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FORORD

Som sundhedsplejerske har jeg valgt igennem mit kandidatstudium at interessere
mig for sundhedsplejersker og sundhedsplejerskers fagomrade. Dette har bevirket, at
jeg, bl.a. i mine semesteropgaver, kom til at beskeeftige mig med feenomener i relation
hertil, som jeg ikke tidligere havde spekuleret over, men som jeg nu blev bevidst om og
undrede mig over. Jeg valgte at fortsette denne forundringsrejse ind i
sundhedsplejerskers verden i nerveaerende specialeopgave. Det er blevet en spendende,
men ogsa langvarig og drgj rejse, og selv om jeg synes, jeg i ’det virkelige liv" er ret
god til at rejse alene, ogsa nar det drejer sig om besverlige eller farefulde rejser, sa hav-
de jeg aldrig gennemfart denne rejse uden guides og supportere.

| skal derfor allesammen have tak for den stgtte, I har ydet mig med jeres
blanding af interesse, opmuntring, medfglelse, paskynden og utdlmodighed, men
stadige tro p4, at jeg kunne gennemfare. Allermest skylder jeg dog Janus tak. Ligesom
pa mange andre rejser har du varet en uforlignelig rejsekammerat med din statte, nar
besverlighederne tarnede sig op og din fulde medglaede, nar det gik fremad.

Maske er det dit udlan til mig af den bla lykkesten, der nu har gjort sin virkning?

Hanne Sixhgj



KAPITEL 1: INTRODUKTION

PROBLEMSTILLING OG BAGGRUND

| dette speciale beskaftiger jeg mig med sundhedsplejerskers faglige selvop-
fattelse, idet jeg wundersgger, hvilken implicit opfattelse af sundhedspleje,
sundhedsplejersker afslgrer gennem deres sprogbrug.

Indenfor sygeplejefaget generelt har der i mange ar veeret udtrykt behov for og
udfoldet bestraebelser pa at beskrive og definere sygepleje - noget, der for sundhedsplej-
erskers vedkommende er blevet formuleret som gnsket om at synliggere
”sundhedsplejen" (Wolf 1990:9; 1992:5, 12; Mortensen 1990:9; Hansen og Mortensen
1991:3; Tietze 1991:12; Bakke 1993:9; Bakke et.al. 1992; Linde 1993:14; Hansen
1994:9; Malmgren 1995h:12; 1997:16; Bisgaard 1997:13 m.fl.). Det er heri mit valg af
emne tager udgangspunkt, for jeg begyndte at undre mig over, hvad det mon var, sund-
hedsplejersker ville have gjort synligt. Hvad er det for et "billede" sundhedsplejersker
har af deres fag - hvordan mener de sundhedspleje ser ud”?

Nar sundhedsplejersker taler om sundhedspleje, betegner de det som sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde’, (Fjeldmark 1991:20-21; Wolf 1992:20; Ngrby
1992:18-20; Weigelt 1993:19; Lyager og Wolf 1994:7; Malmgren 1996:3; 1997:16;
Bakke 1997:3; Svinklgv 1997:26; Andrup 1997:44 m.fl.)2. De opfatter sig som

! Jeg anvender i hele specialet begreberne “sundhedspleje” og “sundhedsplejerskearbejde”
SOom synonymer.

2 Denne opfattelse stemmer godt overens med den definition af sundhedspleje, der blev
givet allerede fra sundhedsplejerskeordningens start i 1937. Her omtales sundhedspleje som
”en speciel gren af sygeplejen” (Betenkning nr. 573, 1970: 49), hvor der laeegges “serlig
vaegt pa de forebyggende og sundhedsfremmende aspekter” (ibid). Ordningen blev indfert i
Danmark, efter at der i nogle ar havde veeret gjort forsgg med at lade en specialuddannet
sygeplejerske afleegge besgg i hjem med spaedbern og der tilbyde “rdd og vejledning med
hensyn til det sunde spadbarns ernzring og pleje” (ibid:17).

