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Forord

Titlen pa denne afhandling stammer fra et fokusgruppeinterview, og den er valgt, dels
fordi den fremhaver et interessant paradoks mellem, hvordan sundhedsplejersker forstar
sig selv, og hvordan andre forstar sundhedsplejersker, og dels fordi udtalelsen indikerer et
potentielt artikulationsproblem, som kan vise sig at gere det vanskeligt for
sundhedsplejerskerne at positionere sig og agere i forhold til aktuelle samfundsmaessige

vilkar og betingelser.

De to billeder pa forsiden skal bidrage til at fremhaeve forskellige strategier i
bestraebelserne pa at leve op til sundhedsmal i relation til barn under ét ar. Det farste
billede er taget af en af de danske sundhedsplejersker, som har bidraget til produktionen
af det empiriske materiale, afhandlingen bygger pa. Det fremhaver den foretrukne danske
strategi, hvor sundhedsplejerskers besgg i barnets hjem anses for at have meget stor
betydning set i forhold til det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med barn
under ét ar. Det andet billede har jeg selv taget i forbindelse med et studiebesag pa
Familjecentralen Paletten, Staffanstorp Kommun i Skéane. Her er viden og kompetencer
omkring bgrn samlet i et center, og tveerfagligheden i det daglige arbejde tilleegges stor

betydning i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.

Forskellen pa de to strategier er, om det er den professionelle eller foraldrene, der skal ga
gennem dgren og hen over dartrinet, for at ydelsen, servicen eller tilouddet om
sundhedspleje kan komme i stand. Pointen med billederne af disse to dgre er imidlertid
ogsa, at de hver iseer knytter an til nogle forskellige forstaelser af, hvordan man kan (og
dermed ogsa, hvordan man ikke kan) organisere det sundhedsfremmende og

forebyggende arbejde med bgrn under ét ar.

Som tidligere sundhedsplejerske og tidligere uddannelsesansvarlig for
sundhedsplejerskeuddannelsen ved Professionshgjskolen Metropol har det veeret et
privilegium at fa mulighed for at forske i sundhedspleje i et organisatorisk og
leeringsmaessigt perspektiv. Ud over, at jeg har lzert uendeligt meget om faget og ikke
mindst de materielt-diskursive praksisser, der konstituerer det, og som det selv bidrager
til at konstituere, har det givet en sarlig energi og et szrligt engagement at fa lov til at
fordybe sig i sin egen profession gennem en lengerevarende periode. Det har imidlertid

ogsa vaeret forbundet med en raekke udfordringer, som bl.a. har medvirket til, at jeg har



stiftet bekendtskab med forskningens kompleksitet og laert noget om betydningen af de

(mange forskellige) interesser, der altid vil veere knyttet til forskning.

Forskellige videnskabsteoretiske positioner forstar viden og dermed ogsa god forskning
pa forskellige mader og har saledes ogsa forskellige kvalitetskriterier. Jeg har valgt at
lzegge mig i forleengelse af den forskning, som fremhaver, at god forskning medferer en
forpligtelse til, at de studerede feenomener - som i denne afhandling er de danske
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser - skal have mulighed for at gare sig
genstridige og for at komme frem, komme til orde og vise nye sider af sig selv (Latour,
1999b; Stengers, 1997).

Med henblik pa formalet med at generere viden om sundhedsplejerskers faglige

selvforstaelser rejser afhandlingen to centrale forskningsspgrgsmal:

e Hvordan fremstilles ’god sundhedspleje-faglighed” i sundhedsplejerskers
forstaelser?

e Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser til syne i mgdet med
den potentielt nye strategi, konsultation, i det sundhedsplejefaglige arbejde med barn
under ét ar?

Nar jeg har valgt at undersgge, hvordan sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser
kommer til syne gennem arbejdet med henholdsvis hjemmebesgg og konsultation som
strategier til pa at na formulerede sundhedsmal i forhold til bgrn under ét ar og deres
familier, sa er det ud fra et gnske om at udforske de faglige selvforstaelser og ikke
metoderne i sig selv. Dette betyder, at de sundhedsplejersker, som haber i denne
afhandling at finde endegyldige argumenter for (eller imod) den ene eller den anden
metode eller maske rettere en strategi, formentligt vil blive skuffet. De, der derimod er
interesserede i at blive klogere pa, hvordan faglige selvforstaelser konstitueres og
optreeder i et fagligt felt, samt hvilke effekter dette kan bidrage til at generere med
henblik pa en potentiel styrkelse af fagligheden og den faglige udvikling, kan godt laese

videre!

Der er rigtig mange, som jeg skylder en tak i forbindelse med gennemfarelsen af dette
projekt. Det geelder farst og fremmest Aarhus Universitet, Professionshgjskolen Metropol
samt Det Frie Forskningsrad, som har finasieret ph.d.-forlgbet. Jeg ma desuden serligt



fremhave de sundhedsplejersker, som har haft lysten (og modet) til at lade mig fa et
indblik i deres daglige arbejde. Uden jeres hjelp (I ved selv, hvem | er) havde dette

projekt aldrig veeret muligt.

Desuden vil jeg rette en stor tak til mine kolleger pa Sundhedsfaglig Efter- og
Videreuddannelse, Institut for Sygepleje og (det tidligere) Institut for Sundhed og
Ernering, Professionshgjskolen Metropol samt til mine (nu tidligere) kolleger ved
forskerprogrammet Organisation og Lering, Institut for Uddannelse og Paedagogik,

Aarhus Universitet.

En serlig tak skal rettes til Bente Elkjer, Niels Christian Nickelsen, Sten Hayrup, Dorthe
Staungs, alle Aarhus Universitet, Inger Schrgder, Anne Regitze Lind-Holm og Anja
Svejgaard Pors, Professionshgjskolen Metropol, samt Stinne Glasdam, Universitet i
Lund, som alle pa hver sin made har hjulpet mig og veret en stor og uundvarlig statte

undervejs i forlgbet.

Jeg skylder min vejleder, Pia Bramming, en helt speciel og ganske sarlig tak. Jeg er sa
taknemmelig for din altid konstruktivt-kritiske feedback og vejledning samt for al den

hjelp og statte, som du har ydet gennem de snart fem ar, vi har kendt hinanden.

Endelig en stor tak til Kim, Thomas, Patrick og Cecilie. Uden jeres hjelp og stette havde
jeg aldrig veeret i stand til at kunne indlevere denne afhandling.

Sgborg d. 5.1.2015

Gitte Kaarina Jgrgensen



Kapitel 1

En forelgbig presentation af forskningens genstand og genstandsfelt

Jeg teenker, at sundhedsplejen har veeret meget optaget af, at ingen andre har
forstaet os, hvor vigtige vi er, og det er maske et stgrre problem end som sa, hvis
vi ikke kan fortaelle, hvad det er, vi fagligt er sa vigtige omkring. Men den der
faglige argumentation har styrket min tiltro til, at der ikke er andre faggrupper,
der kan udgve den faglighed, vi har. Om det sa bliver veaerdsat, det er jo et helt

andet spargsmal i en tid, hvor riget fattes penge” (Fokusgruppeinterview 3)*.

Begreberne fagidentitet og/eller professionsidentitet anvendes ofte, men ikke entydigt i
sygeplejelitteraturen (Fagermoen, 1997; 2012). En raekke beslaegtede begreber som f.eks.
faglighed ("professionalism”), sygeplejerskerollen (”perceptions of the nurse role”), det
professionelle selv eller sygeplejens selvforstaelse ("the professional self”, "the self-
concept of nurses”) synes at blive anvendt mere eller mindre som synonyme begreber,

der kan beskrive sygeplejerskers fag- eller professionsidentitet (Fagermoen, 1997).

| denne afhandling, som markerer den forelgbige afslutning pa mit ph.d.-projekt i
tilknytning til forskerprogrammet, Organisation og Lering, ved Institut for Uddannelse
og Paedagogik, Aarhus Universitet, anvender jeg indledningsvist betegnelsen “faglig
identitet og selvforstaelse” som et udtryk for forskningens genstand. Jeg har valgt dette
for at fremhave, hvordan min forskningsinteresse er rettet mod at undersgge, hvordan en
professions eller et fags grundlaeggende identitet og den konkrete selvforstaelse, som
fagets udgvere er i besiddelse af, setter sig igennem og far betydning i forhold til
forstaelsen af den opgave, faget varetager gennem det daglige arbejde, herunder f.eks.

valget og forstaelser af bestemte strategier og metoder.

Sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelse

Min forskningsinteresse er specifikt rettet mod danske sundhedsplejerskers faglige
identitet og selvforstaelser, og i afhandlingen undersgges disse begreber farst og
fremmest som et forhold mellem pa den ene side faget og pa den anden side den opgave,

1 Det indledende citat stammer fra empirisk materiale produceret i tilknytning til ph.d.-projektet i perioden
maj 2010 til juni 2013.
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som sundhedsplejersker er uddannet og ansat til at varetage. Formalet med at generere
viden om dette er at bidrage til at styrke fagligheden og den faglige udvikling i
sundhedspleje-faget set i relation til aktuelle vilkar, krav, betingelser, udfordringer osv.,
og det knytter dermed an til savel funktionen som sundhedsplejerske i det daglige arbejde

og til sundhedsplejerskeuddannelsen.

For mig som tidligere sundhedsplejerske og tidligere ansvarlig for uddannelsen til
sundhedsplejerske pa Professionshgjskolen Metropol har forsgget pa at udvikle en sadan

viden veeret et bade oplagt og interessant ph.d.-projekt.

”Ingen andre har forstaet os, har forstaet, hvor vigtige vi er”

Med det indledende citat gar sundhedsplejersken sig til talskvinde? for et falles
sundhedsplejerske-"vi”, der fremhaver egen serlige betydning. | henhold til denne
selvforstaelse kan sundhedsplejersker bidrage med noget vigtigt og veaesentligt i relation

til de forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge.

Det, som dette sundhedsplejerske-"vi” kan og ger, bliver i talskvindens forstaelse
imidlertid ikke ngdvendigvis veerdsat og anerkendt af de gvrige akterer inden for feltet.
Ud over en oplevelse af, at ingen andre har forstaet os, har forstaet, hvor vigtige vi er,
beskrives sundhedsplejersker ogsa som personer, der tilsyneladende har problemer i
forhold at kunne redegere for denne vigtighed pa mader, sa andre, dvs. ikke-

sundhedsplejersker, kan forsta det.

Umiddelbart er det kun muligt at opspore nogle fa forskningsprojekter, der handler om
dansk sundhedspleje (se f.eks.Guldager (1992); Axelsen (2004); Kronborg (2006);
Brgdsgaard (2011), Olesen (1997) og Buus (2001), men stort set ingen af disse
forskningsprojekter fokuserer specifikt pa faglig identitet og selvforstaelse set i forhold til
forstaelser af opgaven og arbejdet *. Dermed kan de i udgangspunktet ikke bidrage til at
belyse, begrunde eller udfolde relevante problemstillinger i relation til forskningens

genstandsfelt.

Dette understeger dels projektets relevans og dels betydningen af at gennemfgre en

empirisk undersggelse med henblik pa at udvikle viden om sundhedsplejerskers faglige

2 Langt de fleste sundhedsplejersker er kvinder. Jeg har kun kendskab til to mand, der arbejder i den dan-
ske sundhedspleje.

*Oline Pedersens ph.d.-afhandling fra 2013 (undervejs): Sundhedspleje - studier af en normaliserende prak-
sis - kan her fremhaeves som et af de fa eksempler.
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selvforstaelse og dermed leve op til afhandlingens formal, men det betyder ogsa, at
litteratursggninger og systematiske reviews har mattet udvides til at omfatte udenlandske
kilder, hvilket ikke helt uproblematisk, fordi sundhedsplejerskers arbejde kan veere
organiseret pa ret forskellig vis i forskellige lande. Denne pointe vil jeg vende tilbage til
pa et senere tidspunkt. I dette konkrete projekt er jeg farst og fremmest interesseret i de
forstaelser, som de respektive sundhedsordninger treekker pa og ikke ordningerne i sig

selv.

Vag og usikker faglig identitet og vagt og usikkert selvbillede?
Forstaelsen af at sundhedsplejersker oplever manglende anerkendelse samt har

vanskeligheder i forhold til at kunne redegare for egen faglige betydning optraeder ogsa i
to britiske artikler fra 1972. Forfatteren Maura Hunt har fokus rettet mod de britiske
”Health Visitors”, som jeg her indledningsvist vil sidestille med de danske
sundhedsplejersker (Hunt, 1972a, 1972b). | Storbritannien kan to begreber, ”Health
Visitor” og “Public Health Nurse”, anvendes til at beskrive forstaelser af
sundhedsplejerskers fag og opgaver. De to begreber henviser hver isar til nogle
forskellige forstaelser af sundhedspleje og sundhedsplejerskernes opgave og arbejde, og
der knytter sig saledes nogle veaesentlige pointer til disse begreber, som vil blive udfoldet i
kapitel 5.

Maura Hunt beskriver, hvordan ”Health Visitors” har problemer i forhold til at kunne
redeggre for indholdet og omfanget af deres rolle som sundhedsplejersker. De oplever, at
hverken foraldrene/klienterne eller de professioner, som de arbejder sammen med eller
ved siden af, helt forstar, hvad sundhedsplejerskers arbejde gar ud pa, og hvad det kan
bidrage med (Hunt, 1972a, 1972b).

Pa baggrund af et review af den britiske "Health Visitor”-litteratur konkluderer Hunt, at
sundhedsplejersker har et usikkert fagligt selvbillede og en usikker faglig identitet. Hun
forklarer, at arsagerne til dette bl.a. haenger sammen med et meget omfattende fagomrade
i et slags ingenmandsland placeret mellem sygepleje, socialarbejde og
uddannelse/padagogik, samt at den sarlige viden og de szrlige kompetencer, som
sundhedsplejersker gar krav pa og henviser til i deres arbejde, ikke adskiller sig
naevnevardigt fra den viden og de kompetencer, som andre tilsvarende professioner®

heaevder at veere i besiddelse af (Hunt, 1972a, 1972b). Disse andre professioner beskriver

* Det kunne f.eks. vaere padagoger, jordemgdre, psykologer og andre professioner, som arbejder med rela-
tioner.
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ogsa interpersonelle kompetencer og observationskompetencer som noget centralt i
forstaelsen af deres respektive fag.

Hunt henleder derfor opmarksomheden pa, at ingen profession kan gare krav pa monopol
pa personlige egenskaber som f.eks. takt, hensynstagen osv. P& den made bliver det
vanskeligt at udpege nogle af de kernekompetencer, som kan afgrense og dermed bidrage
til at fremhaeve det sarlige ikke blot ved sundhedsplejerskernes, men ogsa de gvrige
professioners fag og faglighed (Hunt, 1972a). | forlengelse af dette reekker afhandlingens

problemstilling saledes ud over sundhedsplejerskers faglige vanskeligheder.

40 ar efter Maura Hunts beskrivelse af det faglige selvbillede hos de britiske "Health
Visitors” som vagt og usikkert samt vanskelighederne ved at kunne redeggre for egen
rolle finder Baldwin (2012), at situationen i det aktuelle britiske sundhedsvaesen ikke har
endret sig neevneverdigt. Ifglge Baldwin har sundhedsplejersker keempet for at definere
deres rolle og har veeret praeget af usikkerhed set i forhold til egen professionsidentitet
lige siden fagets etablering (Baldwin, 2012). Forstaelsen og beskrivelsen af
sundhedsplejerskers faglige identitet og selvbillede som vagt og usikkert synes dermed at

vare et vedvarende faenomen.

Den vage eller usikre professionsidentitet/faglige selvforstaelse synes at vaere
problematisk ikke mindst i forhold til mulighederne for at kunne positionere sig selv og
egen faglighed som betydningsfulde aktarer i et felt, hvor en reekke andre aktarer kan
paberabe sig tilsvarende kernekompetencer. Netop denne pointe fremhaever projektets
relevans og bidrager til at begrunde det primare formal, som retter sig mod bestraebelser
pa at styrke fagligheden og den faglige udvikling i sundhedspleje-faget.

Sundhedsplejerskers opgave

Den opgave, som sundhedsplejersker gennem deres arbejde bidrager til at lgse, er
hovedsagligt forankret i sundhedslovens kapitel 36, som handler om de forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge. Det fremgar her, at sundhedsplejerskernes arbejde skal
bidrage til:

At sikre bgrn og unge en sund opveekst og skabe gode forudsatninger for en sund

voksentilvaerelse

samt
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At indsatsen tilretteleegges, sa der dels ydes en generel forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod
alle barn, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pa bgrn med sarlige
behov (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010a, § 120)°.

Begreberne forebyggelse og sundhedsfremmende er saledes centrale begreber set i
forhold sundhedsplejerskers opgave. Signild Vallgarda (2005) fremhaever, at der
eksisterer en raekke forskellige forstaelser af de to begreber og forholdet mellem dem.
Nogle af disse forstaelser opfatter sundhedsfremme og forebyggelse som to sider af
samme sag (hvilket gar det vanskeligt at se forskel), mens andre definitioner opfatter
sundhedsfremme og forebyggelse som noget forskelligt (der derfor traekker pa forskellige
logikker). I forlengelse heraf fremtraeder begrebet ”sundhedsfremme” i forskellige
udgaver gaende fra at veere identisk med forebyggelse til at veere alt det, forebyggelse
ikke er. Fzlles for de forskellige opfattelser af sundhedsfremme er ifglge Vallgarda, at
det star abent, hvad sundhed er, og i forleengelse af dette kan sundhedsplejerskers
forstaelser af opgaven vise sig at traekke pa forskellige forstaelser af, hvad arbejdet skal

rette sig mod, og derfor rumme potentielle konflikter mellem de forskellige perspektiver.

Sundhedsstyrelsen, som udstikker rammerne for barnesundhedsarbejdet, henviser til de
definitioner, der er fastsat af Center for Forebyggelse. Her forstas primar forebyggelse
som initiativer, der har til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker
i at opstd (Center for Forebyggelse Sundhedsstyrelsen, 2005, s. 39)°. Forebyggelse er
dermed baseret pa risikoteenkning og handler om at undga ikke-gnskede tilstande og
processer. Med fokus pa muligheder og pa at opna gnskvardige tilstande og processer
handler sundhedsfremme om pracist det modsatte (Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen, 2005, s. 17). Dermed traekker de to begreber pa forskellige logikker i
Sundhedsstyrelsens terminologi og dermed ogsa pa potentielt forskellige forstaelser af

% Ved indleveringen af denne afhandling er loven fra 2010 blevet erstattet af en ny lov, som udkom i no-
vember maned 2010 (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Der er imidlertid ingen vasentlige
@ndringer i kapitel 36.

¢ Malgruppen for forebyggelse kan vare hele befolkningen eller udvalgte grupper og enkeltindivider, og
aktarer er sundhedsprofessionelle og professionelle fra andre sektorer, herunder myndigheder. Primeer fo-
rebyggelse foregar bl.a. i lokalsamfund, skoler og institutioner, pa arbejdspladser og inden for den primere
og sekundere sundhedssektor. Den lovgivende og regulerende del af primer forebyggelse betegnes som
strukturel forebyggelse (Center for Forebyggelse Sundhedsstyrelsen, 2005, s. 39).
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selve opgaven, dem opgaven retter sig mod, arbejdet med opgaven, hvordan opgaven kan
lases bedst muligt, hvad der er kvalitet osv.

Mens lovgivningen formulerer den generelle malsatning, som er forpligtende for
kommunerne, sa bestemmer kommunerne principielt selv, hvordan de vil arbejde hen
mod opfyldelsen af malsztningen. Det betyder, at der kan veere ret store forskelle pa,
hvilke konkrete tilbud de enkelte kommuner stiller til radighed for borgerne. Med
strukturreformen, som tradte i kraft pr. 1.1.2007 og dens erklaerede mal om at sikre en
fortsat udvikling af det danske velferdssamfund, er kommunernes (dvs.
sundhedsplejerskernes arbejdsgivere) opmarksomhed blevet rettet mod opgaver og
opgavelgsning med sarligt fokus pa brugerinvolvering, ressourceanvendelse og kvalitet
af ydelser (K. Hansen, Bjgrnholt, Jespersen, Nielsen, & Salomonsen, 2008; Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2005).

Riget fattes penge: Velferdsstaten og New Public Management
De stadigt stigende omkostninger i sundhedssektoren har veeret (og er fortsat) en kilde til

bekymring blandt de ansvarlige beslutningstagere (Wilkinson, 1995). | Storbritannien har
den primare metode til at kontrollere disse omkostninger varet "New Public
Management”-strategier, dvs. strategier som fgrst og fremmest er optaget af at mindske
omkostningerne og af at gare mere for mindre gennem ledelsesteknikker og strukturelle

forandringer.

Set fra et sundhedsfagligt perspektiv er dette bl.a. blevet kritiseret for, at fokus i for hgj
grad rettes mod at ansvarliggare brugerne i sundhedsvaesenet og pavirke individuel
adfeerd frem for, at anstrengelserne rettes mod de faktorer, som har betydning for sundhed
og sygdom (Hannigan, 1998; Wilkinson, 1995).

Navnet til trods er ideerne bag "New Public Management” ikke sa nye (Pollitt &
Bouckaert, 2000). Som en af de farste beskrev Hood begrebet "New Public
Management” som noget, der er opstaet ved en kobling mellem to forskellige bevaegelser.
Den ene bevaegelse knytter an til ”The New Institutional Economics”, som har genereret
en raekke administrative reformer, der hovedsagelig bygger pa ideer om konkurrence,
brugervalg, transparens og incitamentstrukturer. Den anden bevaegelse handler om
”Managerialism” i den offentlige sektor og udspringer af ”The International Scientific
Management Movement”. Denne bevagelse har bidraget til en reekke administrative

reformer, som er baseret pa antagelser af, at professionel ledelsesekspertise kan overfares
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fra en kontekst til en anden, at teknisk ekspertise er vaesentlig, og at maling og justering
af mal kan resultere i forbedrede organisatoriske resultater. Med "New Public
Management” forenes disse to forskellige tilgange med hver deres logikker, hvilket bl.a.

rejser spargsmalet om, hvorvidt de to tilgange overhovedet er forenelige (Hood, 1991).

| forleengelse af dette kan strukturreformen bl.a. laeeses som en effekt af, at ”Riget fattes
penge”, og "New Public Management” som noget, der helt grundlzeggende synes at
udfordre den saerlige nordiske udgave af begrebet velfeerdstaten ved at omdefinere den
nordiske velfaerdsmodels logik og &ndre det felt, hvor professioner og de professionelles

organisationer kan positionere sig selv (Dahl, 2005).

Eorts_lfningens genstandsfelt og de seerlige udfordringer, der knytter sig
erti

Sundhedsplejersken, som udtalte sig i det indledende citat, synes ikke at nare tvivl om
sundhedspleje-fagets betydning. Problemet er neermere, at sundhedsplejersker oplever
vanskeligheder i forhold til at kunne redeggare for, hvad det helt precist er, de kan og ger,
som er betydningsfuldt, vigtigt og vasentligt, og som kan bidrage til at fremme bgrns
sundhed og forebygge sygdom pa mader, sa ogsa ikke-sundhedsplejersker kan forsta det.
Umiddelbart betragtet synes sundhedsplejerskernes udfordringer imidlertid ogsa at reekke

ud over spgrgsmalet om at kunne artikulere egen faglighed.

Den opgave, som sundhedsplejersker gennem deres daglige arbejde skal bidrage til at
lgse, rummer pa samme tid forskellige tolkningsmuligheder og potentielle kollisioner
mellem forskellige logikker og forstaelser, som igen knytter sig til forhold som f.eks. den
gkonomiske situation, politiske malsatninger og strategier, forstaelser af velfaerd og

velferdsydelser osv.

Pa denne made indrammes sundhedsplejerskers fag og opgave i afhandlingen som
feenomener, der fletter sig ind i og sammen med en lang reekke andre faanomener og
praksisser, en sammenfiltring der skaber szrlige vilkar og betingelser i det daglige
arbejde, og som treekker pa forskellige og potentielt modsatrettede logikker og forstaelser.
Et konkret eksempel herpd er det tilbagevendende tema i det empiriske materiale, at
sundhedsplejerskers arbejde pa den ene side skal vare et (frivilligt) tilbud til foraeldre
samtidig med, at sundhedsplejersker pa den anden side er forpligtede til at fare tilsyn med

barnets sundhedstilstand og pa denne made ogsa har en kontrolfunktion. En vasentlig
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pointe er, at denne problemstilling ikke kan lgses eller overvindes gennem mulige greb
eller tiltag, men er et aktuelt grundvilkar i arbejdet.

Som en forsker, der gnsker at blive klogere pa sundhedsplejerskers faglige identitet og

selvforstaelse, star jeg dermed over for nogle udfordringer.

For det farste studerer jeg sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser set i
forhold til opgaven og arbejdet og de betingelser og vilkar, som knytter sig til dette. Med
denne tilgang veelger jeg at opfatte fanomener, som traditionelt set placeres pa forskellige

analyseniveauer, som noget, der er indbyrdes forbundet og gensidigt konstituerende.

Dette betyder, at fag, opgave og arbejde opfattes som noget, der dels konstituerer og dels
konstitueres af hinanden. Opgaven er konstituerende for faget og dets
eksistensberettigelse, og det daglige arbejde i forhold til opgaven udfares pa baggrund af
og med henvisning til f.eks. fagets historie og traditioner, den viden og erfaring, som
fagets udgvere har udviklet over tid, uddannelsen til sygeplejerske og videreuddannelsen
til sundhedsplejerske osv.

For det andet fremtreeder forskningens genstand, sundhedsplejerskers faglige identitet og
selvforstaelse, som noget, der bade kan vare klart og tydeligt i sundhedsplejerskernes
egen selvforstaelse og som samtidig kan beskrives som vagt, usikkert og vanskeligt at
artikulere. Udfordringen bestar her i at finde mader, hvorpa et feenomen, der ikke
umiddelbart lader sig indfange, far mulighed for at treede frem og blive genstand for en

nermere undersggelse.

| forleengelse af dette traekker projektet og afhandlingen pa en poststrukturalistisk tilgang
med serlig fokus pa indsigter fra Science and Technology Studies (STS), nermere
bestemt Aktar-netveerksteori (ANT) og Feministisk Materialisme (Agential Realism).
Dette valg og implikationerne heraf vil jeg vende tilbage til og udfolde yderligere i
kapitel 2. Her vil jeg blot umiddelbart fremhave, at med dette valg undersgges
sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelse med et performativt perspektiv,
hvor sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser studeres som noget, der iseer
kommer til syne i en arbejdssammenhang, bl.a. gennem valget af forskellige strategier.
Begrundelsen for dette valg er hentet i metoden, performativ organisatorisk etnografi,
som vil blive introduceret i kapitel 3. Med det performative perspektiv tager afhandlingen
desuden sit udgangspunkt i, at der er flere mader fagligt at performe pa og at disse knytter
sig til, hvordan det respektive faglige felt selv-forstar sig. Dermed giver det ikke

umiddelbart mening at arbejde med ét identitetsbegreb, og som en falge heraf er
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forskningens genstand undervejs i projektet blevet gen-teenkt fra den indledende entals-
form til, at jeg nu taler om sundhedsplejerskers identiteter og selvforstaelser i flertal.

Centrale forskningsspgrgsmal

Ved projektets start i foraret 2010 var danske sundhedsplejersker bl.a. optaget af at
diskutere strategier og metoder i det sundhedsplejefaglige arbejde i relation til barn under
ét ar og deres forzeldre. Pa dette historiske tidspunkt havde nogle fa kommuner valgt at
introducere det, jeg i denne afhandling har valgt at kalde konsultation, som et supplement
til den anerkendte og foretrukne metode "hjemmebesgg” i deres bestraebelser pa at

opfylde de formulerede sundhedsmal.

Denne udvikling har givet anledning til passionerede debatter blandt sundhedsplejersker,
hvor billedet af at save egen gren over ofte er blevet malet frem, hvilket efterlader et

indtryk af en profession eller et fag, som faler sig presset og/eller truet.

De engagerede og felelsesladede diskussioner i forhold til, hvad der kan anses for at veere
hensigtsmaessige strategier og metoder i det sundhedsplejefaglige arbejde i relation til
barn under ét ar og deres familier (og hvad der ikke kan), indikerer, at der her er noget,
der er interessant set fra et forskningsmaessigt perspektiv. Jeg har derfor rettet mit
forskerblik mod at undersgge, hvordan sundhedsplejerskers faglige identitet og
selvforstaelser kommer til syne og til udtryk gennem sundhedsplejerskers arbejde med de
to metoder, diskussionerne primert har vaeret centreret omkring: hjemmebesgg og
konsultation. Med dette valg antager jeg, at introduktionen af konsultation udger et

interessant empirisk afsaet med henblik pa at fa genstandsfeltet i tale”.

De indledende overvejelser har fart til formuleringen af de to centrale

forskningsspgrgsmal, som denne afhandling sgger mulige svar pa:

e Hvordan fremstilles ’god sundhedspleje-sundhedspleje-faglighed™ i
sundhedsplejerskers forstaelse?

e Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser til syne i mgdet med

den potentielt nye strategi ’konsultation’ i det sundhedspleje-faglige arbejde med
bagrn under ét ar?
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I slutningen af dette kapitel vil jeg beskrive, hvordan afhandlingen er disponeret med
henblik pa mulige besvarelser af disse to spargsmal. Her vil jeg indledningsvist

introducere den grundleeggende case, som projektet tager sit afseet i.

Introduktion til projektets grundleeggende case

Trods individuelle forskelle i de nordiske velfaerdspolitiske programmer (Kvist, 2001)
fremhaves den nordiske velfeerdsmodel ofte som en del af grundlaget for Nordens
gkonomiske udvikling og velstand i efterkrigstiden. Det fellesnordiske verdigrundlag
betyder imidlertid ikke, at de enkelte lande har valgt at Igse velferdsopgaverne pa samme
méade (Norden, 2014)".

Den finske halsovardare, den svenske distriktsskoterska og den norske helsesgster er
betegnelser for de sundhedsprofessionelle i de gvrige nordiske lande, som en dansk
sundhedsplejerske umiddelbart kan sammenligne sig med. Fellesnaevneren mellem disse
sundhedsprofessionelle er en tat relation til sygeplejefaget®, samt at deres virksomhed er
rettet mod det, World Health Organization (WHQO) kalder ”Primary Health Care” (PHC).
Begrebet PHC betegner dels et bestemt niveau i sundhedstjenesten (den primaere
sundhedstjeneste) og dels filosofien og raekken af strategiske principper og visse
aktiviteter i sundhedsvaesenet, som er fokuseret pa sundhedsfremme og forebyggelse frem
for behandling (World Health Organization, 1986). Det er primert den sidste forstaelse af
begrebet, som er relevant set i forhold til denne afhandling.

Det, som adskiller de nordiske sundhedsplejersker, er farst og fremmest omfanget af
aktiviteterne og den malgruppe, arbejdet retter sig mod. For den svenske
distriktsskoterska og den finske halsovardare kan arbejdet omfatte mennesker i alle
livsaldre, mens den norske helsesgster og den danske sundhedsplejerske primaert arbejder
med bgrn og deres familier, men mens den danske sundhedsplejeordning slutter, nar

barnet gar ud af 9. klasse, omfatter den norske ordning ogsa ungdomsuddannelser.

" Norden er Nordisk Ministerrads og Nordisk R&ds hjemmeside for det officielle nordiske samarbejde mel-
lem Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige, Fergerne, Grgnland og Aland (Norden, 2014).

® Den danske, svenske og den norske uddannelse er en videreuddannelse eller specialuddannelse, som for-
udsetter en grundleeggende uddannelse som sygeplejerske. Den finske uddannelse er en firearig grundud-
dannelse, hvor den studerende uddanner sig som sygeplejerske med serligt fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse i forhold til mennesker i alle livsaldre (se f.eks. Arcada, 2013).
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Karakteristika - den nordiske model

e Modellen er meget omfattende

e Staten har et omfattende socialt ansvar

e Universalismeprincippet i form af grundlaeggende sociale rettigheder rettet
mod alle

e Individualisme i form af, at sociale ydelser stort set tildeles og udmadles i for-
hold til det enkelte individs situation

e Mal om hgj beskzeftigelse

e Madl om lighed i muligheder og resultater

e Hgj kvalitet og genergsitet

(Kvist, 2001)

\-

J

Der er ogsa forskel pa, hvilke strategier der tages i anvendelse i det sundhedsfaglige
arbejde for at na de formulerede sundhedsmal, og dermed er der forskellige versioner af,
hvordan den nordiske velferdsmodel og universalismeprincippet kan/skal/bgr udmgnte
sig i det daglige sundhedspleje-arbejde. Mens hovedparten af de gvrige nordiske lande
kombinerer besgg i foreldrenes hjem med det, jeg i denne afhandling har valgt at kalde
konsultationer pa en "helsestasjon”, “vardcentral” eller en "hélsocentral”, arbejder de
danske sundhedsplejersker fortrinsvist med hjemmebesgg som den foretrukne strategi i

arbejdet med bgrn under ét ar og deres familier.

Det unikke hjemmebesgg
Siden forsggsordningen med sundhedspleje og den efterfalgende formelle etablering af

sundhedspleje-faget ved lov har hjemmebesgget veeret den primare strategi i
sundhedsplejerskers sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med bgrn under ét ar i
forhold til at leve op til den til enhver tid geeldende sundhedslov (Guldager, 1992; S.
Hede, L. Nissen, & A. M. Lundhus, (red.), 2008; Henriksen & Hendriksen, 2005;
Indenrigsministeriet, 1937; Lichtenberg, 2002).
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Sundhedsplejersker beskriver hjemmebesgg bl.a. som:

En kerneydelse i sundhedsplejen (Mgller, 2005)

Noget der veegtes hgijt, fordi sundhedsplejersken gennem den neere kontakt
kan fa et indtryk af barnets og familiens situation (Lichtenberg, 1998)

En af sundhedsplejens baerende metoder (Hede, 2012 s. 59)

Noget helt centralt i faget, der har stor veerdi (Facebookgruppen
Sundhedsplejersken, 2010)

. /

| den aktuelle bekendtgarelse om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge fastslas
det, at: kommunerne indtil undervisningspligtens ophgr skal tilbyde alle barn og unge
funktionsundersggelser® ved en sundhedsplejerske (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2010b, § 10), samt at disse funktionsundersggelser normalt skal finde sted ved besag i
barnets hjem i det farste levear (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010b, § 10 stk 2).
Hjemmebesgget kan ifalge bekendtgarelsen suppleres med "individuel radgivning efter
henvendelse” og "gruppeaktiviteter” som f.eks. foreldregrupper, “abent hus”-

arrangementer, temaaftener osv. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010b, § 11).

Blandt sundhedsplejersker har hjemmebesgget en meget hgj status, hvilket f.eks. kan

leeses af fglgende citat:

Hjemmebesgget er en unik og ngdvendig mulighed for sundhedsplejersken til at
danne sig et &gte indtryk af det enkelte foraeldrepars sociokulturelle miljg og
baggrund, ressourcer og muligheder, som hun bruger i sin helhedsorienterede og
individuelle vejledning af den enkelte familie. Forzaldrene kan i trygge rammer
give udtryk for deres tvivl og bekymringer, hvilket de ikke ville gare i starre
forsamling (Laserbrev Fyns Amts Avis, 13.4 2010) *°.

Hjemmebesgget tilleegges saledes flere betydninger. Dels opfattes hjemmet som den

bedste mulighed for at observere familien (og dermed barnet) og i forleengelse heraf for at

% Det fremgar ikke klart, hvad begrebet "funktionsundersggelse” daekker over. Begrebet er f.eks. ikke be-
skrevet i Center for Forebyggelses terminologi (2005).
10| zserbrevet er skrevet af en sundhedsplejerske.
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foretage den faglige vurdering af netop denne families udfordringer og behov, og dels
anses hjemmet for at vere det sted, hvor sundhedsplejersken bedst muligt kan radgive og
vejlede foraeldrene med afset i denne observation og vurdering med henvisning til og
begrundet i foreeldrenes oplevelse af tryghed. Endeligt fremstilles hjemmebesgget som

noget, der har en kvalitet i sig selv.

Den (u)mulige konsultation
Mens hjemmebesgget gennem mere end 75 ar har veeret den foretrukne strategi, er

konsultation en forholdsvis ny strategi i det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde i forhold til bern under ét ar og deres familie. Strategien i sig selv er ikke ny i
sundhedsplejen, idet sundhedsplejersker arbejder med konsultationer i
skolesundhedsplejen. Det nye er, at konsultation er blevet introduceret som en metode i

spaedbgrnssundhedsplejen.

Betegnelsen konsultation er muligvis en uhensigtsmaessig betegnelse, da dette begreb kan
give anledning til flere forskellige forstaelser. | den psykologiske litteratur kan begrebet
konsultation referere til forskellige faglige forholdemader, f.eks. i form af autoritativ
konsultation, som har fokus pa ekspertbistand i form af faglig vidensformidling,
vejledning og radgivning, eller faciliterende konsultation, der tilstraeber at skabe en, hvor
enkeltpersoner, grupper eller organisationer far faciliteret et udviklingsbehov (K. V.
Hansen, 2005). Begge disse faglige forholdemader har en vis relevans i

sundhedsplejerskens arbejde med bgrn under ét ar og deres familier.

I denne afhandling anvendes begrebet konsultation ikke med henvisning til forskellige
forholdemader, men derimod som et begreb, der beskriver den arena™, hvor
sundhedsplejerskens sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med barn under ét ar
finder sted som en formel, individuel aftale pa en lokalitet, der ikke er familiens eget
hjem. Mens sundhedsplejerskers arbejde med konsultation i et sundhedshus eller
sundhedscenter som tidligere naevnt er et velkendt fenomen i de gvrige nordiske lande, er

det et forholdsvist nyt fenomen i Danmark.

Konsultation som en mulig strategi i danske sundhedsplejerskers arbejde blev praesenteret
for farste gang i artiklen Hjemmebesgg — en hellig ko i Danmark? (Bilow & Jakobsen),

publiceret i 2008 i fagbladet Sundhedsplejersken. Denne artikel beskriver det farste

1 Arenabegrebet er inspireret af publikationen: Hjemmet som arena for forebyggelse (Henriksen &
Hendriksen, 2005).
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officielle danske projekt*?, hvor konsultation optraeder som en mulig metode, der kan
supplere hjemmebesgg og dermed indga som en strategi i sundhedsplejerskers arbejde
med barn under ét ar. Artiklen udger et af ganske fa danske eksempler pa konsultation
som metode, der kan opspores inden for det sundhedsplejefaglige felt gennem

litteratursggning og segning pa internettet.

I artiklen beskriver to sundhedsplejersker et pilotprojekt, hvor de inspireret af et
studiebesag i Sydney, Australien, har arbejdet med konsultationer som supplement til
hjemmebesgg pa en sakaldt bgrnesundhedsklinik. Begrundelsen for pilotprojektet og
introduktionen af konsultation som metode knyttes dels an til et gnske om
metodeudvikling i sundhedsplejen og dels til en forestilling om en mere hensigtsmassig

ressourceudvikling i det daglige arbejde.

Som artiklens titel antyder, har dette pilotprojekt imidlertid ikke veeret helt ukompliceret.

Det beskrives f.eks.:

Kollegaerne var beteenkelige ved at rare ved hjemmebesggene. De frygtede, at vi
savede den gren over, vi sad pa, og oversa nogle familier med problemer, hvis vi

ikke aflagde alle besggene i hjemmet (Bllow & Jakobsen, 2008, s. 30).

Tilsyneladende lzeste kollegerne konsultation som en markant forandring af praksis, der
forringer muligheden for at udfgre arbejdet pa forsvarlig vis og med risiko for en
forringelse af kvaliteten pa den ene side og som en vaesentlig trussel mod selve faget pa

den anden side.

Introduktionen af konsultation som en mulig strategi i sundhedsplejerskers arbejde har
givet anledning til passionerede diskussioner inden for det sundhedsplejefaglige felt. |
disse diskussioner er hjemmebesgget bl.a. blevet “forsvaret” med noget, der kunne ligne

krigsmetaforer, som f.eks. ”vaerne om” og "kaempe for”:

I Danmark bgr vi veerne om muligheden for at anvende en unik metode, som
giver os en god relation med familien (mor og far), som giver mulighed for at
opspore tidligt, og dermed hjeelpe barn og familie til en tidlig indsats, hvor dette
er ngdvendigt (Hede, 2010D).

12 Det er her en pointe, at konsultation godt vare en konkret praksis i kommunerne, selv om det ikke er
beskrevet i offentligt tilgeengelige medier som f.eks. hjemmesider eller rapporter.
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Opfordrer alle til at keempe for sundhedsplejens verdier og metoder
(Facebookgruppen Sundhedsplejersken, 2010)

Desuden synes hjemmebesggets status at blive opretholdt og styrket gennem alliancer
med “forskning”. Som et eksempel herpa kan navnes, at de respektive opleg pa
temaeftermiddagen for sundhedsplejersker, Hiemmebesgg — hvad siger forskningen,
arrangeret af Afdeling for Sygeplejevidenskab, Institut for Folkesundhed, og afholdt d.
26.10.2011 pa Aarhus Universitet, indikerede, at intentionen med denne temaeftermiddag
ikke var at stille spargsmalet om, hvorvidt forskning kunne sige noget (positivt) om
hjemmebesgg. Det synes at blive taget for givet. Derimod var formalet at rejse
spgrgsmalet, hvad forskningen kan sige, som positivt understatter hjemmebesggets
gavnlige effekt set i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse blandt bgrn under ét ar
(Institut for Folkesundhed Afdeling for Sygeplejevidenskab, 2011).

| debatten er de nye metoder primart blevet fremstillet som en erstatning for, ikke som et
supplement til, hjemmebesag, og det kan naturligvis ikke umiddelbart afvises, at det kan
forholde sig sadan. Den primere pointe er imidlertid, at der er bestemte perspektiver, som
har opnaet en sarlig status, og dette bidrager til at fastleegge bestemte rammer for, hvad
der kan siges, og hvad der ikke kan siges inden for og pa vegne af feltet.

Som det vil fremga af kapitel 2, kan man med et feministisk materialistisk perspektiv bl.a.
fa gje pa, hvordan bestemte kategoriseringer og valg bliver til i en fortlgbende “intra-
aktion”, at dette altid sker pa bekostning af andet/andre, samt at de foretagne valg altid

har reelle konsekvenser.

| forhold til denne case, som afhandlingen tager sit udgangspunkt i, oplever nogle af
(men ikke alle) de kommuner og sundhedsplejersker, som har bidraget til produktionen af
det empiriske materiale, og som konkret arbejder med nye metoder, at de bliver "hangt
ud” og uretfeerdigt behandlet, samt at savel de som deres arbejde konsekvent bliver
udstillet i et ugunstigt lys pa et forkert grundlag, og at det sker uden, at de far en reel

mulighed for at tage til genmeele.

Forskningens bidrag

Som tidligere navnt traekker afhandlingen pa indsigter fra bl.a. STS. | STS handler god
forskning om at stille nogle interessante spgrgsmal, som netop ger det muligt for de
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studerede feenomener at komme til orde og vise nye sider af sig selv. Det betyder, at
forskningsobjekterne skal have mulighed for at yde modstand pa mader, sa forskeren
lerer noget nyt (Latour, 1999b; Stengers, 1997).

| forleengelse af dette bliver det en vaesentlig ambition i dette projekt at studere
sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser pa mader, som ikke blot gengiver
det, som feltet tager for givet, men som ogsa abner mulighed for at studere det, som tages
for givet fra nogle nye vinkler. Som konsekvens heraf har jeg valgt at undersgge, hvordan
sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser kommer til syne ikke blot i
arbejdet med hjemmebesgg men ogsa i arbejdet med konsultation som metode og ikke
mindst i mgdet mellem de to forskellige strategier i barnesundhedsarbejdet.

Undervejs i projektet har jeg erfaret, hvordan mit valg af en sadan tilgang har givet
anledning til nogen uro og bekymring inden for det sundhedsplejefaglige felt. Mine
oplevelser understreger (igen), at projektet bergrer noget vigtigt og vaesentligt, hvilket
bidrager til at gare det interessant. Mine oplevelser fremhzaver imidlertid ogsa, at jeg med
min tilgang til projektet griber ind i og bergrer noget, som er sarbart set fra et

sundhedsplejefagligt perspektiv.

Det er saledes vaesentligt at understrege (ikke mindst over for det sundhedsplejefaglige
felt), at jeg med denne forskning ikke er i stand til (og heller ikke gnsker) at udrabe
hverken det unikke hjemmebesgag eller den (u)mulige konsultation som den mest
hensigtsmassige strategi i forhold til at na det formulerede formal med de forebyggende
sundhedsydelser for barn under ét ar og deres foraldre. Mit arinde er udelukkende at
blive klogere pa faglig identitet og selvforstaelser, ikke pa metoderne i sig selv.

Interessen for at undersgge sygeplejerskers (og dermed ogsa sundhedsplejerskers) faglige
identitet og selvforstaelser er ifglge Aranda & Jones (2008) ofte udledt af bekymring, af
oplevelser i form af truende fare eller oplevelser af tab af kernen i den faglige identitet.
En sadan bekymring kan f.eks. leeses ud af nedenstaende citat:

Vi lever i et moderne land med velfeerd og teknologi, som kan sikre nasten alle
nyfadte bgrn en god start i livet. Regeringen har skruet ned for velfeerden, og i
kommunerne agerer ledere pa alle niveauer ikke, som om dette var et felles
gnske. Her hersker der konstante sparerunder og nedskaringer i de offentlige
budgetter, som blandt andet skal sikre forebyggelse og sundhedsfremme for alle
barn. Det kan koste menneskeliv — lidelse — og varige mén for de sma nye

verdenshorgere, som bliver fgdt i disse ar (Hede, 2010a).
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Som det fremgar, er sundhedsplejerskernes bekymring ikke umiddelbart rettet mod en
kamp for at fastholde egen position, men snarere mod de potentielle effekter, politisk-
gkonomiske dagsordner kan have set i forhold til barns sundhed og trivsel. Andrews &
Waerness (2011) finder ogsa, at sundhedsplejerskers opfattelse synes at vere, at arbejdets
indhold er langt mere betydningsfuldt end opretholdelsen af et monopol. P& den baggrund
mener Andrews og Weerness ikke, at de eksisterende professionssociologiske teorier kan
indfange og forklare det, de kalder kvindelige deprofessionaliserings-processer (Andrews
& Werness, 2011). Jeg vil vende tilbage til denne pointe i kapitel 5, hvor forskningens

genstand vil blive udfoldet og praciseret.

Ph.d.-projektet, som afhandlingen formidler, er blevet til i samarbejde mellem Aarhus
Universitet og Professionshgjskolen Metropol med forventning om et fokus, der retter sig
mod "Udvikling af professionsuddannelse som organisatorisk leering”. | forlengelse af
dette kan projektet treekke trade, som gar i (mindst) tre retninger, og dermed knytte an til
forskellige interesseperspektiver som f.eks.: selve sundhedspleje-faget, uddannelsen og
den/de uddannelsesinstitution(er)*3, som udbyder den, forskningsfeltet Organisation og

Leering osv.

| det falgende vil jeg redegare for projektets relevans set i forhold til
Professionshgjskolen Metropol samt for, hvordan projektet taler ind i forskningsfeltet

Organisation og Leering.

Relevans i forhold til specialuddannelsen til sundhedsplejerske

Professionshgjskolen Metropol er den ene af to udbydere af den danske
sundhedsplejerskeuddannelse. Den nuvarende uddannelse, som i 2012 aflgste den

tidligere (diplom)uddannelse til sundhedsplejerske™, er en halvandenérig

3 Sundhedsplejerskeuddannelsen udbydes pa to danske uddannelsesinstitutioner: VIA University College i
Aarhus samt Professionshgjskolen Metropol i Kgbenhavn.

! Sundhedsplejerskeuddannelsen blev frem til nedlaeggelsen af Danmarks Sygeplejehgjskole betegnet som
en diplomuddannelse til sundhedsplejerske. Da uddannelsen blev virksomhedsoverdraget til Jysk CVU med
forlagt undervisning pa CVU @resund, blev uddannelsens titel &ndret til ”Uddannelse til sundhedsplejer-
ske”.

26



specialuddannelse. Optag pé specialuddannelsen forudsatter dels dansk autorisation®® og
dels bestemte kliniske erfaringer® som sygeplejerske.

Formalet med specialuddannelsen er:

At sygeplejersken udvider sin faglige kompetence med henblik pa at varetage
funktionsomradet for en sundhedsplejerske, som det fremgar af sundhedslovens
kapitel 36, forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, jf. lovbekendtgarelse
nr. 913 af 13. juli 2010, bekendtgerelse nr. 1344 af 3. december 2010 om
forebyggende sundhedsydelser til barn og unge samt Sundhedsstyrelsens

vejledning pa omradet (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011b, § 1).

| Strategi 2020 fremhaver Professionshgjskolen Metropol, at en af ambitionerne er, at de,
som uddanner sig pa Metropol — efter endt uddannelse — skal kunne beskrives som
innovative fagprofessionelle med steerk identitet. Desuden vil uddannelsesinstitutionen
bestraebe sig pa at veere en aktiv medskaber og fornyer af de dele af samfundet, som vi

uddanner til og sammen med (Professionshgjskolen Metropol, 2014).

Professionshgjskolen Metropol gnsker saledes ikke blot at forholde sig til den dynamik
og de bevagelser, som udfordringerne i den aktuelle velfeerdsstat producerer i forhold til
det faglige arbejde, men gnsker at patage sig en aktiv rolle i forhold til disse beveegelser,
bl.a. gennem uddannelsen af fagprofessionelle med en steerk faglig identitet. | den
forstand ligger dette projekt i naturlig forlaeengelse af og er relevant i forhold til savel
sundhedsplejerskeuddannelsen som Professionshgjskolen Metropols strategi
(Professionshgjskolen Metropol, 2014).

| studiet af professioner har interessen iser veeret rettet mod at forsta, hvad der
konstituerer og definerer en profession, samt de processer, der bidrager til at etablere og
opretholde professioners positioner (se f.eks. Abbott, 1988; Freidson, 2001; Saks, 2012).
Med en sadan tilgang undertrykkes imidlertid fluiditeten af professionsidentitet set i lyset

af en foranderlig arbejdskontekst (Evetts, 2003), og professionsforskningen kan derfor

Den danske autorisation som sygeplejerske er sammen med specialuddannelsen en forudsztning for at
kunne fungere som sundhedsplejerske.

16 Klinisk erfaring fra ansettelse som sygeplejerske svarende til mindst 2 &rs fuldtidsansettelse inden for
minimum to af fglgende omrader, heraf mindst et ansattelsesforlgb af 8 maneders varighed: Svangre- og
barselpleje, Neonatalogi, Padiatri, Bgrne- og ungdomspsykiatri, Legekonsultation og Hjemmesygepleje
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011b).
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kun bidrage lidt i forhold til at udforske og forsta, hvordan professionens egne udgvere
forstar og fortolker deres faglighed, samt hvordan denne faglighed udspiller sig og
kommer til udtryk i en arbejdskontekst (Andrews & Warness, 2011; Evetts, 2003;
Snelgrove, 2009). Dette understreger betydningen af og begrunder det organisatoriske

perspektiv, som denne afhandling tager sit afsat i.

Relevans i forhold til feltet Organisation og Lering

From a performative (or practice-based) perspective organizational learning is a prac-
tice that is carried out in socio-material contexts, in particular ways. To know and learn
involves the material world (including the human body) as much as it involves the mind
(Carlile, Nicolini, Langley, & Tsoukas, 2013, s. 2)

Organisatorisk leering (OL) er et omfattende felt, som er orienteret mod studier af:

The learning processes of and within organization, largely from an academic
point of view. The aims of such studies are therefore primarily to understand and

critique what is taking place (Easterby-Smith & Lyles, 2011, s. 3).

Dette projekt knytter primeert an til OL feltet gennem undersggelsen af
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som et forhold mellem identitet i en
arbejdssammenhang pa den ene side og organisatorisk forandring pa den anden side i en
tid, hvor rigets fattes penge. | det falgende praesenteres nogle eksempler pa, hvordan der

kan tales om identitet og forandring i OL feltet.

Social identitet — organisatorisk identitet
Social identitetsteori (SIT)'' tager afsat i forstaelsen af, at individer konstruerer sig selv

som havende nogle essentielle karakteristika, som der henvises til, nar de definerer deres
selvforstaelser (Self-Concept), og at de er engagerede i fortolkninger og praksisser med

henblik pa at bekrafte kontinuiteten i disse selv-billeder over tid og sted. Social

7 Begrebet social identitet er oprindeligt udviklet af Henri Tajfel og John Turner, som tilbyder et social-
psykologisk perspektiv pa identitet. Turner definerer begrebet social identitet som: The cognitive mecha-
nism which makes group behavior possible (Turner, 1982, s. 21).
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identitetsteori retter ogsa fokus mod, hvordan individer har en tendens til at fastlegge og
fremhave deres seerpreeg i forhold til andre (Tajfel & Turner, 1985).

Med SIT bestemmes selvforstaelser dermed som noget, der skabes i interaktion mellem
den personlige identitet, som omfatter de seeregne karakteristika, der knytter sig til
individet, f.eks. evner, interesser, psykologiske og kropslige treek, og den sociale
identitet, som omfatter de fremtreedende gruppeidentifikationer (Ashforth & Mael, 1989).
En social identitet henviser dermed til den gruppekategori, som et individ identificerer sig
med, f.eks. firma, afdeling, beskaftigelse, kan, nationalitet, etnicitet og alder (Alvesson,
2000; Ashforth & Mael, 1989; Tajfel, 1982; Tajfel & Turner, 1985), og iser nationalitet
og erhverv kan fremhaves som specielt relevante og veesentlige kilder til social identitet
(Child & Rodrigues, 2011).

En organisatorisk situeret social identitet kan besta af mere eller mindre ensartede og lgst
koblede identiteter, som arbejder i forskellige sociale domaner. Dette indikerer, at
individer opretholder multiple identiteter. I betragtning af antallet af grupper, som et
individ kan tilhgre, bestar hans eller hendes sociale identitet formentlig af en
sammenblanding af identiteter, som kan stille personen overfor nogle uforenelige krav.
Disse krav kan desuden vere i konflikt med dem, som ligger i individets personlige
identitet. Det bemarkelsesveerdige er her, at det ikke er identiteterne som sadan, der er i
konflikt med hinanden, men derimod de veerdier, overbevisninger, normer og krav, som
er forbundet med de respektive identiteter (Ashforth & Mael, 1989).

Umiddelbart synes der at veere mange ligheder mellem begreberne individuel identitet og
organisatorisk identitet'®. P& samme made som individer opretholder organisationer ogsa
deres identitet gennem interaktion med andre organisationer og gennem en
sammenligningsproces pa organisatorisk niveau. Organisationer er optaget af i visse
sammenhange at fremtreede som det samme som andre organisationer, mens de i andre
sammenhange er optaget af at adskille sig fra andre. Det synes isar at veere sidstnaevnte,
dvs. at adskille sig fra andre, som synes at vére relevant, nar man retter sit fokus mod

organisationer. Her er den vaesentlige pointe ikke, om organisationen rent faktisk er

18 Begrebet organisatorisk identitet er oprindeligt udviklet af Albert og Whetten, som i slutningen af 70-
erne begyndte at arbejde med henblik pa at forsta nogle konkrete selvoplevede fanomener pa deres ar-
bejdsplads, University of Illinois, i en periode, som var preeget af gkonomisk turbulens. Universitetet ople-
vede pludselig skonomiske stramninger for farste gang, og dette gav anledning til en reekke intensive og
falelsesladede diskussioner mellem de enkelte fakulteter. Selv om der hverken var tale om lukning af fakul-
teter eller fyringer, blev situationen oplevet som et anslag mod savel organisationen som det individuelle
medlemskab af denne (Whetten, 1998).
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speciel. Pointen er derimod, at organisationens medlemmer selv tror pa det, fordi de
dermed engagerer sig i fortsatte bestraebelser pa at opretholde og fremme en falles idé

om en sarlig, kollektiv identitet (Gioia, 1998).

Ligesom individer kan organisationer fremvise multiple identiteter, og det er netop
tanken om multiple identiteter, der muligvis kan fremhaves som en veesentlig forskel
mellem individer og organisationer. En organisation anerkendes typisk for at veere en
kompleks enhed bestaende af en raekke adskilte komponenter, og det forventes, at den
kan udspille forskellige identiteter i forskellige sammenhange. Frem for at disse multiple
identiteter knytter an til forhold som f.eks. kan, race, rolle osv. udvikler og vedligeholder
organisationer kerneveerdier, praksisser samt produkter og/eller service (Gioia, 1998).

En vaesentlig begrebsmaessig forskel mellem individuel og organisatorisk identitet
handler dermed om stabiliteten eller holdbarheden af identitet. Pa det individuelle niveau
fremtraeder personlig identitet ofte som noget, der er stabilt, mens organisationer har en
langt mere flydende identitet. Organisationer er i stand til at endre aspekter ved identitet
hurtigere og nemmere end individer. Individuelle identiteter er ikke immune over for de
omgivende processer, men hvor individuel identitet er en social konstruktion isar rettet
mod opretholdelsen af en central stabilitet, er organisatorisk identitet i hgjere grad
konstrueret med henblik pa at kunne tilpasse sig det ustabile. Dette ma anses for at vaere
en ngdvendighed i forhold til organisationens kontinuerlige opretholdelse. Det
underliggende tema er saledes identiteternes forsgg pa at afbalancere henholdsvis
stabilitet og flydende tilstand (Gioia, 1998).

Uanset, om der optreeder en fglelse af harmonisering eller uoverensstemmelse, sa bliver
identitet genovervejet og rekonstrueret (og dermed til en vis grad destabiliseret), nar
organisationsmedlemmer konfronteres med konsekvenserne af andres syn pa deres
organisation. Identitetens ustabilitet kan ses som en tilpassende proces forstaet pa den
made, at den tillader organisationen at forholde sig til de omgivende krav frem for selv
konstant at gennemga forandringer (Gioia, Schultz, & Corley, 2000). En organisatorisk
identitet, som er i stand til at tilpasse sig skiftende opfattelser samtidig med en
opretholdelse af fglelsen af kontinuitet, bidrager til organisationens fortsatte evne til at
agere i forhold til de skiftende forventninger, som optreeder i samspillet med et
omskifteligt miljg (Corley, Gioia, & Nag, 2011).

Med begrebet organisatorisk identitet medinddrages saledes det, som ligger uden for

organisationen selv, samt interaktionen mellem organisationen og dette “andet”, som
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noget der opfattes som betydningsfuldt set i forhold til organisationens opretholdelse,
overlevelse og fortsatte liv. Herved fremhaves betydningen dels af tilpasning i form af en
afbalancering mellem organisationens evne til at skabe stabilitet og forandring og dels af
forholdet mellem det szrlige og det samme, dvs. organisationens evne til savel at
fremhave sin egenart som til at skabe genkendelighed udadtil. I forleengelse heraf kan
introduktionen af konsultation i afhandlingens grundlaeggende case leeses som
sundhedsplejerskernes bestrabelser pa at udfgre den samme opgave, men at gere det pa
nye mader, der maske nok ligner eller kunne ligne laegers og jordemgdres konsultationer,

men som i sundhedsplejerskernes egen forstaelse skal veaere noget andet end det.

Organisatorisk forandring
Aranda & Jones (2008) haevder, at en tilgang, der anerkender identitet og

subjektpositioner som noget, der er gensidigt konstituerede gennem organisatoriske
forandringer, vil gare det muligt at udarbejde en uddybet teoretisk informeret forstaelse af
den kompleksitet og tvetydighed, som knytter sig til tilblivelser, opretholdelse,
forandringer osv. af identitet og subjektpositioner. Med afszt i et sadan perspektiv kan de
performative analyser i denne afhandling ses som et bidrag til, at praktikere far mulighed
for at leese forholdet mellem identitet og forandring pa andre og mere udfoldede mader,
end et udgangspunkt i en essentialistisk, felles forstaelse af kernen i faget kan byde pa.
Begrebet organisatorisk forandring ger op med en sadan forstaelse, idet faglige
selvforstaelser i dette perspektiv viser sig at fremsta som ustabile, modszatningsfyldte og
konstant abne for nye definitioner (Aranda & Jones, 2008). Herved leegger Aranda &

Jones sig i forleengelse af Orlikowski (1996) forstaelse af forandring.

Orlikowski finder, at forskningen i organisatorisk forandring har veeret domineret af
bestemte antagelser om stabilitet, rutine og orden, hvor forandring har veeret opfattet som
noget sjeldent - som noget sarligt - frem for at veere et normalt vilkar i organisationens
liv. Herved forsgmmes det, som med afszt i Mintzberg kan kaldes fremspirende
forandring. Orlikowski refererer her til Mintzbergs skelnen mellem fremspirende

forandringer (emergent changes) og bevidste forandringer (deliberate changes)®.

Mens bevidst forandring er realisering af nye menstre, der fremtraeder preecist som
planlagt, sa refererer fremspirende forandring til nye organiseringsmanstre, som kommer

til syne uden eksplicitte, forudsagte intentioner. Fremspirende forandring kan

19 Orlikowski henviser til H. Mintzberg (1979); H. Mintzberg (1987).
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udelukkende realiseres i praksis og kan ikke forudsiges eller planlegges®. Orlikowski er
fortaler for et perspektiv, som postulerer, at et udgangspunkt i forandring frem for i
stabilitet som grundlag for studiet af organisatorisk liv kan tilbyde en mere frugtbar

tilgang til at undersage og forklare forandring i nutidige organisationer®.

Forstaelsen af forandring som vedvarende improvisationer er i trad med det fokus pa
situeret handling, praksisforskere som f.eks. Jean Lave (1988) tager afset i. Perspektivet
pa organisatorisk transformation som situeret forandring er forankret i antagelser om
handling, ikke om stabilitet. Organisationer er grundlagt med afsat i organisationens
medlemmers vedvarende handlinger, og de har ingen eksistens uden disse handlinger
(Orlikowski, 1996) %

Tsoukas og Chia er ligeledes fortalere for en forstaelse, hvor forandring anerkendes som
noget vedvarende - en lgbende proces i organisationer (Tsoukas & Chia, 2002). Dette
betyder ikke, at organisationer forandrer sig konstant som fglge af udefrakommende
pavirkninger, men at opmarksomheden rettes mod forandring som en vedvarende proces
i organisationer. Forandring synes saledes overalt i organisationer og organisatorisk
overlevelse at veaere afhangig af organisationens tilpasnings- og forandringsevne (Corley
etal., 2011; Tsoukas & Chia, 2002).

Empirisk forskning gennem et intervenerende og eksperimenterende design

Det indledende citat i dette kapitel peger hen imod opfattelsen af en feelles, essentialistisk
forstaelse af sundhedsplejerskers faglige identitet. En sadan forstaelse af identitet treekker
ifelge Aranda & Jones (2008) pa dominante liberale humanistiske forstaelser af selvet og
pa forstaelsen af subjektivitet som noget, der er feelles og essentielt fastsat. | forleengelse
af dette seetter de spgrgsmalstegn ved antagelsen af, at sygeplejersker (og dermed ogsa
sundhedsplejersker) traekker pa en sadan sammenhangende eller ens forstaelse af deres

faglige identitet.

Med Aranda & Jones’ forslag om at antage et ikke-essentialistisk perspektiv tager
afhandlingen saledes ikke udgangspunkt i en forstaelse af sundhedsplejersker som

personer, der treekker pa en sammenhangende og falles forstaelse af den faglige kerne og

20rlikowski henviser her til H. Mintzberg and Waters (1985).

2! Orlikowski fremhaever, at dette perspektiv is@r er en magtfuld analysestrategi, nir man skal undersage og
forklare teknologibaserede organisatoriske transformationer.

22 Orlikowski henviser her til Giddens (1984).
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identitet. Derimod udforskes sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser
gennem teori og metoder, der forstar identitet som noget flydende og foranderligt og som
noget, der kontinuerligt skabes og genskabes i sociale sammenhange og serligt i
arbejdssammenhange. Her har performative indsigter med rod i poststrukturalistisk teori,
iseer Science, Technology and Society (STS) og feministisk materialisme, vist sig at veere
frugtbare set i forhold til ambitionen om at udvikle empirisk viden om

sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

Med afsat i en performativ tilgang forstas "mentale” aktiviteter i organisationer som
f.eks. betydningsdannelse, viden, lering, opfattelse og i forleengelse heraf ogsa faglig
identitet og selvforstaelser ikke blot som noget, der er situeret i et idemassigt rige, men
ogsa som noget, der i hgj grad er filtret ind i og sammen med de sociomaterielle

praksisser, gennem hvilke de selv er konstitueret (Carlile et al., 2013).

Med et performativt perspektiv falger forpligtelsen til at bidrage med interessant
forskning og at gare dette pa baggrund af metoder, som tager hgjde for og er falsomme
over for performativiteten. | et performativt perspektiv er fokus ikke rettet mod hvad eller
hvem, der truer med at save hvilken gren over. Derimod er fokus rettet mod at udforske
de beveegelser, processer, interaktioner osv., som skaber betingelser, muligheder og
udfordringer i det daglige arbejde samt effekterne heraf.

Diskussionerne om hjemmebesgg og konsultation som strategier i forhold til at na
formulerede sundhedsmal i det daglige arbejde med bgrn under ét ar og deres familier
opfattes i afhandlingen som et oplagt feenomen i forhold til at studere konstitueringer af
sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser som materielt-diskursive

praksisser.

Disponering af afhandlingen

Resten af afhandlingen er disponeret saledes, at der i de naste to kapitler redegares for
analysestrategien i form af overvejelser og implikationer set i relation til valget af det
performative perspektiv. | kapitel 2 praesenterer jeg det teoretiske afsat, mens kapitel 3
handler om produktion af det omfattende empiriske materiale, som arbejdet med projektet
har givet anledning til. Det skal i gvrigt her bemarkes, at hvert kapitel fra og med kapitel
4 har faet en underoverskrift, som stammer fra det empiriske materiale, samt at de enkelte
afsnitsoverskrifter i kapitel 6, 7 og 8 ogsa er hentet i dette materiale. Dette er valgt for at

understrege, at projektet fgrst og fremmest er et empirisk projekt.
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Kapitel 4 introducerer det sundhedsplejefaglige felt gennem et historisk tilbageblik pa
savel den opgave, sundhedsplejersker er uddannet og ansat til at varetage, som pa

etableringen af selve faget sundhedspleje, mens kapitel 5 skal bidrage til at udfolde og
preecisere forskningens genstand “sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser” som en

optakt til de egentlige analyseafsnit.

| de tre kapitler 6, 7 og 8 praesenteres det egentlige forskningsbidrag i form af
performative analyser. Mens kapitel 6 retter sig mod mulige besvarelser af det forste
forskningsspgrgsmal: Hvordan fremstilles ”’god sundhedspleje-faglighed™ i
sundhedsplejerskers forstaelse? sa er kapitel 7 og 8 orienteret mod afhandlingens andet
spgrgsmal: Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser til syne i magdet
med den potentielt nye strategi, konsultation, i det sundhedsplejefaglige arbejde med

bgrn under ét &r?

Endeligt samles tradene i kapitel 9, det afsluttende diskussions og konkluderende kapitel.
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Kapitel 2

Analysestrategiske overvejelser og valg

| dette kapitel praesenteres de analysestrategiske overvejelser og valg, mens jeg i det
efterfalgende kapitel vil redegare for, hvordan disse analysestrategiske overvejelser har
betydning og slar igennem set i relation til den anvendte metode og produktionen af
empiri.

De analysestrategiske overvejelser og valg i forhold til arbejdet med afhandlingens
forskningsspgrgsmal knytter indledningsvis an til en leesning af STS med henblik pa
analytiske konsekvenser af et performativt perspektiv. Det teoretiske afsat tages iser i
ANT samt i Karen Barads Onto-Epistemologiske Teori, Agential Realism?. Savel ANT

som Agential Realism har rgdder i poststrukturalisme og STS.

ANT er:
Den vel nok mest kendte teoretiske og metodologiske konstruktion inden for STS

(Nickelsen, 2009, s. 53).

Indledningsvist redegeres for ANT med sarligt fokus pa begreberne netvaerk, akter samt
kernebegrebet translation. Med translationsbegrebet falges det i den tidlige eller
traditionelle forstaelse af ANT, hvordan bestemte aktarer opnar en serlig styrke ved at
knytte sig til og sta i forbindelse med andre aktarer, samt hvordan disse bestemte aktarer

herigennem opnar retten til at tale pa vegne af andre.

For at supplere og udvide den performative analyse med et begrebsapparat, der abner
mulighed for at udfolde, hvordan denne translation rent faktisk udspiller sig, inddrages
Karen Barads teori, Agential Realism. Med ngglebegrebet ”intra-action”, som retter
opmarksomheden mod den gensidige konstituering af sammenfiltrede praksisser, samt
begreberne ”Agential Cuts” og "Exteriority-from-Within” viser Barad mulige veje til
analytisk at teenke i, hvordan verden udfolder sig pa sarlige mader, nar ting bliver sat

sammen pa bestemte mader.

2 | mine bestrabelser pa at undga alt for store forskydninger i forbindelse med en oversettelse fra engelsk
til dansk har jeg valgt primeert at fastholde Barads engelske betegnelser i afhandlingen.
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Science and Technology Studies (STS)

STS er studiet af videnskab og teknologi i en social kontekst. Den feelles
forskningsinteresse i STS feltet er grundige, situerede og empiriske studier af den
moderne teknologi og videnskab og deres sociale, kulturelle, kognitive og politiske
muligheder og betingelser i forskellige spatiale og temporale sammenhange (Law, 2004;
Nickelsen, 2009).

Den grundleeggende antagelse i STS er, at videnskabelig viden og teknologier ikke
udvikles i et tomrum uafhaengigt af andre faktorer. | stedet opfattes de som deltagere i en
social verden og som noget, der bliver formet af denne, og som former den pa samme tid.
STS argumenterer saledes for, at videnskab er et sa&t praksisser, som skabes af deres
historiske, organisatoriske og sociale kontekst, samt at videnskabelig viden er noget, som
er konstrueret inden for disse praksisser (Law 2004). Dermed kan videnskab og samfund
ikke adskilles. De er afhangige af det samme grundlag (Latour, 1998), og da
videnskabelige redegerelser producerer den kontekst, som de er afthangige af i forhold til
at veere relevante og valide, udspringer effekten af disse redegarelser af aktioner i de

sociotekniske netvaerk, som samtidig konstituerer deres fakticitet (Licoppe, 2010).

STS tager saledes afset i en performativ forstaelse af forholdet mellem teknologi,
videnskab og det sociale, og med det performative perspektiv introduceres ogsa
betydningen af at ”se” sit studieobjekt pa mader, som sgger at undga det, Donna Haraway
kalder "Gudetricket” (Haraway, 1988).

At ’se” med et performativt blik

Den amerikanske biolog og postfeminist, Donna Haraway, er en fremtraedende
feministisk forsker i STS-feltet, som i forbindelse med sin forskning (i lighed med andre
feministiske forskere) har beskeftiget sig med antagelserne om den grundlaeggende
uproblematiske relation mellem pa den ene side en forventning om forskerobjektivitet og

pa den anden side pa selve det at se”.

”Gudetricket” er et udtryk for forestillingen om, at en forsker er i stand til at se
genstanden for sin forskning med et ude-fra-og-ind eller et oppe-fra-og-ned blik, hvor alt

kan ses, men som pa samme tid er/bliver et blik ingen steder fra. Ved at antage et sadan
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blik tages ikke hgjde for, at forskerens blik altid dels er en del af en krop og dels er et blik
et sted fra. Det, man ser med, herunder forskerens egen forstaelse, erfaringer, falelser og
de valgte teorier og metoder osv., er indlejret i det apparat, forskeren opstiller, og som pa
den ene side er bestemmende for, hvad forskeren har mulighed for at, og pa den anden
side griber ind i og pavirker det, som studeres, pa forskellige og uforudsete mader
(Bramming, Gorm Hansen, Bojesen, & Olesen, 2012; Bramming, Gorm Hansen, &
Olsen, 2009; Haraway, 1988, 1991).

Et "Gudetrick” betyder, at forskeren herved undlader at tage ansvar for de effekter, som
hans eller hendes repreasentation af feltet har eller kan fa. | Haraways forstaelse handler
god forskning derfor om at undga at indtage positionen som den neutrale, objektive
forsker, der forestiller sig at kunne indtage en udefra position, hvor forskningsobjektet
ikke bergres (Bramming et al., 2012; Bramming et al., 2009; Haraway, 1988, 1991).

Den postfeministiske forskningstradition forsgger at forholde sig konstruktivt til denne
problemstilling og bestraeber sig pa at finde konkrete, praktiske mader at medtznke og
arbejde med den i forskningen (Bramming et al., 2012). Det betyder, at forstaelsen af
interventionen i relation til det studerede med Haraway og et post-feministisk perspektiv
skifter karakter fra at vaere en problemstilling, forskeren skal finde veje til at undga, til i
stedet at blive medteenkt som vilkar for forskning og som en indgriben i eller forstyrrelse
af feltet, som tillader savel felt som forsker at teenke anderledes om forskningens
genstand (Bramming et al., 2012; Haraway, 1988, 1992). Haraway fastholder saledes
blikket som noget, der er betydningsfuldt i og for forskning og fremhaver bl.a., hvordan
det at gare noget synligt i sig selv er en intervention eller et eksperiment. Det vil altsa
sige, at nar jeg beslutter, at forskningens genstand skal veere sundhedsplejerskers faglige

selvforstaelser, sa har jeg allerede pavirket min undersggelse af denne genstand.

Et performativt eksperiment kan siges at vaere god forskning, nar det, der studeres, far
mulighed for at gere sig genstridigt og blive en aktegr frem for at veere en passiv
overflade, som gares til genstand for forskerens begrebsliggarelser og konstruktioner
(Bramming et al., 2009; Despret, 2005; Haraway, 1991). | en sadan forstaelse kommer
objektivitet derfor til at handle om at se fra et sted og om at vere situeret, kropsliggjort
og ansvarliggjort. En sadan objektivitet opnas ifglge Haraway snarere gennem mange
fortzellinger flere steder fra frem for gennem én bestemt masterfortelling, hvilket saledes

udger det vaesentligste argument for dette projekts undersggelsesdesign.
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Identitet og forandring
Med STS opfattes faglig identitet og selvforstaelser som noget, der hele tiden skabes og

genskabes i sociale netverk, hvor kilden til handling ikke kun er forbeholdt humane
aktarer. | forleengelse af dette er forandring ikke noget, der igangsattes gennem
definerede, planlagte aktiviteter, men derimod noget, som er et naturligt forekommende
og kontinuerligt feenomen, der bade bidrager til at skabe, og som selv skabes gennem

bestemte netvark.

Haraways forstaelse af identitet retter sig forst og fremmest mod de sociale og diskursive
praksisser, som producerer, og som er bestemmende for konstruktionen af bestemte
kategoriseringer og de mulige positioner, der er/stilles til radighed for konstruktionen af
et bestemt "vi”. Dermed tager Donna Haraway afstand fra en forstaelse af identitet som
noget samlende, stabilt og essentialistisk og peger pa, at et sadant identitetsbegreb
forekommer at vaere modsatningsfyldt, delvist og strategisk (Haraway, 1991, s. 155). |
stedet introducerer hun begrebet ”Fractured Identities”, som sgger at indfange dels
flertydighed og dels andethed, forskellighed og serlighed, ligesom hun fremhaver, at
begrebet tilhgrsforhold (affinity) maske kan vise sig at vaere et mere daekkende begreb

end begrebet identitet.

I afhandlingen er mine forskningsbestrabelser rettet mod at se” sundhedsplejerskers
faglige identiteter og selvforstaelser som noget, der treeder frem og bliver synligt i en
arbejdskontekst. Som en konsekvens af Haraways forstaelse af god forskning samt af
betoningen af tilhgrsforhold frem for identitet kan begrebet selvforstaelser treekkes frem
som noget, der i hgjere grad kan indfange og rumme forskningens genstand end begrebet
identitet. Herved bliver det en sarlig malsatning at kigge efter og pa forskellighed i dette
projekt frem for at lede efter enshed i studiet af sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser. Sidstnavnte vil jeg vende tilbage til senere i dette kapitel efter

introduktionen af de to teorier, ANT og Agential Realism.

Aktgr-netveerksteori (ANT)

Aktar-netvaerksteori udspringer af et samarbejde mellem bl.a. den franske
videnskabssociolog og antropolog, Bruno Latour, den franske sociolog Michel Callon og
den engelske sociolog, John Law, i 1980-erne. Deres idé var at udvikle et begrebsapparat
til at analysere situationer, hvor det er vanskeligt at adskille humane og non-humane
aktarer, og i hvilken aktaren kan antage variable former og kompetencer (Callon, 1999).
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Med ANT ophaves dermed den analytiske skelnen mellem mikro og makro, mellem
struktur og agens og andre dualismer, ligesom materialitet inddrages i analyserne som

noget, der producerer effekter frem for at vaere &rsager (Law, 1992)%*,

Videnskab og politik kan forstas ikke som forskellige og ontologisk adskilte aktiviteter,
men kan heller ikke opfattes som fuldsteendig sammenfaldende. | stedet tilstraebes en
forstaelse af videnskab og politik som to komplementzre og gensidigt berigende
praksisformer, der sgger at undersgge og udforske samme problemomrader, men som gar
det gennem brugen af forskellige midler (Blok & Elgaard Jensen, 2009; Latour, 2004,
2008). Pa den made gar ANT ogsa op med forestillingen om den objektive, neutrale og

interesselgse videnskab.

Der findes mange interne forskelligheder og uenigheder inden for ANT-feltet (Damsholt
& Simonsen, 2009). ANT er saledes ikke et ensartet, samlet felt. Den klassiske eller
traditionelle ANT undersgger dels, hvordan fakta bliver konstrueret, og dels, hvordan
aktarer definerer og ordner de elementer, hvorpa de bygger deres forstaelser af verden, og
hvorfra de forklarer den (Callon, 1986, 1999; Latour, 1986, 1987; Latour & Woolgar,
1986). Traditionelle ANT-studier udforsker dermed de strategier, som relaterer sig til
forhandlinger og begraensninger af aktarers identiteter, samt hvordan muligheden for
interaktion og mangvrering opstar (Callon, 1986). Disse analyser praesenterer en
redeggarelse for, hvad der er opnaet, samt baeredygtigheden eller stabiliteten af denne

opnaelse.

| den videre udvikling af ANT, den sakaldte Post-ANT (Law, 1999), er interessen
fokuseret mod anerkendelsen af mangfoldigheder og translationer af og mellem en raekke
samtidige, sidelgbende forhold. En post-ANT analyse udforsker saledes, hvordan
praksisser med mange perspektiver skaber bade udelukkelse og sammenhange (Law,
2002; Mol, 2002; Moser & Law, 1999).

En mangfoldighedsorienteret ANT-analyse undersgger, hvordan multiple praksisser

eksisterer samtidig. Fra dette perspektiv bidrager mangfoldige versioner til studiet af

24 Umiddelbart er det vanskeligt at indplacere ANT i en traditionel videnskabsteoretisk sammenhzang. ANT
og Latours teenkning er blevet fremstillet som socialkonstruktivisme (Blok & Elgaard Jensen, 2009), hvil-
ket Latour selv finder misvisende. Det sociale kan ikke forklare faanomener, men skal selv forklares
(Latour, 2008). Andre forskere beskriver ANT som beslagtet med en poststrukturalistisk tilgang (Roberts,
2012, s. 35). Med henvisning til bl.a. Michel Foucault og Jacques Derrida skelner Esmark et al. mellem
socialkonstruktivisme og poststrukturalisme, som dermed forstas som selvstendige traditioner med mange
lighedspunkter, men som nar frem til deres pointer af forskellige spor (Esmark, Laustsen, & Andersen,
2005, s. 8).
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feenomener som resultat af kompromisser og politiske valg knyttet til bestemte praksisser
(Vikkelsg, 2007). Det mangfoldighedsorienterede perspektiv er ikke ngdvendigvis en
modsatning til klassisk ANT. Snarere synes det mangfoldighedsorienterede perspektiv i
Vikkelsgs forstaelse at kunne udvide og udbygge et fokus pa sociomaterielle forbindelser

og performativitet.

Netveerk og aktar
Antagelsen i ANT er, at alt haenger sammen i en netveerkslignende struktur. Alt er

indbyrdes afhangigt og pavirker gensidigt hinanden. Principielt er der ingen forskel pa
aktarer og netveaerk. Aktarer er netvaerk, som fra et givet perspektiv har opnaet stabilitet
og forudsigelighed (Elgaard Jensen, 2003; Latour, 2005, 2008). Netvark skal dermed
ikke forstas i en traditionel forstand som tekniske (f.eks. et kloak- eller telefonnetveerk)
eller som sociale netveerk (der vedrarer individuelle menneskelige aktarers sociale
relationer). I ANT er netvaerk et analytisk begreb til at registrere og beskrive energi,
bevagelse og specificitet. Et netvaerk er saledes ikke en ting i verden, men den
registrerede beveagelse af en ting, og i en ANT-analyse er spgrgsmalet saledes rettet mod,
hvad der bevaeger sig, og hvordan denne beveegelse registreres (Latour, 1996, 1999a,
2005, 2008).

En brug af ordet "aktar’ implicerer, at det aldrig ligger klart, hvem og hvad
der agerer, nér vi agerer, eftersom en aktgr aldrig befinder sig alene pa
scenen (Latour, 2008, s. 69)

Aktarer eksisterer og agerer ikke alene. Da akterer desuden konstant bliver engageret af
andre aktgrer, nar grupper dannes og oplgses, ligesom de ogsa sig selv engagerer sig i
fremskaffelsen af redeggrelser for savel egne som andres handlinger, sa star det aldrig
helt klart og tydeligt, hvem eller hvad der giver anledning til hvilken effekt (Latour,
2008).

Dermed er aktarer noget eller nogen, der handler, eller som far aktivitet fra andre, og
den/det kan derfor vaere hvad som helst, sa leenge den/det er kilde til en handling, hvilket
betyder, at aktarbegrebet bade omfatter humane og non-humane aktgrer (Latour, 1996).

Aktar-effekten opnas ved, at netveaerk ordnes pa bestemte mader, saledes at ét punkt i
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netveerket kommer til at tale eller virke pa vegne af andre (Blok & Elgaard Jensen, 2009).
Latour anvender i gvrigt begrebet “aktant” for at betegne, at disse knudepunkter i
netveerket kan/skal tilskrives handling (Latour, 1996, 2008).

