvalgelsen og metoden heraf kan
diskuteres. Trods det er det vores forhdbning, at undersegelsen med udvelgelsen af
informanter, transparens og akademisk handvark kan opna overforbarhed (Thagaard,

2010:192).

6. Teoretiske perspektiver

I folgende afsnit introducerer og redeger vi for de teoretiske perspektiver, vi i specialet gor
brug af.

I forste del af det teoretiske afsnit inddrager vi Joan C. Tronto som teoretisk ramme for at
forsta, hvordan omsorgen historisk er blevet vardisat og deraf, hvilken placering den har i
dag. Med valget af Tronto anlegger vi dels et kritisk blik p4 omsorgens placering i
samfundet, dels anvender vi hende til at identificere omsorgens rolle i latensfasen. Hendes
analyse er skrevet pa baggrund af det amerikanske samfund, og hun skriver om, hvordan
samfundet kan geres mere omsorgsfuldt og retfaerdigt. Det amerikanske samfund er, ifolge
hende, et markedsbaseret demokrati med markedsorienterede borgere. Det er altsd et
samfund, der er styret af konkurrencelogikker, og dette far indflydelse pa omsorgens

vaerdisetning og plads — bade i1 familierne og i samfundet generelt. I Danmark har vi et
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velferdssamfund, men her har markedslogikkerne ogsa sneget sig ind. Det ses blandt andet
med New Public Management, der har haft indflydelse pd sundhedsvesenet, heriblandt
velferdsprofessionerne. Derfor vil vi argumentere for, at Tronto ogsé kan anvendes i en
dansk kontekst.

I andet afsnit skildrer vi New Public Managements (herefter NPM) betydning for
fodeomradet — serligt med blik pa jordemoderprofessionen og brugerne. NPM tilgangen og
dens indtog i den offentlige sektor har med dens diskurs og styring haft, og har stadig,
indvirkning pa fedeomréddet. Afsnittet skal vaere med til at indkredse, hvilke institutionelle
vilkér der er for svangreomsorg.

Overordnet er vi interesserede 1, hvilke omsorgsoplevelser fadende par og jordemedre har i
latensfasen, og hvilket forhold der er mellem deres forestillinger og visioner og de
institutionelle rammer. I tredje del anvender vi derfor Robbie Davis-Floyds beskrivelser af tre
paradigmer, hun ser gor sig geldende i sundhedsfeltet. Paradigmerne praeger det nutidige
fodeomrade, sarligt i vesten. Vi er interesserede i, hvilke forstaelser der viser sig hos de to
grupper, fordi det kan pege pa, hvad de hver iser forstar ved omsorg og dermed sige noget
om, hvornir og hvordan de oplever omsorg. Vi er bevidste om, at Davis-Floyd ikke taler
direkte ind i forstéelser af omsorg, men vi bruger paradigmerne til at forsta, hvilke rationaler
og vardier der er udslagsgivende for hvilken tilgang, der er dominerende og dermed hvilken
omsorg, der gives. Davis-Floyd tager sit udgangspunkt i en kritik af det teknokratiske
paradigme, som hun ser er fremherskende. Vi er bevidste om, at det teknokratiske paradigme
ikke er en de facto tilstand, men et analytisk begreb, der i forskningen er blevet brugt til at

pege pa ulemper, der kan opstd ved denne sarlige made at organisere omsorg pa.

6.1 Joan C. Tronto

Joan C. Tronto er professor i statskundskab. Hun beskaftiger sig med ‘care ethics’ og skriver
sig ind 1 en tradition af politisk kritisk teori. Omsorg er for Tronto dybt politisk, og med sin
teori ensker hun at gere op med tidligere tiders moralfilosofi og tanken om, at omsorg er et

apolitisk felt.

Tronto plaederer for, at moralfilosofi skal rumme omsorgsbegrebet. Omsorgen har tidligere
varet fravaerende 1 den vestlige filosofiske tradition og hos de vestlige politiske teoretikere
(Tronto, 1993:4). De skotske moralfilosoffers (Hutcherson, Hume og Adam Smith) tanker om

moral i slutningen af 1700-tallet forholder sig til folelser og fornuft, og moralen hviler pa en
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opfattelse af de rette samfundsmaessige rammer. Immanuel Kant tog udgangspunkt i
fornuften alene. Hans moralfilosofi var universel og handlede om, hvad der var rigtigt frem
for det gode. Moral bestar af et set af principper, som er universelle og upartiske, og som kan
danne grundlag for moralske domme (Tronto, 1993:27). Tronto bruger de skotske
moralfilosoffer til at vise, at for kantiansk moralteori forsegte man at bygge bro mellem
fornuft og folelse i modsatning til Kants rene fornuft. Den samtidige samfundsudvikling
forte til en oget social distance og til, at mand og kvinders verdener blev mere adskilte. Hvor
undertrykkelsen af kvinder for 1700-tallet kunne begrundes 1 behovet for at kontrollere
kvinder, blev kvinder i slutningen af 1700-tallet udgranset og henvist til kernefamilien, som
blev stedet, hvor kvinder kunne udfolde deres sarlige moralske verdier som omsorg, pleje og
menneskelige relationer. Omsorg bliver kvinders omrade i modsetning til det buldrende
erhvervsliv.

Tronto viser med sin historiske analyse, at tanken om kvinders serlige omsorgsmoral har
historiske redder, og den er dermed ikke medfedt, men noget der kraever ovelse, og dermed
bliver det en kompetence (Tronto, 1993:53-55).

Idéer om moral skal ifelge Tronto indeholde mere end blot den kantianske fornuft.

Problemet med den universelle moral er, at den ikke tager hejde for sociale forskelle,
kensforskelle og racemassige forskelle (Tronto, 1993:16). Hvis ikke den politiske
sammenhang inddrages, vil en undersegelse af moral altid priviligere de i forvejen
privilegerede, fordi preemisserne er designet ud fra deres forudsatninger og vaerdier (Tronto,
1993:20). Tronto vil med sin ‘ethics of care’ give mulighed for, at omsorg kan forstas bredere

og tage hejde for de sociale, racemassige og kenslige forskelle (Tronto, 1993:91).

Tronto skriver, at de mest bemarkelsesvardige forandringer 1 1800-tallet var de skonomiske
og sociale forandringer, der kom i kelvandet pad kommercialismen og det ekspanderende
marked (Tronto, 1993:27). Som andre sociale teoretikere har padpeget for hende, gor markedet
os afthengige pa det upersonlige plan og reducerer samtidig vores forbundethed med andre

(Tronto, 1993:129).

Ifolge Tronto handler omsorg ikke kun om menneskelig interaktion, men det kan ogsa handle
om omsorg overfor objekter og vores miljo — den er hverken dyadisk eller individualistisk.
Den dyadiske opfattelse af omsorg bliver ofte romantiseret og beskrives som en

nedvendighed, et eksempel kan vaere det tette forhold mellem mor og barn. Denne opfattelse
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undlader det vigtige element, at omsorg ogséd fungerer socialt og politisk i en kultur. Omsorg
defineres kulturelt og vil derfor ogsé variere mellem kulturer. Den er altid igangverende og
kan karakterisere bade en enkelt aktivitet og en proces. Omsorg skal, som ovenstdende
indikerer, forstds meget bredt og kan ikke reduceres til en intellektuel bekymring eller et
individualistisk karaktertreek. Det handler om hverdagen som hele (Tronto, 1993:103-104).
Pa baggrund af dette definerer Tronto omsorg saledes: “On the most general level, we
suggest that caring be viewed as a species activity that includes everything that we do to
maintain, continue, and repair our 'world' so that we can live in it as well as possible. That
world includes our bodies, ourselves, and our environment, all of which we seek to

interweave in a complex, life-sustaining web.” (Tronto, 1993:103).

Hvor moral i korte treek handler om forestillinger om rigtigt eller forkert, s& handler politik
om, hvordan ressourcer er allokeret, hvordan offentlig orden vedligeholdes, og hvordan disse
henholdsvis distribueres og lgses (Tronto, 1993:6). Omsorg og politik bliver ofte set som to
adskilte verdener. Omsorg er en bredere bevagelse med medfolelse og venlighed, og politik
er et “one man show” — maske sarligt i USA (Tronto, 2015:1).

Ifolge Tronto er et samfunds omsorgskultur kongruent med de sociale og politiske
institutioner og dets bredere kultur og praksis. Vores institutioner former hvem vi er, og
hvordan vi teenker om os selv som borgere. P& den made er der en sammenheng mellem

politik som nationale politikker og hverdagslivets politik (Tronto, 2015:17).

Problemet er ifolge Tronto, at omsorg bliver devalueret og ikke bliver anerkendt for dens
moralske kvaliteter (Tronto, 1993:157). Devalueringen finder sted, nir vores
omsorgsinstitutioner for eksempel udhules ekonomisk og samtidig er med til at opretholde
ulighed. Uligheden kommer sig blandt andet af, at demokratier historisk har ladet nogen sta
udenfor det politiske liv og givet omsorgsarbejdet til dem. Tronto bygger pd amerikanske
forhold, men det antages, at noget lignende gor sig geeldende i Danmark. Tronto papeger
derfor vigtigheden af, at vi anerkender omsorgsarbejde og mener, at vores politiske systemer
ber indrettes derefter (Tronto, 1993:112-117). Tronto argumenterer for, at omsorg kun kan
reevalueres 1 vores samfund, hvis vi forstar omsorg som en politisk ide. En @ndring af
omsorgens vaerdisetning kraever, at vi far endret den made, hvorpa vi konstruerer vores

moralske granser (Tronto, 1993:157).
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Omsorg som koncept er relationel, for omsorg handler altid, i medet med et menneske eller
en gruppe, om at imgdekomme behov. Det handler om at skabe betingelser for, at et andet
menneske for eksempel kan fole tryghed (Tronto, 2015:4). Tronto har identificeret fire faser,
som omsorg bestar af. Den forste er at erkende, at omsorgsbehovet findes (caring about). Den
anden indeholder at tage ansvar for det erkendte omsorgsbehov (taking care of). Tredje fase
er at udfere arbejdet med at dekke omsorgsbehov (caregiving), og fjerde fase handler om at
identificere omsorgsmodtagerens situation bagefter (carereceiving) (Tronto, 1993:105-108).
Et eksempel kan vere, at omsorgspersoner og ansatte i for eksempel sundhedsveaesenet moder
patienter med forskellige behov, og allerede her erkendes det, at der eksisterer et
omsorgsbehov. Dernaest tager man ansvaret pa sig og identificerer behovet i samarbejde med
patienten. Omsorgen gives, og omsorgspersonen valger maske at traste, berolige eller
handtere patientens smerter. Til sidst vurderer sundhedspersonen responsen pa den omsorg,
der er givet. Tronto papeger dog, at behovet for omsorg altid eksisterer, og der altid kan
identificeres nye behov.

Personer, som udferer omsorgsarbejde, har en relativ magt over deres patienter. Omsorg
kalder derfor pa at blive koblet til politik, da forskellige akterer med ulige magt modes og
deraf bestemmes et udfald (Tronto, 2015:7-9).

Tronto skriver i Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose, at vores
institutioner, for at give god omsorg, bliver nedt til at vaere mere eksplicitte om deres
omsorgsydelse, fordi den ofte er uudtalt. Der skal tages hejde for, at den institutionaliserede
omsorg ikke pd samme made opleves naturlig/automatisk, som den gor i familien, men kan
vaere god, da den professionaliserede omsorg kan opleves frisettende (Tronto, 2010). Tronto
taler for, at omsorg skal italesettes for at gere den tilgengelig for politiske overvejelser og
krav (Tronto, 1993). Omsorg er allestedsnarverende, og méske derfor teenker vi sjeeldent
over den. Den eksisterer, nar vi handler ind, og maden ligger klar i supermarkedet, og nar
skraldet bliver hentet (Tronto, 2015:8-9). Netop derfor kan det lennede omsorgsarbejde

risikere at blive usynligt.

Ud fra de fire faser identificerer Tronto fire etiske elementer, som er med til at beskrive god
omsorgspraksis: opmarksomhed, ansvar, kompetencer og lydherhed. Opmarksomhed er en
moralsk prastation, da det at opdage et behov kan vare en svaer opgave. Tronto refererer til

Simone Weil, der mente, at opmeerksomhed var vigtig for enhver oprigtig menneskelig
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interaktion. Ansvar er bdde central og problematisk i etikken af omsorg, da den indeholder
politiske motivationer, kulturelle praksisser og en individuel psykologi. Kompetencer er ogsa
et ressourcespergsmal, og det moralske handler ogsa om kvaliteten af omsorg. Lydherhed

handler om at ime@dekomme individers skrebelighed og uligheder (Tronto, 1993:127-137).

For Tronto skal omsorg forbindes til en teori om retfeerdighed og knyttes sammen med en
demokratisk beslutning. At forsta hvordan menneskers behov er forskellige skal vaere med til
at forme demokratiet. Tronto ser en fare i markedsliggerelsen af omsorgen i samfundet — for
eksempel i forhold til New Public Management, hvor der analyseres pé effektivitet og
institutionaliseret omsorg. Her bliver patienter forbrugere, og undersggelser om
patienttilfredshed bruges som kvalitetsméil. Tronto papeger, at det at tilfredsstille forbrugere
ikke er det samme som, at der ydes tilstreekkeligt med omsorg. De antagelser, som knytter sig
til forbrugeren som rationelt agerende, i stand til at treeffe et valg og med nok information til
at gore det, geelder ikke nedvendigvis for mennesker, der befinder sig i en situation, hvor de

er omsorgsmodtagere (Tronto, 2010:159).

Trontos historiske horisont begranses til en modstilling mellem den tidlige kapitalisme 1
slutningen af 1700-tallet, og udviklingen i et liberalistisk samfund, hvor statens rolle 1
omsorgen er mindre end 1 det danske velfeerdssamfund. I det danske samfund har det
offentlige spillet en langt sterre rolle i udviklingen af omsorg over for blandt andet gravide,
fodende og smabern. Velfaerdsstaten har pd mange méder overtaget den omsorg, der for
foregik i familierne. Velfardsstatens guldalder med en offentlig omsorg, der i hej grad blev
tilbudt universelt, 13 ifelge Seren Kolstrup fra 1961-1974, men blev udbygget helt op til
1989. Efter 1989 kom det til et opger med den universalistiske velfaerdsstat. Keynes blev
erstattet af nyliberalistiske udbudsekonomer og resultatet blev, i samklang med udviklingen
internationalt, den markedsgjorte velferdsstat. Her 14 veegten pd optimal mobilisering af
arbejdskraft, ressourcer og kapital (Kolstrup, 2015:305). Selvom denne udvikling ikke er
blevet fort helt igennem i Danmark, er det tydeligt, at samfundsansvaret er blevet nedtonet til
fordel for individansvaret, hvor den enkelte bliver set som en arbejdskraft, der skal yde, for

der kan nydes (Kolstrup, 2015:314).
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6.2 New Public Managements betydning for foedeomradet

I afsnittet nedenfor gives indblik 1, hvordan NPM har preget fodeomrddet, herunder tiltag,
der er afstedkommet af denne form for styring og tankegang, NPMs betydning for

jordemoderprofessionen og brugerne af fedeomradet.

NPM blev introduceret i 1990’erne under socialdemokratiske regeringer, men filosofien og
den konkrete udmentning af dens verdier udfoldede sig forst i reformer, der var styret af
venstreregeringer fra 2001 (Bondo, 2022:61). NPM var begyndelsen pé en politisk strategi,
eller diskurs, der omhandlede staten, de professionelles rolle og styring. NPM fusionerer to
forskellige stromninger: en neoliberal skonomisk og en managementorienteret med rod i
Human Resource Management (Dahl, 2015:114, 484). Gennem denne strategi begyndte
reformer, inspireret af NPM, at omdanne den offentlige sektor. NPM er karakteriseret ved at
have markedet og produktionen for gje. Det handler om “(...) intern konkurrence i
institutionerne og mellem institutionerne, steerk ledelse, kontrakt- og personalestyring ud fra
resultatmal og okonomiske produktivitetsparametre, omkostningseffektivisering af arbejdet

og markedsorientering.” (Dybbroe, 2018:211).

Jordemoderprofessionen er ligesom andre velferdsprofessioner i det danske velfeerdssamfund
karakteriseret ved nogle s@rlige kendetegn. Professor Betina Dybbroe beskriver disse som et
serligt synligt og forhandlet forhold til statsmagten, magtfulde akterer og civilsamfundet.
Hertil kommer et specialiseret og eget defineret vidensgrundlag. Denne viden er teoretisk og
forskningsbaseret og rettet mod praksis, og professionerne har hel eller delvis autonomi i
opgaveplanlegning og udferelse. Dog har NPM hatft indflydelse pa deres legitimitet og
autonomi (Dybbroe, 2018:204-206). Netop autonomien bliver sat under pres, nar
professionerne er kommet under styring og ledelse, overvigning og kontrol med krav om
dokumentation og evalueringer af deres indsatser, og pa den made har NPM varet med til at
standardisere arbejdsopgaverne (Kristensen, 2021:165). Ifelge Dybbroe har standardisering
vaesentlig betydning for presset pa de fagprofessionelles forstielse af kvalitetsarbejde, og der
er risiko for, at det, de forstir som kvalitetsarbejde usynliggares (Dybbroe, 2018:214).
Jordemeadre har egne faglige interesser, som indebaerer at kunne udfolde deres faglige
kunnen, og denne forhandles i samarbejde med statsmagten og civilsamfundet.
Jordemoderprofessionen deltager p4 den made ogsa i statens disciplinering og regulering af

borgerne. Velfaerdsstaten kan med dets rammer veare et udfordrende sted at arbejde, da
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jordemedrene i udferelsen af deres velferdsarbejde kan blive fanget mellem systemets krav
og borgeren (Schrader et al., 2022:15). NPM har ikke kun @ndret professionernes faglige
dispositioner, men har ogsa @ndret forholdet til patienterne, som i dag i hejere grad ligner et

selger/kundeforhold (Bondo, 2022:62).

Jordemedre er uddannet til at varetage den normale, ukomplicerede fodsel med udgangspunkt
i fysiske, emotionelle, sociale og moralske aspekter (Romme, 2022:132). Ifolge Dybbroe kan
forskellige mal og interesser risikere at komme 1 konflikt med hinanden med NPM som
politisk strategi. P4 den ene side eksisterer et politisk mal, der vegter kvantitative udfald. Pa
den anden side har hver enkelt profession egne faglige og kvalitetsmassige mél, som er
vanskelige at nd inden for en institutionel ramme, der er styret af NPM. Det konfliktfyldte
forhold mellem de politiske mal pa den ene side og professionens mal pa den anden kan
komme til udtryk ved, at den institutionelle opsatning skjuler den svigtende kvalitet af
arbejde, der ikke leengere udferes (Dybbroe, 2018:213). I relation til jordemoderprofessionen
kan et eksempel vaere, at der er fa og korte jordemoderkonsultationer og nasten ingen
offentlig fodselsforberedelse (Kristensen & Hansen, 2022). Til trods for, at NPM ikke
leengere er malet har konceptet pdvirket den offentlige sektor i en sddan grad, at der stadig
kan traekkes trade til det (Dybbroe, 2018:214). Vi vil i analysen vise, at elementer af NPM

stadig fungerer og pévirker parrenes oplevelser og jordemedrenes praksisser.

Som et led i en storre reform af den offentlige sektor blev strukturreformen ivaerksat i 2005
og implementeret 1 2007, og dermed blev amterne samlet til fem regioner. Strukturreformen
betod en centralisering af fadeomrédet, da flere sma fodesteder blev reduceret til fordel for
storre enheder. Sammen med kravet om 2 % besparelse i1 den offentlige sektor blev
sengepladser til gravide og fedende reduceret, og det at huse de fodende i 12 timer, som en
fodsel i gennemsnit varer, var ikke leengere muligt (Lehn-Christiansen & Thualagant,
2019:66). De nuvaerende decentrale enheder, der fremkom af strukturreformen, kan betragtes
som kampestore, serviceproducerende, professionelle, moderne offentlige koncerner, som
gjorde plads til en professionalisering af ledelsen med styringsparadigmer som NPM og New
Public Governance (Klausen, 2013:199). Netop strukturreformen kom til at pavirke
organiseringen af svangreomsorgen, fordi jordemoderopgaven bade retter sig mod raske og
syge familier, og dermed laegger sig indenfor bade det forebyggende og behandlende felt
(Bondo, 2022:61). 2 % kravet har ogsa medfort, at sygehusdirekterer har set sig nedsaget til
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at afskere tid til omsorg for raske familier i graviditet, under fedsel og i barselsdagene.
Bondo ser strukturreformen og NPM som tiltag, der bade har haft dirlige og gode effekter. Pa
den ene side er fagligheden under konstant udfordring, blandt andet med byrden af
dokumentation, og pa den anden side har fokusset pa kvalitetsarbejde medfert retningslinjer
om ret til en jordemoder en til en samt storre bevidsthed om sikkerheden i forbindelse med

indgreb. Dette ville ikke vare opndet uden dokumentation (Bondo, 2022:63).