Der havde laenge veret en hgjere dgdelighed blandt bgrn i det farste levear i Danmark, end
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sygeplejersker af en speciel slags, i og med det, de foretager sig i deres daglige praksis,
siges at virke sundhedsfremmende og forebyggende. F.eks. skriver en sundheds-
plejerske, at "Det skal ikke forstas sadan, at jeg ikke mener, at andre grupper af
sygeplejersker, f.eks. hjemmesygeplejersker, ikke tenker forebyggende - men det ars
uddannelse’- “indstilling" pa forebyggelse, ma give muligheder ......... jeg mener, at vi
ved noget om forebyggelse." (Nilausen.1993:11-12). Sundhedsplejersker synes altsa at
vare “indstillede pd” at tenke forebyggende, nir de har gennemfort uddannelsen til
sundhedsplejerske. Men hvad bestar deres arbejde mere konkret i, som berettiger det til
at blive betegnet som forebyggende eller sundhedsfremmende? Dette ma vere
underforstaet, for det fremgar ikke eksplicit, men nar sundhedsplejersker i forskellige
sammenhange satter ord pa, hvad sundhedspleje er, fremhaver de, at der er tale om et
tilbud til barn og bgrnefamilier om omsorg og statte af deres ressourcer (Bruun et.al.
1992:18; Bakke et.al. 1992:50; Bakke 1998:22, 25; Egedal 1992:3; Malmgren 1994;
Salter og Widenmann 1997; Bisgaard 1998:3; Duer 1999a:22-23; 1999b:7 m.fl.). De
fremhaver ogsa, at der ikke er tale om fejlfinding eller kontrol (Lomborg 1990:3;
Fjeldmark 1990:9; Wolf 1992:20; Bruun et.al. 1992:18; Malmgren 1994; Nilausen
1997:3; Willadsen og Sggaard 1997:19; Andkjer og Bertelsen 1999:34 m.fl.). Dette
fremgar f.eks. indirekte, nar Willadsen og Sggaard skriver om, hvordan sundhedspleje i

Norge adskiller sig meget fra dansk sundhedspleje, i og med at den norske er "ret

tilfaeldet var i de andre nordiske lande og ogsa i flere europeiske lande. Formalet med
ordningen var derfor at forebygge, at spaeedbgrn dagde, og spaedbgrnsdgdeligheden faldt da
ogsa igennem forsggsperioden. Da dette blev tilskrevet sundhedsplejerskernes indsats, blev
”Lov nr. 85 af 31. Marts 1937 om bekaempelse af sygelighed og dedelighed blandt bern i det
forste levear” (Beteenkning nr. 573. 1970:16) vedtaget. Men spaedbgrnsdgdeligheden var
imidlertid allerede begyndt at falde fra omkring arhundredskiftet, og sundhedsplejersker har
ikke @ren herfor. Derimod har etableringen af offentlig byhygiejniske foranstaltninger som
f.eks. kloakering og maelke- og vandhygiejne samt almindelig udbredelse af viden om iser
hygiejniske forskrifter, haft afgerende betydning. (Lokke 1998).

® Der henvises her til videreuddannelsen til sundhedsplejerske ved Danmarks Sygeplejerske-
hgjskole ved Arhus Universitet. Herigennem fér de studerende ny selvforstaelse som sund-
hedsplejersker — noget, der bl.a. afspejler sig i, at de, til forskel fra andre sygeplejersker, der
videreuddanner sig ved Danmarks Sygeplejerskehgijskole, skifter betegnelsen sygeplejerske
ud med betegnelsen sundhedsplejerske, mens de avrige blot tilfejer “ledende” eller "lerer”,
nar de har gennemfart diplomuddannelsen i ledelse eller undervisning.
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kontrollerende™ (Willadsen og Sggaard 1997:19), og det fremgar direkte, nar Malmgren
haevder, hvor vigtigt det er, at "familien ikke oplever sundhedsplejersken som en
kontrolforanstaltning, men som en fagperson der fortsat stgtter og vejleder” (Malmgren
1994:60). Det ser ud som om, sundhedsplejersker leegger megen energi i at tegne et
billede af sundhedspleje, hvor fejlfinding og kontrol ikke hgrer med - som om det var
odigst eller illegitimt, hvis det gjorde. Dette undrer mig imidlertid, for hvis
sundhedsplejerskers fagudevelse ikke indebeerer, at de finder fejl eller udgver kontrol,
hvorfor er det sa sa vigtigt at fremhave dette og at pointere, at sundhedspleje er at stotte
ressourcer og yde omsorg?