Metode — ikke teori
I en ANT-analyse er det ikke netveerket i sig selv, der udforskes. Derimod undersgges,

hvad der beveeger sig, og hvordan denne beveegelse registreres i et netveaerk (Latour, 1996,
2008). ANT er dermed et redskab til at spore forbindelser og forklare komplekse
sammenhange, og det grundleeggende i en ANT-redegarelse er at falge aktgrerne ved at
registrere forbindelser mellem ustabile og foranderlige referencerammer (Latour, 1996,
2008). Det undersgges, hvordan aktarer mobiliserer, sidestiller og sammenholder
forskellige dele ved at falge aktagrernes tilbgjeligheder og aktioner, samt hvordan disse
aktgrer for en tid er i stand til at fastholde den sakaldte translationsproces. Det
interessante er iser undersggelsen af, hvordan netvaerk bliver i stand til at generere

effekter som f.eks. organisationer, ulighed og magt (Law, 1992).

Arbejdet med netvark i en ANT-forstaelse gar det muligt at beveege sig ud over
enkeltstaende domaener, som f.eks. samfund, professioner og opgaver, og undersgge
forbindelserne mellem dem og de effekter, som disse forbindelser producerer (Tresch,
2013). Dermed er ANT i hgjere grad en metode til at beskrive grupperingen af

forbindelser frem for en egentlig teori om handling (Latour, 1996).

ANT bidrager med en analyse, som forstar og udforsker sammenhange mellem arsag og
virkning pa en serlig made. Frem for at starte med universelle love tages afsat i at forene
domaener, der pa den ene side ikke er sammenlignelige eller forbundet, men som pa den
anden side heller ikke kan forstas og undersgges uafhangigt af hinanden (Latour, 1996).
Det er ikke de humane aktgrers intentioner og begrundelserne herfor, som er kernen i
analysen, men derimod de effekter, som netvarkets handlinger frembringer. Dette skal
ikke forstas saledes, at humane aktgrer ikke har intentioner, men det henleder
opmarksomheden pa, at det ikke kan forudsiges, hvorvidt disse intentioner far betydning
for/i sociale organiseringer, og hvilken betydning de eventuelt vil fa. Effekter er saledes
noget andet end og forskellige fra aktgrernes intentionaliteter (Dupret Sgndergaard &
Krgjer, 2011; Latour, 2005, 2008). Intet kan pa forhand privilegeres, men alt ma forklares

ud fra de samme praemisser.
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Translation
Translation er et kernebegreb, som beskriver, hvordan bestemte aktgrer opnar en serlig

styrke ved at knytte sig til andre aktgrer, samt hvordan disse serlige aktarer opnar retten
til at tale pa vegne af andre. Med fortallingen om kammuslingerne i St. Brieuce redeger
Callon for en videnskabelig og skonomisk kontrovers omkring bestanden af
kammuslinger med seerligt fokus pa nedgangen i denne bestand og pa et konkret forsgg
pa at udvikle en bevaringsstrategi. Callon fortzller historien, som omfatter tre
hovedaktgrer - marinebiologerne/forskerne, fiskerne og sidst, men ikke mindst
kammuslingerne - ud fra tre marinebiologers/forskeres perspektiv.

ments of Translation (Afggrende begivenheder) .\

Problematisering (Problematisation)

| forsgget pa at tilkeempe sig retten til at definere problemstillingerne sggte
biologerne/forskerne at blive uundveerlige i dramaet med henblik pa, at de herefter
kunne foresla, hvordan problemerne kunne Igses, hvis de gvrige aktarer tilsluttede

sig netop denne problemforstaelses aktgrer.

Interessekonstruktion (Interessement)
Et udtryk, som Callon preesenterer for at redegare for en reekke processer, gennem
hvilke biologerne/forskerne forsggte at fastholde de gvrige aktgrer i de roller, som

forskerne havde udstukket for dem.

Indrullering (Enrolment)
En betegnelse for raekken af strategier, gennem hvilke forskerne forsggte at definere
og forbinde de forskellige roller, som de havde tildelt/udstukket for de gvrige aktgrer

i dramaet.

Mobilisering (Mobilisation)

Beskriver en reekke metoder, som forskerne anvendte for at sikre, at de formodede
talsmaend for forskellige relevante kollektiver var i stand til at repreesentere disse
kollektiver og ikke forrade dem.

Qlon, 1986; Elgaard Jensen, 2003). /
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Callons pointe med historien er bl.a. at fremhave, hvordan aktererne er afthaengige af
hinanden og pa samme tid har modstridende eller modsatrettede interesser. Vejen til at
realisere den gode idé betyder saledes hardt arbejde og kraever "oversattelse” og
forskydninger i forhold til de respektive aktarers oprindelige perspektiver og interesser,

og pa trods det utraettelige arbejde er resultatet aldrig givet pa forhand.

Translation er en proces, aldrig en handling, som farer til fuldendelse, og det er en serlig
pointe, at processen kan fejle. Callons forteelling om kammuslingerne i St. Brieuce ender
f.eks. med, at fiskerne trodser forskernes forskrifter og tager pa havet for at hgste frugten
af samarbejdet (Callon 1986).

Identitet og forandring
Med ANT studeres stabilitet og forandring som effekter af heterogene netveark

(Nickelsen, 2009). | ANT har intet objekt saledes en essens, som er givet i kraft af sig
selv. Et objekt defineres udelukkende af dets relationer til andre objekter i netvaerket
(Law, 1992).

Dermed er identitet i et ANT-perspektiv en effekt af sociomaterielle relationer i et
netveerk. Identitet og forandring studeres som noget, der konstitueres gennem relationer
mellem forskellige materialer i en praksis og gennem disse sociale relationer som noget i

sig selv skiftende og foranderligt.

Med klassisk ANT har jeg i dette projekt i et historisk perspektiv fulgt
sundhedsplejerskernes opgave: forebyggelse og sundhedsfremme set i relation til bgrn
under ét ar. Det betyder, at jeg i analyserne af sundhedsplejerskernes faglige
selvforstaelser ikke primert falger sundhedsplejerskerne og etableringen af
sundhedspleje-faget, saledes som sundhedsplejerskers traditionelle historiefortalling
ellers ville gare®. Derimod falger jeg farst og fremmest transformationer i forstaelserne

af sundhedsplejerskernes opgave over tid.

Denne fra et sundhedsplejerske perspektiv alternative historiefortelling har hjulpet mig
til at se, ikke blot hvordan sundhedsplejerskeinstitutionen er blevet til og er blevet
stabiliseret og opretholdt gennem et netveerk bestaende af humane og non-humane
aktarers utreettelige arbejde, men ogsa hvordan sundhedspleje som opgave eksisterede
leenge for sundhedspleje som fag. Med ANT-perspektivet leeses savel den alternative

historieforteelling som transformationen af opgaven over tid som noget, der har effekter

% Se f.eks. Amlund (2008); Guldager (1992); Lichtenberg (2002).
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set i forhold til sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. Denne alternative
historiefortalling vil jeg vende tilbage til i kapitel 4.

Med dette projekt, hvor ambitionen er at studere sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser i en arbejdssammenhaeng, er der behov for analytiske greb, der ikke blot
indfanger, at noget sker, men som ogsa mere precist kan zoome ind pa, hvad der sker.
Karen Barad introducerer i teorien Agential Realism begreber til at tale om, hvordan
noget sker som ”Agential Cuts” og mellem “Exteriority-from-Within”, begreber som
synes at vaere potentielt frugtbare i forhold til ambitionen om at genere empirisk viden
om, hvordan sundhedsplejersker selv-forstar sig set i forhold til den opgave, de er
uddannet og ansat til at varetage. Derfor gives her en kort introduktion til veesentlige
begreber efterfulgt af en beskrivelse af, hvordan Agential Realism har informeret

analyserne i projektet.

Posthumanistisk performativitet

Karen Barad, som har en ph.d.-grad i teoretisk partikelfysik, er professor i Feminist
Studies, Philosophy and History of Consciousness ved University of California, Santa
Cruz (University of California Santa Cruz Feminist Studies, 2013). | sin forskning
treekker hun pa indsigter fra kvantefysik, feministiske studier, poststrukturalisme og
dekonstuktivisme (Barad, 2012).

Jackson and Mazzei (2012) beskriver Karen Barad som en "New Materialist” eller
”Material Feminist”, dvs. som en deltager inden for et felt, der ikke blot undersgger,
hvordan diskurser fungerer, men ogsa hvordan de materialiseres. Dels undersgges det,
hvordan diskursiv performativ tale agerer, og hvordan gentagne fysiske aktioner
producerer subjektiviteter, og dels er analyserne rettet mod, hvordan subjektivitet kan
forstas som en raekke koblinger og forbindelser med andre aktgrer, savel humane som

non-humane.

| Barads forstaelse skal ”"New” ikke laeses som et brud med eller en forkastelse af
tidligere indsigter til fordel for en ny, snarere tveertimod:

I’m suspicious of the current fascination with the new, which dovetails all too
well with late capitalism’s voracious appetite for the new (even in its
appropriative repackaging of the old, the nostalgic, as a new/trademarkeable
past) (Juelskjeer & Swennesen, 2012, s. 13).
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Karen Barad er isar inspireret af Niels Bohr, som hun laser diffraktivt — et begreb hun
laner fra Donna Haraway — dvs. gennem indsigter fra leesninger af Michel Foucault og
Judith Butler (Barad, 1999, 2003, 2007). Diffraktion tjener i Haraways forstaelse som en
brugbar modpol til refleksion. Savel diffraktion som refleksion er optiske feenomener,
men mens refleksion handler om at spejle og om det samme, retter diffraktion sig mod
forskellighed (Haraway, 1992). | Barads tilgang handler diffraktion om de effekter, som
forskelle producerer, og fokus er rettet mod at undersgge effekter i form af sakaldte
“Entanglements” (Barad, 2007), der kan forstas som sammenfiltrede dele af faenomener,
der straekker sig tveers over eller gennem det, som almindeligvis antages at vaere separate
steder og gjeblikke (Juelskjeer & Swennesen, 2012, s. 47).

Den sarlige posthumanistiske performativitet, som Barad foreslar som alternativ til
repraesentationalisme, involverer dermed materielle og diskursive, sociale og
videnskabelige, humane og non-humane, natur og kultur elementer i studiet af de
praksisser, gennem hvilke graenser bliver stabiliseret og destabiliseret, og dermed flyttes
fokus fra spgrgsmal om overensstemmelse mellem beskrivelse og virkelighed til
spgrgsmal om og studier af praksisser, garen og handlinger. En “posthuman” redeggrelse
saetter saledes spargsmalstegn ved det pa forhand givne ved forskellige humane og non-
humane kategorier (Barad, 2003, 2007).

Nar Barad anvender begrebet ”posthumanisme” er det ikke for at underkende det
humane. Derimod gnsker hun at fremhave betydningen af den rolle, non-humane aktarer
spiller i sociale og videnskabelige praksisser. ”"Posthumanisme” tilskriver ikke kultur
kilden til al forandring, og Barad tager afstand fra at fastholde en distinktion mellem
natur og kultur og gnsker i stedet at fokusere pa, hvordan disse betydningsfulde

distinktioner er produceret savel materielt som diskursivt (Barad, 2007).

Agential Realism

Ved det performative perspektiv og inddragelsen af non-humane akterer i analyser har
Barads teori, Agential Realism, visse ligheder med ANT. Hvor ANT fremhaver det

sakaldte symmetriprincip? som et udtryk for, at forskeren forventes at falge en hvilken

% atour understreger: ANT etablerer ikke, jeg gentager, etablerer ikke, en eller anden absurd ’symmetri
mellem mennesker og ikke-mennesker”. At vaere symmetrisk betyder for os ganske enkelt, at man ikke a
priori nedfzelder en eller anden falsk symmetri mellem pa den ene side en forsztlig menneskelig handling
og pa den anden en materiel verden af kausale relationer (Latour, 2008, s. 99).
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som helst relation eller forbindelse, som deltagere i et projekt, en kontrovers eller en sag
etablerer (Blok & Elgaard Jensen, 2009, s. 80), sa handler Agential Realism ikke om at
sidestille (symmetri), men at samtidigheds-stille (simultanitet) (Juelskjeer, 2009, s. 59).
Agential Realism adskiller sig desuden fra ANT ved begrebet intra-action”, som
uddybes i det falgende afsnit. Barad introducerer dette begreb for — ligesom Haraway — at
understrege uadskilleligheden mellem det, som observeres, og den, der observerer, altsa

mellem objekter og observationshandlinger.

Agential Realism er en epistemologisk og ontologisk ramme, der bidrager til en forstaelse
af videnskab som materielt-diskursive praksisser. At teenke onto-epistemologisk er at
teenke viden i veeren, og at teenke studier af praksisser af viden i vaeren ses som forstaelser
af, hvordan bestemte intra-aktioner” far og har betydning (Barad, 2003, 2007; Jackson &
Mazzei, 2012).

Udgangspunktet for Agential Realism er en polarisering mellem positionerne realisme og
konstruktivisme. Denne polarisering er ifalge Barad i sig selv kendetegnet ved en
uklarhed i begge positioner. Begge positioner forudsatter en dikotomi mellem subjekt-
objekt, men de er kun i stand til at erkende henholdsvis det situerede og det konstruerede
ved en af polerne af dualismen ad gangen. Realister benagter ikke, at subjekter er
materielt situerede, og konstruktivister insisterer pa objekternes sociale eller diskursive
konstruerede karakter, men ingen af de to positioner erkender deres gensidigt

konstituerende "intra-action” (Barad, 1999).

Verden kan ikke forstas som naturligt brudt op i sociale og videnskabelige virkeligheder,
der kan udskilles og adskilles. Der eksisterer ikke en reekke materielle praksisser, som
producerer videnskab, og andre, som producerer sociale relationer. | en Agential Realist
forstaelse er det sociale og det videnskabelige altid med-konstitueret og co-produceret

gennem vedvarende, abne og sammenfiltrede praksisser.

Language matters. Discourse matters. Culture matters. There is an important sense
in which the only thing that does not seem to matter anymore is matter (Barad, 2003,
s. 801).
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Det engelske ord “matter”?” har en raekke forskellige betydninger sdsom substans,
problem, betydning, subjekt, situation, der involverer noget eller er afhaengigt af noget
osv. | Barads forstaelse ses “matter” som en dynamisk og omskiftelig sammenfiltring af
relationer, og "matter” er dermed ikke en ting eller en egenskab ved en ting, men derimod

en garen, a congealing of agency (Barad, 2007, s. 183).

”Matter” og “meaning” er gensidigt artikuleret. De artikuleres aldrig separat (Hgjgaard &
Sgndergaard, 2011). Barad anvender ordet mening for at betegne det, vi ved, som
produceret af det diskursive og fremhaver, hvordan mening produceres i
sammenfiltringer mellem det materielle og det diskursive. Materielt-diskursive praksisser
er saledes et udtryk for de praksisser, gennem hvilke forskellige distinktioner treekkes,
herunder distinktionerne mellem det sociale og det videnskabelige. Disse praksisser ses
som verende produktive frem for beskrivende, men det, som bliver produceret,
begranses af bestemte materielt-diskursive faktorer og er saledes ikke vilkarligt
konstruerede (Barad, 1999; Bramming et al., 2009).

Barads diskursbegreb retter sig mod at indfange det, som begranser og/eller muligger,
hvad der kan siges (og ikke siges) i et felt. Diskursive praksisser definerer, hvad der
teeller som meningsfulde udtalelser, og diskurs skal saledes ikke kun forstas som det, der
bliver sagt (Hgjgaard & Sgndergaard, 2011).

Intra-action
Med ngglebegrebet "intra-action” tilkendegives den gensidige konstituering af

sammenfiltrede handlinger. "Intra-action” forstas dermed i modsatning til begrebet
“inter-action”, der antager eksistensen af separate individuelle handlinger, der gar forud
for deres interaktion (Barad, 2007). Den primare ontologiske enhed for Barad er dermed
ikke uafhangige, velafgraensede objekter, som besidder bestemte, fastlagte egenskaber,

men derimod faanomener.

Med begrebet fenomen markeres den epistemologiske uadskillelighed mellem
observatgren og det observerede: Phenomena are the ontological inseparability of intra-
acting ’agencies’ (Barad, 2007, s. 333). Feenomener er dermed Ontological
Entanglements forstaet som sammenfiltrede, produktive praksisser, som er blevet til
gennem verdens fortlgbende og gentagende “intra-action”. Hvem og hvad, der udelukkes

gennem disse sammenfilterede praksisser, har betydning, idet forskellige "intra-actions”

?’Se f.eks. Oxford University Press (2014).
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producerer forskellige fanomener. Man kan saledes ikke fremhave (eller udelukke)
bestemte feenomener uden samtidig at tage ansvar og redegare for de effekter, disse

fremhavelser og udelukkelser har eller kan fa (Barad, 2007).

e N
Adopting an entangled orientation means accepting that any time we either assemble

sociomaterial arrangements (e.g., offices, hospitals, schools) or impose distinctions in
existing ones, we distribute different and potentially unequal ontological positions for

all involved in a given situation (Carlile et al., 2013, s. 8).

“ o

”Agential Cuts” er det analytiske greb, som gar det muligt for et gjeblik at afgraense
feenomener fra hinanden (Juelskjeer, 2009). Et ””Agential Cut™” i Barads forstaelse star i
modseetning til det "Cartesianske Cut”, som farer til en reel adskillelse mellem subjekt og
objekt. Med et "Agential Cut” er fokus rettet mod de praksisser, der udgreenser noget fra
noget eller fra andet, samt hvordan det studerede faenomen udelukkende eksisterer inden

for (bestemte eller serlige) relationer (Barad, 2007, 2012).

Med et ”Agential Cut” iveerksattes ”Agential Separability”, et begreb som Barad
beskriver som den lokale tilstand af ”Exteriority-within-Phenomena”. Dette begreb
understreger for det farste, at der ikke er tale om et rent snit, der kan etablere en absolut
udenfor-hed, og for det andet, at en udefra-position ikke er mulig. ”Agential Separability”
skaber i gjeblikket forskelle i et fenomen. Barad refererer her til Derridas begreb
’Différance”, som er sammensat af adjektiverne different (forskellig) og différe (udsat,
opsat, udskudt). Med dette begreb markeres det, at intet system er endeligt, at der ikke
findes et sidste led (Dahlerup, 2002, s. 34).

Differentiering er en relation af ”Agential Separability” og dermed af ”Exteriority-from-
Within” (Barad, 2012). Med denne forstaelse tydeliggares det, at et ”Agential Cut” ikke
blot skaerer fra, men ogsa skerer sammen, hvilket Barad benavner som ”Cutting-
together-apart™, idet den greaense, der traekkes ved et ”Agential Cut” samtidig bidrager til
en sammenfiltring ved, at det, som er pa hver sin side af greensen, bliver produceret
gennem denne beveegelse (Juelskjer & Swennesen, 2012). Det betyder, at differentiering

og sammenfiltring gensidigt konstituerer hinanden.
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Malet i en analyse, som treekker pa indsigter fra Agential Realism, er at forstd, hvilke
seerlige materielle praksisser, der har betydning, samt hvordan de har betydning. Pa denne
made bidrager Agential Realism til en ny materialistisk forstaelse af magt samt af de
effekter, magten etablerer i forhold til produktionen af identiteter, subjektiviteter og
kroppe. | en Agential Realist forstaelse er magt ikke begraenset til det sociales domzne,
men udvidet i forhold til magtens materialiserende potentiale. Magt er ikke noget,
nogen/noget har, men derimod noget, der produceres, og som har reelle effekter. Magt ma

saledes forstas som en bearbejdelse af kausalitet som “intra-aktivitet” (Barad, 2007).

Identitet og forandring
Nar der tages udgangspunkt i en Agential Realism tilgang kan forandring ikke opfattes

som et udefrakommende eller planlagt feenomen, som maske/maske ikke truer eller
udfordrer sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser. Derimod ma forholdet
mellem faglig identitet og selvforstaelser pa den ene side og forandring pa den anden
leeses som noget, der skabes af og gensidigt skaber hinanden gennem fortlgbende "intra-

action”.

Identity is diffracted through itself — identity is diffraction/ différance / differenting /
deferring (Barad, 2012, s. 32). Det betyder, at identitet i en Agential Realism forstaelse er
multipel, og med en multipel forstaelse understreges det, at der er tale om
gjebliksbilleder. De faglige selvforstaelser kunne have set anderledes ud, og da
feenomener aldrig nar til et endegyldigt slutstadie, er faglige selvforstaelser kontinuerligt
aben for forandring. Det er bl.a. som en konsekvens heraf at jeg har valgt at anvende
flertalsformen, faglige selvforstaelser, i denne afhandling som et udtryk for afhandlingens

genstand.

Med Agential Realism ses sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser i denne afhandling
som noget, der er ustabilt, og som konstrueres gennem hverdagens praksisser i relationer
med andre og andet (Jackson & Mazzei, 2012), sasom Sundhedsstyrelsens retningslinjer
og anbefalinger, opgaven og den historiske og nutidige betydning, uddannelsens indhold
og grundleggende antagelser osv. Dette understreger, at afhandlingens ambition om at
styrke sundhedsplejerskers faglige identitet og selvforstaelser ikke er rettet mod at lede
efter en feelles sundhedspleje-faglig identitet, som den enkelte sundhedsplejerske herefter
kan erhverve sig og besidde, saledes som en essentialistisk forstaelse af identitet ville

tilstreebe.
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Agential Realism ger alt noget. Alt er altid i "intra-action” med noget andet, og "intra-
action” har reelle konsekvenser (Hgjgaard & Sgndergaard, 2011). En Agential Realism
forstaelse abner saledes pa den ene side op for muligheder for at forsta og deltage i
politiske muligheder for forandring, men fordrer pa den anden side ansvarlighed i
videnskabspraksisser. Fokus er ikke blot rettet mod, hvad vi ved, men ogsa mod, hvordan
vi ved (Jackson & Mazzei, 2012). Det etiske spgrgsmal handler derfor om at gere det
muligt for den anden og det andet at komme til syne, og ansvar og ansvarlighed ma
medtaenkes i relation til, hvad der har eller kan fa betydning, og hvad der udelukkes fra
denne proces (Barad, 2007). De etiske overvejelser i tilknytning til projektet vil blive
uddybet i slutningen af kapitel 3.

Agential Realism starter ikke med givne eller fastlagte forskelle, men undersgger
tveertimod, hvordan forskelle skabes og genskabes, stabiliseres og destabiliseres, samt de
materialiserende effekter og konstitutive udelukkelser, som fglger heraf (Kleinman,
2012). Pa baggrund heraf giver det ikke mening at undersgge hjemmebesgg og
konsultation som to selvstendige, uafhangige metoder i sig selv med de fordele og
ulemper, som de hver ser byder pa, som hinandens modsztninger eller som noget andet
med rod i distinktioner. Derimod skal de to metoder i denne afhandling forstas som
forskellige ”Agential Cuts”, der producerer forskellige forstaelser af faget, opgaven og
arbejdet og i forlengelse heraf forskellige forstaelser af brugerinvolvering, ressourcer og
kvalitet, som hver isar bliver til i "intra-action” med noget andet og pa bekostning af

noget, der herefter udelukkes.

Fra analysestrategiske overvejelser til praktiske greb

Med et performativt perspektiv kan man ikke antage, at man allerede har relevante
kategorier. Disse skal derimod skabes, og konstitueringen af dem skal fglges empirisk
inden for feltet (Bramming et al., 2009). At undersgge sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser i ssmmenhang med opgavelgsningen og med afsat i et performativt
perspektiv abner dermed muligheder for, at savel sundhedsplejerskerne som jeg selv som
forsker kan se sammenhzange mellem opgave, fag og arbejde pa andre mader end de

allerede geeldende og dominerende inden for feltet.

Studiet af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som effekt af en sammenfiltring af
sundhedspleje som fag, sundhedspleje som opgave og sundhedspleje som arbejde, kan

leeses som en ”Cutting-together-apart”-bevaegelse. Ved denne specifikke bevaegelse
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knyttes noget, som maske/maske ikke er forbundet i forvejen, og som harer til pa
forskellige niveauer eller til forskellige domaner og dermed har forskellige ontologiske
afset, sammen som effekt af mine forstaelser, udviklet med afszt i de teoretiske
begreber, mine erfaringer og det empiriske materiale. Pa samme tid udelukker eller
afskarer netop denne forstaelse andre faenomener, som kunne have vearet mindst lige sa

eller mere interessante og relevante.

Framing

Som et greb til at udforske og analysere de konstitutive processer, som skaber og
genskaber sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser, synes begrebet “framing” at
veere frugtbart. Brummans et al. (2008), som bl.a. er inspireret af Goffman (1986),
anvender begrebet “framing” i en analyse af, hvordan forskellige (humane) aktarer
bestemmer betydningen af konflikter. ”Framing” indebeerer, at noget fremhaves og
inkluderes, mens andet seettes i baggrunden eller efterlades uden for rammen. ”Framing”
bidrager til at fremkalde de sarlige vinkler og perspektiver pa den viden,
sundhedsplejersker oplever, at de har, og pa det, de tager for givet. Dermed kan
“framing” bidrage til at fa gje pa og "se” sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser,

séledes som de umiddelbart fremtraeder inden for feltet.

”Framing” er ikke et entydigt begreb. Der synes at vare to grundlaeggende tilgange.
”Framing” kan anskues som en kognitiv proces, der fokuserer pa rammer, skemaer og
strukturer som afsat for handling. Brummans et al. anerkender, at en sadan tilgang kan
bidrage med indsigter, men at den samtidig kan kritiseres for kun i ringe grad at forholde
sig til, hvordan rammer eller strukturer fastsattes, forhandles, opretholdes og
genforhandles gennem kommunikation. Herved flyttes opmarksomheden bort fra
forestillingen om, at betydning altid er under konstruktion, og at den skabes, bekreftes
eller gendrives gennem humane agenter, som dermed pavirker bade deres egne
handlinger og andres. Den anden tilgang ser ”framing” som en kommunikativ proces, der
opstar, nar individer i en (konflikt)situation skelner mellem det vasentlige, som kan/skal
fremhaeves og treekkes frem i forgrunden, og det uvaesentlige, som kan udlades eller
efterlades i baggrunden (2008).

Brummans et al. definerer begrebet "framing” saledes: A pattern of habitually
highlighting similar aspects of experience to give a coherent account of what is going on

that is continuously shaped and reshaped in interactions (Brummans et al., 2008, p. 28).
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Begrebet "framing” henviser saledes til den kommunikative proces, gennem hvilken
mennesker fremhaver eller nedtoner nogle bestemte aspekter af erfaring, og anvender en
raekke kategorier med henblik pa at kunne redegare for, hvad der er pa spil. Pa baggrund
af disse redegarelser tages beslutning om, hvordan der skal handles. Disse redegerelser

anses for at veere noget, som formes og omformes kontinuerligt gennem interaktion.

Med begrebet "framing” rettes opmarksomheden saledes mod de praksisser, som er
medproducerende for, hvad der kan tales om inden for et felt, og hvad der ikke kan tales
om. Det interessante er her at se pa savel det, som inkluderes i rammen og dermed forstas
som noget, der er betydningsfuldt, harer til osv., som pa selve greensedragningen og
eksklusionen af ”det andet”, som dermed ikke betragtes som betydningsfuldt, hgrende til

0osv.

Deframing

Det, som udelades, undlades, efterlades osv. — med andre ord det, som “deframes” — er
ogsa interessant i en performativ analyse. Med begrebet "deframing” foretages et
perspektivskifte fra greensedragningspraksisser hen imod forskelle, detaljer, andet-hed
osv., og opmarksomheden i analysen vendes mod det, som stikker ud, det, som ikke
passer ind, det, som skaber sammenstad, det, som mangler, det, som undrer osv.
(Bramming et al., 2009). | forleengelse heraf kan et “deframing”-perspektiv ogsa bidrage
til veerdifulde indsigter i analysen af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

At teenke med og gennem forskelle og detaljer leder tanken mod Haraways (og Barads)
begreb diffraktion. Jackson and Mazzei (2012) forklarer begrebet ved at anvende
dartrinet som en metafor for den dbning, der bidrager til at skabe diffraktion. | deres
undersggelse er diffraktion et frugtbart begreb i forhold til at undersgge, f.eks. hvordan
det materielle ved et kontorrum bade producerer og bliver produceret af magtrelationer.
Interessen samler sig her om at udforske, hvordan selve bevagelsen hen over dette
dartrin skaber andet-hed og/eller forskellighed. Dermed er det hverken udgangspunktet,
endemalet eller dartrinet i sig selv, som er interessant. Det interessante i en analyse er

derimod selve bevagelsen og de effekter, som denne bevagelse er med til at skabe.

I sundhedsplejen er bevaegelsen hen over dgrtrinet en helt konkret forudsatning for, at en
sundhedsplejerske kan komme til at udfgre sit arbejde. Med det unikke hjemmebesag er
det sundhedsplejersken, som bevager sig hen over dgrtrinet, mens det med den (u)mulige

52



konsultation er foreeldrene, der gar det. Pointen er her, at de forskellige bevagelser
producerer forskellige effekter, men ogsa, at der gennem bevagelser skabes grenseflader,
overgange og mellemrum — noget ”in-between” — mellem forskellige positioner, som

hver iser konstituerer forskellige subjektiveringsmuligheder.

Performativitet, metoder og god forskning

Hvis man (som jeg) gnsker at studere noget, som er flygtigt, ubestemt og uregelmeaessigt,
er en traditionel tilgang til forskningsmetoder ikke egnet. Det er ikke metoderne i sig
selv, som er det problematiske, men derimod de antagelser og normativiteter, som knytter
sig til disse metoder (Law, 2004).

Interesting research is research on the conditions that make something interesting
(Despret, 2005, s. 363).

Pointen i den performative analyse er en understregning af, at metoder ikke kan
repraesentere studieobjektet. Metoder forbinder og muliggar deres objekter pa forskellig
vis, og de kan vaere mere eller mindre falsomme over for de utallige mader, hvorpa disse
objekter kan siges at eksistere. Hertil kommer, at metoder og de regler og praksisser, som
knytter sig til de respektive metoder, ikke ngjes med at beskrive. De bidrager ogsa til at

producere den virkelighed, som de gnsker at forsta (Law, 2004).

Donna Haraway beskriver god forskning som forskning, der i sit undersggelsesdesign
sgger at undga "Gudetricket”, hvilket taler for et performativt perspektiv. God forskning
ger feltets deltagere tilgeengelige for forskerens eksperiment, hvorimod darlig forskning
gar feltets deltagere fojelige og tilpasser dem de spgrgsmal, som eksperimentet afkreever
dem (Gomart, 2004).

Endeligt kan det performative eksperiment betegnes som god forskning, nar det eller de,
der studeres, far mulighed for at gere sig genstridige (Latour, 2005). Dette betyder, at jeg
som forsker har mattet samarbejde med feltets aktgrer pa forskellig vis med henblik pa at

finde nogle nye mader til artikulation af feltet (Despret, 2005).

| forleengelse heraf har jeg i dette projekt arbejdet med forskellige kvalitative metoder,
men det er gjort med en szrlig veegtning af en performativ forstaelse af disse. Det
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betyder, at jeg har valgt at angribe min udforskning af sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser gennem forskellige fortallinger flere steder fra samt anvende begreberne
“framing” og "deframing” som det, der grundlaeggende skal styre blikket i analysen. | det

naeste kapitel vil jeg uddybe, hvordan jeg konkret har grebet projektet an.
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Kapitel 3

Performativ organisatorisk etnografi og produktion af empirisk materiale

De analysestrategiske overvejelser giver anledning til at fglge nogle serlige processer,
gennem hvilke, sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser bliver skabt pa sarlige mader.
Med afhandlingens centrale forskningsspargsmal understreges det, at det er
sundhedsplejerskers selvforstaelser i en arbejdsmaessig sammenhang, som er
forskningens primare genstand. Fokus i afhandlingen er saledes ikke rettet mod, hvordan
sundhedsplejersker er individuelle subjekter i verden som helhed, hvor sociale referencer
bidrager til dannelsen af bestemte faglige identiteter og selvforstaelser. Derimod
undersgges det, hvordan faglige selvforstaelser bliver til, opretholdes, udvikles og a&ndres
med afset i en anerkendelse af, at sundhedsplejersker er medarbejdere i en bestemt
organisatorisk praksis, der fastsatter nogle sarlige vilkar og betingelser for savel fag som

for opgave og arbejde. Dette er argumentet for det valgte organisatoriske perspektiv.

Det performative organisatoriske blik i afhandlingen betyder, at opmarksomheden er
rettet mod sundhedsplejerskers arbejde med den sundhedsfremmende og forebyggende
opgave i relation til bgrn under ét ar og deres foraldre - med henblik pa at udforske
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. | forleengelse heraf leeses forstaelser af det
unikke hjemmebesgg som praksisser, der konstitueres og opretholdes gennem en lang
reekke aktgrers indsats, og som selv bidrager til, at bestemte praksisser setter sig igennem
i det sundhedsplejefaglige felt, herunder f.eks. forstaelser af konsultation som en (u)mulig
strategi. Pa samme tid kan forstaelserne af den (u)mulige konsultation leeses som effekten
af bestemte materielt-diskursive praksisser, hvor sundhedsplejerskers faglige arbejde

bliver indrammet og afgraenset pa nogle alternative mader.

| forleengelse af det valgte performative perspektiv fglger ogsa et ansvar for dels at
tilretteleegge en undersggelse, som giver forskningens genstand mulighed for at komme
til syne pa mader, hvor der kan ydes modstand, samt pa mader, der udfordrer savel feltets
egne som mine forstaelser som forsker (og sundhedsplejerske) som (de mulige)

konsekvenser af de foretagne valg.

| dette kapitel vil jeg derfor redegare for, hvordan det empiriske materiale er blevet

produceret med udgangspunkt i performativ, organisatorisk etnografi gennem arbejdet
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med forskelle kvalitative metoder, samt hvordan de analysestrategiske overvejelser kan
teenkes at sette sig igennem i forhold til de anvendte metoder.

Et seerligt vilkar ved feltarbejde er, at studieobjektet bliver pavirket og selv pavirker
studiet, samtidig med at det studeres. | sdvel ANT som i et feministisk materialistisk
perspektiv er dette ikke blot et vilkar for feltarbejde, men noget som udspiller sig i al
forskning (Barad, 2007; Haraway, 1988). Med den performative forstaelse af etnografi er
det derfor ambitionen at tilretteleegge et forskningsdesign, der tager hgjde for det faktum,
at viden ikke kommer af at sta pa afstand og repraesentere, men derimod gennem direkte
materiel deltagelse og engagement med den undersggte verden (Barad, 2007; Bramming
et al., 2009). | forleengelse heraf afsluttes kapitlet med redegarelser dels for etiske
overvejelser i tilknytning til projektet og dels for at veere forsker inden for eget felt i

relation hertil.

Performativ organisatorisk etnografi

Grundlaeggende handler etnografi om at forsta menneskelig erfaring gennem studier af
sprog, ritualer, institutioner, adfeerd, interaktioner, artefakter og haeendelser (Cunliffe,
2010). Med organisatorisk etnografi rettes en serlig orientering mod den organisatoriske

verden.

Ybema, Yanow, Wels, and Kamsteed (2009) beskriver organisatorisk etnografi som det
etnografiske studie af organisationer og deres organiseringsprocesser samt formidlingen
heraf. Organisatoriske etnografer kan fglge personer, bestemte organisatoriske praksisser,
et konkret objekt eller et faktum, og dette kan finde sted pa et hvilket som helst niveau i
det organisatoriske hierarki eller pa tveers af afdelinger og organisatoriske graenser.
Herved tildeles det humane og de humane aktgrer ingen serlig prioritet.

Den etnografiske forskning er ikke et samlet felt med foruddefinerede eller forudbestemte
stier, man kan eller skal fglge med henblik pa at generere interessante data og fa mening
ud af disse. Der findes ingen procedurer eller fastlagte regler, ingen feerdige svar eller
foreskrevne metoder til at fortolke den store mangde data, som man samler sammen,
typisk i form af feltnoter (Ybema et al., 2009).

Som naevnt i det foregaende kapitel kan traditionelle tilgange til organisation og
organisatorisk forandring kritiseres for at veere domineret af antagelser, som isar
fremhaever stabilitet, rutine og orden (Orlikowski, 1996; Tsoukas, 2001; Tsoukas & Chia,

2002). Selv om organisatoriske fenomener teenkes som noget processuelt, synes disse
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feenomener imidlertid fortsat at blive opfattet som noget, der primert influerer pa det
mentale, pa intentioner eller andet, der knytter sig til ren kommunikativ virksomhed, frem

for at blive genstand for en naermere udforskning i sig selv (Carlile et al., 2013).

| aktuelle organisatoriske studier rettes der stigende opmarksomhed mod behovet for at
bringe materialitet ind i studiet af organisatoriske, teknologiske og ledelsesmassige
feenomener og for at spgrge, pa hvilke mader objekter, artefakter og materialitet rent
faktisk har betydning i og for den organisatoriske aktivitet (Carlile et al., 2013). |
forleengelse af heraf traeekker denne afhandling pa en forstaelse af organisation som noget,
der gennemfares eller realiseres som et resultat af sociale organiseringsprocesser. Det
betyder, at organisatoriske feenomener studeres pa baggrund af en processuel tilgang,
hvor organisation ikke forstas som noget statisk, der eksisterer uafhaengigt af andet og

andre.

Organisationen og organisering forstas med et performativt organisationshegreb som
noget, der spirer og vokser frem som effekter af de praksisser, gennem hvilke humane,
materielle og symbolske elementer ordnes, samt af de mader, hvorpa disse elementer altid
er forbundne og arbejder sammen. Dermed retter studier og forklaringer af, hvordan
organisationer er konstrueret socialt og materielt gennem kader af aktiviteter og
anstrengelser, en saerlig opmarksomhed mod arbejdet og de konkrete aktiviteter, der

konstituerer bestemte rutiner (Nicolini, 2012).

Med denne forstaelse af performativ organisatorisk etnografi falger jeg saledes
sundhedsplejersker i deres arbejde med bgrn under ét ar med henblik pa at udvikle viden
om forskningens genstand, sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. Det er ikke
konsultation eller hjemmebesgg i sig selv, der er i fokus for undersggelsen, men derimod
de materielt-diskursive praksisser, som producerer disse metoder/strategier, og som i
denne afhandling leeses som noget, der bade skaber og bliver skabt af
sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser.

Da jeg ikke blot har gennemfart feltarbejde pa bestemte lokaliteter, men ogsa har fulgt
sundhedsplejerskers arbejde med bgrn under ét ar pa tveers af lokaliteter, er feltarbejdet i
en vis forstand inspireret af Marcus’ begreb ”Multi-Sited Ethnography” (Marcus, 1995;
Van Maanen, 2010). | "Multi-Sited Ethnography” handler etnografi ikke blot om at veere
i, blive bekendt med og studere et bestemt feenomen ved fysisk at veere til stede og

forblive pa en bestemt lokalitet, men ogsa om at falge et fenomen, f.eks. pa forskellige
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geografiske steder. | dette projekt udvides begrebet "Multi-Sited” til ogsa at udfare
etnografisk feltarbejde gennem brugen af flere forskellige metoder.

Multi-Sited Ethnography:
Where the same people or groups of people are tracked across different settings that
make up their worlds (Van Maanen, 2010, s. 245)

Med Donna Haraways (m.fl.) forstaelse af god forskning og i det performative perspektiv
skal feltarbejde dermed forstas som de forskellige mader, hvorpa jeg som forsker sgger at
skabe mulighed for, at genstandsfeltet kan treede frem og tale. Feltarbejdet omfatter
derfor observationsstudier og fokusgruppediskussioner, som foregar pa de konkrete
fysiske steder, hvor sundhedsplejerskers daglige arbejde udspiller sig, samt den
eksperimenterende, visuelle, performative forskningsmetode, Snaplog, som kombinerer
det visuelle med tekst og tale. Feltarbejdet omfatter ogsa undersggelser af, om (nogle af)
de netveerkslignende strukturer, som sundhedsplejerskers arbejde foregar i, er en effekt af
og selv bidrager til vedligeholdelsen og/eller udviklingen gennem laesning af dokumenter
og forskningsprojekter, med fokus pa forstaelser af sundhedspleje som opgave, arbejde
og fag. Feltarbejdet fandt sted i perioden maj 2010 til juni 2013 (se i gvrigt bilag 1) og
har bidraget til produktionen af et ret omfattende empirisk materiale.

Empiriproduktion

Mens man forholdsvis let kan finde kilder, der beskriver hjemmebesgget (positivt) samt
de forstaelser, der knytter sig til denne metode i sundhedsplejerskers arbejde med barn
under ét ar og deres foreeldre, findes der stort set ingen danske beskrivelser af
konsultation, nar man ser bort fra den artikel, der blev refereret til i det indledende
kapitel. Derfor har det veeret oplagt at inddrage observationsstudier og
fokusgruppeinterviews af og med sundhedsplejersker, som har konkrete erfaringer med

konsultation som metode i det daglige arbejde, i det etnografiske feltstudie.

Ud fra et traditionelt kvalitativt metodeperspektiv har jeg arbejdet med et
forskningsprojekt, hvor jeg har kombineret en raekke forskellige kvalitative metoder. Jeg
har ikke gjort dette med henblik pa at producere mere (sikker) og nuanceret viden i form

af en slags metodetriangulering. Derimod har tanken veeret at tilstreebe et
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forskningsdesign, hvor de forskellige metoder kan bidrage til, at sundhedsplejerskers
faglige identiteter og selvforstaelser, som indledningsvist blev beskrevet som vage, usikre
og vanskelige at artikulere, far mulighed for at traede frem. De forskellige metoder skal
saledes hjalpe til med at etablere forskellige mader at fa feltet i tale med henblik pa at
studere de konstituerende sociomaterielle diskursive praksisser samt hjselpe med at
etablere feltets muligheder for at tale pa egne vegne - ikke blot med en falles stemme,

men med mange stemmer.

I de falgende afsnit vil jeg uddybe, hvordan de analysestrategiske overvejelser er blevet
operationaliseret i feltarbejdet med henblik pa at generere viden om sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser med henblik pa at leve op til afhandlingens formal om at styrke
fagligheden og den faglige udvikling i sundhedspleje-faget. Gennem arbejdet med de
forskellige metoder har jeg fulgt forskellige aktgrer med blikket rettet mod at se
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som sammenfiltringer af bl.a. forstaelser af
sundhedspleje som fag og sundhedspleje som opgave.

Der redegares for de fire metoder, som jeg primeert har anvendt i forhold til
empiriproduktionen: Snaplog, observationsstudier, fokusgruppediskussioner og
dokumentanalyser. Desuden beskrives det, hvordan disse metoder er blevet taget i brug
set ud fra det performative perspektiv, og hvordan de forskellige metoder bidrager til at
“frame” og "deframe” forskningens genstand. Inden jeg gar videre med dette,

introduceres farst de fem kommuner, som hovedsagligt optraeder i afhandlingen.

Introduktion til kommunerne i afhandlingen

| alt syv kommuner fra fire regioner har pa forskellig vis stillet sig til radighed for mit
ph.d.-projekt om sundhedsplejersker faglige selvforstaelser. Fem af disse kommuner
optreeder i de performative analyser af det empiriske materiale, som prasenteres i
afhandlingens kapitel 6, 7 og 8 (se i gvrigt nedenstaende tabel for en oversigt over disse

kommuner og deres bidrag til empiriproduktionen).

De tre kommuner - C, D og E - har jeg fundet og udvalgt pa baggrund af en undersggelse

af de 98 danske kommuners tiloud om sundhedspleje til barn under ét ar og deres
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familier, som jeg foretog ved projektets start i 2010% 1 alle tre kommuner har jeg
foretaget observationsstudier, og i to af kommunerne har nogle sundhedsplejersker

deltaget i fokusgruppeinterviews.

Kommune F kontaktede mig i foraret 2011 og inviterede mig til at fglge et pilotprojekt
om konsultation som metode. Jeg har fulgt dette projekt fra planleegningsfasen til den
afsluttende evalueringsfase, og ud over at foretage observationsstudier har jeg gennemfart

et Snaplog-studie i samarbejde med i alt seks sundhedsplejersker.

Denne sidste kommune, G, kontaktede jeg i foraret 2013 med henblik pa at gentage
Snaplog-undersggelsen med en anden sundhedsplejerskegruppe, som ikke arbejder eller
pataenker at arbejde med konsultation®. Jeg valgte at gere dette - dels af nysgerrighed i
forhold til, hvordan faglig selvforstaelse fremstilles i en anden gruppe af
sundhedsplejersker, og dels for at give hjemmebesgget mulighed for i hgjere grad at
treede frem og “'tale for sig selv” i afhandlingen - frem for udelukkende at optreede
gennem de formelle love og andre relevante tekster, saledes som jeg oprindeligt havde
planlagt.

Den eksperimenterende kvalitative visuelle metode, Snaplog, har en central betydning i
forhold til min udforskning af danske sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. | det
felgende afsnit vil jeg derfor redegare dels for selve metoden og dels for analysen af det
empiriske materiale, som metoden har bidraget til at producere. Denne redeggarelse
omfatter ogsa en farste praesentation af 18 fotografier, som sundhedsplejerskerne i de to

Snaplog-studier har taget.

% For at f4 et indblik i udbredelsen af konsultation som en metode/strategi i sundhedsplejerskers sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde med bgrn under ét ar valgte jeg indledningsvist at undersgge de 98
danske kommuners tolkning af de forebyggende sundhedsydelser, saledes som de kommer til udtryk i kon-
krete servicetilbud til bgrn under ét ar og deres foraldre. Udgangspunkt var fremstillingen og beskrivelsen
af disse tiloud pa kommunernes hjemmesider, herunder om kommunerne anvendte begrebet konsultation i
beskrivelsen af deres tilbud. Undersggelsen blev kombineret med en henvendelse pr. mail til den ledende
sundhedsplejerske, hvis hjemmesiden ikke umiddelbart gav svar pa disse spgrgsmal.

2 Kommune G ligger i samme region som kommune F, men adskiller sig bade politisk og demografisk fra
denne.
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Tabel 1. Skematisk oversigt over det feltarbejde, som analyserne i afhandlingen primeert tager sit

udgangspunkt i
Kommune Introduktion af konsultation samt Feltarbejde Empirisk materiale
forstéelse af konsultation som en
strategi i arbejdet
Kommune C | Det fremgér ikke klart, hvornar Mgder med sundhedsplejersker | Feltnoter og egne fotografier
(region I) konsultation formelt blev indfart. Det
fremgar heller ikke helt klart, hvem der | |nterview med leder Transskriberede fokusgruppeinterview
Mere end har veeret initiativtager til introduktionen
100.000 af konsultation. Observationsstudier af arbejdet . . .
indbyggere med konsultation i to Transskriberet interview med leder
Konsultation forstas som én metode forskellige distrikter d |
blandt flere andre, der tilsammen skal Brugerundersggelse
bidrage til at opfylde malsztningerne for | Fokusgruppediskussion i
de forebyggende sundhedsordninger for | distrikt A og B
barn og unge.
Kommune D | Konsultation blev indledningsvist Mgder med de to Feltnoter og egne fotografier
(region V) indfert p initiativ af sundhedsplejersker, som har
sundhedsplejerskerne selv som led i et varet initiativtagere til Evalueringsrapport
Ca. 46.000 udviklingsprojekt med henblik pa projektet
indbyggere metodeudvikling og faglig udvikling.
Observationsstudier af arbejdet
Efter projektets afslutning indgér med konsultation samt et
konsultation som en fast del af enkelt hjemmebesgag.
kommunens servicetilbud til bern under | Sundhedsplejerskegruppen i
ét ar. denne kommune fravalgte at
deltage i en fokusgruppe-
diskussion.
Kommune E | Konsultation blev introduceret som et Mgder med Feltnoter og egne fotografier
(region I11) pilotprojekt pa baggrund af et politisk- sundhedsplejerskerne
administrativt initiativ. Transskriberet fokusgruppeinterview
Mere end Observationsstudier af arbejdet
170.000 Efter projektets afslutning er med konsultation Midtvejs- og slutevaluering
indbyggere konsultation blevet en del af
kommunens almene servicetilbud. Fokusgruppediskussion
Kommune F | Konsultation blev introduceret som et Mgder med leder og Feltnoter og egne fotografier
(region V) pilotprojekt pa baggrund af et politisk- sundhedsplejersker i
administrativt initiativ. projektgruppen Midtvejs- og slutevaluering
ca. 53.000
indbyggere Efter projektets afslutning arbejder Observationsstudier af arbejdet | gpapjog:
kommunen ikke med konsultation i med konsultation
projektets oprindelige forstaelse, men | f fi K
overvejer alternative forstaelser af Snaplog-studie Deltagernes fotografier og tekster
konsultation
Transskriberet fokusgruppediskussion
Kommune G | Kommunen arbejder ikke med Snaplog-studie Snaplog:
(region V) konsultation og har ikke planer om at
gere det Deltagernes fotografier og tekster
ca. 48.000
indbyggere Servicetilbuddet i sundhedsplejen til Transskriberet fokusgruppediskussion

barn under ét ar er tilrettelagt i
overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
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Snaplog
Inspireret af bl.a. Samantha Warren, der har anvendt billeder som forskningsmetode i

organisatoriske studier af det daglige arbejdsliv (Warren, 2002), har Bramming et al.
udviklet Snaplog, der beskrives som en performativ forskningsteknologi med redder dels
i poststrukturalistisk feministisk teori og dels i den sakaldte “Non-Representational
Theory”. Begge disse bud pa performativ teori er inspireret af STS og ANT. Snaplog er
en sammentrakning af snapshot og b/log, hvor deltagernes billeder og tekster
efterfalgende er blevet anvendt som udgangspunkt for diskussion i en fokusgruppe

(Bramming et al., 2012; Bramming et al., 2009).

Formalet med at kombinere billeder, tekst og fokusgruppediskussion er at tilretteleegge
nogle muligheder for, at deltagerne taler om det, forskeren er interesseret i at undersgge,
samtidig med at det geres pa mader, hvor deltagerne har mulighed for at modsaztte sig
forskerens forstaelser. Desuden kan Snaplog potentielt bidrage til at abne for, at det
selvfalgelige, og det, der tages for givet i en konkret praksis, kan komme til udtryk pa
mader, sa det kan gares til genstand for en neermere undersggelse. Pa den made kan
Snaplog bidrage til fremkalde forstaelser af og viden om feltets praksisser, som hverken

deltagerne eller forskeren pa forhand kunne forestille sig.

| afhandlingen forstas Snaplog som en forskningsteknologi, hvorigennem
sundhedsplejersker far mulighed for at fremstille deres faglige selvforstaelser gennem
selvvalgte billeder og egne tekster med serligt fokus pa god sundhedspleje-faglighed.
Anvendelsen af billeder som afsat for en diskussion abner for, at sundhedsplejerskerne
kan tale om deres faglighed og give udtryk for deres faglige selvforstaelser pa alternative
mader (Colucci, 2007). | den forstand laegger Snaplog sig i forleengelse af den sakaldte
"photo-elicitation”, som er baseret pa ideen om, at forskeren tilfgjer billeder i en
interviewsituation som et middel til at abne for andre dele af den menneskelige
bevidsthed (Harper, 2002; Warren, 2002). Med Snaplog er det imidlertid deltagerne i
fokusgruppen, som tager billeder og beskriver og begrunder deres valg forud for

fokusgruppens diskussion.

Billeder og tekster anvendes herefter som afszet for en fokusgruppediskussion med
henblik pa udforskning af, hvordan bestemte feenomener fremtraeder, hvad der kan tales
om (og hvad der ikke kan tales om), hvordan deltagerne nar frem til konsensus (eller
hvad de er uenige om), hvad deltagerne fremhaver som varende betydningsfuldt (eller

problematisk, ligegyldigt, m.m.) osv. (Barbour, 2007).
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Selvom forskerens tema i udgangspunktet er styrende for, hvad billeder og tekst skal
fokusere pa, er det deltagerne i Snaplog-studiet, som med afset i deres daglige arbejde
suveraent afgar, hvad det er interessant at fotografere, skrive om og tale om. |
gruppeinteraktionen har deltagerne mulighed for at stille hinanden til regnskab for det, de
siger og ger, i forhold til forsgget pa at begrebssatte god sundhedspleje-faglighed. Den
performative analyse er saledes ikke blot rettet mod det, der konkret siges i gruppen,
hvordan betydning konstitueres gennem gruppens indbyrdes samspil, forhandlinger osv.
(Halkier, 2008, 2010), men ogsa mod selve grensedragningerne i forhold til hvad, der

kan og ikke kan siges.

Nar der tages udgangspunkt i et performativt perspektiv, er det en sarlig pointe, at
billeder ikke kan laeses som noget, der kan repraesentere eller afspejle verden og dermed
fungere som en slags dokumentation af bestemte faenomener. | en performativ analyse
lzeses billedet som medskaber af den betydning, som sundhedsplejerskerne selv tilleegger
deres arbejde, samt af hvordan denne betydning konstitueres gennem og selv bidrager til
konstitueringen af dette arbejde. Billederne er dermed ikke en fremstilling af
sundhedsplejerskens praksis, som den i virkeligheden er, men fungerer som en ”framing”
og en rekonstruktion af, hvordan praksis ideelt ser ud, og hvad den enkelte
sundhedsplejerske fremhaver som noget, der er serlig betydningsfuldt i det daglige

arbejde.

Da betydning er kollektivt forhandlet, er denne framing” (og "deframing”) af god
sundhedspleje-faglighed ikke blot et udtryk for den enkelte sundhedsplejerskes
individuelle kognitive viden, men kan forstas som noget, der er blevet defineret,
forhandlet og genforhandlet gennem et feellesskab af praktikere. Ved at knytte an til
Gherardis begreb, Fallesskab af praktikere*® (2006), frem for til Wengers begreb,
Praksisfallesskab (1999)%!, fremhaeves det, hvordan fallesskabet i sig selv er en effekt,

som realiseres gennem materielt-diskursive praksisser.

To Snaplog-undersggelser
Det farste Snaplog-studie fandt sted i september-oktober maned 2012 i kommune F, som

I forbindelse med et udviklingsprojekt har arbejdet med konsultation som metode i

sundhedsplejen til barn under ét ar som pilotprojekt.

%0 Community of Practitioners (Gherardi, 2006).
31 Communities of Practice (Wenger, 1999).
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Deltagernes opgave var at tage et fotografi, som efter den enkelte sundhedsplejerskes
opfattelse fremstiller god sundhedspleje-faglighed. Desuden blev deltagerne bedt om

skiftligt at besvare fglgende tre spgrgsmal:

1. Hvad forestiller billedet?
2. Hvorfor har du taget dette billede?
3. Hvilken sammenhang er der mellem dette billede og opgaven, den gode

sundhedspleje?

Savel billeder som tekst blev herefter sendt til mig forud for den efterfalgende

fokusgruppediskussion.

Praesenteret for opgaven insisterede gruppen af sundhedsplejersker pa at have mulighed
for at indsende to billeder. Deres argument var, at de umuligt kunne indfange den gode
sundhedspleje-faglighed i blot ét enkelt billede. Derfor bestar den farste Snaplog-
undersggelse af to serier a seks billeder, dvs. i alt 12 billeder. To af disse billeder er
imidlertid hentet fra internettet, idet en af sundhedsplejerskerne valgte denne lgsning
frem for at tage billeder af egen praksis. Disse billeder er indgaet i
fokusgruppediskussionen, men kan af etiske og ophavsretslige grunde ikke praesenteres i
denne afhandling, da der ikke foreligger en formel accept til brug af dem, hverken fra
den/de personer, som optrader pa billedet, eller fra fotografen®2. Efterfglgende blev
sundhedsplejerskerne samlet i en fokusgruppe, og savel billeder som tekst blev diskuteret.
Fokusgruppediskussionen, som varede ca. 2 timer, blev optaget og transskriberet i fuld

leengde.

Det andet Snaplog-studie blev gennemfgrt i maj-juni maned 2013 i kommune G med
deltagelse af fem sundhedsplejersker og en sundhedsplejerskestuderende i farste
praktik®. Belart af erfaringerne fra den farste Snaplog-undersggelse fik
sundhedsplejerskerne i denne gruppe mulighed for at velge to billeder. Fire
sundhedsplejersker valgte at deltage med et enkelt billede, mens de to sidste valgte at

indsende to billeder. Snaplog 2-studiet bestar saledes af en serie med seks billeder samt

%2 De gvrige personer, som optrader pd billederne i afhandlingen, har alle givet tilladelse til, at jeg som
forsker ma anvende dem i mit ph.d.-projekt. Dette uddybes i afsnittet, Etiske overvejelser, i slutningen af
kapitlet.

%3 En forudsetning for at blive optaget pa specialuddannelsen til sundhedsplejerske er en anszttelse i en
uddannelsesstilling i en kommune. I Igbet af uddannelsen er der to praktikperioder af 3 maneders varighed.
Den farste praktikperiode har fokus pa barn og familier med almene behov (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2011b; Via University College og Professionshgjskolen Metropol, 2011).
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en serie med to billeder, dvs. i alt otte billeder. Ogsa denne fokusgruppediskussion blev

optaget og er transskriberet i fuld leengde.

Sammenlagt indgar 20 Snaplog-billeder med tilhgrende tekst i det empiriske materiale. |
de kommende afsnit vil jeg introducere de 18 billeder, som kan praesenteres i
afhandlingen, og som isar danner baggrund for analysen i kapitel 6, med udgangspunkt i
det umiddelbart igjnefaldende set i relation til sundhedsplejerskernes ”framing” af god

sundhedspleje-faglighed.

Mennesker og relationer
Det umiddelbart mest igjnefaldende ved den farste billedserie i Snaplog 1-studiet er, at

det gennemgaende motiv pa samtlige seks fotografier er mennesker og relationer mellem
mennesker. Fire motiver®* er neermest identiske i deres fremstilling af en mor, som er

betaget af og optaget af sit barn.

Figur 1. Snaplog 1-studiet: Mor-barn-relationen

Mens hovedparten af billederne i Snaplog 1-studiet fremstiller mor og barn og relationen
mellem dem som det centrale tema set i forhold til god sundhedspleje-faglighed, optreeder
barnet alene pa det femte billede. Den medfalgende tekst beretter, at denne smilende

dreng kigger pa sin mor, som befinder sig uden for rammen, og dermed ender dette

* Det ene billede af de fire kan som navnt ovenfor ikke prasenteres i denne afhandling.
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billede ogsa med at fokusere pa mor-barn-relationen som et vaesentligt tema i god
sundhedspleje-faglighed.

Figur 2. Snaplog 1-studiet: Barnet i centrum (men ogsa med fokus pd mor-barn-relationen)

Det sidste fotografi i Snaplog 1-studiets ferste serie fremhaever kommunikationen mellem
mor og sundhedsplejerske som et vasentligt tema. Temaet er dermed fortsat mennesker
og relationen mellem mennesker, men dette billede zoomer ind pa den professionelle

relation mellem moderen og sundhedsplejersken.

Figur 3. Snaplog 1-studiet: Den professionelle relation

Den farste billedserie er dermed overvejende ens med relationer mellem humane aktarer

som det gennemgaende tema set i forhold til god sundhedspleje-faglighed. De vasentlige
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aktarer er mor og barn, mens det sidste fotografi adskiller sig pa to mader - dels ved, at
der ikke optreeder noget barn, og dels ved, at sundhedsplejersken selv deltager i motivet.

Stadig relationer — men nu ogsa en opmarksomhed mod sig selv
Mens den farste billedserie i Snaplog 1-studiet har et grundlzeggende tema, som isaer

synes at rette sig mod genstanden eller objektet for sundhedsplejerskens faglige

virksomhed, sa er den anden billedserie praeget af sterre variation.

Relationer mellem foraldre og barn er stadig det foretrukne tema pa to af billederne, men
hvor det ene billede endnu en gang fokuserer pa mor-barn forholdet, indrammer det andet
billede far-barn-relationen som veaesentlig. Dette billede er for gvrigt det eneste billede af

de 20, hvor en far optraeder i motivet.

10-15

KL. 10-1£
10-313) KL.11-15

Figur 4. Snaplog 1-studiet (2. billedserie)

Pa de resterede fire billeder er sundhedsplejerskernes faglige opmaerksomhed flyttet fra
genstanden(e) for arbejdet hen imod en raeekke forskellige fenomener, som
sundhedsplejerskerne anser for at have betydning set i forhold til egen faglighed, f.eks. i
form af det, de ved og ger i arbejdet med bgrn med fokus pa forebyggelse og/eller
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sundhedsfremme, i forhold til det tvaerfaglige/tveerprofessionelle samarbejde samt i
forhold til sundhedsplejerskens egen faglige videreudvikling, f.eks. gennem supervision
som en forudseetning for at kunne varetage arbejdet og levere god sundhedspleje-

faglighed”.

To fotografier afviger fra de gvrige ved at vise henholdsvis arbejdende asfaltarbejdere og
et skilt, som angiver bibliotekets abningstid. Det fremgar af de respektive logs, at begge

motiver skal bidrage til at zoome ind pa og fremhave sundhedsplejerskers serlige viden:

"For mig haenger ~’god faglighed” teet sammen med viden. Sundhedsplejens
mange vinkler kraever en ajourfgrt viden sammen med et kendskab til, hvordan

denne viden bedst formidles (Snaplog 1, logbog)

Det er det, jeg gar! Jeg kommer med et stort lzes af solidt "asfalt™. Det kan jeg
stille til radighed for foraeldrene (....) Billedet udtrykker saledes faglighed ved, at
jeg kommer med en massen viden og indsigt, som jeg stiller til radighed for
foraeldrene med henblik pa, at deres barn skal fa en god opveekst, tryg og uden
for mange "dybe huller”. Det kraever dog et solidt stykke arbejde af foraldrene

selv. Uden deres indsats bliver det ikke muligt (Snaplog 1, logbog)”

Viden synes her at blive beskrevet som noget, der eksisterer i sig selv, noget forzldre
mangler, og noget, som sundhedsplejersker er i besiddelse af. | forleengelse heraf forstas
viden som noget, der kan gives eller leveres videre til andre og god sundhedspleje-
faglighed handler dermed i feltets forstaelse bl.a. om sundhedsplejerskers ferdigheder og
muligheder i forhold til at formidle denne viden bedst muligt og om foraldres evne til og
muligheder for at tilegne sig og forholde sig til den viden, som sundhedsplejersker stiller
til radighed.

Snaplog 2-studiet: Samme fokus pa relationer - men ogsa pa noget andet
I lighed med deres kolleger i kommune F har fire ud af seks sundhedsplejersker i det

andet Snaplog-studie i kommune G primart valgt at fremhaeve humane aktgrer som
motiv i den farste billedserie, og ligesom i det farste studie fremstar disse fotografier som
stort set identiske i fremstillingerne af relationen mellem mor og barn som et

betydningsfuldt tema i forhold til god sundhedspleje-faglighed.
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Figur 5. Snaplog 2-studiet: Mor-barn-relationen

Det fjerde billede adskiller sig ved at vise en sundhedsplejerske i feerd med at undersgge
barnet, mens hun samtidig taler med barnets mor, der star ved siden af. Her er det igen
den professionelle relation, som er i fokus. Det interessante ved dette billede er, at det — i
gvrigt som det eneste af de i alt 18 billeder — indrammer savel mor og barn samt

sundhedsplejerske.

Figur 6. Snaplog 2-studiet: Den professionelle relation

De to sidste motiver er abstrakte i den forstand, at de ikke fremhaver humane aktarer i en
eller anden form for relation med andre humane aktarer. Derfor ma disse billeder lases i
forbindelse med den tilhgrende tekst, for at det indrammede motiv bliver meningsfuldt set

i relation til god sundhedspleje-faglighed.
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Figur 7. Snaplog 2 — abstrakte billeder

Det ene billede forestiller en &ben dgr, mens det andet billede viser et klatrestativ.
Billedet af dgren faglges af denne tekst:

Jeg fandt pa teksten ’Keep your mind open”” til billedet. For mig symboliserer
denne tekst, ligesom dgren, der er aben, at jeg som sundhedsplejerske ma have et

abent sind, nar jeg traeder ind over en derterskel (logbog, Snaplog 2).

Billedet handler dermed om ogsa om relationer, her mellem familien og
sundhedsplejersken. I modsatning til billederne i det fgrste Snaplog-studie, som rettede
opmearksomheden mod foreeldrenes behov for viden, er opmarksomheden her vendt mod
sundhedsplejersken selv og de krav, det stiller til hende at skulle trede ind over dartrinet

og ind i familiernes hjem og etablere en god relation og et godt samarbejde.

Klatrestativet skal ogsa bidrage til at lede tanken hen mod relationer, men her i
forstaelsen (traditionelt) socialt netvaerk: For mig symboliserer det netveerk (log bog,
Snaplog 2). Sundhedsplejerskens pointe med billedet er, at: Der findes mange veje at ga
omkring i klatrestativet. Det er ikke altid den samme vej, man skal ga, men det afhanger
af familien (logbog, Snaplog 2). Her er fokus rettet mod det, sundhedsplejersker gar eller
kan gare i deres arbejde for at statte og hjelpe, dvs., at opmarksomheden er rettet mod
hendes egen virksomhed og mangfoldigheden i denne som et centralt tema i relation til

god sundhedspleje-faglighed.

De sidste to, eller rettere tre billeder i Snaplog 2-studiet, er rettet dels mod en lille dreng

(og hans gre) og dels mod bagagerummet i sundhedsplejerskens bil.
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Figur 8. Snaplog 2 (2. billedserie)

Med billedet af den lille dreng, der taler med hele kroppen, og hans gre og
sundhedsplejerskens begrundelse for det, er der zoomet ind pa betydningen af

kommunikation:

Hvad forteeller familien - hgrer jeg, hvad de siger, eller hvad jeg tror, de siger?
Hearer familien, hvad jeg siger, og kan de omszatte det? (logbog Snaplog 2, 2.

billedserie)

Hermed understreges betydningen af at hare eller lytte, og det er ikke blot et spargsmal
om, hvorvidt familien er i stand til at lytte til sundhedsplejerskens vejledning. Det handler
ogsa om, hvorvidt hun som sundhedsplejerske er i stand til at lytte til foreeldrenes
perspektiv. Sundhedsplejersken har valgt dette billede, fordi: det for mig udtrykker den
gode faglighed, men ogsa den del af fagligheden, jeg kan blive ved med at gve mig i

(logbog Snaplog 2, 2. billedserie).

Det sidste billede - af bagagerummet i en sundhedsplejerske-bil - har af fotografen

faet falgende titel: "Keep Order in Chaos”. Sundhedsplejersken skriver i sin log:

Det er et billede af det rod, der altid befinder sig, serligt i bagenden, af min bil.
Man kan vel kalde det et inferno af arbejdsrelaterede sager blandet med mere
private sager, som fx en dunk med sprinklervaeske!! I dette krydsfelt af kaos og,
tro det eller lad veere, en vis form for orden, finder jeg de redskaber, jeg skal
bruge, nar det kraeves. Jeg finder orden i mit kaos! Det kan ogsa symbolisere den
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ro og faglighed, vi som sundhedsplejersker har brug for at finde frem, nar
familierne har kaos i deres liv (logbog Snaplog 2, 2. billedserie)

Med dette billede, hvor i gvrigt hverken barnet, moderen (faderen/familien) eller
sundhedsplejersken selv optraeder, rettes opmarksomheden bl.a. mod potentielle
sammenblandinger af forskellige positioner i sundhedspleje-arbejdet, et interessant tema,

som vil jeg vil vende tilbage til i savel kapitel 6 som kapitel 7.

De 12 sundhedsplejerskers bud pa god sundhedspleje-faglighed i de to Snaplog-studier,
udger det grundlaeggende fundament for den empiriske analyse af sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser, som praesenteres i kapitel 6. Desuden har indsigter fra billeder,
tekster og fokusgruppediskussioner bidraget til udarbejdelsen af analyserne i kapitel 7 og
8 med fokus pa sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser, saledes som de kommer til

udtryk gennem arbejdet med henholdsvis hjemmebesgg og konsultation.

Observationsstudier
| kvalitative studier opfattes observationsstudier traditionelt som noget, der kan bidrage

til studiet af menneskers handlinger og interaktioner inden for savel det sociale som det
materielle miljg, bl.a. med afsat i en redegerelse for, hvordan, hvor, hvornar og af hvem
(Raudaskoski, 2010). I performative observationsstudier handler det primert om at skabe
mulighed for at "se” genstandsfeltet pa forskellige mader og at fa det i tale for
derigennem at fa adgang til at studere nogle af de uendeligt mange mader, hvorpa et felt
bliver skabt og skaber sig selv. Dermed er der ikke tale om forsgg pa en objektiv
iagttagelse af en genstand, men om bade at fa gje pa og se forskellige rammesatninger,
som kan give forskellige vilkar i forhold til, at det, der undersgges, kan have eller fa
effekt pa det, der kan konkluderes. | forlengelse heraf er det et krav til forskeren, at
denne sgger at skabe klarhed over, hvordan rammesetninger kan skabe ny viden om det

undersggte frem for at reproducere eksisterende viden (Bramming et al., 2009).

Med henblik pa ogsa at lede efter og se pa forskellighed (frem for samme-hed) har jeg
saledes foretaget en raekke observationsstudier af forskellige konsultationspraksisser i
forskellige kommuner, hvor konsultation har udspillet sig i forskellige konsultationsrum,
ligesom jeg har fulgt en reekke forskellige sundhedsplejersker i deres arbejde. Alle disse

forskelligheder vil jeg vende tilbage til og uddybe yderligere i kapitel 8.
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At vaere indfgdt og fremmed pa samme tid
Forskerens rolle i feltstudier beskrives i traditionel kvalitativ forskning typisk med

udgangspunkt i betegnelser som f.eks. deltagende observatar eller observerende deltager
(Alvesson, 2003, 2009) med henblik pa at redeggre for og bestemme forskerens position.
Dette fremhaever, at feltarbejdet omfatter savel observation som deltagelse, men det synes
ogsa at indikere, at der i forbindelse med positionerne som deltager og observatar er tale

om intentionelle forskervalg.

Med teoretisk afset i ANT og Agential Realism er det grundlaeeggende udgangspunktet, at
min tilstedeveerelse inden for feltet har en eller anden betydning, og uanset om min
tilstedeveerelse og rolle er forsggt forhandlet pa plads og aftalt med savel foraldre som
sundhedsplejerske, er det uforudsigeligt, hvad der sker i den konkrete sociale situation.
Som et eksempel pa dette kan navnes, at de bgrn, som er i centrum for
sundhedsplejerskens opmaerksomhed og arbejde, ikke ngdvendigvis var med pa, hvad
disse aftaler gik ud pa. Min naive forestilling om at indtage en "fluen pa vaeggen-
position” matte saledes opgives, ikke mindst fordi flere af barnene aktivt og nysgerrigt
sggte min opmarksomhed og opfordrede til reaktioner fra min side gennem blikke, smil
og fagter. Det ville have veeret urimeligt over for disse bgrn ikke at svare pa sadanne
appeller. Et andet konkret eksempel fra observationsstudierne var, at nogle af
sundhedsplejerskerne valgte at inddrage mig i deres arbejde, hvis der var noget, de
umiddelbart var i tvivl om eller usikre pa i forbindelse med deres undersagelse eller

vejledning.

Pa den made har min position i observationsstudierne varet skiftende mellem forskellige
udgaver af at vaere mere eller mindre observater, at vaere mere eller mindre deltager og
endeligt at veere i forskellige mellem-positioner herimellem samt - uagtet min mere eller
mindre intenderede forskerposition - vaeret medskaber af det, som skete. Pa forskellige og
uforudsigelige mader har jeg saledes veeret en del af og har indvirket pa de selvsamme

feenomener, som jeg gnsker at studere.

Gennem mit tidligere arbejde som sundhedsplejerske og funktionen som
uddannelsesansvarlig har jeg et vist forhandskendskab til det sundhedsplejefaglige felt.
Det skaber bade muligheder, udfordringer og forhindringer, nar jeg som forsker traeder
ind i feltet med en ambition om at studere sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. At
vaere forsker inden for eget felt er et tema, som har fyldt seerligt meget i projektet, og som

jeg derfor vil vende tilbage til og uddybe i afslutningen af dette kapitel.
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Positionen som tidligere uddannelsesansvarlig for sundhedsplejerskeuddannelsen betyder
0gsa, at feltet i et eller anden omfang har et forhandskendskab til mig, da jeg (i en eller
anden forstand) har vaeret en (forholdsvis) kendt aktar inden for feltet. Derfor kan der
inden for feltet knytte sig nogle potentielle forstaelser til svel projektet som min
forskning, forstaelser som ikke ngdvendigvis er helt i overensstemmelse med mine egne.
Som eksempel pa dette kan navnes, at projektet i starten (muligvis) blev opfattet som en
potentiel reference set forhold til at kunne forsvare og argumentere for det unikke
hjemmebesgg, mens det senere i forlgbet i hgjere grad er blevet mgdt med et vist
forbehold pa grund af den plads, den (u)mulige konsultation er blevet tildelt i
forskningsdesignet.

Som bade indfgdt og fremmed pa besgg i sundhedsplejerskernes daglige arbejde har jeg
haft muligheden for at fglge arbejdet med konsultation, saledes som det udspiller sig pa
forskellig vis. Alle de sundhedsplejersker, som har indvilliget i at lade mig kigge med,
mens de arbejdede, har meldt sig frivilligt. Da arbejdet med konsultation som en strategi i
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde med bgrn under ét ar og deres foraeldre
som tidligere naevnt er omdiskuteret og derfor et noget falsomt tema, kreever det
formentligt et vist mod og en vis faglig styrke at stille op og lade en kollega-forsker kigge
én over skulderen og se, hvordan et arbejde, som i et eller andet omfang giver eller (kan
give) anledning til kritik i feellesskabet af praktikere, helt konkret udspiller sig. P4 samme
tid kan mit besgg som indfgdt og fremmed imidlertid ogsa opfattes som en kaerkommen
mulighed for at retfeerdiggare og begrunde arbejdet med den aktuelle strategi og/eller fa
aflab for frustrationer og falelsen af at blive blevet mistaenkeliggjort og uretfeerdigt
behandlet.

Sammenfattende vil jeg beskrive de(n) position(er), som jeg fik tildelt/fik mulighed for at
indtage i det organisatoriske, etnografiske feltarbejde, som skiftende og aldrig blot

stationaere.

Fokusgrupper, interview og diskussioner
Interviewet forstas i traditionel, kvalitativ forskning som noget, der er socialt og situeret,

dvs. at det, der siges, og som er geldende i den konkrete interviewsituation, i
udgangspunktet ikke kan tages til indtaegt for noget, der foregar uden for denne
specifikke situation. | den forstand udtaler den interviewede sig i overensstemmelse med

bestemte normer for tale og interaktion i bestemte sociale situationer, ligesom den
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interviewedes forventninger til, hvad der kan siges, og hvad forskeren gnsker at hgre, kan
opfattes som noget, der kan have betydning for, hvad der bliver sagt (Alvesson, 2009).

| et performativt studie er opmaerksomheden ikke blot rettet mod det, der siges. Den er
ogsa rettet mod det, som ikke kan eller ikke bgr siges, samt mod det, der konstituerer det
(u)sagte. Desuden er forskeren i et performativt perspektiv opmarksom pa, hvordan det,
der kan, og/eller det, der ikke kan siges, setter sig igennem i feltet og f.eks. kan studeres i

0g gennem arbejdet.

I denne afhandling betyder det helt konkret, at jeg er interesseret i at falge det,
sundhedsplejersker siger set i forhold til det, de gar i de sociale sammenhange, som
knytter an til det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde med barn under ét ar og
deres familier. Mit &rinde er dermed ikke at undersgge, hvorvidt det, der gares, er godt

eller darligt, rigtigt eller forkert.

Med dette projekts teoretiske og metodiske afseet vil jeg ikke vaere i stand til at sige
noget, der kan anvendes som forskningsbaserede argumenter i den verserende debat
omkring det unikke hjemmebesgg og den (u)mulige konsultation som metoder i
sundhedsplejerskers arbejde. Dette betyder dog ikke, at jeg ikke har en holdning til det,
som sker. Med min vilje til at lade konsultation komme til orde og fa plads i afhandlingen
har jeg allerede lgftet slaret for denne. Det betyder blot, at jeg med dette projekt ikke er i
stand til at udtale mig om, hvorvidt den ene eller den anden strategi er darlig, god, bedre
eller bedst.

Med hensyn til fokusgrupper har jeg ferst og fremmest arbejdet med savel interviews som
diskussioner i grupper med sundhedsplejersker som deltagere. En gruppediskussion
betegnes i metodelitteraturen som en fokusgruppe, nar forskeren aktivt opmuntrer til og
er opmarksom pa interaktionen i gruppen (Barbour, 2007). En fokusgruppe er dermed
serligt kendetegnet ved gruppeinteraktionen mellem deltagerne i forhold til et emne, som
forskeren har bestemt. Det er netop kombinationen af et emnefokus og gruppeinteraktion,
der gar fokusgrupper sarlig velegnede til at producere empiriske data, der kan sige noget

om betydningsdannelse i bestemte grupper (Halkier, 2008).

Metodelitteraturen beskriver fokusgrupper som velegnede i forhold til at producere viden
om, hvad fokusgruppens deltagere kan blive enige eller er uenige om. Deltagernes
forteellinger, beretninger, vurderinger og forhandlinger rummer potentielt muligheden for
at fa noget af det, som ellers er tavst eller taget for givet, frem i lyset og herefter gjort til

genstand for en neermere undersggelse. Desuden kan en fokusgruppe bista forskeren i
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forhold til at producere koncentrerede data om det f&enomen, forskeren studerer. Metoden
griber ikke ind og forstyrrer i det daglige arbejde pa samme made som feltarbejde og
deltagende observation®, og forskeren skal ikke tilbringe tid inden for feltet med henblik
pa at afvente, at "noget” sker (Halkier, 2008).

| forleengelse af dette synes fokusgruppediskussioner at vaere et oplagt valg i relation til
mine bestraebelser pa at studere sundhedsplejerskers faglige identiteter og selvforstaelser
fra et performativt perspektiv, og i forhold til en ambition om at tilrettelzegge et
forskningsdesign, der bidrager til at gare noget, som ellers kan vere vanskelig at

artikulere, til genstand for en nermere udforskning.

Som forsker far jeg gennem diskussionerne i fokusgruppen adgang til sammen med
feltets deltagere at undersgge og udfordre sundhedsplejerskernes umiddelbare antagelser,
argumenter, referencer, drgftelser og sammenligninger af forstaelser og erfaringer i
tilknytning til opgaven: at bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe
gode forudsetninger for en sund voksentilveerelse.

Det konkrete arbejde med fokusgrupper er foregaet pa to mader. For det farste har jeg
gennemfart tre traditionelle fokusgrupper, hvor jeg pa baggrund af en lgst formuleret
interviewguide styrede diskussionen ind pa argumenterne (for eller imod) set i forhold til
arbejdet med konsultation som metode samt ind pa sundhedsplejerskernes erfaringer med
denne metode. | denne forstaelse har diskussionerne farst og fremmest veeret defineret og
styret af mig som forsker. For det andet har jeg arbejdet med fokusgrupper i relation til
Snaplog: Her har temaet ogsa - i hvert fald indledningsvist - vaeret defineret af mig i form
af, at jeg har bedt sundhedsplejerskerne argumentere for god sundhedspleje-faglighed
med tekst og billeder. I denne sammenhang har det veeret sundhedsplejerskernes egne
billeder og tekster, som har veeret bestemmende for, hvor diskussionen startede og
efterfalgende beveaegede sig hen. | begge tilfeelde har min rolle primeert veeret at optreede

som facilitator frem for at veere interviewer.

Tre fokusgruppediskussioner med fokus pa konsultation som strategi
Jeg har gennemfart to fokusgruppediskussioner i kommune C, i to forskellige distrikter. 1

distrikt 1 deltog syv sundhedsplejersker med 2 til 24 ars praktisk sundhedsplejeerfaring,
heraf en omradeleder, og i distrikt 2 var der i alt fem deltagere, heraf en omradeleder,

med 4 til 27 ars erfaring. Oprindeligt var planen, at der skulle vaere seks deltagere i

% Halkier henviser her til Morgan (1997).

76



fokusgruppen, men en af sundhedsplejerskerne var syg denne dag. Begge
sundhedsplejerskegrupper var meget snakkesalige, afbrgd hinanden og talte i munden pa
hinanden, og begge grupper var meget ivrige efter at give udtryk for deres meninger og

holdninger.

Sundhedsplejerskerne i kommune D gnskede ikke at deltage i en fokusgruppe, men i
kommune E gennemfgrte jeg en fokusgruppe, hvor seks sundhedsplejersker deltog.
Hovedparten af disse havde deltaget i kommunens oprindelige pilotprojekt og havde
mellem 1 og 23 ars erfaring. Ingen af dem havde ledende funktioner. Ogsa denne gruppe

var meget engagerede og ivrige efter at dele deres erfaringer med hinanden og med mig.

To fokusgruppediskussioner i forbindelse med Snaplog
Den made, hvorpa fokusgrupper anvendes i Snaplog er interessant, dels fordi man som

forsker har savel billeder som tekster, der gar "noget” i den sociale sammenhang, som
fokusgruppen udgar, og dels fordi jeg som forsker ikke “star over for” de andre som
sundhedsplejersker. Det er derimod en metode, der stiller sundhedsplejerskerne over for

hinanden med mig i en deltagende og medproducerende position.

Snaplog-fokusgruppen i kommune F bestod af projektgruppen og den sakaldte
kontrolgruppe. De tre sundhedsplejersker i projektgruppen arbejdede med en
kombination af hjemmebesgg og konsultation, og de tre sundhedsplejersker i
kontrolgruppen arbejdede med hjemmebesgg, som de plejede. Disse sundhedsplejersker
havde mellem 8 og 18 ars praktisk erfaring som sundhedsplejersker, og ingen af dem
havde ledende funktioner.

Da projektgruppens forhold til konsultationsprojektet var ambivalent, og da de var usikre
pa, hvilken rolle Snaplog-studiet kunne komme til at spille i forhold til den afsluttende
evaluering af projektet, bl.a. som fglge af min deltagelse i projektgruppens mgder, blev
det pa forhand aftalt at skille konsultationsprojektet ud fra fokusgruppens undersggelse af
den gode sundhedspleje. Gruppens diskussioner skulle saledes udelukkende fokusere pa,
hvad der i almindelighed konstituerer god sundhedspleje-faglighed, og ikke pa, hvordan
god sundhedspleje bliver til som fglge af ganske bestemte metoder. Trods denne aftale
kunne det dog ikke helt undgas, at diskussionerne kom til at bergre konsultation som
metode, dels fordi sundhedsplejersker pa forskellig vis var meget optaget af temaet, og

dels fordi en af deltagerne havde valgt at indsende et billede fra sit arbejde i en
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konsultation. Som det var tilfeeldet i kommune C og E, var ogsa disse sundhedsplejersker

meget engagerede og aktive deltagere i fokusdiskussionen®.

| det andet Snaplog-studie i kommune G adskilte fokusgruppen sig dels ved, at deltagerne
ingen praktiske erfaringer havde med konsultation som metode i arbejdet med bgrn under
ét ar, og dels ved, at de seks deltagere sig meldte sig frivilligt som deltagere. Derfor kom
deltagerne fra forskellige distrikter pa tvaers af kommunen. De seks deltagere havde
mellem ingen (idet den ene deltager var sundhedsplejerske-studerende) og 15 ars praktisk
sundhedsplejeerfaring, og de havde dermed ikke helt den samme mangedrige erfaring
som kollegerne i kommune F. Ingen af sundhedsplejerskerne havde en ledende funktion,
men en af sundhedsplejerskerne havde serlige opgaver i kraft af efter- og
videreuddannelse. | denne gruppe var det i udgangspunktet de mest erfarne
sundhedsplejersker, som tog initiativet i diskussionerne, men qua billeder og tekster kom

alle til orde.