NPM har ikke kun pdvirket professionerne, men har gennem sine styringsmekanismer ogsa
pavirket offentligheden. ‘Forventningsafstemning’! er et supplement til NPMs regelbaserede
ledelse. Forventningsafstemning kan bruges til at skabe kontrol og kan udformes som en
‘contract’ for eksempel mellem en principal (institution/sygehusdirektion) og en agent
(jordemoder). Carsten Greve og Niels Ejersbo definerer forholdet som et, hvor principalen
pavirker agenterne via en forventning til dem om at performe en enskelig service, og pd den
mdde far principalen delegeret beslutningsmyndighed til agenten. Institutionen har nogle
interesser, som den gnsker, agenten skal opfylde, og dette bliver formidlet gennem en raekke
forventningsafstemninger (Greve & Ejersbo, 2002:40). Samme princip gelder ogsa for
agenterne 1 forhold til patienterne. De professionelle forventes, ifolge sociolog Nikolas Rose,
at lede ved at styre klienten til selvstyring. Det kan minde om princippet hjelp til selvhjelp
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2012:18).

Gennem 4rene har de organisatoriske og institutionelle rammer for de danske fodesteder fort
til en standardiseret fodselspraksis. Denne standardisering har medvirket til, at flertallet af
fodsler understottes med medicinske interventioner (Thualagant, 2022:126). Den
teknologiske udvikling er indenfor fodselsomrddet, ligesom mange andre steder i samfundet,
géet sterkt. Dette gaelder blandt andet udviklingen af obstetriske overvagningsapparater og
undersogelsesteknikker rettet mod tidlig diagnosticering af sygdomme i fostertilstanden
(Helweg-Larsen & Knudsen, 1985:200). NPM understotter et oget blik pa brug af
teknologiske hjelpemidler, og det er vores tese, at det for fadeomradet blandt andet har
betydet en medicinsk, teknokratisk og institutionel made at betragte fodeomradet pd. Det har
for fadeomrédet haft betydning for vagtplanlegning, stremlinede arbejdsgange og standarder.

Fadslerne skal understettes af en effektiv handtering, og det skal sikres, at der i alle forlab

! ‘Forventningsafstemning’ som begreb stammer fra NPM (Hanne Marlene Dahl, vejledningsmede d. 1. dec.
2022)
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gives hgjt kvalificeret og ensartet niveau af omsorg og behandling (Schreder et al., 2022:16).

Det kan ses som eksempler pa standardiserede arbejdsgange, der afstedkommes af NPM.

Fodeomrédet og ikke mindst jordemedrenes professionelle virke er, i forhold til graviditet,
fodsel og barsel, preget af forskellige ideologier eller paradigmer, hvorpa de anskues og
héndteres. Fodeomradet er pavirket af to retninger: den ene som en medicinsk, teknokratisk
og institutionel tilgang og den anden i form af en jordemoderfaglig, humanistisk, holistisk og
kvindecentreret tilgang (Schreder et al., 2022:16). Den forstnavnte tilgang, som NPM blandt
andet medforer, har fort til en modreaktion, der blandt andet kommer til udtryk hos forskeren

Robbie Davis-Floyd.

6.3 Robbie Davis-Floyd

“We must ask, Who do we want to make ourselves become through the kinds of health care
we create?” (Davis-Floyd, 2001:21). Sadan afslutter antropologen Robbie Davis-Floyd
artiklen The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of childbirth, der definerer tre
paradigmer, det teknokratiske, det humanistiske og det holistiske, som pévirker méden,
hvorpd svangreomsorg anskues og varetages. I folgende afsnit redegeres for de tre
paradigmer.

Svangreomsorgen i Danmark siges at vaere karakteriseret ved at have en humanistisk
fodselskultur (Thualagant, 2022:119). Vi leegger dog saerlig vaegt péa det teknokratiske
paradigme, da vi, i mods@tning til, hvordan Danmark internationalt anskues, ser, det er den
tilgang, der sarligt har vaeret og er med til at forme fodeomradet. I afsnittet behandler vi den
humanistiske og holistiske tilgang samlet. Vi gar opmaerksom pé, hvor de to tilgange
overlapper, men ogsd hvor der er nuanceforskelle. Man kan med Tronto se denne udvikling
som rationalitetens adskillelse fra folelserne og den nedvurdering af omsorg, denne

prioritering giver anledning til (Tronto, 1993).

Den teknokratiske forstdelse henferer til en ideologi om teknologisk udvikling som en kilde
til politisk magt (Davis-Floyd, 2001:7) og er tet knyttet til Vestens vardisystem, der satter
videnskab, teknologi, ekonomisk profit og patriarkalsk styrede institutioner i hgjsedet. Man
kan sige, at det medicinske system reflekterer samfundets system. Teknologien gennemsyrer

bade det medicinske felt og det omkringliggende samfund. Davis-Floyd argumenterer for, at
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de fleste obstetriske procedurer ikke bygger pa et evidensgrundlag, men snarere hviler pé et
kulturelt grundlag (Davis-Floyd, 2001:5-6).

De forskellige paradigmers syn pa kroppen er divergerende. Ifelge Davis-Floyd er synet pa
kroppen med til at bestemme, hvordan behandling anskues og tilretteleegges: “The way the
body is defined will shape the way it is treated by a culture’s health care system.” (Davis-
Floyd, 2001:11). I den teknokratiske forstaelse forstdr man kroppen som en maskine, der er
separeret fra ’the human mind’ (Davis-Floyd, 2001:6). Selvom det er almenkendt, at berering
og omsorg er vaerdifulde og effektive elementer under en fodsel — bade for kvindens
oplevelse og for "outcomet’ — er det ifolge Davis-Floyd sjeldent at se en fodselslege agere
sadan (Davis-Floyd, 2001:6-7). Davis-Floyd forekommer her nasten demoniserende i sin
kritik af leegestanden. Udover laegens ageren vil andre tiltag ogsa vare affadt af, at kroppen
forstds som en maskine — tiltag, der kommer udefra, som skal reparere "'maskinen’. Det kan
for eksempel dreje sig om ultralyd, elektronisk monitorering (CTG), brug af sugekop og
remedier samt intravengs vaske. Davis-Floyd er kritisk over for standardiseringen af
hospitalsfedslen. Standardiseringen er ifelge hende gjensynlig fra det gjeblik, den foedende
traeder ind pa et moderne hospital. Forlebet er fyldt med procedurer, der involverer
teknologiske maleapparater og kliniske undersogelser. Fodslen er pa den méde fastlagt, og
der er risiko for, at der ikke efterlades plads til kvindens individuelle behov (Davis-Floyd,
2001:7). Fadselsforlabet bliver for Davis-Floyd det synlige bevis pd, at det teknokratiske

paradigme er herskende.

Teknologi har selvsagt en central plads i det teknokratiske paradigme — ikke blot som et
teknologisk redskab, men som et udtryk for de kraefter, der anses for at drive udviklingen 1
feltet. Ifolge Davis-Floyd har ny teknologis symbolverdi sterre indflydelse pd accepten og
spredningen af den end dens egentlige effekt. Teknologien kan give en illusion og felelse af
kontrol, som kan gere det ukontrollerbare skremmende. En fodsel er netop kaotisk og
ukontrollerbar og kan derfor opleves som farlig. Altsa ansporer frygten for at moderen eller
barnet der til standardiserede og rutinepragede handlinger for at gere fodslen forudsigelig,
kontrollerbar og dermed mere sikker (Davis-Floyd, 2001:9). Davis-Floyd argumenterer dog
for, at procedurerne i virkeligheden kan holde frygten i live, fordi de kan give en ‘falsk
tryghed’ (Davis-Floyd, 2001:10). CTG-maskinen, der bliver brugt til at méle barnets
hjerterytme, PET-scanneren, der kan foretage diagnostiske billeder af kroppen indvendigt, og

mange andre maskiner kan fa det til at virke som om, at den medicinske omsorg opgraderes. I
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modsetning hertil kan det ikke at anvende maskinerne fa status som andenrangs omsorg. Det
bliver et billede pa, hvilken placering teknologien har skonomisk sédvel som symbolsk. Et
andet aspekt ved udviklingen af de nye maskiner er, at der folger en mulighed for at fa tilgang
til en masse information — noget, Davis-Floyd begrebsligger som “our newest cultural value “

(Davis-Floyd, 2001:9).

Davis-Floyd anser det teknokratiske paradigme for at vaere hegemonisk, og det far dermed
storst betydning for fadeomradets udvikling, mens det humanistiske og holistiske paradigme
bliver alternativer til det (Davis-Floyd, 2001:10). P& grund af det teknokratiske paradigmes

status far det en magt, som er sver at gore op med — selv med evidens imod den.

Den humanistiske forstéelse er, ifolge Davis-Floyd, opstaet i kelvandet pd diskussioner om
det teknokratiske paradigmes plads i sundhedsvaesenet. Her var det en gruppe leger og
sygeplejerskers enske at gore sundhedsvasenet mere humant ved at: “(...) make it relational,
partnership-oriented, individually responsive, and compassionate.” (Davis-Floyd, 2001:10).
Den humanistiske og holistiske tilgang deler synet pd *'mind’ og ’body’. De pévirker
hinanden gensidigt. De to tilgange har dog divergerende opfattelser af, hvordan kroppen
anskues. Den humanistiske tilgang anser kroppen som en organisme til forskel fra den
holistiske tilgang, der er praget af et graenselost syn pa kroppen som energi (Davis-Floyd,
2001:16-17). I begge tilgange spiller folelser en vasentlig rolle. Folelser kan pavirke fodslen,
og nogle gange kan det veere mere hensigtsmeessigt at arbejde med fodslen folelsesmassigt
end med teknologiske interventioner (Davis-Floyd, 2001:11). Den holistiske tilgang giver
folelser endnu mere betydning og anser dem som essensen af omsorg (Davis-Floyd,
2001:16). At kroppen anskues som en organisme i den humanistiske tilgang affeder, at
venlighed, berering og omsorg bliver betydningsfulde dele af fadslen, fordi man netop ser, at
det hele spiller sammen — det biologiske, psykologiske og sociale aspekt. Man tager altsa
udgangspunkt i hele kvinden, og mélet er at behandle hende med venlighed og respekt
(Davis-Floyd, 2001:11-12). Her er det centralt, at det kommer fra oprigtigt involverede
akterer. Relationen mellem den fodende kvinde og jordemoderen er altsd af vaesentlig
betydning.

Metoderne, der bruges i den humanistiske tilgang, kan spande fra at dekke teknologiske

maskiner til, s de er knap sa fremtreedende, til at lade kvinden fede i vand og give mulighed
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for fri bevaegelse — gore det muligt at lade kvinden fede, som hun vil (Davis-Floyd, 2001:12).
Flere af disse tiltag ses pa foedegangene i dag for eksempel i indretningen af fodeklinikker.
Der er nuanceforskelle 1 de to tilganges syn pd, hvordan jordemoderen optimalt skal agere.
Som jordemoder — med den humanistiske tilgang — forseger man, i de beslutninger der skal
tages, at balancere evidensbaseret viden pa den ene side og kvindens ensker og behov pa den
anden (Davis-Floyd, 2001:14). Med den holistiske tilgang handler det i hgjere grad om at
operere pa et ’energiniveau’ — give plads til og mulighed for at omforme og redefinere
energierne (Davis-Floyd, 2001:17). Et centralt element for jordemoderen er at tilpasse
omsorgen til den enkelte kvinde. Det er vasentligt, at jordemoderen kan merke sin intuition
og handle derudfra. P4 den méde guider intuitionen hende til at agere pa individuelle mider

med kvindens behov i centrum (Davis-Floyd, 2001:18).

Vi startede afsnittet ud med at sporge: “We must ask, Who do we want to make ourselves
become through the kinds of health care we create?” (Davis-Floyd, 2001:21). Davis-Floyds
sporgsmal, der indebarer et krav om moralsk stillingtagen, er i overensstemmelse med, hvad
Tronto mener.

Formalet med afsnittet var at belyse, hvordan forskellige paradigmer har indflydelse pa
hvilke tiltag, der dels er blevet rutinemaessige procedurer, dels iverksattes fra jordemoderen.
I naeste afsnit tager vi hul pa analysen, og med Davis-Floyds paradigmer vil vi blandt andet
vise, at forskellige forstaelser af omsorg ger sig geldende pa tvaers af institution, jordemedre

og fedende par, og hvordan forstaelserne far indflydelse pa deres oplevelse af omsorg.

7. Analyse

Det folgende analysekapitel er inddelt i seks afsnit, der behandler de temaer, vi fandt under
kodningen. I hver interviewgruppe er vi kommet frem til tre temaer, der indfanger, hvad der
opleves i forhold til omsorg hos henholdsvis parrene og jordemedrene. Temaerne fremgar af
nedenstaende tabel 3. Lobende i analysen treekker vi pa Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
svangreomsorgen (herefter Sundhedsstyrelsens anbefalinger), der blev revideret 1 2021, og
som indbefatter en rekke anbefalinger og krav til organiseringen af svangreomsorgen
nationalt. Det gor vi for at s&tte de empiriske fund i relation til denne.

1. del har tre afsnit: Forste afsnit behandler dels parrenes forestillinger om latensfasen, dels

hvordan de oplever transitionen mellem hjemmet og hospitalet. I andet afsnit laver vi en
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analyse af, hvad parrene legger vagt pd i deres fodselsfortellinger, og hvordan
forteellingerne afspejler relationen mellem dem og institutionen. I tredje afsnit beskeftiger vi
os med parrenes oplevelse af omsorg, deres umiddelbare tilfredshed, men ogsé deres subtile
kritik.

2. del har ligeledes tre afsnit: Forste afsnit vil indkredse, hvordan jordemedrene oplever
fodslens inddeling i faser, og hvilket forhold der er mellem denne inddeling og muligheden
for at give omsorg. I andet afsnit indkredser vi, hvad jordemedrene oplever som essentielt for
jordemoderfaglig omsorg, og hvilke visioner de har for omsorgen og professionen. I tredje og
sidste afsnit belyser vi jordemedrenes omsorgsforstielse i relation til de institutionelle
rammer. Undervejs i analysen samler vi de vigtigste brikker og legger dem slutteligt pd plads

som afset for en diskussion.

Tabel 3. Tematisering

Tema 1 Ude godt - hjemme bedst? Farcen i faserne
Tema 2 Et sprog 1 tal Hvad er jordmoderfaglig omsorg?
Tema 3 At ville eller ikke at ville kritisere | Den latente vaerdikamp

7.1 Forste del: Par

Denne del af analysen tager udgangspunkt i parrenes oplevelser. Vi ser, som skrevet i
metodeafsnittet, kvinden og partnerens perspektiv som et samlet, fordi vi i
empiribearbejdningen overvejende fandt, at kvinden og partnerens oplevelser af fodslens
begyndelse fremstod som en helhed. Indledende i hvert tema gor vi opmarksom pa den
teoretiske forstdelsesramme og konteksten, temaet skal ses i lyset af. Derudover forklarer vi

de centrale begreber, der anvendes.

7.2 Ude godt — hjemme bedst?

Under de indledende lesninger af dyade interviewene blev det tydeligt for os, at det i den
latente fase kunne opleves modsatningsfyldt enten at blive hjemme eller tage pa hospitalet.
Det kan bdde opleves trygt at vaere hjemme, men ogsé utrygt, fordi hospitalets muligheder

med smertestillende medicin og en jordemoder, der kan undersege, hvor langt kvinden er i
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fodslen og opmuntre, er langt veek. Kereturen med veer kan gere, at afstanden foles endnu
storre.

I folgende afsnit treekker vi pa Trontos teori. Hendes pointe om forskellen pa den
professionaliserede og hjemlige omsorg ligger som en overordnet ramme, da den kan vare
med til at forklare parrenes oplevelser og behov i transitionen mellem hjemmet og hospitalet.
Nikolas Rose inddrages enkelte steder til at understette vores empiriske fund. Temaet skal ses
ud fra en kontekst af, at vi i Danmark har en velfaerdsstat, hvor vi har udliciteret omsorg til
velferdsinstitutioner. Derudover er det vigtigt for forstaelsen af temaet at pointere, at parrene
overvejende taler ind i et ideal om en fedsel uden indgreb. Det er dog et perspektiv, vi har

valgt ikke at medtage i analysen.

7.2.1 Fortellingen og forestillingen om oxytocin

I det folgende belyses de forestillinger, parrene har om latensfasen, der har indflydelse p4,
hvilke forventninger parrene har til dem selv — og méske ogs4 til hospitalet — i denne fase.
Flere af parrene har tilkebt privat fadselsforberedelse som et supplement til, hvad HH
tilbyder. For isar flere af partnerne har det veret essentielt med fedselsforberedelsen, fordi
de har faet redskaber til at smertelindre. De har altsé noget, de kan ty til, og de kan fi en aktiv
rolle i denne fase. Partneren i par 3 udtrykker det pa denne made: “Jeg tror, hvis vi ikke
havde haft fodselsforberedelsen, sa havde det veeret et helvede at veere herhjemme” (bilag
3:7). Mange af parrenes forestillinger om denne fase stammer fra privat fadselsforberedelse,
som 1 hej grad bygger pa en forstéelse, der har et ideal om en fodsel uden indgreb. Det
handler for parrene sarligt om ro, og tre af parrene fremhaver hormonet ‘oxytocin’, der
produceres ved tryghed i fodselssituationen, positive relationer, berering og en rolig
atmosfere, hvilket Sundhedsstyrelsens anbefalinger ogsa leegger vegt pa (Sundhedsstyrelsen,
2021:218). Selvom flere af parrene ikke eksplicit n@vner oxytocin, er det vores opfattelse, at
det er det, der underliggende menes, nér parrene udtrykker den positive vegtning af ro m.m.
Det, flere af parrene er blevet fortalt, er, at det er en fase, der kan vare flere degn, og
intensiteten i smerterne kan variere meget. Par 1 siger for eksempel: “Jeg troede, vi skulle
spise is og bare hygge os” (bilag 1:17). De bliver dog overraskede over, at veerne kommer

buldrende med hgj intensitet fra begyndelsen:

“Nadr der kun er tre minutter imellem, sa gar det altsa hurtigt. Der er ikke nogen

afslappende fase” (bilag 1:17). Par 2 istemmer: “(...) det er fordi, de havde kaldt, pa
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Smertefri Fadsel tror jeg, kaldte underviseren det for Netflixfasen, sd jeg havde
forestillet mig, at det ligesom var meget stille og roligt” (bilag 2:11).

Til samme fodselsforberedelse har kvinden 1 par 7 leert, at det er bedst at vaere hjemme sé

leenge som muligt:

“(...) jeg skal veere hjemme i det her trygge miljo (...). Nar man er hjemme, kan man
arbejde med oxytocin, og hvis man nusser og hygger og har det rart, sa gar det bedre,
og det er smertestillende, det var mine tanker, vi skal blive sd lang tid som muligt, for

nu er det sddan, jeg har leert, som skulle fungere bedst.” (bilag 7:10).

Pa samme made er et af de par, der har valgt ikke at tilkebe privat fodselsforberedelse, men
som har deltaget i den fodselsforberedelse, HH udbyder, pavirket af fortellingen om oxytocin
og dets positive virkning: “Det, vi havde fdet at vide i de her instruktionsvideoer, det var, at
det handlede om mellem alle de her veer, at der var noget tryghed og oxytocin (...)” (bilag
6:15). Citaterne vidner om et stort fokus pd hormonet oxytocin, der kan vaere med til at sette
skub i fadslen og virke smertelindrende. Parrene er ogsa blevet fortalt, at det kan hamme
oxytocinproduktionen at komme ind pa hospitalet, hvilket folgende citat eksemplificerer:
“Fordi vi fik at vide, det ofte gdr i selv, ndr du kommer ud pa hospitalet for sd at blive
tjekket, hvor langt du er. Hvor, ndr du er hjemme i trygge rammer, det hele gar lidt mere
smooth.” (bilag 3:15). Citatet underbygger pointen om, at parrene overvejende har en
forestilling om, at oxytocin produceres bedst derhjemme. Det virker som om, der i denne fase
er indlejret en forventning om, at det er bedst at vaere hjemme sé leenge som muligt — det er
det, der er mest optimalt, og som skal efterstraebes. Betoningen af oxytocin, tolker vi, kan ses
som institutionens made at holde de fedende par hjemme sa l&enge som muligt. Med Nikolas
Roses perspektiv kan institutionens fortaelling om oxytocin ses som et forseg pa at skabe
styring til selvstyring. Hans pointe handler om, at de ansatte i velfaerdsstaten er gdet fra at
veaere eksperter til at veere ‘facilitatorer’, hvis mal er at skabe rammer, der fordrer, at borgeren
selv kan lgse sine problemer. P4 den made bliver jordemodrene, som de ansatte i
velferdsstaten, budbringere af oxytocins gunstige virkning og dermed skabere af de rammer,
der gor, at parrene pavirkes til at blive hjemme og klare den latente fase selv. Oxytocinen
bliver dermed et institutionelt fix, der med péastanden om, at det bedst produceres hjemme,

indirekte bliver et krav til parret om at blive hjemme. Folgende citat fra kvinden 1 par 6
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underbygger Roses pointe om den subtile styring: “Men grunden til, at hun bruger sa meget
krudt pd at fortcelle om de der intervaller og leengden af veerne og sadan noget, det er jo for,
at - det md jo veere for at fd folk til at blive lidt ekstra hjemme, teenker jeg.” (bilag 6:17).
Man kan forestille sig, at de fedende par, der star i en sarbar situation, i hgjere grad er

tilbgjelige til at lade sig styre.