Der ligger altid felles underforstaede opfattelser bag den made, hvorpa med-
lemmer af et socialt feellesskab, f.eks. en faggruppe, tenker, taler og handler, og det, at
de har en sadan felles pulje af baggrundsopfattelser at tage udgangspunkt i og orientere
sig efter i deres konkrete praksis, er i sig selv med til at definere dem som socialt feel-
lesskab. (Wackerhausen 1994:44-45; 1996; 1997). Man kan imidlertid "have™ opfattel-
ser pa to mader - dels som eksplicitte og sprogligt artikulerede opfattelser og dels som
underforstdede og uudtalte opfattelser, der sa kommer til udtryk i ens praktiske og
sproglige udfoldelser. Der er dog ikke altid og med ngdvendighed overensstemmelse
mellem disse (Wackerhausen 1994). Den eksplicitte fremstilling kan vaere "tom retorik"
(ibid), der daekker over en praksisudgvelse, der ikke er helt, som man maske kunne
gnske sig, den skulle veere. (ibid). I den forbindelse har jeg stillet mig det spargsmal,
om sundhedsplejersker maske fremstiller en faglig selvforstaelse, der i hgjere grad er i
overensstemmelse med deres gnskebillede af sundhedspleje, end det er et billede af,
hvordan faget faktisk udgves.

En faggruppe vil kunne fremsta utroveerdigt og blive mgdt af omverdenen med
skepsis, hvis der ikke er overensstemmelse mellem det, den eksplicit star for og kan, og
det, den viser i den konkrete udgvelse af faget. Og det forholder sig sadan, at selv om
man ikke er bevidst om dem, styrer implicitte begreber og opfattelser alligevel de valg
og fravalg, man gar i sin konkrete praksis. De udger en form for "usynlig grammatik"

(Knudsen 1987) pa baggrund af hvilken, man velger, hvad man straeber efter eller
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undgar, hvad man anser for relevant og hvad for irrelevant, og hvordan man skelner
herimellem. En faggruppes implicitte begreber og opfattelser har derfor betydning for,
hvordan de mgder borgerne, og de er med til at sette rammerne for, hvilke forestil-
linger og handlinger, der opfattes som naturlige og acceptable i samspillet med disse.
(Wackerhausen 1994:44-45; 1996; 1997:4-5). Og hvis en faggruppe ikke kan lgse sin
samfundsmaessige opgave og imgdekomme befolkningens behov, forventninger og
krav hensigtsmaessigt, kan den ikke bevare sin berettigelse. Derfor er det vigtigt, hand-
lingerne er bevidste og velovervejede, og at medlemmerne har hgj grad af bevidsthed
om, hvilke bagvedliggende implicitte opfattelser, de viser i deres praksisudgvelse.
(Lauvas og Lauvas 1994; Kampmann 1995:45; Wackerhausen 1997).

Hastrup siger det pa den made, at hvis fagpersoner i praksis handler ud fra et for-
&ldet billede af verden og af sig selv, kan de hindre sig selv i at handle hensigtsmaessigt
- 0g derved kan de blive medvirkende til at destruere deres eget fags berettigelse. (Ha-
strup 1990:202-204; 1992:21). De ma derfor kunne modernisere det billede, de har af
verden og sig selv. Et sadant billede er da heller ikke et uforanderligt "arvestykke"
(Knudsen 1996:7), man beerer rundt pa og er "gids[ler] hos" (ibid:11), for hvis man har
indsigt i og bevidsthed om, hvad det indeholder, er det muligt at forholde sig kritisk til
det og bevidst tage stilling til, om noget skal &ndres. (ibid:6). Det er derfor centralt at
opna indsigt i og bevidsthed om, hvilke underforstaede og ubevidste opfattelser, der
ligger implicit i ens selvforstaelse.

For at kunne imgdekomme befolkningens behov og for at opretholde deres egen
eksistensberettigelse, ma sundhedsplejerskefaggruppen altsa tage bevidst og kritisk stil-
ling til fagets udgvelse i praksis. Der ma, for at sundhedsplejersker kan fremsta tro-
veerdigt, vaere hgj grad af overensstemmelse mellem det billede af sundhedspleje, de
udtrykker eksplicit og det, de viser gennem deres udgvelse af faget i praksis. Da
sundhedsplejersker tilsyneladende leegger stor vaegt pa at fremsta som stgttere og
omsorgsgivere og benagter, at sundhedspleje indebarer kontrol og fejlfinding, er det
vigtigt, de ogsa viser denne opfattelse i udgvelsen af sundhedspleje i praksis. Er der

uoverensstemmelse, ma de forholde sig kritisk stillingtagende til, om noget skal
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endres. Dette er muligt, safremt de har indsigt i og bevidsthed om, hvilke implicitte
opfattelser, der ligger bag og styrer dem i deres konkrete praksis, og derfor er det vigtigt
at fa disse afdeaekket.