I samtlige fem fokusgrupper har der veeret tale om deltagere, der kender hinanden i
forvejen som falge af deres (mangearige) ansattelses- og samarbejdsforhold (bortset fra
den studerende). Udvalgelsen har saledes hovedsageligt (bortset fra i kommune F) veeret
betinget af det organisatoriske og arbejdsmaessige tilhgrsforhold. Pa baggrund af
organisatoriske og arbejdsmaessige tilhgrsforhold betyder denne deltagelse, at forskellige
hierarkier, som udspiller sig pa en arbejdsplads, og som kan knytte sig til ledelse,
(videre)uddannelse (og endnu ikke at veere faerdiguddannet), erfaring osv., ogsa i et eller
andet omfang kommer til syne og til udtryk i fokusgrupperne. Pointen er dels, at det ikke
kan forudsiges, hvordan det sker og hvilken betydning det har eller kan fa, og dels at
feltet "taler” forskelligt alt efter, hvilken position deltagerne har eller gives mulighed for

at indtage i den aktuelle organisatoriske sammenhang.

Fokusgruppediskussionerne kan dermed laeses som eksempler pa, hvordan et felt griber
de forskellige muligheder, der stilles til radighed - noget som i gvrigt viste sig at blive
gjort meget forskelligt. De organisatoriske rammer og de mader, man er (sammen) pa, har
betydning. At nogle er studerende, andre medarbejdere, nogen er ledere, andre
projektgruppedeltagere eller personer, der varetager s&rlige funktioner, betyder, at der
eksisterer en raeekke forskellige talepositioner, der hver isar giver nogle serlige

muligheder (og begraensninger) i forhold til at tale og at mene noget forskelligt. Med mit

% En af sundhedsplejerskerne meddelte pa forhand, at hun ikke havde det sa godt, og at hun derfor nok ikke
kunne veere sa aktiv.
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fokus pa sundhedsplejerskers faglige forstaelser af opgave og arbejde er dette netop noget
af "det”, projektet sgger at indfange, hvilket fremhaver betydningen af det organisatorisk

etnografiske perspektiv.

Dokumenter

Det performative organisatoriske perspektiv med fokus pa savel humane som non-
humane akterer har bl.a. givet anledning til at se neermere pa nogle af de dokumenter og
tekster, som er med til at bestemme feltet, og som feltet selv ger brug af, nar det selv-
forstar sig. Et dokument kan beskrives som en inskription i fysisk form (Dahler-Larsen,
2005), og et dokuments styrke afhaenger bl.a. af, hvad aktgrerne ggr med denne
inskription (Latour, 1991).

Med Agential Realism retter opmaerksomheden sig iseer mod, hvordan savel politiske
kreefter som tekster hjeelper med at konstituere bestemte faenomener (Juelskjer &
Swennesen, 2012). | forleengelse heraf opfattes lovdokumenter ikke som neutrale, men
derimod som magtfulde aktgrer, som fremkalder sarlige handlinger i forhold til, hvordan
sundhedsplejerskeordninger, sundhedsordninger eller sundhedsydelser ideelt set

kan/bgr/skal fungere.

I min udgave af performativ organisatorisk etnografi indgar dokumenter derfor som
vigtige aktanter blandt de gvrige i et netveerk og som noget, der ogsa har stemmer. |
studiet af danske sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser spiller de love,
bekendtgarelser og vejledninger/anbefalinger/retningslinjer, som optraeder i relation til
det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med bgrn under ét ar og deres familie,

en serlig rolle.

Leaesning af love, bekendtgarelser og vejledninger
Mens love og bekendtgerelser har retsgyldighed, dvs. er kilder til fastleeggelse af, hvad

der er ret og pligt (L. L. Hansen & Werlauff, 2013), har de dokumenter, som skal
fastsaette og preecisere de naermere retningslinjer f.eks. for tilretteleeggelsen af og
indholdet i de forebyggende sundhedsydelser ikke umiddelbart og i sig selv den samme

juridiske status.

| et ANT-perspektiv er den vaesentlige pointe imidlertid ikke spgrgsmalet om, hvorvidt
dokumentet har eller ikke har gyldighed, men derimod, at andre aktgrer - i dette tilfeelde
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sundhedsplejersker - tilleegger dokumentet en sarlig gyldighed, pa lige fod med love og
bekendtgerelser®”. P4 den made kan vejledninger lases som magtfulde aktanter, der
bidrager til greensedragninger set i forhold til, hvordan sundhedspleje-opgaven skal tolkes
og defineres, herunder bestemme hvad der teller som relevant i sundhedspleje-arbejdet

og hvad, der ikke gar.

Love, bekendtgarelser og vejledninger kan dog ikke i sig selv sige noget om, hvordan
sundhedsplejerskers arbejde udspiller sig i en konkret praksis. Her kan introduktionen af
den (u)mulige konsultation som metode i arbejdet fremhaves som et praktisk eksempel
pa, hvordan nogle kommuner har valgt en alternativ tolkning af en bekendtgarelse og
vejledning end den, der ellers er den dominerende inden for feltet. Det er imidlertid netop
disse forskellige forstaelser af sundhedspleje som opgave, arbejde og fag samt de
effekter, som produceres gennem de forskellige ”Agential Cuts”, som er det interessante i

forhold denne afhandlings fokus.

En laesning af historiske og aktuelle lovdokumenter, de tilhgrende bekendtgarelser og
retningslinjer/anbefalinger/vejledninger har bidraget til, at jeg har faet gje pa dels sma og
store forskydninger, som bl.a. kan leeses gennem andringerne i dokumenternes titler og
formal over tid, og dels, hvordan forstaelsen af sundhedsplejerskers opgave og arbejdet
hermed har udviklet og forandret sig gennem tiden. Gennem disse forskydninger og
endringer produceres sammenfiltringer, som kan bidrage til at gare det vanskeligt pracist
at skelne mellem, hvornar feltet taler om sundhedspleje som opgave, og hvornar det taler
om sundhedspleje som fag og/eller som arbejde. Jeg vil vende tilbage til dette og udfolde
det yderligere i kapitel 4, hvor jeg introducerer feltet i et historisk perspektiv.

Andre dokumenter, som har bidraget til at undersgge forstaelser af sundhedspleje
som opgave, fag og arbejde

Ud over de forskellige lovdokumenter er det iser leesningen af Anne Lakkes og Henriette
Buus’ arbejde, som spiller en vasentlig rolle for afhandlingens opfattelse af
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som sammenfiltringer af forstaelser af fag,

opgave og arbejde.

Anne Lgkke er professor ved Saxo Instituttet — Arkaologi, Etnologi, Historie og Graesk
& Latin. Hendes primare forskningsomrade er dansk social-, kultur- og medicinhistorie
1750-2000, set i en europeeisk kontekst. Anne Lgkkes dr. phil. afhandling, Dgden i

%7 Se f.eks. Nielsen (2012).

80



barndommen (Lgkke, 1998) handler om spaedbgrnsdgdelighed og
moderniseringsprocesser i Danmark fra 1800 til 1920. Hun har bl.a. beskaftiget sig med
nogle af de bevaegelser og forstaelser, som la forud for - og som i et eller andet omfang
farte til - sundhedsplejerskeinstitutionens dannelse, herunder iseer fremkomsten af det

sakaldte medicinske barneplejeprogram.

Henriette Buus er ingenigr og cand.mag. i etnologi og fremhaver i sin ph.d.-afhandling,
Sundhedsplejerskeinstitutionens dannelse — en interpellationsanalyse (Buus, 2008), at
Anne Lakkes afhandling pa flere omrader leverer forhistorien til projektet. Ph.d.-
afhandlingen bygger pa et omfattende kildemateriale, bl.a. fundet i Sundhedsstyrelsens,
Indenrigsministeriets og Danmarks Sygeplejerskehgijskoles® arkiver. Henriette Buus har
bl.a. undersggt forhandlingsforlgb, foretagne valg, afgreensninger og overvejelser gennem
beslutningsreferater, breve, ansggninger om optagelse pa videreuddannelsen,

studieplaner, fagbeskrivelser.

Som en opfelgning pa ph.d.-projektet har Henriette Buus udgivet bogen, Indretning og
efterretning: Rockefeller Foundations indflydelse pa den danske velfaerdsstat 1920-1970
(2008). Denne bog er blevet til pa grundlag af kilder hentet fra Rockefeller Foundation
Archive i New York. Disse kilder omfatter korrespondance, breve, notater, policy-
dokumenter og professionelle dagbgger udarbejdet af fondens medarbejdere, de sakaldte
officerer, og er kombineret med kilder fra danske institutioner og forvaltninger, f.eks.
danske sundhedsplejerskers breve til Danmarks Sygeplejerskehgjskole, fundet pa
landsarkivet i Viborg. Bogen uddyber dermed forteellingen om
sundhedsplejerskeinstitutionens dannelse, som blev pabegyndt i ph.d.-afhandlingen.

Endeligt er der i forbindelse med projektet udarbejdet et review af artikler med fokus pa
feltets forstaelser af forholdet mellem faglig identitet og selvforstaelse set i forhold til

forstaelser af (organisatorisk) forandring. Dette vil blive beskrevet nermere i kap. 5.

% Kursus ved Aarhus Universitet for Sundhedsplejersker og for ledende og undervisende Sygeplejersker
pabegyndte sin virksomhed 1. februar 1938. Fra 1958 var uddannelsesinstitutionens navn, Institut for syge-
og sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet og fra 1965 Danmarks Sygeplejerskehgjskole ved Aarhus
Universitet (Andersen, Nicolaisen, & @stergaard, 1988).
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Etiske overvejelser

Som det sidste, men absolut meget veesentlige punkt vil kapitlet redegare for de etiske
overvejelser i forhold til gennemfarelsen af dette ph.d.-projekt, herunder specifikt for

positionen i det sundhedsplejefaglige felt, dvs. som indfgdt og fremmed pa samme tid.

Da personfglsomme oplysninger indgar som en naturlig del af sundhedsplejerskers
arbejde, var jeg i kontakt med Datatilsynet forud for den fgrste Snaplog-undersggelse. Da
jeg ikke havde indflydelse pa, hvilke billeder sundhedsplejerskerne ville veelge at tage i
Snaplog-undersggelsen, var jeg i tvivl om, hvorvidt jeg skulle ansgge Datatilsynet om
tilladelse til at gennemfare undersggelsen. Selvom Datatilsynet ikke umiddelbart fandt
dette ngdvendigt, anbefalede de at gare det under alle omstendigheder. Jeg fulgte denne
anbefaling og modtog en formel tilladelse til arbejdet med Snaplog den 13. august 2012.
Ud over anmeldelsen til Datatilsynet blev der forud for Snaplog-undersggelserne afholdt

et mgde med henblik pa at pracisere de etiske spilleregler.

Snaplog-etik

> Man bgr ikke tage billeder af personer, som ikke er klar over, at de bliver
fotograferet

> Dette geelder bade bgrn/foraeldre og kolleger/samarbejdspartnere

> Hvis man veelger at tage billeder af bagrn og/eller foreeldre, skal foreeldrene give
deres tilladelse til det

> Foreeldrene skal give tilladelse til fotografering og brug af billede ved deres
underskrift pa "informeret samtykke”

. /

Sundhedsplejerskerne blev bedt om at sikre sig tilladelse til at tage billeder, herunder
indhente informeret skriftligt samtykke fra foraeldre. | informationen til foraldre blev det
understreget, at safremt sundhedsplejerskernes billeder anvendes i afhandlingen eller
andet publiceret materiale, vil de blive anvendt i en sadan form, at identiteten ikke vil

kunne genkendes.

Da barnene pa billederne nu er 1-2 ar &ldre og derfor formentlig har forandret sig
vaesentligt, har jeg valgt ikke at foretage mig noget i forhold til at anvende disse billeder.
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Ved diverse opleeg om projektet undervejs i forlgbet har min oplevelse desuden veeret, at
det pa en eller anden vis virker forkert at laegge en daekbjalke over et barns gjne.
Tilhgrernes umiddelbare reaktion har veeret bemaerkningen: det er da synd det der, og
placeringen af deekbjeelken har bidraget til en udvanding af pointen med billedet. Med
hensyn til foreeldrene har jeg i de fleste tilfeelde valgt at lade billederne fremsta, som de
er, idet disse billeder og den efterfalgende bearbejdning ikke i sig selv afslgrer

personfalsomme oplysninger.

| to tilfeelde har jeg imidlertid veeret i tvivl om, hvilken effekt en publicering af billederne
i afhandlingen ville kunne fa. Samtidig har arbejdet med netop disse billeder bidraget til
nogle vaesentlige pointer. Lasningen pa dette dilemma har veeret, at motiverne i
afhandlingen bliver gengivet som tegninger. Deltagerne i fokusgruppen har set de
originale fotografier, hvilket betyder, at tegningerne udelukkende anvendes som lgsning

pa et etisk problem i relation til formidling af forskningen.

I henhold til Karen Barads forstaelse af etiske overvejelser kan disse overvejelser ikke
finde sted, efter forskningen er gennemfgrt. Med Agential Realism handler det etiske
spgrgsmal ikke om at indhente informeret samtykke, en forstaelse som ifglge Barad har
radder i en individualistisk tilgang. De etiske overvejelser i tilknytning til forskning retter
sig i Barads tilgang mod: an understanding of how values matter and get materialized,
and the interconnectedness of ethics, ontology and epistemology (Juelskjer &
Swennesen, 2012, s. 15).

Med Agential Realism forstas enhver observation og de aktioner, som faglger denne
observation, som et "Agential Cut” i forhold til et givent feenomen, der genererer
graensedragninger med bestemte in- og eksklusioner og som har reelle konsekvenser.
Etisk-onto-epistemologiske spgrgsmal handler om ansvarlighed og ansvar for de
sammenfiltringer, som forskeren hjeelper til at gennemfare, og de forpligtelser, som
forskeren (og andre/andet) er villige til at patage sig, herunder forpligtelser overfor os

selv” og det, vi” kan blive (Juelskjeer & Swennesen, 2012).

Da observationsstudierne, fokusgruppediskussionerne og den ene Snaplog-undersggelse
er gennemfart i kommuner, der arbejder med konsultation som et af deres tilbud om
sundhedspleje til barn under ét ar og deres familier, og da dette tema som tidligere navnt
er preeget af folelsesladede diskussioner blandt sundhedsplejersker, er de kommuner, som

har bidraget til produktionen af det empiriske materiale, anonymiseret i afhandlingen.
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Forskning i egen praksis

Som tidligere sundhedsplejerske og som tidligere uddannelsesansvarlig for
sundhedsplejerskeuddannelsen pa Professionshgjskolen Metropol kan min forskning og
fremgangsmade i et eller andet omfang siges at ligge i forleengelse af den sarlige form for
organisatorisk etnografi, som Alvesson kalder ”Self-Ethnography” (Alvesson, 2003) og

definerer saledes:

A study and a text in which the researcher-author describes a cultural setting to
which s/he has a ’natural access™, is an active participant, more or less on equal
terms with other participants. The researcher then works and/or lives in the
setting and then uses the experiences, knowledge and access to empirical
material for research purposes. This research is, however, not a major
preoccupation, apart from a particular time when the empirical material is

targeted for close scrutiny and writing (Alvesson, 2003, s. 174).

Kernen i ”Self-" eller ” At-home Ethnography” er, at forskeren i en afgraenset periode
studerer en velkendt praksis, som han eller hun har en eller anden form for tilknytning til,
og hvor han eller hun derfor kan bruge sin erfaring, viden og adgang til empirisk
materiale med henblik pa forskning for sa efterfalgende at skrive herom. Som forsker er
man saledes ikke en “professionel fremmed”, men en mere eller mindre kendt aktagr, som
under normale omstaendigheder har en anden funktion, som ikke er forskning. Fordelen
ved denne type etnografi er forskerens engagement i, naere kendskab til og involvering i

den studerede praksis.

Alvesson bekriver begrebet ”Self-Ethnography”, som noget, der fejlagtigt kan komme til
at fremhaeve et fokus pa forskeren selv. | Alvessons forstaelse af ”Self-Ethnography”
rettes opmarksomheden derfor farst og fremmest mod forskerens egen kulturelle
kontekst og det, der sker omkring forskeren, og derved adskiller ”Self-Ethnography” i
Alvessons forstaelse sig fra den sékaldte "Autoetnografi”®, | en senere tekst har
Alvesson a&ndret ”Self-Ethnography” til begrebet ”At-home Ethnography”, som stort set
defineres pa samme made (Alvesson, 2009), maske netop for at undga det i hans gjne

fejlagtige fokus pa forskeren selv.

%9 » Autoetnografi” er en kvalitativ forskningsstrategi, hvor forskeren tager afsat i sit eget personlige liv og
er opmarksom pa egne fysiske reaktioner, tanker og falelser (Baarts, 2010, s. 154).
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I min udgave af performativ organisatorisk etnograf kan jeg som tidligere navnt ikke se
bort fra, at jeg ser med gjne, som er en del af en/min krop, der ogsa deltager i processen,

og som derfor ikke kan adskilles eller udskilles herfra.

At studere sin genstand i et felt som en indfedt og fremmed pa samme tid

At vaere forsker i eget felt, et felt der rummer bade engagerede og passionerede aktarer,
har givet anledning til en raekke interessante oplevelser. Ideen om at undersgge
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser ikke blot gennem feltets dominerende
fortzellinger om arbejdet med udgangspunkt i hjemmebesgg, men ogsa gennem
forteellinger om arbejdet med konsultation, rammer tilsyneladende lige ind i hjertet af

noget, der opfattes som vigtigt og vasentligt blandt sundhedsplejersker.

Det, at jeg har foretaget netop dette valg, har i perioder givet anledning til en oplevelse af
at have stukket en pind i en bikube og efterfglgende veere forfulgt af en flok rasende bier.
Temaet har veeret (og er) omgerdet af passionerede diskussioner, hvilket — ikke mindst i
forbindelse med formidlingen af forskningsresultaterne gennem denne afhandling - har

veeret 0og er en interessant udfordring.

Selvom sundhedsplejerskerne i udgangspunktet har veaeret meget positive omkring mine
henvendelser, har det ogsa vaeret ngdvendigt at udfare en hel del indledende benarbejde i
form af mails, telefonsamtaler og uddybende mader for at fa adgang til at observere
konsultationspraksisser samt planlegge og udfagre observationsstudier og
fokusgruppeinterviews i de tre kommuner, og som navnt gnskede
sundhedsplejerskegruppen i en af kommunerne ikke at stille op til et

fokusgruppeinterview.

Disse "besverligheder” kan laeses pa forskellige mader. Ud over sundhedsplejerskernes
almindelige forpligtelser, daglige arbejdspres og forhindringer som f.eks. sygdom har en
af arsagerne formentlig veeret, at jeg i startfasen ikke tilstreekkelig tydeligt har kunnet
redegare for, hvad jeg beskeaftigede mig med, bl.a. som falge af sammenfiltringerne som
pa daveerende tidspunkt endnu ikke var kommet til syne, eller kunnet redegare for, hvad
formalet med at indsamle data i netop deres kommune var. Med henvisning til den
engagerede og til tider fglelsesladede debat om betydningen af konsultation som metode,
som blev beskrevet indledningsvist, har sundhedsplejerskerne haft nogle gode grunde til
at veere forsigtige.
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Da det efter de indledende mangvrer og forhandlinger stod klart for
sundhedsplejerskerne, at mit &rinde ikke var at kritisere deres praksis, men derimod at
studere, hvordan den konstitueres som en mulig praksis, blev jeg inviteret ind. I den
forstand fik jeg tildelt en position i felten som oprigtigt interesseret forsker, der kunne
veere en mulig allieret i "kampen” mod kritikerne. I forhold til denne afhandlings
teoretiske afsat kan alle "besveaerlighederne” leeses som f&enomener, der optreeder i
tilknytning til det empiriske feltarbejde, og som ellers i et eller andet omfang ville

forblive usynlige og tavse.

Forskning i egen praksis er "Risky Business”, og problemerne bliver ikke mindre, nar det
kommer til den del af etnografien, som handler om at skrive om det observerede
(Alvesson, 2009). Etnografi handler ikke blot om at ”se” genstandsfeltet og om de
overvejelser, man som forsker ma gere sig i forhold til at se. Etnografi handler i lige sa
hgj grad om at redegare for det, som kommer ud af feltarbejdet, dvs. at formidle resultatet
af anstrengelserne (Van Maanen, 2006, 2010).

For at en redegarelse kan betegnes som interessant ma den kunne fortzlle noget
afgarende enten ved at undersgge noget nyt eller uventet eller ved at tillade forskeren at
se noget kendt i et nyt lys. En interessant redeggrelse indeholder saledes bade
genkendelighed og overraskelse. Redegarelsen appellerer til lesernes erfaringer ved at
indeholde et element af identifikation, og en god redegarelse involverer akterer,
handlinger/processer og en institutionel kontekst - eller med andre ord det situationelle
fokus* (Alvesson, 2009).

Forskeren ma desuden medtaenke, hvem redegerelsen er eller skal vare interessant for.
Hvem er leseren? (Van Maanen, 1988). Der kan veare sarlige udfordringer forbundet
med at producere en interessant redeggrelse, iser hvis eller nar de potentielle laeesere har

steerke og direkte personlige interesser i forhold til forskningens genstandsfelt.

Denne afhandling star saledes over for den udfordring, at den pa den ene side skal leve op
til nogle bestemte akademiske og forskningsmaessige genrekrav, mens den pa den anden
side som falge af formalet ogsa i et eller andet omfang skal formidle empirisk viden om
sundhedspleje som fag, opgave og arbejde, der kan opfattes som meningsfuld i et felt
med traditioner og markante holdninger. | sidste ende er diplomati altid en del af al
forskning (Alvesson, 2009).

%0 Alvesson henviser her til Knorr-Certina (1981).
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Kapitel 4

Introduktion til feltet: Sundhedsplejerskeordningen har vist sig at veere sa
stor en succes, at den stadig lever i bedste velgdende efter 70 ar

Dette og det efterfglgende kapitel skal leses som en optakt til de egentlige performative
analyser i kapitel 6, 7 og 8 med henblik pa mulige besvarelser af de to
forskningsspgrgsmal. Mens jeg i kapitel 5 vil uddybe og precisere forskningens
genstand, sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser, vil jeg i dette kapitel introducere til
sundhedspleje-feltet gennem et historisk tilbageblik pa udvalgte tiltag (se i gvrigt bilag 2,
udvalgte tiltag i relation til berns sundhed 1845-2011).

Med vedtagelsen af Lov om bekaempelse af sygelighed og dadelighed blandt bgrn i de
farste levear (Indenrigsministeriet, 1937), som abnede mulighed for, at kommunerne
kunne ansztte sundhedsplejersker til at varetage arbejdet i henhold til lovens formal, blev
faget sundhedspleje formelt etableret. 1 2007 kunne sundhedsplejersker saledes fejre 70
ars jubileeum, hvilket bl.a. blev markeret med udgivelsen af jubileeumsbogen:
Sundhedsplejersken — 70 ars sundhedspleje i Danmark (S. Hede et al., 2008). Et af

kapitlerne i denne bog konstaterer at:

Sundhedsplejerskeordningen har vist sig at veere sa stor en succes, at den stadig
lever i bedste velgaende efter 70 ar, og utvivisomt vil fortsatte hermed (Amlund,
2008, s. 19)

Denne jubileeumsbog skal bidrage til en fejring af eget faglige jubileeum, og den er
redigeret og skrevet primeert af fagets egne udgvere. Set ud fra dette perspektiv kan det
ikke undre, at sundhedspleje-fagets historiske udvikling farst og fremmest forteelles som
en succeshistorie, der bidrager til at understrege sundhedsplejerskeordningens

eksistensberettigelse i fortid, nutid og fremtid.

I et ANT-perspektiv ses den dominerende historiefortaelling som en fremstilling af det
mest holdbare perspektiv i kampen om positioner, der i dette tilfeelde ikke kun vil knytte
an til forstaelser af, hvordan man bedst muligt kan forebygge spaedbgrnsdgdelighed, eller

hvad, der er bedst for barn. Pointen er her, at der ogsa er mange andre interesser i spil.
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| forleengelse af dette kan sundhedspleje-faget beskrives som et fag, der har opnaet sin
serlige position gennem et akter-netveerk, hvor de foretagne valg og fravalg af potentielle
muligheder kan laeses som strategier i bestraebelserne pa at styrke netveerket som helhed.
Pointen er, at et vindende perspektiv er ét blandt flere andre, og at historien kunne have

udspillet sig pa alternative mader.

Med ANT praesenteres sundhedsplejefeltet pa en for sundhedsplejersker anderledes made.
Frem for at starte historiefortaellingen med fagets etablering som en succeshistorie set i
relation til kampen for at nedbringe den alt for hgje barnededelighed, som trods store
landevindinger pa det lzegefaglige og medicinske omrade stadig var fremherskende i
1920-erne, har jeg valgt et andet udgangspunkt. | stedet fglger jeg opgaven og
transformationerne af denne undervejs. Herved treeder sundhedspleje frem som et
feenomen, der eksisterede leenge far den formelle etablering af sundhedspleje som fag, og
som et fenomen, der ikke i sig selv er stabilt, men tveertimod i stadig forandring. Det
betyder, at sundhedspleje-fagets etablering farst og fremmest leeses som en effekt af
feenomenet spaedbernsdgdelighed — snarere end som et middel til lgsning af denne

problemstilling.

Spaedbgrnsdgdeligheden som genstand for laegefaglige interesser

Denne introduktion af feltet tager sin begyndelse ved at se naermere pa fenomenet
spaedbgrnsdgdelighed som genstand for leegefaglige interesser. Frem til det 18.
arhundrede blev hgj barnedgdelighed betragtet som et uundgaeligt onde og som et udtryk
for Guds vilje. Op mod 20-30 % af spaedbgrnene dede i lgbet af det farste levear, og ca.
halvdelen af bgrnene dede, inden de fyldte fem ar (Thamdrup, 1994).

Det tidlige arbejde med bekaempelse af bgrnedgdeligheden og arbejdet med barns
sundhed kan laeses som en raekke legefaglige kampe, farst i forhold til at fa anerkendt og
udskilt barsels- og barneomraderne som selvstendige specialer fra de gvrige medicinske
og anerkendte leegespecialer og senere mellem det padiatriske speciale (med fokus pa
diagnostik, behandling, kontrol, afvigelser fra normalfunktion fra fadslen til overstaet
pubertet samt radgivning om bgrns psykiske og fysiske udvikling og forebyggelse af
sygdom og funktionsforstyrrelser) (lbsen, 2008) og det obstetriske speciale (med fokus pa
graviditet, fadsel og barselsperiode).

De farste danske laeger, som viste en sarlig interesse for bgrn, var fadselslegerne ved

Fadsels- og Plejestiftelsen for nyfadte barn i Kgbenhavn i slutningen af 1700 tallet og
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begyndelsen af 1800 tallet (Thamdrup, 1994). C.E. Levy var overaccoucheur, dvs. chef
for Den Kongelige Fadselsstiftelse i perioden 1842 til 1865, og Levys legefaglige fokus
var dermed det spade barn og dets sygdomme. 1 1833 rejste han pa en trearig studierejse
til udlandet efter at have forsvaret sin doktorafhandling, og pa rejsen besggte han en

reekke barnehospitaler og plejestiftelser i Berlin, Wien og Paris.

Allerede i 1845 udgav C.E. Levy den farste populeare danske vejledning om
spadbarnspleje til mgdre. Denne vejledning blev udarbejdet pa opfordring fra Det
Kongelige Cancelli med henblik pa at gare noget i forhold til den hgje barnedgdelighed
pa Island, og midlet var oplysning (Thamdrup, 1993). Denne farste vejledning fra laege til
mgdre inddrog befolkningens idealer og normer, traditioner og sunde fornuft i forbindelse
med spadbarnspleje og adskilte sig herved fra de anbefalinger og vejledninger, som
fulgte i tiden efter (Lakke, 1998).

Det farste danske barnehospital, Barnehospitalet i Rigensgade, abnede i 1850, og
hospitalets farste leege var obstetriker af uddannelse. 1 1870 blev Harald Hirschsprung,
som efterfalgende er blevet udnaevnt til at veere den danske padiatris grundlegger (Roed-
Petersen, 2007), ansat som overlaege, og han fortsatte som professor og overlaege ved
Dronning Louises Bgrnehospital, som aflgste Bgrnehospitalet i Rigensgade, og som
abnede i 1879. Hirschsprung skabte et videnskabeligt miljg pa Dronning Louise

Barnehospital og blev den farste danske docent i paediatri (Thamdrup, 1994).

I sin doktordisputats, Daden i barndommen, beskriver Anne Lgkke bl.a. to initiativer,
som pa forskellig vis blev taget i brug i kampen for at nedsztte den alt for hgje

bernedgdelighed, nemlig det medicinske barneplejeprogram og bgrneplejestationerne.

Det medicinske bgrneplejeprogram

Selv om antallet af barn, der dgde inden for det farste levear, var faldende i starten af
1900 tallet - fra ca. 12 % i ar 1900 til ca. 8 % i 1920 - var bgrnedgdeligheden
sammenlignet med de gvrige nordiske lande fortsat alarmerende hgjt (Se i gvrigt figuren
nedenfor). Samtidig var antallet af fadte barn pr. kvinde nedadgaende, hvilket betad, at

den danske stat havde en interesse i bestrabelserne pa at bekeempe bgrnedgdeligheden og
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sygeligheden blandt barn i det farste levear for pa denne made at opna og opretholde et

vist befolkningsgrundlag (Buus, 2001)**.

Land Angivet i
%
Danmark 7,2%
Island 4,5 %
Norge 4,7 %
Sverige 51%

Figur 9. Spaedbgrnsdgdeligheden i de nordiske lande, 1932 (Sundhedsstyrelsen, 1970)

Udtrykket det medicinske bgrneplejeprogram betegner den internationale enighed blandt
leeger i forhold til spaeedbgrns erneering og pleje, som kan spores omkring ar 1900, og som
var rettet mod at forebygge kolerine (akut spaedbgrnsdiarré) og andre mave-tarm
problemer blandt spaedbgrn. Internationalt var der blandt lseger enighed om, at iseer
amning ydede stor beskyttelse mod spadbgrnsdiarré, og det var saledes initiativer i
forhold til at fa kvinder til at amme deres barn, der blev det umiddelbare udgangspunkt
for datidens oplysningsarbejde pa spaedbgrnsomradet (Lekke, 1998, 2000, 2008).

Malet med det danske medicinske bgrneplejeprogram var at bekeempe bgrnedgdeligheden
gennem rationelle, videnskabelige argumenter, som dermed eksplicit satte normer for god
spaedbernspleje og implicit grundlagde normer for forestillingen om savel spaedbarnets
natur som den gode mor (Lekke, 1998). Pasteurs opdagelser i forhold til bakteriologi var

indarbejdet i forskrifterne, og programmet var karakteriseret ved, at der var en bred

*! Den voksende interesse ikke blot i Danmark, men ogsa rundt omkring i verden for befolkningen og den-
nes sundhedstilstand knyttede sig til regeringers gnske om at opna en gget befolkningstilvaekst, dels i for-
hold til at opna en starre arbejdsstyrke og dels i forhold til at forbedre rekrutteringsmulighederne til haerene
og de medicinske landevindinger gjorde det muligt at opna de gnskede mal (Thamdrup, 1994).
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international enighed om forskrifterne blandt lzeger, hvilket bidrog til at gere det serligt

troveerdigt i befolkningens gjne.

Programmet var farst og fremmest begrundet i videnskabelig fornuft og medinddrog ikke
befolkningens almindelige sunde fornuft og traditioner®?, séledes som Levys tidligere
vejledning havde gjort det (Lakke, 1998).

Det medicinske barneplejeprogram markerer ifglge Anne Lakke et skifte i opfattelserne
af savel spadbarnsplejen som af selve barnet og kan laeses som en effekt af en historisk
proces, hvor leegerne erobrede rollen som professionelle eksperter i plejen af det spaede
barn samt retten til at definere kriterier for den gode spadbgrnspleje. Programmet udgar
dermed en ny fortolkningsramme, hvor praksisser i forhold til det spaede barn ikke
lzengere blev begrundet i viden og traditioner med rod i almuekulturen, men derimod

refererede til moderne natur- og leegevidenskabelige argumenter (Lokke, 1998).

Professor og bgrnelaege, Svenn Monrad, er en gennemgaende figur i forhold til det
danske medicinske bgrneplejeprogram og de tiltag, dette program gav anledning til. |
perioden 1906-1940 fungerede han som overlaege ved Dronning Louises Bgrnehospital,
og han var initiativtager til stiftelsen af Dansk Padiatrisk Selskab, som afholdt sit
konstituerende mgde d. 13. oktober 1908%,

Som pediatrisk konsulent for Sundhedsstyrelsen i perioden 1919 til 1940 fik Monrad stor
indflydelse pa forstaelsen af, hvordan den hgje barnedgdelighed bedst muligt kunne
nedseettes (Thamdrup, 1994). F.eks. udarbejdede han publikationen Kortfattet Vejledning
I det spaede Barns Pleje og Ernaring, som leeger og jordemgdre skulle udlevere til
farstegangsfodende i 1922,

Det medicinske barneplejeprogram understregede betydningen af tre R’er: Ro,
Regelmassighed og Renlighed, som jeg vil vende tilbage til senere i dette kapitel, set i
forhold til barnets pleje og erngring. De tre R’er blev et slogan, som fik stor betydning i

forhold til savel den efterfalgende sundhedsoplysning pa spaedbgrnsomradet som for

*2 | sin doktordisputats, Dgden i barndommen, redegar Anne Lgkke for, hvordan de forskellige normer for
amning rundt omkring i Danmark havde stor betydning for spaeedbgrnsdgdeligheden. Hun dokumenterer, at
de fynske kvinder allerede havde den ngdvendige, erfaringsbaserede viden til at kunne nedsatte dadelighe-
den. De fynske mgdre ammede efter barnets behov, ammede meget og leenge, og bgrnene fik farst andet
mad, nar de kunne side pa skadet og reekke ud efter maden. Denne viden blev imidlertid tilsidesat til fordel
for den medicinske, videnskabelige viden (Lgkke, 2000).

* Formélet med Selskabet var at fremme det padiatriske studium, hovedsagligt ved demonstrationer og
diskussioner (Thamdrup, 1994).

* Anne Lakke fremhaver, at der uenighed omkring det pracise tidspunkt for publikationens farste udgivel-
se (Lokke, 1998).
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forstaelsen af amningens betydning som effektivt vaben i kampen mod
spaedbgrnsdgdeligheden. Det medicinske barneplejeprogram kan dermed laeses som et
oprydningsprojekt, som bl.a. havde til formal at regulere til regelmassighed (Buus, 2001;
Lokke, 1998, 2008).

Programmet bestod af to dele, som rummede en indbyrdes konflikt i kravene til mgdrene.
Mens den ene del af programmet havde fokus pa spaedbarnets pleje, var den anden rettet
mod spadbarnets ernaring, og det var iser princippet om regelmassighed, der bidrog til
konflikten. Monrad understregede, at principperne om ro, renlighed og ikke mindst
regelmaessighed skulle efterleves stringent med hensyn til barnets pleje, hvorimod han i
forhold til kravet om et bestemt antal amninger og precise intervaller imellem dem var
parat til sleekke pa regelmassighedsprincippet til fordel for, at mor og barn kunne finde

deres egen daglige rytme gennem hyppigere amninger (Lgkke, 2000, 2008).

Mens Svenn Monrad var fleksibel og villig til at give kgb pa roen og regelmassigheden
for at fremme amningen, var datidens gvrige nationale og internationale eksperter pa
barneomradet det ikke. De internationale peediatriske forskrifter understregede
betydningen af, at amningen skulle forega efter uret med bestemte intervaller, at der ikke

skulle ammes om natten, og at tiden ved brystet skulle begraenses.

Efter Monrads dgd i 1945 blev Sundhedsstyrelsens retningslinjer strammet op og rettet til
i forhold til de internationale anbefalinger, hvilket medvirkede til, at programmets
indbyggede konflikt i kravene til madre fik drivkraft og nogle utilsigtede konsekvenser. |
1940 blev 62 % af de danske bgrn ammet i mindst fire maneder ifglge Anne Lakke, mens
tallet i 1969 var faldet til 17 %. Ammefrekvensen begyndte farst at stige igen i 1970-erne
(Lekke, 2000, 2008).

Det medicinske bgrneplejeprogram og arbejdet med at radgive og vejlede made og statte
amning blev anset for at veere kernen i bekeempelsen af spaedbegrnsdgdeligheden, og da
bernedgdeligheden rent faktisk faldt i tiden herefter, er dette efterfalgende blevet tolket
som et bevis pa, at programmet virkede efter hensigten. Anne Lgkke finder da ogsa, at
der er grund til at antage, at det medicinske bgrneprogram har haft en vis gunstig
virkning, men hun henleder opmarksomheden pa, at ogsa andre forhold kan have spillet
ind. F.eks. har Pasteurs opdagelser og bakteriologien bidraget til, at flaskeernarede bgrn
fik langt bedre overlevelsesmuligheder, og mens princippet om gget renlighed uden tvivl

har haft en god effekt i forhold til at seenke bgrnedgdeligheden, sa kan princippet om
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regelmassighed have haft den modsatte virkning ved at hemme mgdre, der ellers gerne

ville amme.

Trods referencer til videnskab og videnskabelighed blev det medicinske
barneplejeprogram ikke testet videnskabeligt i sin helhed gennem kontrollerede forsgg.
Programmets overlegenhed har derfor muligvis ikke veret helt sa gennemfart og udtalt,
som programmets ophavsmand selv troede, og Anne Lakke konkluderer, at de fleste
forskrifter egentligt havde deres rod i Kirkens, filosoffernes, moralisters og eldre leegers
anbefalinger (Lekke, 1998, 2000, 2008).

Barneplejestationerne

Anne Lgkke fremhaver, at bgrneplejestationerne kan beskrives som et uhyre vellykket
forebyggelsesinitiativ og som en ubetinget succes set i relation til at nedsette den hgje
barnedadelighed (Lokke, 1998). | 1920-erne la dgdeligheden i det farste levear generelt
mellem 7 og 10 %, mens den til sammenligning kun var 2 % blandt de bgrn, der besagte

barneplejestationerne (Thamdrup, 1994).

| samarbejde med formanden for menighedsplejerne, dr.theol. Alfred Jgrgensen, tog
Svenn Monrad initiativ til at etablere disse bgrneplejestationer, hvoraf de farste seks blev
abnet i Kgbenhavn i 1908. Barneplejestationerne tilbad gratis laegetilsyn af spaedbgrn
med det formal at nedsette den hgje bernedgdelighed. Som falge af en betydelig stigning
i antallet af kvinder pa arbejdsmarkedet var amningen aftagende. Pa de danske
barneplejestationer satsede man derfor primzrt pa at stgtte og undervise fattige
diegivende mgdre. Stgtten bestod i udlevering af meelk til moderen selv (Thamdrup,
1994).

Etableringen af barneplejestationerne skete efter fransk forbillede. Alfred Jargensen var
gennem en international filantropisk kongres i 1906 blevet opmarksom pa, hvordan man
med etablering af sakaldte poliklinikker kunne forebygge spaedbgrnsdadelighed. Pa disse
klinikker modtog man savel sunde som syge bgrn og bade barn, der blev ammet, og barn,
som blev flaskeernaret. | Danmark blev arbejdet grebet radikalt anderledes an. Her
modtog man udelukkende sunde bgrn samt bgrn, som blev ammet, pa
bgrneplejestationerne. Denne beslutning om at fremhaeve amningen blev taget af Svenn

Monrad, som havde det lzegefaglige ansvar for disse bgrneplejestationer, mens
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menighedsplejerne tog sig af de gkonomiske og organisatoriske problemstillinger (Lokke,
2008).

De fleste bgrneplejestationer 1a i Kabenhavn og i de andre store byer, og frem til 1930 var
de udelukkende et tilbud til fattige madre. | 1940-erne var der 47 barneplejestationer,
heraf 34 i Kgbenhavn. Da loven om bekampelse af sygelighed og dgdelighed i det farste
levear tradte i kraft i 1937, blev bgrnestationernes arbejde andret, saledes at der skulle
foretages kvartalsundersggelser af bgrn, der var under sundhedsplejerskernes tilsyn. Det
blev endvidere papeget, at safremt bgrneplejestationer ikke var oprettet, ville der indtil
videre ikke vaere nogen anledning til at sege dem oprettet. Safremt en
kommunalbestyrelse pa eget initiativ gnskede at oprette barneplejestationer sidelgbende
med sundhedsplejerskeordningen, henstillede Sundhedsstyrelsens vejledning til, at man
farst gennemfarte sundhedsplejerskeordningen og gennemprgvede den, for senere - pa
grundlag af de indhgstede erfaringer - at overveje, hvorvidt det var hensigtsmassigt ogsa
at oprette en bgrneplejestation (Sundhedsstyrelsen, 1937b). Sundhedsplejerskeordningen
blev dermed fremhaevet som den primare foranstaltning, og barnesundhedspleje-arbejdet

blev primaert lagt i haenderne pa de nye sundhedsprofessionelle, sundhedsplejerskerne.

Barneplejestationerne mistede deres popularitet i 1970erne og blev herefter gradvist
nedlagt. Den sidste lukkede i 1986 (Lgkke, 2008).

Sundhedspleje-fagets etablering

Tanken om at mobilisere en seerlig faggruppe som frontfigurer i kampen mod
spaedbgrnsdgdeligheden kan med ANT laeses som effekt af en bestemt samling af serlige
aktarer (savel humane som non-humane) pa et bestemt historisk tidspunkt. Isaer den
amerikanske Rockefeller Foundation, som fik stor indflydelse pa etableringen af den
danske velfeerdsstat, fik en szrlig betydning set i relation til de strategier og valg, der blev
truffet undervejs i forhold til etableringen af den danske sundhedsplejeordning (Buus,
2001, 2002, 2008).
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Interesser og akterer

Rockefeller Foundation blev stiftet i 1913 af oliemagnaten John D. Rockefeller®. Der er
tale om en filantropisk organisation, som havde til formal: ’To promote ’scientific’
solutions to social problems™“°. Formalet var sledes at fremme videnskabeligt funderede
lgsninger pa sociale problemer. I henhold til dette formal arbejdede fonden savel nationalt
som internationalt med en lang raekke aktiviteter, aktiviteter der kunne bidrage til at
samle viden om, hvordan menneskers sygdom og fattigdom kunne forebygges inden for

en liberalistisk forstaelse af frihed og lighed.

Udgangspunktet for fondens arbejde var forstaelsen af, at der manglede viden om
mennesket, dets adfaerd og relationer, samt at indsamling af en sadan viden ville kunne
bidrage til en lgsning af en raekke sociale problemer uden samtidig at e&endre det
kapitalistiske system. Pa den made arbejdede fonden ud fra en dobbelt malsatning om at
producere viden om vasentlige sociale forhold, som herefter kunne gares tilgengelig for

savel politiske beslutningstagere som for den enkelte borger (Buus, 2002, 2008).

George Stroede, lege og direkter for den europaiske sektion af Rockefeller Foundations
International Health Division i perioden 1928-51, var i 1928 pa besgg i Danmark. Her
mgdtes han med Thorvald Madsen, davarende direktgr for Statens Seruminstitut og leder
af den hygiejniske afdeling i Folkeforbundet. Thorvald Madsen havde kendskab til
Rockefeller Foundation og dens arbejde dels gennem sit arbejde i Folkeforbundet og dels,
fordi han ved en tidligere lejlighed havde modtaget skonomisk statte til sit eget instituts
epidemiologiske afdeling (Buus, 2008). Netop Folkeforbundet var pa davearende
tidspunkt optaget af problemstillingen omkring spaedbgrnsdgdelighed og var netop ved at
afslutte en undersggelse af dette fenomen. Dette havde gjort et stort indtryk pa
Seruminstituttets direktgr, og han var interesseret i at gennemfgare en videnskabelig

undersggelse af speedbgrnsdgdelighed i Danmark.

Umiddelbart fandt Stroede, at en sadan undersggelse 13 uden for Rockefeller Foundations
interesseomrade. Han fremhaevede dog, at fonden muligvis kunne veere interesseret, hvis
undersggelsen kunne kombineres med den sakaldte ”Public Health Nursing”-tankegang

(Jeg vender tilbage til dette begreb senere i dette afsnit samt i det naste kapitel). I sa fald

** Fonden eksisterer den dag i dag og beskriver nu sin mission séledes: To promote the well-being of huma-
nity throughout the world (The Rockefeller Foundation, 2014).
% Citatet er gengivet pa baggrund af Buus (2001).
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skulle der veere tale om bestraebelser pa at etablere en permanent ”Public Health

Nursing”-ordning.

Thorvald Madsen etablerede forbindelse mellem Stroede og Johannes Frandsen,
medicinaldirekter i Sundhedsstyrelsen, som kunne se muligheder i et sddan samarbejde.

Liberalistisk

ideologi

George Stroede,
direktgr,
Rockefeller
Foundation

Folkeforbundet

Thorvald Madsen,
direktgr Statens Sundheds-

Serum
Spaedbgrns-

institut \
dgdeligheden

J. Frandsen, Svenn Monrad,
medicinaldirektgr, lege og paediatrisk
Sundhedsstyrelsen konsulent

Public Health- Jordemoder-
tankegangen foreningen

styrelsen

Dansk
Sygeplejeraad

Figur 10. Speedbgrnsdgdeligheden som afszet for forsggsordningen med sundhedsplejersker 1929-
1934 (P& baggrund af Buus, 2008)
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Sa da Stroede tre maneder efter vendte tilbage, havde Frandsen udarbejdet en plan, der
involverede interesserede embedslager og sognerad. Der blev nedsat en komité, som
skulle styre forsggsordningen, og ud over Thorvald Madsen og Frandsen deltog Svenn
Monrad samt L.C. Fredericia, professor i hygiejne. Herved blev en raekke personer og
grupper med forskellige projekter forbundet med hinanden (se ovenstaende figur) og blev
indrulleret i et projekt, hvor Rockefeller Foundations gkonomiske midler samt Fondens
forstaelse af ”Public Health” som et middel til at opretholde en liberalistisk ideologi fik

en serlig betydning.

Forsggsordning med sundhedsplejersker

En forsggsordning med sundhedsplejersker blev sat i gang i 1929, og da var der allerede
sket en forskydning i forhold til Thorvald Madsens indledende projekt, der havde fokus
pa fenomenet spaedbgrnsdgdelighed, til at projektet i hgjere grad blev en viderefarelse af
Sundhedsstyrelsens og Svenn Monrads projekt med fokus pa radgivning og vejledning af
mgdre, som i et vist omfang var i trad med Rockefeller Foundations ”Public Health”-

projekt.

Forsggsarbejdet med sundhedsplejersker blev gennemfart i tre distrikter, Give, Holbaek
og Vesterbro, og tre forsggssundhedsplejersker, Anna Petersen, Else Weirgang og
Johanne Lundin, var blevet personligt udvalgt af Monrad og Frandsen pa baggrund af
videreuddannelser gennemfart i udlandet, deres kvalifikationer samt formentlig ogsa pa
baggrund af Monrads personlige og arbejdsmaessige kendskab til dem (Amlund, 2008;
Buus, 2001).

Tre kontroldistrikter, Hornsyld, Kalundborg og Narrebro, blev udvalgt. Her fik
jordemgdre til opgave at registrere spedbgrnsdgdeligheden, sa man kunne fa et
sammenligningsgrundlag for en evaluering af forsggsordningen med sundhedsplejersker.
Ifalge Henriette Buus var disse tre kontroldistrikter ikke et tilfeeldigt valg. De blev valgt
ud fra strategiske frem for videnskabelige hensyn for dermed at kunne bidrage til at
fremstille sundhedsplejerskeordningen i et fordelagtigt lys. | den afsluttende evaluering
blev indsatsen da netop ogsa beskrevet som en succes med henvisning til, at 98,8 % af
familierne i landdistrikterne med bgrn pa 0-1 ar tog imod tilbuddet om besgg af en
sundhedsplejerske mod 85 % pa Vesterbro, og med henvisning til, at
spaedbgrnsdedeligheden faldt i de tre interventionsomrader (Amlund, 2008; Buus, 2001;
Frandsen, 1963; Lichtenberg, 2002).
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Rockefeller Foundation stgttede ikke blot forsggsordningen med gkonomiske midler.
Fonden gav ogsa gkonomisk og praktisk stette til en modernisering af Sundhedsstyrelsens
statistiske kontor, saledes at det dels kunne leve op til fondens krav om afrapportering og
dels blev i stand til at dokumentere det fald i bernedgdelighed, som kunne bidrage til at
beskrive forsggsordningen og sundhedsplejerskernes arbejde som en succes og dermed
bane vejen for en vedtagelse af loven om bekaempelse af sygelighed og dedelighed blandt

barn i det farste levear (Buus, 2008).

Efterfalgende er der blevet sat spgrgsmalstegn ved forstaelsen af det gode resultat, ikke
mindst fordi Sundhedsstyrelsen ikke havde registreret og vurderet
spaedbgrnsdedeligheden i forsggsomraderne forud for interventionen. Forsggsordningens
resultater blev derfor sammenlignet med landsgennemsnittet. Desuden var faldet i
bgrnedgdeligheden ubetydeligt set i forhold til de udvalgte kontroldistrikter (Buus, 2001).
Endeligt beskaftigede evalueringen sig ikke med problemstillinger i forhold til
sygelighed, dgdelighed eller ernzring osv., men var hovedsagligt rettet mod det forhold,
at mgdrene var glade for og tilfredse med at fa besgg af sundhedsplejersken, og at meget
fa afslog tilbuddet (Axelsen, 1995).

Nar den danske sundhedsplejerskeordnings tilblivelse laeses som et komplekst net af
vidtreekkende forgreninger, der omfatter relationer mellem en reekke aktarer, savel
humane som non-humane, med forskellige interesser og dagsordener, internationale
politiske strategier og alliancer, nationalstatens opretholdelse og konsolidering,
positioneringer inden for det sundhedsfaglige felt, faglige kampe om anerkendelse og
gkonomiske midler osv., sa bliver det ogsa interessant at rette fokus mod, hvordan det gik
til, at det blev sygeplejersker og ikke andre faggrupper som f.eks. jordemgdre, der fik

retten til at udfagre dette nye "Public Health” inspirerede sundhedspleje-arbejde.

Jordemoderforeningen sa ogsa muligheder for medlemmerne i forhold til tankerne om en
sundhedsplejerskeordning, og foreningen kunne henvise til savel leegefaglig statte fra et
medlem af Foreningen for Gynakologi og Obstetrik som til en vellykket forsggsordning i
Skanderborg Amt, hvor lokale jordemgdre varetog en sundhedsplejeordning. Disse
erfaringer fik dog ingen indflydelse pa udformningen af den endelige
sundhedsplejerskeordning trods Monrads udtalelse om, at der ikke principielt var noget i
vejen for, at jordemgdre kunne varetage stillingerne som sundhedsplejersker. Det ville i
sa fald forudsatte, at jordemgdrene skulle have en videreuddannelse med vagt pa

varetagelsen af sociale problemstillinger (Cliff, 2002).
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Umiddelbart kan valget saledes forklares ud fra, at datidens jordemgdre manglede
uddannelse. Det gjorde sygeplejerskerne imidlertid ogsa, og der blev derfor oprettet en
seerlig uddannelsesinstitution, som skulle varetage den formelle uddannelse, som skulle

kvalificere til arbejdet (dette vender jeg tilbage til i naeste afsnit).

| et amerikansk perspektiv skelnes ikke umiddelbart mellem sygeplejersker og
jordemgdre, som det gares i Danmark, idet den amerikanske jordemoderuddannelse

overordnet set er en overbygning pé sygeplejerskeuddannelsen*. |

stedet kan noget af
forklaringen pa valget af sygeplejersker frem for jordemgdre veare den sociale status, de
respektive fag havde pa davaerende tidspunkt. Mens jordemoderuddannelsen aktuelt har
en meget hgj status, der bl.a. kan laeses gennem kravet om et hgjt karaktergennemsnit
som forudsatning for optagelse pa studiet, var det tidligere almindeligt, at jordemgdre var
kvinder med rgdder i lavere sociale lag. Det var farst i lgbet af 1940-erne, at udviklingen

mod den nutidige forstaelse af jordemoderfaget tog fart (Cliff, 2002).

Buus peger pa, at Sundhedsstyrelsen var bekymret for, at socialt bedre stillede mgdre
ville afvise den nye sundhedsprofessionelle, sundhedsplejersken.
Sundhedsplejerskeidealet var derfor en kvinde af den rette stgbning, hvilket beted, at ud
over at demonstrere personlig egnethed skulle hun have social indsigt og forstaelse samt
takt og evne til at omgas mennesker (Buus, 2001).

Ansggningerne om sundhedsplejerskestillinger skulle indledningsvist indsendes til
pagaldende ansattende myndighed, dvs. kommunerne. Herefter skulle embedslaegen og
leegekredsforeningens hygiejneudvalg have lejlighed til at gare sig bekendt med
ansggningerne, som herefter blev tilbagesendt til den anseettende myndighed med

amtslaegens indstilling pategnet sagen (Sundhedsstyrelsen, 1937b).

Pa denne made blev Sundhedsstyrelsen og leegerne en form for gate-keepere ikke blot i
forhold til, at det blev sygeplejerskerne, der vandt retten til funktionen som

sundhedsplejersker, men ogsa i forhold til hvilke sygeplejersker, der fik muligheden for
en stilling som sundhedsplejerske, idet Styrelsen og leegerne fik stor indflydelse pa den

faktiske udveaelgelse og anseettelse af sundhedsplejersker.

T Aktuelt ses forskellige udgaver af jordemoderuddannelsen i USA, hvor uddannelsen bade kan vare en
overbygning pa en sygeplejerskeuddannelse og en selvstendig uddannelse med det, der kaldes “direct en-
try”.
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Krav i forhold til optagelse pa
Kursus for sundhedsplejersker, 1938

Krav i forhold til optagelse pa
Specialuddannelsen til sundhedsplejerske, 2011

e Mindst 2 ars erfaring efter autorisation som
sygeplejerske

e Mindst 6 mdr. pa pediatrisk
specialafdeling

e Kendskab til pasning af raske bgrn

e Kendskab til pleje af patienter med
tuberkulose og hud- og kenssygdomme anses
for veerdifuld

e Nogen erfaring med hjemmepleje

(Buus, 2001)

Bestaet dansk eller udenlandsk sygeplejerskeek-
samen pa bachelorniveau eller anden dansk eller
udenlandsk sygeplejerskeeksamen samt et modul
i en diplomuddannelse i videnskabsteori og
metode eller tilsvarende
Dansk autorisation som sygeplejerske
Klinisk erfaring fra ansettelse som sygeplejerske
svarende til mindst 2 ars fuldtidsansettelse inden
for minimum to af felgende omrader, heraf
mindst et ansettelsesforlgb af 8 méneders varig-
hed:
a) Svangre- og barselpleje
b) Neonatalogi
c) Padiatri
d) Barne- og ungdomspsykiatri
e) Laeegekonsultation
f) Hjemmesygepleje
Skriftlig ansattelsesaftale med en kommune
(for Feergerne og Grenland galder anseettelse
under statslige myndigheder) omfattende sy-
stematisk, superviseret og vejledt klinisk ud-
dannelse af et samlet omfang pa 6 maneder
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011b, § 3)

Figur 11 Optagelseskrav, sundhedsplejerskeuddannelsen 1938 og 2011.

Kursus for sundhedsplejersker

I Rockefeller Foundations version af ”Public Health” var de sygeplejersker, som skulle

arbejde med "Public Health”-opgaver, uddannede pa ”Schools of Public Health” pa

universitetet. Det var saledes fondens ideal, at "Public Health Nursing” skulle vare en

selvstaendig disciplin med eget vidensomrade og forskning, hvor bade den videnskabelige

og den praktiske side skulle veegtes i uddannelsen af "Public Health”-sygeplejersker.

| en sadan version af "Public Health” anerkendes sygeplejersker som vaerende pa niveau

med laeger og ikke i en underordnet position i forhold til disse. Herved star den

amerikanske ”Public Health”-model, sdledes som den blev formuleret af Rockefeller

Foundation, i modsatning til f.eks. den engelske model, hvor sygeplejersken ikke

opfattes som en selvstaendig figur, men derimod ses som leegens assistent eller

forleengede arm.
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Frandsen stgttede ikke den amerikanske forstaelse af ligestilling mellem lzegen og de nye
sundhedsplejersker. Det var hans opfattelse, at leegen fortsat skulle veere familiens
primaere sundhedsradgiver. Dette betagd, at sundhedsplejerskerne i den danske
sundhedsplejerskeordning fik tildelt en position, som i hgjere grad lagde sig i forleengelse

af den engelske model end den amerikanske (Buus, 2008).

Med gnsket om en udbredelse af "Public Health”-tankegangen med henblik pa at
producere viden om vasentlige sociale forhold, som efterfalgende kunne geres
tilgeengelige for savel borgere som politikere, havde fonden en interesse i at statte
oprettelsen af den danske uddannelsesinstitution, som skulle kvalificere sygeplejersker til
at varetage opgaverne i forbindelse med bekempelse af sygelighed og dedelighed*®
(Buus, 2001, 2002, 2008). Det var saledes gkonomiske midler fra henholdsvis
Rockefeller Foundation og De Danske Livsforsikringsselskaber, som muliggjorde
oprettelsen af Kursus ved Aarhus Universitet for Sundhedsplejersker og for ledende og
undervisende Sygeplejersker i 1938. Efter fire ar overtog staten ansvaret for
driftsudgifterne (Andersen et al., 1988; Buus, 2008).

I bogen Indretning og efterretning (2008) redegar Henriette Buus for, hvordan
Rockefeller Foundation og dens sakaldte officerer arbejdede malrettet for at fremme
bestemte ideer og seerlige forstaelser af ”Public Health”. Fonden gav saledes ikke blot
gkonomisk statte. Projekterne med sundhedsplejerskeordning og den seerlige uddannelse
blev fulgt teet, ligesom betydningsfulde ngglepersoner i Danmark blev udpeget og sendt
pa studiebesgg i forsgget pa at udvikle og fastholde fondens serlige forstaelse af "Public
Health”. F.eks. blev Frandsen inviteret til en mgnsteruddannelsesinstitution i Finland,

som arbejde efter Fondens principper (Buus, 2008).

Forud for den endelige bevilling til etablering af uddannelsesinstitutionen sendte
Frandsen tre sygeplejersker pa en etarig uddannelse pa Columbia University Teachers
College i New York, USA. Pengene til de tre studieophold stammede fra American
Scandinavian Foundation samt livsforsikringsselskabet Hafnia. Disse sygeplejersker blev
udvalgt med hjalp fra Dansk Sygeplejerad, og ideen var, at disse tre efter endt

uddannelse skulle varetage jobbene som ledere af de tre patenkte uddannelser pa den nye

*8 Kursus ved Aarhus Universitet for Sundhedsplejersker og for ledende og undervisende Sygeplejersker
abnede og pabegyndte sin virksomhed 1. februar 1938. I 1958 skiftede uddannelsesinstitutionen navn til
Institut for syge- og sundhedsplejersker ved Aarhus Universitet, og fra 1965 hed den Danmarks Sygeplejer-
skehgjskole ved Aarhus universitet. Der var saledes en ner relation til Aarhus Universitet, men hgjskolen
var ikke en egentlig del af universitetet (Andersen et al., 1988).
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uddannelsesinstitution, sundhedsplejerskeuddannelsen samt uddannelserne i forhold til
ledelse og undervisning i sygeplejen (Buus, 2008).

Selvom Rockefeller Foundation ikke stattede videreuddannelsen af de tre ledere
gkonomisk, var fonden alligevel sterkt involveret. Miss Mary Beard fra Rockefeller
Foundation, som selv var uddannet "Public Health Nurse”, var dels behjelpelig med at
planlaegge og tilretteleegge studieopholdet, sa det blev malrettet de tre sygeplejerskers
kommende funktioner og interesser, og dels besggte hun dem i Danmark, efter at de var
vendt tilbage og havde pabegyndt deres nye hverv. Pa den made fik Rockefeller
Foundation ikke blot stor indflydelse pa tilretteleeggelsen af og indholdet i
sundhedsplejerskernes videreuddannelse, men ogsa pa sygeplejerskers videreuddannelse

inden for ledelse og undervisning (Buus, 2008).

Rockefeller Foundation arbejdede desuden aktivt for at udbrede ”Public Health”-
tankegangen i sygeplejerskernes grunduddannelse og pressede pa for at fa denne
uddannelse &ndret i en mere teoretisk retning (Buus, 2002). Projektet med at fremme den
teoretiske del af uddannelsen lykkedes dog farst for alvor i 1990, hvor forholdet mellem
teori og praktik blev 5:4 (Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser, 1990). Den aktuelle professionsbacheloruddannelse i sygepleje kan dermed
ogsa laeses som en effekt af fondens arbejde i Danmark i perioden 1917-1951, hvor i alt

25 danskere blev tildelt et sakaldt fellowship fra Rockefeller Foundation.

Gennem disse fellowships blev sygeplejersker introduceret til fondens udgave af "Public
Health” og fik dermed lejlighed til at opleve, hvordan disse sygeplejersker i USA blev
respekteret som noget serligt. Det betad, at de vendte tilbage til Danmark med den
selvforstaelse, at de havde noget serligt at tilbyde. Efter studieopholdet indtog disse
sygeplejersker vigtige positioner i Sundhedsstyrelsen, i uddannelserne, i kommunerne og
pa hospitalerne som sundhedsplejersker, ledere og undervisere, og de etablerede et
vidtreekkende netvaerk nationalt og internationalt, som bragte Rockefeller Foundations

tanker om ”Public Health” videre med sig ind i det danske sundhedsvasen (Buus, 2008).

Henriette Buus peger pa, at danske sundhedsplejersker overvejende blev uddannet som
"Public Health”-sygeplejersker i Rockefeller Foundations forstaelse af begrebet. Gennem
fonden og dens medarbejderes engagerede arbejde blev forstaelsen af ”Public Health” pa
forskellige mader indlejret gennem uddannelsen. Det betad, at de danske
sundhedsplejersker stort set blev uddannet i henhold til Rockefeller Foundations

forstaelse af ”Public Health” pa trods af, at den opgave, som de efterfalgende skulle
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varetage i kommunerne, ikke pa samme made var udformet i henhold til fondens
grundlaeggende forstaelse af ”"Public Health”. Det betgd, at sundhedsplejerskerne matte
keempe for at gennemfare det, som de havde leert, og som de opfattede som godt og
rigtigt (Buus, 2008).

| forleengelse af ideen om at indsamle viden lagde Rockefeller Foundation stor vaegt pa
journalfaring. Sundhedsplejerskerne larte saledes, at deres efterretninger om familierne
var vigtige ikke blot som et instrument i eget arbejde, men ogsa som et redskab til
forskning, planlaeegning og styring. | forlengelse af Rockefeller Foundations ideal for
"Public Health” blev de iseer opmarksomme pa betydningen af funktionen som sakaldte
Community Leaders, hvor afsattet for arbejdet blev taget i familien. Lokalkendskabet
samt opbygningen af et teet kendskab til familierne gjorde det ifglge denne tankegang
muligt at radgive, vejlede, undervise, opdrage og ansvarliggare familierne til bestemte
praksisser, samtidig med at familierne kunne observeres, overvages og gares til genstand
for indsamling af data.

Med uddannelsesreformen og dannelsen af de sakaldte centre for videregaende
uddannelser - forlgberen for nutidens professionshgjskoler - i 2001 var Danmarks
Sygeplejerskehgjskoles rolle udspillet, og institutionen lukkede d. 1.1 2003 (Kjergaard,
2003). Ved lukningen blev sundhedsplejerskeuddannelsen virksomhedsoverdraget til
Jysk CVU*® med forlagt undervisning pA CVU @resund®® (Bagh, 2001).

Den aktuelle uddannelse, specialuddannelsen til sundhedsplejerske, som havde veeret i
stebeskeen siden lukningen af Danmarks Sygeplejerskehgjskole, tradte i kraft pr. 1.1
2012 med VIA University College og Professionshgjskolen Metropol som udbydere af

uddannelsen pa lige fod.

* | dag VIA University College.
50| dag Professionshgjskolen Metropol.
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Vejledning og individuel statte til gravide og til spaed- og smabgrnsforaeldre, barn og

Sundhedsplejerskers ansvars- og funktionsomréade:

unge i den undervisningspligtige alder, deres foreeldre samt gruppeaktiviteter for

samme, herunder:

1. Sundhedspleje til alle nyfgdte i relation til barselsperioden, herunder medvirken til

at fremme moderens evne til og mulighed for at amme

2. Funktionsundersggelser af og regelmaessig kontakt med spaed- og smabgrnsfami-

lier, herunder stgtte til familiedannelse og tilknytning mellem barn og foreeldre

3. Funktionsundersggelser af og regelmeessig kontakt med bgrn i den undervis-
ningspligtige alder samt deres foreeldre, herunder gennemfgrelse af de lovpligtige

ind - og udskolingsundersggelser — efter kommunalbestyrelsens beslutning

4. Stgtte, udredning og opfalgning i relation til omsorg og indsatser for sundheds-
meessigt truede bgrn og unge, herunder tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde
med almen praksis, den kommunalt ansatte lsege, socialforvaltning, peedagogisk

psykologisk radgivning og andre
5. Konsulentbistand til dagtilbud og skoler
6. Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i lokalsamfundet

7. Kuvalitetssikring og —udvikling af sundhedsfaglige ydelser i den kommunale sund-
hedstjeneste, herunder bidrag til udarbejdelse og implementering af sundhedsaf-
taler og sundhedspolitikker

8. Generel forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til bgrn/unge og deres foreel-
dre

9. Supervision og praktikvejledning til sygeplejersker under uddannelse til sund-
hedsplejerske

Uddannelsesordning for specialuddannelsen til sundhedsplejerske, godkendt i Sund-
hedsstyrelsen 23.12.11 (Via University College og Professionshgjskolen Metropol,

o J
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Transformationer af forstaelser over tid

Det sidste nedslag i dette historiske tilbageblik pa sundhedspleje som fag, opgave og

arbejde retter blikket mod de love, bekendtgarelser og dokumenter, som knytter sig hertil,

og iser mod de beveagelser og transformationer i forstaelserne af sundhedspleje som

opgave og fag, der kommer til syne i og gennem overgangene mellem de enkelte love.

Lov om bekaempel-
se af sygelighed og
dgdelighed i det
farste levear
(Indenrigsministe-
riet, 1937)

Bilag til Vejledning
vedrgrende
gennemfarelse af lov
om bekampelse af
sygelighed og
dadelighed blandt
bgrn i det forste
levear:
Mgnsterinstruks for
sundhedsplejersker
(Sundhedsstyrelsen,
1937)

(6 sider)

Kommunerne kan
ansatte sundhedsple-
jersker

Lov om sundheds-

plejerskeordninger
(Indenrigsministe-

riet, 1963)

Vejledning og in-
struktion vedrgrende
sundhedsplejerske-
ordningen
(Sundhedsstyrelsen,
1954 1961)

(11 sider)

Kommunerne bar
ansatte sundhedsple-
jersker

Lov om sundheds-

plejerskeordninger
(Indenrigsministe-

riet, 1973)

Retningslinjer for
tilretteleeggelse af
sundhedsplejerske-
ordninger
(Sundhedsstyrelsen,
1974)

(12 sider)

Kommunerne skal
ansatte sundhedsple-
jersker

Lov om forebyg-
gende sundheds-
ordninger for bgrn
og unge (Ministeriet
for Sundhed og
Forebyggelse, 1995)

Forebyggende sund-
hedsordninger for
bgrn og unge. Ret-
ningslinjer
(Sundhedsstyrelsen,
1995)

(94 sider)

Kommunerne skal
ansatte sundhedsple-
jersker

Sundhedsloven -
Forebyggende
sundhedsydelser for
bgrn og unge
(Ministeriet for
Sundhed og
Forebyggelse, 2005)

Forebyggende sund-
hedsydelser for bgrn
og unge — anbefalin-
ger
(Sundhedsstyrelsen,
2007)

(114 sider)

Kommunerne skal
ansatte sundhedsple-
jersker

Figur 12 Sundhedsplejens lovmeessige grundlag 1937-2011.

Kan, bgr og skal ansatte sundhedsplejersker

Sundhedsloven -
Forebyggende
sundhedsydelser for
bgrn og unge
(Indenrigs- og
Sundhedsministe-
riet, 2010a)

Forebyggende sund-
hedsydelser for bgrn
og unge — vejledning
(Sundhedsstyrelsen,
2011b)

(177 sider)

Kommunerne skal
ansatte sundhedsple-
jersker

Med den farste lov, lov om bekaempelse af sygelighed og dedelighed blandt begrn i det

forste levear, som tradte i kraft i 1937, blev der abnet mulighed for, at kommunerne

kunne sgge statstilskud til at deekke halvdelen af udgifterne til anszttelsen af

sundhedsplejersker med henblik pa at varetage opgaverne i henhold til loven

(Indenrigsministeriet, 1937b). Det var saledes frivilligt for kommunerne, og incitamentet

var et gkonomisk tilskud til at oprette en sundhedsplejerskeordning.
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Muligheden for at sgge statstilskud til at deekke halvdelen af udgifterne blev opretholdt i
den efterfglgende lov om sundhedsplejerskeordninger i 1963. Lovteksten er imidlertid
blevet @ndret, saledes at det nu fremhaves, at kommunerne bgr ansette det forngdne
antal sundhedsplejersker til at varetage opgaverne i henhold til lovens formal
(Indenrigsministeriet, 1963). Det var saledes fortsat frivilligt for kommunerne, om de
ville etablere en sundhedsplejerskeordning, men loven indeholdt nu en opfordring til at

gere det.

I den tredje lov fra 1973, lov om sundhedsplejerskeordninger, er frivilligheden blevet
skrevet ud af loven. Det blev fastslaet, at kommunalbestyrelsen nu var forpligtet til at
tilretteleegge en sundhedsplejerskeordning og til at ansaette det nedvendige antal

sundhedsplejersker. Ved samme lejlighed blev statstilskuddet, som var gremaerket til

sundhedsplejerskeordningen, afskaffet™ (Indenrigsministeriet, 1973).

Kommunernes forpligtelse til at tilretteleegge forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge samt til at anseette sundhedsplejersker er fastholdt i tiden herefter, hvilket fremgar af
den gaeldende bekendtgarelse (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010b, 8§ 10).
Udviklingen er saledes gaet fra kan over bar, til at kommunen skal tilrettelegge

sundhedsplejerskeordninger og i forleengelse heraf ansatte sundhedsplejersker.

En anden interessant pointe, som ogsa fremgar af skemaet, er, at titler endres over tid.
Dette geelder bade titlerne pa selve loven, som jeg vil vende tilbage til i de kommende
afsnit, og pa det dokument, Sundhedsstyrelsen ifalge loven skal udarbejde med henblik
pa at oversette de til enhver tid geeldende lovbestemmelser til forslag om konkrete
praksisser. Som det fremgar af skemaet, er der sket forskydninger i titlen pa dette
dokument fra instrukser/vejledning” over “retningslinjer” og “anbefalinger” og tilbage

til den aktuelle betegnelse "vejledning”.

Mens savel instrukser som retningslinjer kan laeses som et pabud rettet mod at gare noget
bestemt og pa definerede mader, synes anbefalinger i hgjere grad at tilskynde til bestemte
praksisser, hvilket indikerer et stgrre raderum og en vis valgfrihed for kommunerne og
kommunalbestyrelsen i forhold til, hvordan man gnsker at leve op til sundhedslovens
bestemmelser. En vejledning retter opmarksomheden mod, hvad der kan opfattes som
mest hensigtsmaessigt i en given situation, dvs. en slags ”Best Practice”, og i den

51 Ud over en reduktion af kommuner og amter medfarte kommunalreformen i 1970 en @&ndret finansiering
af kommunernes aktiviteter, hvor statens tidligere gremarkede refusioner af kommunernes og amternes
faktiske udgifter blev aflgst af generelle statstilskud i form bloktilskud (Pallesen, 2003, s. 9-10).
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sammenhang udpeges nogle sarligt relevante, faglige opmarksomhedsfelter. Endeligt er
det bemaerkelsesveerdigt, hvordan omfanget af dokumentet er blevet gget betydeligt over
tid, fra 6-11 sider til de nuvaerende 177.

Med sine 177 sider er den aktuelle vejledning yderst detaljeret®?. F.eks. er hvert af de 5-6
hjemmebesgg til barn under ét ar og deres familier omhyggeligt beskrevet med bestemte
sundhedsfremmende mal, beskrivelse af barnets forventede udviklingstrin samt nogle
konkrete opmarksomhedspunkter, som sundhedsplejersken skal/bgr/kan forholde sig til.
Henvisninger til forskning og undersggelser udger det faglige fundament under

forestillingen om den gode sundhedspleje.

Den aktuelle vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge understreger,
at disse ydelser skal tilretteleggelses pa en sadan made, at alle bgrn og unge far tilbud i
henhold til lovens bestemmelser, og ydelserne skal desuden tilretteleegges pa en sadan
made, at tilsynspligten bliver overholdt, samtidig med at tilouddet er i overensstemmelse

med familiernes behov.

Fra bekaempelse af sygelighed og dadelighed til sundhedsplejerskeordning

Ved etableringen af sundhedsplejerskeordningen i 1937 var opgaven i henhold til loven
rimelig klart defineret. Opgaven var rettet mod at bekaeempe dedelighed og sygelighed, og
malgruppen var bgrn i det fgrste levear. Sundhedsplejerskens arbejde samt opgave- og
ansvarsfordelingen mellem lzeger og sundhedsplejersker var ngje beskrevet i

Sundhedsstyrelsens vejledning.

( Den mere detaljerede udformning af sundhedsplejerskens arbejde og \
hendes samarbejde med andre medicinalpersoner inden for omradet er et
spargsmal af afggrende vigtighed. Dels er det vigtigt, at

sundhedsplejersken instrueres omhyggeligt vedrgrende arbejdets karakter

og omfang og vedrgrende dets begraensning, og dels er det vigtigt, at

stedets andre medicinalpersoner, med hvem hun kommer til at samarbejde,

geres bekendt dermed. Derfor er det ngdvendigt, at der for enhver
sundhedsplejerske udarbejdes en instruks, der giver de forngdne direktiver

for hendes arbejde (Sundhedsstyrelsen, 1937b).

. /

52 \Vejledningen beskriver ikke blot sundhedsplejerskens opgaver med bgrn under ét ar, men dakker tiden
fra graviditet/fadsel til udskoling, og den retter sig ogsa mod andre relevante faggruppers indsats, farst og
fremmest den praktiserende laeges.
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Vejledningen og den tilhgrende mgnsterinstruks for sundhedsplejersker kan leeses som
tiltag, der skal bidrage til at sikre laegers stotte til gennemfarelsen af lovens bestemmelser
ved at traeekke nogle meget klare greenser mellem laeegens og sundhedsplejerskens arbejde.
Sundhedsplejerskens opgave er saledes afgraenset til udelukkende at omfatte det sunde

barns ernaring og pleje:

Sundhedsplejerskernes opgave er alene at give rad og vejledning med hensyn til
det sunde barns ernzring og pleje, og hun skal herved i alt vaesentligt falge de
anvisninger, der er givet i den af Sundhedsstyrelsens udgivne ’Vejledning i det
spade barns ernaring og pleje”’, samt i gvrigt i forngdent omfang samarbejde

med hjemmets lzege.

Overfor det syge barn har sundhedsplejersken ingen radgivende eller plejende
funktioner (Sundhedsstyrelsen, 1937b, bilag a, § 1).

Hierarkiet er klart defineret, og selv om det sundhedsfaglige arbejde med bgrn under ét ar
herefter opdeles mellem det sunde og det syge barn, og selv om sundhedsplejersker skal
arbejde selvstendigt, sa skal arbejdet stadig udferes pa baggrund af instrukser udstukket

af leeger og under tilsyn af leeger.

Sundhedsplejerskens arbejde skal alene forega ved besgg i barnets hjem, og det er helt

frivilligt for foreeldrene, om de gnsker hendes hjelp:

Det er og skal veere ganske frivilligt, om hjemmene vil modtage hendes hjelp, og
hun ma derfor selv sikre sin adgang ved taktfuld optreeden og uden nogen sinde
at forsgge pa at patvinge hjemmene sine besgg. Hun ma sgge de forngdne
oplysninger og gare sine iagttagelser pa en sadan made, at familien ikke faler sig

generet derved (Sundhedsstyrelsen, 1937).

Nar sundhedsplejersken far adgang til hjemmet, skal hun ikke blot tage sit udgangspunkt
i og falge Sundhedsstyrelsens vejledning. Hun skal ogsa laere moderen at radfare sig med

den:
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Ved sine regelmassige besgg i hjemmet giver hun dels ved mundtlig vejledning

og dels ved demonstrationer et praktisk kursus i barnets ernaring og pleje,

ligesom hun leerer moderen at radfere sig med Sundhedsstyrelsens vejledning
(Sundhedsstyrelsen, 1937).

Sundhedsplejerskens arbejde skal dermed tage afset i de tanker, som blev formuleret

i det danske medicinske barneplejeprogram med dets sarlige vaegt pa de tre

principper om ro, renlighed og regelmaessighed (se nedenstaende skema), hvor der -

som Anne Lgkke papegede - var en indbygget konflikt mellem anbefalingerne i

forhold spadbarnets pleje pa den ene side og anbefalingerne om ernaringen med

vaegt pa amning pa den anden side.

Princippet om ro

Princippet om renlighed

Princippet om

regelmaessighed

Sundhedsplejersken
foranlediger, at barnet
under hele sit farste levear
far den betydningsfulde ro
og hvile, og leegger
herunder den starste vaegt
pa, at barnet straks far sin
egen seng

(Sundhedsstyrelsen, 1937).

Sundhedsplejersken virker
for, at den starst mulige
renlighed gennemfares savel
for moderens og barnets
vedkommende som for alt,
hvad der kommer i bergring
med barnet
(Sundhedsstyrelsen, 1937).

Sundhedsplejersken
underviser i diegivning og
indskeerper betydningen af
hurtigt at veenne barnet til
regelmaessige maltider med

passende nattepause. Under
normale forhold tilrades
(enten 6-7 maltider med 6-8
timers nattepause — (eller) 5
daglige méaltider, nemlig
hver 4. timer og med 8
timers nattepause
(Sundhedsstyrelsen, 1937).

Figur 13. Principperne om ro, regelmaessighed og renlighed

Det fremhaves som en searlig forudsetning for sundhedsplejerskens arbejde, at hun skal

have den forngdne tid til radighed til sit egentlige arbejde, dvs. til at give grundig og

omhyggelig vejledning. God tid beskrives saledes som noget, der har betydning for

sundhedsplejerskens effektivitet, saledes at hendes arbejde og undervisning kan

tilretteleegges efter de respektive familiers seerlige behov og vanskeligheder. God tid
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kobles ogsa til mulighederne for at vide, hvad hun i de respektive familier skal leegge

seerlig vaegt pa (Sundhedsstyrelsen, 1937).

Desuden er det af betydning for hendes samarbejde med de gvrige medicinalpersoner, at
det er fastlagt, hvad hun i sin virksomhed og ikke mindst i dennes greenseomrader ma
tage sig af, og hvad hun her normalt leerer familierne og tilrader dem at gare
(Sundhedsstyrelsen, 1937).

Den ret praecise lov om bekeempelse af sygelighed og dadelighed blev i 1963 aflgst af
Lov om sundhedsplejerskeordninger. Med den nye lovtitel er fokus blevet flyttet fra selve
opgaven og i stedet rettet mod dem, der skal lgfte den, dvs. sundhedsplejerskerne.
Malgruppen for sundhedsplejerskernes arbejde er forsat speedbgrn, men der nu ogsa
mulighed for, at en sundhedsplejerske kan varetage opgaver i forhold til
skolesundhedspleje og hjemmesygepleje i henhold til de geeldende bestemmelser pa disse

omrader (Indenrigsministeriet, 1963, § 3).

Opgaven handler ikke lengere primart om at bekeempe sygdom og dgdelighed, men
derimod om at sikre barnets sundhed ved at stgtte hjemmene i deres bestrabelser pa dette.
(Indenrigsministeriet, 1963, § 1). Den forskydning fra barnededelighed til radgivning og
vejledning, der som tidligere naevnt allerede var en praksis ved den farste lovs
ikrafttraedelse i 1937, er nu blevet formaliseret gennem selve lovgivningen.

(S.undhedsplejerskeordningen ma iseer tilgodese barn med seerlige behov og \

omfatte:

Sundhedsvejledning til foreeldre om bgrnenes legemlige og psykiske udvikling,
herunder oplysning om sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende
foranstaltninger, der har til formal at fremme barnenes legemlige og psykiske

sundhed og trivsel

Observation af bgrnenes sundhedstilstand og formidling til leegelig og social

sagkundskab, s&fremt observationen viser, at et barn traenger til behandling

Vejledning og bistand, herunder opsggende arbejde, i samarbejde med laegelig og

social sagkundskab til foreeldre, hvis bgrn har saerlige behov

(Indenrigsministeriet, 1974, § 2)

J
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I loven om sundhedsplejerskeordninger fra 1973 (Indenrigsministeriet, 1973) er det
beskrevet, at ordningen iseer ma tilgodese bgrn med sarlige behov, samt at
sundhedsplejersker skal yde vejledning og bistand med hensyn til sundhedstilstanden hos
barn under den undervisningspligtige alder, som ikke gar i skole eller i barnehaveklasse.
Desuden kan sundhedsplejersken nu tilbyde vejledning og bistand til andre personer med
behov herfor, hvilket abner mulighed for aktiviteter som f.eks. graviditetsbesag.

Fra forebyggende sundhedsordninger til forebyggende sundhedsydelser

Loven om forebyggende sundhedsordninger, som tradte i kraft pr. 1.1 1996, er
efterfglgende blevet kaldt den mest omfattende lov pa bgrnesundhedsomradet, da den
samlede stort set alle forebyggende sundhedsordninger med fokus pa begrn i en falles lov.
Som det fremgar, flyttes fokus i lovens titel fra de tidligere "sundhedsplejerskeordninger”
til "forebyggende sundhedsordninger”, hvilket flytter opmaerksomheden vek fra
sundhedsplejerskerne som dem, der skal varetage opgaverne i henhold til loven, og i
hgjere grad retter den mod selve opgaven set i forhold til barnesundhed og organiseringen

heraf.