7.2.2 Forventningen

Parrene udtrykker ogsé, at det er lystbetonet og forbundet med noget godt at vare
derhjemme. De fér i hojere grad mulighed for at have styring og kontrol — méske sarligt for

partneren:

“(...) jeg tror da, det var bedre, vi var her for eksempel end pa et eller andet hospital.
For mig er det jo bedre at veere hjemme, for sa kunne jeg netop sidde og se en serie

og hjeelpe dig lidt og lave lidt mad (...)” (bilag 3:6).

Samtidig med, at det at vaere hjemme er lystbetonet, virker det som om, der ogsé eksisterer en
forventning til parrene - méske sarligt til kvinden — om at vaere hjemme leengst muligt. Dette
er en forventning, der ogsd kommer til udtryk hos kvinderne selv. Séledes udtaler kvinden 1
par 2: “(...) det der med sd virkelig at prave at holde ud sa lang tid som muligt herhjemme”
(bilag 2:14). Kvinden i par 1 sidestiller det at veere derhjemme med at veere god til at fede, og
hun manglede en, der kunne legitimere, hvis hun ikke kunne forma at veere hjemme: “(...)
som taler ind i det der med, at hvis du ikke kan holde ud at veere hjemme ret lecenge, sd er det
ikke, fordi du er darlig til det.” (bilag 1:20). Citaterne tydeligger denne forventning, som
kvinderne har til dem selv. En forventning, der kan spores til kvinden selv, men som man ma
antage stammer fra de bereringsflader, hun er i kontakt med undervejs i graviditeten:
Offentlig og privat fedselsforberedelse, jordemoderkonsultationer, medier og sociale
kontakter. Der kan argumenteres for, at parrene lader sig styre af de normer for omsorg, der
er kongruente med vores institutioner. En af jordemedrene taler ind i dette aspekt. Hun er

opmerksom pa, at kvinderne er et produkt af det, de meder pa deres vej mod fedslen:

“(...) de bliver jo ogsa opdraget — eller hvordan man nu skal sige det — i lobet af

graviditeten, hvor man siger: det er sadan her, det er, og det er sadan her, du kan, og
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mange er jo sd meget autoritetstro, sd det er ogsa sadan, de forestiller sig, deres

fodsler skal veere, er mit indtryk.” (bilag 11:7).

Citatet tydeliggor, at der eksisterer en relation mellem kvinden og institutionen, herunder
jordemeodrene. P4 samme made som jordemoderen i citatet gor opmaerksom pd, at der er en
skav magtfordeling i relationen, forklarer Trontos begreb om relativ magtudevelse ogsa
dette. Hun peger p4, at der altid er en ulige magtfordeling til stede mellem omsorgsgiver og
omsorgsmodtager. Den ulige magt kommer til syne, fordi kvinden har et behov, der skal
medes. Jordemoderen kan via sit vidensmonopol, den ulige magtfordeling og fortellingen om
oxytocin fa indflydelse pd parrenes beslutninger. Man kan sdledes argumentere for, at det for
parrene ikke kun er et spergsmal om, hvorndr de ensker og har behov for at komme pa
hospitalet. Deres oplevelse pavirkes af de forventninger og normer, der er. P4 den made kan

den professionelle omsorg ikke siges at vare frit tilgengelig.

7.2.3 Usikkerheden

Tronto har identificeret fire faser, som omsorg bestar af; caring about, taking care of,
caregiving og care-receiving. Faserne skal vaere med til at fortolke og mede omsorgsbehov.
Den forste fase involverer at erkende, at et omsorgsbehov findes, bemerke eksistensen af et
behov og foretage en vurdering af, om dette behov skal medes. Nar parrene er derhjemme i
den latente fase, er det umiddelbart op til dem selv at identificere deres behov. Ansvaret for
omsorg ligger altsa hos dem. Folgende citater viser, at det for et par af kvinderne var svert at
tage beslutningen om at ringe til fedeafdelingen, hvilket vi tolker badde kan kobles med
forventningen om at vere hjemme laengst muligt og det faktum, at alle kvinderne er
forstegangsfodende. Deres partnere bliver garant for at tage beslutningen: “(...) jeg skulle
flere gange sige til dig, nu synes jeg, vi skal ringe.” (bilag 3:12). Og en af kvinderne venter

pa, at hendes partner tager beslutningen:
“(...) jeg tror, at jeg lidt ventede pa, at du sagde, altsa spurgte, om du skulle ringe,
fordi jeg tror ikke, jeg ville sige det eller sadan, jeg teenkte bare, jeg siger, jeg har

ondt, og sd ventede jeg pd, at du tenkte sadan: nd, skal vi ringe? Ja tak.” (bilag 2:7).

Det tyder pa, at kvinden godt kan identificere sine behov, men har svaert ved at handle pa
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dem. Ansvaret herfor bliver altsa partnerens. Han far dermed en barende rolle. Latensfasen
kan dermed ses som et eksempel pa, at omsorg henvises til privatsferen.

Et andet element, der kan gge usikkerheden, er fortellingen om at vaere forstegangsfedende.
Den indeberer, serligt for kvinden, bestemte méder at reflektere og handle pa. Kvinden i par
5 siger for eksempel: “(...) det var netop det, jeg ikke havde lyst til, sadan en hysterisk
forstegangsfodende, og det folte jeg sadan set heller ikke, at jeg var. Jeg reagerede bare pd
det, jeg meerkede (...)” (bilag 5:10). Citatet viser, at der hos kvinden eksisterer en fordom om
den hysteriske forstegangsfadende. Det kan tenkes, at fordommen kan spille ind pa kvindens
méide at reflektere og handle pé i forhold til at veere hjemme og pa hospitalet og pd den made
f4 betydning for, hvornar man rykker ind pa hospitalet. Det foregaende har vist, at kvinden og
partneren kan identificere behov, men partneren bliver ansvarlig for at handle pa dem. I det
folgende vil vi belyse, hvordan parrene i lobet af latensfasen ikke bliver ved med at kunne

imedekomme egne behov, men har brug for omsorg udefra — professionel omsorg.

7.2.4 Koreturen

Nér parrene sé& onsker at forlade deres hjem og kere mod hospitalet, virker det blandt andet
som om, det er fordi, kvinderne har et behov for kontrol. De har behov for at vide, hvor langt
de er i fodslen — bade i forhold til motivation, tryghed og som en forberedelse pa, hvad der
venter dem forude: “(...) samtidig sa var vi ogsd der, at jeg blev bare nadt til at komme ind
og fd netop i forhold til min kontrol og fa ro pd, hvor langt, hvor dben er jeg egentlig, og
hvor langt i fodslen er jeg.” (bilag 4:9). Et andet incitament for at tage pa hospitalet er, nar de
ikke leengere oplever, at de teknikker de har lart sig i forhold til vejrtreekning og

smertelindring er tilstraekkelige. Partneren i par 2 satter ord pa smerternes betydning:

“(...) hvis man kunne have veeret i smerterne i hele den der fase der, sd havde det nok
ogsa givet bedre mening for os at veere derhjemme, det tror jeg, vi havde sat mere pris
pd, (...) K havde sa mange smerter, det var bare ikke en mulighed for os, fordi det

bare ikke var rart at veere i (...)” (bilag 2:8).

Trontos beskrivelse af anden fase, taking care of, kan vere med til at forklare, hvad der sker
her. Tronto skriver, at nar det opleves, at der ikke l@ngere er noget, man kan gere 1 forhold til
det konkrete behov, sa er det ikke lengere konstruktivt. Her mé parret, hvis behovet for

kontrol og smertelindring skal medes, soge ind pd hospitalet. Opsamlende kan vi altsa sige, at
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parret til en vis grad formar at give hjemlig omsorg i latensfasen. De nér dog til et punkt, hvor
det ikke leengere er muligt for dem at handle, og de ma derfor opsege den professionelle

omsorg pa hospitalet.

7.2.5 At vere hjemme pé hospitalet?

Indtil nu er to ting blevet synlige: Onsket om at veere hjemme laengst muligt 1 latensfasen,
som er pavirket af institutionen, sameksisterer med ensket om kontrol og den professionelle
stotte, man kan fa pa hospitalet. Méske kunne en lgsning vere at gore hospitalet mere
hjemligt. Parret har en forestilling om at vare pd hospitalet, men pa en sarlig méade. Saledes

siger kvinden i par 2:

“(...) et hyggeligere rum sddan, hvor at man kunne fole sig mere hjemme, altsd det
der med, hvis de siger, de sender jo en hjem, fordi det er rarere at veere derhjemme,
sd (...) hvis de kunne lave det lidt mere hjemligt, (...) sa man ogsa havde lyst til at
blive der og kunne veere der, sa man egentlig kunne have samme fase (...) altsa sddan
gore det samme der, som man kunne gore derhjemme uden at have turen frem og

tilbage igen.” (bilag 2:19).

Citatet viser, at parrenes forestillinger om en rolig fase med plads til og mulighed for at gere
ting, der fremmer hormonet oxytocin, potentielt kan flyttes med over pa hospitalet.
Gennemgaende hos alle parrene, serligt hos partnerne, er en opmaerksomhed overfor
omgivelserne. De bemerker, om der er rart at vaere, og 1 hvor hej grad rummet er praeget af
en ‘hospitalsstemning’. Parrenes udtalelser rummer dermed bade et enske om at komme pa
hospitalet tidligere i forlebet, men samtidig ogsa et enske om at bevare den rolige stemning,
hvor omgivelserne spiller en central rolle. Tryghed ser vi som en dimension af omsorg — ogsd
1 transitionen mellem hjemmet og hospitalet. Tronto skriver, at omsorg ikke blot drejer sig
om at imgdekomme konkrete behov. Det handler ogsa om at skabe betingelser for, at et andet
menneske for eksempel kan fole tryghed. Flere af de pointer, vi er kommet frem til tidligere
kan laeses ind i en kontekst af tryghed: 1) Fortellingen om oxytocin, der produceres bedst i
trygge omgivelser, 2) nar parrene ikke kan handle pa deres behov (kontrol og smertelindring),
kan det teenkes at fore til utryghed og 3) rammernes betydning — bade de fysiske, men ogsa
hvem der indgar i dem (jordemeodre). Sdledes er der underliggende tale om omsorg, nér

parrene handler 1 forhold til felelsen af tryghed/utryghed. Behovet for tryghed, og dermed
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omsorg, gor sig ogsd geldende, nar partneren i par 6 udtrykker et gnske om at have mulighed

for at komme et rart sted hen, inden man er alt for langt i fodslen:

“(...) have et rart sted at komme hen, og sa kunne tage af sted med det samme. Det
kunne jeg i hvert fald godt have teenkt (...) Og jeg synes Vi fik folelsen af, jeg fik
folelsen af, at de gerne ville have os til at vente sd meget som muligt derhjemme. Det
er ogsd sddan kilden til utryghed, nar altsda, man har ikke veeret i det for, og hvorndr

skal vi sd afsted, ik.” (bilag 6:15-16).

Utryghed er for ham forbundet med uvished — at vaere derhjemme uden at vide, hvornér det er
tid til at kere afsted. Han er fanget mellem at fornemme pé jordemedrene, at de helst skal
blive hjemme sa leenge som muligt og hans partner, der gerne vil afsted, og som til sidst
insisterer: “Det var kun, fordi K insisterede pd, at vi skulle afsted ved 3. samtale, at vi kom
afsted” (bilag 6:5). For resten af gruppen af par er det ogsd kvinden, der bliver
udslagsgivende for, hvornar parret vaelger at tage afsted — selvom det oftest er partneren, der
tager initiativ til at ringe. Partneren i par 6 kunne godt have tenkt sig at vare pa hospitalet
umiddelbart efter, at veerne begyndte: “(...) det kunne godt veere et andet sted end
herhjemme, fordi trygge omgivelser kunne sagtens veere pad et hospital, hvis
omsteendighederne er til det, ik” (bilag 6:16). ‘Omstendighederne’ henviser til omgivelserne
eller rummet, som er i trdd med en tidligere udtalelse om, at rummet gerne ma indbyde til en
hjemlig stemning, s man har lyst til at blive og kan fa samme fase pa hospitalet som
derhjemme. Med Trontos omsorgsblik kan vores miljo, i lige s hej grad som det relationelle
aspekt, vaere lig med omsorg. Det fysiske kan, som vi har argumenteret for tidligere, vere
med til at skabe tryghed, og det er netop det, vi ser i parrenes udtalelser. Rummets indretning
og atmosfere har altsd betydning for, hvordan fasen pé hospitalet opleves. Foruden rummets
betydning virker det ogsd som om, at parrene far en forventning til jordemedrene, nér de
lander pé hospitalet. Flere af parrene taler ind 1 vigtigheden og betydningen af, at
jordemadrene henvender sig og tager kontakt og ikke omvendt.

Partneren i par 2 forklarer det séledes:

“(...) jeg foler tit det der med, at man bliver lagt ind et sted, og sa siger de sadan: nd,
men sd kommer vi tilbage, og sd md vi se eller et eller andet. Der er ikke den der med.:

jeg kommer tilbage hver halve time, eller jeg kigger lige til jer. Det er meget sadan,
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hvis ikke man trykker pd den knap der, sa kan det veere, de ikke kommer igen indenfor

de nceste fem timer (...)” (bilag 2:9).

Partneren forklarer, at de er blevet gjort opmaerksomme p4, at de bare kan “trykke pa den
knap der”, hvis de har brug for noget. For dem virker det dog voldsomt, og det atholder dem
maske fra at bede om den hjelp, de har brug for: “Det virker sdadan lidt voldsomt at skulle
trykke pa den der knap der, altsd det er lidt sadan: okay, nu er der sgu rod alarm, ik (...)”
(bilag 2:9-10). I forleengelse heraf udtaler han, at han kunne have ensket, at jordemedrene var
mere opseggende. Fra et jordemoderperspektiv ser tingene anderledes ud. Netop fordi, at
parret lige sa godt kunne vare hjemme og méske ogsé, fordi der i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger ikke er angivet, at det fodende par har krav pa en jordemoder en til en i
latensfasen, har flere af jordemedrene en anden opfattelse end parrene af, hvad deres rolle

skal vaere. En af jordemedrene forteller sdledes:

“Jeg teenker meget, at mange er nogle, der ogsd lige sd godt kunne veere derhjemme.
Jeg teenker ikke, det er lige sa vigtigt at veere ved dem hele tiden — pa den mdde veere
til stede hele tiden, men mere veere sadan en garant for, at de bare skal treekke i en

snor eller stikke hovedet ud, sa er der nogle hos dem.” (bilag 11:15).

For hende er der altsé ikke sé langt fra rummet, hvor det fedende par befinder sig, til hjelp,
som der er for parret i fodsel. I citatet med par 2 bliver der ikke nedvendigvis udtrykt en
forventning eller et enske om, at jordemoderen skal vere til stede konstant, men veaegten
leegges pa, at jordemoderen er opsggende. Jordemodercitatet tydeligger dog, at hendes
forventning er, at parret selv opseger hende, ndr de har brug for det. Der eksisterer altsa et
modsatningsforhold mellem, hvad parret forventer, og hvad jordemoderen har af
forestillinger. Citatet eksemplificerer, at der er uoverensstemmelser i latensfasen — sarligt,
hvis man holder det op imod Trontos anden fase ‘taking care of’, hvor det handler om at
mede det erkendte omsorgsbehov direkte. Ansvaret for det erkendte omsorgsbehov synes dog
uafklaret mellem jordemoderen og parret. Som skrevet tidligere tager parrene overvejende pa
hospitalet, for at f4 professionel omsorg, nar de ikke l&ngere selv kan handle pa deres behov.
Eksemplet viser dog, at det kraever en forventningsafstemning mellem jordemoderen og
parret for at tydeliggere, hvem der har ansvaret for at handle pa behovet. Parrenes

forventninger stammer bade fra deres forestillinger om latensfasen, men ogsé fra generelle
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associationer med et hospital: Nar man lander der, fir man hjaelp, og der er nogen, der har

styr pé det.

7.2.6 Afrunding

Det kan synes paradoksalt, at parrene pa den ene side ensker at befinde sig i en hjemlig
stemning, og pd den anden side ensker at fode pd et hospital — omgivet af apparater, hvide
kitler, medicin og lyde. Det kan tolkes sddan, at de er fanget i et krydsfelt mellem at vaere
preget af forskellige forstéelser af og tilgange til fodslen, hvilket udfoldes lebende 1
analysen.

Det, vi kan udlede fra denne analysedel, er en ambivalens mellem at ville veere derhjemme i
hjemlige og trygge rammer, men samtidig ogsé et onske om at vare pd hospitalet tet pa
professionel omsorg, der ogsa forbindes med tryghed. Indledningsvist introducerede vi,
hvordan Tronto skelner mellem en professionaliseret og hjemlig omsorg. Tronto pointerer, at
den hjemlige omsorg kan opleves mere ‘naturlig’, mens den professionaliserede omsorg har
andre kvaliteter og kan opleves frisettende. Vi har undervejs i temaet vist, hvornédr den
hjemlige omsorg opherer, og hvornar parrene derfor har behov for professionel omsorg i
lobet af latensfasen. Nér parrene rykker fra hjemmet, kan hospitalet blive garant for, at de kan
leegge en del af ansvaret for fadslen over pé de professionelle. Det kan veare en arsag til, at de

onsker at komme ind pa hospitalet, selvom de ogsa gerne vil have hjemlige rammer.

Opsummerende er det, der kommer til syne i temaet, at parrene er praeget af en forventning
om at blive hjemme lengst muligt, som med forteellingen om oxytocins gunstige effekt,
bliver internaliseret sddan, at det fremstar som parrets egen forventning og eget onske.
Selvom parrene har denne forventning, fremhaver de ogsa hospitalet som et oplagt sted at
vare 1 latensfasen, hvis rammerne er rolige, trygge og hjemlige. Samtidig har parrene et
onske om, at personalet pd hospitalet skal vaere opsegende. For jordemodrene fremstér
behovet dog ikke klart. Usikkerheden, der preger parrene i denne fase, kan taenkes at haenge
sammen med, at alle er forstegangsfoedende. Det bliver serligt tydeligt, nar parrene skal fra
hjem til hospital. Her hafter de sig ved veernes varighed og intervallet imellem dem samt

jordemadrenes rad og ekspertise.
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7.3 Et sprog i tal

Noget af det forste, parrene forteller om, da vi sperger ind til, om de kan tage os med til den
dag, hvor fadslen startede er, hvordan veerne var. De har helt styr pa veernes l&ngde, og hvor
lang tid der er mellem dem — under hele fodselsberetningen. Det var tydeligt, at veerne havde
hovedrollen i deres fortellinger. I temaet retter vi opmarksomheden mod parrenes vagtning
af objektive mal, hvor veerne, bdde deres intensitet, varighed og intervallet mellem dem, samt
antal centimeter, kvinden har dbnet sig, har stor betydning. Objektive mél bliver overordnet
omdrejningspunktet for deres beslutninger og handlemader. Med Davis-Floyds forstéelse af

sundhedsvaesenet, i vores tilfelde HH, som teknokratisk belyser vi parrenes perspektiv.

7.3.1 Sproget

Alle parrene starter med at tracke deres veer pa apps. Overvejende bliver det en mélestok for,
1) hvornér de kan ringe til hospitalet, og 2) hvornér de tager pa hospitalet. Flere af parrene
beskriver, at de er blevet prasenteret for, hvornar de skulle tage kontakt til hospitalet. Det
drejer sig om at reagere, nar vandet er giet, hvis veerne er over et minut lange, eller hvis der
er under fem minutter mellem dem. Parrene har taget informationen til sig, hvilket talrige
eksempler fra empirien viser med beskrivelser af veernes leengde og udviklingen i dem.
Folgende citat viser ikke kun, hvordan veerne times, men ogsé, hvordan parret har en

opfattelse af, at de skal leve op til noget, for de kan komme ind pé hospitalet:

“Vi timede alle veerne fra tidlig morgen af, altsd pd sddan en app for at se, okay,
hvor lang tid gdr der imellem for at veere sikker pa, at vi ligesom levede op til
kravene, igen, det der med, er vi nu pd det stadie. Det var det eneste, vi havde fdet at
vide: nar veerne ser sadan her ud, og du ikke har lyst til at snakke, sd skal du pa

hospitalet. Sd vi provede ligesom at leve op til de der retningslinjer, vi havde faet.”