Da implicitte feenomener ligger indlejret i og afslgrer sig af f.eks. handlinger,
sprog, forklaringer og vurderinger, kan de fremanalyseres gennem studier heraf -
studier som kulturvidenskaben beskaftiger sig med. Saedvanligvis foregar dette ved, at
forskerne over laengere tid deltager i det daglige liv lokalt blandt de mennesker, de stu-
derer - indbefattet observation og studier af disses sproglige manifestationer bl.a. i
tekster af forskellig type. (Ehn og Lofgren 1982:9-19; Knudsen 1987; Hastrup og
Ramlgv 1989; Wackerhausen 1994:45).

FORMAL OG PROBLEMFORMULERING

Pa baggrund af ovenstdende er formalet med dette speciale at undersege
sundhedsplejerskers bagvedliggende og implicitte opfattelse af sundhedspleje. Her-
igennem vil jeg kunne bidrage til faggruppens indsigt heri og dermed til dens bevidste
stillingtagen til udevelsen af faget i praksis.

Ved at studere sundhedsplejerskers sprog, handlinger m.m i praksis, ville jeg
kunne fa mulighed for at udlede (dele af) den bagvedliggende opfattelse af sundheds-
pleje, der styrer sundhedsplejersker i udgvelsen af faget i praksis. Af tidsmaessige
grunde har jeg dog afgraenset min undersggelse til alene at omfatte studier af sundheds-
plejerskers sproglige ytringer i tekster. Valget faldt pa tekster i Sundhedsplejersken, der
er medlemsblad for Faglig Sammenslutning af sundhedsplejersker® (i det falgende
benaevnt FS10). Baggrunden for dette valg redegares der for i kapitel 2, men her skal
kort naevnes, at jeg antager, at sundhedsplejersker netop i den teksttype, bladet

repreesenterer, er taettest muligt pa at udveksle sproglige ytringer, hvor deres implicitte

‘ Faglig Sammenslutning af sundhedsplejersker, FS10, varetager medlemmernes

interesser i faglig henseende og repraesenterer sundhedsplejerskefaggruppen udadtil, eksem-
pelvis i forhold til Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, i diverse tveerfaglige udvalg,
overfor pressen m.m. Herudover afholder FS10 landskurser for medlemmerne og udgiver
medlemsbladet, Sundhedsplejersken, der udkommer 6 gange arligt.
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opfattelser kommer til syne. Jeg forudseetter med andre ord, at tekster i Sundhedsplejer-
sken bygger pa, at deres mening er forstaelig for enhver sundhedsplejerske, eftersom de
som medlemmer af fagfellesskabet har del i den pulje af underforstaede

baggrundsopfattelser, sundhedsplejersker har feelles.

Hovedspargsmalet, jeg sgger besvaret i min undersggelse, kan derfor formuleres
saledes:
hvilken implicit opfattelse af sundhedspleje ligger bag og afslgrer sig af
sundhedsplejerskers indbyrdes kommunikation i tekster i Sundhedsplejersken, og
hvordan relaterer denne opfattelse sig til sundhedsplejerskers eksplicitte opfattelse

af sundhedspleje?

LITTERATURGENNEMGANG

Inden jeg gik i gang med min undersggelse, fandt jeg det relevant at se pa, om
andre har arbejdet med sundhedsplejerskers implicitte opfattelse af sundhedspleje, og at
afdaekke, hvad der i givet fald er kommet frem herom. | det felgende praesenterer jeg
derfor den forskningsbaserede® litteratur, jeg har gennemgéet med dette formal. Da min
interesse gjaldt dansk sundhedspleje, har jeg udelukkende sggt og gennemgaet dansk
litteratur om sundhedsplejerskevirksomhed. Denne, som jeg begraensede til udgivelser
efter 1990, blev fundet dels gennem kadereferencer, dels ved systematisk sggning i
elektroniske databaser.

I min gennemgang stadte jeg ikke pa andre, der har haft til formal at afdeekke
sundhedsplejerskers implicitte opfattelse af sundhedspleje gennem studier af deres

indbyrdes kommunikation i tekster. Flere undersggelser er dog alligevel interessante,

> Jeg havde gnsket ogsé at se p8, hvordan sundhedspleje fremstilles i foreskrivende
litteratur, men jeg konstaterede, at en sadan er fraveerende. Der findes kun én bog, der
betegnes som lerebog om sundhedspleje (Malmgren 1994), men da den er en introduktion
til sygeplejerske-studerende pa grunduddannelsesniveau om sundhedsplejerskers
arbejdsomrade, er der ikke tale om foreskrivende litteratur. Der eksisterer altsa ikke nogen
leerebog om sundhedsplejer-skevirksomhed til brug i videreuddannelsen til
sundhedsplejerske — et forhold, jeg finder tankevakkende.
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fordi de pa anden vis siger noget om sundhedsplejerskers opfattelse af sundhedspleje.
Det er disse undersggelser, jeg praesenterer i det falgende.