Ifelge Sundhedsstyrelsens retningslinjer (1995) indebarer loven en forbedring af
indsatsen over for alle bgrn og unge, men med serlig veegt pa at styrke indsatsen over for
barn og unge med sarlige behov, der ikke tidligere har haft tilstreekkelig gavn af de
eksisterende sundhedstiloud. Formalet med de nye sundhedsordninger er blevet udvidet
fra, at sundhedsplejersken skal yde vejledning og bistand til foreeldre, til noget mere

omfattende:

Kommuner og amtskommuner skal tilretteleegge forebyggende
sundhedsordninger, som kan bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvakst
og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvaerelse (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, 1995, § 1).

Dette formal er blevet fastholdt i de efterfglgende love og er saledes fortsat gaeldende i

den aktuelle lovgivning.

Med lov om forebyggende sundhedsordninger er det blevet fastlagt, at kommunens tilbud

- og dermed sundhedsplejerskens arbejde - skal tilretteleegges saledes, at der ydes:
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e En generel forebyggende og sundhedsfremmende indsats

e En individorienteret indsats, der retter sig mod alle bagrn

e Enserlig indsats, der specielt tager sigte pa barn med sarlige behov
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 1995, § 1, stk. 2)

Disse tre punkter er blevet opretholdt i de lovtekster, som er fulgt efter, og er dermed

stadig geeldende i den aktuelle lovgivning (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010a).

I modsatning til de tidligere lovtekster er det specifikt skrevet ind i lovteksten i 1995, at
sundhedsplejerskens virksomhed i barnets farste levear normalt skal udgves ved besgg i
hjemmet (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 1995, § 2, stk. 2). | den efterfalgende
og geeldende lovgivning er dette imidlertid taget ud af lovteksten igen og i stedet skrevet

ind i bekendtgarelsen. Denne pointe vender jeg tilbage til i kapitel 7.

Et andet bemarkelsesvardigt forhold er, at mens loven taler om sundhedsplejerskens
virksomhed, er denne virksomhed i bekendtgarelsen blevet oversat til
sundhedsplejerskens funktionsundersggelser, en ordlyd som efterfalgende er blevet

fastholdt, og som dermed ogsa optraeder i den aktuelle bekendtgarelse.

'\

(S.undhedsplejerskens arbejde kan ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer omfatte:

e Funktionsundersggelser

e Overvagning af bagrn og unges sundhed

e Undersggelse, opsporing og vejledning omkring barn med seerlige behov.

e Generel sundhedsfremme og forebyggelse

e Radgivning og vejledning af andre faggrupper og kommunale myndigheder, som
arbejder med bgrn og unge, herunder radgivning om bl.a. hygiejniske forhold.

e Deltagelse i tveerfagligt samarbejde

e Medvirken ved forskellige aktiviteter i lokalsamfundet

(Sundhedsstyrelsen, 1995)

- J

Arbejdet retter sig nu ikke blot mod bgrn og deres foraldre, men omfatter ogsa
radgivning og vejledning af andre faggrupper samt funktionen som konsulent. Desuden
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fremhaves sundhedsplejerskens deltagelse i tvaerfagligt samarbejde som en del af
sundhedsplejerskens arbejdsfelt.

Sundhedspleje er fortsat et tilbud, men det fremgar nu af bekendtgarelsen, at safremt
foraeldrene ikke gnsker at modtage besgg af sundhedsplejersken, skal hun i det konkrete
tilfeelde vurdere, hvorvidt der er behov for at underrette de sociale myndigheder, ligesom
de kommunale myndigheder opfordres til at udarbejde retningslinjer for
sundhedsplejerskens handlemade, safremt foraeldrene ikke gnsker at modtage ydelser fra
den kommunale sundhedstjeneste. Dette geelder dog kun i de tilfeelde, hvor

sundhedsplejersken anser det for vigtigt i forhold til barnet.

Som optakt til gennemfarelsen af strukturreformen i 2007 blev alle love pa
sundhedsomradet, herunder ogsa forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge,
samlet i en falles lov, sundhedsloven, som tradte i kraft d. 1. januar 2007. Med denne nye

sundhedslov &ndres sundheds-ordninger til sundheds-ydelser.

Ordet ydelser er blevet fastholdt efterfglgende og er det fortsat i den geeldende lov og

bekendtgarelse (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010a, 2010b). Hvor ordet ordning
kan henvise til den made, hvorpa noget er tilrettelagt eller organiseret, kan ordet ydelse
henvise til selve den tjeneste, den service eller det arbejde, som kommer modtageren til

gode, og som tilbydes f.eks. i henhold til en lovgivning.

Sundheds(plejerske)ordningen
Dette historiske tilbageblik viser, at der var mange aktarer involveret i sundhedspleje-

fagets opstaen - alle med hver deres forskellige interesse - og det interessante er bl.a., at
den oprindelige initiativtager, Seruminstituttets direkter, tilsyneladende blev mangvreret
ud undervejs, og at projektet i hgjere grad blev overtaget af Sundhedsstyrelsen, som

allierede sig med Rockefeller Foundation.

Rockefeller Foundation og denne fonds forstaelse af og tanker om ”Public Health” som et
middel til bade at afdeekke og til at lzse sundhedsmassige og sociale problemstillinger fik
en se&rlig betydning gennem fondens gkonomiske og praktiske statte til forsggsordningen
og i tilslutning til oprettelsen af den seerlige uddannelsesinstitution. Hvis noget kan

beskrives som en succes, ma det saledes isar veere, at fondens utrattelige arbejde den dag

i dag kan spores i forstaelserne af den danske sundheds- og sygepleje.
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Med ANT er det en pointe, at det vindende perspektiv altid er ét blandt potentielle andre.
Det betyder ikke, at et resultat er tilfeeldigt eller vilkarligt, men derimod at historien ogsa
kunne have udspillet sig pa alternative mader. I tilslutning til problematikken omkring
den alt for hgje spaedbgrnsdgdelighed var det f.eks. leegerne, og iser de padiatriske leeger
(ikke de obstetriske leeger), som med udgangspunkt i videnskaben og de medicinske
landevindinger erobrede rollen som professionelle eksperter i forhold til bgrns sundhed
og sygdom og i forlengelse heraf tilegnede sig retten til at definere normerne for at
kategorisere god spadbarnspleje. Dette skete imidlertid pa bekostning af kvinders

erfaringer, idealer, normer, traditioner og sunde fornuft.

Med sin henvisning til moderne naturvidenskabelige og leegefaglige argumenter og
tilsidesaettelsen af kvinders praktiske viden og erfaringer viste det medicinske
bgrneplejeprogram sig at have nogle indbyggede konflikter, som fik utilsigtede effekter,

der reelt modvirkede det, man gerne ville opna, nemlig styrkelse af amning.

Nar man pa denne made laeser sundhedspleje-fagets etablering med indsigter fra ANT,
kan faget sundhedspleje bade leses som et muligt middel til at lase problemet med den
alt for hgje spaedbgrnsdadelighed i Danmark og som en effekt af et serligt aktgr-netveerks

utreettelige arbejde.

| tiden efter opgaven og fagets etablering er sundhedspleje-arbejdet blevet stadig mere
omfattende, idet opgaven har beveeget sig fra det mere afgreensede og pracise i retning
mod noget, som er mere omfattende og til dels diffust. Den primare malgruppe er blevet
udvidet fra at omfatte kun spaedbarnet til nu ogsa at omfatte bgrn op til udskolingen.
Hertil kommer at personer ud over den skolepligtige alder samt tveerfaglige

samarbejdspartnere ogsa kan inkluderes.

Til dette kan tilfgjes, den raekke af bevaegelser og forskydninger i forstaelserne af
sundhedspleje, som kan opspores over tid. Mens a&ndringerne umiddelbart kan synes sma
og ubetydelige, f.eks. fra instruks til vejledning, kan bevagelsen fra sundhedsplejerske-
ordning til sundhedsordning leeses som noget, der indikerer en langt mere
gennemgribende forandring, end feltet umiddelbart forestiller sig, og i sidste ende

bidrager alle disse forskydninger til en potentiel begrebsforvirring.

Den vasentligste pointe i forhold til dette projekt er, at nar man zoomer ind pa disse
forskydninger, sa bidrager de til at synliggere, at feltet taler om sundhedspleje pa flere
forskellige mader, og at det dermed kan veere vanskeligt helt at gennemskue, hvornar der

tales sundhedspleje som fag, og hvornar der tales om sundhedspleje som opgave og
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arbejde. Dette er saledes baggrunden for den forstaelse af, at sundhedspleje som fag,
opgave og arbejde er noget, der er filtret sammen pa en sddan made og i en sadan grad, at
sundhedsplejerske er blevet lig med sundhedspleje, og arbejdet kan beskrives som noget,

der er blevet stadig mere komplekst, som afhandlingen traeekker pa.
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Kapitel 5

”Ingen andre har forstaet os, har forstaet hvor vigtige vi er” - praecisering
af forskningens genstand: Sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser

Efter at have prasenteret genstandsfeltet gennem et historisk tilbageblik rettes
opmearksomheden i dette kapitel mod selve forskningens genstand, sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser. Som tidligere naevnt er min primzre forskningsinteresse ikke at
studere identitet som et individuelt, subjektivt fenomen, men derimod at udforske
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som noget, der kontinuerligt bliver til,
opretholdes og videreudvikles i en arbejdssammenhang gennem nogle sarlige materielt-

diskursive praksisser.

Som naevnt indledningsvist anvendes begreberne fagidentitet og/eller professionsidentitet
ofte, men ikke entydigt i sygeplejelitteraturen (Fagermoen, 1997; 2012). Begrebet
professionsidentitet zoomer ind pa det, som konstituerer bestemte faglige identiteter og
selvforstaelser - og i forleengelse heraf de sarlige mader at forsta arbejdet med opgaven,
som knytter sig til disse - inden for nogle bestemte faglige felter. Derfor indledes dette
kapitel med en preesentation af dette begreb.

Herefter vendes blikket mod de faglige selvforstaelser i det sarlige felt, som afhandlingen
beskeeftiger sig med, dvs. det sundheds- og sygeplejefaglige felt. Udgangspunktet tages
her i reviewet af forholdet mellem faglig identitet og selvforstaelse pa den ene side og
organisatorisk forandring pa den anden. Ideen med dette afsnit er ikke at skabe et
’repraesentativt” billede af faglig identitet inden for det sundhedsplejefaglige felt, men
derimod ud fra et performativt perspektiv at fokusere pa, hvordan bestemte faglige
identiteter og selvforstaelser bliver til og far szrlige betydninger gennem ”Agential
Cuts”, som det sundheds- og sygeplejefaglige felt foretager, og som bade konstituerer og
selv konstitueres af nogle helt serlige mader til at selv-forsta sig fagligt. Pointen er, at
den made, hvorpa identiteter og selvforstaelser skabes og genskabes i det faglige felt, har
betydning dels i forhold til, hvordan fagets udgvere forstar deres arbejde og kvaliteten i
dette, og dels for de mader, hvorpa de leerer om eget fag. Dette sidstnavnte er isaer

interessant set i forhold til det formulerede formal i projektet og i denne afhandling.
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Formalet med projektet er at bidrage til at styrke fagligheden og den faglige udvikling i
sundhedspleje-faget set i forhold til aktuelle vilkar, krav, betingelser, udfordringer, m.m.,
som knytter sig til arbejdet med opgaven.

Professionsidentitet

Som naevnt indledningsvist synes det sygeplejefaglige felt optaget af begrebet
professionsidentitet. | dette afsnit tages udgangspunkt i Steen Wackerhausens
bestemmelse af det. Steen Wackerhausen®® har forsket i professionskultur og
professionsidentitet og har beskaftiget sig specifikt med professionsidentitet set i relation
til det sundhedsfaglige felt (Wackerhausen, 2002, 2004). 1 den sammenhang har han bl.a.
formuleret et sakaldt abent sundhedsbegreb som et humanistisk bidrag og som et
alternativ til det, han kalder henholdsvis den radikale sundhedsrelativisme - hvor alt er
lige gyldigt - og den biomedicinske eller veerdikonstruerede sundhedsfundamentalisme,
som traeekker dels pa absolutte og universelle menneskelige vardier og dels pa objektive

kendsgerninger i naturvidenskabens navn (Wackerhausen, 1994).

Det abne sundhedsbegreb tager udgangspunkt i en forstaelse af, at sundhed aldrig kan
defineres objektivt og veerdifrit, og begrebet giver ikke i sig selv svar pa, hvad og hvem
en given sundhedsindsats skal rettes mod i en given kultur, men det kan bidrage til at

saette disse spargsmal til stadig diskussion.

I bestemmelsen af begrebet professionsidentitet inddrager Wackerhausen det, han kalder
den formelle eller uformelle anerkendelseskamp eller anerkendelsesforhandling - dels
mellem forskellige professioner og dels med andre instanser, som f.eks. stat og
kommune. Med afsat i en sadan forstaelse bliver professionsidentitet ikke blot et
spgrgsmal om professionens forstaelse af egen viden og veardier, men ogsa et spgrgsmal
om og en kamp mellem en raekke forskellige interesser og strategier - bade mellem

professioner indbyrdes og i forhold til andre instanser (Wackerhausen, 2002).

Den forstaelse af professionsidentitet, som Wackerhausen giver udtryk for, knytter

direkte an til den enkelte sundhedsprofessionelles konkrete praksis. Dette skal ikke

53 Steen Wackerhausen har som professor ved Institut for Kultur og Samfund — Filosofi, fag ved Aarhus
Universitet bl.a. forsket i sygdoms- og sundhedsbegreber samt i professionskultur og professionsidentitet,
professionsdannelse, m.m. (Aarhus Universitet Institut for Kultur og Samfund, 2013). Wackerhausen synes
ikke at skelne skarpt mellem begreberne: professionsidentitet og fagidentitet.
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forstas sdledes, at professionsidentitet er et privat feenomen for den enkelte praktiker, men
derimod, at professionsidentitet i hgj grad er resultatet af mangfoldige faktorer savel
eksterne (gkonomi, fysisk indretning osv.) som interne faktorer (udspringer fra den

konkrete praktiker).

Pa baggrund af disse overvejelser nar Wackerhausen frem til det, han beskriver som en
aben og eksistentiel definition af professionsidentitet:

De interne forhold etc. hos den enkelte praktiker, som aktivt er med til at
drive”, strukturere, formgive, stabilisere osv. praktikerens praksis.
Professionsidentiteten er dét (hvad end dét er, og uanset hvordan dét er dannet),
som hos den enkelte praktiker ligger bag den pageeldende praktikers praksis
(eller rettere bag de sider ved denne praksis, som ikke direkte er givet ved
eksterne forhold) (Wackerhausen, 2002, s. 58-59).

Fordelen ved denne abne og eksistentielle definition er i henhold til Wackerhausen, at
spgrgsmalet om, hvad dét er, ikke kan forstas som et definitorisk-analytisk spgrgsmal,
men derimod som et faktuelt spgrgsmal. Saledes er en analyse af professionsidentitet ikke
noget, man kan definere sig til, men noget, der ma undersgge i praksis, hvilket kan laeses
som (endnu) et argument for dette projekts forskningsdesign. Wackerhausens arinde er
saledes ikke at give en absolut definition af, hvad professionsidentitet er. Tvartimod
opfordrer han til lgbende refleksion og tilpasning til de sundhedsprofessionelles aktuelle

forhold og vilkar.

Wackerhausen fremhaver, at der er langt mere i en praksis, end praktikerens artikulerede
idealer, forestillinger og kundskaber kan redeggre for. Dette grundlaeeggende vilkar
bidrager til, at sundhedsprofessionelle oplever, at de har problemer i forhold til at kunne
artikulere, hvad deres professionsidentitet er, og hvad den bestar af. Han medgiver dog,
at den sundhedsprofessionelle vil kunne berette om antagelser, kendsgerninger,
principper, idealer, veerdier osv. og vil veere i stand til at redegare for, hvilke af disse, der
ligger til grund for egen professionsudgvelse. En lang raekke af disse antagelser, veerdier
osv. vil uden tvivl veere vaesentlige i forhold til selve udgvelsen af professionen og indgar

I den forstand i professionsidentiteten hos den enkelte.

Det er imidlertid langt fra alle haendelser, fenomener, aspekter osv., som traeder frem i

den sundhedsprofessionelles perceptuelle horisont. Noget befinder sig helt udenfor. At
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der er ”noget”, som ikke umiddelbart treeder frem, og noget "andet”, som sarligt bliver
fremhaevet og far perceptuel eksistens og dermed bliver opfattet og klassificeret pa
ganske bestemte mader i det sundhedsplejefaglige felt, er imidlertid ogsa en del af

sundhedsplejerskers faglige eller professionelle identitet i Wackerhausens forstaelse.

Graensedragninger for, hvad der kan defineres som harende til i en specifik faglig eller
professionel praksis — i denne afhandling f.eks. eksemplificeret gennem det unikke
hjemmebesgg - og som ikke-hgrende til — som f.eks. eksemplificeret af den (u)mulige
konsultation — kan laeses som ”Agential Cuts”, hvor der szttes nogle ganske bestemte
rammer omkring forstaelserne af sundhedspleje. Et spgrgsmal kan her vaere, hvorvidt
sundhedsplejersker med denne rammesatning, som i udgangspunktet gar pa tveers af
deres respektive ansettelsessteder, medinddrager eller ikke-medinddrager lgbende
overvejelser om og lokal tilpasning til eksterne forhold som f.eks. den nordiske

velferdsmodel under pres og "New Public Management”-strategier som et redskab.

Professionsidentiteter forstas saledes i denne afhandling som noget, der konstrueres,
forhandles, reproduceres og trues gennem fortlgbende "intra-actions”, hvilket betyder, at
sundhedsplejerskers faglige identiteter og selvforstaelser udvikles i magtrelationer. Disse
magtrelationer knytter sig bl.a. til bestemmelser af, hvordan og i hvilket omfang subjekter
er knyttede til seerlige identiteter, som fremhaver, hvad man kan/skal/bgr fale og tenke,

samt hvordan man kan/skal/bgr handle (Alvesson, 2000)*.

De sundhedsprofessionelles udvalgelser af haendelser, den tilhgrende klassifikation og
opfattelserne af disse handelser, de relevante spgrgsmal, som kan afledes heraf, og de
veerdimassige prioriteringer samles i Wackerhausens forstaelse af professionsidentitet
under samlebetegnelsen ”blik”. Med Donna Haraway in mente er det her en pointe, at
dette ”blik” altid vil veere medbestemmende dels for, hvad sundhedsplejersker har
mulighed for at se, samt hvad de vil kigge efter, og dels for tolkningerne af det, som de
ser med dette blik, mens en anden pointe er, at dette "blik” bade skaber og selv skabes af

sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

Faglige identiteter og selvforstaelser inden for det sygeplejefaglige felt

Nar fokus rettes mod begreberne professionsidentitet og/eller fagidentitet i
sygeplejelitteraturen, synes interessen umiddelbart at veere rettet mod, hvordan
sygeplejestuderende udvikler professions- eller fagidentitet i lgbet af deres uddannelse (se

> Alvesson henviser her til Foucault (1982) og til Knights and Willmott (1989).
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f.eks. Eriksen, 2005; Harrits & Olesen, 2012), eller mod, hvordan nyuddannede
sygeplejersker fastholder og/eller videreudvikler denne professions- eller fagidentitet
(Cowin, Craven, Johnson, & Marsh, 2006; Fagerberg, 2004; Fagerberg & Kihlgren,
2001).

For at opspore forstaelser af faglig identitet og selvforstaelse, saledes som de udspiller sig
i en arbejdskontekst specifikt inden for det sundheds- og sygeplejefaglige felt, har jeg
som navnt indledningsvist foretaget litteratursggninger, hvor jeg kun fandt fa danske
forskningsprojekter, der handler om sundhedsplejersker og deres virksomhed, og stort set
ingen projekter, der specifikt handler om sundhedsplejerskers faglige identiteter og
selvforstaelser. Dette gjorde det ngdvendigt at udvide sggningen til dels at omfatte

sygeplejelitteratur generelt set og dels at sgge internationalt.

Dette er dog ikke helt uproblematisk. For det farste er sundheds(pleje)ordninger som
tidligere naevnt organiseret meget forskelligt i forskellige lande, og for det andet er
sundhedsplejersker sygeplejersker, som farst har tilegnet sig en szrlig klinisk erfaring pa
barneomradet, og som herefter har gennemgaet en (videre)uddannelse eller
specialuddannelse til sundhedsplejerske, hvilket i sundhedsplejerskers forstaelse bidrager
til en revurdering og transformation af de oprindelige sygeplejefaglige selvforstaelser.
Denne pointe kan f.eks. lzeses af denne udtalelse i sundhedsplejerskernes fagblad:

Den starste udfordring har helt klart veeret afleering! At aflere

sygeplejetankegangen (Schou Hansen, 2014, s. 8).

Som det fremgar af citatet giver denne nyuddannede sundhedsplejerske udtryk for en
forstaelse af det faglige felt sundhedspleje som noget, der er sa markant anderledes end

sygepleje, at det forudsatter en egentlig afleering.

De faglige forstaelser i forhold til henholdsvist sygepleje og sundhedspleje kan dermed
leeses som forskellige ”Agential Cuts”. Det betyder, at de vardier, forstaelser,
overbevisninger og antagelser, som produceres i tilknytning til grunduddannelsen og den
Kliniske praksis som sygeplejerske, om- eller nyfortolkes i et sundhedsplejefagligt
perspektiv gennem videre-/specialuddannelsen og den efterfglgende kliniske erfaring. |
den forstand kommer de grundleeggende veardier, antagelser, forstaelser, overbevisninger

osv. til at antage nye former, og sundhedspleje-faglighed opfattes af
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sundhedsplejerskerne selv som noget, der er kvalitativt anderledes end den faglighed, der
ligger til grund for sygeplejen.

Nar det alligevel giver en vis mening at inddrage sygeplejefeltet i denne sggning, skyldes
det, at sundhedsplejersker stadig er sygeplejersker, og at det er kombinationen mellem
videreuddannelsen/specialuddannelsen og autorisationen som sygeplejerske med alt, hvad
deraf folger af rettigheder og pligter (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2011),
der legitimerer adgangen til ansattelsen og arbejdet. Desuden er sggningen blevet
afgreenset til feltet sygepleje i tilknytning til primer sundhedstjeneste, dvs. sygepleje der

farst og fremmest udspiller sig i patienternes eget hjem eller i lokalsamfundet™.

Sggning og fund

De udvidede sggninger blev foretaget pa PsycINFO, Scopus, Cinahl og PubMed med
afseet i sggeordene professions- eller fagidentitet, organisation og forandring samt
sygeplejerske og sundhedsplejerske i forskellige kombinationer og med afgreensning af
engelsksprogede peer reviewed kilder i perioden 2003-2013 (se i gvrigt bilag 3 og 4). Pa
den made fandt jeg frem til 13 artikler med relevans for forskningens genstandsfelt (se

o0gsa nedstaende tabel).

Disse 13 artikler beskriver forskellige problemstillinger omkring professionelle eller
faglige identiteter og (organisatorisk) forandring med afseet i forskellige teorier og
metoder. Der er en overveegt af artikler med fokus pa en britisk sundheds- og
sygeplejekontekst. Som det fremgar af tabellen, har hovedparten af forfatterne en

sygeplejefaglig baggrund.

Disse artikler udger fundamentet under den redegerelse, som prasenteres i de fglgende
afsnit med henblik pa at fremstille nogle af de forskellige mader, hvorpa feltet taler om
identitet og/eller selvforstaelse samt om forholdet mellem identitet og organisatorisk
forandring - dels i det generelle sygeplejefaglige felt og dels i det mere specifikke

sundhedsplejefaglige felt.

% Primar sundhedstjeneste er traditionelt set den sektor, som varetager sundhedsopgaverne uden for hospi-
talet (sekundar sundhedstjeneste). Udviklingen efter strukturreformen synes at bidrage til en begyndende
oplgsning af den traditionelt skarpe adskillelse mellem primaer og sekundeer sundhedstjeneste.
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Artiklernes nationalitet Norge (1)
Sverige (1)
Danmark-Australien (1)
Australien (1)
Storbritannien (9)

Forfatternes baggrund Sundheds- og sygeplejefaglig baggrund (11)
Ikke-sundheds- og sygeplejefaglig baggrund (2)
Sygeplejefagligt omrade Sundhedspleje/Folkesundhed (4)
Psykiatrisk sygepleje (2)
Hjemmesygepleje (2)
Sygepleje (generelt) (4)
Jordemadre®® (1)

Figur 14 Overblik over artikler om identitet og forandring inden for det sundheds- og sygeplejefagli-
ge felt fundet ved reviews.

Identitet og/eller selvforstaelse
Johnson et al. finder, at der knytter sig en raekke problemstillinger til anvendelsen af

begrebet professionsidentitet i det sygeplejefaglige felt. For det farste er begrebets
teoretiske udspring uklart, og for det andet har sygeplejeforskningen (endnu) ikke leveret
empiriske beviser hverken for tilstedeveerelsen af begrebet eller for
professionsidentitetens evne til forandring. Forfatterne finder derfor, at der er brug for
forskning i, hvordan sygeplejersker former deres professionsidentitet, og hvordan denne
professionsidentitet kan styrkes, da dette anses for at vere essentielt i forhold til
udviklingen af sygepleje som profession. Selvom denne afhandling traekker pa en anden
identitetsforstaelse, understreger denne pointe afhandlingens relevans set i relation til en

sygeplejefaglig kontekst.

Begrebet professionsidentitet er i Johnson et al.’s (2012) forstaelse ulgseligt forbundet
med, men alligevel adskilt fra begrebet selvforstaelse set i et psykologisk perspektiv, og
de foreslar derfor, at de to begreber adskilles og forstas som forskellige psykologiske

konstruktioner.

Begrebet professionsidentitet beskrives i forlengelse af denne opfattelse som noget, der
er specifikt og snavert forbundet med karriere, erhverv eller erhvervsfaglig identitet®’. Et

% | mange lande, f.eks. i Sverige og Storbritannien, er jordemoderuddannelsen en overbygning pa en syge-
plejerskeuddannelse.
37 Johnson et al. henviser her til Holland, Johnston, and Asama (1993) samt Skorikov and Vondracek

(2011).
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individs professionsidentitet forstas som en bestanddel af individets samlede identitet og
forsterkes (eller svaekkes) af forhold som position i samfundet, interaktioner med andre,
disses fortolkninger af erfaringer osv.*®. Det er en fornemmelse af selvet, som udspringer

af og forstas pa baggrund af den rolle, individet indtager i det arbejde, der udfares.

Professionsidentitet bidrager til at konstruere en kerne eller essentielle aspekter af
individets betydningsdannelse og varen fra ungdom til alderdom®® (Johnson et al., 2012).
Johnson et al. treekker dermed primaert pa en essentialistisk forstaelse, hvor identitet ses
som en grundlaeggende og stabil kerne i det enkelte menneske, og identitet forstas som et

individuelt fenomen, som skabes og udvikles gennem sociale relationer

Selvforstaelse defineres som individets personlige forstaelse og oplevelse af at vare en
social, fysisk og kognitiv person® og knytter an til, hvordan dette individ teenker og faler
om sig selv (Johnson et al., 2012). Det betyder, at selvforstaelse handler om bevidsthed
og falelser, og at den konstitueres af savel kognitive som affektive elementer.
Selvforstaelse omfatter multiple selv-er af bevidsthed, selvveerd, vaerdi og selvtillid og
dermed rummer begrebet selvforstaelse ogsa begrebet professionsidentitet, som kan
udgare en eller flere udgaver af individets multiple selv-er. Selvforstaelse skabes og
videreudvikles saledes ogsa gennem interaktioner mellem individet og de sociale
sammenhange, som individet indgar i (Johnson et al., 2012).

May Solveig Fagermoen samt Ohlén og Segesten ses som gennemgaende referencer i
artiklernes bestemmelser af begrebet professionsidentitet. Fagermoen beskriver
professionsidentitet som noget, der har en direkte tilknytning til, og som udspiller sig i
den daglige praksis. Begrebet professionsidentitet henviser i Fagermoens forstaelse til
sygeplejerskens forstaelse af, hvad det vil sige at vare og at handle som en sygeplejerske:
More precisely professional identity is defined as the values and beliefs held by the nurse
that guide her thinking, actions and interaction with the patient (Fagermoen, 1997, s.
435).

| Fagermoens forstaelse fungerer professionsidentiteten saledes som en grundlaggende
referenceramme for den enkelte sygeplejerskes overvejelser og handlinger i praksis og
har som sadan indflydelse pa, hvad der kan (og ikke kan) opfattes som relevante
problemstillinger, mal og tilgange.

%8 Johnson et al. henviser her til Sutherland, Howard, and Markauskaite (2010).
% Henviser her til Skorikov and VVondracek (2011).
% Der henvises her til Marsh and Scales (2010).
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Ohlén and Segesten (1998) diskuterer forbindelsen mellem en personlig og en
professionel identitet. Pa baggrund af litteraturstudier beskriver de selvopfattelse som et
centralt element i professionsidentitet, hvilket understreger, at det at have en
professionsidentitet ogsa har en affektiv kvalitet. Dette antyder desuden, at mens
professionelle tilsyneladende har faelles opfattelser af deres sarlige profession, sa kan de
hver iser have nogle meget forskellige ideer og falelser omkring, hvad det vil sige at
veere en professionel - ideer og felelser, som bl.a. knytter an til personlige veerdier,

orienteringer og erfaringer.

Selv om professionsidentitet pavirkes af interpersonelle relationer, er det dog individet
selv, som fremhaves i forhold til at bidrage eller investere det meste i forhold til
konstruktionen og dekonstruktionen af professions- eller faglig identitet (Johnson et al.,
2012). Professionelle identiteter er ikke fikseret over tid, men kan forandres gennem hele
livet og pavirkes af begivenheder og sociale kontekster som f.eks. organisatorisk
forandring (Johnson et al., 2012; Piil et al., 2012). Artiklerne "framer” dermed
professionsidentitet som noget, der ikke blot skabes gennem professionel uddannelse,
men ogsa gennem en raekke andre faktorer som f.eks. det, som sker far og efter, at en
sadan uddannelse bidrager til opretholdelse og videreudvikling af faglig eller
professionsidentitet. | den forstand forstas sygeplejerskers professionelle identiteter ikke
som statiske, men som noget, der konstant udvikles og gen-/videreudvikles bl.a. gennem
arbejdslivet og de vilkar og betingelser, som dette arbejdsliv byder pa (MacIntosh, 2003;
Sims, 2011).

Forholdet mellem identitet og (organisatorisk) forandring
Flere af artiklerne giver udtryk for en essentiel forstaelse af faglig eller professionel

identitet, hvor den faglige identitet opfattes som en falles, sterk og stabil kerne (se f.eks.
Johnson et al., 2012; Machin et al., 2012), mens forandring helt grundleeggende laeses
som en udefrakommende trussel, der udfordrer denne kerne og skaber ubalance (se f.eks.
Drew, 2011; Johnson et al., 2012; Larsson et al., 2009; Machin et al., 2012; Piil et al.,
2012). Der er dog ogsa enkelte artikler, som giver udtryk for alternative opfattelser af
forholdet mellem faglig eller professionel identitet og organisatorisk forandring (se f.eks.
Aranda & Jones, 2008; Halford, 2003; Hurley, 2009).

Trods de forskellige sygeplejefaglige felter og forskellige teorier og metoder synes en

forstaelse af, hvordan sygeplejersker aktuelt star over for vanskelige tider (se f.eks. Drew,
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2011),

at veere en fellesnavner, og det beskrives, hvordan sygeplejersker er under pres

bl.a. som falge af en reekke (organisatoriske) forandringer gennem de sidste 10-20 ar.

G(.sempler pa forandringer, som ifglge de 13 artikler optreeder i det sundhedspr;\
fessionelle felt

Teknologiske forandringer (Horton, Tschudin, & Forget, 2007; Johnson,
Cowin, Wilson, & Young, 2012; Larsson, Aldegarmann, & Aarts, 2009;
Scholes, 2008)

Demografiske forandringer (Horton et al., 2007; Johnson et al., 2012; Piil,
Kolbaek, Ottmann, & Rasmussen, 2012; Scholes, 2008)

Patienternes / klienternes / brugernes forventninger til den service, der
tilbydes (Hurley, 2009; Johnson et al., 2012; Larsson et al., 2009)
Fremkomsten af evidens baseret praksis (Piil et al., 2012)

Forandringer i opgaver (Andrews & Weerness, 2011; Johnson et al., 2012)
Forandringer i sygeplejerollen som fglge af opgaveglidning (Aranda & Jones,
2008; Johnson et al., 2012; Larsson et al., 2009; Piil et al., 2012; Scholes, 2008)
Nye politiske strategier (Andrews & Weerness, 2011; Clancy, 2007; Halford,
2003; Hurley, 2009; Machin, Machin, & Pearson, 2012)

Akademisering, professionsbhestraebelser (Halford, 2003) ./

Flere af artiklerne beskriver saledes sammenhangen mellem sygeplejerskers faglige

identiteter og selvforstaelser og organisatoriske forandringer iser i form af

omorganiseringer i tilknytning til forskellige politisk-gkonomisk-administrative

diskurser.

Disse omfattende forandringsprocesser i sundhedsvesenet har gjort det ngdvendigt for de

sundhedsprofessionelle, og dermed ogsa for sygeplejersker, at sgge at praesentere sig selv

pa nye mader, som en sarlig slags mennesker, der er i besiddelse af sarlige kvaliteter og

ambitioner (Halford, 2003). | den forstand bliver de danske sundhedsplejerskers

problemer i forhold til kunne redeggre for egen faglighed vidtreekkende. I1fglge Johnson et

al. (2012) understreger en raekke aktuelle studier de effekter, en forandret verden har pa

sygeplejersker og deres professionsidentitet, og det fremhaves af Piil et al. (2012), at der

er god grund til at tro, at store, grundleeggende forandringer pavirker sygeplejerollen og

identiteten. Ogsa Larsson et al. (2009) fremhaver, at forandringer i den professionelle
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rolle pavirker professionsidentiteten. De haevder med henvisning til andre studier®, at
organisatorisk forandring kan indvirke pa arbejdsmiljget. Som falge heraf beskrives
organisatoriske forandringer som noget, der kan have en indvirkning pa individernes
sundhed som fglge af tab af kontrol, hvilket igen kan resultere i stress og stress-relaterede

symptomer.

Nogle af forfatterne i reviewet henviser til, at ubalance kan fare til identitetsforvirring,
oplevelse af tab og i veerste fald skabe grobund for udvikling af individuelle psykologiske
kriser (Larsson et al., 2009; Machin et al., 2012). | et sadan perspektiv handler en staerk

faglig identitet bl.a. om bestraebelser pa at genoprette ligevaegt og sege stabilitet.

Det seerlige felt: Sundhedspleje

Fire af artiklerne i reviewet handler specifikt om sundhedspleje. Mens den ene af disse
artikler Use of Complex Adaptive Systems Methaphor to Achieve Professional and
Organizational Change (Rowe & Hogarth, 2005) handler om planlagt forandring fra et
ledelsesmaessigt perspektiv og felger, hvordan forandring kan skabes ved hjelp af et
specifikt forandringsprogram, er de tre gvrige mere interessante at se naermere pa i

relation til dette projekt.

Den farste, “Maintaining Equilibrium in Professional Role Identity: A Grounded Theory
Study of Health Visitors’ Perceptions of Their Changing Professional Practice Context
(Machin et al. 2012), er skrevet af Alison I. Machin, Tony Machin og Pauline Pearson,
alle undervisere og sygeplejersker med videreuddannelser. To af dem har en ph.d.-grad.
Artiklen tager sit afset i, hvordan en overordnet politisk dagsorden om at fremme en
mere familieorienteret tilgang i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
("Public Health Nursing”) har tvunget de britiske sundhedsplejersker til at genoverveje
og revurdere deres roller som ngglepersoner i det lokale forebyggende og

sundhedsfremmende arbejde.

I denne artikel fremhaves det, hvordan sundhedspleje er blevet beskrevet som en
profession i krise, og hvordan de processer, der pavirker sundhedsplejerskers erfaringer i
professionelle sammenhange, ikke bliver forstaet af andre og ikke tages i betragtning, en
forstaelse der ligger i forleengelse af det, som den danske sundhedsplejerske gav udtryk

for i afhandlingens indledende citat.

81 Larsson et al. henviser her til Karasek and Theorell (1990) samt til Nyberg, Bernin, and Theorell (2005).
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Identitet forstas som noget, der er selvkontrollerende gennem social interaktion og dialog,
og en feelles, stabil identitet opfattes som noget, der kan bidrage til at fremme og udvikle
praksis, mens ustabile forhold modsat kan skabe usikkerhed omkring identitet, hvilket

igen kan fare til handlingslammelse og saledes pavirke serviceydelserne negativt.

Den grundlaeggende antagelse i studiet er, at der eksisterer forskellige forstaelser af
kernen i sundhedsplejerske-identiteten, som kommer til syne gennem et skift i jobtitlen
”Health Visitors” til titlen ”Public Health Nurses”. (Forskellen mellem disse to begreber
vil blive udfoldet senere i dette kapitel). Desuden antages det, at en ubalance mellem
legitimitet, tilstreekkelighed og statte pavirker rollepraestationen, hvilket kan lede til
mulig identitetsforvirring og - hvis der ikke geres noget - kan resultere i individuelle

psykologiske kriser.

At afdaekke en kollektiv szrlighed i sundhedspleje ser Machin et al. som noget
udfordrende®, og de nr frem til, at det sarlige treek ved sundhedsplejen muligvis ikke er
en se&rlig viden, men derimod en bred vifte af kapaciteter, som kan bringes i spil i
forskellige sundhedsplejefaglige sammenhange for at imgdekomme familiers komplekse
behov. Desuden understreges betydningen af at gare en indsats for at genoprette ligevaegt

gennem personlig refleksion og interaktion med kolleger.

Den anden artikel, Exploring the Professional Identity of Health Visitors (Baldwin,
2012), er skrevet Sharin Baldwin, som er sygeplejerske, jordemoder og "Health Visitor”.
Hun er leder af en sundhedsplejeordning og var ph.d.-studerende pa King’s College i

London pa det tidspunkt, hvor publikationen blev udgivet.

Selve begrebet professionsidentitet bliver ikke afklaret neermere, men Baldwin
fremhaever, at kombinationen af sundhedsfremme, beskyttelse af bgrn, uddannelse,
socialt arbejde savel som tilgeengelighed og evnen til at arbejde med individer, familier
og lokalsamfund giver sundhedspleje dens sarlige identitet. Professionel identitet
opfattes som noget, der udvikles over tid i overensstemmelse med forandringer i

professionelle roller, graenser og opfattelser af professionen.

Forandring ”frames” som noget, der er kontinuerligt i National Health Service (NHS), og
de forskellige politiske dagsordener og prioriteringer (herunder den ovennavnte
familiecentrerede tilgang) bidrager til en endring af sundhedsplejerskerollen: Various

political agendas have impacted on health visiting identity and are the key drivers of

%2 Forfatterne henviser her til Hurley, Mears, and Ramsey (2008).
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change for the profession (Baldwin, 2012, s. 15). Forandringer ses bade som trusler og
som muligheder for sundhedsplejeprofessionen.

Sundhedsplejerskerollen har ifglge Baldwin udviklet sig, forandret sig og udvidet sig
gennem arene, og spargsmalet er, hvordan dette har pavirket praktikernes
professionsidentitet. Pa baggrund af et review af sygeplejelitteratur rejser hun
indledningsvist spgrgsmalet om, hvad det er, der grundleegger den professionelle rolle, og

hvorvidt der overhovedet eksisterer en s&dan rolle.

Baggrunden for artiklen er den engelske regerings gnske om at opnormere med 4.200 nye
stillinger i sundhedsplejen og behovet for et forbedret uddannelsesprogram samt for en ny
vision og professionsidentitet (Department of Health, 2011). | et historisk tilbageblik
beskriver Baldwin, hvordan sundhedsplejerske-rollen har veeret i beveegelse siden

etableringen af sundhedsplejen i Storbritannien i midten af det 19. arhundrede.

En af pointerne er her, at der gennem historien er opstaet forvirring omkring
sundhedsplejerskerollen dels i forhold til, hvorvidt sundhedspleje skal knytte an til det
medicinske eller det sociale vidensomrade og dels i forhold til, hvorvidt
sundhedsplejersker skal vere ”Case Finders” eller ”Case Workers” (dette sidste vil jeg
uddybe i naeste afsnit) i deres arbejde. Baldwin peger ligesom Machin et al. desuden pa,
hvordan forvirringen mellem de to begreber ”Health Visiting” og ”Public Health”
bidrager til at forvirre en falles professionsidentitet. Hun finder, at sundhedspleje ved
ordningens start var knyttet til og en del af en ”Public Health”-tankegang, mens den

aktuelle sundhedspleje i hgjere grad synes at antage et mere individorienteret fokus.

Som Machin et al. understreger Baldwin ogsa, at det er vanskeligt at identificere en
seerlig professionel viden, der er unik for sundhedspleje (det bemeerkes, at socialarbejdere
har et tilsvarende problem), og i forlengelse af dette perspektiv presses
sundhedsplejerskerne i Storbritannien af andre sygeplejersker, Practice Nurses”. Disse
sakaldte "Practice Nurses” beskrives som nogle, der har roller, der overlapper
sundhedsplejerskens rolle, ligesom sundhedsplejerskers egen rolle ogsa overlapper en
reekke andre professioners. Dette indikerer dels, at greenserne mellem de respektive

professioner er (blevet?) uklare og slgrede, og dels, at de er bevagelige.

Afslutningsvist rejses spgrgsmalet om, hvorvidt regeringens initiativ i forhold til at
opnormere sundhedsplejen med 4.200 stillinger vil pavirke identiteten positivt og bidrage

til at skabe flere muligheder for professionen, eller om dette initiativ blot vil udvide og
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forandre rollen igen og dermed skabe yderligere forvirring om den professionelle
identitet.

Den sidste artikel, A Profession under Threat? An Exploratory Case Study of Changes in
Norwegian Public Health Nursing (Clancy, 2007), er skrevet af Anne Clancy, som er
sundhedsplejerske og pa udgivelsestidspunktet underviser pa Harstad University College,
Norge, samt ph.d.-studerende pa Nordic School of Public Health i Goteborg.

Artiklen tager afset i sundhedsplejerskers forandrede rolle efter en decentralisering af
social- og sundhedsydelserne i de norske lokalsamfund med henblik pa at sikre bedre
anvendelse af lokale ressourcer og fremme samarbejdet mellem forskellige faggrupper.
Denne decentralisering har haft den effekt, at sundhedsplejerskerne har mistet nogle
opgaver, som traditionelt har veeret forbundet med deres profession, og til gengeld har
faet nogle andre®®. Forfatteren rejser derfor spargsmalet: Hvordan oplever

sundhedsplejerskerne deres forandrede rolle?

Clancy identificerer fire omrader, som sundhedsplejerskerne oplever som forandrede og
det farste omrade er samarbejdspartnere. Sundhedsplejerskerne beskriver det som et
problem, at de har mistet lzegen som en nar samarbejdspartner. Tidligere arbejdede
sundhedsplejersken og laegen tet sammen som et team, men som en effekt af de nye
organisatoriske strukturer og privatiseringen af kommunelagernes ydelser har leegerne nu
mindre tid og mulighed for at samarbejde. Sundhedsplejersken oplever dette som at blive
udelukket, og det betyder i praksis, at det som regel er sundhedsplejerskerne, som ma
tage initiativ til samarbejdet, og at de ikke far vigtige informationer om deres klienter.
Desuden oplever de, at der er kommet nogle nye professioner til, som “tager bidder” af
sundhedsplejerskernes job. De oplever fortsat at have deres eget domane, men de oplever

ogsa, at sundhedsplejersker er blevet mindre synlige (Clancy, 2007).

Det andet omrade er opgaver. De generelle love og vejledninger gar det vanskeligt at
tydeliggere og definere sundhedsplejerskers opgaver og ansvar. Med den nye lovgivning
er sundhedsplejersker blevet mindre synlige, idet de nye lovdokumenter og
lovgivningsinitiativer primzrt fokuserer pa funktioner og opgaver frem for at fokusere pa
professioner og disse professioners bidrag til at kunne lgfte opgaverne i relation til
sundhed.

83 Clancy henviser her til Schigtz (2003).
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De sidste to omrader er ledelse og autoritet/status. | forhold til ledelse har reformen gjort
det muligt for andre professioner at varetage ledelsesfunktioner, som tidligere var knyttet
specifikt til sundhedsplejersker. Med de nye organisationsstrukturer har leegen desuden
mistet sin position som leder af det lokale sundhedsrad. Tidligere gav den uafhangige
rolle og det teette samarbejde med leegen sundhedsplejersker en serlig status. Med de nye
strukturer har sundhedsplejerskerne mistet deres position som leegens tette allierede og
har dermed ogsa mistet en vis autoritet/status pa trods af opretholdelsen af et selvstaendigt

domane.

Konklusionen pa undersggelsen er, at (u)synlighed er et vaesentligt omrade. Med Ottawa
Charteret rettes fokus mod begreberne sundhed, sundhedsfremme og “empowerment”
(WHO, 1986), hvilket har fart til, at sundhedsplejerskens rolle som ekspert er blevet
nedtonet. Dette bidrager til at gere savel sundhedsplejersken som hendes arbejde mere
usynligt. Desuden er der kommet gget fokus pa opgaverne frem for pa dem, der skal lgse
dem, og sundhedsplejerskens ledelsesrolle er skrevet ud af de officielle lovdokumenter,
hvilket ogsa kan bidrage til manglende synlighed. Sundhedsplejerskerne i Anne Clancys
studie understreger imidlertid, at de stadig oplever at have en vis status, men det er ikke

altid let at synliggere det (serlige), som sundhedsplejersker gar (Clancy, 2007).

Mens reviewet har indrammet forskellige mader til at tale om identitet og forandring samt
forholdet mellem disse to begreber, bidrager de tre artikler med specifikt fokus pa

sundhedspleje-feltet og deres respektive referencer med en raekke interessante pointer set
i forhold til afhandlingens grundleeggende problemstilling og forskningsspargsmal. Disse

pointer praesenteres her som afslutning pa kapitlet.

Forskellige forstaelser af og tilgange til sundhedspleje pa en og samme tid

Artiklerne i reviewet med sarligt fokus pa det sundhedsplejefaglige felt fremhaever og
understeger, hvordan der eksisterer en raekke forskellige forstaelser dels af
udgangspunktet og kernen i sundhedsplejerskernes arbejde og dels af de betydninger,
forandring har eller kan have set i forhold til sundhedsplejerskers fag og opgaver. | den

sidste del af kapitlet praesenteres nogle af disse.

Public Health Nursing
I det britiske sundhedsplejefaglige felt har den overordnede politiske dagsorden, som

sgger at fremme en "Public Health”-tilgang i sundhedsplejen, dvs. en tilgang med fokus
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pa hele familien og hele populationer, givet anledning til diskussioner inden for feltet
omkring sundhedsplejerskers professionelle identitet og rolle i relation til det lokale
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde (Baldwin, 2012; Machin et al., 2012;
Smith, 2004). Disse diskussioner har rettet opmaerksomheden mod, hvordan
sundhedsplejersker forstar henholdsvist "Public Health”-begrebet og begrebet "Health
Visiting”.

Smith (2004) understreger med henvisning til et review af den internationale litteratur, at
selv om "Public Health”-begrebet pa den ene side er et internationalt anerkendt begreb, sa
rummer det pa den anden side en raekke forskellige tolkninger, idet forstaelsen af, hvad
”Public Health”-begrebet indebzerer, kan vaere meget forskellig i de forskellige lande.
Machin et al. (2012) beskriver, at der ogsa blandt sundhedsplejersker i Storbritannien ses
forskellige forstaelser af begrebet ”Public Health”, hvilket bl.a. kommer til udtryk i
sundhedsplejerskernes forstaelse af deres egen praksis. For nogle sundhedsplejersker
handler ”Public Health”-arbejdet om rygestopkurser, vaccinationer og screening
undersggelser (f. eks. i forhold til forhgjet blodtryk). Her fremhaves medicinsk og
sygeplejefaglig viden, og arbejdet kan overlappe andre sygeplejerskers arbejde. En sadan
tilgang opfatter andre sundhedsplejersker imidlertid som gdeleeggende, fordi
sundhedsplejerskens virksomhed risikerer at blive opgaveorienteret og rutinemaessig
(Smith, 2004)%*. Andre sundhedsplejersker ser i hgjere grad kernen i “Public Health” som
et individ-orienteret arbejde, der tager afsat i et tvaerfagligt samarbejde med den sociale
og frivillige sektor omkring sociale problemer, altsa en funktion der ikke overlapper
andre sygeplejerskers arbejde (Machin et al., 2012).

Machin et al. beskriver, hvordan nogle sundhedsplejersker allerede oplever, at deres rolle
helt og aldeles er at varetage ”Public Health”, og de derfor ikke oplever noget behov for
forandring. Den nye politik passer saledes til det, de faktisk allerede ger. Alligevel faler
disse sundhedsplejersker sig devaluerede. Andre sundhedsplejersker oplever, hvordan det
nye fokus pa "Public Health Nursing” medfarer ggede byrder. De foler sig darligt kleedt
pa til de nye forventninger og forandrede prioriteringer og oplever saledes starre
udfordringer. De er derfor bekymrede for, at den nye tilgang i sundhedspleje-arbejdet vil
have en negativ indflydelse pa de eksisterende servicetilbud.

%4 Smith henviser desuden til Craig and Smith (1998).
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Health eller Home Visiting
Ogsa begrebet "Health Visiting” rummer potentielt forskellige forstaelser. For det farste

kan begrebet referere til sundhedspleje som en profession i sin egen ret, defineret gennem
bestemte kvalifikationer og anerkendt gennem lov. | denne forstaelse fungerer "Health

Visiting” som navneord (Cowley, 2002).

Ordene "Health Visiting” kan ogsa optraede som udsagnsord og dermed betegne det, som
sundhedsplejersker gar. | den forstand fungerer ordene som et paraplybegreb, som kan
rumme en raekke forskellige aktiviteter (Cowley, 2002). Elkan et al. (2000) understreger i
denne sammenhang, at anvendelsen af begrebet ”Health Visiting” er uhensigtsmaessigt,
da det kan omfatte aktiviteter, som udspiller sig savel i klienternes eget hjem som i
lokaliteter uden for hjemmet, f.eks. pa en klinik eller et sundhedscenter. Forfatterne
fremhaver desuden, at a dichotomy between home and clinic is not essential in order to

practice different components of the health visiting role (Elkan et al., 2000, s. 221).

Endeligt kan begrebet ”Health Visiting” anvendes som tilleegsord til at beskrive en
serviceydelse i forhold til forebyggelse af sygdom og fremme af sundhed (Cowley,
2002). Betragtet pa denne made fremgar det, at disse tre forskellige forstaelser og mulige
anvendelser af begrebet ”Health Visiting” kan optraede side om side og pa samme tid og
dermed blive filtret godt og grundigt ind i hinanden, hvilket kan bidrage til at skabe
yderligere uklarhed i det sundhedsplejefaglige felt.

I en undersggelse af sundhedsplejerskernes forstaelse af det politisk initierede gnske om
en udvikling i retning af en mere kollektivt orienteret ”Public Health Care”-rolle i
sundhedsplejen beskriver sundhedsplejerskerne deres praksis som familiecentreret og
redegar for, hvordan de tilbyder sundhedsfremmeprogrammer til savel individer som
familier, hovedsagelig til mgdre og farskole barn (Smith, 2004). Forfatteren finder
imidlertid, at sundhedsplejerskerne anvender de to begreber ”Health Visiting” og ”Public
Health Nursing” i fleng. Smiths pointe er sdledes®, at der kan vare forskellige
epistemologier om sundhedspleje, som fungerer side om side og samtidigt. Desuden er
det en pointe, at det billede, som sundhedsplejerskerne fremstiller, understreger, at fokus
for det aktuelle sundhedspleje-arbejde ikke relaterer sig til en befolkningsorienteret
tilgang, og at tilgangen i dette arbejde derfor er langt fra at vaere en egentlig "Public
Health”-tilgang®®.

% Smith henviser her til Carnwell (2000).
% Smith henviser her til Caraher and McNab (1997) og Symonds (1991).
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Deprofessionalisering og (u)synlighed

I Norge har det sundhedsplejefaglige felt gennemgaet en forandringsproces, som iser har
veeret drevet af og har taget fart pa baggrund af en kommunal sundhedsreform. Denne
reform blev indfgrt i 1984 med det formal at decentralisere og demokratisere
sundhedsydelserne i lokalsamfundet og at sikre bedre udnyttelse af de lokale ressourcer
(Andrews & Warness, 2011; Clancy, 2007), dvs. en reform, der pa mange mader ligner

den danske strukturreform, som tradte i kraft pr. 1.1.2007.

Med indfgrelsen af den norske sundhedsreform er der blevet abnet for, at en raekke
professioner, hovedsageligt jordemgadre og socialarbejdere, men ogsa fysioterapeuter og
andre professioner med fokus pa folkesundhed, har faet adgang til at varetage opgaver,
som traditionelt er blevet varetaget af sundhedsplejersker (Clancy, 2007). Bevagelserne i
tilknytning til reformen har haft den effekt, at sundhedsplejersker som faggruppe
umiddelbart betragtet synes at have mistet magt, autoritet og monopol (Andrews &
Waeerness, 2011). De nye professioners indtog pa det sundhedsplejefaglige felt har
betydet, at sundhedsplejerskerne har mistet nogle opgaver, som ellers har veeret associeret
med autoritet og respekt i lokalsamfundet, men ogsa at de har faet andre opgaver (Clancy,
2007).

Far 1984 havde sundhedsplejersker en autoritativ rolle i de norske lokalsamfund - som en
kontrollant af sundhedsrelaterede forhold pa hoteller, cafeer og i forretninger. Denne
opgave medfgarte en vis autoritet og opmarksomhed, men der var ikke tale om en rolle,
sundhedsplejerskerne ngdvendigvis gnskede at patage sig, idet kontrolfunktionen
umiddelbart er vanskelig at forene med omsorgsfunktionen (Clancy, 2007). Tager man
afsaet i forstaelsen af, at professioner har en serlig interesse i at opretholde autonomi og
monopol over eget arbejde, kan denne transformationsproces leeses som
deprofessionalisering af de norske sundhedsplejersker og dermed som en trussel mod
fagets status (Andrews & Wearness, 2011).

Forstaelserne og oplevelserne af deprofessionalisering begranser sig ikke udelukkende til
sundhedsplejersker. Ogsa andre kvindefag og professioner i sundheds- og socialsektoren
faler sig ramt. Tilsyneladende har jordemgdre veaeret i stand til i hgjere grad at opretholde
en professionel status og har veeret mere synlige som profession i
transformationsprocessen (Andrews & Warness, 2011). Transformationsprocessen synes
at veere foregaet uden stor modstand og faglige kampe fra sundhedsplejerskernes side.

Iseer synes det norske sygeplejeforbund at have forholdt sig passivt i denne
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forandringsperiode. Frem for at keempe for egen position er det tilsyneladende
sundhedsplejerskernes opfattelse, at arbejdets indhold er langt mere betydningsfuldt end
opretholdelsen af et monopol. Pa baggrund af dette mener Andrews og Warness derfor
ikke, at de traditionelle professionssociologiske teorier er i stand til at indfange og

forklare kvindelige (de)professionaliseringsprocesser (Andrews & Warness, 2011).

Evetts (2006) beskriver faglighed (”professionalism™) som et begreb, der i stigende grad
henviser til aktiviteter, som raeekker ud over de respektive professionelle grupper, og hvis
mening/betydning er lokaliseret i diskurser om forandring og kontrol i arbejdsmaessige,
erhvervsmaessige, organisatoriske og institutionelle kontekster. Mens faglighed er blevet
defineret som det, der kraeves og forventes af medlemmer af en profession (Evans, 2007),
sa er det ikke et statisk begreb, men derimod et begreb, som konstant er i forandring
(Sims, 2011).

Faglighedskonteksten er i stigende grad blevet uklar og tvetydig, samtidig med at der
stilles stadig starre krav til de professionelle om at kunne redeggre for deres faglighed,
hvilket satter sundhedsplejerskers artikulationsproblemer yderligere i relief. Herved
fremtraeder (maske) en del af forklaringen pa, hvorfor sundhedspleje af nogle forfattere
beskrives som en truet profession eller en profession i krise (se f.eks. Craig & Smith,
1998; Machin et al., 2012), der ikke bliver forstaet af andre, hvis erfaringer ikke bliver
taget i betragtning (Clancy, 2007), og som i forleengelse heraf oplever manglende

anerkendelse i forbindelse med udgvelsen af deres faglighed®”.

Faglige selvforstaelser i det danske sundhedsplejefelt
Sundhedsplejersker deler visse veardier, forstaelser, overbevisninger og antagelser, som

ligger til grund for deres handlinger og praksis, og som i udgangspunktet gar pa tvars af
ansettelsen i en kommune. De er sygeplejersker med sarlig erfaring inden for
bgrneomradet, som har gennemgaet en videre-/specialuddannelse som sundhedsplejerske.
Sundhedspleje er et ret omfattende fagligt felt, som traekker pa indsigter fra (mindst) tre
forskellige fagomrader, hver med deres logik: medicin/sygepleje, socialvidenskab og
paedagogik. Tilsyneladende hersker der ikke enighed om, hvorvidt udgangspunktet skal
tage afset i det kollektive, i lokalsamfundet og i hele populationer i overensstemmelse

med “Public Health”-tankegangen, eller om sundhedsplejen snarere skal tage afset i

%7 Ogsa i sygeplejelitteraturen kan der findes eksempler pa sygeplejerskers oplevelse af manglende aner-
kendelse. Se f.eks.: Anderson (2000); Crawford, Brown, & Majomi (2008); Fawcett (2003); Rafferty
(1996); Salvage (2006).
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individet og herfra sgge at pavirke kollektivet gennem familien, saledes som "Health

Visiting”-tilgangen er fortaler for.

Sundhedsplejersker kan desuden se sig selv som sakaldte "Case Finders” eller “Case
Workers”. Mens ”Case Finders” ser det som deres primare opgave at opspore og
afdaekke familiens problemstillinger og herefter henvise familien til rette faglige
vedkommende, er "Case Workers” optaget af, hvordan de selv som fag kan bidrage til
problemets lgsning. Det er en serlig pointe, at sundhedsplejerskerne ikke ngdvendigvis
selv er helt afklarede i forhold til, hvilken model de gnsker at arbejde efter, og hvilken

model de rent faktisk arbejder efter.

Disse forskellige forstaelser kan laeses som forskellige ”Agential Cuts”, som eksisterer
samtidigt, side om side, og som hver isa&r har reelle effekter. Tilsammen betyder disse
”Agential Cuts”, at der ud over potentielle kollisioner mellem forskellige og maske
indbyrdes uforenelige forstaelser ogsa kan veere intern uenighed blandt
sundhedsplejersker dels om, hvad sundhedspleje-faglighed egentlig er, og dels om, hvor
graeensedragningen i forhold til andre professioner skal foretages, nar graenserne for

sundhedsplejerske-opgaven skal defineres.

Med det performative perspektiv kan der ikke udnavnes et identitetsbegreb. Derimod kan
bade individuelle, sociale, organisatoriske, professionelle og andre perspektiver
medinddrages i en undersggelse af de sarlige mader, hvorpa sundhedsplejersker
performer, og som har noget at gare med, hvordan feltet teenker om sig selv. | forleengelse
heraf er begrebet faglige selvforstaelser valgt frem for faglige/professionelle identiteter,
med henblik pa at bestemme og precisere forskningens genstand i afhandlingen.

Mens reviewet giver stemme til flere interessante aspekter set i forhold til at generere
viden om sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser, kan det ogsa kritiseres for iser at
knytte an til udenlandske og iser engelske kilder og for at inddrage andre
sygeplejefaglige omrader end sundhedspleje. Dette kan rejse spgrgsmalet om, med
hvilken veegt de udenlandske stemmer kan udtale sig set i forhold til afhandlingens
genstandsfelt, som udspilles i en dansk kontekst. Det er imidlertid netop dette,
afhandlingens performative analyser i kapitel 6, 7 og 8 skal sgge at rade bod pa - med

udgangspunkt i mulige besvarelser af de to centrale forskningsspgrgsmal.
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Kapitel 6

Keep Your Mind Open — sundhedsplejerskers forstaelser af ”god faglighed”

| dette kapitel praesenteres den farste af de i alt tre performative analyser, som tilsammen
skal bidrage til give nogle mulige svar pa afhandlingens to centrale forskningsspgrgsmal
med henblik pa at generere empirisk viden om sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser. Med den performative forskningsteknologi Snaplog er opmarksomheden
her primeert rettet mod det farste forskningsspargsmal: Hvordan fremstilles ”’god

sundhedspleje-faglighed™ i sundhedsplejerskers forstaelser?

Med deres udvalgte billeder og de tilhgrende tekster, som beskriver og begrunder de
foretagne valg, “framer” sundhedsplejerskerne deres respektive forstaelser af "god
sundhedspleje-faglighed”, og gennem de efterfelgende draftelser og diskussioner i
fokusgruppen fremkaldes savel individuelle som kollektive faglige selvforstaelser, som
herefter kan gares til genstand for en nermere udforskning og dermed bidrage til at

udvikle viden ikke blot for mig som forsker, men ogsa for fokusgruppens deltagere.

Sundhedsplejerskernes billeder, tekst og tale abner muligheder for at udfare et
etnografisk feltarbejde pa en alternativ made. Som forsker far man mulighed for at
studere sundhedsplejerskernes forstaelser af det daglige arbejde uden at veere fysisk til
stede, falge deres faglige blikke og hgre deres faglige argumenter og indbyrdes
diskussioner set i relation til det, som efter deres opfattelse konstituerer god
sundhedspleje. Pa den made bliver det sundhedsplejerskernes forstaelser af det vigtige og
betydningsfulde i egen praksis, som bliver omdrejningspunkt for undersggelsen, frem for

mine antagelser og for-forstaelser.

Kapitlet om sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser, saledes som de udspiller sig
gennem de to Snaplog-undersggelser, praesenteres med udgangspunkt i syv udvalgte
billeder. 1 forbindelse med disse billeder praesenteres nogle overskrifter i form af citater,

som er hentet fra fokusgruppediskussionerne.

Det er en dgr

Analysen af sundhedsplejerskernes fremstillinger af god sundhedspleje-faglighed

indledes med et billede af en aben dgr. Billedet "framer” saledes det gjeblik, som ligger

136



umiddelbart forud for selve mgdet med barn og familie, og adskiller sig fra hovedparten
af sundhedsplejerskernes billeder ved, at der ikke optreeder humane aktgrer i motivet.

Sundhedsplejersken begrunder sit valg af motiv saledes:

Jeg tenkte meget over, hvilket gjeblik hos smabgrnsfamilierne, der bedst kunne
illustrere den gode faglighed, men havde svaert ved at se mig selv tage et billede
af et barn, en mor eller lignende, for det var ikke fyldestggrende nok, synes jeg.

Sa fandt jeg pa at tage et billede af en dar (Snaplog 2, log).

2 =igigl
1]

|
-

Figur 15 Keep Your Mind Open (Snaplog 2)

| fokusgruppediskussionen hafter sundhedsplejerskerne sig isar ved, at dgren er aben og
drafter betydningen af dette: Jeg teenker, at den abne dgr symboliserer en eller anden

abenhed; at her er man velkommen (Snaplog 2, fokusgruppe).

Noget kunne tyde pa, at sundhedsplejersker generelt set er velkomne i familiernes hjem.
Som det fremgik af kapitel 4, har dette veeret tilfeeldet lige siden sundhedsplejeordningens
spaede start med forsggsordningen i 1929-1935, der blev beskrevet som en succes netop
pa baggrund af, at hovedparten af familierne tog imod tilbuddet om sundhedspleje. | 2007
synes dette fortsat at vere tilfeldet, idet Dansk Sygeplejerad (DSR) beskriver, at 99 % af
de danske familier tager imod tilbuddet (\Vogelbein, 2007).

Adgangen til og mgdet med familien er en forudsaetning for sundhedsplejerskens arbejde.
Den abne dar kan derfor - inspireret af traditionel ANT - laeses som et slags obligatorisk

passagepunkt, dvs. som noget, de implicerede aktarer skal rekrutteres til at acceptere og
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aktivt at stgtte (Callon, 1986). Sundhedsplejersken er afhangig af den abne dar og
dermed foraldrenes accept af hendes besgg for at kunne komme til at udfere det arbejde,
hun er uddannet og ansat til. Den abne der er ogsa en forudsatning for, at foraeldrene kan

modtage sundhedsplejerskens ydelser.

At dgren star abent kunne ogsa indikere, at foreeldrene allerede pa forhand, og inden det
farste made finder sted, er blevet rekrutteret til at anerkende og acceptere
sundhedsplejerskens besag i deres hjem. I den forstand kan den abne der laeses ikke blot
som et (mere eller mindre) aktivt valg fra foraeldrenes side, men ogsa som noget, der

maske er sa selvfalgeligt, at det ikke settes til diskussion.

Mens Callon taler om obligatoriske passagepunkter, fokuserer Ingunn Moser og John
Law (1999) pa passager som bevegelser mellem specifikke punkter, og som tidligere
neaevnt forklarer Jackson and Mazzei (2012) begrebet diffraktion ved at anvende dgrtrinet
som en metafor for det, der bidrager til at skabe diffraktion. | forlengelse heraf leeses
hjemmet (savel som konsultationsrummet) som noget, der bade er producereret af, og

som selv bidrager til produktionen af magtrelationer.

Nar dgrtrinet herefter fungerer som en metafor for et punkt, som beveegelser passerer
igennem eller henover (Jackson & Mazzei, 2012), og saledes dels bidrager til, at bestemte
transformationer effektueres, og dels konstituerer bestemte graensedragninger, er
interessen isaer rettet mod de mellemrum og overgange, bevagelser skaber, samt hvordan

beveegelser bidrager til at skabe andet-hed og/eller forskellighed.

Med Haraway og Barad kan sundhedsplejersker saledes ikke forsta sig selv som neutrale
0g objektive uden-for betragtere, der kan observere bgrn og familie uden at bergre og
gribe ind i det, de ser. De er altid-allerede en del af og medkonstituerende for det, som de
ser og har mulighed for at komme til at se, inden de overhovedet bevager sig hen over

dartrinet og ind i hjemmet.

Nar sundhedsplejersken treeder ind gennem dgren, ger hun det ikke blot som en fagperson
uddannet i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2011b), som arbejder ud fra fagets falles forstaelse. Hun er ogsa en
individuel (privat) person med krop og falelser, med bestemte meninger og holdninger,
med egen motivation for at vaelge netop dette fag, osv. Desuden er hun ansat i en
kommune, som har sine egne (politiske, sociale, gkonomiske, osv.) udfordringer og
muligheder, der kommer til udtryk som veerdigrundlag og sundhedspolitiske

malsaetninger i den lokale oversattelse af de gaeldende statslige love, bekendtgarelser og

138



vejledninger. Alt dette (og med stor sandsynlighed meget mere end dette) treekkes med
ind gennem dgren ved bevaegelsen og far herefter nogle serlige betydninger set i forhold
til, hvordan de faglige selvforstaelser bidrager til bestemte kategoriseringer af barn og
familie og i forhold til konstitueringen af serlige positioner, muligheder og betingelser i

mgdet mellem familie og sundhedsplejerske.

Keep Your Mind Open

Sundhedsplejersken har valgt at navngive sit billede, Keep Your Mind Open. Med denne
titel “framer” hun betydningen af, at hun - ligesom dgren, der er aben - som
sundhedsplejerske ma have et abent sind, nar jeg traeder ind over en darteaerskel.
Endvidere understreges at vaere beredt pa det ukendte. At vaere klar til at bruge min
faglighed i den situation, der nu dukker op (Snaplog 2, log).

At have et abent sind” kan henvise til forskelligheden, at barn kan veere forskellige, og at
foraeldres levede liv, deres forstaelser og forvaltning af foraeldreskabet kan veere endog
meget forskellige. At have et dbent sind kan ogsa referere til en streeben efter at udfordre
de normative forstaelser af, hvad det vil sige at veere og fungere som en familie og at
kunne forholde sig til og rumme de forskelligheder, der kan ligge ud over

sundhedsplejerskens viden og erfaring.

Denne sundhedsplejerske knytter imidlertid at have et abent sind” til noget andet,
nemlig at hun aldrig kan vide, hvad der venter hende bag dgren. Det betyder, at hun ma
veere forberedt pa det ukendte og bruge sin faglighed i den situation, der nu engang
dukker op. Pa den made kommer det at have et abent sind ikke blot til at handle om
forstaelse og rummelighed, men ogsa om at veere opmarksom og forberedt pa det, som
ikke umiddelbart kan ses.

Et tilbud, som vi tilbyder alle

Med billedet af den abne dar gnsker sundhedsplejersken iser at fremhave det at komme
pa hjemmebesgg som noget, der er betydningsfuldt set i forhold til god sundhedspleje-
faglighed: Jeg synes, at netop hjemmebesggene er kernen i sundhedsplejen (Snaplog 2,
log), og den medfglgende tekst uddyber nogle af de overvejelser, hun ger sig, inden hun

gar gennem dgren og treeder ind over dgrtaersklen.
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I udgangspunktet er sundhedspleje et tilbud til foraeldrene, et tilbud, som de frit kan
veelge at tage imod eller at afvise. Tilbuddet omfatter observation og vurdering af barnets
udvikling og vaekst samt radgivning og vejledning i forhold til barnets trivsel og sundhed.
Sundhedsplejersken har imidlertid ogsa en tilsynspligt i forhold til det enkelte barns
fysiske og psykiske helbredstilstand, som hun varetager pa vegne af
kommunalbestyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2011b). Derved kommer sundhedsplejerskens
professionelle arbejde til at forega i et spaeedningsfelt mellem sundhedspleje som tilbud og
sundhedspleje som tilsyn i forstaelsen kontrol. Denne pointe er gennemgaende i det

empiriske materiale, og jeg vil vende tilbage til den senere.

| forleengelse af dette er det en interessant pointe, at dgren synes at fortalle sin egen
historie, en historie som straks bliver genkendt af de gvrige sundhedsplejersker i
fokusgruppen: Men det ligner ogsa noget kommunalt. Eller i hvert fald en offentlig
bygning. Det ligner ikke en hovedder til noget privat (Snaplog 2, fokusgruppe). | den
videre diskussion understreger sundhedsplejerskerne i fokusgruppen, hvordan det at ga

ind og ud af en dgr som denne fordrer en sarlig faglighed.

I sin tekst skriver sundhedsplejersken, at der er tale om et socialt boligbyggeri, som er

karakteriseret ved, at:

| dette byggeri bor der mange forskellige familier, men et af deres feelles traek er
nok, at de ligger i bunden af samfundets hakkeorden bade uddannelsesmassigt
og gkonomisk. En del af dem har ogsa anden etnisk baggrund end dansk

(Snaplog 2, log).

Denne specifikke dbne der stammer saledes fra det, sundhedsplejerskerne beskriver som
en ghetto, og herved kommer dgren til at referere til et sted, hvor sundhedsplejersken kan
forvente at mgde nogle bestemte faglige udfordringer, og hvor hun derfor ma mobilisere
en serlig faglighed.

De gvrige sundhedsplejersker anerkender denne “framing” af
udsatte/ressourcesvage/sarbare familier og deres potentielt serlige behov som et
vaesentligt tema i forbindelse med god sundhedspleje-faglighed. Pointen er saledes ikke,
at sadanne bgrn skal udpeges, idet sundhedsloven understreger, at der skal ydes en serlig
indsats i forhold til bern med szrlige behov (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010a).

Det interessante er derimod, hvordan sundhedsplejersken finder frem til at kunne
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kategorisere disse bgrn. Med andre ord er det interessante her, hvad der konstituerer det
”Agential Cut”, der pa den ene side er en forudsetning for, at en sarlig indsats kan
komme pa tale og iveerksattes, men som pa den anden side har den effekt, at barnet eller
familien seettes uden for det, der ellers kan opfattes som “det normale” i den samme
bevagelse. Et sadant "Agential Cut” bliver iser interessant set i lyset af, at en given
kategorisering i et eller andet omfang kan vise sig vere helt eller delvist foretaget,

allerede inden en sundhedsplejerske treeder gennem dgren og hen over dartrinet.

Det der mgde, det er sa essentielt

Det naste fotografi viser to kvinder, som sidder pa hver sin side af et hvidt bord.
Tilsyneladende er de i gang med en serigs samtale, hvor den ene taler, mens den anden
Iytter meget opmaerksomt. Hende, der taler, er en mor, og hende, der lytter, er en

sundhedsplejerske, som er pa hjemmebesgag.

Figur 16 Det ser hyggeligt ud (Snaplog 1, tegnet af Tristan Dupuis)

Bordet, der adskiller de to kvinder, er tomt, hvilket bidrager til at sette relationen mellem
dem i centrum. Der er ingen aviser, nips eller andre pyntegenstande. Der er ingen
papirer, ingen barbare pc-er, ingen mobiltelefoner eller iPads eller noget som helst andet,
der umiddelbart kunne forstyrre samtalen. Sundhedsplejersken kan saledes koncentrere

sig fuldt ud om at lytte til moderens forteelling.

Billedet bidrager til at "frame” den professionelle relation, og i teksten, som fglger med

billedet, understreger sundhedsplejersken, hvordan hun opfatter samtalen som noget
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meget vaesentligt og centralt i forhold til hendes forstaelse af god sundhedspleje-
faglighed. Hun beskriver sundhedsplejerskens rolle som at veere den anerkendende og
afventende anden, og hun fremhaver iser betydningen af, at sundhedsplejersken lytter til
det, den anden siger savel verbalt som nonverbalt. Tilsammen fremstiller billedet og
teksten en forstaelse af god sundhedspleje-faglighed som noget, der satter moderen i
centrum, og som noget, der fgrst og fremmest tager sit udgangspunkt i de

problemstillinger og spgrgsmal, moderen satter pa dagsordenen.

Det ser hyggeligt ud

Efter den indledende draftelse af betydningen af kontakten og samtalen mellem mor og
sundhedsplejerske udbryder en af fokusgruppens deltagere helt spontant: Det ser
hyggeligt ud, hvilket umiddelbart overrasker. Med valget af dette motiv er det bestemt
ikke denne sundhedsplejerskes erinde at fremhave det hyggelige og det hjemlige ved
sundhedsplejerskens virksomhed, nar denne foregar som et hjemmebesgg. Snarere
tveertimod! Hun sgger netop at fremhave og understrege det serigse og det serligt faglige
og saglige i mgdet mellem sundhedsplejerske og familie.

Kommentaren skal formentlig farst og fremmest laeses som en ironisk (og kritisk)
kommentar til det konsultationsprojekt, som nogle af fokusgruppens deltagere medvirker
i (og som jeg vil vende tilbage til og udfolde yderligere i kapitel 8). I dette projekt har
sundhedsplejerskerne faet tildelt nogle lokaler, som er meget marke og ogsa - efter
sundhedsplejerskernes egen forstaelse - uhensigtsmaessige i relation til deres arbejde med

barn under ét ar og deres familier.

En pointe er dermed, at omgivelserne tilleegges meget stor betydning, hvilket bl.a.

fremgar af sundhedsplejerskens egen kommentar til billedet i fokusgruppediskussionen:

Da jeg sa billedet, der tenkte jeg lige netop, at det var dejlige omgivelser. Og jeg
synes, at det har en betydning i forhold til, hvor meget moderen kan lytte. Langt
de fleste kan lytte pa en mark, men der er altsa ogsa rigtig mange, der har rigtig
meget brug for at tale og maske lytte og som har sveert ved det, nar omgivelserne
ikke er optimale (Snaplog 1, fokusgruppe).
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Rummet fremhaves her som en ramme omkring relationen mellem familie og
sundhedsplejerske, der kan skabe savel muligheder som udfordringer. Forskellige rammer
(u)muligger forskellige udgaver af sundhedspleje, en pointe som jeg i gvrigt vil vende
tilbage til i kapitel 7 og 8. Det interessante i forhold til dette citat er imidlertid, at fokus
ikke blot er rettet mod, hvor sundhedspleje bedst kan foregar. Med forskydningen fra
sundhedsplejersken, som skal lytte til moderen, til moderen, som kan eller ikke kan lytte
til sundhedsplejersken begrundet i omgivelser, fremgar det, at der ogsa er sket en

forskydning i, hvad der sker.

Kommentaren Det ser hyggeligt ud treekker forholdet mellem det hyggelige og det
fagligt-saglige frem som mulige sammensted mellem forskellige subjektpositioner i
sundhedsplejerskernes arbejde i hjemmebesgget. Sundhedsplejersken er en professionel,
som gennem sundhedsloven, hendes autorisation, erfaringen som sygeplejerske,
videreuddannelsen eller specialuddannelsen til sundhedsplejerske samt hendes anszttelse
I kommunen har en legitim adgang til familiens hjem, som andre fag eller professioner
ikke har. Ved hjemmebesgget er hun imidlertid ogsa at betragte som en person, der

inviteres ind som en gaest.

Der knytter sig forskellige regler og logikker til de to positioner professionel og gaest,
som bidrager til at regulere samveeret i sociale feellesskaber. At vare gaest er en seerlig
position. Gaester ma som udgangspunkt indordne sig eller tilpasse sig de spilleregler, som
er geldende i det pagaeldende hjem. Det er veerten, der i princippet setter rammerne for
besgget, herunder f.eks. bestemmer, om sundhedsplejersken skal tage skoene af, hvor
samtalen skal forega, om der skal serveres en eller anden form for traktement, osv.
Deroverfor star, at sundhedsplejersker er ikke almindelige geester. Deres besgg knytter an
til flere formal - dels at yde oplysning og vejledning som et tilbud til foreldrene og dels
at fare tilsyn og kontrol med barnets sundhed og trivsel. Set i forleengelse af dette er den
kommentar, som fglger umiddelbart efter Det ser hyggeligt ud noget overraskende.

Der mangler kaffe

Alle i fokusgruppen griner hgjlydt af kommentaren Der mangler kaffe. Den ikke-
tilstedeveerende kaffe giver imidlertid anledning til en interessant debat, hvor
sundhedsplejerskerne giver udtryk for, at selv om der rent faktisk kan vere (og ofte er)
sat kaffe frem pa bordet, nar sundhedsplejersken kommer pa besgg, sa er det ikke altid
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tilfeeldet, at man som sundhedsplejerske far den tilbudt: Nogle gange sa star den (dvs.
kaffen) pa bordet, og der er ingen, der byder (de griner hgijt) (Snaplog 1, fokusgruppe).

Denne konstatering giver anledning til nogle draftelser i fokusgruppen om, hvad man sa
ger. Helt spontant er sundhedsplejerskerne enige om, at de skal have den budt, og det
betyder, at selvom sundhedsplejerskerne observerer, at kaffe og kopper er sat frem og
gjort klar, sa afventer de i situationen, at foreeldrene skal tage initiativet. | den forstand
kan man sige, at de i det gjeblik optreeder i en rolle som den gode geest, der ikke vil

overtraede de uskrevne regler for god opfarsel.

En variant af denne pointe, som ikke blot treeder frem i Snaplog-undersggelsen, men som
ogsa kommer til syne i forskellige versioner i de fokusgruppegruppeinterviews, som jeg
foretog forud for de to Snaplog-undersggelser, handler om, hvor i hjemmet samtalen eller

vejledningen kan forega, nar sundhedsplejersken er pa hjemmebesgg:

Det er jo meget sjovt, hvordan vi kommer ind. Om det er foreeldrene, der finder
ud af, hvor vi skal sidde. Eller om det er os, der finder ud af, hvor vi skal sidde.
Og det er meget forskelligt. Nogle gange har jeg oplevet en halv vejledning

staende. Vi tager lige de farste par emner stdende (Snaplog 1, fokusgruppe)

”Den manglende kaffe” og "den staende vejledning” kan leses som eksempler pa de
graenseflader, som opstar mellem forskellige subjektpositioner (her eksemplificeret
gennem positionerne som gaest og professionel), situationer hvor det ikke ngdvendigvis
fremgar helt klart og tydeligt for aktagrerne, hvorfra der tales (og dermed hvilke
konsekvenser det kan have at tale), hvem der har ansvaret for hvad i relationen, og
hvornar dette ansvar precist skifter karakter og/eller treeder i kraft. Med disse pointer
fortzelles saledes en anden historie om den professionelle relation end den, som
sundhedsplejersken og fokusgruppen umiddelbart har valgt at ”frame”, og det centrale
bliver herefter at rette opmarksomheden mod de (u)mulige positioner, som byder sig til
for savel familien som for sundhedsplejersken. Jeg vil vende tilbage til dette tema i
kapitel 7.
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Huvis jeg ikke har mor i centrum, kan jeg heller ikke gare ret meget for barnet

I lgbet af fokusgruppediskussionen giver deltagerne gentagne gange udtryk for, at det er
barnet, som er det centrale i deres virksomhed og faglighed, et perspektiv som ogsa
fremgar af savel sundhedsloven som af bekendtgarelsen og vejledningen om

forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge.

I sin "framing” af god sundhedspleje-faglighed har denne sundhedsplejerske valgt et
fotografi, som retter den fulde faglige opmarksomhed mod en mor. Denne forskydning
fra ”det centrale barn” hen imod moderen er en pointe, som isar begrundes ud fra et
helhedssyn eller et holistisk perspektiv (og en pointe som jeg vil vende tilbage til og
udfolde yderligere i det naste afsnit). Det mest igjnefaldende ved dette Snaplog-billede er
saledes, at det ikke viser et spadbarn, og denne sundhedsplejerskes “framing” af moderen

som fokus for god faglighed forsteerkes gennem den afsluttende pointe.

Nar udgangspunktet tages i et performativ perspektiv, er det som tidligere naevnt en
serlig pointe, at billeder ikke skal eller kan leses som noget, der repraesenterer eller
afspejler verden, som den er, og derigennem kan bidrage til at dokumentere bestemte
feenomener. | den performative analyse laeses billedet af den professionelle relation
saledes ikke som en repraesentation af sundhedsplejerskens praksis, som den er i
virkeligheden, men derimod som en indramning eller en rekonstruktion af, hvad

sundhedsplejersken finder sarligt betydningsfuldt i det daglige arbejde.

Den serlige pointe i forbindelse med dette billede er, at det kommer til at optreede som en
fremstilling af den flertydighed, som virkeligheden indgar/kan indga i, idet billedet ikke,
som man ellers kunne formode, er taget i forbindelse med sundhedsplejerskens reelle,
daglige arbejde. Derimod er billedet blevet konstrueret til lejligheden, hvorfor det

fremstiller en virkelighed, saledes som den kunne have udspillet sig.