(bilag 2:11).

De andre par beskriver lignende scenarier — dog er det svaert for flere af dem at {4 veerne til at
passe med den beskrivelse, de er blevet presenteret for: “(...) der var ikke rigtig noget af det,
der passede. Det blev maske lidt mere regelmeessigt, men (...) de der tider der, de gav ikke
rigtig mening, synes Vi, sd jeg, jeg tror, jeg havde indtrykket af, at vi var langt fra at veere i
mal, ik.” (bilag 6:11). Citatet tydeliggor, at veerne bliver malestok for, hvor langt kvinden er i

sin fadsel. P4 baggrund af, hvordan veerne er, og fordi de ikke folger det beskrevne, drager
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partneren den konklusion, at der er langt igen, hvilket viste sig at vaere modsat. P4 samme
mdde beskriver et andet par, at veerne ogsa var et holdepunkt i deres fodsel, men at det var

sveert, da de aldrig blev regelmassige:

“(...) der er mange, der aldrig nogensinde nar at fa regelmeessige veer, det gjorde jeg
jo heller ikke sadan rigtigt, og det havde bare veeret rart, at man havde vidst det, fordi
det var jo lidt det, jeg sddan gik efter, at: nd okay, det var ikke regelmeessigt nok
heller det her (...)” (bilag 5:10).

Citatet viser, at parret oplever en mangel pa information — de vidste i hvert fald ikke, at
veerne nogle gange aldrig bliver regelmassige. Det viser ogsd, med tanke pa den sidste linje,
at kvinden oplever, at hun med sine veer skal leve op til noget. Et af de andre pars veer passer
pa anbefalingerne, og derfor tager de pd hospitalet: “(...) pd det tidspunkt var det de der, hvad
er det, 3 minutters mellemrum og en minuts ve, som vi havde forberedt os, eller sddan, vi
havde faet at vide, at det skulle veere, for man kom ind.” (bilag 2:2). Da de kommer ind, har
kvinden &bnet sig en centimeter, og de ender med at kere hjem igen. Det forste mélbare
element, parrene forholder sig til, er altsa veernes l&ngde og interval, der for nogle passer pa
det beskrevne og for andre ikke. Det andet mélbare element, parrene er optagede af er, hvor
mange centimeter kvinden har &bnet sig. I Sundhedsstyrelsens anbefalinger star det skrevet,
at: “Der bor sikres kontinuerlig tilstedeveerelse af en sundhedsperson (i Danmark typisk en
jordemoder) fra kvinden er i aktiv fodsel eller tidligere ved behov.” (Sundhedsstyrelsen,
2022:219). Samtidig anbefales det, at den gravide kvinde forst indleegges pé fodeafdelingen,
ndr hun er i reel aktiv fedsel, da det kan vare med til at fremme en spontan fedsel og
nedsatte behovet for brug af instrumentelle indgreb (Sundhedsstyrelsen, 2022:218).
Definitionen p4, hvornar den aktive fodsel starter, er ikke entydig, men et udgangspunkt er 3-
5 centimeter (Dixon et al., 2013:11). Det mé formodes, at institutionen (HH) forvalter disse
anbefalinger og videregiver dem til de gravide par gennem jordemoderkonsultationer og den
fodselsforberedelse, de udbyder. I hvert fald er par 3 bevidste om det, da de ankommer til
afdelingen, og partneren fér fat pd en jordemoder: “(...) sd kommer der endelig en ind og kan
se, du er 8 centimeter dben. Det var ret meget, tror jeg, for normalt vil de gerne have, man er
4-5 centimeter aben, ndr man kommer ud til hospitalet.” (bilag 3:4-5). Citatet er et eksempel
pa det andet mélbare element, der findes i latensfasen, som kan blive styrende for, hvordan

der handles: hvor mange centimeter kvinden har &bnet sig.
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Flere af parrene er optagede af at komme pa hospitalet pa ‘det rigtige tidspunkt’. Det
formodes, at ‘det rigtige tidspunkt’ handler om at komme, nér man er i aktiv fodsel. Folgende
citater viser denne optagethed: “(...) jeg tror, jeg havde forestillet mig, at det var det rigtige
tidspunkt, at vi tog ind pd.” (bilag 2:12). Og: “(...) jeg ville ikke ringe for tidligt, fordi at
komme ind igen, og sa maske fa at vide, at du er to centimeter aben eller sadan.” (bilag 4:9).
En af grundene til, at parrene er optagede af at komme ind pé ‘det rigtige tidspunkt’, er, fordi
de er bange for at blive sendt hjem: “(...) det der med at man skal ind og blive sendt hjem
igen, det er altsd ikke, det er sgu ikke sjovt.” (bilag 2:5). Flere af parrene har en opfattelse af,
at antallet af centimeter, kvinden har &bnet sig, og dermed hvilken fedselsfase, hun er i, er
adgangsgivende i forhold til, hvornir man for eksempel far tildelt en fodselsstue, en
jordemoder og forskellige former for smertestillende: “Da de sa undersogte mig igen, sa var
det, jeg var dbnet to centimeter, og det var sd derfor, de kunne give mig en epidural og flytte
mig til en fodestue, selvom det ikke var tre, jeg ved ikke lige hvorfor, men det var abenbart
nok (...)” (bilag 2:17). Citatet indikerer, at kvindens opfattelse er, at et serligt antal
centimeter udleser bestemte ydelser. Samme billede tegner sig i Sundhedsstyrelsens

anbefalinger, hvor forskellige tiltag anbefales athaengig af, hvilken fase kvinden er i.

Sundhedsstyrelsen satter altsd nogle anbefalede rammer for svangreomsorgen.

Et gennemgdende element 1 parrenes udsagn er, at de taler det sprog, der institutionelt tales.
Det ses i forhold til den tyngde og betydning, de tilleegger veerne, og hvor meget kvinden har
abnet sig. Som vist labende 1 afsnittet tyder det pa, at parrenes vaegtning af de mélbare
elementer stammer fra den information, de er blevet prasenteret for gennem institutionen.
Tronto argumenterer for, at der er en dyb forbindelse mellem nationale politikker og
hverdagslivets politik. P4 den made forklarer hun, at institutionen er med til at forme, hvem
vi er, og hvordan vi tenker om os selv som borgere. Med hendes teori og syn pé
institutionens betydning, kan vi forklare denne sammenhang mellem det, parrene prasenteres
for, og hvad de leegger vagt pa. Som vi har vist med parrenes udsagn, er der en
opmerksomhed mod noget malbart, og det kan spores tilbage til institutionen. Et af de
centrale elementer i Davis-Floyds forstaelse af det teknokratiske paradigme er, at man ser
kroppen som adskilt fra ‘the human mind’, hvilket fir indflydelse pd, hvordan behandling
anskues og tilretteleegges. Dette kan vere en af forklaringerne p4, at parrene overvejende
fokuserer pa kroppens reaktioner. Med institutionens kategorisering af hvordan veerne skal

vaere, og hvor mange centimeter kvinden skal vere aben, for det udleser en ‘ret’ til nogle
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bestemte ting, for eksempel retten til en fodestue med en sundhedsperson tilknyttet, kan man
argumentere for, at institutionen er praeget af en teknokratisk organisering. Det kan fa
indflydelse pa den omsorg, der ydes. Det skal dog n@vnes, at jordemedrene ikke pd samme
mdde taler ind 1 disse kategoriseringer — et perspektiv, der udfoldes i anden del af analysen.
Sagt pd en anden made emmer sddanne kategoriseringer af, at kroppen adskilles fra ‘the
human mind’. Sa nar parrene er optagede af, hvordan deres veer er i tal, og at de skal pa
hospitalet pa det rigtige tidspunkt (antal centimeter), vidner det om, at de er et produkt af den
institution, de er tilknyttet. Sproget bliver altsd et billede p4, at institutionen er med til at
prege os som borgere og brugere af sundhedsvasenet.

Det kan tenkes, at parrene, pa samme made som beskrevet i afsnit 7.2 fanges 1 et
spendingsfelt mellem forskellige forstaelser af og tilgange til fedslen. Det er en pointe, vi vil
samle op i1 anden del af analysen, hvor vi behandler jordemedrenes oplevelse af omsorg i

latensfasen.

7.3.2 Teknologien

Teknologien har en vasentlig plads i Davis-Floyds forstaelse af den teknokratiske tilgang. P&
samme made har teknologien ogsa en plads i1 parrenes fodselsfortellinger. Flere af parrene
navner oplevelser med et teknologisk apparat, der maler barnets hjerterytme — en CTG-

maéler. Kvinden i par 4 forteller for eksempel:

“(...) de tjekker babys hjertelyd ret mange gange, og det synes jeg er rart at vide, at
jamen, det er det, man gor af ren og skcer, sa kan man sige tryghed og sikkerhed og
ikke fordi, der er noget galt, fordi havde jeg ikke faet det at vide, sd ville jeg teenke:
hvorfor er det egentlig, at I tjekker min babys hjerte hvert kvarter, det er alligevel ret
meget — iscer ndr man ikke har veeret vant til det i en hel graviditet, (...) og det havde
jeg helt sikkert gdet i panik over, hvis ikke det var fordi, jeg havde nogle, der havde
sagt, at det gor man bare.” (bilag 4:16).

Parret har altsd oplevet at f4 mélt barnets hjerterytme hvert kvarter, og det foltes
overvaldende — serligt 1 kontrast til en komplikationsfri graviditet. Citatet viser vigtigheden
af, at teknologiske interventioner kommer sammen med information om netop disse, ellers
kan formalet med dem blive det modsatte. Med andre ord er udgangspunktet for teknologiske

interventioner at veere med til at skabe en sikker fodsel, men hvis informationen ikke folger
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med, kan det vere noget, man gér i ‘panik’ over, som det fremgér af citatet. Spergsmalet her
er, om institutionen og parrenes forstaelse af en sikker fodsel er den samme. Noget tyder pa,
at det sikre element for institutionen opfattes malbart, som i dette eksempel at male barnets
hjerterytme, hvor det tryghedsskabende for parret er kommunikation og dermed noget
relationelt. Ifelge Davis-Floyd er CTG-malinger et billede pé teknologiens indtog 1
fodselsforlabet.

Det skal n@vnes, at der i Sundhedsstyrelsens anbefalinger ikke stir en anbefaling om at male
hjerterytmen med en CTG-maler ved den ukomplicerede vaginale fodsel af et forventeligt
raskt barn, men derimod star der, at det kan gares med et treestetoskop (Sundhedsstyrelsen,
2022:222). Det er uvist, om der har veret medicinsk indikation pa at anvende CTG hos lige
netop de to informanter. Eller om det er et eksempel pa, at ndr de teknologiske redskaber
eksisterer, bliver det opfattet som andenrangsomsorg ikke at bruge dem. P4 samme made kan
brugen af CTG, hvis ikke der har vaeret medicinsk indikation herpa, ses som et eksempel pa
Davis-Floyds argumentation for, at de fleste obstetriske procedurer ikke bygger pa et
evidensgrundlag, men snarere hviler pa et kulturelt grundlag. Derudover beskriver Davis-
Floyd, at teknologi kan give en illusion og felelse af kontrol, der, netop 1 fedselssituationer,
som er kaotiske, ukontrollerbare og dermed kan virke farlige, kan minimere det usikre
element og fa dem til at foles mere sikre. En af informanterne, der oplevede at f4 en CTG-

maler pa, beskriver netop kontrol-aspektet:

“(...) jeg teenkte ogsa sddan: hvad, okay, det der det ma sa veere, er det babyens
hjerterytme, altsd det, jeg havde i hvert fald byttet helt om pa det, sadan sa det gav
meget bedre mening, nar det var jeg fandt ud af, hvad der var hvad, (...) man kunne
se veerne faktisk i tal, det var faktisk, det var meget fint at kunne folge med i det lige
pludselig, sd blev jeg ligesom understottet i: okay, nu kommer der en, altsa det er

rigtigt nok det, jeg kan meerke, at jeg begynder at stige i veerne” (bilag 2:16).

Citatet er interessant, fordi det siger noget om, at teknologien er med til at validere kvinden i
det, hun merker. Det kan tolkes som, at hun far en folelse af kontrol, idet hun kan folge med i
veernes intensitet. Opfolgende beskrev hun det som, at det var motiverende for hende, at hun
kunne se veerne pa en skaerm. Det vidner om, hvilken magt og placering teknologien har faet

— pa det medicinske omride sdvel som i vores samfund.
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For informanterne er det betydningsfuldt at fa information — bade den, de selv opseger
gennem for eksempel tracking af veer, men ogsa den, de fér fra fagprofessionelle. Davis-
Floyd udpeger information som vores nyeste kulturelle veerdi, der bliver mulig i kraft af

teknologiens udvikling.

7.3.3 Afrunding

Opsummerende kan vi udlede, at malbare og objektive vaerdier har et stort fokus hos parrene
og spiller ind pa deres handlemader. De tracker for eksempel deres veer og forteller om det
som en selvfelgelighed. Dog udtrykker de ogsa, at de anbefalinger, de lener sig op ad, ikke
altid stemmer overens med det, de oplever. Institutionen er blandt andet ophav til
vardisetningen af objektive malinger, og der er eksempler p4, at parrene oplever, at det antal
centimeter, kvinden er &ben, bliver adgangsgivende for, hvilken omsorg de kan fa. Samtidig
er visheden om antal centimeter en mulighed for at f4 kontrol. Jordemedrene nedtoner dog
betydningen af dette centimeter-regime. Der ses altsa modsatrettede forventninger. Kontrol
hanger ogsa sammen med mangden af information, der i eksemplet med CTG er afgerende
for parrenes tryghed. CTG-eksemplet er samtidig ogsa et billede p4, at parrene ikke altid
oplever at f4 den mangde af information, de har behov for. Det kan ses som et sted, hvor

Trontos ferste fase, caring about, ikke er lykkedes.

7.4 At ville eller ikke at ville Kritisere

I betragtning af den offentlige debat om forholdene i sundhedssektoren og pa de danske
fodegange kunne man forvente, at parrene ville have kritik at rette mod deres fodselsforlab.
Vi blev i bearbejdningen af empirien opmerksomme p4, at parrene i det store hele er tilfredse
med og glade for den omsorg, de har modtaget. Det blev dog ogsa tydeligt, at parrene, nar de
papegede mangler eller behov, som ikke var blevet indfriet, provede at legitimere
jordemadrenes ageren og dermed punkterede deres egen kritik. Det gjorde de blandt andet
ved at vise forstaelse for et presset system. Som skrevet i metodeafsnittet ma vi se parrenes
mdde at forholde sig til kritik i lyset af, at de alle har faet et sundt og raskt barn.

Temaet rummer to dele: Den ene belyser mulige forklaringer pd, hvorfor parrene overordnet
har svert ved at give kritik. Den anden del handler om de mangler, parrene alligevel subtilt
gor opmarksomme pa. Slutteligt fremhaver vi de episoder og elementer i latensfasen,

parrene s&rligt pointerer som vardifulde.
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Vi oplevede, at parrene overvejende var tilfredse med det, de fik. Men som Tronto pépeger,
er det at tilfredsstille forbrugere ikke nedvendigvis det samme som, at der ydes tilstrekkeligt
med omsorg. Vi tolker NPM og begrebet ‘forventningsafstemning’ ind i Trontos
forstaelsesramme. Som vi har gjort rede for i teorien, har NPM pévirket det danske
velferdssamfund med reformer, besparelser og intern konkurrence mellem institutionerne.
Begrebet ‘forventningsafstemning’ er en del af NPMs vokabular og har varet en made,
hvorpd institutioner, samtidig med de tiltag som NPM introducerer, skruer pa folks
forventninger i forhold til, hvad velferdsstaten kan yde af service/omsorg. Pa4 den made kan
en trad treekkes til Tronto, der argumenterer for, at en devaluering af omsorgen finder sted,
ndr vores institutioner udhules gkonomisk. I denne teoretiske kontekst vil vi i det folgende

presentere empirien.

7.4.1 Hvis man ikke forventer noget, kan man ikke blive skuffet

I folgende del belyses det, at parrene dels har svaert ved at beskrive deres behov, dels at de
overordnet har lave forventninger til den omsorg, de regner med at fa.

Af vores interviews med parrene fremgér det, at der er en bevidsthed om, at fedeomrédet er
presset. Parrenes forventninger til, hvad de kan fa af omsorg er skruet ned, hvilket er et
gennemgaende element, ndr de padpeger mangler. De pépeger noget, men gor derefter
opmarksom p4, at de godt ved, at det maske ikke er realistisk at forvente. I folgende citat

beskriver kvinden i par 1, at hun forventede minimalt og derfor blev positivt overrasket:

“jeg tror, vi er et sted i tiden lige nu, hvor der er sa meget fokus pd, at systemet er
belastet, sd jeg tror, at jeg regnede med minimalt for at veere cerlig, og sd regnede jeg
med, jeg selv skulle fylde ud. Sd jeg blev faktisk positivt overrasket over, hvad man
trods alt fik.” (bilag 1:12).

Vi pravede undervejs i interviewene at sperge ind til parrenes behov, og hvorvidt de var
blevet medt, men som partneren i par 3 gor os opmarksomme pé, er det svaert efterfolgende
at svare pd, hvad man manglede: ‘jeg synes, det er sveert at svare pd, fordi det er altid det
med, hvad man mangler, ikke. Ndr man ikke har det, sd det sveert at sige, hvad man mangler,
ikke.” (bilag 3:9). Parret ved ikke, hvad de kan forvente af det offentlige. Det kan enten
forstas som, at parrenes behov overordnet er madt, eller at parrene har haft svert ved at

identificere deres behov.
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Empirien viser i mindre grad eksplicit de lave forventninger. Vi ser dog, at parrene for
eksempel fremheever de andre faser af fodslen som bedre, mere informative, og at de i hgjere
grad foler sig medt og set. Det tolker vi som et udtryk for en subtil kritik af latensfasen.
Oplevelsen af latensfasen har veret forskellig for parrene, men for alle geelder, at det ikke
blev, som de havde forestillet sig. Flere af parrene udtrykker, at de ikke havde mange
forventninger, men alligevel var de andre faser langt bedre. Folgende citat viser, hvordan de

senere fodselsfaser fremhaves:

“Men igen, alt i alt, en god oplevelse, sd det, nu sidder vi ogsa og snakker om alt det,
der skal forbedres, ik, men altsd jeg synes generelt, at vi har haft en god oplevelse
med fodslen, men scerligt den senere, de to senere faser. M: “Ja, jeg tror, det var de

bedste for os, ik. Forste var der med mest usikkerhed, tumult” (bilag 2:20).

Dette kan tolkes som, at der alligevel har veret behov, der ikke er blevet deekket. Det kan
ogsé tenkes, at der generelt er nogle vilkar i netop denne fase, som foles/opleves mere usikre
(utrygge). Det kan handle om det fysiologiske i denne fase, som er praeget af
uregelmaessighed og mindre understottelse fra de professionelle. Par 5 udtrykker det sadan, at

det forst var, da de var i den aktive fase, at de kunne vare til stede i fodslen:

“(...) jeg folte bare, jeg meget bedre kunne veere i det og rumme situationen, fordi at
nu blev der faktisk taget hand om det, og der var nogen, der gjorde noget, ja, selve
fadslen kunne jeg virkelig godt veere i, og selvom alligevel at det var meget vildt og alt
muligt, sa det der med, at jeg folte, at vi blev set og Iyttet til, det gjorde, at det var

meget nemmere at veere i (...)" (bilag 5:12).

Citatet understreger, at de professionelles tilstedevearelse har betydning for oplevelsen.

I ovenstidende eksempler bliver det synligt, at der er noget i den aktive fase, som den latente
fase mangler. Parrene har lave eller ingen bevidste forventninger. Det kan forklares med, at
alle er forstegangsfodende — de har ikke noget sammenligningsgrundlag — men det kan ogsé
belyses med begrebet forventningsafstemning. Institutionen lykkes med at skrue pa parrenes
forventninger samtidig med, at der bliver skéret ned pa fodselsomradet. Fortellingerne om de
pressede fadegange underbygger yderligere denne sammenhang. Trontos teori giver en

forstaelse af, hvordan vi som borgere pavirkes af det omgivende samfund, og hvordan vores
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omsorgsopfattelse bliver kongruente med disse. Forventningerne bliver altsa lave som
konsekvens af, hvordan vi valger at indrette vores institutioner. For at &ndre opfattelsen af

dette, skal omsorgens status @ndres i vores samfund.