Lichtenberg havde den intention at definere, hvad kernen er i vore dages
sundhedspleje, da hun mener en sadan definition ikke findes beskrevet. For at finde
frem hertil beskriver og sammenligner hun to tidsperioder i sundhedsplejens historie,
idet hun analyserer skriftlige kilder af flere forskellige typer. Pa baggrund heraf opstiller
hun en model, der definerer sundhedspleje som at imgdekomme dimensionerne
omsorg, forebyggelse, fremme af sundhed, vakst og trivsel for bgrn og bgrnefamilier i
interaktion med samfundet gennem vejledning og radgivning. Sundhedsplejersken
fremstar som en ekspert, der har viden om de for barn, familier og samfund "relevante
emner”, og kernen i sundhedspleje er at formidle denne viden videre gennem
vejledning og radgivning. (Lichtenberg 1998).

Munck har undersggt, hvordan sundhedspleje fremstar af sundhedsplejerske-
ordningens lovgrundlag med tilhgrende retningslinier for praksis. Det er hendes
forventning, at ordningens strukturer og handlinger repreesenterer og afspejler den til
enhver tid eksisterende viden og holdning m.h.t. synet pa barn, barns sundhed, forebyg-
gelse og sundhedsfremme, og at den moderne opfattelse af bgrn som selvstendige
individer med personlige og sociale kompetencer derfor afspejles i den seneste
lovgivning. Hun konkluderer imidlertid, at dette ikke er tilfeeldet, idet lovgivningen
iseer afspejler en medicinsk funderet antagelse om, at befolkningens sundhed kan
varetages ved, at borgerne far anvisninger af eksperter. Sundhedspleje er saledes - for-
uden funktionsundersggelser, overvagning af bgrns sundhed og opsporing af szrlige
behov - at give oplysning og belaring til alle bgrneforaldre. 1 praksis fokuserer
sundhedsplejersker altsd pa udbredelse af sundhedsbudskaber, kontrol og fejlfinding,
med baggrund i det medicinske vidensfelt og en generel praktisk erfaringsviden om
bgrn og foraeldres behov. (Munck 1998)

Guldager undersggte effekten af sundhedsplejerskers hjemmebesgg hos barne-
familier. Dette skete bl.a. ved at undersgge forzldres viden og handlen m.h.t. pleje og

omsorg for deres barn og ved at vurdere denne i relation til de anbefalinger herfor, der
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gives af Sundhedsstyrelsen. Eftersom sundhedsplejerskers vejledning og radgivning
sker 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, definerer Guldager i
udgangspunktet sundhedspleje som det at fa forzeldre til at efterleve anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Undersggelsen foregik i to sammenlignelige distrikter, som adskilte
sig derved, at der i det ene havde varet aflagt hjemmebesgag i seedvanligt omfang, mens
det var sket i reduceret omfang i det andet. Foreldres viden viste sig at veere sterst og i
bedst overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger i det distrikt, hvor der
havde veret aflagt hjemmebesgg i saedvanligt omfang, og pa baggrund heraf
konkluderes det, at sundhedsplejerskens indsats har (positiv) effekt. Det var iser "sar-
bare foreeldre™ (ibid:108), der profiterede af sundhedsplejerskens indsats, og dette kom
til udtryk ved, at det var blandt disse foraldre, undersggelsen viste sterst diskrepans
mellem de to distrikter. (Guldager 1992)

Buus undersggte samspillet mellem sundhedsplejersker og smabgrnsforaldre,
idet hun fokuserede pa den forestilling, sundhedsplejersker har om, at de, ved at danne
mgadregrupper, kan skabe netveerk for foreeldrene - noget de betragter som en vigtig
forebyggende indsats. Hun konkluderer, at sadanne bestreebelser, fremfor at virke
fremmende pa trivselen, tvaertimod kan have tendens til det modsatte, fordi de kan have
skadelige konsekvenser for foreldrenes eksisterende netveerk. F.eks. pa den made, at
feedre holdes udenfor (madre)grupper, eller at bedsteforaeldre skubbes i baggrunden,
fordi tiden bruges pa at pleje de nye bekendtskaber. Sundhedsplejerskers praksis m.h.t.
gruppevirksomhed synes derfor at veere mindre hensigtsmaessig i relation til bgrnefa-
miliers behov, og derfor anbefaler Buus sundhedsplejersker at andre bl.a.
organiseringen af grupperne, hvis de fortsat vil arbejde netveerksskabende, men hun
rejser ogsa spergsmalet, om det overhovedet er muligt at skabe netveerk for andre.
(Buus 1994).