Billedet viser sundhedsplejerskens gode veninde, der godt nok er mor, men som her
spiller rollen som en mor, mens sundhedsplejersken selv optreeder som den
professionelle, dvs. som sig selv, nar hun er pa arbejde. Fotografiet er taget af
sundhedsplejerskens mand, og scenen udspiller sig i hendes eget hjem. Hermed har
sundhedsplejersken indrammet en forstaelse af faglighed, der umiddelbart kan leeses som
et ideal - en vision om den gode sundhedspleje - hvor den professionelle relation settes i
centrum. Som fglge heraf er billedet en rekonstruktion af, hvad der anses for at veere

betydningsfuldt i sundhedsplejepraksis. At der er tale om en rekonstruktion er ikke noget,
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som sundhedsplejersken selv beskriver i sin log, men rekonstruktionen bliver afslgret af
kollegerne i fokusgruppediskussionen gennem snakken om den manglende kaffe, og
mens barnet glimrer ved sit fravaer pa denne sundhedsplejerskes udvalgte billede, sa er
barnet i hgj grad til stede pa det naste fotografi.

Glad fyr om dagen - tyran om natten

Dette billede med fokus pa god sundhedspleje-faglighed indrammer ansigtet af en glad og
smilende dreng. Ud fra billedet synes alt at veere, som det skal, set fra et sundhedspleje-
fagligt perspektiv. Drengen er i bogstaveligste forstand i centrum af motivet, og
tilsyneladende kigger han pa noget eller nogen, som befinder sig uden for fotografiets

ramme.

Figur 17 Glad fyr om dage - tyran om natten (Snaplog 1)

Sundhedsplejerskens beskrivelser og overvejelser i loggen underbygger det farste
indtryk: Alt er, som det skal veere. Hun beskriver, hvordan drengen bliver ammet, og
hvordan han udvikler sig fint svarende til sin alder. Forholdet mellem mor og barn
vurderer hun som verende godt, osv. Alt i alt er der tilsyneladende ingen grund til

sundhedsplejefaglig bekymring for denne dreng.

Dermed ser det umiddelbart ud til, at det er barnet, som spiller hovedrollen i denne
sundhedsplejerskes fremstilling af den gode faglighed, hvilket anerkendes fuldt ud af de
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gvrige sundhedsplejersker i fokusgruppen. De understreger, at det er barnet, som er
omdrejningspunktet for sundhedsplejens arbejde, og med henvisning til deres uddannelse,
viden og erfaring beskriver de sundhedsplejersker som en faggruppe, der er gode til at se
pa barn og gode til at observere og vurdere bgrn og deres sundhed og trivsel. Pa den
made handler fotografiet indledningsvist om det, sundhedsplejersker star i hele tiden, det
med at kigge pa bgrn (Snaplog 1, fokusgruppe). | forleengelse heraf synes billedet at veaere
et oplagt valg i forhold til bestraeebelserne pa at beskrive god sundhedspleje-faglighed.

En god mor

Moderen kan ses ikke pa billedet, men hun optraeder som en aktgr gennem
sundhedsplejerskens beskrivelser i loggen. Det mest bemarkelsesvaerdige ved billedet
viser sig saledes i lighed med det foregaende billede at vaere det, som man ikke
umiddelbart kan se. Mens billedet “framer” barnet som det centrale fokus for
sundhedsplejerskens arbejde, fortzeller savel sundhedsplejerskens tekst som
fokusgruppediskussionen en anden historie. I denne forteelling flytter sundhedsplejersken
sin faglige opmarksomhed fra barnet til moderen og hendes fysiske og psykiske
velbefindende. Det betyder, at selv om barnet ideelt set er i centrum, sker der ogsa i

denne diskussion en forskydning i den faglige opmarksomhed.

Sundhedsplejersken beskriver i sin log, at det, som billedet ikke viser, er, at moderen til
dette glade og veludviklede barn er fuldsteendig udmattet. Hun beskriver, hvordan
drengen suger al kraft ud af sin fysisk traette mor, og hun citerer moderen for at sige, at

barnet er en dejlig fyr om dagen — tyran om natten (Snaplog 1, log).

| fokusgruppediskussionen understreger sundhedsplejersken, at denne mor er en sakaldt
”god mor”, dvs. at hun ger alt det rigtige, og at hun gar alt, hvad hun kan for at opfylde
sit barns behov, men at det tilsyneladende har sine omkostninger at agere som den gode
mor. Konkret betyder det i dette tilfelde, at moderens egne behov ikke bliver opfyldt i
tilstreekkelig grad. F.eks. sover hun ikke om natten. Arsagen er, at den eneste made,

hvorpa moderen kan fa sit barn til at sove, er ved at kgre/vugge ham i barnevognen.

Fokusgruppediskussionen stgtter op omkring denne forstaelse af faglighed og
understreger, at: der er en rigtig fin pointe med billedet, fordi der er en bagside af
medaljen (Snaplog 1, fokusgruppe). Begrundelsen for denne forskydning fra barn til mor
er ifglge sundhedsplejerskerne, at man ikke kan betragte barnet isoleret. Barnet ma
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ngdvendigvis ses i sammenhang med sin familie, og familien ma ses som en helhed.

Dermed traekker de p& holistiske og systemteoretiske tilgange®.

Mens det systemteoretiske perspektiv pa den ene side forekommer at veere oplagt og
relevant som et redskab, der kan bidrage til at skabe overskuelighed og orden i en ellers
kompleks verden, sa udvider det pa den anden side ogsa graenserne for, hvad det er muligt
og relevant at beskaftige sig med. Dermed gares et i forvejen omfattende fagligt felt som
sundhedspleje endnu starre, og ud over potentielle konflikter mellem forskellige
interesser i systemet kan en sadan udvidelse bidrage til, at det bliver uklart, hvor
sundhedsplejerskers faglige ansvar begynder, og hvor det slutter. Det systemteoretiske
perspektiv retter fokus pa, at der sker noget, som indvirker pa resten af systemet. | et
performativt perspektiv rejser dette nogle spgrgsmal om, hvad det egentlig er, der

konstituerer det, der sker, samt hvilke effekter, der konstitueres gennem det, der sker.

Flere lag af virkeligheden

I loggen beskriver sundhedsplejersken, hvordan hun bruger sin faglighed til at afdeekke
flere lag af virkeligheden. Dette uddyber hun i fokusgruppen ved at bruge metaforen
tapet. Hun sammenligner med lag af tapet, hvor disse lag umiddelbart kan se fine ud.
Men pludselig kan der dukke noget frem. Fokusgruppen stgtter dette synspunkt, dog pa
en lidt anderledes made: en meget vigtig del af vores faglighed, det er da at ga ind under
huden (Snaplog 2, fokusgruppe). Felles for disse metaforiske beskrivelser af
sundhedsplejerskers faglighed er fremhavelserne af, at der bagved eller uden for det,
sundhedsplejersken umiddelbart har mulighed for at se og/eller hare, kan vise sig at vere

nogle vaesentlige problemstillinger.

Ved at indstille antennerne pa det, foreldrene siger, og med opmarksomheden rettet mod
det, som er inden i, mellem lagene, under huden, osv., er sundhedsplejerskerne i Snaplog-
fokusgruppen ikke blot opmarksomme pa det, de rent faktisk kan se eller hgre. De “ser”
og "lytter” ogsa efter noget, som ikke umiddelbart fremtraeder synligt eller hgrbart. Heraf
fremgar, at sundhedsplejerskers faglighed ikke blot treekker pa indsiger og viden fra

bgger og de erfaringer, som mange mgder med forskellige familier, kan bidrage med.

68 Systemteorier deler ideen om at fremstille en analyseramme, der kan bidrage til at analysere sociale fz-
nomener i sammenhange. Fra dette perspektiv sgger systemteorier at skabe en vis orden i kompleksiteten
(Skyttner, 1996). Det sundheds- og sygeplejefaglige felt synes at vare optaget af systemteoretiske og holi-
stiske tilgange: Se f.eks. Neuman & Fawcett (2002): The significance of systems theory for nursing has
been recognized for many years (side 4).
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Kroppen, sanserne og falelserne spiller ogsa en meget vasentlig rolle set i forhold til at
foretage faglige vurderinger af barnets sundhed og trivsel og bestemmelserne af moderen

som en god mor (denne pointe vil jeg vende tilbage til i kapitel 7).

Det interessante her er, at sundhedsplejerskernes opmaerksomhed mod det, der ikke
umiddelbart kan ses og/eller hgres, er et gennemgaende tema i det empiriske materiale og
saledes indgar i bestemmelsen af god sundhedspleje. Mens betydningen af det
sansemaessige og den kropslige viden bestemt ikke skal undervurderes, kan man i
forleengelse af Karen Barads begreb ”Agential Cut” dog samtidig pege pa, at dette har
den reelle effekt, at det ikke ngdvendigvis fremstar helt klart for mgdrene (og maske
heller ikke for sundhedsplejerskerne selv), hvad de er oppe imod, og hvad der skal til for

at blive inkluderet i kategorien ”den gode mor”.

Kommunernes tiloud om sundhedspleje omfatter observation og vurdering af barnets
sundhed og trivsel. Som fglge af lovgivningen skal sundhedsplejersker ogsa fare tilsyn
med eller kontrollere barnets sundhed pa vegne af kommunen (som skal gere det pa
vegne af den danske stat). Set fra dette perspektiv bliver sundhedsplejerskers bestraebelser

pa ogsa at rette opmarksomheden mod det, man ikke umiddelbart kan se, interessant.

Ud fra et tilsynsperspektiv kan sundhedsplejerskernes arbejde med opgaven leses som en
statslig kontrol, der reekker dybt ind i foreeldres liv. Med Barads forstaelse af etiske
overvejelser i tilknytning til de ”Agential Cuts”, som foretages, kan det fremhaves, at i
forlengelse af kategoriseringer som det sunde barn, den gode mor, den udsatte eller
sarbare familie med sarlige behov, osv., falger ogsa en forpligtelse til at redegare for
savel de kriterier, der ligger til grund for en given kategorisering, som for de effekter, en

sadan kategorisering har eller vil kunne fa.

Hvis jeg ikke var der, var der ikke noget billede

Som navnt i praesentation af Snaplog i kapitel 3 har hovedparten af sundhedsplejerskerne
i begge Snaplog-undersggelserne valgt at fokusere pa “genstandene” for og resultaterne
af deres arbejde ved at fremhave barn, mgdre og familier og samspillet mellem dem i de
udvalgte billeder og tilhgrende tekster. Det betyder, at sundhedsplejersken selv er ladt

uden for rammen pa de langt de fleste billeder.

Det naeste billede adskiller sig fra de gvrige Snaplog-billeder ved at "frame” bade barn,
mor og sundhedsplejersker. Dermed indfanger fotografiet temaerne fra de foregaende

billeder: Barnet i centrum og betydningen af kommunikationen mellem forealdre og
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sundhedsplejerske som vasentlige faanomener i god sundhedspleje-faglighed. Dette
billede tilfgjer imidlertid sundhedsplejersken som den tredje part i en trekant. Med sit
billede og den tilhgrende tekst understreger denne sundhedsplejerske séaledes, at det er en
faglig udfordring, at den professionelle relation ikke blot er en 1:1 relation mellem to

ligevaerdige deltagere, men derimod er en relation, som omfatter noget mere.

| teksten beskrives det, hvordan sundhedsplejersken (som omtales i tredje person) efter at
have undersggt det to maneder gamle barn nu er i gang med at informere moderen om

barnets udvikling og trivsel.

Figur 18 Det er en trekant (Snaplog 2)

Hun fortseetter:

For mig opstar den gode faglighed, nar der er god kommunikation og tillid
mellem sundhedsplejersken og foraldre/barn. Billedet er for mig et godt
eksempel pa den gode faglighed, hvor barnets trivsel er i centrum, men hvor
kommunikationen gar til omsorgsgiverne, i dette tilfeelde moderen. Selv om
sundhedsplejersken kommunikerer med moderen pa billedet, har hun tidligere i

besaget skabt tillid til barnet, hvilket kan vere det essentielle for at kunne
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undersgge barnet, og derfra kommunikere med moderen om barnets

udvikling/trivsel (Snaplog 2, log)

| fokusgruppediskussionen afslgres det, at kommunikationen med netop denne mor ikke
er helt problemfri. Faderen plejer at fungere som oversetter, idet familien ikke gnsker en
tolk, men i denne konkrete situation er han ikke hjemme, hvilket gar sundhedsplejerskens
arbejde mere besvarligt. Hun oplever til gengeld, at hun alligevel pa en eller anden vis
har formaet at kommunikere med denne mor, og at det er lykkes at fa etableret en
kontakt, hvilket hun ikke helt har veeret i stand til ved de foregaende besgg: Jeg synes
faktisk ikke, at min kontakt til moderen har vaeret sa god. Men det er ogsa fordi, faderen

altid har veeret der (Snaplog 2, fokusgruppe).

Faderen har altid veeret der

Det er tankevaekkende, at mens sundhedsplejerskerne fremhaver familien og det
holistiske perspektiv eller det systemteoretiske som noget, der har stor betydning, sa er
der blot en enkelt sundhedsplejerske i de to Snaplog-undersggelser, som har valgt at tage
et billede, der fokuserer pa en far og pa relationen og kontakten mellem far og barn. |
gvrigt kan det fremhaeves, at dette billede blev valgt som motiv nummer to. Desuden er
det bemarkelsesveerdigt, at der pa ingen af billederne i Snaplog-serierne indgar sgskende
i de valgte motiver. Far, familien og sgskende er betydningsfulde, men ogsa usynlige
akterer, som tales frem, men som udelukkende har mulighed for at deltage som
betydningsfulde andre gennem sundhedsplejerskernes tekster og

fokusgruppediskussionerne.

Egentligt var det netop sundhedsplejerskens intention at tage et billede, der omfattede
hele denne familie. Fokusgruppediskussionen afslgrer, hvad billedet ikke umiddelbart
viser, nemlig at denne familie - ud over moderen og den lille dreng - teeller en far og fire
starre barn. Normalt plejer hele den store familie at veere til stede, nar sundhedsplejersken
kommer pa besgg. Ved dette specifikke besgg er det saledes farste gang, at det kun er

moderen (og babyen), der er hjemme.

151



Hvorfor er det egentlig, at du skal komme?

Billedet giver i gvrigt ogsa anledning til, at fokusgruppen drgfter deres oplevelser og
erfaringer i forhold til foraeldrenes (indimellem manglende) forstaelse af sundhedspleje-
faget og arbejdet som sundhedsplejerske. Mens hospitalet kan fremhaves som et sted,
hvor familien kommer, fordi der er en, der er syg, eller som har et klart defineret
problem, og mens uniformen signalerer en eller anden form for autoritet, sa er
sundhedsplejerskers arbejde defineret af, at et barn er blevet fadt, og at nogle er blevet
foraeldre, dvs. at arbejdet udlgses af noget, der knytter sig til det almindelige og
”normale” liv - og ikleedt sit almindelige og private tgj ligner sundhedsplejersken til

forveksling en gest blandt alle de andre gaester, familie kan f& besag af efter fadslen®.

Det er saledes ikke alle familier, som helt preecist ved, hvad en sundhedsplejerske skal
eller kan, og som derfor stiller spargsmal som f.eks. Hvad er det egentligt, du skal? Eller
Hvorfor er det egentligt, du skal komme? (Snaplog 2, fokusgruppe). | den konkrete
sammenhzng er det en udenlandsk familie, som rejser dette spgrgsmal, og den
sundhedsplejerske, som havde oplevet det, gav udtryk for, at det alligevel kom lidt bag pa
hende. En af de gvrige sundhedsplejersker i fokusgruppen supplerer med at fremhave, at
der er nogle, der opfatter sundhedsplejersker sadan lidt a la sygehjalpere (Snaplog 2,
fokusgruppe). Herved understreges det, at sundhedspleje set fra foraeldrenes perspektiv
ikke ngdvendigvis bliver opfattet som noget, der kraever en speciel og leengerevarende
uddannelse. Sundhedsplejerskerne giver pa denne made udtryk for, at de kan veare ngdt til
at retfeerdiggere, bade hvem de er, og hvad de kan og skal for at opna respekt og

anerkendelse.

Det er en eller anden trekant, vi har

Den sidste pointe i forbindelse med dette billede er, at det er udvalgt af den person i de to
sundhedsplejegrupper, som har den korteste erfaring. Som sundhedsplejestuderende i sin
farste praktik har hun ikke erfaring som feerdiguddannet og selvsteendig udgvende af

sundhedspleje-faget.

| fokusgruppen giver hun udtryk for, at hun ikke kan forestille sig andet, end at hun skal

med pa billedet:

% Denne pointe optrader ogsd i fokusgruppediskussionerne forud for de to Snaplog-undersggelser. Sund-
hedsplejerskerne beskriver her sundhedsplejersken som endnu en geest, som skal seettes ind i raeekken af
gaester (Fokusgruppeinterview, distrikt A, Kommune C).
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Jeg tenker, at jeg er en vigtig del. Barnet er jo det essentielle her og moderen
ogsa. Men det er jeg jo sadan set ogsa. Det er en eller anden trekant, vi har. Det
er jeg jo egentlig en stor del af. Hvis jeg ikke var der, sa var der jo ikke noget

billede (Snaplog 2, fokusgruppe)

Pointen er her, at hun opfatter barnet og moderen - ikke sig selv - som det essentielle. Pa
den anden siden gnsker hun med billedet at fremhave, at den gode sundhedspleje-
faglighed skabes i interaktion med dem, det handler om. I forleengelse heraf skal den
studerende selvfalgelig med pa billedet, og da hun felges af sin praktikvejleder, har hun
alle muligheder for at falge op pa denne plan.

At det netop er en studerende, som veelger et motiv, hvor sundhedsplejersken dels er "pa

arbejde” og dels "kommer hele vejen rundt”

i forhold til den gode faglighed, er nok
ikke helt tilfeeldigt. Som endnu ikke feerdiguddannet bliver hendes opgave i
fokusgruppediskussionen ikke alene at definere god sundhedspleje sammen med de
gvrige sundhedsplejersker. Da disse indtager flere roller som henholdsvis hendes
kolleger, vejledere og fremtidige bedgmmere, bliver opgaven séaledes ogsa at demonstrere
og argumentere for, at hun er berettiget til at blive et fremtidigt medlem af et seerligt

feellesskab af praktikere.

Sa denne sundhedspleje-studerende glemmer ikke nogen (hvilket fremgar af, at savel
barn som mor er inden for hendes opmarksomhedsradius) eller noget (hvilket fremgar af
vaegten og de papirer, som ligger forrest i billedet). Tilsammen bidrager det til at styrke
indtrykket af, at hun er godt pa vej til at blive (rigtig) sundhedsplejerske. Hertil kommer,
at hun i det sundhedsfaglige felt demonstrerer, at hun er i stand til at tale
sundhedsplejerskernes “sprog” med sarlig vaegt pa udtryk og begreber som f.eks. "tillid”,

”kommunikation” og barnet i centrum”,

Det er fundamentet: At den lille vokser og gror, som den skal

Det naste billede viser en mor, som kigger hengivent pa sit to maneder gamle barn.
Dermed indgar det umiddelbart i reekken af billeder, som "framer” mor-barn-relationen

som det centrale i god sundhedspleje-faglighed.

"% Med dette mener jeg, at hun forholder sig til kommunikation med sével mor som barn (i gvrigt som den
eneste).
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Figur 19 Det er ikke hjemme (Snaplog 1)

| teksten redegar sundhedsplejersken for, at faglighed i hendes forstaelse bl.a. er at hjalpe
med at understatte en mors bestrabelser pa samspil med sit barn, og hendes faglige
opmarksomhed er isar rettet mod kontakten mellem de to og barnets spaede sprog. | den
forstaelse er sundhedsplejerskens fokus rettet mod at fungere som en slags oversatter
eller tolk. God faglighed handler imidlertid ogsa om at vejlede moderen om betydningen
af det kropslige som forudsatning for barnets udvikling, herunder at barnet far styrket sin
muskulatur ved at ligge pa maven. Pa den made handler faglighed ikke blot om at
formidle viden, men retter sig ogsa mod, hvorvidt savel barn som mor udvikler

(bestemte) feerdigheder.

Fokusgruppen retter straks opmarksomheden mod kontakten mellem mor og barn som
det vaesentlige tema og bemaerker, at der er meget kontakt i billedet. Med udgangspunkt i
dette billede drgfter fokusgruppen desuden betydningen af at veere i gjenhgjde med barnet
og stette barnets udvikling. Sundhedsplejerskerne fremhaver, at en stor del af deres
faglighed handler om at bemaerke den kontakt, der er, fra mor til barn og fra barn til mor.

God sundhedspleje-faglighed er dermed ikke blot rettet mod at se efter, hvorvidt der er
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(eller ikke er) kontakt mellem mor og barn, men ogsa om at observere savel barnets som
moderens bestraebelser pa og evne til opna denne kontakt. God sundhedspleje-faglighed
handler saledes ogsa om at vurdere kvaliteten af kontakten og om at vise vejen til

udvikling f.eks. gennem formidling af viden eller ved at fungere som en slags rollemodel.

Den mor er en god mor

Ligesom moderen pa det tredje fotografi bliver denne mor ogsa kategoriseret som en
god mor”. Til grund for denne vurdering ligger bl.a., at moderen har en intuitiv forstaelse
for at gere det rigtige, og at hun er opmarksom pa, hvordan hun kan kommunikere med

samt stgtte og stimulere sit barn:

Fordi meget af det ligger implicit. Hvis det er en mor, hvor det bare kommer
intuitivt, at hun skal snakke med det barn, og det skal svare , sa kan man sige, sa
behgver man ikke s meget undervisning, og den mor er en god mor, altsa hun

kan godt marke det og se det (Snaplog 1, fokusgruppe).

Med henvisning til det, som er intuitivt, har "den gode mor” ikke ngdvendigvis brug
for, at sundhedsplejersken underviser eller formidler sin mer-viden videre til
moderen. | stedet handler god faglighed om at anerkende og statte en mor i hendes
bestraebelser, men hvis det, som danner grundlaget for kategoriseringen “god mor”,
som tidligere navnt er implicit og dermed ikke ngdvendigvis synligt, sa kan moderen
ikke vide precist, hvad hun er oppe imod, eller hvilke kriterier der ligger til grund for
en sadan vurdering. Det kan saledes forblive uklart for hende (og muligvis ogsa for
sundhedsplejersken selv), hvad der skal til for at veere og forblive i kategorien ”den
gode mor”, hvilket gar hende afhangig, ikke sa meget af sundhedsplejerskens viden,

men i hgjere grad af hendes fortsatte anerkendelse.

Der er jo en sundhedsplejerske pa besgg dér

Gennem draftelse i fokusgruppen viser billedet sig at adskille sig fra de gvrige billeder,
som er rettet mod mor-barn-relationen og kontakten. For selv om sundhedsplejersken
ikke umiddelbart selv er i aktion pa dette billede, sa bliver hun og hendes arbejde

alligevel bemaerket med henvisning til det faktum, at barnet ikke har tgj pa. Dette
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indikerer ifglge fokusgruppen, at der skal ske noget, eller at der allerede er sket noget,
som knytter sig til noget sundhedsplejerskefagligt.

Hertil kommer, at nogle af sundhedsplejerskernes vasentlige arbejdsredskaber er kommet
med pa billedet. Sundhedsplejerskerne konstaterer, at der ligger nogle dokumenter pa
bordet, men de retter iszr deres opmarksomhed mod vagten, som ogsa ligger pa bordet.
Denne vaegt beskriver de som den rigtige veegt.

Den rigtige vaegt er den traditionelle bismerveegt, som kan leeses som selve symbolet pa
sundhedsplejersker og deres virksomhed, mens den nye, moderne elektroniske veegt, som
den unge sundhedsplejerskestuderende gjorde brug af i det foregaende billede, abenbart
ikke opfattes som helt "rigtig”, pa trods af at den sandsynligvis er mere precis.

Betydningen af vaegten og vejning er et tema, som fokusgruppen forholder sig til pa
forskellige mader i deres "framing” af god sundhedspleje-faglighed. Tidens trend er
ifalge nogle af fokusgruppens deltagere, at sundhedsplejersker i hgjere grad retter
opmarksomheden mod samspil og kontakt og vurderer, om bgrnene trives, frem for at
male og veje. Vagten i sig selv har dermed faet mindre betydning i sundhedsplejerskers
arbejde. Der er dog ikke helt konsensus omkring dette synspunkt i fokusgruppen. F.eks.
fremhaever en af sundhedsplejerskerne, at Det er jo ikke sadan, at vi teenker, at vaegten er
mindre vaesentlig. Den er grundleeggende (Snaplog 1, fokusgruppe).

Diskussionen om vagt handler om, hvorvidt det er ngdvendigt af veje alle bgrn hver gang
eller ej, idet sundhedsplejersker med afsat i et fagligt sken, mener, at de er i stand til at
vurdere, om et barn er i trivsel eller ej. Barnets vaegt og lengdemal er imidlertid
betydningsfulde data for foraeldrene. Det er noget, som de efterspgrger hver gang, og
sundhedsplejersken ma ikke springe over her. Denne pointe fremgar ogsa af det
etnografiske feltarbejde, hvor vejning helt klart kan lzeeses som et af hgjdepunkterne i
konsultationen (og formentlig ogsa i hjemmebesgget). Her har sundhedsplejerskerne
foraeldrenes fulde opmarksomhed, og resultatet har stor betydning. Hvis barnet ikke har
gget sin veegt tilstraekkeligt, bliver dette et naturligt omdrejningspunkt for resten af
mgdet, og det kan betyde, at sundhedsplejersken ma omprioritere sin plan for resten af

mgdet.

Veagten kan saledes betragtes som noget grundleeggende set i forhold til at male, hvorvidt
barnet vokser, som det skal. Mens veegten og vaegtkurven dermed kan knytte sig til
oplevelsen af tryghed i forhold til, at alt er, som det skal veere, sa bidrager vaegten pa

samme tid til at treekke greenser mellem det, der kan beskrives som normalt, og det, der
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ikke kan. Pa den made har veegten den effekt, at det patologiske kan udgreanses fra det
sunde og herefter kan geres til genstand for en serlig sundhedsprofessionel indsats.

Udover at vaegten er meget betydningsfuld for foraldrene, sa er det faktisk ikke muligt
for sundhedsplejersker at springe maling af vaegt og leengde over. Sammen med de to
gvrige indikatorer: Udseettelse for passiv rygning samt Dato for ophgr af fuld amning
indgar vaegt og leengde som data/oplysninger, kommunerne er forpligtede til at indberette

til Sundhedsstyrelsens sakaldte bgrnedatabase (Sundhedsstyrelsen, 2011a).

Formalet med denne barnedatabase er at tilvejebringe et fundament for analyser af barns
sundhed, der dels gar det muligt for kommunerne at sammenligne sig med andre
kommuner, og dels fungerer som et redskab i forhold til at male effekter af de
kommunale indsatser i forhold til temaer som f.eks. amning og overvagt. Mens
indberetningen af disse data er obligatorisk for sundhedsplejersker, er det frivilligt for de
praktiserende leeger, om de vil indberette disse oplysninger til Sundhedsstyrelsen
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011a; Sundhedsstyrelsen, 2011a).

Alle disse diskussioner i relation til kontakten, stimulationen, vurderingen af trivsel, mal
0g vaegt kan laeses som materielt-diskursive praksisser, som knytter sig til konstitueringen
af god sundhedspleje-faglighed. Mens mal og vagt pa den ene side kan bidrage til at
synliggere og dokumentere noget af sundhedsplejerskers arbejde med bgrn under ét ar
(og deres familier), sa er malebandet og vaegten ikke neutrale teknologier. At male og
veje er et tema, som raekker langt ud over den interesse, som foreldre og
sundhedsplejersker har i forhold til en vurdering af barnets udvikling og trivsel. Det
geelder ikke mindst, nar disse data bliver genstand for granskning og forskning, og som
en falge heraf udger et potentielt fundament for fremtidige politisk-gkonomiske
malsatninger, eller bliver genstand for evalueringer af de kommunale indsatser og
dermed ogsa en potentiel maling af kvaliteten af indsatserne. Pa denne made er mal og
veegt aktanter, som har serlige effekter, og det star klart, at det ikke leengere blot er
barnene (og deres forzldre), der bliver malt og vejet. Det er ogsa de

sundhedsprofessionelle og kommunerne.

Det er jo ikke hjemme

Den sidste pointe i forbindelse med dette billede retter opmarksomheden mod det sted,
sundhedspleje foregar. Selv om det bemarkes, at det jo er en sundhedsplejerske, der er pa
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arbejde dér, sa bliver det ogsa bemarket af sundhedsplejerskerne i fokusgruppen, at dette
mgde mellem barn/mor og sundhedsplejerske ikke foregar som et hjemmebesgg:

Det er jo ikke hjemme. For veegten kunne jo godt ligge derhjemme, men der er
ligesom en tavle i baggrunden, der ikke ville haenge pa en stueveag (Snaplog 1,

fokusgruppe).

De har da ogsa helt ret i denne observation. I sin tekst beskriver sundhedsplejersken, at
dette billede er taget i forbindelse med en konsultation, som fandt sted i
sundhedsplejerskens lokale pa skolen (derfor hanger der en synstavle pa vaeeggen), og
ikke i et hjemmebesgg. | kapitel 7 og 8 vil jeg uddybe sundhedsplejerskers forstaelser af

lokalitet/sted som noget, der er betydningsfuldt i forhold til god sundhedspleje-faglighed.

You never know

Naste billede af god sundhedspleje-faglighed er taget pa et hiemmebesgg og viser en
mor, som sidder i sofaen med sit barn. Fokusgruppens umiddelbare kommentar, da de ser
det, er, at det er et skant billede, og det fremgar saledes ogsa af savel sundhedsplejerskens
log som fokusgruppens kommentarer, at dette billede umiddelbart skal bidrage til at
“frame” en version af temaet “relationen mellem mor og barn” som noget, der er

betydningsfuldt set i forhold til god sundhedspleje-faglighed.

Fokusgruppen konkluderer, at denne mor er der for sit barn. De laser billedet pa den
made, at denne mor sidder i sofaen med sit barn og tilsyneladende ikke er optaget af alt
muligt andet. Hun har de ting, hun umiddelbart skal bruge inden for reekkevidde, og er

fuldt koncentreret om barnet.

Denne leesning giver anledning til en debat i fokusgruppen om, hvad man skal leve op til
som nybagt mor. Det er ikke blot legalt at sidde sammen med sit barn uden at forholde
sig til andre geremal. Det er faktisk ogsa et must, at man sidder der (Snaplog 1,
fokusgruppe), og fokusgruppen understreger, at man som nybagt mor faktisk sidder rigtig
meget.
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Figur 20 You Never Know (Snaplog 2, tegnet af Tristan Dupuis)

Pa denne made "frames” moderskabet som en tilstand, hvor madre skal stettes i, at de
ikke behgver at leve op til egne og andres krav og forventninger, f.eks. om et liv med
cafébesag osv. Derimod fremhaves betydningen af at vaere der for barnet, dvs. at reagere
pa alle barnets signaler. Barnets behov fremstilles saledes som det primare, og herved
giver sundhedsplejerskerne udtryk for nogle bestemte forventninger til mgdrene, som i et
eller andet omfang kan vise sig at spille med set i forhold til fastseettelserne og

vurderingerne af den gode mor (eller det modsatte).

Ved at fremhave betydningen af at sidde, og at man som mor til et spaedbarn sidder
meget, synes princippet om ro fra den oprindelige tanke i forhold til den gode
spaedbarnspleje, som Monrad introducerede i 1920-erne, saledes stadig at sla igennem i et
eller andet omfang. Hvor ro pa davaerende tidspunkt iseer handlede om ikke at have
barnet i haenderne konstant og fremhavede vardien af, at barnet havde sin egn seng,
handler det imidlertid i den moderne udgave om at have opmarksomheden rettet mod
barnet og ikke lave noget andet samtidigt. Ro betyder saledes i den moderne oversattelse,
at der ikke skal veere for mange forstyrrende elementer i barnets liv, og at moderens

normale liv i sundhedsplejerskernes forstaelse for en tid ma settes pa standby.

Jjebliksbilleder
Sundhedsplejersken begrunder sit valg af billede med disse ord:

Det er et billede af den gode faglighed, da det bade viser, hvor det er, vi udgver

vores faglighed, samtidig med at det viser, hvordan vi skal bruge vores ekspertise
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i gjebliksbilleder. Mor og jeg fik - efter billedet var taget - en lang snak om at
have kontakt til sit barn (Snaplog 1, log)

Fokusgruppediskussionen fremhaver, at godt nok handler dette billede i udgangspunktet
om mor-barn-relationen, men pa en made, der er anderledes, end man umiddelbart ville
antage. Det fremgar, at billedet dybest set kommer til at fortelle en historie om god
sundhedspleje-faglighed, som i hgjere grad er rettet mod sundhedsplejersken selv og

hendes faglige overvejelser.

Det interessante er iser, at diskussionen i fokusgruppen kom til at kredse om bekymring,
og hvad der kan ligge til grund for bekymring. Mens moderen kigger pa sit barn, sa
kigger barnet ikke pa sin mor, men har derimod blikket rettet mod noget andet, og selv
om der er tale et skant billede, sa bliver draftelserne i fokusgruppen ret hurtigt sporet ind

pa betydningen af, at drengen ikke er optaget af sin mor, men af noget andet.

Pa den ene side kan det i sundhedsplejerskernes forstaelser tolkes som noget positivt, at
barnet er parat til at beveege sig ud i verden og ud over den tette mor-barn-kontak.
Alligevel dveler fokusgruppen ved, at moderen ikke har kontakt med ham i dette lille
gjeblik. Gruppen anerkender, at der kan vaere mange grunde til det. F.eks. kan barnet
veere optaget af sundhedsplejersken eller af blitzen pa kameraet, men selv om gruppen
medgiver, at moderen kan have gjenkontakt med sit barn pa 1000 andre tidspunkter, sa
vender de hele tiden tilbage til at tale om den kontakt, som denne mor maske/maske ikke

har med sit barn.

Det er sgu ikke nok

Sundhedsplejersken, som har taget billedet, fortaeller, at historien bag netop dette billede
er, at hun ikke umiddelbart kunne opna en tilfredsstillende gjenkontakt med barnet, da
hun undersggte det pa puslebordet. Denne konstatering skarper sundhedsplejerskens
opmarksomhed, og pa trods af, at moderen giver udtryk for, at hun har god gjenkontakt
med barnet, giver det alligevel anledning til begyndende bekymring og en nermere
undersggelse. Er der umiddelbart noget at hente i omgivelserne som f.eks.

badeforhangets farve eller lyset, der kan forklare denne manglende gjenkontakt?
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Sundhedsplejersken nar selv frem til den konklusion, at Det er sgu ikke nok! Han er 2
maneder. Jeg skal kunne fange ham, og det kunne jeg ikke (Snaplog 1, fokusgruppe), og
da barnet sa kigger vek fra sin mor i netop det gjeblik, billedet bliver taget, fanger
sundhedsplejersken et af de sma gjeblikke, hvor hendes observation og efterfalgende

vurdering giver anledning til en gget faglig opmarksomhed og bekymring.

Pointen her er ikke, om sundhedsplejersken underkender moderens beretning, men
derimod at der foregar en form for udveksling mellem sundhedsplejerskens egen viden,
som hun har last sig til, hendes erfaring, som hun har opnaet ved at se mange bgrn, og sa

den fornemmelse, som hun oplever i de sma gjeblikke:

Det er hele tiden en snak mellem den fornemmelse, du har, og sa den viden, du
har leest dig til og har faet gennem erfaringen. Og hvis den sa siger OK, sa
demper falelsen sig. Hvis den bliver ved at sige, ikke-OK, sa er fglelsen der

stadigveek.

Om der er grund til faglig bekymring eller ej, afgares og afhjalpes saledes gennem et
samspil mellem en lang reekke forhold som f.eks. viden, erfaring, mavefornemmelse,

egne observationer af savel mor som barn og dialogen med mor.

Denne fortzelling har en "Happy Ending”, idet sundhedsplejersken konstaterer, at det, der

skulle til, for at fornemmelsen af uro forsvandt, var:

At jeg fik ham i haenderne, og sa kom den (gjenkontakten). Jeg er ikke et gjeblik i
tvivl om, at jeg har kontakten med ham. Det er et barn, der er blevet set og
forstaet. S& mor har nok ret i, at det er det der andsvage badeforhang (Snaplog

1, fokusgruppe)

Der er ikke kun én vej, vi skal g, selv om vi har en standardiseret
besggsprofil

Med det sidste billede flyttes opmarksomheden fra barn og mor og det, der sker mellem
dem, og rettes i stedet mod netvaerket og dettes betydning for et godt barneliv. Billedet
forestiller et klatrestativ og stammer fra et boligomrade, hvor en stor del af denne

sundhedsplejerskes arbejde foregar:
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Jeg arbejder i et ghetto-omrade med mange indvandrere og familier, der er i
Danmark for at arbejde. Mange af familierne har derfor et sparsomt netveerk

(Snaplog 2, log).

Sundhedsplejersken har to begrundelser for valget af netop dette billede. For det farste
gnsker hun at "frame” betydningen af netveerk set i forhold til familiers sundhed og
trivsel. Hun retter her opmarksomheden mod familien og fremhaver, hvordan man med
udgangspunkt i en (traditionel) netveerkstankegang kan forsta store (udenlandske)
familier med mange bgrn som en ressource set i relation til det lille barn (og altsa ikke
som et problem). Den store, udenlandske familie kan imidlertid mangle netveerk set i

forhold til at blive og forblive integreret i det nye land.

Figur 21 Der findes mange veje at ga (Snaplog 2)

For det andet gnsker hun med billedet af klatrestativet at fremhave den pointe, at der

findes mange veje at ga omkring i klatrestativet:

Det er ikke altid den samme vej, man skal ga. Det afhaenger af familien. For mig

handler den gode faglighed om at finde de ressourcer, familien har, og i
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samarbejde med familien finde de lgsninger, der kan ggre de omrader, der er

svage, steerkere (Snaplog 2, fokusgruppe).

Med sit billede og den medfalgende tekst retter sundhedsplejersken dermed sit faglige
blik mod familien og dens ressourcer, og der er her tale om et blik, som raekker leengere
end til blot selve familien ved at inddrage de vilkar og betingelser, en familie har for at
veere en familie, som noget, der skaber den enkelte families konkrete muligheder og

udfordringer.

Et barneliv

Egentligt ville denne sundhedsplejerske have taget et andet billede, som skulle fremhave
pointen om betydningen af familien og barnets netveerk set i relation til et barneliv.
Ligesom den sundhedsplejestuderende, som optradte tidligere i analysen, ville hun have
taget et billede af familien med de fem bgrn, men da det kun var moderen og det mindste

barn, som var til stede i hjemmet, sa faldt denne oprindelige idé til jorden.

Dette fokus pa netvaerk som udgangspunktet for en faglig analyse af familiens ressourcer,
muligheder og udfordringer giver anledning til at drgfte reekkevidden af

sundhedsplejerskers arbejde i fokusgruppen:

Hvis jeg omseetter vores besggsprofil til antallet af timer, jeg er sammen med
denne her familie, sa er det en forsvindende lille del af et barns liv. Sa for mig er
min rolle som sundhedsplejerske ikke at gare mig selv usynlig, men at finde ud af,
hvad denne her familie har, som kan styrke et sundt og godt liv for det her barn

(Snaplog 2, fokusgruppe).

Med citatet understreges flere vaesentlig pointer. For det forste retter det
opmarksomheden mod erkendelsen af, at sundhedsplejerskens statte og vejledning
trods alt kun udger en forsvindende lille del af barnets samlede liv, og at der ogsa er
andre forhold og instanser, der spiller ind og har betydning. Desuden rettes fokus
mod sundhedsplejersken og den (u)synlighed, der knytter sig til det konkrete
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Dette arbejde udspiller sig bl.a. i det
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spaend, der kan vaere mellem pa den ene side at veere en synlig og betydningsfuld
akter set i forhold til barnets trivsel over for pa den anden side at vere den usynlige
aktar, som ikke har abenlyse funktioner, idet foraldrene oplever, at de rent faktisk

godt selv kan og derfor ikke mener, at de har brug for sundhedsplejerskens ydelser.

For det andet fremhaver citatet, at sundhedsplejerskers arbejde med barn og deres
familier foregar under hensyntagen til unikke familiers forskellige behov og til de
standardiserede besggsprofiler, der bl.a. skal bidrage til at sikre et ensartet ydelse i

kommunen. Fokusgruppediskussionen udtrykker denne spanding saledes:

Selv om vi har en standardiseret besggsprofil, kommer det rigtig meget an pa
familierne, og hvad der sker i familierne (Snaplog 2, fokusgruppe).

En standardiseret besggsprofil er udtryk for den kommunale fastsattelse af antallet af
besgg/kontakter, og mens nogle kommuner fglger Sundhedsstyrelsens vejledning til
punkt og prikke, har andre kommuner udarbejdet deres egen lokale udgave. Den
konkrete standard sztter bestemte muligheder og greenser for de aftryk, en
sundhedsplejerske har mulighed for at afseette, og virker dermed som en slags
grensedragende instans set i forhold til de konkrete, lokale muligheder, hun har i
forhold til at hjeelpe familier med at finde ressourcer og lgsninger, som tager
udgangspunkt i den specifikke familie og denne families konkrete situation. Selv om
lovgivningen leverer et vist raderum med understregningen af, at kommunen (og
dermed sundhedsplejerskerne) skal yde en serlig indsats i forhold til barn med
seerlige behov og problemstillinger, bidrager ogsa andre forhold som f.eks.
kommunens gkonomi, befolkningsgrundlag og udviklingen i kommunen, herunder
forholdet mellem antallet af bgrn og antallet af &ldre, til at definere de konkrete
muligheder, som kommunerne og dermed ogsa sundhedsplejerskerne reelt kan
tilbyde.

At gare en forskel

Sundhedsplejerskens overvejelser i tilknytning til hendes mulighed for at statte og vejlede

i forhold til hele barnets gvrige netverk og liv giver stof til eftertanke blandt kollegerne:
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Jeg synes, at det er rigtig interessant, det Mette har fanget, det med barnelivet og
at veere klar over, hvor lille en del, det egentlig talt er (at sundhedsplejersker
deltager), og hvordan vi kan veaere med til at gare en forskel, hvis vi kan se og
statte op om det rigtige, og alt det andet. De skal leve deres liv, de skal jo ikke
overtage noget. Ogsa det der med veje, man kan ga. Ja, det er et rigtig godt
billede ... Det kunne jo ogsa vare tverfaglighed, at der ogsa skulle bydes ind fra
en anden gruppe, for at det her barns barneliv kan fa de bedste betingelser

(Snaplog 2, fokusgruppe).

Sa selv om sundhedslovens ideologier i form af malsatninger og krav pa den ene side og
de lokale, kommunale praksisser pa den anden satter bestemte rammer for
sundhedsplejerskernes praksisser, sa fastholdes barnets (og familiens) interesser og
problemstillinger som centrum for sundhedsplejerskers forstaelser af god faglighed. Det
handler om at gare en forskel, og det fastholdes, at: Det geelder om, at man sa er en del af
det her barns liv i den tid - strategisk og fornuftigt - at man kan bruge det, der er vores

faglighed (Snaplog 2, fokusgruppe).

Sa var der et (billede), jeg gerne ville have taget

Jeg vil slutte denne praesentation af de to Snaplog-undersggelser med fokus pa god
sundhedspleje-faglighed med at rette blikket mod to af de billeder, der ikke blev taget.
Jeg har valgt at medinddrage disse to ikke-eksisterende billeder i preesentationen med
henvisning til afhandlingens teoretiske og metodiske afsat, som henleder
opmarksomheden pa, at det, der udelades, skeres fra eller efterlades uden for rammerne,
dvs. det, som “de-frames”, ogsa er en vasentligt fortzelling og har mindst lige sa meget at
sige om forskningens genstand sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som

deltagernes udvalgte fotografier.

At der var nogle billeder, som ikke kunne tages, enten - som navnt i et tidligere afsnit -
fordi de gnskede aktarer ikke lige var til stede, eller fordi muligheden for at indfange lige
netop det gnskede motiv ikke var der, kan tilbagefares til det farste billede i
praesentationen og understrege pointen om uforudsigeligheden i sundhedsplejerskens
arbejde, og at man som sundhedsplejerske aldrig rigtigt kan vide, hvad man vil finde bag

daren.
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Det kunne jo ogsa have varet en ked-af-det mor

Opgaven var at tage billeder af god sundhedspleje-faglighed, hvilket naturligt i et eller
andet omfang fremhaver historier om god sundhedspleje med en "Happy Ending”, men
nogle gange finder sundhedsplejerskerne noget andet end det, de forventede, bag daeren.
Det sarligt bemaerkelsesveerdige ved de billeder, der ikke blev taget, er saledes, at de
indrammer nogle problematiske forhold, hvor sundhedsplejersken pa en eller anden made
er blevet fglelsesmaessigt bergart, eller hvor hun oplevede, at hendes muligheder for at

handle i form af hjeelp og stette til familien var begransede.

Det farste de billeder, som ikke blev taget, retter f.eks. opmarksomheden mod en trist
eller ked-af-det mor. Dette ikkeeksisterende billede retter opmarksomheden mod
efterfadselsreaktioner (eller fadselsdepression) og de udfordringer, der knytter sig til en
sadan problemstilling. Hermed zoomer sundhedsplejerskerne igen ind pa det forhold, at
god faglighed ikke blot handler om barnet, men ogsa om moderens fysiske og psykiske
trivsel som en veesentlig forudseetning for et godt og sundt barneliv. Med dette
ikkeeksisterende billede kommer det iseer til at handle om, hvad man kan eller ikke kan
gere for at hjeelpe og statte madre, og hvad man kan eller ikke kan tillade sig, hvis eller

nar de faler sig triste eller nedtrykte.

Denne sundhedsplejerske giver udtryk for, at selv om et sadant billede kunne fortzlle
rigtigt meget om, hvad god faglighed ogsa er, sa kunne hun ikke fa sig selv til at sparge,

om hun matte tage et billede:

Altsa, jeg havde et par eksempler, hvor jeg sadan taenkte, at det der kunne vise
fagligt rigtig meget. Men det synes jeg ikke var passende (Snaplog 1,
fokusgruppe).

| stedet konstaterer hun, at det er s meget nemmere at spgrge om lov til at tage et billede

hos en mor, hvor det hele karer.

Hvor er mor henne?

Det andet billede, som ikke blev taget, referer til en situation, hvor sundhedsplejersken

pludseligt bliver opmarksom pa, at barnets mor ikke er til stede i hjemmet:
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Og sa fortalte han mig, at hun var i Kina, og hans udleegning omkring det var, at
hun var blevet udvist. Det fik han sa fortalt. Sa var det lige pludselig noget helt
andet, der skulle ske. Og sa tenkte jeg, der, hvor fagligheden ogsa kommer i spil,
er, at det lige pludseligt er noget helt andet, der er pa dagsordenen. Jeg havde
maske en dagsorden, der handlede om kost. Jeg taenker, at det kunne have veeret
et billede, der sagde noget, men en tekst, der sagde noget helt andet, om hvad vi

kan komme ud for (Snaplog 2, fokusgruppe).
Sundhedsplejersken forteeller videre:

Jeg blev faktisk bergrt af det. Vi havde tolk med, og faderen sagde ikke noget i
starten. Jeg kom ind og gik hen til barnet, og sa kort tid efter sparger jeg, hvor er

mor henne? (Snaplog 2, fokusgruppe).

Billedet, der ikke blev taget, indrammer saledes umiddelbart en situation, hvor mor i
bogstaveligste forstand falder uden for rammerne som felge af nogle forhold, som
sundhedsplejersken umiddelbart ikke har mulighed for eller kompetence til at gare
noget ved. Der er tale om en situation, som er betinget af noget, der ligger uden for
sundhedsplejerskens faglige omrade. Udlendingepolitik og jura har adskilt denne
familie, og herved er der skabt en situation, som bryder med sundhedsplejerskens
grundlaeggende forstaelse af familiens og relationers (is&er mor-barn-relationens)

betydning for barnets sundhed og trivsel.

Oplevelsen far sundhedsplejersken til at genoverveje, hvad god sundhedspleje-

faglighed er:

Der skal tages mange billeder, tror jeg, for at indramme et eller andet. Da jeg sa
det (det billede, som hun valger at deltage med) ", sa taenkte jeg over, hvorfor
synes jeg overhovedet, at det her har noget at ggre med sundhedsplejefaglighed?
Det er, at vi stadigveek er med til det her. Det sunde, og at vi bliver ved med at
fange det. Men ogsa, at det er inden for normalomradet, at vi ikke screener sa
meget, sa vi kun forholder os til dem, der i falge et eller andet stykke papir har

behov for sundhedspleje. Jeg blev lidt optaget af det, da jeg sa pa det bagefter.

™ Hendes billede er et af de billeder, som specifikt “framer” mor-barn-relationen som betydningsfuld for
god sundhedspleje-faglighed.
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Hvad der kan blive i den familie, kan jeg jo ikke vide. Men jeg kan statte, at de

udvikler sig, fremmer deres sundhed (Snaplog 2, fokusgruppe).

Sundhedspleje er jo mange ting

Som naevnt i det indledende kapitel kan sundhedspleje beskrives som et omfattende
fagomrade i en slags ingenmandsland, som traekker pa flere logikker primart hentet fra
socialvidenskab, medicin/sygepleje samt padagogik/uddannelse. Med henvisning til den
massive vaegtning af relationer - primart mor-barn-relationen, men ogsa den
professionelle relation - synes de sundhedsplejersker, som har deltaget i Snaplog-
undersggelserne med fokus pa at fremstille god sundhedspleje-faglighed, iser at orientere

sig mod sidstnzevnte vidensomrade - og i forlengelse heraf mod psykologien.

Det medicinske og det sygeplejefaglige omrade er umiddelbart nedtonet i den forstaelse
af god sundhedspleje-faglighed, som de fremhaver gennem egne billeder og tekster,
hvilket ikke er det samme, som at dette omrade ikke har en vaesentlig betydning. Det er
nok snarere et udtryk for, at dette omrade er sa selvfalgeligt for fagets udavere, at det
ikke seettes til diskussion, og dermed er det heller ikke noget, de behgver at beskeftige
sig med. | fokusgruppediskussionerne kommer det imidlertid frem, at sundhedsplejersker
anser sig selv for at veere gode til at kigge pa bern, og at det er dette, som er grundlaget

for sundhedsplejerskers arbejde.

Det er barnet der - i hvert fald i udgangspunktet - er centrum for sundhedsplejerskernes
faglige opmaerksomhed, nar de beskriver deres forstaelser af god sundhedspleje-
faglighed. Det er barnet, det faglige blik rettes mod, men der sker ogsa forskydninger i
dette blik, som ikke blot rettes mod barnet, men ideelt set ogsa mod familien og reelt set
iseer mod moderen. Faderen og sgskende optraeeder som betydningsfulde, men ogsa
usynlige andre i sundhedsplejerskernes grundlaeggende forteelling om god sundhedspleje-

faglighed.

Som sundhedsplejerske kan man ikke betragte barnet og dets sundhed og trivsel som et
isoleret selvsteendigt faanomen. Det ma ngdvendigyvis ses i forhold til de sociale
sammenhange, det indgar i, farst og fremmest familien, hvilket abner for inddragelse af
det socialvidenskabelige omrade og dermed for en udvidelse af et i forvejen komplekst
felt. Det abner imidlertid ogsa for potentielle overlap set i forhold til andre tilgreensende
sundhedsfaglige omrader, f.eks. det jordemoderfaglige omrade.
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Daren, der kalder pa en serlig sundhedspleje-faglighed, bidrager til at understrege den
pointe, at (god) sundhedspleje-faglighed er udspaendt mellem to meget forskellige
positioner: sundhedspleje som tilbud, der omfatter radgivning og vejledning i forhold til
barnets trivsel og udvikling, og sundhedspleje som tilsyn, der omfatter observation og

vurdering af barnets fysiske og psykiske sundhed.

De faglige bestemmelser, der definerer barn/familier som udsatte, sarbare, skrabelige,
ressourcesvage osv. med potentielt serlige behov, er pa den ene side selve
forudsaetningen for, at den sarlige indsats kan komme i stand. P& den anden side har et
”Agential Cut” som dette den reelle konsekvens, at barnet/familien pa samme tid
udgraenses fra og saettes udenfor i forhold til det, der ellers kan anses for at vere

hensigtsmaessigt, normalt, godt osv.

Nar sundhedsplejersken bevaeger sig hen over dgrtrinet og ind i en families hjem, ger hun
det som bade geest og professionel fremmed, dog ikke pa samme tid. En anden pointe i
forhold til god sundhedspleje-faglighed er saledes, at bevaegelser producerer
grenseflader, overgange og mellemrum, hvorved der skabes forskellige
subjektiveringsmuligheder og dermed ogsa forskellige (u)muligheder i forhold til at tale
og agere. Fortellingerne om “kaffen” og "den staende vejledning” kan her leses som
eksempler pa, hvordan der i disse mellemrum eller overgange kan mangle transparens og
i forlengelse heraf herske usikkerhed i forhold til selve relationen, f.eks. om hvem der
egentligt er ansvarlig for hvad i situationen, og hvornar dette ansvar for alvor treeder i

kraft eller slutter.

Analyserne af sundhedsplejerskernes forstaelser af god sundhedspleje-faglighed knytter
an til og fremhaever kategoriseringer af normalitet. Dette ses som et gennemgaende tema i
de performative analyser, iser kategoriseringer af den gode mor. Sammenfattende

fremstilles en god mor som en, der ideelt set:

e Sersit barn i forstaelsen, anerkender det og reagerer hensigtsmaessigt pa barnets
bestraebelser pa at kommunikere

e Erder for barnet og lader barnets behov ga forud for egne

e Har en intuitiv forstaelse for at gare det rigtige - hun kan marke og se det

e Skaber ro omkring barnet og er f.eks. parat til at sidde meget ned og dermed
tilsideseette alt andet end barnet

e Osv.
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Standardiserede besggsprofiler, som bl.a. har til formal at bidrage til at sikre nogle
ensrettede tilbud, kan laeses som noget, der i et vist omfang star i modsetning til
sundhedsplejerskernes grundleggende forstaelse af god sundhedspleje-faglighed. God
sundhedspleje-faglighed tager sit udgangspunkt i unikke familiers forskellige behov, dvs.
at udgangspunktet er situerede forstaelser. Heroverfor kan standarder, vagte, maleband,
veegtkurver og andre teknologier i sundhedsplejen leeses som noget, der pa den ene side
kan bidrage til at skabe lighed og tryghed, men gennem kategoriseringerne af det normale
bidrager sddanne redskaber pa den anden side til en normativ bestemmelse af det
afvigende og det patologiske, som herefter gares til genstand for den serlige indsats. |
den forstand bliver sundhedsplejerskers metoder og arbejdsredskaber noget, der reekker
langt ud over det enkelte barn sundhedstilstand og den enkelte families ressourcer eller

mangel pa samme.

Endeligt fremhaver de to Snaplog-undersggelser den interessante pointe, at selv om
barnet tilsyneladende trives og vokser, som det skal, sa kan der alligevel vise sig at veere
en bagside af medaljen. Selv om der ikke umiddelbart er noget at ’se”, kan der alligevel
veere "noget”, som kan vise sig at veere betydningsfuldt set i forhold til barnets udvikling
og sundhed. God sundhedspleje-faglighed handler derfor i sundhedsplejerskernes egen
forstaelse bl.a. om at have et abent sind, veere beredt pa det ukendte og opmarksom pa
det, som ikke umiddelbart kan ses. | den sammenhang fremhaver sundhedsplejerskerne
det falelsesmaessige og det sansemassige som noget, der tillegges stor betydning.
Sidstnavnte vil jeg vende tilbage til i det naeste kapitel, hvor fokus rettes mod
afhandlingens andet centrale forskningsspargsmal.
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Kapitel 7

Man kan jo ikke undvere hjemmebesggene, det kan man virkeligt ikke —
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser i arbejdet med hjemmebesgg

| dette og i det falgende kapitel preesenteres de performative analyser med henblik pa
mulige besvarelser af det andet centrale forskningsspgrgsmal i denne afhandling:
Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelse til syne i mgdet med den
potentielt nye strategi, konsultation, i det sundhedsplejefaglige arbejde med bgrn under ét
ar?

Hermed vendes blikket mod arbejdet med opgaven og mod, hvordan sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser kommer til udtryk i og udspiller sig gennem arbejdet med denne

opgave, nar dette arbejde foregar som henholdsvis hjemmebesgg og konsultation.

Mens kapitel 8 tager sit udgangspunkt i sundhedsplejerskers forstaelser af konsultation,
retter dette kapitel opmarksomheden mod hjemmebesgget som metode i
sundhedsplejerskers arbejde med bgrn under ét ar og deres familier og de faglige

selvforstaelser, som knytter sig hertil.

Som naevnt indledningsvist opfattes sundhedsplejerskers opgave og arbejde som teet
forbundne, men ogsa som adskilte begreber. Opgaven skal i denne afhandling saledes
forstas som det specifikke, afgreensede og fast definerede arbejde, som udferes med det
formal at bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvakst og skabe gode forudsatninger
for en sund voksentilveerelse, specifikt med fokus pa at fremme sundhed og forebygge
sygdom i forhold til barn under ét ar. Opgaven er beskrevet i sundhedslovens kapitel 36,
som sammen med den tilhgrende bekendtgarelse og vejledning dels fastleegger, uddyber
og preciserer, hvad opgaven gar ud pa, og dels legitimerer bestemte faggruppers,
herunder sundhedsplejerskers, adgang til at varetage det daglige arbejde med netop denne

opgave.

Arbejde kan beskrives som et bredere begreb, der knytter sig til selve udfarelsen og
udgvelsen af opgaven, og som ogsa raekker ud over denne. Arbejdet er det, der gares i
relation til at lgfte og/eller lgse opgaven. I en sadan forstaelse kan savel hjemmebesgget
med dets status som unik metode som den (u)mulige konsultation leeses som noget, der
konstitueres gennem bestemte kulturelt, historisk og materielt medierede praksisser. |

forleengelse heraf knytter sundhedsplejerskernes diskussioner om hjemmebesgg og
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konsultation som strategier og/eller metoder, der beskrives i afhandlingens
grundlaeggende case, ikke udelukkende an til forstaelser af sundhedspleje som fag og som

opgave, men ogsa til forstaelser af sundhedspleje som arbejde.

Som en af de fa i det sundhedspleje-faglige felt har Else Guldager’® med afszt i sit ph.d.-
projekt sggt at begrebsliggare sundhedsplejerskers arbejde:

Sundhedsplejerskens arbejde i smabgrnsfamilierne er en proces, som involverer
hele familien og det naere miljg. Sundhedsplejersken arbejder med fortiden i

familien, nutiden og fremtiden (Guldager, 1992, s. 72).

Definitionen peger pa betydningen af, at sundhedsplejersker anleegger et
helhedsperspektiv i deres arbejde, en pointe som ogsa sundhedsplejerskerne i
Snaplog-undersggelserne fremhavede som noget betydningsfuldt i god
sundhedspleje-faglighed. Desuden fremhaeves det, at sundhedsplejerskens arbejde
ikke blot retter sig mod det aktuelle, som umiddelbart kan ses, men ogsa mod det

potentielle, som kan vise sig i barnets og familiens fremtid.

Guldager peger desuden pa, at det arbejde, som sundhedsplejersker udfarer, kan
kategoriseres som henholdsvis det specifikke og det uspecifikke
sundhedsplejerskearbejde (se nedenstaende skema). Sundhedsplejerskers (besggs)arbejde

kan beskrives som noget, der har effekt:

Nar foraldres positive handling/adferd over for deres bgrn understattes, og
uhensigtsmaessig foraeldreadfeerd forandres til hensigtsmassige handlinger
(Guldager, 1992, s. 72).

Sundhedsplejerskers arbejde “frames” dermed som noget, der bl.a. er bestemt af de til
enhver tid geldende retningslinjer/anbefalinger/vejledninger, som dermed tildeles status
som en akter i forhold til at afgreense og fastleegge “det gode” og “det normale” ved at
fungere som udgangspunkt og pejlemarke for sundhedsplejerskers vurdering af, hvorvidt

foraeldres adfaerd over for deres barn er positiv eller uhensigtsmaessig.

"2 Else Guldager er sundhedsplejerske og ph.d. Hendes licentiatafhandling fra det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Kgbenhavns Universitet, har titlen: Sundhedsplejen pa vaegten - Sundhedsplejerskernes besggs-
arbejde i smabgrnsfamilierne — en evaluering af effekten” (Guldager, 1992).
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Det specifikke sundhedsplejerske

arbejde

Det uspecifikke sundhedsplejerske

arbejde

Den konkrete vejledning til forseldrene
om f.eks. amning, barnets motoriske
udvikling, kostvejledning, barnets pleje
og pasning m.v., der gives til
foraeldrene, samt
sundhedsplejerskens opsporing af
formodet fejludvikling, som hun

henviser til andre fagpersoner

Det arbejde, der ikke er klart
formuleret hverken i retningslinier eller
i de konkrete vejledninger, f.eks.
forstaelse for og opbakning til forseldre
med et kolikbarn, hjeelp til forandring
af boligsituation, motivation til
uddannelse osv. (Guldager, 1992, s.
49).

(Guldager, 1992, s. 48-49).

Tabel 2 Sundhedsplejerskers arbejde (Guldager, 1992).

Pa samme tid foregar arbejdet i sammenhange, hvor det gode”, det normale” og "det
(u)hensigtsmaessige” ikke ngdvendigvist er klart formuleret. | forleengelse heraf kan de
”Agential Cuts”, som sundhedsplejersker foretager i deres respektive afgraensninger af,
hvad der er positiv og/eller uhensigtsmaessig foraeldreadfeerd, vise sig at vaere noget, der
ogsa i et eller andet omfang bliver bestemt af en individuel sundhedsplejerske i en lokal

sammenhang.

| en sadan forstaelse kan vurderingerne af "det normale” og det gode” saledes opfattes
som noget, der kan antage flere forskellige former, hvor mange forskellige forhold - f.eks.
den enkelte sundhedsplejerskes faglige viden og erfaring, den konkrete kommunes
politiske dagorden og gkonomi, befolkningssammensatningen og meget andet - kan
spille ind og spille med og skabe grundlag for potentielle modsatninger mellem det, der
kan komme til syne gennem det specifikke arbejde, og det der kan komme til syne i det

uspecifikke arbejde.

Ligesom hovedparten af de gvrige undertitler stammer undertitlen til dette kapitel fra det
empiriske materiale. Den viser tilbage til afhandlingens grundlaeeggende case ved at

understrege sundhedsplejerskers forstaelser af hjemmebesgget som noget unikt og noget
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serligt og fremhaver den meget hgje status, metoden har i danske sundhedsplejerskers

forstaelser med hensyn til arbejdet med bgrn under ét ar og deres foraldre.

Som en optakt til de performative analyser indledes dette kapitel derfor dels med en
introduktion til, hvordan begrebet hjemmebesgg kan optreede i det internationale og
danske sundhedsfaglige felt, herunder feltets forstaelser af formal og effekter, som

knytter sig til metoden, og dels en preaesentation af, hvordan udviklingen i antallet af

anbefalede hjemmebesgg til barn under ét ar har formet sig over tid.

Hjemmebesgg, formal og effekter
Selve begrebet hjemmebesgg kan defineres som

Et paraplybegreb, der daekker over forskellige tilbud til borgerne om at modtage
professionel radgivning om sundhed i hjemmet (Henriksen & Hendriksen, 2005,
s. 4).

Denne definition laegger sig teet op af Cowleys redegarelse for det engelske begreb
”Health Visiting”, An umbrella term that emcompasses a whole range of professional
activities (Cowley, 2002, s. 305). Som beskrevet i kapitel 4 er ”Health Visiting”
imidlertid et begreb, som har en leengere reekkevidde end begrebet "Home Visiting”, idet
"Health Visiting” ikke blot omfatter besgg i hjemmet, men ogsa en raekke andre
sundhedsprofessionelle aktiviteter, f.eks. klinik. Elkan et al. (2000) anvender derfor
begrebet "Domiciliary Health Visiting” for at understrege, at der er tale om den

sundhedsfaglige aktivitet, som specifikt foregar i familiens eget hjem.

I den engelske "Public Health” /" Health Visitor” litteratur fremheeves det, at A
hjemmebesgg ikke kan opfattes som en enkeltstdende og ensartet service.
Derimod er besgg i hjemmet snarere en strategi i forhold til at yde en service og
ikke en selvsteendig service i sig selv (Elkan et al., 2000; Sweet & Appelbaum,
2004).
\ o

Helt grundlaeggende kan hjemmebesgg indga i et sakaldt universelt tilbud om

sundhedspleje, dvs. at alle familier far samme tiloud om hjemmebesgg af en
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sundhedsplejerske. Her er der tale om en sakaldt befolkningsrettet forebyggelses- og
sundhedsfremmestrategi (Henriksen & Hendriksen, 2005; Hjalmhult, 2009). Det
universelle tilbud star i modsztning til de tilbud om sundhedspleje, der knytter sig til
hjemmebesggsprogrammer malrettet udvalgte (sundhedsmaessige) problemstillinger. Her
er der tale om en sundhedsplejeordning, der tager sit afsat i en (hgj) risikostrategi
(Hjalmhult, 2009).

Formalet med hjemmebesgg kan saledes vaere malrettet, dvs. at besgget er direkte
relateret til et bestemt sundhedsproblem eller udvalgte sundhedsmal, eller formalet kan
veere mere generelt. Ved generelle besgg hos den enkelte er formalet saledes ikke
forudbestemt, men afklares i situationen med afset i borgerens eller familiens aktuelle
behov (Henriksen & Hendriksen, 2005). Forholdet mellem malrettede og generelle
indsatser bliver serligt relevant i den fortlebende diskussion om fordele og ulemper i

relation til ressourcer og kvalitet.

| feltets forstaelse knytter der sig nogle serlige fordele til, at det sundhedsprofessionelle
mgde med borgeren finder sted i hans/hendes eget hjem. Disse fordele retter sig savel
mod borgeren som mod den sundhedsprofessionelle. Hjemmet anses for at veere et trygt
sted, og det at veere i vante rammer opfattes som en fordel for borgeren. Rent praktisk er
det en fordel for borgeren, at han/hun ikke skal teenke pa transport. For den
sundhedsprofessionelle opfattes besgget i hjemmet som noget, der i hgjere grad gar det
muligt for den sundhedsprofessionelle at kunne observere og vurdere borgerens/familiens
sundhed, trivsel, samlede funktionsevne og eventuelle, praktiske problemer i hverdagen”
(Henriksen & Hendriksen, 2005).

'a

Sundhedsplejerskers besgg hos smabgrnsfamilier er effektive i forhold til effektmal som
f.eks.:

- Reduktion af ulykker i hjemmet

- Forbedring af barnets intellektuelle udvikling

- @get frekvens af madre, der gnsker at amme

(Henriksen & Hendriksen, 2005)
.

™ Henriksen og Hendriksen henviser her til Sweet and Appelbaum (2004).

175

=




Sundhedsplejersker kobler iseer hjemmebesgget til muligheder for at skabe en tillidsfuld
relation, at fa et helhedsbillede af familien og dens livssituation samt at skabe et stgttende
milje’*. P& den made forstas hjemmebesag som noget, der muligger det trygge miljg,
hvilket igen kan fremhaves som en forudsatning for at kunne tage nogle emotionelle

samtaleemner op (Hjalmhult, 2009).

Hjemmebesgget kan desuden beskrives som noget, der er nyttigt for foreeldrene (iseer for
farstegangs foraldre), og generelt er foreldrene i feltets forstaelse mere tilfredse, nar det
farste made foregar som et hjemmebesag, end hvis det foregar pa en helsestation”.
Denne pointe er dog ikke helt entydig, idet der ogsa kan opspores forskningsprojekter,
som finder, at mgdre med sakaldt lav sociogkonomisk status er mindre tilfredse med dette
farste mgde med sundhedsplejersken end mgdre med hgjere social status, samt at mgdre
med lav sociogkonomisk status og udenlandsk fadte madre er mere skeptiske i forhold til
den videre kontakt med sundhedstjenesten .

I vurderer

Meadre, som mgder sundhedsplejersken for farste gang pa en vardcentra
sundhedsplejerskens faglige kompetence hgjere end de mgdre, der mgder
sundhedsplejersken farste gang ved hjemmebesag®. Et amerikansk studie nar frem til

den stik modsatte pointe (Hjalmhult, 2009)™.

| feltets forstaelse fremhaever foraeldre sundhedsplejerskens besgg som noget, der giver
dem en gget sikkerhed, sa de ikke behgver veere usikre pa, hvorvidt barnet udvikler sig

normalt, og sa de ikke behgver at veere i tvivl om, hvorvidt de er gode nok som foraldre.

Home visits alone cannot be seen as a quality indicator of the first encounter with the
nurse in child healthcare. However, home visits can be the basis for good intervention
on the part of the nurse.

(A. Jansson, Sivberg, Wilde Larsson, & Udén, 2002, s. 576)

" Se f.eks. A Jansson, Petterson, and Udén (2001).

" Helsestationen er et norsk begreb, der kan sidestilles med den forstaelse af konsultation, som optraeder i
denne afhandling.

"® Her henviser Hjamlhult til A. Jansson et al. (2002). Artiklen indgar i Annkristin Janssons akademiske
afhandling, Sjukskaoterskan i primarvard med sarskilt fokus pa barnhalsovard, Lunds Universitet (2000).
" Vérdcentral er et svensk begreb, der kan sidestilles med den forstelse af konsultation, som optraeder i
denne afhandling.

"8 Her henviser Hjamlhult til A. Jansson, Isacsson, Kornfalt, and Lindblom (1998).

" Her henviser Hjalmhult til Christ, Sawyer, Muench, and Huillet (2007).
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| den forstand kan sundhedsplejerskens besgg saledes forstas som noget, der ger en
forskel, og sundhedsplejerskens arbejde som noget, der er til gavn for familier (Guldager,
1992, s. 109).

De forskellige forskningsfund “framer” potentielle forskelle i foreeldrenes bestemmelser
af savel sundhedsplejerskens faglige kompetencer som af den betydning, lokaliteten
har/kan have for mgdet mellem mor/familie og sundhedsplejerske. Feltet erkender dog
ogsa, at der mangler forskning om hjemmebesgget og dets effekter (Guldager, 1992;
Henriksen & Hendriksen, 2005; Hjalmhult, 2009). Den eksisterende forskning er praeget
af, der findes langt mere kundskab om problemstillinger, der knytter sig til
hjemmebesggsprogrammer med fokus pa udsatte og/eller sarbare grupper, end der gar om

hjemmebesggstilbud til familier med mere generelle problemstillinger (Hjalmhult, 2009).

I de empiriske studier, der er rettet mod forebyggelse og sundhedsfremme, findes kun
ganske fa teoretiske overvejelser i forhold til, hvorfor man veelger én metode frem for en
anden. Det er vanskeligt at afdeekke, hvad der egentligt sker, nar sundhedsplejersker er pa
besgg i hjemmet. Her kan f.eks. peges pa, at der er flere uhandgribelige faktorer som
f.eks. sundhedsplejerskernes personlighed og indstillinger, som ma anses for at have
betydning, dvs. faktorer, der kan have indflydelse pa effekten af den konkrete indsats,
men som oftest ikke bliver medinddraget i studier (Sweet & Appelbaum, 2004).

Home visiting by itself can be insufficient to bring about radical improvements in health

and social outcomes (Elkan et al., 2000, s. iv).

Udviklingen i antallet af anbefalede hjemmebesgg 1937-2011

Hjemmebesgget som den primare metode i de danske sundhedsplejerskers arbejde med
spaedbgrn traekker trade tilbage til savel forsggsordningen i 1929-1934 som til den farste
lov i 1937 om bekaempelse af sygelighed og dgdelighed i det farste levear (Buus, 2001;
Hede, 2012; S. Hede, L. Nissen, & A. M. Lundhus, 2008; Indenrigsministeriet, 1937,
Lichtenberg, 2002).

| den sakaldte mgnsterinstruks, som blev udarbejdet i tilslutning til den farste lov, blev

det understreget, at sundhedsplejerskens arbejde med det enkelte barn udelukkende matte
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forega i barnets hjem. Sundhedsplejersken skulle afleegge regelmassige besgg i hjemmet,
og antallet af besgg blev primart knyttet til overvejelser omkring hjemmets erfaring og
behov samt til en antagelse af, at flergangsfedende ikke har helt det samme behov for
sundhedspleje som farstegangsfedende. Det blev desuden fremhavet, at der ikke kunne
opstilles absolutte, almengyldige regler for antallet af besag, men muligheden for, at
sundhedsplejersken kunne afleegge helt op til 18-20 besgg i barnets farste levear, blev

introduceret i mgnsterinstruksen (Sundhedsstyrelsen, 1937).

Frem til loven om forebyggende sundhedsordninger til barn og unge i 1995 blev
hjemmebesgget som den foretrukne metode udelukkende beskrevet i de dokumenter, som
uddyber og praciserer de aktuelle love. Med loven i 1995 blev det for farste (og indtil
videre eneste) gang skrevet ind i selve lovteksten, at sundhedsplejerskens virksomhed i
forhold til barn under ét ar normalt skal udgves ved besgg i hjemmet i barnets farste
levear (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 1995, § 2, stk. 2).

I sundhedsplejerskernes jubileeumsbog fremhaver Fischer et al. (2008) i artiklen Hvad
sker der med hjemmebesgget? at arsagen til, at hjiemmebesgget pa denne made blev
fremhaevet i lovteksten, var Sundhedsstyrelsens stigende bekymring over det faldende
antal hjemmebesgg. Det fremgik af kommunernes daveerende indberetninger, at
hjemmebesgg mange steder blev erstattet af ”Abent hus” (og formentligt ogsé af
madregrupper) som faglge af mangel pa uddannede sundhedsplejersker pa davaerende
tidspunkt. Ved at skrive hjemmebesgget ind i loven gnskede Sundhedsstyrelsen dels at
fremhaeve hjemmebesggets betydning og dels at tydeliggere et behov for uddannelse af
flere sundhedsplejersker®. Som det fremgar af nedst&ende figur, er antallet af anbefalede

besgg efterfalgende fortsat faldet.

Med udsigten til strukturreformen blev lovgrundlaget under kommunernes eksistens og
virksomhed, herunder ogsa de forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, revideret
og tilpasset. | den sundhedslov, som tradte i kraft pr. 1. januar 2007, er hjemmebesgget
igen fjernet fra lovteksten, og i stedet er kravet om, at sundhedsplejerskens
funktionsundersggelser i relation til barn under ét ar normalt skal forega ved besgg i
hjemmet, beskrevet i den geeldende bekendtgarelse (som anfart i kapitel 4 er der sket en
beveegelse fra virksomhed til funktionsundersggelser).

8 Mens der var mangel p& sundhedsplejersker i 1980-erne, er dette ikke lzngere tilfaldet. Som uddannel-
sesansvarlig var min erfaring, at ikke alle nyuddannede sundhedsplejersker fik arbejde umiddelbart efter
endt uddannelse.
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Den aktuelle vejledning understreger, at antallet af besgg og deres indhold skal veere i
overensstemmelse med sundhedslovens malsatninger og barnets helhedssituation, og at
kommunerne skal tilretteleegge det faglige indhold af hjemmebesggene ved en
sundhedsplejerske ud fra et kvalitetssikrings- og kvalitetsudviklingsperspektiv®. I denne
tilretteleeggelse indgar ifelge den aktuelle vejledning en reekke definerede
forebyggelsestemaer® og kliniske problemstillinger®®, og det understreges, at bestemte
parametre fra det sakaldte barnemonitoreringsprogram, dvs. - som beskrevet i kapitel 6 -
hgjde, veegt, om barnet ammes - og i givet fald hvor lenge - samt barnets udseettelse for
rygning ved fadslen, skal medinddrages i tilretteleeggelsen af de forebyggende
sundhedsydelser.
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Figur 22 Udviklingen i antallet af anbefalede hjemmebesgg 1937-2011
(Sundhedsstyrelsen, 1937, 1954 1985, 2007, 2011b)

81 Kvalitetsudvikling er et overordnet begreb for de aktiviteter og metoder, der har til formal at fremme
kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser (Sundhedsstyrelsen, 2011b, s. 147).

8 De generelle forebyggelsestemaer er beskrevet i vejledningen kap. 7: Alkohol, allergiske sygdomme,
fysisk aktivitet, ernaring og kosttilskud, overveegt, rygning, sol, sgvn, ulykker og vuggedgd.

8 Disse sarlige kliniske problemstillinger beskrives i kap. 9 i vejledningen.
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Sundhedspleje — et fag i forandring

| en analyse, som traekker pa indsigter fra Agential Realism, er det interessante ikke blot
at undersgge, hvad der iseer bliver fremhavet, og hvilke reelle konsekvenser disse
fremhaevelser producerer. Fokus er ogsa rettet mod, hvad der ligger til grund for selve
denne/disse vedtagelse(r) af betydning. Derfor vil jeg afslutte denne optakt til de
performative analyser med at udfolde feltets forstaelser af hjemmebesgget som en unik
metode i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med barn under ét ar, saledes

som de kommer til udtryk i en aktuel tekst inden for det sundhedsplejefaglige felt.

Bogen Sundhedspleje — et fag i forandring, som udkom i 2012, har til formal at bidrage
med et opdateret, teoretisk grundlag for refleksioner over fagets metoder, praktikker,
perspektiver og kvalitet. Den er redigeret af to sundhedsplejersker, som beskriver
sundhedspleje som en semiprofession. Det betyder, at det har veeret naturligt for dem at
invitere en raekke fagpersoner, som enten selv er uddannede sundhedsplejersker (disse
udger den opvejende del), eller som er beskaftiget i et fag og en praksis, der teet bergrer
eller krydser sundhedsplejerskens virke, til at belyse nogle af de aktuelle felter
(Rasmussen & Samberg, 2012).

Er sundhedspleje i virkeligheden blevet lidt gammeldags — eller har den opsggende,
forebyggende, sundhedsfremmende og sundhedspadagogiske indsats med hjemme-
besgget som én af fagets kerneydelser stadig sin berettigelse i dagens Danmark?
(Rasmussen & Samberg, 2012, s. 5)

Malet med bogen er at styrke fagets synlighed og fortsatte udvikling og desuden et gnske
om at beskrive temaer, som kan animere til debat pa savel uddannelsesstederne som ude i
sundhedsplejens praksisfelt. Der loves ingen svar, men redaktgrerne gnsker, sa vidt det er
muligt, at inddrage flere perspektiver pa de enkelte kapitlers temaer i habet om refleksion
og debat. Saledes er bogen Sundhedspleje — et fag i forandring et interessant og relevant
udgangspunkt for en undersggelse af danske sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

Den indledende ambition med bogen har veeret at give en fuld beskrivelse af
sundhedspleje som fag, hvilket er et ambitigst, men ogsa — erkender redaktgrerne - et
umuligt projekt. Bogen skal derfor leeses som resultatet af en lang proces, som undervejs
har medfart tilvalg, men ogsa en reekke fravalg af emner, der ikke er fundet plads til i
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bogen. Dette beskriver redaktgrerne som et vilkar, enhver redaktionsgruppe ma leve med.
Mens de enkelte kapitler kan bidrage til at give et vist indblik i, hvad sundhedsplejersker
er optaget af og hvorfor, sa forteller de foretagne valg mindst lige sa meget om fagets
selvforstaelser. Med de valgte temaer fremstilles sundhedspleje og sundhedsplejersker pa

seerlige mader, hvor udvalgte forhold tilskrives bestemte betydninger.

Fravalget af temaer forteeller sin egen historie. Fra et "deframing” perspektiv er det
interessante her, at der ikke er fundet plads til (nye) initiativer eller metoder som f.eks.
sundhedshuse, konsultationer eller abent-hus-arrangementer. Disse metoder eller
initiativer optraeder saledes ikke som selvstaendige temaer i bogen, men fremstilles
udelukkende som nogle ikke-gnskveerdige figurer, der herefter kan geres til genstand for
kritik. Pa denne made opretholdes og konsolideres forstaelsen af hjemmebesgget som
(eneste) kerneydelse gennem strategier, der afholder andre potentielle metoder fra at
komme til orde og forklare sig, hvilket bidrager til at afvise og dermed undertrykke
potentielle diskussioner om nye faglige initiativer, ydelser og/eller metoder.

Hjemmebesggets hgje status og seerlige betydning kan laeses af, at metoden har faet sit
eget selvsteendige kapitel i bogen Hjemmebesgget — en metode i sundhedsplejen. Dette
kapitel er skrevet med det erkleerede formal at bidrage med fagligt belaeg og teoretiske
begrundelser for den fortsatte relevans og anvendelse af hjemmebesgg (Hede, 2012, s.
45). Metoden i sig selv bliver saledes ikke sat til diskussion. Ved en sammenligning med
konsultation og andre metoder, som falder ud til fordel for hjemmebesgget, og ved at
undlade at tildele konsultation og de andre metoder den samme mulighed som
hjemmebesgget for at komme til syne og komme til orde, cementeres feltets forstaelser af
hjemmebesgget som unikt og konsultation som umulig set i relation til at kunne leve op
til formulerede sundhedsmal og dermed i forhold til at kunne lgse de sundhedsfremmende

og forebyggende opgaver i relation til barn under ét ar og deres familier pa forsvarlig vis.

De faglige begrundelser for metoden indeholder tradition og historie, kulturel overleve-
ring og konstituering af foreeldrerollen, malrettet og individuel indsats over for barnet,
tidlig opsporing og behandling samt hgj brugertilfredshed (Hede, 2012, s. 45).
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Med henvisning til forskning®® fremhaver forfatteren en raekke emner som noget, der
mere hensigtsmassigt kan forega ved hjemmesgg end i en konsultation. Det gelder f.eks.
vejledning om foraeldredannelse, understettelse af amning, opsporing af barn med sarlige
behov, opsporing og behandling af mgdre med fadselsdepression samt tilsyn med barnets
miljg i hjemmet (Hede, 2012, s. 45). Det faglige beleeg i argumentationen for metoden
findes hovedsagligt i forskningsresultater fra Norden og Storbritannien, som understgtter
hjemmebesgget som den unikke metode, mens de teoretiske begrundelser hentes i

henholdsvis antropologi, sociologi og sundhedspadagogik.

Hjemmebesgget og sundhedsplejerskernes mulighed for at se barnet i dets hjemmemiljg
fremhaeves som en betingelse i forhold til den tidlige indsats over for sarbare bgrn, der
lever og vokser op under trange og socialt vanskelige forhold (Hede, 2012, s. 50).
Hermed “framer” denne forfatter — ligesom hendes sundhedsplejerske kolleger i kapitel 6
gjorde det - det "at se” som noget veaesentligt og betydningsfuldt i relation til
sundhedsplejerskens arbejde. Dette er en gennemgaende pointe i det empiriske materiale,

som jeg vil vende tilbage til savel senere i dette som i det efterfalgende kapitel.