7.4.2 Kritikken

I foregdende afsnit belyste og argumenterede vi for, at parrene har svert ved at komme med
kritik, men at den eksisterer subtilt alligevel. I det felgende vil vi beskrive de mangler, de
pointerer. Det gor vi, fordi vi er interesserede i oplevelsen af omsorg, og fordi det fulde
billede rummer bédde det positive og negative. Som eksempel kommer par 3 ind pé
manglende eller ikke tilstedevaerende kommunikation: “Jeg synes, det er lang tid, man har
haft veer, nu ved jeg ikke, hvordan det er — det er jo ogsa forskelligt fra krop til krop, men jeg
teenker, de kunne godt have taget det lidt mere seriost mdske” (bilag 3:5). Som citatet viser,
kan kommunikationen vere vanskelig — maske som konsekvens af, at der ikke bliver sat ord
pa den givne omsorg, og at kvinden ikke satter ord pa sit omsorgsbehov. Samtidig indikerer
citatet ogsa, at kvinden tager et forbehold for sin kritik ved at pointere, at fedsler udspiller sig
forskelligt fra krop til krop.

Flere af parrene beskriver oplevelser, hvor de folte sig overladt til sig selv, eller hvor
jordemeodrene ikke var tilstrekkeligt opmerksomme pé deres situation. Det er blandt andet
tilfeeldet hos par 5, der oplever, at de bliver glemt, mens kvinden ligger med en CTG-maler
pa maven: “(...) det var ikke scerlig fedt og igen, det var nat og jeg fros, ik altsa. Kom lige og
tiek op, og man er forstegangs ogsd, ik altsa, det havde veeret lidt rart, der lige havde veeret
nogen.” (bilag 5:10). Et andet par forteeller, at de ikke folte sig meadt i deres behov for at sige
nej til at blive sendt hjem, da de var inde pa hospitalet for at blive undersegt for, hvor langt

kvinden var:

“Jeg tror ogsd, at jeg havde haft brug for hende, altsd at hun lige stillede, lige
spurgte om det var okay at tage hjem, for det foler jeg ikke, at hun gjorde eller sadan.
Det kan godt veere, at hun har gjort det, men sd har jeg ikke folt mig modt i, at det var

okay at sige nej altsa” (bilag 2:8).
Dette er eksempler p4, at jordemedrene i de konkrete situationer ikke afleste parrenes behov.
Citatet ovenfor pointerer ogsd, hvordan kvinden 1 par 2 leverer kritikken med et forbehold.

Ud fra Trontos teori kan vi analytisk forklare dette med de fire omsorgsfaser. Manglerne kan
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1 ovenstaende citater ses som eksempler pa situationer, hvor parrene ikke foler sig modt, eller
hvor behovene ikke er blevet identificeret. Der vil i forbindelse med at imedekomme
omsorgsbehov altid vare en risiko for, at omsorgsbehovet bliver aflest forkert. Fordi Tronto
kader behov sammen med omsorg, kan den manglende imgdekommelse af parrenes behov
forteelle os noget om parrenes oplevelse af omsorg — eller mangel pd samme. Kernen 1
Trontos omsorgsfilosofi er at tage den andens behov ind, og med det perspektiv pa en
omsorgsmoral skal omsorgspersonen mgde den anden ved at optage den persons perspektiv
og kigge pa verden med hendes syn. En sddan omsorg kraver tid og kan ikke standardiseres.
I ovenstaende eksempel, hvor kvinden i par 2 ikke foler sig madt i sit behov, er jordemoderen

tilsyneladende ikke lykkedes med at optage kvindens perspektiv.

HH har, p4 samme made som resten af landets hospitaler, nedskaleret deres udbud af
fodselsforberedelse til online videoer og informationsmeder. Nedskaleringen er sket som
folge af, at aktiviteten ikke leengere bliver stottet af det offentlige. Fire ud af de syv par, vi
har interviewet, har tilkebt fodselsforberedelse. Derudover har to par haft en forestilling om
at tage fodslen, som den kommer, og et par har taget teten selv og sammenstykket viden med
hjeelp fra internettet, beger og podcast: “Nu har jeg bare indstillet mig sd meget pd, at det er
mit eget ansvar at fd alt den her viden og gore al den hér forberedelse. Det havde klart veeret
bedre, hvis det var givet noget mere. Det er der ikke nogen tvivl om.” (bilag 1:12). Kvinden
har altsa indstillet sig pa, at ansvaret for fodselsforberedelse hviler pa hendes skuldre. Hos
flere af parrene fremgér det, at de har haft lave forventninger til, hvad det offentlige kunne
give dem i forhold til fedselsforberedelse. Selvom parrene maske ogsa selv har haft interesse
i at forberede sig, sa fremgar det, at der fra institutionen (repreesenteret af jordemedrene) ogsa
er en forestilling om, at det mest optimale er, hvis parret forbereder sig. Det kom til udtryk
hos par 5, som ikke enskede at lave en fodselsplan: “(...) der sagde vi netop det der med, at
Jjamen vi tager det lidt, som det kommer, og der fik vi sddan ret meget at vide, at det kunne
man ikke. Det skulle veere forberedt, sa derfra sd skyndte vi os jo hjem, og sd videoer og leeste
bog (...)” (bilag 5:1). Institutionen har en forventning om, at parrene selv forbereder sig — heri
ligger en forventningsafstemning med parrene. Det ma antages, at det er par med ressourcer,
ogsé gkonomiske ressourcer, der kan leve op til den forventning. Forstds fedselsforberedelsen
som en del af omsorgen bliver den ogsa et eksempel pa, at devaluering af omsorg finder sted.

Tronto papeger, at dette ogsa er med til at opretholde ulighed.
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Kvinden i par 1 ger opmarksom pé, at der i modet med de professionelle er et ensidigt fokus

pa det malbare:

“jeg har aldrig noget i mine veerdier eller pa mavemal eller noget som helst, der gor,
at vi har noget, vi skal snakke om. Sd der er ikke noget, jeg bonger ud pd, sd det er
kun, hvis der er noget, jeg sddan personligt gerne vil tale om. Ellers er det bare sadan

nogle helt basale sporgsmal som: vil du gerne amme?” (bilag 1:12).

Kvinden oplevede en vaegtning af det mélbare i konsultationerne op til fedslen. Dette kan ses
som et eksempel pa den risikoorienterede tilgang, institutionen laegger op til. Kvinden
fremhaver, at der er flere dimensioner af det at vaere gravid. Den folelsesmessige dimension
1 graviditeten opseger hun selv ved at ga til akupunktur. Kvinden beskriver oplevelsen

saledes:

“Jeg tror, jeg kom hjem og sagde, at jeg havde helt moderlige folelser, da jeg havde
veeret der forste gang, og det var noget, jeg blev ved med at gore indimellem. For at
fa et mentalt kram og nogen, der sagde: det gar rigtig godt, andet en sadan det lidt
mere lavpraktiske, der hedder: veerdierne er flotte.” (bilag 1:13).

Citatet vidner om, at kvinden har brug for noget, hun ikke kan fé i det offentlige, og derfor
sorger hun for at fi det et andet sted. Ligeledes har flere af de andre par tilkebt private
ydelser som for eksempel fodselsforberedelse og ammevejledning. Det kan ses som et udtryk
for forskellig veerdisatning, hvor parret betoner vigtigheden af det folelsesmaessige og
relationelle aspekt, og institutionen vagter tiltag, der kan minimere risici. Med Davis-Floyds
blik kan ovenstaende pointe forklares med, at det teknokratiske paradigme har faet (for
meget) plads pé fedeomradet. Dette gelder ikke kun i selve fedslen, men under hele
graviditeten, hvor fokusset overvejende er pa objektive og malbare fund i forhold til fostrets
udvikling. Det tyder p4, at der er rum for at tale om andre ting, men kvinden skal selv bringe

det péd banen, hvilket ma antages at kraeve ressourcer og overskud.

7.4.3 Det gode

I denne del fremhaever vi de elementer og episoder, parrene betoner som vardifulde. Serligt

relationen til jordemoderen bliver fremhavet som betydningsfuld. Der, hvor parrene foler sig
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mest set og hert er, da de var i aktiv fodsel og i1 pressefasen. Den konstante tilstedevaerelse af
en sundhedsperson spiller ind pa oplevelsen af at blive set og hert. Par 5 beskriver hvordan
det, at de moder den samme jordemoder, som tidligere har givet kvinden smertestillende
medicin, igen under fedslen forer til en folelse af tryghed: “(...) og sa viste det sig, at det var
hende, der havde givet mig den morfinspraojte ogsd, sd uden at jeg ligesom kunne huske
noget, sa havde vi alligevel en relation der, og det kunne jeg godt meerke, det blev jeg ret tryg
i(..)” (bilag 5:11). Det er ikke kun relationen, men ogsé det at have en jordemoder
kontinuerligt, der betones som et vigtigt element for parrene.

I det folgende anvender vi Trontos beskrivelse af den gode omsorgspraksis til at belyse,
hvorfor parrene oplever episoderne som sarligt gode. Den bestar af fire etiske elementer:
Opmarksomhed, ansvar, kompetencer og lydherhed. Citatet nedenfor rummer netop disse:
“Hvis der var noget som helst, hvor man kunne veere i tvivl om, om hvordan vi havde det, og
hvordan vi folte os trygge, jamen sd skulle vi bare komme ind. (...) Sa de var meget lydhor
overfor, hvordan vi havde det (...)” (bilag 4:8). Saerligt opmerksomheden og lydherheden
kommer til syne, idet parret beskriver, hvordan de merker jordemoderens fokus pé og
imedekommelse af deres behov. I felgende citat fremgér det, at omsorgspraksissen fra
jordemoderen blandt andet var arsag til, at det blev en god fadsel: “(...) jeg foler jo, at netop
hele den fase, hvor jeg i hvert fald har veeret derinde ogsa virkelig afheenger af, at vi har fdet
den stue, vi har, og vi har fdet den jordemoder, vi har og altsa, det er hele oplevelsen i det
(...)” (bilag 4:18). Vi tolker, at parret netop har oplevet de fire etiske elementer, som god
omsorgspraksis bestar af, fordi de har medt en kompetent jordemoder, der har vist oprigtig
medmenneskelig interaktion. Derudover har de oplevet lydherhed i forbindelse med, at deres
onske om at fode pa fedeklinik er blevet hort og imedekommet. Citaterne eksemplificerer, at
jordemoderen er central for parrenes oplevelse af omsorg. Det gelder bade, nar det lykkes
hende at imgdekomme gnsker og behov, men ogséd nar behov aflaeses forkert. Ogsa
jordemadrene oplever lydherheden og imedekommelsen af parrenes behov som vigtigt for
deres omsorgspraksis.

Overordnet er parrene tilfredse med den omsorg, de har faet, og idealet for omsorgsarbejdet
er tilsyneladende lykkedes for jordemedrene. Vi kan af foregaende afsnit udlede, at parrene

har indrettet deres krav efter, hvad de kan forvente, og vores fund ma ses i lyset heraf.
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7.4.4 Afrunding

Sammenfattende har afsnittet belyst en dobbelthed: Parrene oplever pa den ene side, at deres
omsorgsbehov umiddelbart er blevet imedekommet, hvilket vi tolker h&nger sammen med
lave forventninger. De fremhaver serligt relationen til jordemoderen som vigtig. P4 den
anden side udtrykker de sig pa en sddan mdde, at nogle mangler kommer til syne. De pdpeger
for eksempel, at de andre faser var bedre, og flere af parrene har kebt sig til ydelser i det
private — bade alternative behandlinger og fodselsforberedelse. Det kan ses som et udtryk for
mangler i det offentlige. De institutionelle rammer fir betydning for parrenes forventninger,
og det spiller ind pa deres oplevelse af omsorg. Solidariteten med jordemedrene fylder, og

forventningerne til institutionen er lave.

7.5 Anden del: Jordemeodre

Folgende del af analysen tager sit udgangspunkt i jordemedrenes oplevelse med at give
omsorg i latensfasen pd HH, herunder hvilken rolle de institutionelle rammer spiller. Det skal
navnes, at der indbyrdes i jordemoderfaget findes forskellige forstaelser af, hvordan
professionen skal praktiseres (Schroder et al., 2022:18-19). Jordemodrene i narvaerende
undersogelse berorte overordnet de samme tematikker med den samme forstéelse. Nar vi
skriver, at en jordemoder mener noget, er der altsa flere stemmer bag. Undervejs i temaerne
vil der blive refereret til ordet ‘drift’. Vi tolker, at det er et ord, jordemedrene brugte til at
sette ord pa den overvejende standardiserede og produktivitetspraegede made at drive

fodeafdelingen pa — denne made blev overvejende omtalt i negative vendinger.

7.6 Farcen i faserne

Dette indledende analyseafsnit 1 jordemoderperspektivet handler om jordemedrenes oplevelse
af fodslens inddeling i faser, fasernes betydning og mulighed for at give omsorg i1 den latente
fase. Sundhedsstyrelsen har med deres anbefalinger og retningslinjer anbefalet nogle rammer
for jordemedrenes omsorgsydelser, og derfra bliver det jordemeadrenes opgave at forvalte
omsorgen. Under latensfasen stér der i Sundhedsstyrelsens anbefalinger: “Ndr den gravide
henvender sig til fodeafdelingen med kontraktioner/veer i den latente fase, vurderer
jordemoderen i samrad med den gravide, om det vil veere bedst for hende at ga hjem eller
blive pd fodeafdelingen til omsorg og eventuel smertelindring” (Sundhedsstyrelsen,
2021:219). Problemet er, som de jordemeadre vi har interviewet kommer ind p4, at der ikke

har vaeret plads til dette — bade pa grund af den fysiske og ressourcemeessige prioritering.
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Faserne fylder i jordemedrenes arbejde, og det gor de blandt andet, fordi man pa hospitalerne
har inddelt fodeafsnit efter, hvor man er i foadslen. At institutionen har inddelt afsnittet
saledes, drejer sig ifolge jordemoder 4 om, at det er praktisk, men hun sidestiller det ikke

med, at det nedvendigvis er naturligt:

“jamen vi har jo ncermest inddelt hele vores afsnit, vores afsnitsinddeling efter det
herude og det er jo sddan en unaturlig, det er jo en tilfeeldig inddeling, det er jo ikke
helt tilfeeldigt selvfolgelig, men det der med hvilke faser de lige er i, men selvfolgelig
ogsa noget, der er praktisk (...)” (bilag 11:10).

Det kan for jordemedrene, som udtrykker det fundamentale i at give omsorg, opleves

hammende, da faseinddelingen satter granser for, hvor jordemedrenes omsorg gar til:

“(...) sd det med faserne, det betyder jo noget for ens arbejde, for de fastscetter
ligesom greensen for, hvor min jordemoderomsorg gar til, fordi jeg har min vagt pd
den her afdeling, og derfor gar min omsorg dertil, men altsd, vi prover jo at bryde det

lidt op, og sadan nogle ting tager jo noget tid at implementere.” (bilag 11:11).

Jordemoderen papeger, at det er praktisk med faseinddelingen, fordi der herer forskellige
interventioner til 1 de forskellige faser rent obstetrisk. Der er dog ogsa risiko for

standardiserede forlgb. Citatet nedenfor vidner om dette:

“(...) man har jo altid delt fodslen ind i faser, fordi der er noget forskelligt rent
obstetrisk, der skal ske i nogle forskellige faser i fodslen, i forhold til hvor intensivt
man overvdger en syg gravid, et sygt barn og deraf hvor tit skal jordemoderen veere

til stede. Men vi veelger ligesom at sige nu, at det handler om at favne bredere (...)"

(bilag 9:13).

Faseinddelingen kan i praksis besverliggere det at praktisere en differentieret omsorg. At der
er nogle forskellige ting at forholde sig til i forhold til det obstetriske i faserne, synes for
jordemeodrene at give faglig mening, men som jordemoder 2 udtrykker det, handler det om at
kunne favne bredere end blot at have gje for det obstetriske. Jordemoder 1 papeger denne

nuance saledes:
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“(...) Sa det er dobbelt med de faser der, for jeg tror mentalt er der noget godt i at
kunne arbejde og sige: jamen, det er fordi vi stadig er ovre i denne her del af fodslen,
men det er bare vigtigt, at man ikke teenker en fodselsfase er lig med, hvorndr du md

veere sammen med en jordemoder” (bilag 8:7).

Det virker for jordemedrene som om, at der rent fagligt ikke er noget i vejen for at inddele
fodslen i faser. Det kan vare fornuftigt at indteenke, hvornar man medicinsk kan have brug
for bestemte interventioner, men det handler om ikke at have de samme premisser for
medicinske interventioner som for omsorgen. Muligheden for omsorg ber i stedet handle om,
hvorndr parrene har brug for den — en jordemodervision kommer til syne. Hvis man ser péd
faseinddelingen med Davis-Floyds blik, kan den leeses som en teknokratisk tilgang at ga til
organiseringen af fedeomrédet pa, fordi faseinddelingen befordrer, at fodselsforlobet anskues
mekanisk. En sammenhang mellem faseinddelingen og den teknokratiske tilgang ses, fordi
kroppen, og hvad der skal ske med den, bliver omdrejningspunktet i de forskellige faser uden
hensyntagen til ‘the human mind’. Faseinddelingen kan ses som et udtryk for noget storre,
idet den bliver et billede pa den mide, man ensker at gribe fodselsforlobet an pa — minimere

risici fremfor alt.

Jordemedrene pointerer, at det at have mulighed for at give omsorg uden indtenkning i faser
ikke handler om, at kvinderne skal have ret til en jordemoder en til en i latensfasen, men det
handler om, at parrene skal fole sig set og hert, hvilket vi i afsnit 7.4 ogsé skrev frem som et

vigtigt element for parrene:

“Det betyder ikke, at man har en jordemoder en til en, fordi man er i sin opstartsfase
eller tidlige fodsel, men det betyder: man bliver set, man bliver hort, og man bliver
vejledt. Sd derfor har det betydning lige nu, at vi prover lidt at gore opgor mellem
aktiv fodsel og latent fodsel (...)” (bilag 9:13-14).

Jordemedrene ser ud til at have et udvidet omsorgsbegreb, og det er, ifelge Tronto, basis for
at sikre det gode liv: “maintain, continue and repair our world so that we may live in it as
well as possible” (Tronto, 1993:103). Pa samme made som det for Tronto er vigtigt at sikre

det gode liv, er det for jordemedrene vigtigt at sikre den gode fodsel ved at tilbyde parrene at
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komme ind, nér de har brug for det. Omsorgen bliver dermed mindre rationelt begrundet og
mere i overensstemmelse med Trontos forestillinger om omsorg som en made at mode
mennesker pé, altsa relationelt.

Opdelingen har ogsé handlet om drift, for man har med den haft mulighed for at holde styr pa
travlheden. Det handler blandt andet om, at man ved denne faseopdeling, og deraf styring af
fodselsomrédet, har kunnet prioritere, hvem der skal have en jordemoder. Jordemoder 4

udtrykker det sdledes:

“Grunden til at der er lavet den opdeling, det er jo det det med at holde styr pd
travlheden og have et overblik over preecis, hvem der er i hvilke stadier af fodslen,
sddan sd man kan prioritere, hvem der skal have jordemoder forst, og det har jo
fungeret for organisationen og til dels for jordemodrene, men det er mdske ikke sa
venligt over for de gravide og deres familier, og nu prover vi at bryde det lidt op, men
det betyder bare noget, at den der stramme styring af det ogsa bliver brudt op, og det
er jo nogle gange ogsa lidt utrygt. lkke for de fodende, men for os.” (bilag 11:11).

Organisationen, eller hospitalets budgetter, har haft gavn af denne opdeling. Citatet vidner
om, at der stadig er spor at trekke til NPM — dens styringsteknikker og standardiseringer har
sat aftryk pa den médde, man har driftet fedeafdelingen. Faseopdelingen kan ses som et billede
pa en klassisk produktionsvirksomhed, hvor forskellige handlinger udferes i en bestemt
raekkefolge. For jordemoder 4 har det ogsé skabt en vis tryghed at hagte sig pa den firkantede
forstaelse med dens forudsigelighed og faste rutiner. Selvom det kan opleves utrygt at slaekke
pa den stramme styring, har jordemedrene i samarbejde med HHs direktion oprettet fire
latensfaserum, som skal gore det muligt at favne bredere og bryde med fasernes

forudsigelighed.

7.6.1 Afrunding

Faseinddelingen i fodslen har varet praktisk og har haft indflydelse pa den stramme styring
af fodeomradet. Det gir godt 1 spend med den teknokratiske tilgang, hvor der ogsa er fokus
pa risici. Jordemedrenes visioner handler til gengaeld om at sikre omsorgen i fodselsforlabet,
og de oplever, at faseinddelingen kan satte graenser for deres omsorgspraksisser. For dem er
det moralsk og etisk at sikre omsorgen frem for at have standardiserede forleb, der hemmer

deres mulighed for at udeve jordemoderfaglig omsorg.
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7.7 Hvad er jordemoderfaglig omsorg?