Ogsa i Plates undersggelse er omdrejningspunktet sundhedsplejerskers gruppe-
aktiviteter, idet ogsa hun undersgger, hvilken "netvaerkseffekt" (Plate 1994:110) disse
ser ud til at have. Det konkluderes, at grupper tilsyneladende ikke medvirker til

skabelse af teette relationer mellem deltagerne, og desuden profiterer de svageste famili-
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er heller ikke af sundhedsplejerskers gruppeaktiviteter. Plate papeger, at sundheds-
plejersker som de middelklassekvinder, de er, synes at fastholde foreeldre i et traditio-
nelt familiebillede gennem deres formidling af "middelklassens normer og verdier"
(Plate 1994:100), og et sadan billede faler nogle familier - bl.a. de ressourcesvage -
maske ikke, de passer ind i. Plates undersggelse afslarer saledes en sundhedspleje, der
ikke synes at veere helt hensigtsmaessig set fra borgernes synsvinkel, og iser ikke fra de
ressourcesvage borgeres. (Plate 1994)

Axelsen beskeaftiger sig med sundhedsplejerskers arbejde med sakaldt belastede
barnefamilier. Denne undersggelse viser, hvordan sadanne familier kun i nogen grad
profiterer af sundhedsplejerskens arbejde, fordi det er sundhedsplejerskens normer og
opfattelser, der satter sig igennem og styrer, bl.a. hvad der bliver trukket frem og talt
om under sundhedsplejerskens besgg hos dem. I lighed med Plate peger ogsa Axelsen
pa, hvordan sundhedsplejerskers arbejde kan ses som "nogle middelklassekvinders
bestraebelser pa at fa belastede familier til at “gore det rigtige" (Axelsen 1994), dvs det,
der er den dominerende norm i vort samfund - noget, der ikke ngdvendigvis modsvarer
de belastede familiers vilkar og behov. Axelsen forklarer denne tendens ud fra
sociologen P. Bourdieus habitusbegreb®, idet hun forklarer sundhedsplejerskers
praksisudgvelse som at de gennemsatter deres habitus som middelklassekvinder. Hun
peger derfor pa, hvor vigtigt det er, at sundhedsplejersker far/har hgj bevidsthed om
deres egen habitus for at kunne undlade at patrykke andre deres egne normer og
virkelighedsopfattelse. (Axelsen 1994).

Ravn Olesen beskeftiger sig med kommunikationen mellem sundhedsplejersker
og smabgrnsforeldre, der tilhgrer middelklassen. Ravn Olesen skriver, at sundheds-
plejersker laegger veegt pa, at sundhedspleje er et tilbud, og at deres serlige opgave er at
radgive og give omsorg til familierne. Derfor anser de deres emotionelle og relationelle
forhold til familierne for afgerende. Familierne skal modtage bekraeftelse og accept.

Det er derfor vigtigt for dem at kunne agere i overensstemmelse med de normer, der

® Med habitus menes de normer og den virkelighedsopfattelse, man berer p& som ubevidst
og underforstéaet viden, og som sztter sig igennem i ens daglige garen og laden, hvis man
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hersker i det enkelte hjem, og at der ikke opstar disharmoni. Af disse arsager faler
sundhedsplejerskerne sig frem og optreeder prgvende og konsensussggende, og i den
udstraekning, de mener, deres egne folelser og personlige @nsker og behov vil kunne
spille negativt ind pa relationen, undertrykker de disse eller skubber dem i baggrunden.
De undviger problemer og undlader at konfrontere i forhold til foreeldrene og undlader
ogsa at legge veegt pa fagligt indhold og faglige mal. Herved, papeger Ravn Olesen,
kontrollerer sundhedsplejerskerne situationen — det bliver sundhedspleje pa
sundhedsplejerskens praeemisser. Men hermed bliver veerdien af deres indsats begraen-
set, og de far problemer med at kunne legitimere deres faglige indsats og opna aner-
kendelse for den. Sundhedsplejersker er saledes gennem deres radgivende og konsen-
sussggende, undvigende og undladende adfeerd i praksis i feerd med at gdeleegge fag-
gruppens berettigelse i familier i mellemlaget. (Ravn Olesen 1997).