Opsamling
Det historiske tilbageblik i kapitel 4 retter bl.a. opmerksomheden mod, hvordan

sundhedsplejerskers faglige opgave er blevet udvidet og er blevet stadig mere kompleks.
Som det fremgar af dette indledende afsnit, har der samtidig varet en beveaegelse i antallet
af anbefalede hjemmebesgg, som er blevet reduceret fra 18-20 til de aktuelle 5-6. Dette
retter opmarksomheden mod Sundhedsstyrelsens forskellige strategier med henblik pa at
opretholde hjemmebesgget som den vaesentligste metode. Med en mangel pa uddannede
sundhedsplejersker og bekymringen over de deraf fglgende alternative metoder, som blev
taget i brug, blev hjemmebesgget i 1995 indskrevet i loven, hvilket fremhavede
kommunernes forpligtelser til at ansatte det ngdvendige antal sundhedsplejersker og
understregede hjemmebesgget som den primare metode. | 2011 er hjemmebesgaget atter
taget ud af loven og i stedet indskrevet i bekendtgerelsen, som sammen med en meget
detaljeret vejledning for de forebyggende sundhedsydelser til barn og unge kan laeses
som bestrabelser pa at opretholde hjemmebesggets status.

Som det fremgar, tales der om hjemmebesgg pa flere forskellige mader inden for feltet.

Hjemmebesgget forstas bade som en strategi og som en metode i det forebyggende og

8 Forfatteren henviser her bl.a. til Glavin, Smith, Smgrum, and Ellefsen (2010) og til Kronborg (2006).
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sundhedsfremmende arbejde med barn under ét ar og har en lang historie, som kan spores
tilbage til etableringen af sundhedspleje-faget. Hertil kommer, at der tales om
hjemmebesgg som ydelse og service samt som opgave. Argumentationen for
hjemmebesggets effekt er forankret i "Public Health” og/eller ”Health Visiting”
forskning, som ikke ngdvendigvis er meningsfuld set i forhold til de forstaelser, den
nordiske velfeerdsmodel treekker pa, samt i teori med rgdder i antropologi, sociologi og
sundhedspaedagogik, mens der ikke umiddelbart bliver refereret til den
medicinske/sygeplejemassige andel af det omfattende fagomrade, sundhedspleje blev
beskrevet som i det indledende kapitel. Pa samme tid erkender feltet, at der mangler
forskning.

Sundhedsplejerskers arbejde relaterer sig til at kunne observere og vurdere for
derigennem at bestemme positiv og/eller uhensigtsmaessig foreeldreadfeerd med henblik
pa barnets sundhed og trivsel og er i udgangspunktet bestemt af sundhedsloven og
Sundhedsstyrelsens vejledning i forhold til, hvordan kommunerne — pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens forstaelse af den eksisterende forskning og evidens - bedst muligt kan
leve op til lovens bestemmelser. Det sarligt interessante er her, er, at det, der indrammes
som positivt, hensigtsmaessigt, godt, normalt eller det modsatte, ikke er statisk og fastlagt
én gang for alle, men til stadighed vil kunne seettes til diskussion, isar i forleengelse af det
sakaldte uspecifikke arbejde, der bestemmes i situationen, hvilket betyder, at de

normative fastsettelser af, hvad der er godt for barn, i princippet er foranderlige.

Sundhedsordninger kan have et generelt sigte, hvor formalet med en given
sundhedsprofessionel aktivitet forhandles og bestemmes gennem selve mgdet mellem
barn/foreldre og sundhedsplejersker. Sundhedsordninger kan ogsa have et mere
risikoorienteret sigte, hvor formalet retter sig mod noget bestemt og afgraenset med
henblik pa at forebygge ugnskede tilstande eller fremme bestemt adfeerd. Mens effekten
af den sidstnaevnte tilgang antages at kunne males i et eller andet omfang, f.eks. hvor
mange bgrn, der ammes fuldt ud i seks maneder, eller hvor mange nyfadte barn, der
bliver udsat for passiv rygning, sa er det langt vanskeligere at indfange og beskrive det
faglige arbejde, som bliver til i en lokal sammenhaeng gennem samarbejde, forhandlinger
osv. mellem den enkelte familie og den sundhedsprofessionelle.

Med strukturreformen og dens sarlige fokus pa opgavelgsning, kvalitet og en "mest
muligt for pengene” retorik, bliver denne sondring mellem det generelle og det

risikoorienterede serligt interessant, ikke mindst fordi den aktuelle sundhedslov
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forpligter kommunerne til at medinddrage begge perspektiver i deres udgave af de
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, og fordi vejledningen forpligter
kommunerne til at tilretteleegge sundhedsydelserne med udgangspunkt i et
kvalitetssikrings- og kvalitetsudviklingsperspektiv. Som navnt indledningsvist er det ikke
blot kvalitet, der kan forstas som noget potentielt forskelligt afhaengigt af gjnene, der ser.
Ogsa begreber som brugerinvolvering og effektiv ressourceanvendelse kan blive til noget
forskelligt, alt efter om perspektivet er politisk-gkonomisk, organisatorisk-administrativt,
sundhedspleje-fagligt, eller om det er foraeldreperspektiv osv. Tilsammen bidrager alt

dette til at gge kompleksiteten i det sundhedspleje-faglige felt og -arbejde.

Faglige selvforstaelser, som kommer til syne gennem arbejdet med
hjemmebesgg som metode

| den resterende del af dette kapitel rettes fokus mod en analyse af, hvordan
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser kommer til syne og til udtryk gennem arbejdet
med hjemmebesgg som en metode i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde
med bgrn under ét ar og deres familier - med udgangspunkt i det performative,
organisatoriske feltstudie.

Som det fremgar af de foregaende afsnit, taler det sundhedsplejefaglige felt om
hjemmebesgag i forskellige forstaelser. Der tales om hjemmebesgg som en central opgave,
hjemmebesgg som en metode, der har en lang tradition, hjemmebesgg som strategi,
hjemmebesgg som en sarlig ydelse og som noget, der har en serlig kvalitet. Det er
saledes bl.a. opdagelsen af feltets mange (forskellige) forstaelser af feenomenet
hjemmebesgag, der ligger bag den opfattelse af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser
som sammenfiltringer af fag, opgave og arbejde, der treekkes med gennem hele
afhandlingen.

Denne sidste del af kapitlet sgger at udrede sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser
gennem de fglgende tre analytiske kategoriseringer, som er fremkommet undervejs i
projektet gennem indsigter fra de valgte teorier og pa baggrund af arbejdet med den
performative forstaelse af metode:

e Hjemmebesgg som produkt — hvor fokus er rettet mod forstaelser af hjemmebesgg
som ydelse, service eller tilbud

e Hjemmebesgg som lokalitet — hvor fokus er rettet mod forstaelser af det fysiske sted
og/eller rammen omkring aktiviteten
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e Hjemmebesgg som arbejde — hvor fokus er rettet mod forstaelser af det, som
sundhedsplejersker gar - mod (de faglige) handlinger

Disse analytiske kategoriseringer bidrager ikke blot til at strukturere analyserne i dette
kapitel med fokus rettet mod hjemmebesgg, men ogsa i det efterfalgende med fokus rettet

mod konsultation.

Hjemmebesgg som produkt

Nar fokus rettes mod sundhedsplejerskernes faglige forstaelser af hjiemmebesgg med
udgangspunkt i en kategorisering af hjemmebesag som en ydelse, en service eller et
tilbud, er det iseer det praktiske, det nemme og det bekvemme set ud fra foraeldrenes

perspektiv, som der refereres til, og som serligt fremhaeves:

Hvis man sadan setter sig ind i en familie, der skal ud af dgren med et lille barn.
Det ved man jo godt fra sig selv, at det tager lige noget tid, inden man selv bliver
klar, og barnet bliver klart og i autostol, og sa falder barnet maske i sgvn

(Fokusgruppeinterview 2).

Det forhold, at det er sundhedsplejersken, der beveeger sig og gar gennem dgren, hen over
dartrinet, for at mgdet med en familie overhovedet kan finde sted, bliver opfattet som en
praktisk hjeelp og statte til forseldrene, der kan bidrage til at gare verden lidt nemmere for

dem, ved at de f.eks. ikke skal ud af dgren i alt slags vejr (Snaplog 1).

Et tilbud til alle
Umiddelbart lzeses hjemmebesgget i feltet som en befolkningsrettet forebyggelses- og

sundhedsfremmestrategi med et generelt formal, der retter sig mod alle familier, og i
forlengelse heraf som et tilbud til alle uanset social status (Fokusgruppeinterview 2). |
forlengelse af dette kan sundhedsplejerskernes forstaelse af hjiemmebesgg som ydelse,
service og/eller tilbud siges at ligge i forlengelse af den nordiske velfeerdsmodels
universalismeprincip. Universalismeprincippet fremstilles som noget vigtigt og
betydningsfuldt i arbejdet, og som noget sundhedsplejerskerne ikke frivilligt vil give kab
pa (Fokusgruppeinterview 2). | sundhedsplejerskernes forstaelse er foraldrene i
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udgangspunktet interesserede i og positivt indstillede over for dette tilbud. Dette
begrundes ved, at der er tale om en service, som stort set alle foraeldre tager imod.

Universalismeprincippet skal bidrage til at sikre, at alle familier far det samme tilbud,
men i sundhedsplejerskernes selvforstaelser er dette ikke det samme, som at de skal gare
ngjagtigt det samme i alle hjem, da hver familie forstas som unik. Med citatet: Hvis vi
skal behandle familier ens, skal vi behandle dem forskelligt (Observationsstudie,
Kommune C), understreges det, at mens hjemmebesgg som service og/eller ydelse er et
tilbud, som retter sig mod alle, sa er hjemmebesgg ikke ngdvendigvis noget, der udspiller
sig pa samme made i alle familier. Tveartimod skal hjemmebesgget rette sig mod, at
familien far den faglige sparring, de har behov for, afhangigt af hvad det er for et barn,

og hvad det er for en familie (Fokusgruppeinterview 3).

Uvildige berneradgivere
Sundhedsplejerskerne beskriver sig selv som uvildige bgrneradgivere

(Fokusgruppeinterview 3), og sundhedsplejerskers hjemmebesag opfattes i
udgangspunktet som et tilbud. Set i et sadant perspektiv kan sundhedsplejerskernes
hjemmebesag forstas som en ydelse/service eller et produkt, foreeldrene maske/maske
ikke eftersparger. Som navnt i kapitel 6 er sundhedsplejersker imidlertid formelt
forpligtede gennem lovgivning til at fare tilsyn med bgrns sundhed og trivsel og har
dermed ogsa en kontrolrolle. Dette betyder, at foraldres accept af sundhedsplejerskens
tilbud ogsa kan laeses som en strategi i forhold til at fremstille sig selv som gode-nok og

normale foraldre.

| forleengelse heraf kan hjemmebesgg ved en sundhedsplejerske ses som noget, der er pa
linje med andre moder- og foraldreskabspraksisser, hvor det at ga til praktiserende laege,
fadselsforberedelse, jordemoder osv. anses for at vaere “gode” eller "normale” praksisser.
Dermed kommer sundhedsplejerskens ydelse, tilbud eller service at fremsta som noget,
der ikke umiddelbart sattes spargsmalstegn ved, men som derimod tages for givet af alle
parter. | en sadan forstaelse kommer sundhedsplejerskens hjemmebesgg for foraldrene til
at handle om ikke blot at tage imod et tilbud, men ogsa om at skulle leve op til nogle
bestemte forstaelser og standarder for normalitet ved at udvise positiv og/eller

hensigtsmaessig foraeldreadferd.

Centralt i forstaelser af hjemmebesgg som ydelse star sundhedsplejerskernes forstaelse af

betydningen af at formidle viden. Sundhedsplejersker ser sig som varende i besiddelse af
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en (serlig) faglig viden, som kan reekke ud over den viden, foreldre star med om deres
barn: Jeg kan dele ud af min faglige viden, sa den giver den anden en starre indsigt og
forstaelse eller far den anden til at reflektere (Snaplog 1). Herved "frames” foraldre som
nogen, der har behov for hjalp og statte som falge af, at de mangler viden og erfaring: I
dag er der jo rigtigt mange mgdre og feedre, der aldrig har holdt et lille barn, et
spaedbarn (Snaplog 1).

Den ydelse og/eller service, som sundhedsplejersker tilbyder, ”frames” som et svar, ikke
blot pa foraldrenes selvoplevede behov (Vi bringer vores faglighed ud til familierne for
at stotte dem i deres mestring i at have faet et barn (Snaplog 1)), men ogsa pa
sundhedsplejerskernes faglige vurdering af behov, foreeldrene ikke ngdvendigvis selv ved
eller oplever, at de har eller vil fa, idet sundhedsplejerskerne kan hjlpe familier med

nogle af de ting, deres bgrn ellers ville kunne komme ud i (Fokusgruppeinterview 2).

Hjemmebesgg kan saledes fremstilles som en ydelse, der har fokus pa hjalp og statte til
foraeldre, sa de bliver i stand til at kunne fremme barnets sundhed pa nogle bestemte
mader, som bl.a. bestemmes af Sundhedsstyrelsens vejledning, samt sikre, at det trives og
udvikler sig inden for nogle forudbestemte normer, som ikke alle ngdvendigvis er precist
definerede. Viden bliver en genstand i sig selv, som sundhedsplejersken kan give til
foraeldre, hvilket har den omkostning, at foraeldre “frames” som nogle, der mangler noget,
og som ikke ngdvendigvis selv ved, hvad det er, de mangler og/eller har brug for.
Sundhedsplejerskens service kan bidrage til at rette op pa dette. De kan give forskellige

input, de kan guide, eller de kan sparre med foreeldrene.

Opsamling — hjemmebesgg som produkt
Med fokus pa hjemmebesgg som produkt understreges det, at det er sundhedsplejersken,

som foretager en beveegelse hen imod foreeldrene ved at besege dem i deres hjem og her
yder en service i form af bl.a. praktisk hjalp og stette. Nar opmarksomheden rettes mod
hjemmebesgg som produkt, er det sdledes iszr det, som er praktisk, nemt og bekvemt fra

et foraeldreperspektiv, som sundhedsplejerskerne fremhaver.

Produktet hjemmebesgg er et tilbud, som foreldrene i feltets forstaelse tager imod,
hvilket kan laeses som foraldrenes erkendelse af, at de har et reelt behov for denne
service. Det kan imidlertid ogsa leeses, som noget foraldre gar i deres bestrabelser pa at

vaere gode-nok-foraldre (en pointe som analysen i kapitel 6 ogsa beskaftigede sig med)
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og i den sammenhang blive vurderet som nogle, der har en positiv og/eller
hensigtsmeaessig foraeldreadfaerd over for deres barn.

At hjemmebesgg er og skal vaere et tilbud til alle, en forstaelse der knytter an til den
nordiske velfaerdsmodels universalismeprincip, betyder i sundhedsplejerskernes forstaelse
ikke ngdvendigvis, at selve produktet skal veere ngjagtig det samme. Som det blev
fremhaevet i Snaplog-undersggelserne, opfattes hver familie som unik, og forstaelsen af
god sundhedspleje knytter an til forstaelsen af at tage udgangspunkt i hver families egne,
unikke behov. Dette betyder, at formalet med besgget i hjemmet ma bestemmes og
forhandles lokalt, og at hjemmebesgget i den forstand kan leeses som et generelt tilbud i
en borgerrettet strategi.

Kategoriseringen af hjemmebesgget som produkt fremhaver sundhedsplejersker som de
uvildige barneradgivere, men sundhedsplejersker er ogsa forpligtede til at fgre tilsyn med
barnets sundhed og trivsel samt til at reagere pa det med en underretning til kommunen,
hvis hun skenner det ngdvendigt. Da barnets tarv (ideelt set) overtrumfer alt andet, bliver
resultatet derfor, at trykket iseer ma leegges pa bgrneradgivning frem for den mere
uvildige radgivning.

Med loven om forebyggende sundhedsydelser (der fremhaver kravet om hjemmebesgag),
og den tilhgrende vejledning (som uddyber og preeciserer formalet med og indholdet i de
enkelte besgg samt udpeger specifikke nedslags- og kontrolpunkter) kan fokus vise sig at
blive forskudt fra en generel til en mere malrettet strategi i det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde. Herved kommer det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde ikke blot til at handle om at fremme sundhed og trivsel, men ogsa om at gare det

pa bestemte mader.

| forleengelse af denne pointe bidrager Sundhedsstyrelsens vejledning til en bestemmelse
og fastleeggelse af ideelle standarder i forhold til sundhedsplejerskernes observationer og
vurderinger af barnets sundhed og trivsel samt den positive og/eller hensigtsmassige
foraeldreadferd og kommer dermed til at fungere som et pejlemaerke for det specifikke
sundhedsplejerskearbejde. Det uspecifikke sundhedsplejerskearbejde bestemmes derimod
af nogle lokalt, situerede forhandlinger og bestemmelser af, hvad der er det normale,
positive og/eller hensigtsmaessige set i forhold til barnets vaekst, sundhed og trivsel,
hvilket kan betyde, at foreeldre (og maske ogsa sundhedsplejerskerne selv) ikke
ngdvendigvist altid ved pracist, hvad de bliver malt pa eller i forhold til, en pointe som

0gsa viste sig i Snaplog-undersggelsen.
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En pointe, som ligeledes ses som et gennemgaende tema i det empiriske materiale, er den
dobbeltrolle i arbejdet, hvor sundhedspleje forstas som noget, der er udspaendt mellem
funktionen som familiens hjealp og stette pa den ene side, hvor den gode relation sattes i
fokus, og tilsyns- og kontrolfunktionen pa den anden side, hvor sundhedsplejersken
agerer som velfeerdssamfundets sikkerhedsnet set i forhold til barn og barnefamilierne og
I den forstand skal kontrollere og vurdere, hvorvidt barnet lever under forhold, der i et

eller andet omfang kan defineres som tilfredsstillende eller "gode nok”.

Nar fokus rettes mod feltets forstaelser af hjemmebesgget som produkt, ses en
fremhavelse af sundhedsplejerskens rolle som eksperten, der er i besiddelse af en viden,
som foreldre ikke har eller ikke ved, at de bgr have, og foreeldrenes rolle som dem, der
mangler noget, og som derfor er afhaengige af sundhedsplejerskens besgg. Forholdet
mellem foraeldre og sundhedsplejerske kan dermed i udgangspunktet leeses som en
asymmetrisk relation. En sadan relation star umiddelbart i modsatning til de forstaelser af
serviceydelser og gget brugerinddragelse, som "New Public Management”-strategier
treekker pa. Her ses et skifte fra den professionelles ekspertrolle til, at han/hun i langt
hgjere grad skal indtage rollen som coach, facilitator eller sparringspartner, og

foraeldrenes rolle bliver at tage (et gget) ansvar for sig selv.

Hjemmebesgget som lokalitet

Med fokus pa hjemmebesgg som ydelse og/eller service retter sundhedsplejerskernes
opmearksomhed sig umiddelbart mod barnet. Det er barnet, som ideelt set er og skal veere
i centrum for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. Med kategoriseringen
hjemmebesag som lokalitet retter sundhedsplejerskerne ogsa deres opmarksomhed mod
barnet, i hvert fald indledningsvist.

Savel de sundhedsplejersker, som mere eller mindre frivilligt har taget konsultation som
mulig metode i det sundhedsfremmende arbejde med barn under ét ar til sig, som de
sundhedsplejersker, der udelukkende arbejder med hjemmebesgg som metode,
fremhaver hjemmet som det sted, hvor man som sundhedsplejerske bedst kan se og
vurdere barnets sundhed og trivsel. Det er saledes farst og fremmest observationen,
blikket og det at se, som fremhaves som noget betydningsfuldt med henvisning til
hjemmebesgget som lokalitet: Dér (i hjemmet) kan jeg bedst se bgrnene
(Fokusgruppeinterview 2).
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Jeg ser mig omkring, nar jeg er der, og kan spgrge ind til noget forskelligt. Det
giver mig mulighed for, at jeg griber det, jeg ser, og far det i spil, og pa den
made kommer jeg meget teettere pa. Det giver mig sa meget, den nysgerrighed,

som man kan bruge og s& fa en helt anden dybde (Snaplog 2, fokusgruppe).

Hjemmebesgget ger det bl.a. muligt for sundhedsplejersker “at se” i betydningen at
observere. | den forstand fungerer hjemmebesgget som en ramme om det, en
sundhedsplejerske har mulighed for at se, og observationen kan udvides til ikke blot at
handle om barnet, men ogsa om familien, omgivelserne og det miljg, barnet lever i.
Sundhedsplejerskerne betoner saledes iser betydningen af hele familien som noget, der er

betydningsfuldt set i relation til barnets trivsel og sundhed.

At komme i familiens hjem knytter sig dermed iseer til mulighederne for at se barnet og
familien som en helhed og udvider sundhedsplejerskens muligheder for at observere og
vurdere barnets trivsel gennem brugen af sanserne, da hjemmet er det sted, hvor jeg far
den bedste fornemmelse af familiens trivsel. Det er her, jeg har alle sanser dbne,
fornemmer, oplever og ser (Snaplog 2, fokusgruppe). Denne pointe vil jeg vende tilbage

til i det naeste afsnit: hjemmebesgget som aktivitet/handling.

Nar udgangspunktet tages i kategoriseringen af hjemmebesgg som lokalitet ses - ligesom
det var tilfeeldet i kapitel 6 - en forskydning fra barnet som det centrale til familien, iseer
til mor, i sundhedsplejerskernes ”framing”, og trods betoningen af hele familien set i
forhold til barnets mulighed for at opna sundhed samt af, at sundhedsplejerskens arbejde
er mere end mor-barn-relationen, kan hjemmet beskrives som mors virkelighed. Det er

her, hun lever, og det er her, det hele foregar (Snaplog 2, fokusgruppe).

Denne konstatering henleder opmarksomheden pa pointen fra Snaplog-studierne om,
hvordan barnets far i sundhedsplejerskernes billeder, beskrivelser og fortzllinger pa
samme tid optraeder som en betydningsfuld anden og en fraveaerende figur. I forhold til det
fraveerende kan det f.eks. fremhaves, at faderen i log-teksterne og i
fokusgruppediskussionerne bl.a. bliver beskrevet som én, der kunne veere her ogsa, én,
der sidder inde bag computeren, og som én, der maske skal noget mere pa banen

(Snaplog 1, fokusgruppe).
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At turde vise, hvem man er

Med hjemmebesgg som lokalitet fremheeves foreldrenes bestraeebelser pa og muligheder
for at fremstille forhold, som knytter sig til deres private liv, f.eks. om mor har veeret i

bad, eller hvorvidt der er vasketaj, som ligger i knaehgje bunker (Snaplog 1,

fokusgruppe). | den forstand framer” perspektivet hjemmebesgg som lokalitet bl.a. den

normative vurdering, sundhedsplejersken navigerer med set forhold til hendes forstaelser

af orden og uorden.

(‘

\-

Farste gang, jeg kom der, var der fuldsteendigt ryddet. Jeg kunne godt lugte, at
der lugtede af renggringsmiddel. Jeg kunne godt se, at hun svedte. Hun havde
okset rundt og gjort rent: Det er der ingen tvivl om. Der var nogle bekymringer
med et tidligere barn hos en anden sundhedsplejerske. Hun havde gnsket en
anden sundhedsplejerske, sé jeg teenker: Hun ville starte pa en frisk. Der skulle
gares rent, og det s peent ud, da jeg kom. Og sé lige sa stille i de besgg, jeg
har aflagt, har hun slaekket pa renggringen. De sidste gange, jeg er kommet,
har det virkelig lignet, jeg ved ikke hvad. For mig er det ogsa et eller andet sted,
tillid til mig, at det ikke behgver at veere sa cleanet. Det er okay, at der lige
ligger en bunke der, og det gar dig ikke til en darlig mor. Det, synes jeg egentlig
0gs4, er lidt tillid til mig, at hun ikke har gjort rent, for det er jo ikke sadan, at

det er uforsvarligt beskidt, men hun har jo nogen bgrn, og det roder. Og det

Hjemmet udger saledes den fysiske ramme omkring familiens liv og private sfaere: Vi

'\

J

kommer hjem til familierne, hvor de er mest private, dvs. at de har mulighed for bade at

vise det, der fungerer, og det, der ikke fungerer (Snaplog 1, fokusgruppe). |

sundhedsplejerskernes forstaelse kobles det, at foraeldrene fremviser noget, der tilharer

familiens intime liv, til det at turde vise, hvem man er, alts, efter nogle gange (Snaplog

2, fokusgruppe), hvilket herefter fremstar som en tillidserkleering til hende selv og hendes

arbejde og som et bevis pa, at det er lykkedes for sundhedsplejersken at opbygge den

gode relation, som samtidig anses for at veere forudsatningen for, at hun kan lykkes i det

videre sundhedspleje-arbejde.

Besgget i hjemmet kan i sundhedsplejerskernes forstaelse desuden leeses som en

mulighed for at finde foraeldre ngjagtigt dér, hvor de er. | den forstand bidrager

omgivelserne og miljget til, at en mor far mulighed for at traede frem som det menneske,
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hun er, og give udtryk for, hvad det er, hun godt kunne teenke sig noget hjalp til (Snaplog
2). Pa den made "framer” hjemmebesgg som lokalitet mennesker, bgrn og familier som
forskellige og unikke og fremhaver betydningen af at have respekt for de valg, familien

tager.

Sundhedsplejerskernes sarlige optagethed af mor-barn-relationen, som fremtreeder i
kapitel 3 og 6 gennem Snaplog, handler iseer om, hvorvidt barnet bliver set, og hvorvidt
mor ser pa barnet, og barnet ser pa mor. Blikket og det "at se” kobles saledes til, hvorvidt
en mor reagerer pa en (i sundhedsplejerskens vurdering) hensigtsmassig made i forhold
til barnets appeller, og desuden til barnets evne til og mulighed for at opna gjenkontakt og
for at deltage i den ikke-sproglige kommunikation (i sundhedsplejerskens vurdering).

Aldrig bare gaest
Nar udgangspunktet tages i hjemmebesgg som lokalitet rettes fokus bl.a. mod

sundhedsplejerskens og foraeldrenes forskellige positioner/positioneringer i forhold til
hinanden, saledes som det ogsa blev beskrevet i kapitel 6, hvor pointen bl.a. var, at de
graenseflader, overgange og mellemrum, som opstar mellem positionerne som geest og
professionel, kan bidrage til, at det ikke ngdvendigvis fremgar helt klart og tydeligt for
aktarerne, hvem der har ansvaret for hvad i relationen, og hvornar dette ansvar treeder i
kraft, hvilket retter opmaerksomheden mod de (u)mulige positioner, som byder sig til for

savel familien som for sundhedsplejersken.

Nar sundhedsplejersken traeeder ind gennem dgren og hen over dartersklen, sa kommer
hun som en fremmed i et andet hjem. Indledningsvist er hun en gaest og bliver i
sundhedsplejerskernes umiddelbare faglige selvforstaelse ogsa behandlet som sadan.
Dette er dog ikke ngdvendigvis tilfeeldet i alle familier: 1 nogle familier bliver jeg
behandlet som en gest og i andre, dér har man besgg af en sundhedsplejerske (Snaplog
2, fokusgruppe).

Sundhedsplejerskerne beskriver, at foraldre pa forskellig vis ger noget, for at
sundhedsplejersken kan fgle sig godt tilpas (Snaplog 2, fokusgruppe). F.eks. bliver
sundhedsplejerskerne ofte budt pa et eller andet: De kommer med noget, som er vigtigt for
dem. Dette noget kan f.eks. veere den kaffe, som sundhedsplejerskerne i Snaplog-
studierne talte om. At blive budt pa noget efterlader sundhedsplejerskerne med
overvejelser, om og hvordan kan man ga med pa dét, der er vigtigt for dem, og alligevel

veere den, man er og gare det, man skal (Snaplog 2, fokusgruppe).
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Kaffen, som ogsa blev navnt i kapitel 6, vender her tilbage og frames som et potentielt
redskab i arbejdet. Den her kaffe forpligter (Snaplog 2). Den signalerer interesse derved,
at sundhedsplejersken tager sig tiden til at leere familien bedre at kende. | forleengelse af
dette forstas kaffen som det, der kan gare, at man pa en eller anden made far en anden
kontakt (Snaplog 2, fokusgruppe). Dermed kan "geesteri” fremstilles som noget, der ogsa
en del af vores faglighed, for jeg bruger det, men jeg er aldrig bare gast (Snaplog 2,

fokusgruppe).

Afbalanceringen mellem positionerne gaest og professionel beskriver nogle af
sundhedsplejerskerne i form af, at de ser sig selv som den, der patager sig ansvaret for det
faglige, mens familien er ansvarlige for “det andet”. Andre udtrykker det saledes: Jeg
teenker ikke, at jeg ikke har styring i besgget — jeg lader mig ikke bare flyde rundt
(Snaplog 2, fokusgruppe).

Hvis sundhedsplejersken er geest, bliver foraeldrene varter. | den forstand er relationen i

princippet symmetrisk og ligeveerdig.

Ved sundhedsplejerskens indtraeden i hjemmet transformeres det midlertidig til ogsa at
veere en arbejdsplads, hvilket f.eks. kan stille krav i forhold til arbejdsmiljget. Her kan
forhold som f.eks. rygning i hjemmet eller tilstedeveerelsen af katte, store hunde eller
andre dyr vaere temaer, som maske/maske ikke vanskeligger sundhedsplejerskens
arbejde, og som der derfor ma forhandles om og aftales betingelser for. Ved
gennemgangen af de 98 danske kommuners hjemmesider i starten af dette projekt med
henblik pa at undersgge, hvordan kommunerne praesenterer deres tilbud om
sundhedspleje til barn under ét ar og deres familier, viste det sig f.eks., at enkelte
kommuner stiller konkrete krav til familierne om forhold som f.eks. ikke-rygning, eller at

diverse husdyr skal vere lukket inde eller ude forud for sundhedsplejerskens besgg.

Samtidig “frames” foraldre som nogen, der er mere afslappede, nar de er i deres eget
miljg, hvilket betyder, at bgrnene ogsa antages at veere mere afslappede: Alt andet lige far
man den bedste fornemmelse af en familie derhjemme i deres eget miljg, hvor de kan
veere afslappede, og bagrnene er afslappede (Fokusgruppeinterview 3). Denne pointe
bidrager desuden til at gare relationen mere ligeveerdig (Snaplog 2, fokusgruppe) i
sundhedsplejerskernes forstaelse.
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Nogle gange er det megasveert lige at sige, hvad der er skillelinjen (mellem sundhedsple-
jerskearbejde og andre professioners arbejde) (Snaplog 2, fokusgruppe).

I den sammenhang fremhaves det desuden, at selv om sundhedsplejersker som
kommunens udsending har en serlig autoritet, sa skal de stadigveek veare ligeverdige
(Fokusgruppeinterview 1). At sundhedsplejersken er en fagperson udsendt af en
myndighed for at varetage en serlig opgave bestemt af savel Sundhedsstyrelsen som
kommunen, hvor barnet skal veere den primare genstand for hendes opmarksomhed og
virksomhed, gar barnet, foraeldrene og familien til klienter, borgere eller brugere, som
undersgges, observeres og overvages i en eller anden forstand ud fra nogle parametre, der
som tidligere navnt ikke ngdvendigvis er tydelige for foreeldrene (og maske heller ikke
altid er det for sundhedsplejerskerne selv). Dermed er den umiddelbart ligevaerdige,
symmetriske relation kun tilsyneladende, ligesom frivilligheden i tilbuddet kan

diskuteres.

Vel vidende, at sundhedsplejersken ikke blot er et tilbud, som de kan velge til eller fra,
men at hun ogsa har en tilsynsfunktion, hvor det ikke blot er barnets sundhed og trivsel
men ogsa foraeldreskabet, som er i fokus, er foreldrene sandsynligvis opmarksomme pa,
at de skal leve op til nogle forventninger. Sundhedsplejerskerne fremhaver, at det ikke
altid er helt klart for foraeldrene, hvilke forventninger, der precist er tale om. Kommer
sundhedsplejersken for at se, om der er rent og paent, eller hvad er det helt praecist, de
bliver malt pa? Pa den made understreger et fokus pa hjiemmebesgg som lokalitet, at
relationen mellem sundhedsplejerske og familie i lgbet af besgget kan leeses som noget,
der kontinuerligt skabes og genskabes gennem forskellige positioner og positioneringer,
hvilket betyder, at f.eks. ansvarligheden og ansvaret for de serlige aktioner og
handlinger, der knytter sig til disse forskellige positioner, er bevaegelige og foranderlige

starrelser.

Opsamling — hjemmebesgg som lokalitet
Nar udgangspunktet tages i kategoriseringen hjemmebesgg som lokalitet fremhaever

sundhedsplejerskerne som udgangspunkt barnet som den primere ”genstand” for deres
faglige opmerksomhed. Det er barnet, som er og skal vaere i centrum, og lokaliteten
spiller en afgarende rolle i forhold til deres muligheder for at foretage vurderinger og

bestemmelser af barnets trivsel og sundhed. Barnet kan imidlertid ikke ses isoleret, men
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ma "leeses” i sammenhang med familien og de vilkar, familien lever under. | forleengelse
heraf ses en forskydning i den faglige opmarksomhed fra barn til mor og til familie/far,

en pointe som ogsa fremgar af Snaplog-analyserne i kapitel 6.

Hjemmet er familiens private sfeere og udger den fysiske ramme omkring familiens
daglige liv. I sundhedsplejerskernes beskrivelser fremstilles det derfor som noget, der er
trygt, og i forleengelse af dette fremhaeves hjemmet dels som det sted, hvor
sundhedsplejersker bedst kan se barnet, nar de skal vurdere dets sundhed og trivsel med
henblik pa en fremkaldelse af et rigtigt, et sandt billede, og dels som det sted, hvor
kommunikationen mellem mor/familie og sundhedsplejersken samt vejledningen og

radgivningen har de bedste betingelser.

Det at komme i hjemmet opfattes dermed som noget, der udvider og styrker
sundhedsplejerskernes muligheder for at kunne observere og vurdere barnet ved at se det
i de vante omgivelser og se det miljg, barnet vokser op i. Pa den made kommer hjemmet
til at indga som data dels i form af foraeldrenes fortaellinger om det, der fungerer og/eller
ikke fungerer, og dels i form af de observationer og vurderinger, som

sundhedsplejerskernes egne blikke giver anledning til.

Sadanne data er ikke blot veesentlige set i forhold til bestemmelserne af de ydelser, det
enkelte barn og den enkelte familie er berettiget til eller skal tiloydes. De indgar ogsa i
bestemmelser af og dermed graensedragninger i forhold til det, som er
hensigtsmaessigt/positivt/godt/normalt/ideelt/osv. for bgrn, som herefter kan formidles til
familien og til andre interesserede aktarer. Pointen er her dels, at sundhedsplejersken i en
eller anden forstand er afhangig af at fa adgang til data om familien, og dels, at de data,
som sundhedsplejersker indsamler i hjemmet, ikke er neutrale, men reekker langt ud over

det enkelte barn og den enkelte familie.

Hjemmebesgget som lokalitet understreger og fremhaver iseer kompleksiteten i
relationen mellem mor (familie) og sundhedsplejerske ved at fremkalde forholdet mellem
forskellige og skiftende positioner. Foraldrene er verter, som inviterer
sundhedsplejersken ind i deres hjem, hvilket i farste omgang ger hende til en geest, men
sundhedsplejersken er ogsa en professionel, som har til opgave at tilbyde savel
vejledning/radgivning/coaching/osv. som at varetage tilsynet med barnets sundhed og

trivsel pa vegne af kommunen, hvilket gar foraldrene til brugere/klienter.

De skiftende forhold mellem positioner som veert/bruger/klient over for gaest/professionel

(med fokus pa tilbud/tilsyn) kan saledes leeses som forteellinger om forskellige
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grenseflader, overgange og mellemrum, som kontinuerligt skaber forskellige subjekt-
/subjektiveringsmuligheder og -betingelser. Ud over den potentielt manglende
transparens i tilknytning til de forskellige overgange eller mellemrum betyder dette, at
relationer - idet de hele tiden skabes og genskabes i "intra-actions - saledes ikke er
statiske feenomen, der bestemmes og fastlaegges én gang for alle, men derimod
dynamiske f&enomener, som hele tiden konstitueres, forandres i og gennem mgdet mellem

mor (familie) og sundhedsplejersken.

Hjemmebesgg som arbejde

Mens hjemmebesgget som ydelse, service og/eller tilbud kan laeeses som noget, der er
nemt, bekvemt og praktisk set fra foraldreperspektivet, kan det - at aktiviteten foregar i
familiens eget hjem - imidlertid ogsa indimellem besveerliggare det konkrete arbejde,
som sundhedsplejersken er kommet for at varetage og udfare. Her kan
sundhedsplejersken mgde andre bern, diverse kaledyr, et teendt fjernsyn, musik,
mobiltelefoner osv., der kan optreede som en raekke forstyrrende elementer. En variant af
denne problemstilling kan veare, at det barn, som besgget i udgangspunktet er centreret
om, netop er faldet i sgvn. Dette kan give anledning til overvejelser og eventuelt
forhandlinger med familien om, hvorvidt barnet skal veekkes eller have lov til at sove

videre.

Pa den made kan der i sundhedsplejerskernes forstaelse veaere sa meget stgj
(Fokusgruppeinterview 1) i et hjemmebesgg, hvor stgj henviser bade til den konkrete,
reelle stgj, som et hjemmebesgg kan vere forbundet med, og til, at det barn, som ellers
skal veere omdrejningspunktet for ydelsen, ikke ngdvendigvis er fysisk tilstede i det

samme rum som moderen/familien og sundhedsplejersken.

Med udgangspunkt i en kategorisering af hjemmebesgg som arbejde, i form af det
sundhedsplejersker gar, rettes opmarksomheden mod, at det serlige, der knytter sig til
arbejdet, ogsa er det, som adskiller sundhedsplejersker fra andre faggrupper, idet det
fremhaves, at: Vi er den eneste faggruppe, der kommer hjem (Snaplog 1, fokusgruppe).
F.eks. understeges det, at mens jordemgdre ogsa har muligheden for at komme pa

hjemmebesgg, sa er der her ofte tale om pracise, afgreensede opgaver som f.eks.
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blodpravetagning med henblik pé screening for PKU®. N&r sundhedsplejerskerne i
Snaplog 1 fokusgruppen foretager en greensedragning mellem jordemgdrenes og eget
arbejde beskriver de jordemgdre som nogle, der kan noget med mgdre, mens de beskriver
sig selv som nogle, der er gode til at se pa barn. | sidste ende synes denne graense
alligevel ikke at veere helt sa pracis, idet f.eks. opgaven omkring PKU handler om en
blodprave, som tages pa barnet, og idet den tidligere omtalte forskydning fra barn til mor
indikerer, at sundhedsplejerskers faglige opmarksomhed ogsa er rettet mod mor. Der
synes saledes at vare et vist overlap mellem de to sundhedsprofessionernes arbejde i

relation til nyfgdte barn.

Et skype-mgde kan aldrig erstatte et fysisk nerkontaktmgde
I tilslutning til kategoriseringen af hjemmebesgg som arbejde fremhaves madet og

serligt det farste made mellem mor/familie og sundhedsplejerske som noget essentielt i
sundhedsplejerskernes forstaelser, og de understreger tillid og kontinuitet som veesentlige
veerdier, der i sarlig grad kan skabes og holdes ved lige, nar madet foregar i
moderens/familiens eget hjem. | forleengelse af disse forstaelser fremhaver de ogsa

betydningen af, at familien mader den samme sundhedsplejerske.

a N
Tilliden bygges alts& bedre op, hvis det er den samme. Det er der ingen tvivl om

(Fokusgruppeinterview 1).

Vi holder fast i kontinuiteten og det tillidsforhold, som vi kan opbygge den farste

gang (Fokusgruppeinterview 3)

\ o

Iseer stemningen og naerheden fremhaves i feltet som betydningsfulde forhold i
forbindelse med dette made. Hjemmebesag som arbejde/faglig handling knytter saledes
an til en serlig autenticitet, som ifglge sundhedsplejerskerne i Snaplog 1 fokusgruppen
ikke eller kun med besver kan genfindes ved andre former for kontakt, f.eks.

konsultation eller kontakt gennem f.eks. telefon, mail eller Skype.

8 PKU stér for phenylketonuri, Fgllings sygdom, en sygdom som opstér som falge af en arvelig fejl i for-
hold til nedbrydningen af aminosyren phenylalanin. Ubehandlet farer sygdommen til svaer mental retarde-
ring og kramper. | Danmark screenes alle nyfgdte bgrn inden for den farste leveuge, idet barnet kan opna
en normal tilveerelse ved en livslang digt (Seruminstitut, 2012).
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| sundhedsplejerskernes faglige forstaelse abner en vejledning eller radgivning gennem
teknologiske hjelpemidler en mulighed for, at foraeldre kan ”undslippe”
sundhedsplejerskens faglige blik: Hvis du sidder og vejleder en, som pludselig siger: Nu
ma jeg lgbe, for jeg skal noget andet (Snaplog 1), hvilket hun ikke kan gare, hvis hun
sidder hjemme i sofaen. Her skal det dog understreges, at sundhedsplejerskerne
selvfalgelig anerkender og respekterer moderens ret til at sige: det har jeg sadan set ikke
lyst til at snakke om. Pointen er her, at de forholder sig kritisk til brugen af teknologi i
vejledningen og stiller spargsmalstegn ved, om det overhovedet er muligt pa den made at

fa et ordentligt made (Snaplog 1, fokusgruppe).

I sundhedsplejerskernes forstaelse kan f.eks. et Skype mgde aldrig erstatte et fysisk
neerkontaktmgde (Snaplog 1, fokusgruppe). Sundhedsplejerskerne understreger, at deres
arbejde handler om at fa helheden frem, fa hele billedet frem, og derfor kan den vigtige,
naere kontakt ikke erstattes af en Skype kontakt (Snaplog 1, fokusgruppe). Det er dog ikke
alle sundhedsplejerskerne, som blankt afviser muligheden for medieret vejledning:

Man kan hgre pa stemmen. Man kan se pa ansigtet, hvis det er det. Pa en eller
anden made sa tror jeg ogsa, at vi skal vaere abne for at mgde de mennesker, den

nye generation, dér, hvor de ogsa er. De er pa Skype (Snaplog 1, fokusgruppe).

Vejledning gennem teknologiske hjelpemidler kan godt bruges i visse sammenhange.
Her peger sundhedsplejerskerne pa nogle helt konkrete situationer, hvor det handler om
instruktion, f.eks. hvordan man lzegger en ble pa (malrettet til faedre). Forslaget bliver
imidlertid fremsat med en vis ironisk distance og med stor latter til falge, hvilket

indikerer, at det ikke er alvorlig ment.

Forestillingen om Skype henleder opmarksomheden pa, at teknologien forstas som en
mur/skeerm, der betyder, at man mister samhgrighed og naerhed. Ved brug af teknologi vil
man heller ikke veere i stand til at kunne ”se det hele”. Brug af teknologi vil indramme
situationen pa en ny og anderledes made, og i sundhedsplejerskernes forstaelse vil
"noget” falde helt uden for set i forhold til feltets eksisterende forstaelse af arbejdet med

opgaven.
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Hvordan fgles det at vaere her?
Skype-snakken ”framer” sundhedsplejerskernes observationer og vurderinger som noget,

der ikke blot traekker pa viden og praktisk erfaring, men ogsa som noget, der knytter sig

til sanser, folelser og fornemmelser:

Hvis jeg skal kunne vurdere et barn, sa kan jeg kun gare det, nar jeg kommer
hjem til folk. Dér kan jeg fa en god fornemmelse af, hvad er det her for et barn?
Hvad er det for en familie? Hvad er det for et samspil? Hvad foregar der her?
Hvad kan jeg bidrage med, hvad kan jeg yde i den familie?

(Fokusgruppeinterview 2).

Med kategoriseringen hjemmebesgg som arbejde treeder fornemmelser og falelser frem
som noget betydningsfuldt, der ogsa indgar som et afszt for sundhedsplejerskernes
vurdering og dermed for eventuelle andre faglige handlinger. Den faglige vurdering

kobles her sammen med noget kropsligt i form af det sansemassige og fornemmelser.

'a

Dér ser vi nogen ting i besaget, altsa man far nogle fornemmelser, far stillet nogle
spargsmal (Snaplog 2).

Du far sd meget foreerende bare ved at bruge sanserne (Fokusgruppeinterview 1)

Min mavefornemmelse i hjemmebesggene (Fokusgruppeinterview 3)

\

Observationerne og det, sundhedsplejersken konkret ser, tolkes dermed ogsa pa baggrund
af de falelser/fornemmelser, en given observation giver anledning til. Med
kategoriseringen af hjemmebesgg som arbejde slar sundhedsplejerskerne saledes fast, at

det er ikke alt, hvad de ser, som skal tillegges lige stor vegt:

Hvilke mabler de har. Det er slet ikke det (latter). Det er mere, hvordan er det
her? Hvordan fales det at veere her? Hvordan er deres samspil her? Det sa

barnet, jeg teenker pa (Fokusgruppeinterview 2).
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Kategoriseringen af hjemmebesgg som arbejde betoner ligesom Snaplog-billederne
betydningen af den kontakt, der er (eller skal veere) mellem mor og barn. Det vil sige, at
relationen og samspillet mellem mor og barn fremhaves som noget centralt i
sundhedsplejerskernes opmarksomhed. | denne sammenhang fremhaever
sundhedsplejerskerne ogsa det "at se”, men nu i en lidt anden betydning. | denne
sammenhang handler det saledes om, at det er sa essentielt for et barn at blive set
(Snaplog 1, fokusgruppe). At blive set handler ikke blot om vigtigheden af, at en mor ser
pa sit barn, men ogsa, at hun ser pa barnet pa nogle mader, der anerkender barnet som et

barn.

Det "at se” optraeder saledes som et gennemgaende tema i det empiriske materiale, men

gar det pa flere forskellige mader:

e Sundhedsplejerskerne kan bedst se (og fornemme) barnet og foraeldrene i deres vante
rammer

e Det er vaesentligt for barnet at se pa sin mor (eller en betydningsfuld anden)

e Det er vigtig for et barn at blive set

e Det er betydningsfuldt for sundhedsplejersken at blive set i forstaelsen vaere synlig

e Det er betydningsfuldt at se hinanden rigtigt og i real time og ikke gennem
teknologier som f.eks. Skype

Disse mader adskiller sig saledes f.eks. i forstaelser af, hvem det er, som ser eller bar/skal
se, hvad eller hvem, der er det subjekt, der ser, hvordan og hvornar man ser osv. Der er
imidlertid ogsa noget, man som sundhedsplejerske ikke kan se.

Det kan jeg ikke se
Sundhedsplejerskerne fremhaver, hvordan det, de ser i hjemmebesgget i udgangspunktet,

er det billede, som foraldrene gnsker at vise frem. Denne fremstilling kan imidlertid
ogsa vaere det billede, foraldrene forestiller sig, at sundhedsplejersken gerne vil se,
herunder f.eks. vise at der hersker en vis form for orden i hjemmet. | den forstand kan
foraeldrenes fremstilling og/eller forteelling leeses som et ideal og en konstruktion, der
ikke ngdvendigvis forteller den sande historie om, hvordan familiens liv i virkeligheden
er. | forleengelse heraf er sundhedsplejerskerne opmarksomme pa det, som de ikke kan

Se.
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Mens Haraway peger pa, hvordan de anvendte teenketeknologier kan veere mere eller
mindre falsomme i forhold til det, som sundhedsplejerskerne gnsker at observere og
undersgge, sa peger sundhedsplejerskerne selv pa, hvordan den lokale besggsprofil kan
have den effekt, at mulighederne for at se bliver begranset. | den sammenhang
fremhaver sundhedsplejerskerne den bekymring eller angst, vi alle sammen kan have, at
vi overser noget, fordi vi ser dem (dvs. foreeldrene) for lidt — det er ubehageligt og rigtig,

rigtig kedeligt (Fokusgruppeinterview 3).

Opsamling — hjemmebesgg som arbejde
Mens hjemmebesgget kan forstas som noget, der er nemt og bekvemt for foraldre, kan

det ogsa laeses som noget, der kan besverliggere sundhedsplejerskers arbejde i form af
potentielle forstyrrelser og den stgj, der kan vare bade reelt og i overfart betydning.
Denne pointe retter ogsa opmarksomheden mod forskellige positioneringer - i denne
sammenhang positioneringer af hjemmet som henholdsvis familiens hjem og

sundhedsplejerskens arbejdsplads.

Med udgangspunkt i kategoriseringen af hjemmebesgget som arbejde fremhaver
sundhedsplejerskerne isar det, som i deres forstaelse gar sundhedsplejerskers arbejde
seeregent og faget unikt. Med henvisning til det meget omfattende fagomrade i en slags
ingenmandsland er arbejdet pa den ene side i princippet neermest uendeligt og granselgst.
Sundhedsplejerskerne fremhaver i denne forbindelse, hvordan de kan blive ved og aldrig
bliver feerdige. Pa den anden side retter dette perspektiv ogsa opmarksomheden mod det,
som adskiller og afgraenser sundhedsplejerskers arbejde fra andre tilgraeensende
faggrupper, f.eks. jordemgdre. Her er fokus rettet mod raekkevidden i sundhedsplejerskers
arbejde gennem bestemmelser af de graenseflader og overlap, der er/kan veere imellem
forskellige, sammenlignelige fagomrader. Mens overlap kan skabe faglige
udviklingsmuligheder, sa kan et overlap lige sa vel laeses som en udfordring eller trussel
mod eget fag og faglighed. Pointen er her (bl.a. med henvisning til Callons historie om
kammuslingerne i St. Brieuce), at et fagligt ansvarsomrade ikke er givet og fastlagt én
gang for alle, men derimod star til stadig diskussion, hvilket "New Public Management”-
strategier med en sarlig opmarksomhed pa opgaver og opgavelgsning ogsa bidrager til at

fremhaeve.

Hjemmebesgg fremstilles som noget, der har en sarlig kvalitet og en serlig autenticitet,
som i sundhedsplejerskernes forstaelse ikke kan genfindes i andre sammenhange.
Besgget i hjemmet ger det ikke blot muligt for sundhedsplejersken at se barnet i dets
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vante omgivelser. Hiemmebesgget abner ogsa for mulighederne for at opleve, hvordan
det fales at veere her. Sundhedsplejerskernes observationer og vurderinger traekker
dermed ikke blot pa viden, erfaringer og rationelle argumenter, men ogsa pa noget
kropsligt, emotionelt/affektivt, pa sanser, falelser og fornemmelser - med andre ord pa

noget, som ikke eller kun med stort besvaer kan beskrives verbalt.

Som det fremgik af kapitel 6, er der imidlertid ogsa noget, man ikke kan se, og med
erkendelsen dels af, at der pa den anden side af dgren kan vente noget, der er uforudset og
uforudsigeligt, og dels af, at de lokale besggsprofiler bidrager til at sette graenser for
mulighederne for at komme til at se, falger ogsa en bekymring for at overse noget, der er

eller kan vise sig at veere veesentligt.

Sundhedsplejerskerne fremhaver mgdet - og isar det fgrste mgde - med
barnet/moderen/familien som noget, der er meget betydningsfuldt i arbejdet, for det er
gennem dette farste mgde, betingelserne og mulighederne for det fremtidige arbejde
bliver skabt. | forleengelse heraf opfattes tillid og kontinuitet (i form af at familien mader
den samme sundhedsplejerske gennem hele forlgbet) som nogle meget veesentlige
veerdier, som i s&rlig grad kan skabes og vedligeholdes ved hjemmebesag, og som derfor
ogsa kan laeses som forudsatninger for, at sundhedsplejersken fortsat vil veere
velkommen og dermed fortsat vil fa adgang til familiens hjem og liv.

Man kan jo ikke undveaere hjemmebesggene
De performative analyser af sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser, saledes som de

kommer til syne gennem arbejdet med hjemmebesgg som en strategi i forhold til de
formulerede sundhedsmal, henleder opmarksomheden pa, at der tales om hjemmebesgg
pa mange forskellige mader. Dette betyder, at hjemmebesgget ligesom begrebet
sundhedspleje kan og ogsa bliver forstaet pa flere forskellige mader, hvilket ger det
vanskeligt helt at gennemskue, hvad feltet egentligt taler om, nar det taler om

hjemmebesgg, hvorfra der tales, med reference til hvad osv.

Denne pointe vil jeg vende tilbage til i afhandlingens konkluderende og diskuterende
kapitel. Her og nu rettes opmarksomheden mod afhandlingens sidste empiriske analyse,
som undersgger sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser, saledes som de kommer til

syne gennem arbejdet med konsultation.
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Kapitel 8

”Men jeg synes 0gsa, at konsultationerne fungerer godt” — sundhedsplejer-
skers faglige selvforstaelser, som de kommer til syne gennem arbejdet med
konsultation

En pointe, som umiddelbart kan laeses af det empiriske materiale, er, at trods de mange
forskellige forstaelser af hjemmebesgg og den sammenhang, det kan/skal indga i, som er
blevet praesenteret ovenfor, synes der alligevel at veere en vis konsensus blandt
sundhedsplejerskerne omkring forstaelsen af hjemmebesgget og dets betydning set i
forhold til det sundhedsfremmende og forebyggende sundhedspleje-arbejde med barn

under ét ar og deres foraldre.

Konsultation bliver derimod forstaet, organiseret og praktiseret pa vidt forskellige mader
I de kommuner, som har taget metoden i brug. Som begrebet hjemmebesgg har begrebet
konsultation ogsa multiple betydninger, som i det empiriske materiale knytter sig til
forskellige lokale praksisser. Dermed er konsultation ikke et entydigt begreb inden for det
sundhedspleje-faglige felt - hverken blandt de sundhedsplejersker, som er modstandere af
konsultation som metode i arbejdet, eller blandt dem, som har taget metoden til sig og
arbejder med den i praksis.

| dette kapitel redeggres derfor i den farste del af kapitlet for de forskellige forstaelser af
begrebet konsultation, saledes som de optraeder i de fire kommuner, der har bidraget til
produktionen af det empiriske materiale. Desuden redeggres for, hvordan konsultation er
blevet introduceret og bliver teenkt ind i og sammen med det gvrige sundhedspleje-faglige
arbejde i disse kommuner som en del af servicetilbuddet til barn under ét ar og deres

forzeldre.

I den anden del af kapitlet preesenteres de performative analyser af, hvordan
sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser i det empiriske materiale kommer til udtryk

og udspiller sig i og gennem arbejdet med konsultation.

Mulighed for at supplere hjemmebesgg med andre metoder

Hjemmebesgget er som tidligere navnt forankret i den til enhver tid geeldende
lovgivning, og frem til 1985 var hjemmebesgg formelt set den eneste metode,
sundhedsplejersker kunne gare brug af. Med retningslinjerne for tilretteleeggelse af

sundhedsplejerskeordninger, som udkom i 1985 (Sundhedsstyrelsen), blev der dbnet
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mulighed for, at sundhedsplejersker kunne kombinere hjemmebesgget og den
individuelle kontakt med familierne med gruppebaserede metoder i form af f.eks.

mgadregrupper.

Aktuelt har stort set alle danske kommuner gruppebaserede tilbud til familier med bgrn
under ét ar. Nogle af disse grupper er malrettet foraeldre med sakaldt almindelige
problemstillinger/behov og har til formal dels at styrke foraldre i deres foraeldreskab og
dels at fungere som et tilbud om at danne netveerk med andre foreeldre. Andre grupper er
malrettet familier, som star over for sarlige udfordringer, f.eks. for tidligt fadte barn,
efterfadselsreaktioner osv. (Guldager, 2012). Pa den made kan gruppebaserede tilbud
bade leeses ind i en generel, borgerrettet sundhedsstrategi og en mere specifik, malrettet

eller risikoorienteret strategi.

| sundhedsplejerskers forstaelser fremhaves grupper hovedsagligt som noget, der kan
bidrage positivt i det sundhedsfremmende arbejde. F.eks. fremhaves det i et kapitel i
bogen, Sundhedspleje - et fag i forandring, at mennesker med steerke sociale relationer
har mindre risiko for at blive syge, nar de udszttes for helbredsbelastende handelser, og
at steerke sociale relationer synes at virke som et bolvaerk mod helbredsbelastende
virkninger af f.eks. arbejdslgshed®® (Guldager, 2012).

| forleengelse af diskussionen omkring introduktionen af konsultation som metode, er
det interessant, at introduktionen af mgdregrupper ifglge Henriette Buus kan laeses
som et initiativ, der udspillede sig mellem at veere et ekstratilbud og at veere en
negdlgsning som fglge af lave normeringer. | Buus’ forstaelse ses introduktionen af

mgdregrupper saledes som et kompromis mellem:

e Et statsligt sundhedsperspektiv

e Et kommunalt gkonomisk perspektiv

e Et professionelt formidlingsperspektiv
(Buus, 1995)

. J

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens aktuelle vejledning, at sundhedsplejersken ud over
funktionsundersggelser i hjemmet kan tilbyde mgdre-, faedre- og foraeldregrupper abent

hus, konsultationer, undervisning og andre gruppeaktiviteter (Sundhedsstyrelsen, 2011b).

8 Der henvises her til Due and Holstein (2010).

204




Det vil altsa sige, at det er muligt at arbejde med nye metoder, herunder konsultation, i
det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i forhold til barn under ét ar under

forudsaetning af, at der er tale om et supplement til hjemmebesgag.

Konsultation — et vidt begreb

Som tidligere naevnt er konsultation muligvis et upraecist og dermed uhensigtsmaessigt
begreb i forhold til at beskrive den metode, hvor sundhedsplejerskers arbejde med det
enkelte barn bliver udfgrt pa et andet fysisk sted end i familiens eget hjem. | "Health
Visiting” litteraturen anvendes f.eks. begreberne ”Clinic” (se f.eks. Elkan et al., 2000) og
”Children’s Centre” (se f.eks. Lowe, 2007) til at beskrive sundhedsplejerskers arbejde,
nar det ikke foregar i familiens eget hjem.

| det empiriske materiale optraeder konsultation som metode i sundhedsplejerskers

arbejde i flere forskellige udgaver, f.eks.:

e Som aben konsultation/abent hus:
Et uformelt tilbud, hvor foreldre kan komme til sundhedsplejersken uden en
forudgaende aftale inden for et neermere bestemt tidsrum, f.eks. hver tirsdag og
torsdag mellem kl. 10 og 12

e Som kvik-tid (eller lignende):
En slags akutfunktion, hvor foreeldre med kort varsel kan fa en aftale, hvis de har et
presserende problem, eller hvis deres normale sundhedsplejerske er sygemeldt, og de
ikke kan vente pa en raskmelding

e Som konsultation:
Hvor sundhedsplejerskens arbejde i forhold til barn og foraeldre foregar i henhold til
en forudgaende, individuel aftale og finder sted uden for familiens hjem

Forstaelser af begrebet konsultation i fire kommuner

I kommune C opfatter sundhedsplejerskerne konsultation som én metode blandt flere
andre. Foruden hjemmebesgg foregar sundhedsplejerskernes arbejde som aftalte,
individuelle konsultationer, som abent hus og som madregrupper. Der skelnes ikke skarpt
mellem hjemmebesgg og konsultation som metoder. Derimod taler sundhedsplejerskerne
om kontakter, hvor farstegangsfadende far et tilbud, som omfatter flere kontakter end

tilbuddet til de forzeldre, der har erfaringer med at fa et barn. | den forstand er der tale om
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en sundhedsplejeordning, hvor de forskellige metoder ses som forskellige strategier med
henblik pa at na fastlagte sundhedspolitiske mal.

Den farste kontakt foregar altid som hjemmebesgg, og pa baggrund af
sundhedsplejerskens faglige vurdering tilbydes familien herefter enten at komme i
konsultation eller et eller flere hjemmebesgg. Forlgbet med et barn og dets familie
afsluttes med et hjemmebesgg.

Sundhedsplejerskerne fremhaver, at der er tale om en fleksibel ordning, hvilket betyder,
at det dels er foraeldrenes problemstillinger og/eller udfordringer og dels
sundhedsplejerskernes faglige vurdering i forhold til disse problemstillinger/udfordringer,
der udger grundlaget for beslutningen om det tilbud, som foraldrene far. | fleksibiliteten
ligger ogsa, at de respektive tilbud i sundhedsplejerskernes forstaelser kan a&ndre karakter
undervejs. Konsultationer kan fglges op af hjemmebesgg og hjemmebesag af
konsultationer. Der er saledes ikke tale om et enten-eller-tilbud, men derimod om et bade-
og-tilbud, og det er sundhedsplejerskens faglige vurdering, som danner baggrund for det
konkrete valg af metode. | forlengelse heraf ses konsultation som metode i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde til barn under ét r som et supplement til

de gvrige kontaktmuligheder.

Kommune E tilbyder konsultationer i et sakaldt sundhedshus. Med udgangspunkt i et
etablerende hjemmebesag foretager sundhedsplejerskerne en faglig vurdering med
hensyn til, om familien kan tilbydes konsultationer, eller om det er mere hensigtsmaessigt
at tilbyde hjemmebesgg. Ud over planlagte konsultationer tilbydes sakaldt kvik-tid, dvs.
en slags akutfunktion, hvor foreldre med kort varsel kan fa en aftale, hvis de har et
presserende problem, eller hvis deres normale sundhedsplejerske er sygemeldt, og de ikke
kan vente, til hun vender tilbage. Ogsa i denne kommune understreger
sundhedsplejerskerne, at arbejdet med vejledning og bistand i konsultation er fleksibelt,
og at konsultationstilbuddet kan konverteres til et tiloud om hjemmebesgg alt efter

barnets og familiens specifikke problemstillinger og behov.

Sundhedshuset er et sted, hvor der bade er individuelle og gruppebaserede aktiviteter, og
hvor borgerne kan made ikke blot sundhedsplejersker, men ogsa andre relevante
sundhedsfaglige grupper, f.eks. ergo- og fysioterapeuter, som kan give rad og vejledning
til familier med smabgrn. Sundhedshuset fungerer saledes som et konkret, fysisk
samlingssted for de sundhedsprofessionelle i kommunen, som arbejder med bgrn, og det

forstas som noget, der pa den ene side kan bidrage til at fremme det tvaerfaglige
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samarbejde og pa den anden side kan gere det lettere for foraeldre at orientere sig og
danne sig et overblik over de konkrete muligheder for vejledning og stette i kommunen.

Barnesundhedsklinikken er kommune D’s fortolkning af en sundhedsordning, hvor
konsultationer kan indga som en mulig metode i sundhedsplejerskernes arbejde.
Bgrnesundhedsklinikken foregar i Bgrnesundhedshuset, som laegger rum til savel
individuelle konsultationer som til abent hus og madregrupper. Barnesundhedshuset
bygger ogsa pa en tanke om tvaerfagligt samarbejde. F.eks. har kommunens Legetek med

udlan af legetgj til motorisk stimulation ogsa adresse i huset.

Sundhedsplejerskerne arbejder med individuel konsultation pa den made, at familien efter
de to farste hjemmebesgg far tilbud om at fortsaette med konsultation i
Bgrnesundhedshuset pa baggrund af en faglig vurdering. Ogsa i denne kommune er der
mulighed for at endre konsultation til hjemmebesgg, hvis sundhedsplejersken vurderer,

at der er behov for det.

| kommune F arbejder sundhedsplejerskerne med aftalt, individuel klinikkonsultation®” i
et tidsafgraenset pilotprojekt. Sundhedsplejerskerne i projektgruppen har valgt at
differentiere ydelserne pa den made, at mens alle familier tilbydes etablerings- og
afslutningsbesgg som hjemmebesgg, sa tilbydes udvalgte familier konsultation i
sundhedsklinikken i perioden mellem disse to besgg. Pilotprojektets formal er at
undersgge og sammenligne effekterne af de to metoder, hjemmebesgg og
klinikkonsultation, i to sammenlignelige distrikter. I forleengelse heraf forstas

konsultation som en omlegning af hjemmebesag.

Alle fire kommuner er saledes enige om at forsta aftalt, individuel konsultation som en
mulig metode i sundhedspleje-arbejdet med bgrn under ét ar og deres familier, der kan
bidrage til at opfylde sundhedslovens malsatning som beskrevet i kapitel 36, dvs.
forebyggende sundhedsydelser til barn og unge. Alligevel er der nuancer i forstaelsen af
metoden og den sammenhang, konsultation i gvrigt skal indga i.

| kommune C fokuseres pa konsultation som en metode, der optraeder i et samspil med en
raekke andre metoder, der tilsammen bidrager til at opfylde formalet med

sundhedsydelserne. Hovedfokus er primaert rettet mod fleksibiliteten i tilbuddet.

| kommunerne D og E forstas konsultation hovedsagligt som en integreret del af en

sundhedscenter- eller sundhedshustankegang, hvor sundhedsplejerskers konsultationer og

8 Klinikkonsultation er sundhedsplejerskernes egen betegnelse for konsultationsaktiviteten.
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gruppebaserede tilbud er teenkt ind i og indgar som et led i et tveerfagligt samarbejde. Her
er det saledes ikke blot spgrgsmalet om sundhedsplejerskers arbejde og selve metoden
konsultation, som bliver fremhaevet. Fokus er ogsa rettet mod at styrke
barnesundhedsarbejdet gennem specialisering og ved at samle viden og kompetencer pa

barneomradet pa ét sted.

| tre af de fire kommuner understreger og fremhaver sundhedsplejerskerne, at de opfatter
konsultation som et supplement til og ikke som en erstatning for hjemmebesgg og andre
sundhedsplejerske-tilbud. | deres forstaelse er der ikke tale om enten den ene metode eller
den anden, men derimod om et bade-og-tilbud. Den sidste kommune synes at se
anderledes pa sagen. Her beskriver sundhedsplejerskerne klinikkonsultation som en
omlagning af hjemmebesgg, dvs. at konsultation forstas som en uafhangig og

selvsteendig metode, der maske/maske ikke kan erstatte hjemmebesgag.

Introduktion af konsultation som metode

En af antagelserne i dette projekt om sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser er, at
faglige selvforstaelser bl.a. far mulighed for at komme til syne gennem mgdet mellem de
to metoder, hjemmebesgg og konsultation, et mgde der som naevnt indledningsvist har
givet anledning til passionerede debatter inden for det sundhedspleje-faglige felt. |
forlengelse heraf er sundhedsplejerskernes redegarelser for, hvordan konsultation som
metode er blevet introduceret i de respektive kommuner, saledes interessante at se

na&rmere pa.

Tre fortzellinger om introduktionen af konsultation som metode i
sundhedsplejerskers arbejde

Den ledende sundhedsplejerske i kommunen forteeller, hvordan hun har taget initiativ til
at indfare konsultation som metode i sundhedsplejen til barn under ét ar pa baggrund af et
politisk gnske om nogle mere fleksible tiloud. Hun understreger flere gange undervejs, at
konsultation skal opfattes som ét forandringsinitiativ blandt en raekke andre, som er
blevet ivaerksat i henhold til kommunens overordnede politiske malsatninger, hvor

fleksibilitet og @get tvaerfaglighed ses som gennemgaende temaer.

Den sundhedsfaglige malsatning er, at sundhedsplejerskerne arbejder med en raekke
forskellige redskaber og metoder i forhold til at foretage en vurdering af barnets sundhed

og trivsel. Det betyder, at konsultation ikke blot skal forstas i tilslutning til fleksibilitet og
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tveerfaglighed, men ogsa som et led i sundhedsplejerskernes egen faglige udvikling og
metodeudvikling.

| lederens forstaelse er konsultation ikke blevet indfart pa baggrund af et politisk-
gkonomisk krav med henblik pa at skere ned og spare pa det barnesundhedsmassige
omrade. At der sa efterfalgende er kommet gkonomiske stramninger er en anden historie.
Den ledende sundhedsplejerskes pointe er her, at der er tale om flere forskellige
beveegelser, og at ideerne og tankerne om konsultation som faglig udvikling og

metodeudvikling kom farst.

De to gvrige forteellinger om, hvordan konsultation er blevet introduceret som en metode
i sundhedsplejerskernes arbejde, stammer fra to sundhedsplejerskegrupper, som hver iser
har konkrete praktiske erfaringer i forhold til arbejdet med konsultation. Den ene gruppe
fortzeller, hvordan de har arbejdet med konsultation gennem flere ar. De fremhaver, at de
har selv faet ideen og selv har taget initiativ til at arbejde med aftalte, individuelle
konsultationer. | farste omgang har der primaert veeret tale om at arbejde med
konsultation i perioder preaeget af ferie og/eller langvarig sygdom, men nu arbejder de
med konsultation som et formelt, grundlzeggende servicetilbud i sundhedsplejerskernes

arbejde med bgrn under ét ar og deres foraeldre.

I den anden sundhedsplejerskegruppe fremtraeder konsultation som metode og
introduktionen af denne metode i flere forskellige udgaver side om side. | denne gruppe
af sundhedsplejersker ses forskellige forstaelser af baggrunden for introduktionen af
konsultation og konsekvenserne heraf. Sundhedsplejerskerne er enige om, at konsultation
er noget, de er blevet palagt at skulle arbejde med, men de har ogsa en reekke forskellige
bud dels pa arsagen til, at metoden blev indfert, og dels pa, hvem der kan udpeges som
initiativtageren (eller skurken). Mens nogle peger pa, at konsultation blev indfart som
falge af en ekstern konsulentrapport, fremhaver andre, at introduktionen af konsultation
er et initiativ, der stammer fra en tidligere ledelse (som ikke var sundhedsplejersker),

altsa at konsultation er blevet indfart under nogle andre organisatoriske betingelser.

Nogle af sundhedsplejerskerne i denne gruppe giver udtryk for, at introduktionen af
konsultation er noget, der giver anledning til tab af noget vasentligt og veerdifuldt, uden
at de preecist kan formulere, hvad dette “noget” er. Disse overvejelser knytter an til
forstaelser af, at man ikke pa nuveerende tidspunkt kan overskue konsekvenserne af den
nye strategi. | sundhedsplejerskernes forstaelser kan der veere risiko for, at der kan opsta

alvorlige problemer i forhold til familiernes fremtidige sundhed, savel som risiko for eget

209



fagomrades fremtid, nar man giver kgb pa hjemmebesggene, og sundhedsplejerskerne
derfor ikke leengere kommer sa meget i hjemmet som tidligere. Arbejdet med
konsultation giver iser anledning til overvejelser om, hvorvidt man som
sundhedsplejerske er i stand til at kunne ”se” det samme i en konsultation, som man kan i

et hjemmebesgg.

Der er dog ogsa én i sundhedsplejerskegruppen, som godt kan se noget positivt i

konsultation:

De (foraldrene) kommer til tiden, og det karer. Sa det kan jeg godt se det
positive i, og jeg kan i lgbet af de der par timer na at kare 4 igennem, hvor jeg

kunne have haft 2 besgg (Fokusgruppeinterview 2).

Hendes kommentar skal maske ogsa lases i forleengelse af, at hun som omradeleder er

forpligtet pa beslutninger, som er taget andetsteds.

En seerlig pointe ved disse tre forskellige fortellinger om introduktionen af konsultation
som metode i sundhedsplejerskers sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med
barn under ét ar er, at de alle tre stammer fra den samme kommune. Fortallingen om
introduktionen af konsultation eksisterer dermed i (mindst) tre forskellige udgaver, der

hver iser fremhaver en reekke forskellige forhold som f.eks.:

e Konsultation som et politisk gnske om fleksibilitet og tveerfaglighed

e Konsultation som et ledelsesmassigt gnske om metode- eller personaleudvikling

e Konsultation som medarbejdernes eget redskab i forhold til at kunne afhjeelpe
manglende personale ved ferie og langvarig sygdom

e Konsultation som et gkonomisk initiativ med henblik pa besparelser

¢ Konsultation som en effekt af en ekstern konsulentrapport

Introduktion af konsultation i de gvrige kommuner

| alle de tre gvrige kommuner er konsultation som metode indledningsvist blevet
introduceret som en del af et udviklingsprojekt set i relation til kommunens servicetilbud,
og mens to af kommunerne efterfglgende har valgt at integrere metoden som et fast tilbud
til foreeldre med barn under ét ar, har sundhedsplejerskerne i den sidste kommune efter

projektperiodens udlgb fravalgt at arbejde videre med konsultation.
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Den ene af de tre kommuner adskiller sig ved, at konsultation er blevet introduceret
gennem et projekt, som sundhedsplejerskerne selv har taget initiativ til. Der er saledes
tale om et bottom-up-projekt. Udgangspunktet i projektet har veeret et gnske om fortsat at
vaegte hjemmebesgg hgjt og samtidig tilbyde de sakaldt ressourcestaerke familier, dvs.

familier, der er veluddannede og i besiddelse af mange ressourcer, konsultation.

| begrundelsen for projektet legges bl.a. vaegt pa, at hovedparten af foraldrene i
kommunen kan beskrives som ressourcestarke foraldre, idet der dog ogsa tages hgjde
for, at dette selvfalgelig ikke udelukker problemer eller behov for rad og vejledning.

Desuden opfattes projektet som et led i sundhedsplejerskernes egen faglige udvikling.

Intentionen er dels at frigare ressourcer til familier, som har et ekstra behov, og til at
etablere forskellige andre tilbud om sundhedspleje til disse, og dels at tilbyde
sundhedspleje pa en made, som kan matche levevilkarene for den ressourcestaerke
familietype, der er vant til at styre og planleegge deres liv og selv sgger viden. Denne
forstaelse af konsultation bygger pa en opfattelse af foraeldre som nogen, der har
ressourcer, og som kan (og vil) opsgge den hjelp, de har brug for og dermed er i stand til

at foretage relevante sundhedsmaessige valg.

| de gvrige to kommuner er konsultationsprojekterne blevet til pa baggrund af
politisk/administrative forventninger, gnsker og dagsordener og kan saledes beskrives

som top-down-initiativer.

I den ene kommune forstas pilotprojektet med sundhedshuset som ét initiativ (blandt
andre), og det indgar som et delprojekt i forhold til et overordnet projekt. Som delprojekt
skal sundhedshuset bidrage til at opfylde formal som:

e Attilpasse Sundhedstjenestens ydelser, sa de harmonerer med brugernes
efterspargsel og behov samt understatter deres ansvar for egen sundhed

¢ At imgdekomme sundhedspolitikkens intentioner om bl.a. samarbejde og
netveerksdannelse i lokalsamfundet

e At medvirke til at skabe mindre ulighed inden for sundhed ved at frigare
ressourcer til differentierede indsatser i forhold til serlige mélgrupper®®

Malsztningerne beskrives bl.a. som noget, der knytter an til sundhedslovens

grundlaeggende bestemmelser, WHO’s malsatning om sundhed for alle og

8 Evaluering af projektet, januar 2011 (ikke-publiceret).
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strukturreformens malsatninger om brugerinddragelse osv. Det overordnede projekt har
dermed fokus pa en organisering af kommunens sundhedsydelser, som ikke blot taler ind
i og fortolker bestemmelserne i sundhedslovens kapitel om sundhedsydelser for bgrn og
unge, men ogsa ind i savel internationale, nationale som lokale politiske og

sundhedsfaglige malsatninger.

I den anden kommune har forvaltningen bedt sundhedsplejerskerne om at igangsette et
udviklingspilotprojekt med henblik pa at afprgve muligheden for at omlagge nogle af
hjemmebesggene med besgg i klinikkonsultation. Tanken er at udfordre og

metodeudvikle Sundhedstjenestens traditionelle ydelser til familier med bgrn fra 0-1 ar.

Pilotprojektet har til formal:

e At undersgge, om tilsynet med barnets fysiske og psykiske helbredstilstand kan
opfyldes ved en kombination mellem hjemmebesgg og konsultationsydelser pa en
sundhedsklinik

e At undersgge, om en kombination mellem hjemmebesgg og konsultationsydelser
kan tilfredsstille bgrnefamiliernes efterspargsel og behov samt understgtte deres
ansvar for egen sundhed

e At undersgge, om denne kombination kan styrke sundhedsplejens faglige profil

e At undersgge, om denne kombination kan bidrage til en optimal udnyttelse af de
faglige og gkonomiske ressourcer, der er til radighed i kommunen, herunder
frigare flere ressourcer til serlige behovsfamilier®

Pilotprojektet har saledes en reekke formal, som rummer flere facetter. Konsultation
forstas som en metode, der i kombination og pa lige fod med hjemmebesgg kan bidrage
til udfylde sundhedspleje-opgaven pa en made, der knytter an til det, barnefamilier
eftersparger og har behov for. Desuden ses projektet som et tiltag, der kan bidrage til at
styrke sundhedsplejerskernes faglige profil. Endelig antager projektet et
ressourceperspektiv med fokus pa optimal udnyttelse af savel faglige som gkonomiske

ressourcer.

Opsamling
Konsultation som en metode eller strategi i de forebyggende sundhedsydelser til barn

under ét ar og deres familier kan laeses som effekt af en nordisk velfaerdsmodel under

8 projektbeskrivelse (ikke publiceret).
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pres, hvor ”New Public Management”-strategier umiddelbart har bidraget til at flytte
opmerksomheden bort fra de sundsprofessionelle og deres sa&rlige viden og kompetencer
ved i hgjere grad at rette fokus mod selve opgaven, og hvordan denne opgave kan lgses

bedst muligt.

| forleengelse heraf refereres til begreber som effektiv ressourceanvendelse, kvalitet og
gget brugerinvolvering. Det betyder, at sundhedsydelser forstas som varer, der
maske/maske ikke eftersparges, foreldre opfattes som forbrugere og som nogen, der bade
kan og vil tage et ansvar for barnet, og de sundhedsprofessionelle ses som nogen, der bl.a.
skal veere fleksible samt skal kunne (gen)overveje og redegare for, hvordan deres faglige
metoder kan bidrage til lgsninger af de definerede opgaver. | forlengelse af dette kan
konsultation ses som noget, der kan eller ikke kan bidrage til overvejelser omkring fagets

metoder og til sdvel metodeudvikling som sundhedspleje-faglig udvikling.

Analyserne af det empiriske materiale afslgrer, hvordan konsultation kan optraede i flere
forskellige forstaelser og udgaver inden for det sundhedsfaglige felt. Der ses saledes
forskelle og nuancer i forstaelserne af savel metoden i sig selv som af den sammenhzng,

metoden skal indga i med henblik pa at na formulerede sundhedsmal.

Grundlaggende ses to forstaelser af arbejdet med konsultation. Konsultation kan ses som
en metode i sig selv. Konsultation optrader i den forstand som én metode blandt flere
andre i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Konsultation kan imidlertid
ogsa forstas som noget, der - ud over at vare én metode blandt andre - indgar som led i
en sundhedscenter- eller sundhedshustankegang, som primert treekker pa forstaelsen af
tveerfagligt samarbejde, vidensdeling, samling af kompetencer og specialisering som veje,

der er frugtbare at ga set i forhold til opgavelgsningen.

Fortellingerne om introduktionen af konsultation understreger, hvordan forstaelserne af
konsultation optraeder i flere forskellige udgaver, som ikke blot gar pa tveers af de
respektive kommuner, men ogsa eksisterer inden for samme kommune. Det fremgar ikke
klart, hvor ideen egentligt stammer fra, og mens historierne om introduktionen af
konsultation kan fortaelle noget om feltets forstaelser af selve metoden konsultation, sa
fortzeller de maske i lige sa grad nogle historier om sundhedsplejerskes oplevelser af

forandringer.
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r D
Hvordan far jeg lige spist den? Og hvordan er det nu lige? Og hvad er det sé lige, jeg har

sagt? Og hvad er det sd lige, vi siger nu? Og hvordan er det lige, du gar? Sa jeg taenker
lidt pd samme made, pa konsultationer. Det er sadan noget, vi lige - eller jeg i hvert fald —
skal, fordi jeg jo sa ikke har gjort det sd laenge. Jeg skal smage pa det

Det tager tid at smage pa det og spise det, og sa skal man nogen gange ogsa veere sul-
ten, ikke ogsa? (Gruppen griner) (Fokusgruppeinterview 2).
\ >

Trods de fire kommuners forskellige forstaelser af og tilgange til konsultation som en
metode i arbejdet med barn under ét ar og deres foraldre har de det til felles, at nogle
sundhedsplejersker i et eller andet omfang har gen- og/eller nyteenkt sundhedspleje-
arbejdet i forhold til at na de formulerede sundhedsmal. | den sidste del af dette kapitel vil

jeg undersgge dette naermere.

Faglige selvforstaelser, som kommer til syne gennem arbejdet med
konsultation som metode

Udgangspunktet i denne analyse af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser - saledes
som de kommer til syne og udtryk gennem arbejdet med konsultation som metode i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde med bgrn under ét ar og deres foraldre - er
grundlaeggende det samme som i det forudgaende kapitel. Det betyder, at
sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser sgges udredt gennem de samme tre

kategoriseringer:

e Konsultation som produkt — hvor fokus er rettet mod forstaelser af konsultation
som ydelse, service eller tilbud

e Konsultation som lokalitet - hvor fokus er rettet mod forstaelser af det fysiske sted
og/eller rammen omkring aktiviteten

e Konsultation som arbejde - hvor fokus er rettet mod forstaelser af det, som
sundhedsplejersker gar - mod (de faglige) handlinger

Konsultation som produkt

Nar der i forhold en undersggelse af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser tages
udgangspunkt i et fokus pa konsultation som tilbud, ydelse eller service, fremgar det, at
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sundhedsplejerskerne retter deres primare opmarksomhed mod barnet og de afgraensede,
preecise problemstillinger, der umiddelbart knytter sig til dette barn. Foraldrene opfattes
som nogen, der er i besiddelse af ressourcer, som nogen, der ringer for at aftale en tid, og
som nogen, der er velforberedte og kender og/eller selv har en dagsorden pa forhand. |
sundhedsplejerskernes beskrivelse er foreldrene klar pa en anden made (end ved
hjemmebesgg), og de ved, hvad de kan forvente (Fokusgruppeinterview 3).

Helt grundlaeggende ser sundhedsplejerskerne foraldre som nogen, der bade kan og vil
handle til barnets bedste, og som tager det, de vil have, og det, de har brug for. Selve
konsultationstilbuddet beskrives som noget, der passer fint til de unge familier, der i
sundhedsplejerskernes forstaelse synes at veare praeget af en sakaldt shoppe- og/eller en
zapper-kultur. Desuden er foraldrene tilfredse, nar de gar hjem: Der er rigtigt mange, der

synes, at det er et fantastisk tiloud (Fokusgruppeinterview 1).

Sundhedsplejerskerne i kommune F er dog ikke helt enige i denne positive fremstilling.
De beskriver foraeldrene som nogen, der gnsker sundhedspleje, og som derfor er indstillet
pa at deltage i eller opsgge sundhedsplejens tilbud, uanset hvilken form den matte have. |
falge sundhedsplejerskerne foretraekker foraeldrene i pilotprojektet overvejende
sundhedspleje i form af hjemmebesgg og forstar derfor primeert tilouddet om klinik som

en forringelse.