I folgende analysedel vil vi indkredse, hvad jordemedrene forstir ved jordemoderfaglig
omsorg, fordi det kan vare med til at sige noget om, hvornér de oplever at give omsorg, men
ogsa, hvordan deres forstielse af den jordemoderfaglige omsorg fér indflydelse pa deres
visioner. Temaet skal belyse, hvordan deres professionsbarne omsorgspraksisser og visioner
for fodeomrédet kan tenkes at haenge sammen med etableringen af latensfaserummene.
Vores forstaelse af professioner ligger i forlengelse af Dybbroes udlegning af
professionssociologien. Med det in mente, analyserer vi, hvordan jordemedrene forstar og
oplever den jordemoderfaglige omsorg.

Relationsarbejdet er en vigtig parameter i jordemedrenes forstaelse af omsorg. Forskellige
faktorer er betydningsfulde i dette relationsarbejde, og afsnittet vil kredse om et udvalg af de
vaesentligste, herunder at spore sig ind pa parret, tiden og det fysiske medes betydning,
partneren som en mulig ressource og fodselsforberedelse. Ud fra Trontos teori om den

relationelle betydning for omsorgen vil vi belyse de empiriske fund.

7.7.1 Omsorg som en kompetence der skal tilleeres

Ud fra Trontos teori skal omsorg forstds som en kompetence, der skal optraenes, og som er
nedvendig for god omsorgspraksis. Jordemedrene taler ligeledes ind i denne made at anskue
omsorg pa. Det ses blandt andet, nar jordemedrene beskriver, at det at kunne tune sig ind pa
parret er en vigtig kompetence i arbejdet som jordemoder. Jordemoder 3 udtrykker det
saledes: “Det er jo meget forskelligt, hvad folk har brug for, og der tror jeg, det er jo noget,
man leerer bade under uddannelse, men ogsd sadan som man far erfaring, det jo det der med
at tune sig ind pd, hvad har de lige brug for.” (bilag 10:1). Jordemoder 3 forklarer her,
hvordan det at tune sig ind er en evne, man starter med at udvikle under uddannelsen, og som
man bliver ved med at udvikle i sit arbejde. At omsorg er en kompetence, der skal tilleres og
opeves under uddannelsen, og som konstant pdgar, taler ind i Trontos forstaelse. Omsorg er
en kompetence og skal derfor anerkendes, men fordi omsorg er allestedsnervaerende og ogsa
foregar i privatsferen, er der risiko for, at den professionelle omsorg bliver usynlig. Den
manglende anerkendelse kommer eksempelvis til udtryk i jordemedrenes lave lenninger. I det
lys kan man indirekte se jordemoder 3’s udsagn som en argumentation for

jordemoderprofessionens vaerdi.

Da den latente fase overvejende ikke har haft plads pa hospitalet for etableringen af
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latensfaserummene, skal de nyuddannede jordemeadre opleares i den form for omsorg, der er i
den fase. For som jordemodrene er inde pd, bliver man god til det, man ger meget af, og den
latente fase har fyldt meget lidt de seneste mange ar: “Det er det her, der lidt er sket i rigtig
mange dr, at man har teenkt sa meget drift, at man har afleert vores unge kollegaer omsorgen
i den tidlige fodsel, og det er det, vi gerne vil tilbage til.” (bilag 9:6). Det er et onske, at man
med det nye fokus kan treekke jordemedre tilbage til hospitalet, men det handler ogsa om at
f4 nyuddannede jordemedre lert op i de gamle jordemoderdiscipliner: give omsorg hele vejen
rundt om fedslen — ogsé i latensfasen. Jordemoder 2’s udsagn vidner om, at nogle serlige
kompetencer aflares i kraft af, at driften fylder. Som tidligere skrevet antager vi, at det store
fokus pa drift blandt andet kan forklares med rod i NPMs indtog i den danske velferdsstat og
deraf et ensidigt fokus pé kvantitative output. P4 den made tolker vi, at NPM fér indvirkning
pa jordemoderprofessionen. Med andre ord far fokusset pa driften, som blandt andet er
opstdet pa baggrund af NPM, indflydelse pa, hvad nyuddannede og kommende jordemadre
kan og ikke kan — ogs4 i relation til den latente fase. Jordemedrenes opmerksomhed pa
nyuddannedes evner og kompetencer i latensfasen, og at de skal tilleeres og vedligeholdes,
handler om, at professionen er i fare for at miste kompetencer. Dette vidner om, at
jordemeodrene er bevidste om professionens udvikling. De tager ansvar for, hvilken retning

professionen bevager sig i.

7.7.2 At finde frem til omsorgsbehovet

Et vaesentligt element i forhold til at spore sig ind pé parrene, og dermed kunne imedekomme
deres behov og ensker, drejer sig om at finde ud af, hvad parrene kommer med af

forudsaetninger — for derefter at kunne handle. Dette forklarer jordemoder 1 sadan her:

“Jeg synes, at man skal prove sddan at tune sig ind pd med et par, der er i den
opstartsfase — at hvad er det for et overskud eller mangel pa samme, du gdr ind i din
fadsel med, og hvad for en rygscek har du egentlig med dig til at hive veerktajer op fra
(...)” (bilag 8:11).

Trontos fire omsorgsfaser kan hjelpe os med at forstd, hvad der sker, nar jordemedrene skal

tune sig ind pé parrenes behov. Citatet nedenfor viser, hvordan ferste og anden fase kan

udmentes hos jordemedrene:
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“(...) det handler om, at man er teet pd det par, man er sammen med, altsd man er i
det samme rum, man er i den samme folelsesmeessige tilstand — forstdet pa den made,
at man tuner ind pad det par, man har med sig at gore. Man kigger dem i ajnene og
finder ud af, hvor er de henne, er de afslappede, ved godt mod, er de pa vej til at
panikke, er de over deres greense (...) — det der med at veere til stede for faktisk at

undgd, at vi ndr over greensen, hvor man panikker.” (bilag 9:2).

Jordemoderen gér her fra fasen, hvor hun identificerer et omsorgsbehov (caring about) til
selve omsorgspraksissen, hvor hun tager ansvar for det erkendte omsorgsbehov (taken care
of). Jordemoder 2 pointerer, at det at identificere omsorgsbehov indebzrer, at hun tager
ansvar for situationen, idet hun retter opmarksomhed mod parrets folelsesmaessige tilstand og
indgér i en teet relation med dem.

Et eksempel, hvor jordemedrene gér fra tredje fase (caregiving), hvor omsorgsarbejdet
udfores, til fjerde fase, hvor det handler om at vurdere omsorgsmodtagerens situation bagefter

(caregiving), kan findes hos jordemoder 2:

“Vi havde aftalt sammen, for det havde hun behov for, at hun skulle have noget
medicinsk smertelindring, sda det gjorde vi, men hun var til stede i ve-arbejdet, og sd
fik hun suppleret med den form for medicinsk smertelindring, hun skulle have, men
hun var til stede i det, og da det sa gjorde mere ondt, jamen sd fik hun lattergas, og da

det gjorde mere ondt og folte sig presset, sd fik hun epidural” (bilag 9:6).

Jordemoder 2 dekker omsorgsbehovet i den konkrete fortelling ved at aftale med den
fodende kvinde, at hun skulle have noget smertelindrende. De prover forst en form for
medicinsk smertelindring, og lebende i fodslen tager jordemoderen bestik af situationen og
gér videre med lattergas og epidural. Eksemplet viser omsorgen som en uafbrudt proces, hvad

omsorg bestar af, og hvordan det relationelle vardisettes.

7.7.3 Relationens betydning

Endnu et eksempel pa, at jordemedrenes forstielse af omsorg, altsé den jordermoderfaglige
omsorg, er knyttet op pé det relationelle, handler om, at forbundetheden med parret er en
vigtigt parameter. Omsorgsrelationen og prioriteringen heraf er eksistentiel for jordemodrene.

Det er afgerende for relationen mellem jordemoderen og parret, at parret ikke kommer for
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sent ind pé hospitalet, fordi det dermed kan vere svert ‘at nd’ kvinden pa grund af smerter.
Det kommer jordemoder 2 ind pa i forbindelse med et par, der venter for lang tid med at tage

pa hospitalet:

“(...) det er meget hoj intensitet, hvis du forst moder en fodende, nar hun er 6
centimeter. Du har ncesten ikke tiden til at gd ind og finde ud af, hvor er de, hvad har
de af ressourcer, hvor skal vi hen, fordi de er allerede over deres greense, for de har

pd en eller anden mdde ventet for lecenge til at blive set og hort.” (bilag 9:17).

Jordemedrene oplever det altsd som mest optimalt at mede parret tidligere i1 fedslen, da det
ellers er vanskeligt at skabe den forbundethed, det kraever for at hjelpe parret. Det er dog
ikke den oplevelse, parrene generelt har. De er praeget af en forventning om at vaere hjemme
leengst muligt. Der er altsd mellem parrene og jordemedrene modsatrettede opfattelser af,
hvor fasen optimalt skal forega.

For jordemedrene giver latensfaserummene mulighed for at vaere fysisk tilstede med parret,
hvilket angiveligt ma give bedre forudsatninger for relationsarbejdet, end nar

kommunikationen foregér over telefon. Jordemoder 1 beskriver det sddan her:

“Sd det er klart, at i det fysiske made er der jo en anden, hvad kan man sige, ncerhed,
der gor, at man ogsd laver et helhedsbillede af, hvor de er henne. (...) en ting er jo en
stemme i en telefon, men (...) hvor meget bliver der lagt mellem linjerne, bliver det
sagt med rolige ajne, bliver det sagt med, ik, og det gar jo begge veje ogsa.” (bilag
8:13).

Citatet viser ogsa, at en del af den jordemoderfaglige omsorg bestar i at l&se mellem linjerne.
Jordemedrene kan ikke nedvendigyvis s@tte ord pa, hvad de gor, men i medet med parret

fornemmer de behovet.

Tid er en vigtig og vasentlig faktor for jordemedrene i udevelsen af deres profession og
dertilherende jordemoderfaglige omsorg. Tronto skriver, at omsorg bade kan vere en enkelt
aktivitet eller en proces. At omsorg ogsé kan vare en proces, inkluderer et forleb i tid, og tid
er vigtig for jordemedrene i deres omsorgsudevelse. Tiden herer ulgseligt sammen med

relationsdannelsen. En relation til den fedende og til parret kan ikke gores uden, at der
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prioriteres tid til det. Jordemoder 1 udtrykker det siledes: “jamen forst og fremmest synes jeg
jo, at det handler om tid. At man ikke bilder sig selv ind, at man pa fem eller 10 minutter kan
gd ind og lave en fuld vurdering af, hvad det her par har brug for. Og hvor de er henne i
deres fodsel” (bilag 8:3-4). Som skrevet tidligere i afsnittet handler en del af
relationsdannelsen ogsa om at finde ud af parrets behov, og hvad de kommer med af
ressourcer i forhold til at gennemfore en fodsel. Her er tiden ogsd en parameter, jordemoder 2

berorer:

“(...) hvad er deres ressourcer, hvad kan de i forvejen, hvad har du provet i forvejen.
Det er maske hovedet pd sommet i alt, nar vi snakker om omsorgsfagene. At man har
brug for tid til at finde ud af, hvad kan fru Hansen, hvad kan det fodende par.” (bilag
9:12).

For jordemedrene, som for Tronto, er omsorg en helhed, der ikke kan afgraenses i tid og rum,
hvilket faseinddelingen af fodslen mé tenkes at udfordre. Tid med parret skal prioriteres for
at kunne yde det optimale omsorgsarbejde. Det bergrer jordemoder 3, som pointerer, hvordan

tiden med parret ogsa giver tryghed:

“(...) ja hvad tyr jeg ellers til: at give mig tid til at snakke med dem. Altsd, jeg ved jo
godt, at vi har ligesom alle mulige andre travlt hele tiden og sadan noget, men trods
alt, ndr vi har en fodende pad fodegangen, sa har vi kun en, sd det der med at give sig

tid til at snakke med folk, det tror jeg er godt givet ud” (bilag 10:6).

Tid i omsorgsfagene er aktuelt et omdiskuteret emne. Mange forlader jordemoderfaget, fordi
der ikke er tid til kerneopgaven: relationsarbejdet. Det er et problem, flere
velferdsprofessioner oplever. Tronto argumenterer for, at omsorg skal politiseres for at skabe
en revurdering af omsorgen og dermed i prioriteringen af tid til relationsarbejdet. Det kunne

vare krav om bedre bemanding og flere jordemoderkonsultationer.

7.7.4 Partnerens betydning

Et andet aspekt af jordemedrenes vagtning af det relationelle drejer sig om partneren. En
fodsel kan potentielt inkludere mange akterer, men i den latente fase vil det typisk handle om

et samspil mellem en gravid kvinde, hendes partner og jordemoderen. En fodsel drejer sig
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ikke kun om kvinden, der skal fade, men om den familie, der er ved at blive skabt. I
latensfasen spiller partneren eller fodselshjelperen en central rolle for jordemoderens
omsorgsarbejde 1 henhold til at vaere en stotte for den fadende. Jordemoder 2 taler i folgende
citat partneren ind i en storre ressource-afsegning, hvor det handler om at finde ud af

kvindens, partnerens og deres fzlles ressourcer:

“(...) hvorndr har hun behov for en jordemoder, hvornar har parret behov for en
jordemoder, i erkendelsen af at partneren er lige sa stor en del af det her — at skulle
fade en baby, fordi der er nogle ressourcer, vi fdr fra en partner, eller ikke far og

derfor, hvornar har de behov for, at man far en jordemoder.” (bilag 9:13).

I latensfasen er partneren sarlig vigtig, fordi jordemoderen ikke er konstant til stede, og det

far betydning for, hvorndr hun skal traede til, og hvor meget hun skal vere til stede:

“(...) man finder ogsa ret hurtig ud af, hvis man bruger tid derinde, om den partner
der er med, er en ressource og kan hjcelpe den fodende til netop at fokusere pd sit
vejr, afspceende og prove at holde fokus. Eller om den partner der er med, faktisk aoger
panikken hos den fodende, fordi den partner selv er smadder utryg” (bilag 9:2).

I Danmark forvalter vi fodslen som en par-begivenhed, der ideelt set udger en aflastning i
forhold til den professionelle omsorg. Derfor er partneren vigtig i den latente fase, og nér
jordemoderen afsgger parrets ressourcer. Partneren har en barende rolle i forhold til
omsorgen, nar latensfasen foregar hjemme. Latensfaserummene giver mulighed for ikke blot
at imedekomme den fodende kvinde, men ogsa partneren, idet partneren enten kan fralegge

en del af ansvaret eller guides til, hvordan han kan stette kvinden.

7.7.5 Forberedelsens betydning

Endnu et aspekt i jordemedrenes forstaelse af jordemoderfaglig omsorg centrerer sig om at
understotte fodslen uden indgreb. Jordemeadrenes enske er, at kvinden skal stettes bedre i
lobet af hendes graviditet, for eksempel i form af fedselsforberedelse, da det kan veere med til
at forebygge, at kvinden far behov for unedvendige medicinske interventioner under fodslen.
Jordemedrene oplever, at der er en sammenhang mellem parrets ‘vaerktojskasse’ og fedslens

forleb. Deres praksis kan udfordres af, at parrene som udgangspunkt far sparsomt med
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fodselsforberedelse. En fodsel uden indgreb har vardi, da jordemedrene mener, at kvinden

vil komme styrket ud af fedslen:

“Sd er der jo ogsa noget med, hvad man tilleegger af veerdi, for jeg tror som
jordemoder er man socialiseret ind i, at en indgrebsfri fodsel eller normal fodsel har
en veerdi i sig selv. Det er ikke det eneste, der er vigtigt overhovedet og slet ikke for
enhver pris og i hvert fald ikke, hvis du er fornuftig, men det er ikke uden veerdi, at
den er det.” (bilag 11:19).

Citatet afslorer, at jordemodrene har et ideal for den gode fodsel, men det er vaerd at
bemarke, at jordemedrene ikke udelukker medicinske indgreb om nedvendigt.
Fadselsforberedelse far betydning for jordemedrene, fordi parrene, der ikke har modtaget
fodselsforberedelse, dels har brug for hjelp tidligere, dels ikke taler det samme sprog.

Folgende citat viser, hvilken rolle fodselsforberedelse kan spille for fedselsforlabet:

“(...) det er klart, at hvis hun har en anden forstdelse for processen, er det jo et andet
sprog, du kan bruge om det. Sa hvis hun selv kaster noget op, og du hurtigt meerker,
at hun snakker ind i faser, eller hun forholder sig meget til noget sadan bredere
omkring hendes fodsel end dem, der kommer ind og siger: hva, der lober noget ud af
mig, og man siger: ja, det er fostervand, og sd siger de: hvad for noget vand, ik.”

(bilag 8:20).

Citatet taler ind i1 en bredere diskussion af den sociale gradients indflydelse pd muligheden for
at navigere og blive medt i sundhedsvasenet. Fadselsforberedelse er i dag blevet henvist til
private akterer med brugerbetaling og dermed skabes en hejere grad af ulighed. Ifelge Tronto
er vi endt i en veekstspiral pa grund af markedskraefterne, og de er hverken etiske eller
retfeerdige. I forhold til Trontos fundamentale bekymring for omsorgen, bliver afskaffelsen af
den offentlige fodselsforberedelse i en dansk kontekst en udvikling i den forkerte retning.
Man kan med Tronto forestille sig kravet om offentlig fedselsforberedelse som et politisk

krav.

Hvor forebyggelse ofte bliver individualiseret, sd den enkelte selv skal tage vare pa sit

helbred, er latensfaserummene tenkt som en forlengelse af den jordemoderfaglige omsorg i
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institutionelt regi. Det har tidligere vaeret praksis, og det kan diskuteres om det stadig
forholder sig sddan, at kvinden var derhjemme, indtil hun var i aktiv fedsel. Denne anbefaling
var bygget op om forskning, der indikerede, at det at blive hjemme leengst muligt var med til
at forebygge medicinske indgreb. I dag er man dog ikke sikker pd denne arsagssammenhang
(Sundhedsstyrelsen, 2021:218). Latensfaserummene bliver relevante, da de skal gere det
muligt at gribe de par, der har behov for omsorg. Jordemedrenes tese er, nu hvor der er stillet
spergsmalstegn ved drsagssammenhangen i forhold til medicinske indgreb, at der kan vere
noget at vinde ved at etablere latensfaserummene. Fokus pé latensfasen skal skabe ro
omkring fedslen og give mulighed for farre stressede forleb, der, maske unedvendigt, ender
med medicinske indgreb: “(...) hvis du forst bliver modtaget af en jordemoder, nar du er seks
centimeter, du er over din smertegreense, sd er der ikke andet end: giv mig en epidural, det
skal fucking bare veere nu.” (bilag 9:17). Citatet er i trad med tidligere beskrevet pointe om,
at tidspunktet for hvorndr parret kommer pé hospitalet er vaesentligt for relationsdannelsen.

Jordemoder 1 supplerer:

“At hvis vi ligesom tor bruge tiden der, sd tror jeg vi skal bruge mindre tid pd nogle
andre ting senere i fodslen (...), og det er ikke fordi, man ma ogsa gerne fd en
epidural — ogsd pd min vagt, men jeg tror bare pd i det der mode virkelig kan lcere
mange ting og forstd mange ting omkring den enkelte familie, som kan gore, at de har

en bedre proces igennem deres fodsel.” (bilag 8:18).

Vi har med afsnittet vist, at jordemedrene keeder forebyggelse (fedselsforberedelse) sammen
med en gget mulighed for en fodsel uden indgreb. Det handler ogsa om, at kvinderne far mere
ejerskab over fadslen, og dermed kan der skabes grobund for en god fadselsoplevelse.
Latensfaserummene kan for de par, der ikke har tilkebt fedselsforberedelse, give mulighed
for at blive grebet, hvis behovet melder sig. At give plads til den latente fase pd HH giver pa
den méde ikke kun mulighed for at skabe bedre rammer for relationsarbejdet, men bliver ogsé

et tiltag, der kan modvirke ulighed.

7.7.6 Afrunding

Sammenfattende kan vi udlede, at jordemedrenes forstielse af jordemoderfaglig omsorg
handler om naesten alt, hvad de gor, men det relationelle aspekt har en central plads.

Identificering af behov og ressourceafsegning er ogsa faktorer, der indgér i den
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jordemoderfaglige omsorg. Tid er en forudsetning for at kunne udeve denne omsorg.
Jordemedrenes fokus handler om vejen hen til familien, der skabes. Her bliver mulighederne
for omsorg et betydningsfuldt skridt pd vejen.