Salter analyserer mgdet mellem sundhedsplejerske og mor, og i lighed med
Axelsen finder ogsa hun, at samfundets dominerende normer satter sig igennem i
sundhedsplejerskers samspil med (her forskellige typer) madre. (Salter 1996). For at
sundhedsplejerskerne skal undlade at patrykke andre deres egen virkelighedsopfattelse
og normer, papeger Salter vigtigheden af, at sundhedsplejersker har hgj bevidsthed om
egne normer og habitus. | Salters empiri er der eksempler pa sundhedsplejerskers
tendens til at undvige problemer og undlade konfrontation — det Ravn Olesen peger pa

som en uhensigtsmaessig praksis.

Sammenfatning

Guldagers undersggelse viser, at sundhedspleje gar en (positiv) forskel (1992),
men ifl. andre undersggelser synes sundhedsplejerskers praksis ikke altid hensigts-
maessig i forhold til borgernes behov. (Buus 1994; Ravn Olesen 1997; Plate 1994,
Axelsen 1994; Salter 1996; Munck 1998)

Selv om sundhedsplejersker forstar sig selv som omsorgsgivere og 'stattere' i

forhold til barnefamilier, tenderer de i praksis mod at undvige problemer og undlade

ikke er opmaerksom derpa.
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konfrontation (Salter 1996; Ravn Olesen 1997). Herved kommer de i hgj grad til at
afgere, hvad der tales om eller undlades at tale om. Det er sundhedspleje pa
sundhedsplejerskens praemisser. Ogsa andre undersggelser viser, at sundhedsplejersker
styrer og kontrollerer, om end det er pa en anden made. Det sker bl.a. ved, at de finder
fejl, kontrollerer (Munck 1998) og giver anvisninger til bgrnefamilier om (den rette)
made at opna sundhed pa (Guldager 1992; Munck 1998; Lichtenberg 1998), og ved at
fastleegge hvad der siges og gares i relation til foreldrene (Buus 1994; Plate 1994,
Axelsen 1994; Salter 1996; Ravn Olesen 1997; Munck 1998).

Litteraturgennemgangen tegner altsa ikke primart et billede af sundhedspleje
som omsorg og stette af bgrns og bgrnefamiliers ressourcer, sadan som
sundhedsplejerskers eksplicitte fremstilling lyder. Snarere peger litteraturen pa, at
sundhedspleje indebaerer hvad sundhedsplejersker benagter og tager afstand fra, nemlig
bade kontrol/styring og fejlfinding. Der synes saledes at veere beleeg for min mistanke
om, at der er uoverensstemmelse mellem sundhedsplejerskers eksplicitte selvopfattelse
og den, de viser i praksis. Samlet peger litteraturgennemgangen pa det ngdvendige i, at
sundhedsplejersker forholder sig kritisk stillingtagende til deres fagudgvelse, og
arbejder pa evt. at &ndre denne, eftersom de ikke ser ud til at imgdekomme borgernes

behov pa en helt hensigtsmassig made.

| det fglgende kapitel preesenterer jeg min undersggelses videnskabsteoretiske
fundament og de metodeovervejelser, jeg har foretaget i relation til valg af datama-

teriale, frembringelse af data og tolkningen heraf.

KAPITEL 2: VIDENSKABSTEORETISKE OG METODISKE OVERVEJELSER

INDLEDNING

Med henblik pa at fremanalysere den i sproget indlejrede opfattelse af

sundhedspleje, har jeg som tidligere neaevnt valgt at lade mig inspirere af
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kulturvidenskaben. Som humanvidenskabelig disciplin beskaftiger man sig her med at
opna indsigt i meningsindholdet i menneskelige f&anomener gennem analyser af den
studerede befolkningsgruppes udtryk og handlinger, idet menneskelige udtryk og
handlinger ses som meningsfulde. En sadan indsigt eller forstaelse nas gennem
fortolkning, og derfor er der ikke tale om frembringelse af objektiv, entydig og
endegyldig viden. Videnskabelige iagttagelser og tolkninger er altid udtryk for
forskerens bagvedliggende teori — teori, der ikke ngdvendigvis skal forstas som udsagn
om lovmaessigheder, men som den bestemte synsvinkel, ud fra hvilken, han undersgger
virkeligheden. (Collin og Kappe 1995:29). Fordi forskeren dermed foretager
udveelgelser og tolkninger og kaster lys pa visse elementer, lader han samtidig andre
glide i baggrunden, og videnskabelige iagttagelser kan dermed altid kun desekke et
udsnit af virkeligheden. (Collin og Kappe 1995:29; Leiulfsrud og Hvinden 1996:226).