Konsultation: Forskellige tilbud
Med fokus pa konsultation som service eller tilbud ses forskelle mellem de fire

kommuner. Konsultationen bliver saledes ikke planlagt og tilrettelagt ud fra de samme
principper. Dette gaelder f.eks. den fastlagte tidsramme omkring konsultationer. |
kommune D, E og F har konsultationer den samme tidsmassige ramme som et
hjemmebesgg, dvs. ca. 45-60 minutter, inklusiv journalskrivning. | kommune C arbejder
distrikt 2 efter en tilsvarende tidsramme i planleegningen og afviklingen af
konsultationerne, mens distrikt 1 har en helt anden tidsmassig ramme omkring deres
konsultationer. Konsultationerne er her planlagt til at vare 30 minutter, og foraldrene er
ansvarlige for at bestille en tid pa samme made, som hvis de skulle til leege eller
jordemoder. Der laegges isar vaegt pa, at tiden er afsat til preecise og afgraensede
problemstillinger, som kan afhjeelpes ved undersggelse af barnet samt gennem et
kortvarig og fokuseret dialog. Hvis familiens problemstillinger ikke kan indpasses i den
afsatte tidsramme, vil det udlgse en ny konsultation eller et hjemmebesgg afhangigt af,
hvilken problemstilling der er tale om.
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Der er heller ikke konsensus i de fire kommuner i forhold til, om konsultation er et tilbud
til alle, eller om det er et tilbud til familier, som udveelges pa baggrund af
sundhedsplejerskens faglige vurdering i kombination med et vurderingsredskab som
f.eks. Bornelinealen®. I kommunerne C, D og E fremhaver sundhedsplejerskerne, at den

mindste bekymring vil udlgse, at familien far et andet eller et nyt tilbud.

Mens der synes at herske en vis enighed om forstaelsen af konsultation som et tilbud, der
fortrinsvist er egnet i forhold til de sakaldt ressourcestaerke familier, betyder det ikke
ngdvendigvis, at familier, som ikke kan kategoriseres som sadan, skal afholdes fra at fa
tilbudt konsultation. En af sundhedsplejerskerne, som arbejder i et sakaldt socialt belastet
omrade, hvor der er mange familier med sarlige behov, arbejder ogsa med konsultation,
nar der vel at marke er tale om precise, afgreensede og veldefinerede problemstillinger,
f.eks. vaegtkontrol eller anden opfalgning. Konsultation forstas som én metode blandt en
reekke andre, sundhedsplejersken kan treekke pa i dette omrade med de seerlige
problemstillinger, som udspiller sig netop her. Det er formalet med madet, som bliver det

afgarende for, hvilket tiloud familien far.

Det er ikke helt entydigt, hvad det er, som kan udlgse hjemmebesgg frem for konsultation
i de sundhedsordninger, som arbejder med konsultation som en mulig metode. | én
kommune er det farst og fremmest forhold omkring mor, som f.eks. svaer fadsel, sygdom
osv., som udlgser valget af hjemmebesgg, mens forhold omkring barnet i udgangspunktet
udlgser konsultation, dog med forbehold for problemstillinger som darligt vejr, sygdom
osv. | en anden kommune er det den konkrete problemstilling og sundhedsplejerskens
bekymring, som udger grundlaget for beslutningen.

| tre kommuner vagtes kontinuiteten hgijt, forstaet pa den made at familien skal mgde den
samme sundhedsplejerske i bade hjemmebesgg og i planlagte konsultationer. | den ene af
kommunerne har man ud over de planlagte konsultationer hos en kendt sundhedsplejerske
ogsa indfart det, som kaldes kvik-tid. Hvis familiens seedvanlige sundhedsplejerske ikke
har mulighed for med kort varsel at tilbyde familien en "akut” aftale, kan familierne fa en
aftale om konsultation hos en anden sundhedsplejerske. Her vil familiens akutte behov

overtrumfe princippet om kontinuitet.

% Andy Hgjholdt beskriver Bgrnelinealen som et peedagogisk redskab til generelt brug i forbindelse med
kommunikation mellem professionelle. Redskabet blev oprindeligt udviklet af socialradgiver og familiete-
rapeut Lis Hilgaard med henblik pa at kunne vurdere barns trivsel og velvare. Det blev offentliggjort for
farste gang i bogen Social radgivning og social behandling (Egelund & Hilgaard, 1993). Redskabet findes i
mange udformninger (Hgjholdt, 2010, s. 202).
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Et godt tilbud - en ny rolle
I den sidste kommune ses forskellige udgaver af konsultationstilbuddet, alt efter hvilket

distrikt man retter opmarksomheden mod. Det ene distrikt fremhaver princippet om
kontinuitet lige som sundhedsplejerskerne i de gvrige kommuner, mens det andet distrikt
understreger, at der er tale om et tiloud om sundhedspleje, ikke om sundhedsplejerske.
Hermed fremhaves en forstaelse af selve det sundhedsfaglige arbejde som noget, der er
personuafhangigt, og som betyder, at forseldrene ikke ngdvendigvis vil made den
sundhedsplejerske, som de kender fra det forste etablerende hjemmebesgg. Her er der tale
om en forstaelse, der radikalt bryder med de fremherskende forstaelser, som ellers

udspiller sig inden for feltet.

Hovedparten af sundhedsplejerskerne, som har erfaringer med konsultation som metode,
giver udtryk for, at konsultation (i forstaelsen supplement til hjemmebesgg) er et godt
tiloud, som foraldrene i det store hele er tilfredse med. De oplever desuden, at
konsultation er et tydeligere tilbud udadtil bade i forhold til foraeldre og
samarbejdspartnere. Pa den made oplever de, at konsultation som ydelse, service eller

tiloud @ger sundhedsplejens synlighed.

Nar fokus rettes mod perspektivet konsultation som tilbud eller ydelse skifter
sundhedsplejerskens rolle. Hun oplever ikke sig selv som en ekspert, der ved mere end
foraeldrene. Derimod oplever hun, at hun snarere er en slags konsulent eller en
sparringspartner. Det betyder, at udgangspunktet for arbejdet farst og fremmest er at
levere det, som foraldrene gnsker og/eller eftersparger, og farst i det gjeblik, hvor
foraeldre ikke eftersparger noget specifikt, kommer sundhedsplejerskens merviden pa

banen.

Opsamling — konsultation som produkt
Kategoriseringen konsultation som produkt fremhaver (ligesom det var tilfeelde i

forbindelse med hjemmebesag som produkt), at der er tale om en ydelse, der primart
retter sig mod barnet, og som har barnet i centrum. Sundhedsplejerskerne beskriver
tilbuddet om konsultation som noget, der passer ind i unge familiers liv og livsstil, og

som i den sammenhang er et godt tilbud.

Forealdrene beskrives som nogen, der velforberedte og malrettede. De er klar fra det
gjeblik, de treeder ind ad daren, og har dermed i sundhedsplejerskernes forstaelser en klar

forestilling om, hvad dette mgde skal handle om. | forlengelse heraf kan konsultation

217



med afset i sundhedsplejerskernes beskrivelse opfattes som et tilbud, der forekommer at
veere mere tydeligt udadtil bade i forhold til foreeldrene og sundhedsplejerskernes
samarbejdspartnere, hvilket i et eller andet omfang ogsa kan bidrage til at gare

sundhedsplejerskers ydelse, service eller tilbud mere synlige udadtil.

Sundhedsplejerskerne refererer til, at foreeldrene i de gennemfarte
brugertilfredshedsundersggelser i store treek giver udtryk for, at de er tilfredse med
ydelsen, samt at de far det, de kommer efter. Denne tilfredshed kan dog i nogle af
sundhedsplejerskernes forstaelse i hgjere grad leeses som et udtryk for, at foraldre er
tilfredse med selve den service, sundhedsplejersken tilbyder, hvilket ikke bar forveksles
med, at foraeldre ngdvendigvis er tilfredse med den udformning, sundhedsplejerskens
service eller ydelse aktuelt har. Spargsmalet er her, hvad det egentligt er, foreldrene
udtrykker tilfredshed over, et spargsmal der for gvrigt med lige sa stor ret kan stilles i

forhold til tilfredshedsundersggelserne i tilknytning til hjemmebesag.

Konsultation som ydelse optraeder ikke som et ensartet tilbud i det empiriske materiale.
Derimod ses en raekke forskellige udgaver af konsultation med forskelle f.eks. i
tidsrammen omkring tilbuddet, i forstaelserne af vigtigheden af at mgde en kendt
sundhedsplejerske, i opfattelsen af, hvad der kan udlgse noget andet end konsultation,
samt om det er sundhedsplejersken eller foraldrene, der har ansvaret for, at der indgas en

aftale.

Mens konsultation i sundhedsplejerskernes forstaelser kan leeses som en metode, der
primeert retter sig mod de sakaldt ressourcesteerke forealdre, sa er der ikke helt konsensus
omkring dette. Den sundhedsplejerske, som i det empiriske materiale er fortaler for, at
konsultation ogsa kan forstas som en mulig metode i forhold til foreeldre med serlige
behov, fremhaver, at det ma vare problemstillingen, der er udslagsgivende for, hvilket
tiloud familien skal have. | forlengelse heraf betragter sundhedsplejersker hovedsagligt
konsultation som en ydelse, der er hensigtsmassig og dermed har sin berettigelse i de
situationer, hvor der er tale om preecist afgraensede problemstillinger. | den forstaelse
ligger konsultation som ydelse i forleengelse af en risikoorienteret eller malrettet

sundhedsstrategi.

218



Konsultation som lokalitet

Temaet lokaler, i forstaelsen det sted eller den lokalitet, hvor konsultationerne finder sted,
er et fremtraedende og tilbagevendende tema i det empiriske materiale. Nar fokus rettes
mod kategoriseringen af konsultation som sted eller lokalitet, treeder stedet/lokaliteten
saledes frem som noget, der i sundhedsplejerskernes forstaelse tilleegges en serlig
betydning. Dette har inspireret til at se neermere pa selve det rum, konsultationen foregar
I, 0g indretningen af det i de fire kommuner, som optreeder i det empiriske materiale.

Konsultationsrum
Med henblik pa lokaler eller konsultationsrum ses nogle markante forskelle i de fire

kommuner. Mens nogle sundhedsplejersker i de respektive kommuner har konsultationer
i et sundhedshus eller i et sundhedscenter i lokaler, der er indrettet til formalet, ma andre
sundhedsplejersker selv finde egnede lokaler, hvor konsultationerne kan udspille sig.
Dette betyder, at konsultationer kan forega pa ret forskelige lokaliteter, f.eks. pa
lokalkontorer, pa skoler, i kirker, i jordemoderens lokaler, i bgrneinstitutioner osv., og

dermed ikke ngdvendigvis i rum, som er specielt indrettet til formalet.

Det er heller ikke blot selve rummet og dets indretning, som kan give anledning til
overvejelser og diskussioner. Ogsa den geografiske placering i kommunen og
betydningen af afstande set fra et foreeldreperspektiv opfattes af sundhedsplejerskerne
som vasentlige og betydningsfulde faktorer i forhold til, hvorvidt foraldrene vil eller
ikke vil tage imod tilbuddet om sundhedspleje som konsultation. Jeg vil vende tilbage til

dette tema senere i kapitlet.

Den ledende sundhedsplejerske i kommune C forteeller, at tanken om et sundhedshus ikke
er helt ukendt i kommunen, men ideerne og de konkrete tiltag i forhold til etableringen af
sundhedshuse i kommunen inkluderer ikke pa nuverende tidspunkt sundhedsydelser til
barn og unge. | savel distrikt 1 som distrikt 2 har de rum eller lokaler, hvori
sundhedsplejerskernes konsultation finder sted, en anden primeer funktion. Det betyder, at
rummet for en stund kommer til at antage en ny form og bliver omdannet til et

konsultationsrum, og at det efterfglgende vender tilbage til den oprindelige form.

Konsultationsrummet i distrikt 1 fungerer egentligt som kontor for omradelederen. Det
bliver transformeret til et konsultationsrum ved tilfgjelse af nogle ganske fa redskaber
som f.eks. puslepude, elektronisk vaegt og/eller bismervagt, maleband,

desinfektionsmiddel osv. Desuden anbringes 1-2 stole ved siden af skrivebordet. Dermed
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indrettes rummet midlertidigt pa en made, der kan lede tanken hen pa et besgg hos en

lzege eller hos jordemoderen.

Figur 23 Konsultationsrum — kommune C, distrikt 1 (eget foto)

I distrikt 2 finder og skaber de respektive sundhedsplejersker hver iszr deres eget
konsultationsrum pa lokalkontoret, pa skoler, i barnehaver, i kirker eller lignende. En af

sundhedsplejerskerne holder sine konsultationer i mgdelokalet pa lokalkontoret.

Figur 24 Konsultationsrum, kommune C, distrikt 2 (eget foto)

I modsatning til det ret lille, lidt mgrke kontor er der her tale om et stort og lyst rum med
mange vinduer. Hjgrnet er specielt indrettet med henblik pa at arbejde med konsultation.
Her er opsat et hjgrnebord, hvor sundhedsplejersken kan undersgge og veje barnet, og der

er haengt legetgj op, som barnet kan kigge pa. Det ovale bord med de tilhgrende stole, en
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lenestol, granne planter og billeder pa vaeeggen bidrager til, at rummet frem for at ligne en

lzegekonsultation i hgjere grad synes at efterligne et hjem.

En anden sundhedsplejerske i distrikt 2 arbejder i et omrade, der beskrives som socialt
belastet. Hun holder konsultation i et slags medborgerhus, som ejes af et boligselskab. |
medborgerhuset er der en raekke aktiviteter og projekter, som ikke blot retter sig mod
barn og deres foreeldre, men ogsa mod andre aldersgrupper og problemstillinger. Pa den
made knytter konsultation som metode an til et lokalt samfundsprojekt med henblik pa

borgere, som har nogle serlige behov og/eller s&rlige udfordringer.

Dette medborgerhus har det tvaerfaglige samarbejde til felles med et sundhedscenter,
men hvor sundhedscenteret primert har viden og kompetencer om sundhedsmaessige
forhold som sit hovedfokus, synes medborgerhuset i hgjere grad at veere rettet mod de

sociale forhold.

Figur 25 Konsultationsrum, kommune C, distrikt 2 (eget foto)

| de to kommuner, hvor konsultation indgar som et led i en sundhedshus- eller
sundhedscentertankegang, er der en anden opmarksomhed pa selve konsultationsrummet.
Her er rummet specifikt indrettet med henvisning til, hvem der skal komme, og hvad der
skal forega i rummet. Ligesom i de ovenstaende konsultationsudgaver optraeder
puslepuden, veegten og malebandet som vasentlige arbejdsredskaber i begge disse
versioner af konsultationsrummet, men som det fremgar af de nedenstaende billeder, ses

der ogsa forskelle i indretningen.
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Barnesundhedshuset er etableret i en gammel villa. Sundhedsplejerskerne deler dette hus
med Legeteket. Der er tydelige henvisninger til dette i rummene, hvor legetgj og bager til
bern i forskellige aldre dels er en del af selve indretningen og dels opbevares mere eller
mindre synligt pa hylder og i skabe. Centralt i rummet ses det store bord, som bade kan
fungere som undersggelsesbord og som arbejdsbord for sundhedsplejersken, men med
kopper, stearinlys og kakkenrulle pa bordet henvises ogsa til noget, der kunne ligne

”hjemlig” hygge.

Figur 26 Konsultationsrum i kommune D (eget foto)

I kommune E har sundhedshuset en yderst central placering i byen, og selvom
sundhedsplejerskerne indledningsvist er blevet palagt at arbejde med konsultation, er de
ogsa blevet taget med pa rad omkring indretningen af huset og konsultationsrummene og

har dermed haft indflydelse pa f.eks. valg af farver, mabler osv.

Det betyder, at indretningen af rummene tager hensyn til sundhedsplejerskernes arbejde i
forhold til:

e Undersggelsen af barnet, som kan forega pa puslebordet eller pa den rade
fitnessmatte pa gulvet

e Samtalen med foraeldrene, som kan forega i stole - vaek fra skrivebordet

e Det administrative arbejde, f.eks. journalskrivning, som kan forega ved
skrivebordet

Sundhedshuset bliver opfattet og beskrevet som noget, der er blevet et levende hus. Den

centrale geografiske placering har gjort det muligt at lade det vaere et abent hus, hvor
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mgadre kan komme ind fra gaden, hvis de alligevel er ude og shoppe. De fysiske rammer

ger det muligt at veere her og amme barnet i fred og ro.

Figur 27 Konsultationsrummene i kommune E (eget foto)

Gaest i eget rum
Kommune F har fundet konsultationsrummene til deres pilotprojekt i et dagplejehus.

Selvom huset har mange referencer til malgruppen, dvs. sma bgrn, og derfor ogsa kunne
treekke pa en slags centertankegang, slar dette ikke igennem i praksis.
Sundhedsplejerskerne oplever fgrst og fremmest, at de er gester i dagplejehuset. De har
faet tildelt nogle bestemte tider i huset, hvor det ikke anvendes af dagplejen, hvilket
betyder, at sundhedsplejerskerne fagler sig som gaester” i huset og ikke som
samarbejdspartnere. De ma indordne sig under de geeldende husregler, der f.eks. betyder,

at rummene skal efterlades pa en helt bestemt made.
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Dermed har de ikke haft indflydelse pa indretningen af de rum, som deres arbejde skal
udferes i, hvilket betyder, at sundhedsplejerskerne oplever, at de fysiske rammer for
klinikken er en udfordring i forhold til at opna kvalitet i vejledningen. Der fremhaves en
reekke forhold, f.eks.:

e Indretningen ger det sveert at vejlede i ammestillinger

e Rummet er koldt, hvilket ger det problematisk at undersgge barnet

e Manglende mulighed for internetopkobling gar det vanskeligt at udnytte tiden
optimalt

o Tilretteleeggelsen med faste dage har vanskeliggjort fleksibilitet

Manglende mulighed for fleksibilitet har gjort det ngdvendigt at anvende alternative
lokaler (f.eks. pa skolerne).
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Figur 28 Kommune F, pa besgg i lante lokaler (eget foto)

Nar fokus rettes mod kategoriseringen af konsultation som lokalitet, fremhaver
sundhedsplejerskerne - ligesom det var tilfeeldet ved kategoriseringen af hjemmebesgg
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som lokalitet - relationen mellem sundhedsplejersken og familien, men de gar det pa en
lidt anden made. | konsultationen er det familien, der foretager bevaegelsen gennem dgren
og hen over dartrinet og dermed bliver sundhedsplejerskens gester. Dette betyder i
sundhedsplejerskernes forstaelser, at rolle- og ansvarsfordelingen er meget klar: Vi

leegger linjen for, hvordan vi tager imod. De er geaester (Fokusgruppeinterview 3).

Det nemme og bekvemme for foreldre bliver ogsa fremhaevet her, igen med en lidt anden
vinkel. Forventningen til foraldrene er, at de mgder op, og ved at komme i
konsultationen skal foraeldrene ikke leve op til egne forventninger, De skal ikke bage

boller og stgvsuge. De skal ikke teenke pa alt muligt andet (Fokusgruppeinterview 3).

At foraeldrene skal flytte sig og selv skal gare noget for at opna sundhedsplejerskernes
service eller tilbud, kan imidlertid ogsa forstas som noget, der er logistisk og
transportmaessigt besvarligt for foraldre. | nogle af sundhedsplejerskernes forstaelser er
den geografiske placering af ydelsen en uoverkommelig forhindring for nogle foreeldre
(eller kan vise sig at veere det), hvilket kan betyde, at de fraveelger (eller vil fravaelge)
tilbuddet. Andre sundhedsplejersker ser konsultationen som noget, der passer perfekt ind
i de unge foraeldres verden. Der er saledes ikke konsensus omkring betydningen af

konsultationstilbuddets geografiske placering i kommunen.

Konsultation kan leeses som noget, der kan gare sundhedsplejerskernes arbejde nemmere.
Mens den ene gruppe henviser til dette med slet skjult ironi: vi skal ikke ud i alt slags
vind og vejr (Fokusgruppeinterview 2), sa understreger den anden gruppe, at: Det er
nogle gange nemmere at komme til at se pa barnet — der er ikke sa meget ’stgj”. De kan
nemmere og hurtigere komme i gang med det, som det handler om: De kommer ind med
det samme — der er ikke den der ’small talk’ til at varme op til besgget

(Fokusgruppeinterviewl).

Opsamling — konsultation som lokalitet
Sundhedsplejerskerne i det empiriske materiale er meget optaget af temaet lokaler og

tilleegger lokalerne stor betydning, ikke blot set i forhold til den ydelse/service, de
tilbyder, men ogsa i forhold til det daglige arbejde med ydelsen. De henviser til lokalet
bade i argumentationen for og imod konsultation som metode i arbejdet med bgrn under

ét ar og deres foraldre.

| de fire kommuner ses store forskelle pa forstaelserne af lokaler, samt hvordan disse er

teenkt ind i og optraeder i organiseringen af sundhedsydelserne. | de kommuner, hvor
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konsultation er led i en sundhedscentertankegang, er lokalerne i udgangspunktet specifikt
indrettet til formalet, og sundhedsplejerskerne har i et eller andet omfang veret inddraget

i indretningen.

Heroverfor ses i de kommuner, som primart teenker pa konsultation som en metode i sig
selv, flere forskellige udgaver af et konsultationsrum. Det gennemgaende tema er her, at
sundhedsplejerskerne i et eller andet omfang selv har mattet finde egnede
konsultationsrum, samt at disse rum i udgangspunktet ikke er indrettet til formalet, men
derimod bliver konstitueret som konsultationsrum for en kort periode, hvorefter lokalerne

vender tilbage til den egentlige funktion.

De performative analyser peger pa, at konstitueringen af et konsultationsrum ikke blot
handler om geografiske afstande og om at tilfgje bestemte ting og arbejdsredskaber. Der
skal noget mere til. De forskellige tilgange til konsultationsrum fremhaver, hvordan der
er meget forskellige betingelser for arbejdet med konsultation. Mens nogle
sundhedsplejersker kan skabe et (blivende) sundhedsplejerske-konsultationsrum, der
adskiller sig fra en leegekonsultation, ma andre kontinuerligt flytte ind og ud, og mens
nogle af disse nomade-sundhedsplejersker har muligheden for at skabe en slags blivende
position i rummet, ma andre starte forfra og generobre deres position, hver eneste gang de

mgder ind.

| kategoriseringen af konsultation som lokalitet fremhaves relationen mellem mor/familie
og sundhedsplejerske (0gsa), og igen rettes opmarksomheden mod de roller, de hver isar
indtager. Konsultationen kan - ligesom hjemmebesgget — i sundhedsplejerskernes
forstaelse betragtes som noget, der er nemt og bekvemt for familien, med henvisning til at
de ikke skal patage sig vertskabet og dermed sgrge for alt muligt. | konsultationen er det
barn og familie, der er gaester, og sundhedsplejersken, der er veerten og inviterer ind. Det
er saledes bl.a. de klare retningslinjer for mgdet og det faktum, at man kan ga direkte til
sagen, som i sundhedsplejerskerne forstaelser gar konsultation til et godt tilbud og en

hensigtsmaessig strategi.

Konsultation som arbejde

I alle fire kommuner skal den indledende aktivitet i sundhedsplejerskens arbejde med
barn under ét ar i udgangspunktet vaere et hjiemmebesgg. Det er saledes farst efter et
etablerende hjemmebesgg, at konsultation som metode kan komme pa tale.
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De fleste sundhedsplejersker i de fire kommuner beskriver netop kombinationen af
hjemmebesgg og konsultation som fleksibel, hvilket de anser for at veere en fordel. |
kommune C, D og E understreger sundhedsplejerskerne, at de har mulighed for at
aflegge hjemmebesag i de tilfelde, hvor de vurderer, at konsultation af en eller anden
grund ikke er hensigtsmaessig, og de giver udtryk for, at de kan afleegge alle de
hjemmebesgag, de finder relevante, sa laenge de har faglige begrundelser for det.

Overvejelser og diskussioner dels af, hvad behov er, og dels af, hvilke faglige
begrundelser der ligger bag sundhedsplejerskens vurderinger og de foretagne valg,
fremhaver sundhedsplejerskerne som noget, der er betydningsfuldt, og som noget, der
iseer styrker deres egen faglighed. Den ggede opmarksomhed pa kravet om eksplicit
formulerede faglige begrundelser for de foretagne valg har i deres egen forstaelse

bidraget til, at de samlet set er blevet mere skarpe pa, hvad det er, de skal og kan.

I kommune F synes sundhedsplejerskerne ikke at have helt den samme oplevelse af
fleksibiliteten mellem de to metoder. Savel loyaliteten som en mangel pa samme i
relation til det igangvaerende pilotprojekt kunne her leses som forhold, der kunne have
betydning for forstaelsen af fleksibilitet i arbejdet (eller mangel pa samme). Fleksibilitet
kan saledes bade forstas som noget overvejende positivt og som noget, der mangler - og
dermed som noget negativt - alt efter den lokale sammenhang, diskussionen indgar i, og

de ”Agential Cuts”, som feltet laver.

Se og blive set
Ligesom i det foregaende kapitel er det iszer det "at se”, der fremtraeder som noget

vaesentligt i sundhedsplejerskernes faglige selvforstaelser, men her tilfgjes det “at blive

set”, dvs. sundhedsplejerskens egen synlighed.

| forbindelse med arbejdet i sundhedscentrene og i teams farer sundhedsplejerskernes
forstaelse til en vis synlighed set i forhold til, hvor de er, og hvad de laver. Dette
beskriver nogle af sundhedsplejerskerne som noget, der var en hurdle i starten af
projektet, men som ogsa kan vendes til noget, der opfattes som positivt. Frem for at forsta
synligheden som en gget mulighed i forhold til kontrol af sundhedsplejerskerne og deres
arbejde oplever de det som noget, der skaber muligheder for gensidig omsorg og for at
stette og hjeelpe hinanden: Det er faktisk meget rart, at man ved, at der er nogen, der

bekymrer sig om og har styr pa, hvor man er (Fokusgruppeinterview 3).
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Som faggruppe oplever de at veere blevet mere ”synlige” i det kommunale landskab, og
de beskriver, hvordan de er blevet mere “fagligt skarpe” gennem supervision og en
raekke ngdvendige, faglige diskussioner. Endeligt fremhaever de - som det ogsa blev
navnt i foregaende afsnit - at deres virksomhed synes at traede mere tydeligt frem for

savel foraeldrene som for de kommunale samarbejdspartnere.

Hvad vi ikke kan se
Konsultation som arbejde og faglig handling abner ikke de samme muligheder for at

udvide observationerne til forhold, der ligger ud over barnets (og mors/familiens)
umiddelbare fremtraeden. Dette satter i sundhedsplejerskernes forstaelse nogle naturlige
graenser for, hvad de har mulighed for at finde ud af og fa at vide. Deres konklusion er
imidlertid, at dette har fart til en revurdering af, hvad der er ngdvendigt at vide for at

kunne udfare arbejdet, og de er naet frem til, at de ikke behgver at vide en masse.

Med konsultation som arbejde og faglig handling/aktivitet fremhzaves saledes graenser for
at se og at vide: Der er noget, vi ikke far set. Det er et spgrgsmal om, hvem familierne vil

dele det med. Det er deres eget valg (Fokusgruppeinterviewl).

Afgraensningen og preciseringen af genstandsfeltet for deres arbejde bidrager i
sundhedsplejerskernes forstaelse til at styrke fagligheden. Ved at spgrge ind til: Hvad
kommer du for? Hvad skal vi fokusere pa? skeeres alt det andet veek i
konsultationsarbejdet. Dette bidrager til oplevelsen af at fale sig mere professionel og en
konstatering af, at: Vi behgver maske ikke at have den der helhed (Fokusgruppeinterview
1).

Med konsultationen behgver foraldrene saledes ikke at vise alt, hvilket betyder, at nogle
af sundhedsplejerskerne giver udtryk for, at de savner det sansemassige, mens andre er
bekymrede i forhold til, om de er i stand til at kunne opdage en tilstand som f.eks.
fadselsdepression og/eller efterfadselsreaktion pa klinikken®®.

Forstaelsen af foraldre og deres problemstillinger
Med kategoriseringen konsultation som arbejde rettes fokus ogsa mod betydningen af

begrebet tillid og mulighederne for at opna en tillidsfuld relation. Hvor det i

% Mens fadselsdepression er en egentlig lzegefaglig diagnose, knytter efterfadselsreaktioner sig i hgjere
grad til forventede (normale) reaktioner. Set i forhold til betydningen af mor-barn-relationen og samspillet
mellem mor og barn set i forhold til barnets trivsel anses det inden for feltet for at vaere vasentligt at fa et
indblik i moderens mentale tilstand. Et konkret redskab til dette er screeningsredskaber som f.eks. den sa-
kaldte Edinburgh-skala eller Gotlandsskalaen.
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hjemmebesgget er familien, som i et eller andet omfang skal fgle eller udvikle en vis tillid
til sundhedsplejersken, er forholdet imidlertid som udgangspunkt omvendt i
konsultationen. Her handler tillid om, at sundhedsplejersken har eller udvikler tillid til, at

foraeldrene kan og vil tage ansvaret for barnets trivsel og udvikling.

At arbejde med konsultation som metode medfarer saledes ogsa en sarlig
opmarksomhed pa forstaelsen af relationen mellem foraldrene og sundhedsplejerskerne,
men pa en anden made. Konsultationen er sundhedsplejerskernes banehalvdel. De er
veerterne, og foraldrene er gaester. Konsultation indebaerer dermed en tilgang til
foraeldrene, hvor sundhedsplejerskerne ma stole pa foraldrenes demmekraft, og at de
tager det, de har brug for. Sundhedsplejerskerne forteller, at de skal turde give slip og
stole p4, at foraeldrene tager kontakt, nar de har behov for det, og - ligesom det var
tilfeldet i forstaelserne af hjemmebesgg - knyttes an til sundhedsplejerskernes oplevelser
af ansvar og ansvarlighed og ikke mindst angsten for at overse noget. | forleengelse heraf
fremhaver sundhedsplejerskerne antallet af kontakter som noget vasentligt i arbejdet,
frem for om madet foregar pa den ene eller den anden lokalitet. Endeligt er det
sundhedsplejerskernes oplevelse, at de er blevet skarpe pa, hvem der kan visiteres til
konsultation. De har iseer laert at handtere, hvis der er noget andet pa spil, som ikke
kommer helt tydeligt frem, eller hvis familien har problemstillinger, der ikke egner sig til

konsultationsmodellen.

Sundhedsplejerskernes erfaring er, at foreldrene tager kontakt, nar de har brug for
sparring. Mange familier kan selv opsgge den viden, de har brug for, og her er opgaven
ikke at formidle viden, men at guide netop denne familie i forhold til, hvad der er bedst
for deres barn. Forzldrene virker ifglge sundhedsplejerskerne til at veere tilfredse med
konsultationstilbuddet. De giver i hvert fald udtryk for, at de fik det, de kom for. Dette
kombineret med, at sundhedsplejerskerne oplever at have en mavefornemmelse, som er pa
samme niveau som ved hjemmebesggene, betyder, at introduktionen af konsultation som
metode ikke har gjort tilbuddet darligere efter sundhedsplejerskernes mening. De
henviser til, at de foretagne evalueringer heller ikke har fundet veasentlige forskelle i

succesrate og foraeldrenes tilfredshedsgrad.

Selvom sundhedsplejerskerne generelt giver udtryk for bekymring om betydningen af
ikke at kunne se det samme i konsultationstilbuddet som i hjemmet, sa er der ogsa nogle
af dem, som oplever, hvordan det at se mgdre et andet sted og i en anden sammenhang

end derhjemme, f.eks. i mgdregruppen, konsultationen eller ved abent hus, kan bidrage
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til, at man som sundhedsplejerske bliver overrasket og far et helt andet indtryk af den
pagealdende mor. Pa den anden side er der ogsa sundhedsplejersker, som giver udtryk for
en bekymring dels for, om de vil vaere i stand til at varetage tilsynsfunktionen uden at
komme s& meget i hjiemmet som tidligere og dels for, om foraldrene vil kunne skelne

konsultations- eller klinikbuddet fra det, som den praktiserende leege kan tilbyde.

Konsultationstankegangen traekker pa den ene side pa forstaelsen af, at forzeldre i
udgangspunktet har autonomi i form af selvbestemmelse, hvilket i gvrigt ogsa fremhaves
af sundhedsloven. Der er dog ikke tale om et egentlig frit valg, hvor foraeldre kan frit kan

vaelge mellem forskellige tilbud som f.eks. konsultation og hjemmebesgag.

Arbejdet som sundhedsplejerske
Med de forskellige forstaelser af konsultation som en metode i sig selv og/eller som

noget, der udspiller sig i tilknytning til sundhedshus- eller sundhedscentertankegangen,
folger ogsa forskellige forstaelser af, hvilken betydning konsultation har for/i selve

arbejdet som sundhedsplejerske.

I hjemmebesgget arbejder sundhedsplejersker i udgangspunktet alene, idet hver
sundhedsplejerske typisk har ansvaret for sit eget distrikt. Sundhedsplejerskernes arbejde
med bgrn under ét ar udspiller sig i den forstand i nogle parallelle spor, som ikke
umiddelbart vil krydse hinanden. Indimellem mgder sundhedsplejersken dog de avrige
kolleger i forbindelse med aktiviteter som f.eks. telefontid og mgder. Sundhedscenteret
skaber nogle andre muligheder og betingelser for samarbejdet mellem

sundhedsplejerskerne i det daglige arbejde.

Sundhedsplejerskerne i sundhedscenteret fremhaver, at de om ngdvendigt kan overtage
hinandens arbejde. Denne mulighed foreligger ogsa, nar hjemmebesgget er den
foretrukne metode. Det, som er anderledes her, er, at denne mulighed bliver fremhzvet
som noget searligt, ligesom muligheden for at fa en kollega til "at kigge med” ogsa forstas
som noget s&rligt og som noget positivt, der udspringer af arbejdet med konsultation, nar
det foregar i et sundhedscenter. Sidstnaevnte pointe treekkes iseer frem af de

sundhedsplejersker, som er nyuddannede:

Som nyuddannet der er det simpelthen sa godt at have konsultationer. Sa er der
en anden, der har kigget pa dem. Det abner op for, at man kan fa lov til at se lidt
ind pa de andres omrader, hvor man ikke bare er sig selv (Fokusgruppeinterview
1).
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De nyuddannede sundhedsplejersker ser konsultationstanken positivt pa to mader. Dels
abner arbejdet med konsultation i et center muligheden for at dele ansvaret med en mere
erfaren kollega, og dels bliver det muligt i hgjere grad at se, hvordan de mere erfarne

sundhedsplejersker griber arbejdet an.

Sundhedsplejerskerne fremhaver netop det at arbejde teet sammen og have mulighed for
at drgfte problemstillinger med kolleger flere gange i lgbet af dagen som noget sarligt.
Det beskrives som et keempe plus. Ud over, at de oplever, at man er mindre ensom end
tidligere, fremhaver de den faglige sparring og arbejdet i teams, der fysisk mgdes og
arbejder der om dar pa det samme sted, som noget, der har styrket dem i forhold til egen
faglighed. Desuden beskriver de, hvordan der er kommet en starre abenhed i arbejdet, og
at dette arbejde er blevet mindre privat. Tilsammen fremstilles dette i
sundhedsplejerskernes forstaelser som noget, der har bidraget til, at de i hgjere grad har
kunnet synliggere og/eller tydeliggere udadtil, hvilke forventninger der kan stilles til
sundhedsplejen og sundhedsplejersken. Ud over den monofaglige sparring fremhaver de
ogsa den tveerfaglige sparing med fysio- og ergoterapeuterne som noget, der er serlig

frugtbart.

Arbejdet med konsultation tvinger dem i sundhedsplejerskernes forstaelse til at foretage
en lang raekke overvejelser og valg set i relation til forhold som f.eks. rammerne for og
indholdet og prioriteringerne i mgdet mellem forzldre og sundhedsplejerske. Den faste
struktur med en Kklart defineret tidsramme betyder f.eks., at sundhedsplejerskerne
foler/har falt sig begraensede eller fastlaste af tidsfaktoren, hvorimod de i

hjemmebesggene oplever at have en form for elastik.

Tidsfaktoren i forhold til konsultation gar bl.a., at sundhedsplejerskerne oplever, at de har
mattet gve sig i at arbejde pa en anden made (Fokusgruppeinterview 3). Her fremhaves
vigtigheden af hurtigt at fa sat en dagsorden for mgdet. Med til historien om at fale sig
fagligt mere skarp harer saledes en beskrivelse af at komme hurtigere ud af busken, ga
lidt hurtigere til biddet (Fokusgruppeinterview 1 og 3) og spgrge lidt mere direkte ind til
de problemstillinger, som kan give sundhedsplejerskerne anledning til opmarksomhed
eller bekymring, f.eks. hvis de marker, at her er der én, der har det skidt.
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Udfordringerne i arbejdet med konsultation
| distrikt 2 i kommune C er arbejdet med konsultation ikke blevet sat i system pa samme

made som i distrikt 1. Sundhedsplejerskerne tilbyder hver iszr konsultation til deres
"egne" familier. Konsultationen kan forega der, hvor sundhedsplejersken har kontortid,
men det kan ogsa forega i sundhedsplejerskens lokalomrade pa skoler, i kirker osv. Da de
ogsa skal tilbyde abent hus, baby-tref og ikke mindst hjemmebesgg, er det ret vanskeligt

for dem at fa hele puslespillet til at ga op.

Denne gruppe har saledes flere forskellige forklaringer pa, hvorfor det er vanskeligt at

tilretteleegge arbejdet, nar konsultation skal indga som en metode:

e Vanskeligt at finde egnede lokaler

e Der er (for) store afstande i distriktet

e Det er besveerligt for foraeldrene

e Nedsat arbejdstid besvaerliggar arbejdet — der er ogsa mange andre ting, som skal nas
e Vandskade i de planlagte lokaler

e Andre opgaver i form af projekter

e Har endnu ikke faet sat det i system

Der er dog én af de sundhedsplejersker, der arbejder med konsultationstilbuddet, som
oplever, at hun kan fa det til at fungere hensigtsmaessigt i praksis. En anden skal lige have

overstaet et projektforlgb. Sa skal hun i gang.

Selvom sundhedsplejerskerne i kommune D i udgangspunktet ikke har veeret specielt
begejstrede for udsigten til at skulle lave konsultationer i et sundhedshus, sa oplever disse
sundhedsplejerskerne alligevel, at der har veret en styrke i det her. De treekker en
skillelinje mellem sundhedshustankegangen, hvor det er arbejdet i teams i relation til
opgaven, som er i fokus, og konsultation som metode, hvor der kobles til en reekke
faglige overvejelser i forhold til opgaven, og hvordan denne opgave skal/kan lgses pa

hensigtsmassige mader.
Sundhedsplejerskerne understreger, at

Grunden til, at sundhedshuset blev oprettet, var ikke, fordi det skulle udnyttes til
sa fa kontakter. Den besparelse, som kom for 2 ar siden er kommet oven, er
desveerre, fordi kommunerne fattes penge, og vores kommune skal spare rigtigt
mange millioner over det naste ar. Som udgangspunkt har det ikke noget med
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sundhedshustanken at gare overhovedet. Og det kan man nemt komme til at tro,
hvis man ikke ved lidt mere om det. (Fokusgruppeinterview 3).

Citatet fremhaver, hvordan politisk-gkonomiske dagsordner med forventninger om
beeredygtige lasninger i et eller andet omfang kan veere en drivkraft bag
sundhedsplejerskernes arbejde med nye metoder, men ogsa, at der er flere beveegelser i
spil pa samme tid, side om side, og at de koblinger, der umiddelbart laves mellem det, der
udnaevnes til at vaere arsag, og det, som fremstilles som virkning, kan vise sig at veere

simplificerede.

Set fra deres synspunkt har kritikken af og diskussionerne omkring deres projekt fundet
sted pa et forkert grundlag. Der har veret gkonomiske stramninger i kommunen, som har
givet anledning til at revidere og skare i kommunens basistilbud til barn under ét ar og
deres forzeldre. Denne stramning er imidlertid ogsa slaet igennem i kommunens gvrige
distrikter, hvor man ikke har arbejdet med sundhedshus og konsultation. Pa den made er
der ikke et simpelt, linezrt forhold mellem arsag og virkning, mellem gkonomi og
konsultation. Disse sundhedsplejersker stiller derfor spargsmalstegn ved, om kritikerne
har sat sig tilstraekkeligt grundigt ind i, hvad projektet faktisk gar ud pa, og henviser til, at
projektet er blevet evalueret flere gange.

Opsamling - konsultation som arbejde
Nar opmeerksomheden rettes mod kategoriseringen af konsultation som arbejde bliver det

vaesentligt at skelne mellem arbejdet med konsultation som et supplement til

hjemmebesgg i sig selv og arbejdet med konsultation i et sundhedscenter.

Sundhedsplejerskerne fremhaver iser fleksibiliteten i arbejdet med konsultation som et
supplement til hjemmebesag som noget vasentligt, og de oplever denne fleksibilitet i
valget mellem metoder som noget overvejende positivt. Der er imidlertid ogsa
sundhedsplejersker, der ikke umiddelbart kan genkende en sadan fremstilling, men
derimod oplever det modsatte, at kravet om at arbejde med konsultation bidrager til at

gare planlaegningen og organiseringen af de samlede arbejdsopgaver besveerligt.

Arbejdet med konsultation betyder, at noget skeres vak - iser sundhedsplejerskernes
muligheder for at se og sanse - og at der szttes nye granser for, hvad sundhedsplejersker

potentielt kan samle data omkring. Dette giver anledning til en reekke overvejelser og

233



diskussioner blandt sundhedsplejerskerne, f.eks. om hvor meget viden om familien, selve
opgaven egentligt fordrer. | forlengelse heraf fremhaver sundhedsplejerskerne deres

forstaelse af at vaere blevet mere fagligt skarpe.

Den nye metode/strategi fordrer, at arbejdet med opgaven ma revurderes og omdefineres
med henblik pa at kunne arbejde pa den nye made. Iser to forhold gar sig geeldende. Det
ene forhold er ngdvendigheden af en revurdering af forstaelsen af ydelsen, dens indhold
og raekkevidde, nar mulighederne for at se og for at indsamle viden begranses. Det andet
forhold er kravet om de faglige vurderinger og begrundelser i relation til de tilbud,
familierne far. Denne revurdering af opgaven og arbejdet, som falger af introduktionen af
konsultation, bidrager til, at sundhedsplejersker oplever, at de er blevet mere fagligt
skarpe og i forleengelse heraf ogsa i hgjere grad oplever at veere i stand til eksplicit at

kunne begrunde valget af metode set i forhold til opgavelgsningen.

Mens arbejdet i teams i et sundhedscenter muligger en gget kontrol med
sundhedsplejerskerne og deres arbejde, sa har det alligevel ogsa i sundhedsplejerskernes
forstaelser en reekke fordele. Disse fordele ligger i forleengelse af, at samarbejdet med
egen faggruppe og de tveerfaglige samarbejdspartnere er noget, der styrker fagligheden.
Arbejdet i teams giver iseer mulighed for faglig sparring og for at kigge hinanden over
skulderen. Dette bidrager til fglelsen af starre abenhed samt af at veere mere professionelt
og fagligt skarp. P& denne made bliver sundhedspleje-arbejdet mindre ensomt og i hgjere

grad et feelles projekt frem for at vaere den enkelte sundhedsplejerskes eget projekt.

Men jeg synes ogsa, at konsultationerne fungerer godt
Selv om konsultation i udgangspunktet taler ind i "New Public Management”-strategier,

vil det veere en simplificering af et ellers komplekst fa&enomen at pasta, at indfarelsen af
konsultation som metode og/eller strategi i en praksis, hvor hjemmebesgget har en meget
hgj og nermest indiskutabel status, udelukkende skal leeses som en fglge af et

velferdssamfund under pres.

Nar det er sagt, har politisk-administrative fa&enomener naturligvis ogsa en vis betydning
og effekt set i forhold til konsultation og introduktionen af denne i sundhedsplejerskers
arbejde. F.eks. er det interessant, hvordan madregrupper, som i dag indgar som et tilbud i
langt de fleste danske kommuner, tidligere blev opfattet som en sa stor trussel mod
hjemmebesgget, at der, som tidligere navnt, blev taget initiativ til at styrke

hjemmebesggets position (og sundhedsplejerskerne) gennem lovgivningen i 1995.
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Begrebet konsultation er (ligesom begreberne sundhedspleje og hjemmebesgg) et vidt
begreb, hvilket betyder, at konsultation som metode i sundhedsplejerskers arbejde med
barn under ét ar bliver forstaet forskelligt, tenkt ind i forskellige sammenhange og

anvendt pa flere forskellige mader.

Sundhedspleje-arbejdet med konsultation som metode i forhold til barn under ét ar og
deres familier fordrer (gen)overvejelser i forhold til, hvad sundhedsplejerske-opgaven er
eller skal veere, og hvad formalet er med den. Desuden fordrer forandringer i arbejdet en
raekke overvejelser i forhold til, hvordan sundhedsplejerskers forstaelser af god faglighed
og kvalitet kan bidrage til lasningen af opgaven under hensyntagen til de aktuelle vilkar
og betingelser, hvor fagets egenart og veerdier ikke ukritisk forkastes, men genovervejes
og videreudvikles. I det afsluttende kapitel vil jeg bl.a. beskeftige sig med dette
perspektiv.
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Kapitel 9

Vi saver den gren over, vi selv sidder pa

Sundheds- og sygeplejelitteraturen beskriver, hvordan sundhedsplejersker i lighed med
andre udgvere af sundheds- og sygepleje i den primere sektor tilsyneladende har en vag
og usikker faglig identitet. Denne ph.d. afhandling falger imidlertid et lidt andet spor.
Udgangspunktet er her, at sundhedsplejerskernes grundleggende problem i hgjere grad
knytter sig til de vanskeligheder, sundhedsplejersker kan have med at redegare for
effekten af deres arbejde set i forhold til barns sundhed pa mader, sa ogsa ikke-

sundhedsplejersker kan forsta det.

I en tid, hvor riget fattes penge, og hvor New Public Management strategier udfordrer den
nordiske velfeerdsmodel ved at ny-fortolke og omdefinere opgaverne og det
sundhedsprofessionelle arbejde med disse opgaver (Bjornsdottir, 2008; Dahl, 2005;
Jarvinen & Mik-Meyer, 2012), kan et fag som sundhedspleje, som har problemer med at
artikulere egen faglighed, komme under yderligere pres set i forhold til en fortsat
eksistensberettigelse.

Nar den politisk-administrative opmarksomhed i hgjere grad rettes mod opgaver og
opgavelgsning med sarligt henblik pa effektiv ressourceanvendelse, brugerinddragelse,
transparens og kvalitet fremfor at veere rettet mod sundhedspleje-fagets sarlige faglighed
og viden, udfordres sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. Den nye orientering mod
opgaver frem for fag kan derfor vise sig at give drivkraft til de oplevelser af at veere
usynlige og af ikke at blive veerdsat og anerkendt, som synes at have fulgt

sundhedsplejersker siden fagets etablering.

For mig som tidligere uddannelsesansvarlig for sundhedsplejerskeuddannelsen har det
derfor veeret narliggende at undersgge danske sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser
i dette ph.d. projekt med det formal at generere empirisk viden, der kan bidrage til styrke
faget og fagligheden i savel et praksisperspektiv som et uddannelsesperspektiv set i
forhold til aktuelle og fremtidige vilkar og betingelser.

Fra identitet til profession

Generelt synes det sundheds- og sygeplejefaglige felt at veere meget optaget af begrebet

professionsidentitet, der kommer til udtryk pa mange forskelligartede mader i
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faglitteraturen. Professionsidentitet er et komplekst og flertydigt begreb, og da der
samtidig er mere i en profession eller et fag, end udgvere selv er i stand til at redegare

for, er professionsidentitet et vanskeligt forskningsobjekt.

Traditionel professionsforskning kan tilsyneladende kun bidrage lidt i forhold til at
udforske og forsta, hvordan professionens egne udgvere forstar og fortolker deres
faglighed, ikke mindst i forhold til, hvordan denne faglighed udspiller sig og kommer til
udtryk i en arbejdskontekst. Derfor har jeg i denne afhandling valgt at tage afsaet i et
organisationsperspektiv med sarligt fokus pa forholdet mellem faglig identitet og
organisatorisk forandring og har sggt at blive klogere pa sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser gennem en undersggelse af professionsidentiteter med tryk pa profession
frem for pa identitet. | forleengelse af de poststrukturalistiske teorier, som projektet
treekker pa, har opmaerksomheden i forskningen saledes veeret rettet mod det, som
konstituerer og konstitueres af bestemte sundhedspleje-faglige selvforstaelser (i flertal)
fremfor det, som konstituerer en bestemt sundhedspleje-identitet (i ental).

Som forskningsobjekt er sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser naturligt komplekse
og dermed vanskelige at gare til genstand for en neermere undersggelse. Afhandlingen
tager derfor sit udgangspunkt i, at der i tilknytning til professionsidentiteter altid er noget,
som de professionelle serligt fremhaever og noget andet, som udelades. Disse
kategoriseringer og afgraensninger er imidlertid ogsa en del af en professionsidentitet og

indgar dermed i sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

I lyset af dette har den forskningsmeessige udfordring bestaet i at tilretteleegge et
forskningsdesign, som gar det muligt for sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser at
komme til syne og komme til orde. Lagsningen har veret at udforske de faglige
selvforstaelser performativt, dvs. som noget, der kommer til syne og til udtryk i en
arbejdskontekst. En saerlig opmarksomhed er her rettet mod introduktionen af en ny
metode, konsultation, i sundhedsplejerskernes arbejde med bgrn under ét ar, dvs. i en

praksis, hvor en anden metode, hjemmebesgg, har en meget hgj status.

Det performative undersggelsesdesign og iser den eksperimenterende, visuelle,
performative forskningsmetode, Snaplog, har her vist sig at kunne bidrage til at generere
relevante pointer og dermed interessant empirisk viden om sundhedsplejerskers faglige
selvforstaelser. Med “framing” og “de-framing” som greb i de performative analyser er
det muligt at zoome ind pa og se, hvordan bevagelser som graensedragninger samt

overgange og/eller gennemgange producerer serlige greenseflader og mellemrum. En
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sadan analysestrategi abner op for, at kompleksiteten i sundhedsplejen som fag, opgave
og arbejde far mulighed for at treede tydeligere frem, og dermed har denne strategi
medvirket til fremkomsten af flere interessante pointer set i forhold til afhandlingens to

forskningsspgrgsmal:

e Hvordan fremstilles ’god sundhedspleje-faglighed™ i sundhedsplejerskers
forstaelse?

e Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser til syne i mgdet med den
potentielt nye strategi, ’konsultation™, i det sundhedspleje-faglige arbejde med barn

under et ar?

| dette sidste kapitel vil jeg praesentere centrale fund og indsigter i relation til de to
forskningsspgrgsmal, som er fremkommet gennem arbejdet med de performative

analyser.

Sundhedspleje og ’god sundhedspleje-faglighed”

Sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser kan bl.a. laeses som noget, der konstitueres
gennem en raekke humane og non-humane aktarers bestraebelser pa at opretholde en vis
stabilitet. Med inddragelsen af non-humane aktgrer i de performative analyser rettes
opmarksomheden ikke blot mod de humane aktgrer og deres intentioner men ogsa mod,

hvordan alle aktarer er produceret af og selv bidrager til produktionen af magtrelationer.

| forleengelse heraf kan iser Rockefeller Foundation, med dens liberalistiske tanker om at
bidrage til lgsning af sociale problemer uden at &ndre det kapitalistiske system,
fremhaves som noget, der har vist sig at have sat nogle varige spor i danske

sundhedsplejerskers faglige selvforstaelse.

Rockefeller Foundations betydning for dansk sundhedspleje

I Rockefeller Foundations udgave blev ”Public Health Nursing” opfattet som en
selvstaendig disciplin med eget vidensomrade og forskningsfelt, der positionerede sig som
legernes ligeveerdige samarbejdspartnere. Denne forstaelse vandt imidlertid ikke

genklang i den danske version af ”Public Health”, idet Sundhedsstyrelsen gnskede en
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model, hvor leegerne fastholdt positionen som familiens primeere sundhedsradgiver.
Sundhedsplejerskerne kom derfor til at indtage en mere underordnet position i forhold til

legerne, end den forstaelse deres videreuddannelse var forankret i.

Gennem Fondens gkonomiske og praktiske statte til etableringen af Danmarks
Sygeplejerskehgjskole, som skulle videreuddanne sygeplejersker til sundhedsplejersker,
blev den amerikanske forstaelse indlejret i uddannelsen, ikke blot af sundhedsplejersker
men ogsa af ledere og undervisere, som efterfalgende kom til at indtage strategiske og
vigtige positioner i det danske sundhedsveaesen. Dermed kom videreuddannelsen af
sygeplejersker til sundhedsplejersker til at traekke pa nogle seerlige veardier og forstaelser
af opgaven og arbejdet, som ikke kunne genfindes i de vilkar og betingelser, som det
konkrete, praktiske arbejde bad pa. Det var derfor sundhedsplejerskernes oplevelse, at de
matte keempe hardt for at gennemfare det, som de opfattede som “det rigtige” og det
gode”, en oplevelse nutidens sundhedsplejersker formentlig ogsa vil kunne nikke
genkendende til.

Kampen for "det rigtige” og ”det gode” som udgangspunkt for sundhedspleje-arbejdet er
saledes ikke ny, og sundhedsplejerskers oplevelse af manglende anerkendelse, saledes
som afhandlingens indledende citat indikerer, optreeder dermed ikke blot som en effekt af
et velfeerdssamfund under pres, men kan ogsa laeeses som en potentiel konflikt mellem de
veerdier, sundhedsplejerske-uddannelsen bygger pa og den konkrete praksis, som denne

uddannelse skal uddanne til.

Mens Danmarks Sygeplejerskehgjskole blev nedlagt i 2003, synes Rockefeller
Foundations arbejde at have sat nogle varige spor, som kan genfindes i savel
sundhedsplejerskernes aktuelle forstaelser af praksis som i den nye specialuddannelse til
sundhedsplejerske, som tradte i kraft pr. 1.1 2012. | Fondens forstaelse kunne "Public
Health”-sygeplejersker bidrage til at opfylde den dobbelte malsatning om at producere
vigtig viden om mennesker, deres relationer og adfeerd, som herefter kunne gares
tilgeengelig for savel befolkningen som for de politiske beslutningstagere. Den
grundlaeggende forudsatning for at producere en sadan viden er adgangen til de

mennesker, det handler om.

I den forstand er det ikke blot foraeldrene, som er afhangige af sundhedsplejersken og
hendes tilbud om radgivning og vejledning. Sundhedsplejerskerne er ogsa afhangige af,
at foreeldrene vil abne daren eller komme i konsultationen, sa de far mulighed for at

indsamle de relevante data, som efterfalgende kan transformeres til vigtig viden om bgrns
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sundhed og trivsel. Betragtet saledes bliver den meget store betydning, som
sundhedsplejerskerne i det empiriske materiale tilleegger den tillidsfulde relation,
interessant ikke blot med henvisning til det, der bestemmer, hvad der er godt for bgrn og
deres foraeldre men ogsa med henvisning til det, sundhedsplejersker selv har brug for med

henblik pa at kunne udfere arbejdet.

Udover at den producerede viden "vender tilbage” til foreeldre gennem
sundhedsplejerskers radgivning og vejledning, sa fungerer den ogsa som et grundlag for
politisk-administrative analyser af og beslutninger om fremtidige sundhedsindsatser. Set i

dette lys bliver de obligatoriske indberetninger til Bgrnedatabasen sarligt interessante.

Rockefeller Foundations grundleeggende ideer om betydningen af at indsamle viden kan
spores i den nye specialuddannelse til sundhedsplejerske. Fonden lagde f.eks. stor veegt
pa, at "Public Health” sundheds- og/eller sygeplejersker skulle patage sig rollen som
sakaldte "Community Leaders” for der igennem at oparbejde et omfattende
lokalkendskab og et teet kendskab til familierne. Det, som er interessant i et nutidigt
perspektiv, er, at mens loven (som definerer og fastleegger kommunernes opgave),
udelukkende retter sin opmarksomhed mod barnet, sa er opmarksomheden i
studieordningen til specialuddannelsen (som skal bidrage til at sygeplejersker udvider
deres faglige kompetence med henblik pa at kunne varetage funktionsomradet for en
sundhedsplejerske), udvidet til ogsa at omfatte aktiviteter i relation til barnenes foreldre
og lokalsamfundet. Denne "overszattelse” eller forskydning kan ogsa genfindes i
overgangen mellem den geldende lov og den aktuelle vejledning, og optrader i gvrigt

som en gennemgaende pointe i de performative analyser.

En sund opvakst og gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse

Formalet med de forebyggende sundsydelser til bgrn er at bidrage til at sikre bgrn en sund
opvakst og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilverelse. Det er dermed
barnet, som er anledningen til sundhedspleje-arbejdet og de faglige handlinger. Hvis der
ikke var et barn, sa var der ingen grund til at tilretteleegge og gennemfare et mgde mellem

foraeldre og sundhedsplejerske.

Det er da ogsa barnet, som i udgangspunktet er i centrum for sundhedsplejerskernes
faglige opmaerksomhed, nar de bliver bedt om at beskrive deres forstaelser af god
sundhedspleje-faglighed i Snaplog undersggelserne. Det er barnet, det faglige blik

240



primeert rettes mod, men dette faglige blik er ogsa rettet mod familien ideelt set og iseer
mod moderen reelt set. Det, som serligt springer i gjnene sarligt i denne sammenhang,
er, at faderen og sgskende optraeder som betydningsfulde andre i sundhedsplejerskernes
forstaelser og i de grundlaeggende fortaellinger om god sundhedspleje-faglighed, mens de

ikke optraeder pa sundhedsplejerskernes fotografier (bortset fra ét enkelt tilfelde).

Nar sundhedsplejerskers faglige blik tager udgangspunkt i et helhedsperspektiv og i en
systemteoretisk forstaelse, kunne det treekke trade til Rockefeller Foundations
grundlaeggende forstaelse af familien, som en ramme for barnets/familiens sundhed.
Sundhedsplejerskerne betragter ikke barnet som et isoleret selvsteendigt fenomen og kan
derfor ikke udelukkende studere barnets sundhed og trivsel gennem en
medicinsk/lzegefaglig linse, men ma ogsa inddrage den psykosociale sasmmenhzng, som
barnet indgar i. Pa den made bliver sundhedsplejerskers faglige felt i princippet uendeligt,
hvilket dels rejser spgrgsmal om fagets reekkevidde og om, hvor greensedragningerne skal
foretages, og dels om potentielle overlap set i forhold til andre besleegtede professioner.

Kategoriseringer af ’det normale”

Analyserne af sundhedsplejerskernes forstaelser af god sundhedspleje-faglighed
fremkalder sundhedsplejerskernes kategoriseringer af normalitet, og det er isaer
kategoriseringer af “den gode mor”, som kommer til syne. Sammenfattende kan ”en god
mor” i sundhedsplejerskernes forstaelser beskrives som en, der bl.a.:

e Ser (pa) sit barn, og reagerer hensigtsmassigt pa barnets bestraebelser (f.eks. pa at
kommunikere)

e Erder for barnet (lader barnets behov gar forud for sine egne)

e Har en intuitiv forstaelse af at ggre det rigtige (hun kan meerke og se det)

e Skaber ro omkring barnet (er f.eks. parat til at sidde meget ned og dermed tilsidesatte

alt andet end barnet)

Med Agential Realism er det en pointe, at de faglige bestemmelser og kategoriseringer af
”det normale” og ”den gode mor” er ”Agential cuts”, som har nogle reelle konsekvenser.

De graensedragninger, sundhedsplejersker foretager i forhold til vurderingerne af "god”
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og "godt nok”, er pa samme tid udgraensende for det, som herefter ikke kan kategoriseres
som godt, hensigtsmaessigt, positivt osv.

De faglige bestemmelser, der definerer barn/familier som udsatte, sarbare, skrabelige,
ressourcesvage, osv. med potentielle szrlige behov, er dermed pa den ene side selve
forudsaetningen for, at en szrlig indsats kan komme i stand. Pa den anden side har en
sadan bestemmelse den reelle konsekvens, at barnet/moderen/familien pa samme tid
udgreenses fra og sattes udenfor i forhold til det, der ellers kan anses for at veere
hensigtsmaessigt, normalt, godt, osv. Det interessante i denne sammenhang er ikke, at
udgransningerne sker. Spgrgsmalet er derimod, hvad der sker, og pa hvilket grundlag,
det sker. | forlengelse heraf bliver en pointe fra de to Snaplog undersggelser se&rlig
interessant. 1 Snaplog fokusgruppe diskussionerne kommer det frem, hvordan
sundhedsplejerskerne forstar virkeligheden som noget, der kan have flere lag. Dette
betyder, at selvom barnet tilsyneladende trives og vokser, som det skal, sa kan der
alligevel vise sig at vaere en bagside af medaljen.

Det billede, sundhedsplejersken umiddelbart ser, er saledes ikke ngdvendigvis det
’rigtige” eller det ”sande” billede af virkeligheden”. Noget kan veare skjult eller kan
undlade at dukke frem i de gjeblikke, hvor mgderne mellem familie og sundhedsplejerske
finder sted. Pointen er her, at dette "noget” ikke blot er skjult for sundhedsplejersken men

ogsa er (og maske forbliver) skjult for familien.

Da det ikke kan afvises, at det, som ikke umiddelbart kan ses, kan vise sig at vere
betydningsfuldt set i forhold til barnets muligheder for en sund opveekst og
forudsaetningerne for en sund voksentilvearelse, ma noget andet mobiliseres. God
sundhedspleje-faglighed i sundhedsplejerskernes forstaelser kommer saledes til at handle
om ogsa at veere opmarksom pa og lydher overfor de falelser og fornemmelser, et givent
mgde giver anledning til. Det er saledes ikke blot gjnene, der ser, som bidrager til at
generere data. Det er ogsa falelserne, mavefornemmelserne osv. Den indsigt og
erkendelse om barnet og familien, som sundhedsplejersken nar frem til i og gennem
madet, treekker dermed ikke blot pa en teoretisk viden og indsigt fra forskellige
vidensomrader, men ogsa pa sundhedsplejerskernes kropslige oplevelser, falelser,

sansninger og erfaringer.
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Relationer og skiftende positioner

I de performative analyser fremhaves iser relationer som noget, der tilleegges stor
betydning i sundhedsplejerskernes forstaelser af god faglighed. Dette er ikke en
overraskende og ny pointe. Det nye er derimod, at med de performative analyser zoomes
ind pa, hvordan relationer kontinuerligt skabes og genskabes som effekter af en lang
reekke intra-agerende kreefter, hvorved det omskiftelige og det foranderlige i relationerne

(og dermed kompleksiteten) i hgjere grad kommer til syne.

En central pointe i de performative analyser af sundhedsplejerskernes forstaelser af god
sundhedspleje-faglighed er saledes, at der gennem forskellige bevagelser produceres
forskellige greenseflader, overgange og mellemrum, og dermed ogsa forskellige
subjektiveringsmuligheder for de implicerede aktgrer. Og til disse forskellige
subjektiveringsmuligheder knytter sig forskellige (u)muligheder i forhold til at tale og

agere.

Den “"manglende kaffe” og ”den staende vejledning” kan laeses som eksempler pa,
hvordan der i sadanne mellemrum og/eller overgange kan mangle transparens og i
forlengelse heraf herske en vis usikkerhed i selve relationen, herunder f.eks. om hvem
der er ansvarlig for hvad i situationen og hvornar dette ansvar for alvor treeder i kraft eller
slutter. Det er her en vesentlig pointe, at der her ikke er tale om akterernes bevidste
intentioner, men derimod om noget materielt-diskursivt, der skaber og selv skabes i og

gennem et mgde og som derfor ogsa spiller ind og spiller med i selve relationen.

De forskellige skift mellem positioner som veert/bruger/klient overfor geest/professionel
med fokus pa tilbud og/eller tilsyn kan leeses som fremkomsten af sadanne graenseflader,
overgange, mellemrum, som kontinuerligt skaber forskellige subjektiveringsmuligheder
og betingelser. Udover den potentielt manglende transparens, der opstar i tilknytning il
de forskellige overgange eller mellemrum, understreges det, at relationen ikke kan
betragtes som et statisk faenomen, der kan bestemmes og fastleegges én gang for alle, men
derimod er noget dynamisk, der hele tiden konstitueres, forandres og beveeges i og
gennem mgdet mellem barn/mor/familie/far pa den ene side og sundhedsplejersken pa

den anden.
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Mellem tilbud og tilsyn

Det fremgar af de performative analyser, at ”god sundhedspleje-faglighed” er udspaendt

mellem to ret forskellige positioner:

e Sundhedspleje som tilbud, der omfatter radgivning og vejledning i forhold til barnets
trivsel og udvikling

¢ Sundhedspleje som tilsyn, der omfatter observation og vurdering af barnets fysiske og
psykiske sundhed

Dette betyder, at sundhedspleje-arbejdet pa den ene side er rettet mod en funktion som
familiens hjlp og statte, hvor den gode relation szttes i fokus, og pa den anden side
tilsyns- og kontrolfunktionen, hvor sundhedsplejersken skal agere som
velfeerdssamfundets sikkerhedsnet set i forhold til barn. | forleengelse af sidstneevnte gar
arbejdet ud pa at kontrollere og vurdere, hvorvidt barnet lever et barneliv, som i et eller
andet omfang kan defineres som tilfredsstillende, hensigtsmaessigt eller "godt nok” set i
relation til forstaelserne af en sund opvaekst og gode forudsatninger for en sund

voksentilveerelse.

Mens familien saledes pa sin side til stadighed skal udvise (tilstreekkelig) positiv og
hensigtsmaessig foreeldreadfeerd, uden at det er precist defineret, hvad dette er, i
bestraeebelserne pa ikke at falde uden for rammen af det, som kan kategoriseres som det
normale, skal sundhedsplejersken samtidig til stadighed gare sig fortjent til familiens

tillid, saledes at hun ogsa fremover vil veere velkommen og blive inviteret ind.

Denne udspandt-hed mellem positionerne tilbud og tilsyn/kontrol er medproducent af
forskellige magtrelationer, som skabes i og af relationen mellem forzldre og
sundhedsplejersker. Den serlige pointe er her, at udspandt-heden er et grundvilkar i
arbejdet, uanset hvordan dette foregar. Som et grundvilkar kan det ikke oplgses, og derfor
kan der aldrig veere tale om et intentionelt valg mellem et enten-eller. Derimod vil der

altid veere tale om bade tilbud og tilsyn pa samme tid.

Mgdet mellem det unikke hjemmebesgg og den (u)mulige konsultation

Hjemmebesgget som en metode i sundhedsplejerskernes arbejde med bgrn under ét ar og
deres foreeldre har en lang historie, som kan spores tilbage til etableringen af

sundhedspleje-faget. Metoden har en meget hgj status, som normalt ikke settes til
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diskussion i det sundhedspleje-faglige felt. Men nar nye metoder (som f.eks.
mgdregrupper i 1985 og konsultation i det 21. arhundrede) bliver introduceret i feltet, far
de forstaelser, der knytter sig til det unikke hjemmebesgg, imidlertid mulighed for at
komme til syne. | mgdet mellem det dominerende og det, som tages for givet i feltet, og
det nye, der kan leeses som en trussel mod det eksisterende, abnes muligheder for at
undersgge sundhedsplejerskerne faglige selvforstaelser, ikke blot som noget, der knytter

sig specifikt til hjemmebesgg som metode, men ogsa som et fa&enomen i sig selv.

Det unikke hjemmebesgg

I mangel af dansk forskning, som kan bidrage til at underbygge feltets forstaelser af
hjemmebesggets (positive) effekter, har feltet iseer vendt sig mod internationale
forskningsprojekter, selvom dette ikke er helt ukompliceret. De forskellige
sundhedsordninger traekker pa forskellige forstaelser af velfeerd med deraf falgende
forskellige idealer og veerdier. Dette betyder, at de internationale forstaelser af opgaven
0g opgavelgsningen ikke ngdvendigvis er meningsfulde set i relation til den danske

udgave af den nordiske velfeerdsmodel.

I den internationale sundheds- og sygeplejelitteratur er argumentationen for
hjemmebesgget og dets effekt primaert forankret i forstaelser af "Public Health” og/eller
”Health Visiting”. Der findes imidlertid flere forskellige versioner af disse to begreber,
som endda kan eksistere samtidigt i samme sundhedsgruppe. Dette bidrager til at skabe
(mget) ugennemsigtighed i feltets (og andres) forstaelser af savel den grundlaeggende

opgave, som arbejdet med den.

Det fremgar af de performative analyser, at ogsa det danske sundhedspleje-faglige felt
taler om hjemmebesgg pa flere forskellige mader. Sundhedsplejersker taler om
hjemmebesgg som noget centralt i faget og som noget, der har en kvalitet i sig selv. Feltet
taler desuden om hjemmebesgg bade som en strategi til at nd formulerede sundhedsmal
og som en konkret metode i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde med barn
under ét ar. Endelig beskrives hjemmebesgg som en opgave samt som en ydelse og
service. Disse forskellige mader at tale om hjemmebesgg pa, optreeder side om side i

feltet pa samme tid.

Denne begrebsmaessige uklarhed leeses i afhandlingen som sammenfiltringer mellem
forstaelser af begreberne hjemmebesgg, sundhedspleje og sundhedsplejerske, med det
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resultat at forstaelser af sundhedspleje som opgave og arbejde synes at veere blevet
knyttet teet sammen med forstaelser af sundhedspleje som fag.

Kategoriseringer af ’det normale” (version 1)
Barnet er den primare ”genstand” for den faglige opmarksomhed i hjemmebesgget. Det

er barnet, som er og skal veere i centrum, og selve det at komme i hjemmet beskrives som
noget, der spiller en afgagrende rolle set i forhold til at kunne udfagre sundhedspleje-

arbejdet.

Men barnet kan imidlertid ikke betragtes isoleret men ma "laeses” i sammenhang med
familien og de vilkar, familien lever under. | forlengelse af dette ses en forskydning i den
faglige opmeerksomhed fra barnet til moderen og familien/faderen. Hjemmebesgget
opfattes dermed som en forudsatning for, at sundhedsplejersken kan fa en fornemmelse
af barnet pa dets hjemmebane, dvs. den virkelighed og det miljg, barnet vokser op i.
Hjemmet er ikke blot barnets virkelighed. Det er ogsa moderens/forzldrenes/faderens, og
nar sundhedsplejersken besgger hjemmet, har de muligheden for at vise det frem, som

fungerer (og safremt de har tillid til sundhedsplejersken ogsa det, som ikke gar).

Hjemmet beskrives som det sted, hvor sundhedsplejersker bedst kan ”se” barnet, og hvor
foraeldrene bedst kan "lytte”. Dermed fremhaves besgget i hjemmet som noget, der ikke
blot udvider og styrker sundhedsplejerskers muligheder for at observere og vurdere

barnets sundhed, vaekst og trivsel men ogsa som noget, der bidrager til at skabe optimale

betingelser set i forhold til sundhedsplejerskers arbejde.

| sundhedsplejerskernes forstaelser beskrives hjemmet som noget, der er trygt, og i
forlengelse heraf som det sted, hvor dels kommunikationen mellem mor/familie/far og
sundhedsplejerske og dels vejledningen og radgivningen i forhold til barnets sundhed,
veekst og trivsel har de bedste betingelser. Dette sidstnaevnte geelder isaer, hvis

kommunikationen og/eller vejledningen handler om eller bergrer noget emotionelt.

De data, som produceres gennem hjemmebesgget, er imidlertid ikke blot betydningsfulde
set i forhold til sundhedsplejerskens vurdering af hvilke ydelser, det enkelte barn og den
enkelte familie skal tilbydes. De indgar ogsa i bestemmelser af og dermed
graensedragninger i forhold til det, som kan betegnes som
hensigtsmaessigt/positivt/godt/normalt/ideelt/osv. set i forhold til bgrn og deres sundhed,
vaekst og trivsel. Disse normative fastsattelser af, hvad der er godt for barn, kan forstas

som materielt-diskursive praksisser og er som sadanne konstant bevaegelige og
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foranderlige. Dermed er det interessante her, at det, der umiddelbart kan indrammes som
positivt, hensigtsmaessigt, godt, normalt eller det modsatte, ikke er statisk men derimod
ma betragtes som noget, der til stadighed vil kunne sattes til diskussion. Set i lyset af den
massive vaegt, som sundhedsplejerskerne i de to Snaplog undersggelser tilleegger
relationen mellem mor og barn, bliver det saledes interessant at rette opmarksomheden
mod hvad der (i sundhedsplejerskernes forstaelser) skal til for at blive kategoriseret som

”en god mor”.

Mens sundhedspleje kan beskrives som noget, der er udspaendt mellem tilbud og kontrol,
er betingelserne for at blive kategoriseret som “en god mor” spaendt ud mellem en lang
reekke forskellige krav og forventninger, hvoraf en del synes at forblive implicitte. De

performative analyser peger f.eks. pa, at moderen skal:

e Veare villig til at invitere sundhedsplejersken ind ikke bare i sit hjem, men ogsa i et
eller andet omfang i sit liv

e Demonstrere at der hersker en vis form for orden og/eller struktur i hjemmet

e Udvise en positiv/hensigtsmaessig foreeldreadfeerd i forhold til sit barn, herunder at
hun er villig til at udvise en serlig optagethed af barnet

e Vere villig til at skabe ro omkring barnet

e | eteller andet omfang veere villig til at vise, hvad der fungerer (og maske ogsa det,
som ikke fungerer)

e Vere villig til at lytte og tage aktion pa sundhedsplejerskens rad og vejledning om
barnets veekst og trivsel

e Veare indstillet pa at indga i en (fortsat) relation med sundhedsplejersken

Det er sadan noget som dette (og formentlig meget mere), at moderen (og
familien/faderen) er oppe mod og skal veere i stand til at kunne navigere i forhold til, nar

sundhedsplejersken kommer pa besgg.

Relationer og skiftende positioner (version 1)
Nar fokus rettes mod hjemmebesgg som metode, er det saledes iser kompleksiteten i

relationen mellem mor (familie/far) og sundhedsplejerske, der dukker frem og kommer til
syne gennem Snaplog og de performative analyser. Kompleksiteten skabes af de

forskellige og skiftende positioner, som kontinuerligt opstar i og gennem relationen.
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Foreeldrene er veerter, som inviterer sundhedsplejersken ind i deres hjem, hvilket i farste
omgang gar hende til en geest. Men sundhedsplejersken er ogsa en professionel, som har
til opgave at tilbyde bade vejledning/radgivning/coaching/facilitering osv. og at varetage
tilsynet med barnets sundhed, vakst og trivsel pa vegne af kommunen, hvilket ger

foraeldrene til (for)brugere og potentielle klienter pa samme tid.

Ideelt set opfatter sundhedsplejerskerne relationen mellem forzldre og sundhedsplejerske
som noget, der er mere ligeveerdigt, nar madet foregar i familiens eget hjem.
Sundhedsplejersker beskriver imidlertid samtidigt, at de er i besiddelse af en serlig viden,
som andre fagpersoner ikke har. Der er tale om en viden om bgrn, som forzldre har brug
for eller vil fa brug for, ogsa selvom de ikke ngdvendigvis selv ved det (endnu).
Formidlingen af denne viden har optimale vilkar i hjemmet, hvor det antages at
moderen/foraeldrene/faderen er mest trygge og afslappede. Derved kommer
sundhedsplejersken til at fremsta som en ekspert, mens foraldre bliver nogle, der mangler
noget, og som derfor i et vist omfang er afhangige af sundhedsplejerskens besgg.
Forholdet mellem foraeldre og sundhedsplejerske kan dermed helt grundleeggende

beskrives som en asymmetrisk relation.

Mellem tilbud og kontrol (version 1)
I hjemmebesgget er det sundhedsplejersken, som beveeger sig hen til foraldrene og

besgger dem i deres eget hjem. En pointe, som ogsa bidrager til kompleksiteten i
relationen mellem foraeldre og sundhedsplejerske, nar mgdet foregar i familiens eget
hjem, er, at det som egentlig er at betragte som familiens egen hjemmebane, bliver
transformeret til sundhedsplejerskens arbejdsplads i det gjeblik, hun treeder hen over
dartrinet og ind i hjemmet. Her yder hun sa en service, der dels kan anskues som praktisk,
nem og bekvem set ud fra et foraeldreperspektiv og dels som noget, der statter
hensigtsmaessig/positiv foraeldreadferd set ud fra et omsorgsperspektiv.
Omsorgsperspektivet fremhaves her gennem, at sundhedsplejersken ved sit besgg i
hjemmet statter op om veerdien af at skabe ro og tryghed omkring barnet fremfor at

foraeldrene ma tage barnet ud i al slags vejr.

Hjemmebesag som et tilbud til alle knytter an til den nordiske velfeerdsmodels
universalismeprincip. | sundhedsplejerskernes forstaelse bliver dette ikke ngdvendigvis
oversat til, at selve produktet eller den service, de yder, skal veere ngjagtig det samme i
alle familier. Snaplog undersggelserne fremhaver, at hver enkelt familie ideelt set
opfattes som unik, og forstaelsen af god sundhedspleje knytter derfor an til forstaelsen af
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at tage udgangspunkt i hver families egne, unikke behov. Dette betyder, at formalet med
besgget i hjemmet ikke umiddelbart kan bestemmes pa forhand men derimod er situeret

og som sadan ma afklares og forhandles lokalt i hver enkelt families hjem.

| sundhedsplejerskernes forstaelser er hjiemmebesgg et tilbud, som langt de fleste
foraeldre tager imod. Dette kan laeses som et udtryk for, at foreeldrene har et reelt behov
for denne service. Men det kan ogsa leeses som noget, foreldre gar i erkendelse af de
eksisterende magtrelationer, der optraeder i sundhedspleje som tilbud og sundhedspleje
som tilsyn. | den forstand kan accepten af sundhedsplejens tilbud handle om forzldres
bestraebelser i forhold til at blive kategoriserede som gode-nok-forzldre, og i den
sammenhang blive vurderet som nogle, der har en positiv og/eller hensigtsmaessig

foraeldreadfaerd overfor deres barn.

De data, som sundhedsplejersker indsamler i hjemmet, er ikke neutrale og veerdifri, men
optraeder derimod som noget, der reekker langt ud over det enkelte barn og den enkelte
familie. Loven om forebyggende sundhedsydelser fremhaver kravet om, at
sundhedsplejerskens funktionsundersggelser normalt foregar ved hjemmebesgg, og den
tilhgrende vejledning uddyber og preciserer savel formalet som indholdet i de enkelte
besag ved at udpege nogle specifikke nedslags- og kontrolpunkter, herunder de
obligatoriske indberetninger til Bgrnedatabasen. Dermed kommer sundhedsplejerskernes
arbejde ikke blot til at handle om at bidrage til at sikre barnet en sund opvaekst, men ogsa

om at dette gares pa bestemte mader ved satte ind pa ganske bestemte omrader.

Sundhedsstyrelsens vejledning beskriver det anbefalede antal besgg og fastleegger
(ideelle) standarder i forhold til sundhedsplejerskernes observationer og vurderinger af
barnets sundhed og trivsel. | forleengelse heraf fungerer Sundhedsstyrelsen vejledning
som et potentielt pejlemarke set forhold til sundhedsplejerskens bestemmelser af den

positive og/eller hensigtsmassige foraeldreadfeerd.

Overfor disse standarder star sa det sundhedspleje-arbejde, som sundhedsplejerskerne
fremhaever i Snaplog undersggelserne af god sundhedspleje-faglighed. Dette arbejde er
primert bestemt af de lokale, situerede forhandlinger og bestemmelser af, hvad der er
normalt, positivt og/eller hensigtsmaessigt set i forhold til barnets veekst, sundhed og
trivsel. Dette betyder til gengeeld, at foreeldre (og det gaelder maske ogsa
sundhedsplejerskerne selv) ikke nadvendigvist altid ved pracist, hvad de bliver malt pa
eller i forhold til. Det betyder, at dette arbejde er vanskeligt at artikulere og tilpasse set i

forhold til de eksisterende mader at dokumentere ydelser pa.
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Den (u)mulige konsultation

Umiddelbart betragtet kan introduktionen af konsultation som en metode i
sundhedsplejerskers arbejde med de forebyggende sundhedsydelser til barn under ét ar og
deres foraldre laeses som effekt af en presset nordisk velfeerdsmodel. Her bidrager ”New
Public Management” strategier til at flytte fokus fra sundhedsplejerskerne og deres
serlige faglighed og viden og i stedet rette det mod sundhedsplejerske-opgaven og til
overvejelser af, hvordan denne opgave kan lgses bedst muligt under hensyn til effektiv
ressourceanvendelse, kvalitet og @get brugerinvolvering. | forleengelse heraf kan
sundhedsydelser forstas som varer, der maske/maske ikke eftersparges og foraldre som
forbrugere og som nogle, der bade kan og vil tage et ansvar for barnet pa en
positiv/hensigtsmassig made.

De performative analyser fremhaver, hvordan begrebet konsultation lige som begrebet
hjemmebesgg optraeder i flere forskellige udgaver pa samme tid i det sundhedsfaglige
felt. Disse forskellige versioner af konsultation som metode/strategi gar ikke blot pa tveers
af de respektive kommuner. De eksisterer ogsa side om side som forskellige versioner

inden for den samme kommune.

Der ses forskelle og nuancer i forstaelserne bade af selve metoden og af de
sammenhange metoden i gvrigt er teenkt ind i og sammen med i forhold til at leve op til
malsaetningen i sundhedsloven. Konsultation opfattes bade som en metode i sig selv og
som noget, der kan indga i et sundhedscenter, hvor det er den sarlige organisering af det
bgrnesundhedfaglige arbejde i (tveer-) faglige teams, som anses for at vaere en

hensigtsmaessig strategi set i forhold til at lzse sundhedsopgaverne.

Pa trods af de mange forskellige forstaelser af og tilgange til konsultation som en metode
i arbejdet med bgrn under ét ar og deres foraldre, er der ogsa fallesnavnere. Farst og
fremmest har sundhedsplejerskernes, med introduktionen af konsultation, veeret ngdt til at
om-/gen-/nytenke, hvordan sundhedspleje-arbejdet kan og skal se ud for at kunne
bidrage til at na de samme formulerede sundhedsmal under nye vilkar og betingelser med

hensyntagen til fagets egne verdier.

Kategoriseringer af ’det normale” (version 2)
I konsultationsmodellen er der fortsat barnet, som sundhedsplejerskens faglige

opmarksomhed primeert er rettet mod. Mens barnet ikke ngdvendigvis er medspiller
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under hele mgdet mellem mor/foraldre og sundhedsplejerske pa hjemmebane i
hjemmebesgget, sa deltager det pa fuld tid pa udebanen i konsultationen.