Flere af de elementer, jordemedrene betoner som betydningsfulde i deres oplevelse af at
mede omsorgsbehov, kalder pa politisk prioritering, eksempelvis fodselsforberedelse.
Latensfaserummene skal oge muligheden for relationsdannelse, bibeholde faglige
kompetencer, gribe par med forskellige behov og skabe betingelser for gode fodselsforlob -
bade for jordemoderen, kvinden og partneren. Latensfaserummet og dets muligheder afspejler

jordemgdrenes visioner.

7.8 Den latente veerdikamp

Latensfaserummene giver opmerksomhed til en fase i fodslen, der ellers ikke udleser
rettigheder 1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Anbefalingerne satter rammen og retningen
for, hvad der skal tilbydes pd fedeomradet — og med hvilken kvalitet og standard, det ber
gores. Pa den made ser vi anbefalingerne som en del af de institutionelle rammer, hvilket
folgende tema skal ses 1 lyset af.

I lobet af analysen har vi vist, at institutionens omsorgssprog bygger pd at minimere risici. |
folgende analysedel beskaftiger vi os med, hvordan jordemedrene oplever deres muligheder
for omsorgsarbejde i de institutionelle rammer, de er underlagt. Derudover belyser vi, hvilke
forstaelser af omsorg, jordemedrene har, og hvordan de prover at finde en vej mellem flere
forstaelser og interesser. Den made de forstar omsorg pa er med til at konstituere, hvornar de
oplever omsorgsbehov.

For at belyse dette traekker vi pa Davis-Floyds beskrivelser af, hvilke tilgange hun ser gor sig
geldende pa fedeomrddet. Svangreomsorgen kan, pd grund af dens historiske grundlag og
medicinvidenskabens hegemoniske status, medfere en underprioritering af den relationelle

omsorg.

7.8.1 Distinktion mellem svangreomsorg og jordemoderfaglig omsorg

Som skrevet tidligere @ndrede vi undervejs i jordemoderinterviewene begrebet
‘svangreomsorg’ ud med ‘jordemoderfaglig omsorg’. Det gjorde vi, fordi vi fandt ud af, at
jordemgadrene havde en anden forstaelse af begrebet, end vi troede. De forbinder
svangreomsorg med overordnede retningslinjer, men ikke med, at det nedvendigvis er

retningslinjerne, der gor, at den gode omsorg skabes. Jordemoder 1 beskriver det saledes:
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“(...) jamen er god svangreomsorg, ndr vi lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, eller
er god svangreomsorg, det er jo sveert, fordi svangreomsorg er et meget bredt begreb (...)”
(bilag 8:1) og: “(...) at vi til trods for vores sdadan overordnede retningslinjer og anbefalinger
formar at se den enkelte kvinde og det enkelte par i den situation, de er i.” (bilag 8:2). Vi
tolker, at jordemoderen laver en distinktion mellem Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
jordemadrenes forstéelse af jordemoderfaglig omsorg. For hende er det for eksempel ikke en
selvfolge, at man ser den enkelte kvinde og det enkelte par, hvis man folger de overordnede
retningslinjer og anbefalinger. Da vi tidligere har konstateret, at det for jordemedrene er en
del af deres omsorgsforstaelse at se og made den enkelte, kan det opfattes sadan, at
jordemedrene til dels har en anden forstaelse af, hvordan deres praksis skal udferes. Saledes
vil vi argumentere for, at der florerer divergerende opfattelser af, hvordan
jordemoderprofessionen skal udmentes — eller, hvor tyngden skal laegges, og

opmerksomheden rettes hen.

7.8.2 Driften

Jordemoder 2 bererer et andet element af jordemedrenes forstielse af de institutionelle
rammer, nar hun taler om drift. NPM har preget fedeomridet med krav om standardisering
og produktivitet. Professionerne er blevet sat under pres, idet de er kommet under styring og
ledelse. Jordemoder 2 taler om, at man kan forvalte fedeomradet pa to méder. Den ene er
driftsvejen, og den anden er den, hvor menneskene og fagligheden er i fokus. Ifelge hende
har fedselsomrddet de sidste ar veeret preeget af driftsvejen, som i mindre grad har prioriteret

jordemgadrenes mulighed for at give omsorg;:

“Det jo lige preecis det, der har veeret det keempestore problem i denne her offentlige
sektor i sa mange dr, at jamen vi har sunde born og vi har sunde modre, men vejen
dertil, den kan man tage to forskellige veje, og den vej vi har kort de sidste otte ar har

i hvert fald, det har veeret driftsvejen.” (bilag 9:13).

Jordemoderen giver udtryk for en kritisk holdning til den méade, fedselsomridet er blevet
forvaltet pa. Institutionen har ansvaret for at drifte fedselsomradet, og det ma antages, at de
gerne vil efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Som skrevet tidligere 1 afsnittet tolker vi,
at der for jordemedrene er en distinktion mellem svangreomsorg og jordemoderfaglig

omsorg. P4 den made virker det som om, at jordemedrene og Sundhedsstyrelsen har
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forskellige vaegtninger af, hvad svangreomsorgen skal kunne. Det handler for
Sundhedsstyrelsen overvejende om, at det skal vere sikkert at fode i Danmark, hvor det for

jordemadrene i lige s& hej grad handler om vejen dertil.

Latensfaserummene bliver et forseg pé at & jordemedre, faglighed og omsorg tilbage til
fodselsomréadet. Jordemodrene forventer ikke laengere, at forandringen og prioriteringen

kommer oppefra, og derfor har de inden for hospitalets rammer etableret latensfaserummene:

“(...) hvis vi skal lave noget om, sd skal det gores indefra, fordi der er ikke nogen
udefra, der kommer og hjeelper os. Altsd, vi har jo faet lov til at fd en lidt hojere
normering, ikke, der er sat penge af til det, men den normering er jo ikke iveerksat, for
jordemaodrene er der jo ikke. Men vi kan ikke vente pa at gore noget til jordemodrene
kommer, for de kommer mdske ikke, sa vi bliver nodt til at lave det om for mdske at

treekke jordemadrene tilbage i feltet (...) " (bilag 9:16).

Nér jordemedrene pépeger, at der ikke kommer nogen udefra og hjelper, er det vores
tolkning, at det handler om, at staten/regionerne ikke kommer de pressede fedeafdelinger til
hjelp. Jordemodrene har i samarbejde med direktionen taget teten i forhold til, at omsorg i
latensfasen kan prioriteres hgjere. Fedeomradet pavirkes pa den made af divergerende
interesser: de jordemoderfaglige, de medicinsk teknologiske og de driftsmassige interesser.
Béde jordemeodrene og institutionen er interesserede i forbedring af forholdene, men for
jordemeodrene er der mere vegt pa det kvalitative, hvor driftshensynet laegger mere vaegt pa

kvantitative mal.

Jordemedrene ser deres faglighed som afgerende, da de med deres jordemoderfaglige omsorg
kan mede og gribe parrene i1 deres behov. Jordemoder 2 setter lighedstegn mellem
latensfaserummene og jordemedrenes forstielse af faglighed: “(..) indtil videre sa teenker jeg
lidt, at nar fagligheden far lov at have fokus, sd er vi virkelig et godt stykke pad vejen. Driften
far et mindre fokus, fordi fagligheden bliver fokuseret pa mere (...)” (bilag 9:21-22). Citatet
viser, at jordemoderen ser en modsatning mellem driftstanken og fokus pé faglighed. Da det
er institutionen, der star for driften, kan man forestille sig, at der kan opsta spe&ndinger
mellem institutionen og jordemedrenes vardier og visioner. Samme jordemoder nuancerer

sin pointe. Hun argumenterer for, at hvis fagligheden far mere plads i kraft af
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latensfaserummene, kan hun i hejere grad acceptere, at driften samtidig eksisterer: “(...) hvis
vores fodende og partner har det godt i det her drificirkus, sd far jordemodrene det ogsd
godt, fordi det er jo vores faglighed, vi gerne vil understotte i det her (...)” (bilag 9:14). Det
er ikke sveert at forstd, at man i sit arbejde gerne vil kunne std inde for den praksis, der finder
sted, og det tyder p4, at jordemeadrene nu i hgjere grad kan udfere deres praksisser og visioner
indenfor de institutionelle rammer — det er 1 hvert fald tanken. At der nu er blevet mere plads
til den latente fase, kan opfattes som en lille sejr for jordemedrene og for Trontos

omsorgsmoral. Fornuften eller driften har mattet afgive noget plads.

7.8.3 At leve op til sit ansvar

Latensfaserummene er etableret som svar pa de fedendes behov, men ogsa med den
forhdbning at kunne traekke flere jordemedre tilbage i faget. Saledes tager jordemedrene teten
i forhold til at skabe en organisatorisk forandring. Ifelge jordemoder 2 er det habet, at nar der
bliver ro omkring fadselsforlabene og plads til latensfasen, er der flere jordemeodre, der kan
se sig selv tilbage pa hospitalet: “(...) at der er nogle jordemadre derude, der teenker, det kan
Jjeg faktisk godt veere i, jeg kan faktisk godt veere i, at det er hele forlob (...)” (bilag 9:16-17).
Vi finder, at det er bemarkelsesvaerdigt, at jordemedrene har en opmarksomhed pé og feler
et ansvar for at treekke flere tilbage i1 faget, da det ikke er deres ansvarsomrade, men snarere
direktionens. Man kan argumentere for, at nir jordemeadrene selv patager sig det ansvar, er
det, fordi det ikke bliver taget politisk. God omsorgspraksis er ifolge Tronto afth@ngig af et
ansvar hos omsorgsgivere. Vi vil argumentere for, at den gode omsorgspraksis ogséd ber gore
sig geeldende mellem staten og jordemoderprofessionen. Dybbroe argumenterer for, at de
serlige kendetegn, der karakteriserer jordemoderprofessionen, blandt andet forhandles i
forhold til staten. Netop fordi Dybbroe pointerer, at der er et forhandlet forhold til staten,
tolker vi, at der eksisterer en omsorgspraksis mellem staten og jordemoderprofessionen. Det
indebarer ogsé et ansvar. Ved at jordemodrene selv patager sig ansvaret for at fi flere tilbage
1 faget, kan man argumentere for, at staten svigter sin del af ansvaret og dermed ikke lever op

til den gode omsorgspraksis.

7.8.4 At finde sin vej

I folgende del vil vi ferst vise, hvordan jordemedrenes relationelle forstéelse af omsorg kan
forstas 1 en teoretisk kontekst. Det gor vi for at kunne satte deres forstielse overfor de

institutionelle rammer. En del af dette aspekt er behandlet i afsnit 7.7 — s@rligt, hvordan
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jordemeodrene forstdr jordemoderfaglig omsorg, men aspektet medtages alligevel her, fordi
der er nuanceforskelle. Her handler det om relationen til de institutionelle rammer. Folgende
del skal ses 1 lyset af Davis-Floyds beskrivelser af forskellige paradigmer, der ger sig

geldende pa fedeomrédet.

Alle fire jordemeadre taler ind i, at essensen af at vare jordemoder handler om at mede det
enkelte par. Det gor de pa forskellige méder. De taler med parret — og finder ud af, hvilke
forudsetninger de kommer med, hvad deres historik og behov er. De laeser ogséd rummet og
observerer for eksempel, om partneren er en ressource for kvinden. P4 den méde foregar
kommunikationen pa flere planer — bade eksplicit og implicit. En af jordemedrene formulerer

sig saledes i forhold til, hvornér hun selv synes, hun udever god jordemoderfaglig omsorg:

“(...) for mig tror jeg meget det handler om at forma at finde tid til og rumme det
enkelte par, (...) men differentieret ud til det, der matcher det enkelte par, sa ikke veere
sddan rigid i, at det skal se ud pa en bestemt mdde, men ligesom mode dem i deres

udgangspunkt.” (bilag 8:2).

Jordemoderens praksis rummer et relationelt aspekt, fordi det er fundamentet for, at
omsorgen kan differentieres. Ifolge Davis-Floyd indeholder den humanistiske tilgang ogsa
det relationelle aspekt. Jordemoder 1’s udsagn kan altsd bdde ses som et billede pa, at hendes
tilgang til omsorg er praget af et relationelt aspekt sdvel som et individualiseret. Et andet
eksempel kommer til udtryk hos jordemoder 4. Hun beskriver et fysisk element, der gor sig

geldende i hendes praksis:

“(...) man har jo lyst til at ae dem, med mindre de slet ikke har lyst til at blive aet.
Man er jo tit meget teet pa dem pd en made, man ikke ville veere med nogle andre

mennesker, man ikke lige kendte, (...) den der fysiske ncerhed tror jeg egentlig ogsa er

lidt vigtig. ” (bilag 11:4-5).

Jordemoderen udtrykker, at den fysiske naerhed i medet med den fodende kvinde er serligt
og adskiller sig fra medet med andre mennesker. I den humanistiske tilgang, hvor kroppen
anskues som en organisme, spiller bdde de biologiske, psykologiske og sociale aspekter

sammen, og beraring bliver et betydningsfuldt element under fedslen. Eksemplerne vidner
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altsa om, at jordemedrene er praeget af en humanistisk forstaelse af omsorg, der er med til at
definere deres praksisser. Med denne forstaelse vil vi nu vise, hvordan de formér at finde
deres vej 1 en institution, der overvejende hviler pé en forstaelse af omsorg, hvor vegten
leegges pé at minimere risici. Det geores blandt andet ved at lade objektive og malbare
elementer fa stor betydning. Dog tyder det pa, at jordemodrene formér at balancere flere

forstaelser. Folgende citater viser denne balancegang:

“(...) sadan noget som at man ikke definerer sin omsorg eller sin plan ud fra en
vaginal eksploration, altsa et ojebliksbillede, en nu og her status pd, hvor langt er
kvinden i fodsel dilatationsmeessigt, altsa hvor mange centimeter har hun dbnet sig,
men det er det med igen at give sig tiden til at forsta, hvad for et udgangspunkt
kommer denne her familie med eller det her par med, hvad er deres afscet til at gad ind

i denne her fodsel, hvorfor har de henvendt sig nu, hvad er det, jeg fornemmer, de har

brug for.” (bilag 8:2).

Jordemoderen forholder sig til, at det malbare ikke skal vaere styrende for, hvilken form for
omsorg, der gives. Hun satter ikke lighedstegn mellem det antal centimeter, kvinden har
abnet sig, og hvad kvinden har brug for. Det finder hun ud af ved at tale med parret og
fornemme dem. Samtidig udtaler jordemoderen ogsa, at det ikke er fordi, man aldrig skal
vaginaleksplorere, men hun prover at have flere parametre i spil. P4 samme méde beskriver
jordemoder 4 en skelnen mellem det, hun kalder en faglig omsorg og en medmenneskelig

omsorg, men tenker ikke pa de to former som adskilte i sin daglige praksis:

“jeg tror ikke, jeg tecenker pd dem som sd adskilt, for i virkeligheden er det jo ogsa at
danne, mdle blodtryk og sadan noget, det kan man jo selvfolgelig ogsa gare uden en
relation, men man bruger jo ogsd den tid, man laver de der mere objektive til at
danne en relation. Sa star man jo derinde, og imens blodtryksapparatet korer, sd

siger man jo et eller andet (...)” (bilag 11:4).

Ud fra Davis-Floyds teori kan den humanistiske, holistiske og teknokratiske tilgang forstés
som adskilte, men citaterne vidner om, at det for jordemodrene ikke nedvendigvis handler om
enten-eller, men maske et bade-og. Det virker som om, jordemedrene finder deres vej i, at

tilgangene kan sameksistere ved netop at bruge procedurerne og tiden med standardiserede
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arbejdsopgaver, der karakteriserer den teknokratiske tilgang, til relationsdannelse. Det
fremgar hos jordemedrene som om, at den teknokratiske tilgang til omsorg er en betingelse
for deres arbejde, men den humanistiske og holistiske forstaelse, med hele mennesket i
centrum, er den tungestvejende verdi hos dem. At den teknokratiske tilgang er en nedvendig

betingelse for deres arbejde, kommer til udtryk hos jordemoder 4:

“(...) der er en masse ting, man skal gore, som skal dokumenteres — man skal veere
sikker pd, og det jo det, der som handler om sikkerhed, og har du tjekket blodtype, om
hun har HBB streptokokker, hjertelyd og hvor aben, altsa alle sddan nogle ting man
skal tjekke, ja det skal man jo selvfolgelig gore (...)” (bilag 11:4).

Citatet tydeligger, at jordemedrene som en selvfolge forholder sig til udefra satte rammer, og
det for jordemedrene fremstir som en selvfoelgelighed at medtenke tiltag, der kan nedsatte
risici. Jordemadrene er dermed ikke blinde for vigtigheden af at medtanke risici, men det

handler om, hvor tyngden laegges.

En forklaring pa jordemedrenes forstaelse af omsorg kan findes i Dybbroes forskning om
professioner. Hun beskriver, at professionerne har et specialiseret og eget defineret
vidensgrundlag, og samtidig har de egne faglige interesser, som gnskes udfoldet pd egne
premisser. | forlengelse af denne beskrivelse kan jordemedrenes omsorgsforstielse ses som
en del af professionens specialiserede og eget definerede vidensgrundlag. Opmarksomheden
pa den latente fase kan vaere et udtryk for deres egen faglige interesse, og udviklingen af
latensfaserummene kan ses som en mulighed for, at de kan udfolde deres faglige kunnen.
Fokusset pa latensfasen og udviklingen af latensfaserummene kan altsa forstds som en made,

hvorpa jordemedrene forvalter deres sarlige profession pa.

7.8.5 Afrunding

Sammenfattende kan vi udlede, at jordemedrene forseger at gore plads til faglighed og
omsorg, der er forudsatninger for hinanden i et sundhedsvasen, hvis made at anskue omsorg
pa er praeget af tanken om at minimere risici. Jordemedrenes forstaelse ligger i forlengelse af
en humanistisk tankegang, der kan blive definerende for, hvordan de imedekommer
omsorgsbehov. De negligerer ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men ser dem som en

paraply for svangreomradet som hele, og under den udlever og udferer de deres visioner og
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praksisser. Med etableringen af latensfaserummene bliver jordemedrene, sammen med HH,

initiativtagere til at forvalte fedeomradet pa en ny og — i deres gjne — mere etisk made.

7.9 Opsamlende analyse

I folgende afsnit vil vi samle brikkerne fra analysen og bruge dem som afsat for en
diskussion.

Vi har belyst, hvordan parrenes forventninger afspejler den institution, de er en del af. Det ses
blandt andet ved, at de forventer interventioner, der har rod i den teknokratiske tilgang, og
samtidig taler de det sprog, der forventes af dem. Information og kontrol er forudsetninger
for hinanden og spiller en rolle i parrenes oplevelser. De mangler, de peger pd, rummer dog et
relationelt aspekt. De vil gerne medes 1 deres behov — sarligt de folelsesmassige behov. Den
kritik, parrene har, forstummer i sympati for et presset fadeomrade og for de ‘sede’
jordemedre, de har medt i fodselsforlobet. Transitionen mellem hjemmet og hospitalet er
preget af usikkerhed, og ensket om at vaere 1 hjemlige rammer er tungtvejende - for nogle i
en sadan grad, at det er vagtigere end at lytte til behovet for faglig ekspertise. Muligvis som
konsekvens af den forventningsafstemning der har vaeret mellem dem og institutionen. Nar
parrene opseger hospitalet, er det ofte, fordi de gerne vil have vished om, hvor de er i fodslen
— for eksempel ved vaginal eksploration. Det er en made, hvorpa de oplever at blive set og
hert og en méde at f4 adgang til omsorgsydelser. Jordemedrene har, med etableringen af
latensfaserummene, en vision om, at parrenes behov skal vare styrende for deres
omsorgspraksisser. Spergsmalet om, hvad der skal ske i1 denne fase, kan for jordemodrene
ikke reduceres til omsorg af malbar karakter. P4 den made kan der opsté en latent konflikt
mellem parrenes forventninger til betydningen af objektive mélinger og jordemedrenes mere
helhedsorienterede tilgang.

Jordemeodrene prover med udviklingen og oprettelsen af latensfaserummene at skabe
muligheder for, at de i hgjere grad kan afvige fra forhandlinger om omsorg og tilbyde parrene
det, de har brug for. P4 den made kan de ogsé bringe deres faglighed i spil og udleve visionen
om en differentieret, relationsbaseret og behovsorienteret jordemoderfaglig omsorg. Det gor
de 1 institutionelle rammer, der overvejende giver omsorg ved at minimere risici.

Saledes peger vores analyse pé, at en bredere forstaelse af omsorg er keerkommen og kalder

pa at blive prioriteret pa fedeomradet.
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8. Diskussion og perspektivering

Vi vil i felgende afsnit diskutere vores fund og drage paralleller til samfundsudviklingen,
serligt 1 forhold til vores sundhedsveasen. Vi har undersegt par og jordemeadres oplevelser
med omsorg i den latente fase. Overordnet har vi i analysen fundet, at forskellige mader at
anskue fedslen pé gor sig geeldende, hvilket medferer modsatrettede forventninger og latente
konflikter mellem de involverede akterer. Det er dem, vi i det folgende tager udgangspunkt i

og diskuterer med andre perspektiver.

Et af de centrale fund i vores analyse er, at mange af parrene har en forestilling om, at det
mest optimale er at vare hjemme leengst muligt. Parrene har, som vist 1 analysen, taget
ansvaret pé sig og er i store trek blevet hjemme s leenge, de kunne holde ud. Forestillingen
og forventningen antages at stamme fra de bereringsflader, som de fedende er i kontakt med i
lobet af graviditeten. Alligevel er der flere af parrene, der giver udtryk for, at de hellere ville
vaere pa hospitalet i den latente fase, hvis rammerne havde veret mere hjemlige. Omsorgen
kunne her, som i Det Etiske Rads redegerelse om omsorg i sundhedsvasenet, ses som et
spendingsfelt mellem selvbestemmelse og athaengighed (Det Etiske Rad, 2021:15). Helt
konkret for parrene som et spaendingsfelt mellem ejerskab over egen fodsel og

athangigheden af jordemedrene, som graviditeten/fodslen afstedkommer.

I vestlige samfund ses i dag en individualiseringstendens. Ifelge Rose er dette med til, at
velferdsstatens hjelp kommer til at handle om, hvordan borgerne kan bare ansvarets ‘byrde’
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2012:19). Tildelingen af ansvar kan ogsé ses som selvomsorgens
byrde. Fadselsforberedelse er et eksempel pé en opgave, der er blevet privatiseret og lagt over
til det enkelte par. Mange af parrene i vores undersegelse har bade benyttet institutionens
(HH) tilbud, men ogsa tilkebt privat fadselsforberedelse. Derudover har flere af parrene ogsé
tilkebt andre private ydelser — eksempelvis ammevejledning og akupunktur. Det er i trdd med
en stromning, der peger i retning af, at fodende 1 stigende grad tilkeber private ydelser. Det
kan, som Jordemoderforeningen peger pé, ses som, at det offentlige system halter (Kristensen
& Hansen, 2022).

I undersegelsen har vi vist, hvordan NPM har pdvirket fedeomrddet. De professionelle
velferdsarbejdere befinder sig pa et marked, hvor konkurrence og cost-benefit-analyser

fylder. P4 mange velferdsomrider samarbejder offentlige og private akterer, hvor opgaverne
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tidligere kun herte til i offentligt regi. Det medferer en markedsliggerelse af ydelser (Jarvinen
& Mik-Meyer, 2012:15). Sundhedsekonom fra Vive Jakob Kjellberg peger pa, at Danmark er
et af de sikreste lande at fede i. Han udtaler, at privat fodselsforberedelse ikke er afgerende
for barnets ve og vel, men at det ikke kan udelukkes, at det giver et bedre forleb. Kjellbergs
udtalelse peger i retning af, at opmarksomheden er rettet mod ’outcomet’ — og med et mindre
fokus pé vejen derhen. For ham optreeder (privat) fodselsforberedelse ikke som en afgerende
faktor (Kristensen & Hansen, 2022). I analysen viste vi dog, at den for bade jordemedrene og
de fadende par er betydningsfuld. Kjellbergs opfattelse af outcome er snavert
produktorienteret. Man kunne ogsa forestille sig malinger, der forholdt sig til parrets folelse
af bemestring og parathed til foraldrerollen.

Modsat Jakob Kjellberg papeger jordemoder Edith Kristina Mihura, at relationen til en
jordemoder er betydningsfuld — bade for fadselsoutcome og for foreldreoplevelsen. Ifolge
hende viser forskning for eksempel, at kendtheden af en jordemoder nedsetter for tidlig
fodsel med 24 procent (Mihura, 2022).

Séledes tegnes flere linjer op: pa den ene side en forstaelse af, at vagten skal laegges pé at
sikre ‘outcomet’, og pa den anden et gnske om at rumme hele fodslen, og at vejen dertil

opleves tryg og omsorgsfuld.

Fokus pa latensfasen kan méske ogsa ses 1 forlengelse af en udvikling mod en fedekultur,
hvor der i hgjere grad vaegtes hjemlighed, relationsdannelse, kontinuitet og omsorg fra en
jordemoder. Det ser ud til, at flere vil fede hjemme. Tal fra Sygeforsikringen Danmark viser,
at 17 procent flere sogte om tilskud til en privat jordemoder fra 2020-2021 end éret for
(Kristensen & Hansen, 2022). Moderne Tider (weekendtillegget til Information) bragte 31.
december 2022 artiklen Fodselsrevolution. Artiklen beskriver, hvordan en lille gruppe af
kvinder vaelger at fode hjemme uden assistance fra hverken jordemedre eller leger.
Bevagelsen kalder det “frifedsel’, og den arbejder for et paradigmeskift i méden at tilga
fodsler pé (Espersen, 2022). Kvinder skal have mulighed for at fede spontant og pa egne
premisser. Heri ligger en forestilling om, at hospitalet er en hindring for dette. Frifedsel har
nok appel til en smal gruppe, der har adgang til andre former for omsorg. Forkvinde for
Jordemoderforeningen Lis Munk peger i samme artikel pa, hvordan fedekulturen pavirkes af
det omgivende samfund — et samfund, hun oplever, er optaget af risiko og med stor
eftersporgsel pé sikkerhed. Vi opfatter, at de par der indgar i undersegelsen har taget denne

risikoteenkning til sig, og for eksempel ogsé opfatter malinger som omsorgsfulde. Forfinede
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malemetoder medforer at flere risikogrupper, der antages at have brug for ekspertise og
hjeelp, identificeres (Jarvinen & Mik-Meyer, 2012:17). Det teknologiske paradigme styrkes
samtidig med, at grupper af kvinder og jordemedre forsgger at skabe en modfortelling med
hjemmefodsler og latensfaserum, der er udtryk for en mere sammenhangende opfattelse af
fodslen. Region Hovedstaden har ogsa forsegt at imedekomme behovet ved at etablere
fodeklinikker, der skal dekke ensket om en mere hjemlig fodsel. Spergsmalet er, om

hospitalsinstitutionen kan give samme kvalitet af hjemlighed som en hjemmefodsel?

Parrene oplevede dels hospitalsfedslen som en selvfolge, dels som det mest sikre valg. De
vardsatte den professionelle omsorg. De var i det store og hele tilfredse. Vi har i analysen
vist, at ansatser til kritik modificeres som folge af en forventningsafstemning mellem parrene
og institutionen. Rasmus Willig beskriver i bogen Kritikkens U-vending, hvordan kritikken i
en individualiseret neoliberal kultur vendes indad som selvkritik i stedet for som en
samfundskritik. Samfundskritikken tabes altsa pa gulvet — selv i situationer, hvor kritik af de
betingelser, samfundet opstiller, er pa sin plads (Willig, 2013). Parrene vender ikke som

sadan kritikken indad, men de kan antages pa forhand at have opgivet at stille relevante krav.

Seerligt omsorg af relationel karakter bliver vardsat af parrene. Noget, latensfasen ellers ikke
leegger op til. Det Etiske R&d papeger, at kontinuiteten er en udfordring for omsorgen i et
specialiseret sundhedsvasen. Kontinuitet handler ifelge rddet om kommunikation, relationer
og organisering (Det Etiske Rad, 2021:25-26). Man kan argumentere for, at betingelserne for
omsorg pa et samfundsmeessigt plan er udfordret pa grund af individualisering og markedets
fokus pé produktivitet. Dette geelder maske serligt den relationelle omsorg. Vores
institutioner, og i nerverende undersggelse HH, prover at imgdekomme behov og manglen
pa kontinuitet. Med oprettelsen af latensfaserum er der forsegt at skabe en mere rod trad i
selve fodslen. Det kan samtidig fremsta som om, at latensfaserummene bliver lgsningen pa de
problemer, det pressede fodeomrade afstedkommer. Tid, ekonomisk prioritering og ikke
mindst flere jordemodre md dog tenkes at veere nedvendige komponenter for, at visionen

med latensfaserummene kan lykkes.

I analysen fandt vi, at latensfaserummene kan ses som et udtryk for, at jordemedrene i hgjere
grad prover at gore plads til deres faglighed. De negligerer ikke de standardiserede opgaver

og procedurer, der skal til for at sikre den fodende kvinde og barnet, men taler om dem som
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selvfolgeligheder. Den méde, de italesetter deres kernefaglighed eller jordemoderfaglige
omsorg pa, er knyttet op péd en helhedsforstaelse — en forstaelse, der bdde rummer praksisser,
som skal minimere risici, og som skal sikre det relationelle aspekt som en tungtvejende og
vigtig komponent for fodselsforlebet. De onsker med latensfaserummene at skabe plads til og
mulighed for at give de fedende par det, de har brug for. Jordemedrenes idealer ma antages at
stamme fra deres uddannelse, men ogsé fra den socialisering, der sker i professionen
(Lindahl, Meller & Funge, 2022:87-96, Schrader et al., 2022:17). Séledes kommer til syne en

overvejende humanistisk tilgang til fedslen — 1 hvert fald ensket om det.

I det afsluttende analysetema viste vi, at jordemedrene ikke nedvendigvis ser de
institutionelle rammer som fordrende for den faglighed, de gerne vil udeve. De forteller for
eksempel, at nér driften fylder, skubbes fagligheden til side. Samtidig beskriver de ogsa,
hvordan de forseger at se den enkelte kvinde og det enkelte par pa trods af overordnede
retningslinjer og anbefalinger. Det vidner om, at jordemedrene ser et modsatningsforhold
mellem de institutionelle rammer og den made, de gerne vil forvalte deres profession pa, eller
at de institutionelle rammer i hvert fald ikke er befordrende for deres visioner. Et paradoks
viser sig: man uddanner til en faglighed og til nogle vardier, der ikke synes at have samme
vaerdimassige plads i den institution, de skal udferes i. Det kan blandt andet skyldes, at
jordemedrene, 1 kraft af at fodslerne foregér pa hospitalet, befinder sig i en kontekst, hvor
vardierne er praget af et fokus pé diagnosticering, behandling af sygdom og komplikationer.
Dette kan ses som folge af leegernes tilstedevaerelse (Romme, 2022:132). Jordemedrene
fanges pd den made i et krydspres mellem deres faglighed og de rammer, de agerer i. Er det et

billede pa, at velferdsuddannelserne ikke er fulgt med velfaerdsprofessionernes udvikling?

Gennem analysen har vi vist, at der stadig er synlige spor efter NPMs indtog i den offentlige
sektor. Og med Davis-Floyd og vores empiri har vi vist, at fadselsfeltet er preget af en
tenkning, der tillegger det malbare vaerdi og betydning — i langt hgjere grad end
jordemeodrene gor. Sdledes er det ikke svart at forestille sig, at jordemoderprofessionen og
institutionen ma stede sammen. Jens Erik Kristensens tekst Velfeerdsprofessioner i
konkurrencestaten — i lyset af velfeerdspolitikkens omkalfatring kan forklare forholdet mellem
institution og velferdsprofession. Den kan ogsé kaste lys over og bidrage til en diskussion af,
hvorfor jordemedrene har etableret latensfaserummene i samarbejde med direktionen.

Kristensen argumenterer for, at velferdsprofessionernes historiske etablering og udvikling
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skal forstas i relation til velfaerdsstatens udvikling. Dermed ma det taenkes, at
velferdsprofessionerne pavirkes af velfaerdsstatens transformation til en konkurrencestat
(Kristensen, 2009:178). En af grundene hertil er ifelge Kristensen, at velfeerdspolitikkens
formal, mening og indhold @&ndres i takt med transformationen — serligt “(...) for de
overleverede professioners fagligheder og indbyrdes faggreenser, for
professionsuddannelserne og deres vidensgrundlag, for de overleverede professionsidealer
og dermed ogsa for de professionelles selvforstdelser og identitet.” (Kristensen, 2009:167-
168). Kristensen peger pa, at konkurrencestatens velferdsprofessionalisme bevager sig vaeek
fra, at professionalisme knyttes til professionsspecifikke holdninger og vardier. Den skal
derimod i hejere grad orienteres mod praktiske kompetencer og relateres til evidensbaseret og
dokumenteret viden om, hvad der i praksis virker og et krav om at dokumentere faglighed og
professionalisme (Kristensen, 2009:169). Latensfaserummene er blevet til pa baggrund af
studier, der sar tvivl om drsagssammenhangen mellem tidlig indleeggelse og medicinske
interventioner. Det har ellers varet argumentet for, at de fedende par skulle vare hjemme
leengst muligt. Med den viden kan latensfaserummene pa den ene side ses som et udtryk for
en praksis, der er evidensbaseret, men pa den anden side kan rummene ogsa vaere
jordemeodrenes forseg pa at fastholde en praksis, der knytter sig til professionsspecifikke
holdninger og verdier. Essensen af Kristensens pointer drejer sig om, at transformationen af
staten ger, at velfeerdsprofessionerne ma slippe deres specifikke vidensgrundlag, de
eksisterende faggraenser og ’lukningerne’ om egen faglighed, fordi konkurrencestaten med
nye politiske krav kalder pa ’velferdsinnovation’ (Kristensen, 2009:169). Kan
latensfaserummene ses som institutionens méde at gentenke velfaerden pad? En af visionerne
med rummene er at give de fedende par en bedre fadselsoplevelse, og hvis de far det, kan det
samtidig tenkes, at efterforlebet udspilles komplikationsfrit. I det lys kan latensfaserummene
ses som et konkurrencetiltag — en made hvorpa institutionen far mulighed for at effektivisere
fodselsforlgbet og skabe grobund for faerre henvendelser efterfolgende. Kristensen
argumenterer for, med udgangspunkt i national og international professionsforskning, at
velferdsprofessionerne befinder sig i et opbrud, og at det er i dette opbrud, at betegnelsen
"velfaerdsprofessionelle’ er opstéet. Denne samlebetegnelse giver konnotationer til
‘velferdsproduktion’, ”(...) hvor karakteren af og mdlet med velfcerd’ i begge tilfcelde tages
for neutralt givne — og al interesse i stedet samler sig om, hvordan og af hvem de offentlige
velfeerdsydelser ‘produceres’ pda den mest hensigtsmeessige og produktive mdde. "Velferd’ er

hermed blevet en produktionsfunktion, der kan varetages mere eller mindre produktivt af de
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velfeerdsprofessionelle — offentlige savel som private.” (Kristensen, 2009:170). I analysen
viste vi, at jordemedrenes vision er at skabe en differentieret, relationsbaseret og
behovsorienteret jordemoderfaglig omsorg. De taler dermed vak fra, at
jordemoderprofessionen kan varetages af alle. Samtidig emmer jordemeadrenes vision om det
modsatte af ‘velferdsproduktion’. Det er i hvert fald sveart at forestille sig en differentieret,
relationsbaseret og behovsorienteret jordemoderfaglig omsorg, der bliver udfert under
"produktionslignende forhold’. Kristensen stiller med sin tekst spergsmalet om, hvorvidt vi er
vidne til en udviskning, nivellering og afvikling af indholdet i det professionsbegreb, vi
kender (Kristensen, 2009:170). Hvis det er tilfeeldet, kan latensfaserummene ses som
jordemadrenes forseg pa at gere deres profession geldende og uundverlig. De skaber et rum
for, at deres autonomi og rdderum styrkes. Samlet set kan latensfaserummene ses som et
billede p4, eller en konsekvens af, en storre samfundsmassig udvikling, hvor
velferdsprofessionerne er under omkalfatring. Jordemedrene pa HH er dog stolte og
standhaftige og forseger i det omfang, det er muligt, at holde fast i deres faglige

specialisering og professionsidentitet.

At inddrage Joan Tronto er oplagt i et speciale, der omhandler omsorg. Specialet undersoger
omsorg i et afgreenset felt, men de problemstillinger eller perspektiver, vi har fundet frem til,
kan sammenlignes og perspektiveres til den udvikling, der ellers finder sted i1 vores
sundhedsvasen i dag. Som Tronto papeger, har moralfilosofien siden Kant hvilet pa en
ensidig intellektuel erkendelse, der udgranser folelser og dermed omsorgen som moralsk
imperativ. For Tronto er opgaven at etablere en samfundsmassig omsorgsmoral. Hun opfatter
omsorg som det, der skal til for, at menneskeheden kan leve i verden sa godt som muligt.
Ifolge Tronto er den generelle uddeling af ansvaret for omsorg et politisk spergsmal, som ber
loses gennem politik (Tronto, 2015:16). Et perspektiv, der kan vaere med til at forklare
omsorgens verdisetning kan findes hos Emma Holten, der er feministisk aktivist. Hun ger i
artiklen Det gdr ud over kvinders lon, at okonomer ikke kan beregne veerdien af omsorg
opmerksom pa, at omsorg bliver set som en udgift pd den politiske bundlinje. Verdien af
omsorg kan ikke regnes ud, og konsekvensen heraf bliver, at omsorg ingen verdi har
(Schmidt, 2022). Jordemedrene pa HH har med etableringen af latensfaserummene taget et
ansvar pd sig og gjort plads til omsorg, men hvis omsorgen skal have en grundlaeggende
betydning i vores sundhedsvesen, skal den prioriteres politisk. Lasningen pa det pressede

fodeomrade ligger altsa pa et hgjere niveau. Trontos kritik er ikke montet pa den offentlige
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sektor, men hendes kritik af verdisetningen af omsorg og manglen herpa er ogsa rammende 1

en dansk kontekst.

9. Konklusion

Hensigten med dette speciale har veret at undersage oplevelser med omsorg i latensfasen set
fra et jordemoderfagligt perspektiv sdvel som et parperspektiv. Det har vi gjort ud fra

folgende problemformulering:

Hvordan oplever fodende par og jordemadre omsorg i latensfasen pa Hvidovre Hospital i
speendingsfeltet mellem forestillinger og visioner pd den ene side og institutionelle rammer

pd den anden?

Vi var nysgerrige efter, hvorfor Hvidovre Hospital fadeafdeling har en opmaerksomhed pé
latensfasen, og hvorfor de har oprettet latensfaserum.

Latensfasen er for parrene blandt andet transitionen mellem hjemmet og hospitalet, og fasen
barer praeg af forskellige behov. Parrene pavirkes af omgivelserne — bade samfundets normer
og institutionens fortaellinger — og den made, de er praeget pa, tager de med sig i den latente
fase af fodslen. Det ses blandt andet, nar de italesetter, at de skal leve op til bestemte krav.
Omsorgen opleves pa den méade begrenset, og de er bevidste om, at den ikke er en metervare.
Institutionen er dermed lykkedes med at skrue pa parrenes forventninger, sé de passer til den
omsorg, de kan fa. Parrenes kritik er subtil, og den manifesteres ikke i en sddan grad, at de
stiller krav.

Parrenes forestillinger om latensfasen er paradoksale, fordi de pd den ene side ensker en rolig
og hjemlig stemning, men pa den anden side finder hospitalets teknokratiske rammer
selvfalgelige. Det er et udtryk for, at parrene er influeret af forskellige mader at anskue
fodslen pa, og det spiller ind pa deres oplevelse af omsorg. Deres fodselsfortellinger er
overvejende bygget op om mélbare elementer, hvilket er modsatningsfyldt til det,
jordemgadrene fremhever.

Jordemedrenes oplevelser med omsorg bindes op pd deres mange ars erfaring og deraf
udspringer deres visioner og tanker om latensfasen. Jordemeadrene oplever relationen som
grundleggende for at skabe et godt fedselsforleb. Netop relationen ser de som en

forudsaetning for at kunne give omsorg, der er differentieret og behovsorienteret — heri ligger
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deres forstdelse af den jordemoderfaglige omsorg. Det mélbare element skal altsa, ifolge
dem, fylde mindre i latensfasen. Den latente konflikt, der kan vare mellem parrenes
forventninger til betydningen af objektive mélinger og jordemodrenes mere
helhedsorienterede tilgang kan méske loses ved tettere kontakt i den latente fase.
Jordemedrenes vision er, at de med latensfasrummene i hgjere grad kan praktisere omsorg
hele vejen rundt om fedslen i et sundhedsvasen, der vaegter ekonomisk begransning blandt
andet pd grund af overgangen fra velferdsstat til konkurrencestat.

For jordemedrene skal latensfaserummene ogséd give dem mulighed for at bringe hele deres
palette af kompetencer i spil. Det kan ses som et udtryk for, at de forseger at gore deres
specifikke professionsfaglighed geeldende i en tid, hvor velfaerdsprofessioner generelt er
under omkalfatring. Hvidovre Hospital fodeafdeling har med etableringen af
latensfaserummene abnet op for at anerkende parrenes behov. Dermed gives der rum til, at
jordemeodrene kan finde ud af, hvordan de skal respondere p4 omsorgsbehovene i den latente
fase af fodslen.

Nér institutionen, der overvejende er teknokratisk styret, prioriterer omsorg af humanistisk

karakter, resonerer det med parrenes forestillinger og jordemeadrenes visioner.
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