I hjemmebesggsmodellen er adgangen til barnet betinget af, at foraeldrene er villige til at
abne dgren for sundhedsplejersken. | konsultationsmodellen er pr&emissen derimod, at
foreeldrene veelger at mgde op og er Klar til den aftalte tid, samt at de medbringer barnet.
Den valgfrihed, som foraldre hermed far tildelt, viser sig dog at vere tilsyneladende. |
sidste ende er moderens/familiens/faderens valgfrihed forbundet med
sundhedsplejerskens/kommunens/statens forventning om, at foraeldre er i stand til og ogsa
vil tage gode og hensigtsmaessige valg set i forhold til barnets sundhed og forudseetninger
for en sund voksentilveaerelse og herunder altsa at mgde op til tilbuddet om sundhedspleje.

Nar madet foregar pa en anden lokalitet end hjemmet, satter det visse granser for
indholdet i og reekkevidden af arbejdet. Sundhedsplejerskernes arbejde i konsultationen
foregar dermed under nogle andre betingelser end i arbejdet med hjemmebesgag.
Umiddelbart betyder dette, at der er noget betydningsfuldt, som bliver skaret vaek. Nar
sundhedsplejersken ikke har mulighed for at ”se” barnet i dets vante omgivelser, sattes
nye (0og mere snavre) graenser for, hvad sundhedsplejersker potentielt kan samle data
omkring. Dette giver bl.a. anledning til overvejelser og diskussioner blandt
sundhedsplejersker, som arbejder med konsultation, i forhold til hvor meget viden om

familien, selve sundhedspleje-opgaven egentlig forudsetter.

I de performative analyser fremtraeder foraeldrene i konsultationsmodellen som nogen, der
er malrettede og velforberedte. De er klar fra det gjeblik, de treeder ind af daren. | den
forstand optraeder sundhedspleje-tilbuddet i konsultationen som noget, der i foraeldrenes
gjne fremtreeder klart og tydeligt. Men sundhedsplejerskens udspaending mellem tilbuddet
og kontrollen er fortsat en del af sundhedsplejerskens praksis, ogsa selvom denne

udspaending finder sted pa et andet grundlag i konsultationen.

Relationer og skiftende positioner (version 2)
| Sundhedsplejerskernes forstaelser af konsultation som metode fremhaeves selve mgdet

og relationen mellem moderen/familien/faderen og sundhedsplejerske ogsa som noget
centralt og betydningsfuldt. Dette henleder igen opmarksomheden mod de roller, de

implicerede hver isar indtager og/eller har mulighed for at indtage.

Det er sundhedsplejersken, der som varten inviterer forseldrene (og barnet) ind i

konsultationen. Foraldrene er saledes geaster. Dermed er det ogsa sundhedsplejerskerne,
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der i princippet satter betingelserne for mgdet og i udgangspunktet er der klare og
preecise retningslinjer for ansvaret og ansvarsfordelingen i mgdet. Med mere Kklart
definerede roller og med potentielt feerre rolleskift undervejs i madet, burde

kompleksiteten umiddelbart vaere reduceret.

Det er familiens dagsorden, som er udgangspunktet for mgdet, og dermed er det familiens
behov for efterspurgt viden, der ideelt set er styrende for, hvad der skal ske i
konsultationen. I den forstand kan relationen mellem mor/familie/far og
sundhedsplejerske i udgangspunktet betegnes som ligeveerdig. Da sundhedsplejerskerne
imidlertid fortsat giver udtryk for at veere i besiddelse af en serlig viden, som formidles
til foreeldre gennem konsultationen, ses ikke (saledes som New Public Management
strategierne ellers fremhaver det) et skifte fra rollen som ekspert til rollen som coach,

facilitator eller sparringspartner.

Desuden bliver sundhedsplejerskens rolle ogsa, i forlengelse af kontrolfunktionen, at
motivere moderen/familien/faderen til ikke blot at tage et (gget) ansvar for barnets
sundhed men ogsa at gare noget bestemt pa bestemte mader. Herved kommer
kompleksiteten i relationen igen til at treede frem, blot pa andre mader end i

hjemmebesgget.

Mellem tilbud og kontrol (version 2)
Hjemmebesgag er et tilbud til alle, mens konsultation i sundhedsplejerskernes forstaelser

forstas som en metode, der primeert retter sig mod sakaldt ressourcestaerke foraldre. Der
hersker dog ikke helt enighed blandt alle sundhedsplejerskerne omkring dette.
Konsultation kan ogsa vaere en mulig metode i forhold til foraeldre i kategorien “"med
seerlige behov”, safremt formalet med madet er nogle preecise og klart afgreensede

problemstillinger.

Far tilbuddet om konsultation kan traede i kraft foretager sundhedsplejerskerne en
kategorisering af familierne, hvorved de, som af forskellige grunde ikke vurderes som
egnede til at modtage dette sundhedspleje-tilbud, bliver udgreenset. Denne kategorisering,
som foretages med afset i faglige argumenter og begrundelser, er i sig selv ikke et nyt
feenomen, som skyldes introduktionen af konsultation. Det, som er det nye, er derimod, at
sundhedsplejerskernes kategorisering af familier tvinges frem i lyset gennem krav om

sundhedsplejerskernes eksplicitte faglige begrundelser. | forleengelse heraf oplever
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sundhedsplejerskerne, at de dels er blevet mere fagligt skarpe, og dels at sundhedspleje-
arbejdet er blevet mere tydeligt for savel foreldrene som for samarbejdspartnere.

Ogsa konsultation forstas som noget, der er nemt og bekvemt set fra et
foraeldreperspektiv, men ud fra en lidt anden forstaelse. | konsultationen er det
foraeldrene, som ma bevaege sig hen til sundhedsplejersken. Til gengeld spares de for
besveeret med at optreede som veerter med alt, hvad dertil hgrer af oprydning, rengering,
evt. traktement osv. Ud fra et omsorgsperspektiv bidrager dette til at gare deres liv lidt

nemmere.

De unge familier beskrives som nogle, der shopper og zapper, og dermed som nogen, der
er i konstant beveegelse. Set i forhold til “den gode mors” opgave med henblik pa at skabe

den forngdne ro omkring barnet, kan dette laeses som et vaesentligt problem.

| sundhedsplejerskernes forstaelser er selve tilouddet om konsultation noget, der matcher
de (moderne) unge familiers liv og livsstil, og brugertilfredshedsundersggelserne viser i
store treek, at familierne er tilfredse og at de oplever, at de far, hvad de kommer efter.
Spergsmalet er sa blot, hvad det egentlig er, de kommer efter. Dette er et interessant

spgrgsmal, som det kunne vare spandende at undersgge naermere i et andet projekt.

Vi saver den gren over, vi selv sidder pa

| det empiriske materiale optreeder vendingen “at save den gren over, vi selv sidder pa”,
som en metafor, der beskriver feltets forstaelser af den trussel, som introduktionen af nye
metoder kan udgare for sundhedspleje-fagets fortsatte bestaen. En pointe i denne
afhandling er, at sundhedspleje-fagets fortsatte skaebne ikke blot bestemmes af
sundhedsplejerskers egne intentionelle handlinger, men i hgj grad ogsa skabes af andet og

andre.

Konsultation som en metode i sundhedsplejerskers arbejde med bgrn under ét ar og deres
foraeldre synes pa mange mader, at kunne forstas som noget, der passer godt ind | "New
Public Management”-tankegangen med fokus pa opgaver og opgavelgsning under hensyn
til brugerinddragelse, effektiv ressourceanvendelse og kvalitet fremfor pa fag og
faglighed. En vaesentlig pointe i denne afhandling er imidlertid, at "New Public
Management”-tankegangen (indtil videre) vil spille ind og spille med som vilkar og
betingelser i sundhedsplejerskers arbejde, uanset om en kommune vealger eller fraveelger

at introducere konsultation.
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”New Public Management”-tankegangen udfordrer den nordiske velfeerdsmodel ved at
treekke forstaelsen af velfeerdsstaten i en mere liberalistisk retning, hvilket bl.a. betyder,
at arrangementet mellem stat og familie skifter karakter. Med forventningen om at
familien patager sig et gget ansvar for sig og sine, skifter ogsa relationen mellem foraldre
og sundhedsplejerske karakter. Frem for at optreede som eksperter med en sarlig viden,
der ved, hvad der er bedst for borgerne, er det i hgjere grad rollen som facilitator eller
coach, der statter foraeldrene i deres (hensigtsmaessige og positive) udviklingsprocesser,

der efterspgrges.

| forleengelse heraf skal sundhedsplejersker veere i stand til at balancere mellem
henholdsvis for lidt og for meget indgriben i foraeldrenes liv set i forhold til
kategoriseringerne af “det gode bgrneliv”’ og ”det gode moder-/foraeldreskab”. Disse
kategoriseringer er og vil ogsa fortsat veere en vasentlig del af den opgave, som
sundhedsplejersker er uddannet og ansat til at varetage. Hvis foraldrene imidlertid reelt
skal have mulighed for at patage sig det forventede ansvar forudsatter det, at
sundhedsplejerskers kategorier og kategoriseringer treeder tydeligere frem og i hgjere
grad bliver eksplicit for savel foreldrene som for sundhedsplejerskernes arbejdsgivere,

kommunerne.

Med de nye forstaelser af opgave og opgavelgsning med fokus pa kvalitet og pa
dokumentation af effekterne, bliver det veesentligt, at sundhedsplejersker er i stand til at
kunne redegare for, hvad det er, de kan og gar, som har sarlig effekt set i forhold til
malet om sikre barn en sund opvaekst og skabe gode forudsatninger for en sund
voksentilveerelse, ikke mindst, hvis sundhedsplejersker fortsat skal have en gren at sidde

o

pa.

Dermed er vi tilbage ved dette projekts udgangspunkt og kan gare status over
afhandlingens centrale pointer set i forhold til ambitionen om at generere empirisk viden
om sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser set i forhold til aktuelle krav, vilkar,

betingelser, udfordringer osv.

’Sundhedspleje er jo mange ting”

Svaret pa de centrale forskningsspgrgsmal og dermed hovedkonklusion i dette projekts
performative studie af, hvordan danske sundhedsplejerskers faglige selvforstaelse
kommer til syne i mgdet mellem de to metoder hjemmebesag og konsultation, er, at det er

de samme grundlaeggende verdier i sundhedspleje-faget, som kommer til udtryk og som
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udspiller sig i og gennem de forskellige metoder og forskellige lokaliteter, men at de gar
det pa forskellig vis.

Introduktionen af den nye metode “konsultation” i en praksis, hvor hjemmebesgget har en
meget hgj status, @ndrer saledes ikke umiddelbart pa sundhedsplejerskernes forstaelser af
dette hjemmebesag som en unik metode med en sarlig kvalitet. Hlemmebesgget er fortsat
den foretrukne metode i sundhedspleje-arbejdet med bgrn under ét ar og deres foraldre,
og dette geelder ogsa blandt de sundhedsplejersker, som arbejder med konsultation. Men
introduktionen af konsultation kan iszr bidrage til at fa gje pa kompleksiteten i forholdet
mellem foreeldre og sundhedsplejersker, og hvordan denne relation er omskiftelig og
foranderlig.

Forskellige positioneringer (u)muliggeres ved og gennem de forskellige lokaliteter og nar
opmarksomheden rettes mod de graenseflader, overgange og mellemrum, som produceres
I og gennem arbejdet med hjemmebesgg og arbejdet med konsultation, kommer
forskellige subjektiveringsmuligheder og deraf falgende muligheder for at tale og at agere
til syne. Dette henleder opmarksomheden pa, hvordan relationen mellem forzldre og
sundhedsplejerske kontinuerligt bliver skabt og genskabt pa forskellig vis ikke blot i
arbejdet med konsultation men ogsa i arbejdet med hjemmebesgg. En indsigt, som
fremkommer i og gennem de performative analyser, er saledes, at mens
sundhedsplejerskernes grundleeggende forstaelse af relationen og dennes betydning i det
sundhedspleje-faglige arbejde ikke andres radikalt, sa kommer denne relation til udtryk

og kommer til at udspille sig pa forskellige mader i de forskellige lokaliteter.

Sundhedspleje-faglighed kan lzeses som noget, der er udspaendt mellem forskellige
positioner, iseer mellem sundhedspleje som tilbud/omsorg, der omfatter radgivning og
vejledning i forhold til barnets trivsel og udvikling, og sundhedspleje som tilsyn/kontrol,
der omfatter observation og vurdering af barnets fysiske og psykiske sundhed. Gennem
disse to meget forskellige tilgange til sundhedspleje som opgave og som arbejde
positioneres foraldre og sundhedsplejerske samt forholdet mellem dem pa meget

forskellig vis.

Denne udspandthed er et grundvilkar i sundhedsplejen, og den &ndres ikke ved
introduktionen af konsultation. Derimod kommer dette grundvilkar, som har veeret
indlejret i faget siden etableringen af det, til at satte sig igennem pa nye mader i

relationen mellem foraldre og sundhedsplejerske, nar mgdet foregar under nye
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betingelser pa en lokalitet, hvor sundhedsplejerskens muligheder for at henholdsvis at
levere service/omsorg og for at fare tilsyn/kontrollere er blevet a&ndret og/eller begranset.

Begrebet "tillid” far f.eks. en ny betydning i arbejdet med konsultation. Hvor foraldrenes
tillid til sundhedsplejersken er en grundleggende forudsatning for, at dgren bliver abnet
for sundhedsplejersken i hjemmebesgget, og for at den betydningsfulde relation ogsa kan
opretholdes i fremtiden, forudsatter konsultationen, at sundhedsplejersken har tillid til at
foraeldrene rent faktisk vil komme, og at de ogsa vil fortsette med dette. Selve "den
tillidsfulde relation”, som er sa grundlaggende i sundheds- og sygeplejefagets

selvforstaelse, bliver dermed omdefineret og nyfortolket.

Sundhedsplejerskerne, som i hjemmebesggsmodellen synes at patage sig et ret
omfattende ansvar i forhold til at bidrage til barnets sunde opvakst, ma med et krav om
gget brugerinddragelse — et krav som primeert udspringer af en New Public Management
tankegang og dermed ikke specifikt knytter sig til introduktionen af konsultation - treede
et skridt tilbage og have tillid til, at foraeldre er i stand til at udvise en positiv og
hensigtsmaessig foreeldreadfeerd over for deres barn. Som falge dels af autorisationen som
sygeplejerske, som palaegger sundhedsplejersken at udvise omhu i arbejdet, og dels af
servicelovens bestemmelse om underretningspligt, kan sundhedsplejersken imidlertid
ikke frasige sig et ansvar i forhold til barnet. P4 den made vil ud spendingen mellem
kontrol og tilbud stadig veere et vilkar, men det kommer til at udspille sig pa nogle

anderledes mader.

| sundhedsplejerskernes forstaelser kan konsultation beskrives som en hensigtsmassig
metode, sa leenge der er tale om afgraensede problemstillinger. Metoden traekker dermed
primart pa forstaelser af sundhedspleje-opgaven, som prioriterer det, der kan males, vejes
og dokumenteres med tal og kurver. Set i et sddan perspektiv synes konsultation som
metode at kunne levere noget af det, som efterspgrges i et velfeerdssamfund under pres,
og i forleengelse heraf ogsa vil kunne bidrage til at synliggere sundhedsplejerskers
faglighed og arbejde. Det sker imidlertid pa bekostning af den sarlige viden, som
sundhedsplejerskerne fremhaver i de performative analyser, en viden som udspringer af
ikke-sproglige, kropslige indsigter og erfaringer, knytter sig til det affektive/emotionelle

og som derfor er vanskelige at artikulere.

Afhandlingens historiske tilbageblik fremhaver, hvordan sundhedspleje-opgaven har
udviklet sig over tid fra at veere precis og afgraenset til at veere blevet langt mere

omfattende og diffus. | forleengelse heraf kan man med de performative pointer i denne
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afhandling rejse spargsmalet om, hvorvidt opgaven, som i sig selv har endret sig markant
gennem tiden, er blevet forbundet med sa stor kompleksitet, at den ikke blot kan lgses af
én sundhedsplejerske i et distrikt, men at opgavelgsningen derimod forudsaetter, at dette
arbejde i stedet foregar i teams, der bestar af flere sundhedsplejersker. Denne pointe
knytter ikke specifikt an til introduktionen af konsultation som metode, men derimod til
den ggede opmaerksomhed pa opgavelgsning, kvalitet og effektiv ressourceanvendelse.

Sundhedspleje som fag, arbejde og opgave

Sundhedspleje kan beskrives som et omfattende fagomrade i en slags ingenmandsland,

der treekker pa flere forskellige logikker og dermed ogsa forskellige vardier, som primart
er hentet fra socialvidenskab, medicin/sygepleje samt paedagogik/uddannelse. Det er iser
det medicinske og det sygeplejefaglige omrade, som i udgangspunktet er adgangsbilletten

til sundhedspleje-faget og dermed ogsa til sundhedspleje-arbejdet.

Dette grundlaeggende vilkar er imidlertid nedtonet i den forstaelse af god sundhedspleje-
faglighed, som sundhedsplejerskerne fremhaver gennem egne billeder og tekster i de to
Snaplog undersggelser. Dette er ikke det samme som, at dette omrade ikke har en
vaesentlig betydning. Det er nok snarere et udtryk for, at dette omrade er sa selvfalgeligt
for fagets udgvere, at det ikke settes til diskussion og dermed er det heller ikke noget, de

behgver at overveje og medtanke i deres daglige praksis.

Mens den konkrete undersggelse af barnet, herunder maling af vaegt, laengde og
hoveomfang eksisterer som noget selvfglgeligt og noget, der tages for givet i
sundhedsplejerskens arbejde i hjemmebesgget, sa har dette stor betydning for de foraeldre,
hvis barn det handler om. Herigennem bliver det afslgret for foraeldrene, hvorvidt deres
foraeldreadfeaerd har veeret “god nok”. Standarder, vaegte, maleband, veegtkurver, og andre
teknologier i sundhedsplejen kan saledes leeses som noget, der bidrager til at skabe
tryghed. Men gennem kategoriseringerne af det normale bestemmes pa samme tid det
afvigende og det patologiske, som herefter kan gares til genstand for den sarlige indsats.
Det er saledes ikke blot barnet, som er ”pa vaegten”. Det er foreldrene ogsa. Og gennem
indberetningerne til Bgrnedatabasen, som kan danne grundlag for en evaluering af
indsatsen og for sammenligninger mellem forskellige sundhedsordninger i kommunerne,

geelder dette ogsa sundhedsplejersken og den kommune, hun er ansat i.

257



Det er autorisationen som sygeplejerske og den kliniske erfaring som sygeplejerske inden
for serligt udvalgte faglige omrader i kombination med den sarlige videre-
/specialuddannelse og ansettelsen som sundhedsplejerske i en kommune, der legitimerer
adgangen til barnet og dermed familien. Derfor er det en interessant pointe i de
performative analyser, at sundhedspleje bliver forstaet som noget, der er kvalitativt
anderledes end sygepleje. Trods sundhedsplejens dybe radder i sygeplejen og fortsatte
tilknytning gennem autorisationen er dette tilhgrsforhold ikke noget, som
sundhedsplejerskerne selv fremhaver. Tveertimod opfattes sygepleje snarere som noget,
der (maske) skal afleeres gennem uddannelsen. Denne pointe er interessant fra savel et
uddannelsesperspektiv som fra et praksisperspektiv. Her kunne det vaere interessant at
undersgge, hvad der egentlig sker i denne overgang mellem sygepleje og sundhedspleje,
og ikke mindst, hvorvidt det, der sker, er meningsfuldt og relevant set i forhold til den

aktuelle og fremtidige opgave, som sundhedsplejersker forventes at kunne varetage.

De to metoder, hjemmebesgg og konsultation, er hver isgr forbundet med forskellige
muligheder og betingelser for at se” det barn, som er og skal vare det centrale i
sundhedspleje-arbejdet. Denne pointe henleder opmarksomheden pa feministiske teori og
blikket samt betydningen af det, man ser med. Med en udspanding mellem omsorg og
kontrol er det ikke muligt for sundhedsplejersker at indtage en position som den neutrale
uden-for-betragter, der kan observere og vurdere barnet/moderen/familien/faderen uden
samtidig at bergre og gribe ind i det, de betragter. Denne pointe far en searlig betydning i
dette projekt, da det at se (i flere forskellige forstaelser) er et tilbagevendende tema i de
performative analyser. Det fremgar af disse, at sundhedsplejerskerne ikke blot traekker pa
videnskabelig viden (i en naturvidenskabelig forstaelse), men ogsa i hgj grad treekker pa
situeret og kontekstbestemt viden, informeret af affekter, emotioner og andre kropslige

indsigter og erfaringer.

| ”Agential Realism” har de foretagne kategoriseringer eller ”Agential Cuts” reelle
effekter. Med det feministiske perspektiv fglger en forpligtelse til dels at redegare for det
apparatus, man ser med, da dette aldrig vil veere neutralt men derimod bidrager til
konstitueringen af det, man ser, og dels at medtanke de etiske konsekvenser,
kategoriseringerne har eller vil kunne fa. Og endelig bliver det med udgangspunkt i
forstaelsen af at sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser skabes og genskabes som

effekt af sammenfiltringerne mellem fakta og veerdier narliggende at (re)vurdere,
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hvorvidt disse fakta, idealer og veerdier stemmer overens med den virkelighed foraldre

anno 2015 lever i.

Sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser

Sundhedspleje er et komplekst felt, som fra fagets etablering har trukket pa indsigter fra
medicin/sygepleje, pedagogik/uddannelse og socialvidenskab. Et sa omfattende felt gar i
princippet sundhedspleje-arbejdet uendeligt og bidrager i sig selv til gget uklarhed
omkring fagets greenser og reekkevidde.

Forstaelser af sundhedspleje som fag, sundhedspleje som opgave og sundhedspleje som
arbejde og de fakta og vaerdier, der knytter sig til de respektive forstaelser, er filtret ind i
og sammen med hinanden pa mader, sa sundhedspleje naermest er blevet synonymt med
sundhedsplejerske og hjemmebesaget er blevet et kvalitetskriterium. Selvom man med
det performative perspektiv ikke kan forsta fag, opgave og arbejde uafhaengigt af
hinanden, er det imidlertid ikke helt ligegyldigt, hvorfra man taler, nar man taler om

sundhedspleje

De forstaelser af opgaver og opgavelgsning, som kommer til syne og til udtryk i
beveaegelserne mellem det, som var, det som er og det, som kommer, kan laeses som
sammenfiltringer mellem forskellige forstaelser, idealer og vaerdier, der ikke harer
naturligt sammen. 1 tilslutning til disse sammenfiltringer produceres en reekke paradokser,
som ikke kan oplgses gennem praktiske greb men derimod kommer til at indga i
forstaelserne af sundhedspleje som fag, opgave og som arbejde som potentielt

modsatrettede logikker.

Strukturreformen med dens fremhavelse af opgaver og opgavelgsning (frem for fag og
fagomrader) med henvisning til kvalitet, gget brugerinddragelse og effektiv
ressourceanvendelse gar, at det er relevant at (gen)taenke pa den ene side i hvilket omfang
sundhedspleje-fagets idealer og veerdier stemmer overens eller kolliderer med de verdier
og idealer som er de dominerende anno 2015 og pa den anden side hvordan
sundhedsplejersker med deres egenart og faglighed kan bidrage til at lgse denne opgave
bedst muligt, nar "bedst muligt” kan forstas pa flere forskellige mader og derfor star til

stadig diskussion.

Sundhedspleje-opgaven og metoderne til at lase opgaven er ikke (og har formentlig aldrig
veeret) klart definerede. | et uddannelsesperspektiv er det vaesentligt at overveje, om

opgaven primaert skal veare Public Health, hvor tanken er at na individet gennem et
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generelt fokus pa populationer, eller om opgaven snarere skal vaere Health Visiting, hvor
vejen til familiens sundhed gar gennem individet i form af barnet. Og skal
sundhedsplejersker udelukkende vaere sakaldte ”Case Finders”, der opsporer og afdekker
potentielle problemstillinger i forhold til bgrn og herefter henviser til andre faggrupper?

Eller skal sundhedsplejersker vaere Case Workers, der kan bidrage til at lgse opgaven?

Love og bekendtgarelser er magtfulde aktarer set i relation til opretholdelsen af
hjemmebesggets serlige status. Med loven om forbyggende sundhedsordninger i 1995
blev hjemmebesggets sarlige status stadfeestet, og i forlengelse heraf blev
sundhedsplejerskernes position som betydningsfulde aktarer i barnesundhedsarbejdet
styrket (pa trods af forskydningen fra lov om sundhedsplejersker til lov om sundheds-

ydelser).

Den aktuelle vejledning, der ikke blot angiver et anbefalet antal hjemmebesgg til barn
under ét ar, men ogsa omhyggeligt beskriver savel mal som indhold af de enkelte besgg,
kan laeses som et redskab til at sikre kvalitet og ensrettede tilbud. Men den kan ogsa laeses
som bestraebelser pa at opretholde hjemmebesgg som den vasentligste metode/strategi i
sundhedsplejerskernes arbejde. En sadan standardisering af sundhedsydelserne star
umiddelbart i et modsatningsforhold til sundhedsplejerskernes grundleeggende forstaelse
af god sundhedspleje-faglighed, saledes som den kommer til udtryk i de to Snaplog

undersggelser.

Sundhedsplejerskers arbejde med hjemmebesgg har traditionelt veeret karakteriseret ved
selvsteendighed, et vist raderum og en vis selvbestemmelse for den enkelte
sundhedsplejerske. Bade arbejdet med konsultation som en metode og arbejdet i teams i
et sundhedscenter muliggar gget kontrol med og styring af savel sundhedsplejerskerne
som deres arbejde med bgrn under ét ar og deres foraeldre. Heroverfor star imidlertid, at
sundhedsplejerskerne opfatter det ggede samarbejde med egen faggruppe og de
tveerfaglige samarbejdspartnere som noget, der gar dem mere fagligt skarpe og dermed
bidrager til at styrke fagligheden. Arbejdet i teams @ger muligheden for faglig sparring og
sundhedsplejerskerne far mulighed for at kigge hinanden i kortene og over skulderen.
Dette bidrager til fglelsen af en stgrre abenhed samt af at veere mere professionel og
fagligt skarp. Desuden bliver sundhedspleje-arbejdet mindre ensomt og i hgjere grad et

feelles projekt fremfor at vaere den enkelte sundhedsplejerskes eget projekt.

Med kommuners standardiserede besggsprofiler og med deltaljeringsgraden i

sundhedsstyrelsens retningslinjer falger ogsa en gget indgriben i den enkelte
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sundhedsplejerskes arbejde, som saledes ikke er specifikt forbundet med feenomenerne,
konsultation og sundhedscentre. Raderummet i forhold til at definere og bestemme
indholdet i sundhedspleje-arbejdet er blevet indsnavret, hvilket bidrager til at tydeliggere
omfanget i og reekkevidden af sundhedspleje-arbejde. Spargsmalet her er, hvordan dette

stemmer overens med sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser.

Saver vi den gren over, vi selv sidder pa, nar vi introducerer en ny metode i en praksis,
hvor en anden metode har en meget hgj status? Eller har vi egentlig en gren at sidde pa,
hvis vi, sundhedsplejersker, ikke erkender, at forandringer er et vedvarende vilkar i
arbejdet?

Med et poststrukturalistisk perspektiv leeses bade forandringer og faglige selvforstaelser
som noget flydende og konstant foranderligt, hvilket fordrer til labende overvejelser med
henblik pa, hvordan vi med vores forstaelser af god sundhedspleje-faglighed og kvalitet i
sundhedspleje-arbejde kan bidrage til lgsningen af sundhedspleje-opgaverne under
hensyntagen til aktuelle vilkar og betingelser uden kritisk at forkaste alle fagets

grundlaeggende veerdier men samtidig ogsa nytenke og videreudvikle disse.

Projektets mange indsigter giver ogsa anledning til at overveje, hvordan den aktuelle
uddannelse til sundhedsplejerske bidrager til skabelsen og opretholdelsen af de idealer,
som udspiller i sig i det sundhedspleje-faglige felt, samt hvordan uddannelsen kan
bidrage til at uddanne til det konkrete felt, nutidens og fremtidens sundhedsplejersker
forventes at kunne agere i — herunder f.eks. at kunne redeggre for egen faglighed pa

mader, sa ogsa ikke-sundhedsplejersker kan forsta det.
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Resume

Afhandlingens titel
Ingen andre har forstaet os, har forstaet hvor vigtige vi er - En undersggelse af

sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser

Forskningens udgangspunkt
Med udgangspunkt i en antagelse om at danske sundhedsplejersker har problemer i

forhold til at kunne artikulere egen faglighed pa mader, som ogsa ikke-
sundhedsplejersker kan forsta, studeres sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser
performativt som noget, der kommer til syne og til udtryk i og gennem arbejdet, med
seerligt fokus pa introduktionen af en ny metode i en praksis, hvor en anden metode har

en meget hgj status.
To centrale forskningsspargsmal bliver rejst i afhandlingen:
Hvordan fremstilles "’god sundhedspleje-faglighed™ i sundhedsplejerskers forstaelse?

Hvordan kommer sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser til syne i mgdet med den
potentielt nye strategi, ’konsultation™, i det sundhedspleje-faglige arbejde med barn

under et ar?

Projektet sgger dermed at generere empirisk viden om danske sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser og formalet med at genere en sadan viden er at bidrage til at styrke
fagligheden og den faglige udvikling i sundhedspleje-faget set i relation til aktuelle
vilkar, krav, betingelser, udfordringer, osv. Dette formal gar projektet relevant isar set i
et sundhedspleje-praksis perspektiv og i et uddannelsesperspektiv. Da forskningens
genstand bl.a. udforskes som et forhold mellem identitet og organisatorisk forandring,

kan projektet ogsa leeses som noget, der taler ind i feltet, Organisation og Lering.

Teori og metode
Det teoretiske udgangspunkt er poststrukturalistisk teori. Projektet treekker pa og er

informeret af indsigter fra ”Science and Technology Studies” (STS), nermere bestemt
Aktar-Netveerk Teori (ANT) og Feministisk Materialisme, nermere bestemt Karen

Barads teori ”Agential Realism”.
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| forleengelse af dette valg undersgges sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser pa
baggrund af performativ organisatorisk etnografi, hvor blikket er rettet mod
sundhedsplejerskers forstaelser af arbejdet med den sundhedsfremmende og
forebyggende opgave i relation til barn under et ar og deres foraldre i almindelighed og

mod de faglige forstaelser af (u)mulige metoder i dette arbejde i serdeleshed.

Det etnografiske feltarbejde er blevet gennemfart i fem forskellige kommuner i perioden
maj 2010 til juni 2013 og forskellige kvalitative metoder som observationsstudier,
fokusgruppeinterview samt den eksperimenterende, visuelle, performative
forskningsmetode, Snaplog er blevet taget i brug med henblik pa at producere empirisk

materiale.

Med ANT og det performative perspektiv rettes fokus ikke blot pa de humane men ogsa
mod non-humane aktarer. | projektet har dette bl.a. givet anledning til at se n&ermere pa
nogle af de dokumenter og tekster, som er med til at bestemme feltet og som feltet gar
brug af, nar det selv-forstar sig. Inspireret af feministisk teori er forskningsdesignet
saledes tilrettelagt med henblik pa ambitionen om at opspore mange forskellige historier

om forskningens genstand flere forskellige steder fra.

Forskningens fund og indsigter
De performative analyser i afhandlingen retter sig iseer mod en undersggelse af, hvordan

beveaegelser i form af f.eks. overgange og grensedragninger producerer greenseflader og
mellemrum, samt hvilke effekter dette har. Med en sadan analysestrategi er
kompleksiteten i sundhedspleje som fag, opgave og arbejde tradt tydeligere frem, hvilket
har medvirket til fremkomsten af interessant empirisk viden og mange veesentlige pointer

set i forhold til projektets formal.

Sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser kan leses som effekt af savel humane som
non-humane aktgrers bestraebelser pa at opretholde en vis stabilitet. Iseer Rockefeller
Fonden med dens liberalistiske tanker om at bidrage til lgsning af sociale problemer uden
at endre det kapitalistiske system har sat nogle varige spor i danske sundhedsplejerskers
faglige selvforstaelser. Denne indflydelse kan i 2014, hvor "New Public Management”
strategier omdefinerer den nordiske velfeerdsmodel, bidrage til at give drivkraft til

oplevelserne af at vaere under pres og mangle anerkendelse.

Retningslinjer og standarder er magtfulde aktgrer set i relation til konstitueringen og re-

konstitueringen af sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser. Standardiserede
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besggsprofiler, som har til formal at sikre kvalitet og ensrettede tilbud, laegger sig i
forleengelse af en malrettet sundhedsstrategi og star dermed umiddelbart i modsztning til

den generelle sundhedsstrategi, hvor formalet er situeret og bestemmes lokalt.

De performative analyser fremhaver, hvordan sundhedsplejerskerne i deres fremstillinger
af god sundhedspleje-faglighed seerligt orienterer sig mod det uspecifikke situerede
sundhedspleje-arbejde, som bl.a. bliver beskrevet som noget, der ikke umiddelbart kan
ses, samt noget, der kan vere uforudsigeligt og uforudset. Dette gger vanskelighederne
med at kunne redegere for fagligheden med ord og begreber, som er pracise og
deaekkende.

Sundhedspleje-faglighed kan i udgangspunktet leeses som noget der er udspaendt mellem
forskellige positioner, og iseer mellem de to positioner, sundhedspleje som tilbud, der
omfatter radgivning og vejledning i forhold til barnets trivsel og udvikling, og
sundhedspleje som tilsyn, der omfatter observation og vurdering af barnets fysiske og
psykiske sundhed.

De faglige bestemmelser og afgreensninger, der bidrager til at definere bgrn/familier som
udsatte, sarbare, skrabelige, ressourcesvage, osv. med potentielle szrlige behov (eller det
modsatte) er pa den ene side selve forudsatningen for, at den sarlige indsats kan komme
i stand (eller afvises). Pa den anden side har en sadan kategorisering reelle konsekvenser,
ved at barnet/familien i samme bevaegelse og pa samme tid sattes udenfor og/eller
afgraenses i forhold til det, der ellers kan anses for at veere normalt, godt,
hensigtsmeaessigt, osv. Dermed kan faglige vurderinger i sundhedsplejen leeses som
kategoriseringer, der farer til greensedragninger mellem pa den ende side det, der kan
defineres som det normale, det gode, det hensigtsmassige osv. og pa den anden side det,
der ikke kan.

Nar opmeaerksomheden rettes mod de graenseflader, overgange og mellemrum, som
produceres gennem sadanne kategoriseringer, fremtraeder de forskellige positionerings-
og subjektiveringsmuligheder, som skaber forskellige betingelser i forhold til at tale og
agere. Samtidig bliver det ogsa muligt at fa gje pa, hvordan disse kategoriseringer har
reelle effekter for dem, det hele handler om, det vil sige barnene (og deres familier), samt
at sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser skabes og genskabes som effekt af

sammenfiltrede fakta og veerdier.

Dette henleder iseer opmarksomheden pa den feministiske pointe omkring blikket og

blikkets betydning samt betydningen af det, man ser med. Denne pointe far en sarlig
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betydning i dette projekt, da det at se (i flere forskellige udgaver) er et tilbagevendende
tema i de performative analyser, og fremhaver, hvordan sundhedsplejersker ikke blot
treekker pa rationel viden hentet fra (natur)videnskaben, men ogsa i hgj grad treekker pa

situerede data, som bl.a. er informeret af noget emotionelt/affektivt og noget kropsligt.

| forleengelse af dette kan sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser laeeses som
sammenfiltringer af forskellige vidensomrader med forskellige logikker og dermed ogsa
forskellige veerdier. Med det feministiske perspektiv bliver det saledes vasentligt dels at
redegare for det apparatus, man ser med, da dette aldrig vil vere neutralt men derimod
bidrager til konstitueringen af det, man ser, og dels at medtzenke de etiske konsekvenser,
de anvendte blikke har eller vil kunne fa.

Forstaelser af sundhedspleje som fag, sundhedspleje som opgave og sundhedspleje som
arbejde og de fakta og vaerdier, der knytter sig til de respektive forstaelser, er filtret ind i
og sammen med hinanden pa mader, sa sundhedspleje er blevet til sundhedsplejerske,
hjemmebesgg til et kvalitetskriterium osv. Og selvom man med det performative
perspektiv ikke kan forsta fag, opgave og arbejde uafhangigt af hinanden, er det pa den

anden side ikke helt lige gyldigt, hvorfra man taler, nar man taler om sundhedspleje.

De performative analyser fremhaver, hvordan grundleeggende begreber i sundhedsplejen
som f.eks. "Public Health” og ”Health Visiting” hver iseer har multiple betydninger og
fungerer side og side, ligesom strategier eller metoder som f.eks. hjemmebesag eller
konsultation heller ikke er precist og klart defineret. De performative analyser giver i
forleengelse af denne pointe anledning til at (gen)overveje, hvad sundhedsplejerskernes

opgave mere pracist skal vere.

Over tid har sundhedsplejerskernes opgave udviklet sig fra at veere preecis og afgraenset til
at veere blevet mere omfattende og diffus. Strukturreformens med dens fremhavelse af
opgaver og opgavelgsning (frem for fag og fagomrader) med henvisning til kvalitet, gget
brugerinddragelse og effektiv ressourceanvendelse ger, at det er relevant at (gen)taenke pa
den ene side, i hvilket omfang sundhedspleje-fagets idealer og veerdier stemmer overens
eller kolliderer med de veardier og idealer som er de dominerende anno 2014, og pa den
anden side hvordan sundhedsplejersker med deres egenart og faglighed kan bidrage til at
lgse denne opgave bedst muligt, nar “bedst muligt” kan forstas pa flere forskellige mader

og derfor star til stadig diskussion.
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Endelig giver projektets mange pointer anledning til at (gen)overveje selve
sundhedsplejerske-uddannelsen med henblik pa i hvilket omfang, den bidrager til at

uddanne til det felt, nutidens og fremtidens sundhedsplejersker forventes at kunne agere i.
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Abstract

Title of the Dissertation
Nobody else has understood us, has understood how important we are. A Study of Health

Visitors’ Professional Self-concepts.

The Point of Departure for the Research
Based on the assumption that Danish health visitors have problems articulating their own

professionalism in ways which are readily understandable also to non-health visitors, the
professional self-concepts of health visitors are studied performatively as something
which appears and manifests itself in and by means of the job - with special focus on the
introduction of a new practice method in a field where another practice method is already

in great standing.
The Dissertation formulates two key research questions:

How does ’good health care professionalism’ appear in the understanding of health

visitors?

How do the professional self-concepts of health visitors manifest themselves when
encountering the potentially new strategy ’consultation” in professional health care

work with children under one year?

The project thus endeavours to generate empirical knowledge about the professional self-
concepts of Danish health visitors. The purpose of generating this knowledge is to
contribute to a reinforcement of professionalism and professional development within the
health visitor field in relation to existing terms, requirements, conditions, challenges, etc.
This goal makes the project relevant especially from the perspectives of health care
practice and education. As the research object is studied f.inst. in the context of identity
and organisational change, the project may also be read as something which affects the
field of Organisation and Learning.

Theory and Method
The theoretical point of departure is post-structuralist theory. The project draws upon and

is informed by insights from ”Science and Technology Studies” (STS), particularly the
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Actor-Network Theory (ANT) and Feminist Materialism, particularly Karen Barad’s
theory “Agential Realism”.

Against the backdrop of the chosen theory, the professional self-concepts of health
visitors are studied based on performative, organisational ethnography where the gaze is
generally directed at the health visitors’ understanding of health promoting and
preventive care work in relation to children under one year and their parents and

particularly at the professional understandings of the (im)possible methods of this work.

The ethnographic field work has been implemented in five different municipalities from
May 2010 to June 2013, and various qualitative methods such as observational studies,
focus group interviews and the experimental, visual and performative research method

Snaplog have been applied in order to produce empirical material.

With ANT and the performative perspective, focus is directed not only at human, but also
at non-human actors. In the project this has inspired to a closer glance at some of the
documents and phrasings used to define the field and used by the field in the process of
understanding itself. Inspired by feminist theory, the research design has thus been
planned to meet the ambition of tracking many different stories about the research object

from different angles.

The Findings and Insights of the Research
The empirical analyses are especially directed at studying how movements such as

transitions and demarcations produce interfaces and spaces, and the effect hereof. With
this analytical strategy, the complexity of health care as a subject, task and job becomes
clearer, which has contributed to the production of interesting empirical knowledge and

many essential points in relation to the goal of the project.

Health visitors’ professional self-concepts may be read as effects of the efforts by human
as well as non-human actors to maintain certain stability. With its liberalist thoughts
about contributing to the solution of social problems without changing the capitalist
system, the Rockefeller Foundation in particular has left indelible traces in Danish health
visitors’ professional self-concepts. In 2014, when “New Public Management” strategies
are redefining the Nordic welfare model, this influence may add some driving force to the

perception of being under pressure and lacking recognition.

Guidelines and standards are powerful actors in relation to the establishment and re-

establishment of health visitors’ professional self-concepts. Standardised visit profiles
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which shall secure quality and uniform services may be viewed as extensions of a
focused health strategy and are thus an antithesis to the general health strategy, the

purpose of which is locally situated and determined.

The empirical analyses stress how in their perception of good health care professionalism,
the health visitors distinctively orient themselves toward the unspecific, situated health
care work which may f.inst. be described as something which may not immediately be
seen and something which may be unpredictable and unforeseen. This adds to the
difficulties of accounting for the professionalism in precise and adequate words and

concepts.

Basically, health care professionalism may be read as something which has been
stretched between various positions, and especially between the position of health care as
an offer -including counselling and guidance in relation to the child’s well-being and
development - and the position of health care as supervision or control - including
observation and evaluation of the child’s physical and psychic health.

On the one hand, the professional decisions and demarcations which lead to the definition
of children/families as exposed, vulnerable, socio-economically disadvantaged, etc. with
special needs (or the opposite) are the very prerequisite for the establishment (or refusal)
of the special efforts. On the other hand, such categorisation has tangible consequences
because in the same movement and at the same time the child/family is excluded and/or
demarcated from what is otherwise considered as normal, good, appropriate , etc. Thus,
professional evaluations within health care may be read as categorisations which lead to
demarcations between — on the one hand — matters which may be defined as normal,
good, appropriate, etc., and - on the other hand — matters which cannot be categorised as

such.

Turning the attention to the demarcations, transitions and spaces which are produced by
such categorisations, various options for positions and subjectivity appear which create
different conditions in relation to talking and acting. At the same time, it becomes
transparent how these categorisations have tangible effects for those who are at the centre
of attention, i.e. the children (and their families), and it becomes obvious that the
professional self-concepts of health visitors are created and recreated as the result of

entangled facts and values.

This draws special attention to the feminist point about the gaze, the significance of the

gaze and the significance of the apparatus with which the gaze is applied. This point is
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particularly significant in this project because “gazing” (in various versions) is a
recurring theme in the empirical analyses, stressing how health visitors not only draw
upon rational knowledge from (natural) sciences, but also draw extensively upon situated

data which is f.inst. illustrated by bodily insights and something emotional/affective.

In continuation hereof, the professional self-concepts of health visitors may be read as
entanglements of various fields of knowledge with different logics and consequently
different values. From the feminist perspective it thus becomes essential on the one hand
to account for the apparatus with which you apply the gaze as this will never be neutral,
but always contribute to the establishment of that which is in focus, and on the other hand
to incorporate the ethical consequences which the applied gazes have or might have.

Understandings of health care as a subject, health care as a task and health care as a job,
and the facts and values associated with the respective understandings, are tangled up and
entangled in each other in such a way that health care has become health visitor, health
visiting has become a quality criterion, etc. Even if the performative perspective does not
allow subject, task and job to be viewed independently, it is still significant to distinguish

between these concepts when you talk about health care.

The empirical analyses stress how basic concepts within health care, such as ”Public
Health” and "Health Visiting”, each have multiple meanings and function side by side, in
the same way as strategies or methods such as health visiting or consultation are not
accurately or clearly defined. In addition, the empirical analyses make it desirable to

(re)consider more precisely what the task of the health visitors should be.

Over time the task of health visitors has developed from being precisely defined to
becoming something more extensive and blurred. With its emphasis on quality, increased
user involvement and effective use of resources, the structural reform makes it relevant
on the one hand to (re)consider the extent to which the ideals and values of the health
care profession are consistent with or collide with the values and ideals which dominate
in the year 2014, and on the other hand to (re)consider how the uniqueness and
professionalism of health visitors may contribute to the optimal solution of this task when
“optimal” may be understood in various ways and therefore constantly is up for

discussion.

Finally, the many points of the project may prompt a (re)consideration of the actual
health visitor education to determine whether the education is fully suited to train future

health visitors for the field in which they are expected to perform.
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Bilag 1

Empiriproduktion maj 2010 til juni 2013

Dato Aktivitet Deltagere Materiale Bemarkninger
Maj- Undersggelse af Jeg har faet data Oversigter. Hvor hjemmesiderne
september kommunernes ser- fra 92 af de 98 ikke giver svar pa
2010 vicetilbud i henhold kommuner. undersggelses-

til Bekendtgarelsen spergsmalet, er de

om forebyggende ledende sundhedsple-

sundhedsydelser til jersker blevet kon-

bgrn og unge taktet.

(Indenrigs- og

Sundhedsministeriet, 'ﬁdgéf ikke i afhand-

2010b) med sarligt lingen.

fokus pa antallet af

hjemmebesgg til

farstegangs fadende

samt hvorvidt kom-

munerne anvender

begrebet konsultati-

on.

27.9 2010 Mgde med 2 sund- De 2 sundhedsple- | Feltnoter. Projektet blev startet
hedsplejersker, kom- | jersker gnskede at op, men det blev
mune A. afprgve konsultati- hurtigt skrinlagt igen

on som metode i et pa baggrund af ind-
projekt. farelsen af et nyt
servicetilbud i kom-
munen.
Dette projekt indgar
ikke i afhandlingen.
26.10 2010 | Mgde med henblik pd | 2 sundhedsplejer- Feltnoter. Kommunen havde

at planleegge en per-
sonaledag med fokus
pa ny ydelsesprofil i
kommune B.

sker, den ledende
sundhedsplejerske
0g en organisati-
onskonsulent.

hart rygter om mit
projekt og kontakte-
de mig angaende et
opleg til personale-
dagen.

Indgar ikke i afhand-
lingen.



file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Internetsøgning%20august%202010
file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Amager/case%201.docx
file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Køge/feltnoter%20-%20køge%202010-11.docx

Dato Aktivitet Deltagere Materiale Bemarkninger
11.11 2010 | Personaledag med 19 sundhedsplejer- | Feltnoter. Indgar ikke i afhand-
fokus pa ny ydelses- | sker, den ledende lingen.
profil i kommune B. | sundhedsplejerske,
Barne- og unge
chefen i kommu-
nen og en organi-
sationskonsulent.
27.1-28.1 2 dages internat med | 17 sundhedsplejer- | Egen power point Udgangspunktet for
2011 fokus pa ny ydelses- | sker, den ledende praesentation. internatet er bespa-
profil i kommune B. | sundhedsplejerske . relser.
og to organisati- Program og skriftligt
onskonsulenter. materiale fra dagen. Indgar ikke i afhand-
lingen.
Feltnoter.
7.22011 Mgde med sundheds- Feltnoter. Indledende mgde
plejersker kommune mhp. Aftaler om
C, distrikt 1. observationsstudier
og fokusgruppe in-
terview.
15.2 2011 Observationsstudier, | Fulgte en sund- Feltnoter. Oververede 4 kon-
konsultation, kom- hedsplejerske i sultationer.
mune C, distrikt 1. hendes arbejde Brugerundersagelse
med konsultation. | med kommentarer.
Billeder.
13.4 2011 Observationsstudier, | Fulgte en sund- Feltnoter. Overveerede 4 kon-
konsultation, kom- hedsplejerske i sultationer.
mune C, distrikt 1. hendes arbejde Brugerundersagelse.
med konsultation.
Brugerundersggelse
med kommentarer.
Billeder.
13.4 2011 Fokusgruppeinter- 7 sundhedsplejer- | Transskribering. Sundhedsplejersker-
view, kommune C, sker deltager (inkl. nes faglige erfaring:
distrikt 1. omrédeleder). 2,6,8,9, 20,2209
24 ar.
3.52011 Fokusgruppeinter- 5 sundhedsplejer- | Transskribering. Sundhedsplejersker-

view, kommune C,
distrikt 2.

sker deltager (inkl.
Omradeleder).

nes faglige erfaring:
4,7,8,11 09 27 &r.
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file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Aalborg/Kommentarer%20til%20brugerundersøgelsen%20-%20samlet%20UDEN%20NAVNE%20-%202010-12-31%20-%20Småbørnssundhedsplejen.doc
file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Aalborg/fokusgruppe%20Ålborg%20130411-final.docx
file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Aalborg/FokusgruppeinterviewÅlborg%203.5.11-final.docx

Dato Aktivitet Deltagere Materiale Bemarkninger
3.52011 Observationsstudier, | Fulgte omradele- Feltnoter. Oververede 3 kon-
konsultation, kom- deren i hendes ) sultationer.
mune C, distrikt 2. arbejde med kon- | Billeder.
sultation.
3.52011 Observationsstudier, | Fulgte en projekt- | Feltnoter. Overveerede 2 kon-
konsultation, kom- ansat sundhedsple- sultationer.
mune C, distrikt 2. jerske i hendes Brugerundersggelse.
arbejde med kon-
L Brugerundersggelse
sultation i et seer-
. . . med kommentarer.
ligt boligomrade.
Billeder.
28.6 2011 Indledende made, Mgade med 2 sund- | Afsluttende rapport. | Sundhedsplejerske-
kommune D. hedsplejerske med ) gruppen gnskede
henblik p& aftale Pjecer, m.m. ikke at deltage i fo-
om observations- kusgruppeinterview.
gruppe og evt.
fokusgruppeinter-
view.
29.9 2011 Observationsstudier, | Fulgte en sund- Feltnoter. Oververede 2 kon-
konsultation, kom- hedsplejerske i ) sultationer.
mune D. hendes arbejde Billeder.
med konsultation.
3.10 2011 Observationsstudier, | Fulgte en sund- Feltnoter. Overveerede 4 kon-
konsultation, kom- hedsplejerske i ) sultationer.
mune D. hendes arbejde Billeder.
med konsultation.
10.10 2011 | Fokusgruppeinter- 6 sundhedsplejer- | Transskribering. Sundhedsplejersker-
view, kommune E. sker deltager. nes faglige erfaring:
1,2,9,11,19 09 23
ar.
7.11 2011 Observationsstudier, | Fulgte 2 sundheds- | Feltnoter. Oververede 5 kon-
Konsultation, kom- plejersker i deres ) sultationer.
mune E. arbejde med kon- | Billeder.
sultation i hvert . .
. Folder, midtvejseva-
deres konsultati- .
luering.
onsrum.
Slutevaluering.
24.11 2011 | Observationsstudier, | Fulgte en sund- Feltnoter. Oververede 2 kon-
konsultation og hedsplejerske i sultationer og et
Billeder.

hjemmebesgg, kom-
mune D.

hendes arbejde
med konsultation.

hjemmebesag.
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file://s-asterix5.adm.dpunet.dk/users$/Gikajo/Empiri/Empiri/Hørsholm/Feltnoter%20Hørsholm%20kommune.docx

Dato Aktivitet Deltagere Materiale Bemarkninger
Maj-juni Undersggelse af Oversigter. Udelukkende inter-
2011 kommunernes ser- netundersggelse.
vicetilbud i henhold
til Bekendtgarelsen I_ndgér ikke i afhand-
om forebyggende lingen.
sundhedsydelser til
bgrn og unge
(Indenrigs- og
Sundhedsministeriet,
2010b).
November Undersggelse af Oversigter. Udelukkende inter-
2011 kommunernes ser- netundersggelse.
vicetilbud i henhold
til Bekendtgarelsen Ipdgér ikke i afhand-
om forebyggende lingen.
sundhedsydelser til
bgrn og unge
(Indenrigs- og
Sundhedsministeriet,
2010b).
Maj 2011 — | Feltarbejde kommune | Mgder med pro- Feltnoter. Sundhedsplejersker-
juni 2013 F. jektgruppe nes faglige erfaring:
Egne fotografier. 8, 11, 11, 13, 15 og
Observationsstudi- ) 18 Ar.
er af konsultati- 6 sundhedsplejer-
onspraksis — fulgte skers billeder og
to sundhedsplejer- | l0gbager.
sker i deres arbejde
med konsultation. Dokume_nter,_som
f.eks. midtvejsevalu-
Snaplog. ering og slutevalue-
ring.
Maj-juni Undersggelse af Oversigter. Udelukkende inter-
2013 kommunernes ser- netundersggelse.

vicetilbud i henhold
til Bekendtgarelsen
om forebyggende
sundhedsydelser til
bgrn og unge
(Indenrigs- og
Sundhedsministeriet,
2010b).

Indgar ikke i afhand-
lingen.
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Dato

Aktivitet

Deltagere

Materiale

Bemarkninger

Juni 2013

Feltarbejde kommune
G.

Snaplog.

Feltnoter.

6 sundhedsplejer-
skers billeder og
logbgger.

Sundhedsplejersker-
nes faglige erfaring:
studerende i fgrste
praktik, 2, 5, 5, 6 0og
15 ar.




Bilag 2

Udvalgte tiltag i relation til bgrns sundhed 1845-2011

Arstal Tiltag Bemarkninger

1845 Kortfattet anvisning for unge Den forste danske populere vejledning udgivet af
Mgadre til sundhedsmaessig For- C.E. Levy, overaccoucheur, Den kongelige Fadsels-
plejning af deres spade barn. stiftelse fra 1842 til 1865 (Thamdrup, 1993).

1850 Det lille private Bgrnehospital i Dette hospital blev i 1979 aflgst af Dronning Louises
Rigensgade. Barnehospital (Thamdrup, 1994).

1908 Dansk Padiatrisk Selskab blev Initiativtager Overlege Svenn Monrad. Selskabets
stiftet. formal var at fremme det padiatriske studium. Ho-

vedsagligt ved demonstrationer og diskussioner
(Thamdrup, 1994).

1908 Seks bgrneplejestationer abner i Bgrneplejestationerne blev oprettet pa initiativ af ”De

Kgbenhavn. Samvirkende Menighedsplejer”. Man satsede pa un-
derstgttelse og undervisning af fattige diegivende
mgadre (Lekke, 2008; Thamdrup, 1994).

1922 Vejledning om det spade barns Udarbejdet af Professor Svenn Monrad, padiatrisk

pleje. konsulent i Sundhedsstyrelsen i perioden 1919-1940
(Buus, 2001; Lagkke, 2008; Thamdrup, 1994).

1929-34 Forsggsordning med sundhedsple- | Forsggsordningen blev ivaerksat af Professor Svenn

jersker i tre omrader Monrad, padiatrisk konsulent i Sundhedsstyrelsen
med gkonomisk statte fra Rockefeller Foundation
(Buus, 2001, 2002, 2008; Frandsen, 1963;
Sundhedsstyrelsen, 1970; Thamdrup, 1994).

1937 Lov om bekaempelse af sygelig- Formal: At bekeempe sygelighed og dgdelighed i
hed og dgdelighed i det farste spadbarnets farste leve ar. Kommuner kan fa gko-
leve ar. nomisk tilskud til at ansette sundhedsplejersker

(Indenrigsministeriet, 1937).
1938 Kursus ved Aarhus Universitet for | Kursus ved Aarhus Universitet for Sundhedsplejer-

Sundhedsplejersker.

sker blev dbnet og pabegyndte sin virksomhed 1.
februar 1938. Fra 1958 skiftede uddannelsesinstituti-
onen navn til Institut for syge- og sundhedsplejersker
ved Aarhus Universitet og i 1965 Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole ved Aarhus universitet. Uddannelsen
blev etableret med gkonomisk statte fra Rockefeller
Foundation (Andersen, Nicolaisen, & @stergaard,
1988; Buus, 2001, 2002, 2008).




Arstal

Tiltag

Bemearkninger

1945

Lov om svangerskabshygiejne.

Loven giver enhver gravid ret til tre undersggelser
hos leege og syv undersggelser hos jordemoder
(Indenrigsministeriet, 1945).

1946

Lov om forebyggende leegeunder-
sggelse af barn.

Loven er rettet mod barn, der endnu ikke er skolesg-
gende eller hjemmeunderviste, som far adgang til
vederlagsfrit at f& foretaget i alt indtil ni forebyggen-
de helbredsundersggelser af en laege, heraf tre i bar-
nets farste levedr (Indenrigsministeriet, 1946b).

1946

Lov om skolelager.

Enhver offentlig skole og alle private skoler, der
modtager statstilskud, skal ansztte en skolelege
(Indenrigsministeriet, 1946a; Uhl, 1953).

1963

Lov om sundhedsplejerskeord-
ninger.

Formal: At stette hjemmene i deres bestraebelser for
at sikre spaedbgrnenes sundhed. Kommunerne bar
ansztte sundhedsplejersker (Indenrigsministeriet,
1963).

1973

Lov om sundhedsplejerskeord-
ninger.

Formal: At yde vederlagsfri vejledning og bistand
med hensyn til sundhedstilstanden hos bgrn, der er
under den undervisningspligtige alder og ikke gar i
skole eller i barnehaveklasse.

Stk. 2. Kommunerne kan endvidere tilbyde andre
personer, der har behov herfor, vederlagsfri vejled-
ning og bistand af en sundhedsplejerske. Kommuner-
ne skal ansette sundhedsplejersker
(Indenrigsministeriet, 1973).

1989

FN’s Bornekonvention.

FN-konvention af 20. november 1989 om Barnets
Rettigheder fastslar at bgrn (0-17 ar) har rettigheder
(Udenrigsministeriet, 1992). Danmark ratificerede
Bgrnekonventionen i 1991.

1995

Forebyggende sundhedsordnin-
ger.

Formal: Kommuner og amtskommuner skal tilrette-
lzegge forebyggende sundhedsordninger, som kan
bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvekst og
skabe gode forudseetninger for en sund voksentilvee-
relse.

Kommunale tiloud skal tilretteleegges, sa der dels
ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmen-
de indsats, dels en individorienteret indsats, der retter
sig mod alle bgrn, samt en serlig indsats, der specielt
tager sigte pa bern med seerlige behov. (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, 1995).




Arstal

Tiltag

Bemearkninger

2008

/Endring af sundhedsloven (ind-
0g udskolingsundersggelser).

Denne &ndring ger det muligt for kommunalbestyrel-
sen at beslutte at lade sundhedsplejersker foretage de
sakaldte ind- og udskolingsundersggelser (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, 2008).

2010

Forebyggende sundhedsydelser.

Formal: Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre
bgrn og unge en sund opvakst og skabe gode forud-
seetninger for en sund voksentilvaerelse. Kommunale
tilbud skal tilretteleegges, sa der dels ydes en generel
forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels
en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
bagrn, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte
pa barn med sarlige behov (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2010a).

2011

Specialuddannelse til sundheds-
plejerske.

Formalet med specialuddannelsen til sundhedsplejer-
ske er, at sygeplejersken udvider sin faglige kompe-
tence med henblik pa at varetage funktionsomradet
for en sundhedsplejerske, som det fremgar af sund-
hedslovens kapitel 36, Forebyggende sundhedsydel-
ser til bgrn og unge, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af
13. juli 2010, bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december
2010 om forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge samt Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011).




Bilag 3

Review - Prasentation af artikler: Formdl, teori/metode og vasentligste fund

Databaser: PsycINFO, Scopus, Cinahl og Pubmed

Sagning af peer reviewed, engelsksprogede artikler i perioden 2003-2013

Sageord: Professions- og/eller fagidentitet, organisation og forandring samt sygeplejerske og sundhedsplejerske i forskellige kombinationer

Reference

Formal

Teori/metode

Resultater/fund

Machin, Machin, and Pearson
(2012)

At skabe teori til at forklare de
processer gennem hvilke,
sundhedsplejersker fortolker og
interagerer med strategidrevne
forandringer af professionens
praksis.

Kvalitativt studie.

Grounded Theory, komparativ analyse.

Spergeskemaer, observationer og
interview.

17 sundhedsplejersker deltog.

Fire indbyrdes forbundne kategorier opstod:
Professionel rolle identitet (kerne kategori)
Professionel rolle i handling,
Interprofessionelt arbejde

Lokale mikro-systemer i praksis

Hver af disse kategorier influerede pa
deltagernes falelse af identitet og selvveerd.

The Role Identity Equilibrium Process forklarer
interaktive processer, som opstar pa forskellige
niveauer af deltagernes praksis.

Baldwin (2012)

Et studie af udviklingen af
sundhedsplejens komplekse og
varierede rolle, og hvordan denne
udvikling har pavirket
sundhedsplejerskers
professionsidentitet.

Litteraturstudie.

Historisk perspektiv.

Lige fra etableringen af sundhedsplejeordningen
har sundhedsplejersker keempet med at definere
sundhedsplejens rolle og har veeret preeget af
usikker professionsidentitet.

Forskelige politiske agendaer har pavirket
sundhedsplejens identitet og er den vesentligste
drivkraft for professionens forandring.




Reference

Formal

Teori/metode

Resultater/fund

Clancy (2007)

At undersgge hvordan
sundhedsplejersker oplever deres
&ndrede rolle.

Dokumentanalyse.

Interview (1 dybdegéende samt
fokusgruppe med tre deltagere).

Sundhedsplejerskers synlighed synes at vere et
vigtigt tema.

Der er nogle forskelle mellem litteratur om
sygeplejerskers professionelle status og de
opfattelser, som sundhedsplejerskerne i dette
studie giver udtryk for.

Adskillige sundhedsplejersker har mistet
opgaver og formel position.

Aranda and Jones (2008)

At teoretisere over nye avancerede
roller i sygeplejen, bestemme demi
forhold til bredere sociale og
kulturelle forandringer, som finder
sted i sundhedssektoren, samt
udforske hvordan forstaelser af nye
roller i hjemmesygeplejen bliver
konstrueret.

Litteratur review.

Poststrukturelle og sociologiske
analyser.

Studiet afdaekker konkurrerende forstaelser af
sygeplejens mandat, den ambivalens og
uklarhed, som praktikere oplever ved at skabe
”nye” identiteter og de ofte implicitte
ideologiske positioner som understatter sddanne
udviklinger.

Hurley (2009)

At afklare og videreudvikle
eksisterende forstaelser af
psykiatrisk sygeplejeidentitet.

Socialkonstruktionisme.
Kvalitativt studie.
Semistrukturerede interviews.
Tematisk analyse.

25 psykiatriske sygeplejersker deltog.

Deltagerne konstruerede en samling af syv
forskellige psykiatrisk sygepleje karakteristika,
som udgjorde et unikt bidrag til tale-baserede
behandlingsformer.

Det sarlige og dermed den psykiatriske
sygeplejes professionsidentitet skal forstas som
en klynge af kapaciteter frem for at lede efter en
seregen forskellighed.

Rowe and Hogarth (2005)

At anvende erfaringer fra et
program designet til at skabe
forandring med henblik pa at
udforske problemstillinger i forhold
til professionel og organisatorisk
forandring i
sundhedsorganisationer.

Case study.

Forandring blev skabt gennem
anvendelse af en Complex Adaptive
System tilgang. Denne tilgang gjorde
det muligt at opfatte forandring som en
inkluderende, udviklende og
uforudsigelig fremfor en linezr og
mekanistisk proces.

Programmet resulterede i omfattende forandring
i professionel adfaerd, serviceydelser samt
omleagning af de organisatoriske strukturer og
processer. Dette medfgrte starre muligheder for
eksperimenteren og innovation, hvilket forte til
ny udvikling i serviceydelserne men ogsa beted
mere usikkerhed, ansvar, beslutningstagen og
risikohandtering.




Reference

Formal

Teori/metode

Resultater/fund

Larsson, Aldegarmann, and Aarts
(2009)

At udforske hvordan erfarne
jordemadre forstar og oplever deres
professionelle rolle og identitet
efter de vedvarende forandringer,
som har fundet sted indenfor deres
arbejdsdomene gennem de sidste
20-25 ar.

Kvalitativt studie.
Tematisk indholdsanalyse.
Fokusgruppeinterview.

20 deltagere.

Den professionelle rolle: en forandret rolle for

jordemgdrene, som béade er positiv og negativ:

e Mindre indflydelse pa fedsler til fordel for
andre professionelle grupper og stigende
afhaengighed af medicinsk teknologi

o Bedre dialog med lzeger og hjelpere

e Forandret magtbalance, som resulterer i
folelser af tab af kontrol

Jordemgdres professionelle identitet:

e Jordemgdrene udtrykte en sterk identitet pa
baggrund af deres lange erfaring med
handveerk og praktiske ferdigheder som
veesentligste redskaber

o Deres professionelle stoltheder blevet gget
gennem kollegaers forskning, men der var
ogsa stigende individuel usikkerhed

e Professionel identitet og mindre
veerdsattelse som faglge af den stigene brug
af medicinsk teknologi og foreskrevne
retningslinjer

Jordemgdrenes relation til de fedende kvinder -

mere humane fadsler og bedre samarbejde med

kvinderne/parrene. Foraldre er mere vidende og
kreevende.

Piil, Kolb&k, Ottmann, and
Rasmussen (2012)

At udforske begrebet
professionsidentitet i forhold til en
lille gruppe danske sygeplejersker,
som arbejder i en praksis med en ny
professionel kategori, som reekker
ind i det domane, der tidligere
tilharte laeger.

Formalet var at udforske virkningen
af en ny udvidet sygeplejerolle ved
at fokusere pa sygeplejerskernes
forstaelse af autonomi,
selvforstaelse og selvtillid.

Kvalitativt studie.
Case study.
Semistrukturerede interviews.

Desuden deltager-observation og et
fokusgruppeinterview.

5 deltagere.

Granserne for den professionelle praksis er
veesentligt eendret for disse 5 sygeplejersker.

Studiet indikerer, at en udvidet praksis skaber et
nyt domene indenfor sygeplejens
professionsidentitet.




Reference

Formal

Teori/metode

Resultater/fund

Johnson, Cowin, Wilson, and Young
(2012)

At udforske konstruktionen af
professionsidentet og skabelsen af
en professionel identitet i
sygepleje gennem litteraturen og
forskningen.

Litteratur review.

Det anbefales, at der foretages leengerevarende
studier af studerende frem mod
feerdiguddannelse (og herefter) ved anvendelse
af begrebsmaessigt fremstillede redskaber,
afpravet gennem dokumenterede malinger, som
er i stand til at opdage subtile forandringer over
tid.

Yderligere forskning i teoretiske begreber som
understreger professionsidentitet og de faktorer,
som pavirker forandringer i denne vigtige
konstruktion i sygeplejen er ngdvendig.

Halford (2003)

At udforske klgften mellem
organisatoriske diskurser om
ken pa den ene side og
konstruktionen af individuelle
identiteter pa den anden side.

Kvalitativt studie.

Narrative analyser af interviews med
fem sygeplejersker, som arbejde pé 2
forskellige hospitaler.

Afdaekker komplekse processer af forhandling
og modstand og bade stabile og skiftende
identifikationer, nar individer aktivt konstruerer
kgnnede identiteter bl.a. gennem deres
fortolkninger af organisatorisk og professionel
forandring.

Drew (2011)

At undersgge den kulturelle
adfeerd, kulturel viden og
kulturelle artefakter
eksemplificeret gennem
hjemmesygeplejerskernes
overdragelses rapport.

Kvalitativt studie — etnografiske
principper.

Semistrukturerede interviews.
Deltagerobservation.

data blev indsamlet over en periode pa
6 maneder.

2 hjemmesygeplejeteam fra en
hjemmeplejeordning deltog.

Hjemmesygepleje finder sted i patienternes
hjem. Hjemmesygeplejersker befinder sig derfor
alene i en stor del af deres arbejdstid. Dette har
fart til, at de haevder, at meget af deres arbejde
er usynligt.

Andre (professionelle) grupper har sveert ved at
anerkende hjemmesygeplejerskers ekspertise.

At vaere en del af et team er en stor hjelp for
individer.

Interaktion med team medlemmer tjener det
formal at udvikle professionel selvtillid.




Reference

Formal

Teori/metode

Resultater/fund

Crawford, Brown, and Majomi
(2008)

At udforske hvordan
distriktspsykiatriske
sygeplejersker forstar deres
arbejdsliv:

e Hvordan opfatter
sygeplejersker deres
professionelle status i form
af den offentlige forstaelse
sammenlignet med deres
forstaelser af deres
arbejdsliv?

e Hvordan pavirker forholdet
mellem professionelle
ambitioner og erfaringer
om arbejdslivet
sygeplejerskers falelser for
deres arbejde og deres
selvbillede?

Interview.
34 Community Mental Health Nurses.

Tematisk analyse.

4 hovedtemaer:

o Klientfokus — professionens public service
identitet

o lkke at vaere en profession — skepticisme,
tvivl og usikkerhed

e Vokse ud af rollen — professionel udvikling
som en exit strategi

e Vente pa at blive opdaget — sggen efter
anerkendelse.

Maxwell, Baillie, Rickard, and
McLaren (2013)

At udforske faktorer som har
indflydelse pa udvikling af
kompetence pé arbejdspladsen i
forbindelse med nye
sygeplejeroller.

Kritisk realistisk studie.

Case study (akutafdeling pa 2
hospitaler).

Semistrukturerede interviews.
Ikke-deltagende observationer, delvist-

deltagende observationer og skygning
samt dokumentanalyse.

Kvalitative analyser demonstrerede, at
forskellige drivkreefter producerede forskellige
typer af roller, som hver isar stod overfor
forskellige udfordringer i forhandlingen af
indfarslen af rollen pé arbejdspladsen.

Forhandling af kompetence pa arbejdspladsen
viste sig at vaere afhaengig af at dele sociale
identiteter med medarbejdere.

Fire veesentlige arbejdspladsidentiteter blev
fundet: professionel, specialist, organisatorisk
og relationel.




Bilag 4

Review - Forholdet mellem professionsidentitet og organisatorisk forandring i det sundhedsfaglige felt

Forfatter/baggrund

Land

Sygeplejefagligt felt

Forstaelser af identitet

Forstaelser af forandring

Clancy (2007)
Sundhedsplejerske

Norge

Public Health Nursing
(sundhedspleje,
folkesundhed)

Sundhedsplejersker er usynlige og har mistet
status, men ikke alle sundhedsplejersker er
enige i dette. De faler, at de stadig har status
som en profession, men at det ikke altid er
nemt at fremme eller gare det synligt, hvad
det er, de laver.

Sundhedsplejerskens rolle som ekspert er
blevet nedtonet.

Forandringer i sundhedsplejerskers fokus og
ansvar er opstaet gennem de sidste to artier.

Sundhedsplejersken har mistet opgaver, som
traditionelt set har veeret knyttet til hendes
profession og har faet nogle nye.

Forandringer i form af lovaendringer og nye
sundhedsreformer, som har medfgrt nye
organisatoriske strukturer.

Rowe and Hogarth
(2005)
Sundhedsplejersker

Storbritanien

Public Health Nursing
(sundhedspleje,
folkesundhed)

Forholder sig ikke direkte til begrebet
identitet.

Mange af sundhedsvesenets organisationer tager
stadig udgangspunkt i principper, som knytter sig
til Taylor’s Scientific Management Theory ud fra
den antagelse, at en god organisation kan
sammenlignes med en velsmurt maskine. Dette
leder til en forstaelse af forandring som noget
forudsigeligt og som en linear proces, der kan
initieres og kontrolleres af ledere.

Johnson, Cowin,
Wilson, and Young
(2012)
Sygeplejefaglig
baggrund

Australien

Nursing
(sygepleje)

En professionel identitet bidrager til at
konstruere kernen eller essentielle aspekter i
forhold til det individet tillegger betydning.

En reekke aktuelle studier peger pa at
forandringer i verden kan have effekter i forhold
til sygeplejersker og sygeplejeprofessionen.




Forfatter/baggrund

Land

Sygeplejefagligt felt

Forstaelser af identitet

Forstaelser af forandring

Machin, Machin, Storbritannien | Health Visiting Ubalance mellem rollelegitimitet, krav og At arbejde pa en anden made kan udfordre den
and Pearson (2012) (sundhedspleje) statte kan pavirke rollepraestationen i en etablerede rolleidentitet.
Sundhedsplejersker negativ retning og fere til mulig forvirring.
Hvis det ikke lgses, kan det fare til Trusler mod identitet.
individuelle psykologiske kriser.
Sundhedsplejersker ber straebe efter at stabilisere
Sundhedspleje er blevet beskrevet som en en felles professionel rolle identitet.
profession i krise.
At finde mader til aktivt at fremme stabil
En feelles, stabil identitet kan veere drivkraft kollektiv identitet bidrager til at fremme den
for avanceret praksis. individuelle sundhedsplejerskes rolleprastation
og til at minimerer usikkerhed omkring identitet
Noget tyder pa, at der mangler konsensus forarsaget af ustabile sundhedsplejesystemer.
omkring sundhedsplejerskesrollen i
Storbritannien.
At afdaekke den falles sarlighed i
sundhedspleje er en udfordring.
Baldwin (2012) Storbritannien | Health Visiting Sundhedsplejeprofessionen har ofte Sundhedsplejerskers rolle har varet under
Sundhedsplejerske (sundhedspleje) diskuteret, hvad der konstituerer den forandring siden professionens etablering.

professionelle identitet og om der
overhovedet eksisterer en sadan identitet.

Sundhedspleje har siden etableringen af faget
kaempet for at definere sin rolle og har lidt af
usikkerhed omkring den professionelle rolle.

Det er kombinationen af opgaver, som ger
sundhedspleje til en unik profession.

Professionel identitet ikke er statisk og
&ndres og udvikles over tid i
overensstemmelse med forandringer i
professionelle roller, greenser og forstaelser af
professionen.

Sundhedspleje er en profession, hvor
forandring har vaeret konstant, hvilket
medfarer sdvel muligheder som udfordringer.

Forandring er vedvarende i National Health
Service (NHS) og med forskellige politiske
dagsordner og prioriteringer &ndres ogsa
sundhedsplejens rolle.

En lang reekke trusler i forbindelse med
forandringer i NHS er dokumenteret siden 1990-
erne, hvilket forarsager yderligere forvirring
omkring den professionelle identitet.

Forskellige politiske dagsordner har pavirket
sundhedsplejens identitet og er de veesentligste
drivkreefter bag professionens forandring.




Forfatter/baggrund Land Sygeplejefagligt felt Forstaelser af identitet Forstaelser af forandring

Hurley (2009) Storbritannien | Mental Health Care En lang reekke sociale og politiske Forandring ses som noget, der opstar i tilslutning
Sygeplejefaglig (psykiatrisk sygepleje) pavirkninger udfordrer professionen og til mangfoldige politikker, som sgger at forbedre
baggrund bidrager til at s&tte spargsmalstegn ved brugernes oplevelse af Mental Health Care.

eksistensen en sarlig “Mental Health Care”
identitet.

Mental Health Care identiteten er
ugennemsigtig og svag.

At etablere en serlig professionel identitet har
traditionelt set forudsat, at en gruppe
demonstrere nogle bestemte karakteristika,
som til gengaeld udger en betegnelse, der kan
forbindes med en sarlighed.

Manglen pa serlighed og forskellighed fra
andre sundhedsprofessioner samt manglen pa
falles professionelt fundament resulterer i, at
det er vanskeligt at artikulere og dermed at
kommunikerer, hvad Mental Health sygepleje
er set i forhold til en bredere social arena.

Risiko for ubalance.

Aranda and Jones

Storbritannien

Community Nursing

Interessen for identitet er ofte forbundet med

Forandringers indflydelse er ustabile,

(2008) (hjemmesygepleje) bekymring i forhold til overhaengende trusler | modsatrettede og konstant abne for nye
Sygeplejefaglig mod eller tabet af en kerne sygeplejeidentitet. | definitioner.
baggrund

Antagelsen om at sygeplejersker traeekker pa

en sammenhangende eller fzlles forstaelse af

deres identitet er en forstaelse af identitet,

som er baseret pa dominant libaral

humanistisk opfattelse af selvet og en

forstaelse af subjektivitet som fzlles og

essentiel.
Drew (2011) Storbritannien | Community Nursing Gruppe identitet ses som ngglen i statten af Rekonstruktion og forandringer i NHS” kultur
Sygeplejefaglig (hjemmesygeplejersker) hjemmesygeplejersker i svere tider. kan medfare, at velkendte mader at arbejde pa
baggrund tabes/mistes.

Samtidig var artikulationen af klinisk
ekspertise svag.




Forfatter/baggrund Land Sygeplejefagligt felt Forstaelser af identitet Forstaelser af forandring
Piil, Kolbzk, Danmark- Nursing Professionelle identiteter er ikke fikserede og | Der er god grund til at tro, at de gennemgribende
Ottmann, and Australien (sygepleje) kan a&ndres over tid. forandringer har pavirket sygeplejerskers rolle
Rasmussen (2012) savel som deres identitet.
Sygeplejefaglig Det er de verdier og overbevisninger,
baggrund sygeplejersken er i besiddelse af, som guider
hans/hendes teenkning, handlinger og
interaktioner i forhold til patienten.
Det mest fremtraedende traek ved professionel
identitet er folelsen af at veere sygeplejerske i
modseetning til at arbejde som sygeplejerske.
Larsson, Sverige Midwives Professionel identitet skabes i interaktion med | Forandringer i den professionelle rolle pavirker
Aldegarmann, and (jordemgdre) andre og i en social fglelse af sammenhzng den professionelle identitet.
Aarts (2009) indenfor professionen.
Sygeplejefaglig Organisatoriske forandringer kan have en
baggrund indflydelse pa arbejdsmiljeet og kan have en
indvirkning pé individernes sundhed som falge af
tabet af kontrol, hvilket kan resultere i stress og
stress relaterede symptomer.
Maxwell, Baillie, Storbritannien | Nursing Individer identificerer sig med en serlig Staerke politiske drivkreefter har skabt nye roller i
Rickard, and (sygepleje) gruppe og opfatter andre mennesker gennem | sundhedsvaesenet savel nationalt som
McLaren (2013) den forstaelse, som er geldende i deres egen internationalt i bestreebelserne pa at made
Sygeplejefaglig gruppe. &ndrede service konfigurationer.
baggrund
Processen kompliceres ved, at individer kan Forandring er ikke en enkeltstaende begivenhed.
have multiple gruppeidentiteter pa samme tid.
Halford (2003) Storbritannien | Nursing Identitet som en dynamisk og vedvarende Der stilles nye krav til sygeplejersker i NHS, men
Ikke sygeplejefaglig (sygepleje) proces. disse krav bliver mgdt meget forskelligt af de

baggrund

Organisatorisk konstruerede subjektpositioner
vil ikke ngdvendigvis bestemme identitet.
Mens nogle individer gnsker og er i stand til
fuldt ud at pétage sig en organisatorisk
identitet, kan "officielle” organisatoriske
diskurser for andre vise sig at veere
konkurrerende og modsatrettede.

respektive individer.

Selv om individer ikke er fuldstendigt
selvbestemmende i forhold til at acceptere eller
forkaste omstruktureringen af NHS og sygepleje,
sa er de pa den anden side heller ikke magteslgse
i forhold til forandring.

Organisatoriske og professionelle krav til
sygeplejersker genererer ikke en ensartet
sygeplejeidentitet med derimod multiple, aktive,
dynamiske identiteter.




Forfatter/baggrund

Land

Sygeplejefagligt felt

Forstaelser af identitet

Forstaelser af forandring

Crawford, Brown,
and Majomi (2008)
Ikke sygeplejefaglig
baggrund

Storbritannien

Mental Health Nursing
(psykiatrisk sygepleje,
distriktspsykiatri)

At definere en professional identitet er ikke
ligetil.

Mental Health sygepleje er en “doing kultur”.

Med skiftet fra sundhedstjeneste til
lokalsamfund er Mental Health
sygeplejerskers professionelle identitet blevet
mere mangfoldig og slaret set i forhold til
andre fagomrader.

Professionel identitet er paradoksalt nok
blevet en slags byrde, som ger
sandsynligheden for at sikre den
professionelle status endnu mere vanskelig.

Hvad er det, der gor, at sygeplejerskernes
bestraebelser pa at assistere klienten pa en
fleksibel made ggr dem mindre og mindre
synlige?

En hurtigt skiftende organisatorisk kontekst.

Substantielle og vedvarende forandringer i
forhold til en moderniseringsagenda i NHS.




Ph.d.-projektet er blevet til i samarbejde mellern Aarhus Universitet og
Professionshgjskolen Metropol med forventning om at rette opmaerksomheden
mod "Udvikling af professionsuddannelse som organisatorisk laering'. | forlcengelse
heraf undersages sundhedsplejerskers faglige selvforstaelser som et forhold
mellem sundhedspleje som fag og sundhedspleje som opgave.

Den teoretiske inspiration er hentet | Science and Technology Studies med
indsigter fra Aktar-Netveerk Teori og Agential Realism. Dermed ses faglige
selvforstaelser ikke som et udtryk for en bestemt menneskelig egenskab og noget,
der eksisterer | kraft af sig selv, men undersages performativt som noget, der har
opndet en scerlig holdbarhed og som opretholdes gennem forskellige akterers
anstrengelser.

Et organisatorisk etnografisk feltarbejde | perioden maj 2010 til juni 2013 som
omfatter fokusgruppeinterview, observationsstudier, Snaplogs samt lcesning af
historiske love, bekendtgerelser og vejledninger samt andre centrale dokumenter
g tekster har bidraget til produktionen af et omfattende empirisk materiale.
Sundhedsplejersker fra i alt fem forskellige kommuner har bidraget til denne
empiriproduktion.

Med afscet framing og de-framing fokuserer de performative analyser pd, hvordan
bevcegelser | form af overgange og greensedragninger producerer greenseflader
og mellemrum, samt hvilke effekter dette har. Med en saddan analysestrateqgi
trceder kompleksiteten | sundhedspleje som fag, opgave og arbejde frem og
bidrager til fremkomsten af interessant empirisk viden og mange vaesentlige
pointer set | forhold til projektets formdl, som er at bidrage til at styrke fagligheden
og den faglige udvikling | sundhedspleje-faget set | relation til aktuelle vilkar, krav,
betingelser, udfordringer, osv.

Sundhedsplejerskers udfordringer I en tid, hvor riget fattes penge. handler ikke blot
om at veere | stand til at kunne redegere for det, som vanskeligt kan artikuleres p&
mader sa 0gsd ikke-sundhedsplejersker kan forsta samt at kunne agere | forhold il
okonomiske stramninger. Det er ogsa en udfordring, at selve det, der tages for givet
og det, der kan eller ikke kan siges og geres | det sundhedsplejefaglige felt, ikke for
alvor bliver sat til diskussion set | forhold til at opgaven er foranderlig.

Det vaesentligste budskab i forbindelse med dette projekt er derfor en opfordring
til at rette opmaerksomheden mod det, der ligger til grund for sundhedsplejens
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