For at sikre arbejdets videnskabelighed stilles der derfor krav om
intersubjektivitet - andre skal kunne na frem til de samme resultater af et videnskabeligt
arbejde, hvis de indtager samme synsvinkel som forskeren (Ibid:29). Forskeren ma
saledes give andre denne mulighed ved at gare materialet gennemskueligt og bl.a. gare
rede for den videnskabsteoretiske og metodiske ramme, han arbejder inden for.

| det felgende ger jeg rede for den ramme, jeg arbejder indenfor i min
undersggelse.
Jeg har valgt hermeneutikken som videnskabsteoretisk fundament, fordi fortolkning er

central i forhold til mit formal med undersggelsen.

HERMENEUTIK, FORTOLKNING, FORSTAELSE

Hermeneutikken blev indfert i 1600-tallet som en metode til at tolke teologiske
og juridiske tekster, men siden er den udviklet til at veere en mere generel videnskab-
steori for humanvidenskaberne til fortolkning af meningsindholdet i menneskelige
feenomener. (Pahuus 1995:110).

I vor tid har den tyske filosof Hans Georg Gadamers tenkning praeget herme-

neutikken. (Pahuus 1995). Det er Gadamer's grundtanke, at man kun kan forsta et andet
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menneske, dets aktiviteter eller produkter, ud fra sine egne forforstaelser. Disse rummer
den forstaelse, man pa det givne tidspunkt har af sig selv og af mennesker og ting i
verden, savel som opfattelser af veerdier, muligheder og begraensninger i verden. Oftest
er man sig ikke denne forstaelseshorisont bevidst, idet der er tale om en form for tavs
baggrundsforstaelse, man er barer af. Man medbringer altsd sin horisont af
forforstaelser i magdet med verden og andre mennesker, og uundgaeligt ligger den bag
og leder én i den made, hvorpa man teenker om og omgas sig selv og andre mennesker
(Pahuus 1995:119).

Det centrale i forstaelse er at forsta en sag - en sag, der f.eks. kan anga en persons
bestemte opfattelse af verden eller hans made at forsta sig selv pa. Men dette er kun
muligt, hvis man har en sag felles med ham eller ger den til felles sag (Pahuus
1995:119), og hvis man stiller sig aben og satter sin forforstaelse i spil. (ibid).
Gadamer anser sprog som det medie, der aktualiserer forstaelse. Med sprog mener han
ikke kun tale, men alle former for ytringer. Han anser dog samtale som "sproglighedens
prototype™ (Hass 1979:50), fordi det er gennem samtale, der kan skabes forstaelse. Der
er saledes tale om, at forstaelse er noget, der produceres. For at der kan skabes for-
staelse er det naturligvis en betingelse, at samtalepartnerne kan forsta, hvad den anden
udtrykker. Begge ma kunne forsta det sprog, der bruges - betydningerne af ord og ven-
dinger og de grammatiske regler - men da der i enhver samtale meddeles mere end det,
der siges med ord, ma samtalepartnere ogsa kunne opfatte og forsta metakommuni-
kationen, der angiver, hvordan det sagte skal forstas’. De skal kunne forsta alt det
usagte og underforstaede, som f.eks. det, der meddeles gennem maden, hvorpa noget

siges. Det kan veere den markering, der gives ved hjeelp af tonefald, mimik, gestik, pau-

! Metakommunikation indrammer og afgraenser kommunikation. Dette gealder i enhver

sammenheng, hvor der forekommer et budskab, en handelse eller adferd. Eksempelvis
udpeger, afgraenser og benzgevner de omgivelser og den situation, man aktuelt befinder sig i, det,
man foretager sig. 'Indholdet' rammes ind og traekkes derved i forgrunden, og heri ligner me-
takommunikation andre former for rammer. F.eks. udpeger og afgraenser en billedramme ma-
leriet fra veeggen, hvorved den tillader motivet at treede frem, i og med den udpeger, hvad der
hgrer med inden for den. Metakommunikation siger om det indrammede: ‘det, der er pa feerde
her, er ..., og henfgrer dermed ‘'indholdet' til en bestemt kategori - f.eks. en bestemt tekstgenre.
(Bateson 1972:177-193; Bateson 1991:114-117, 144; @lgaard 1991:54-73)
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sering eller sproglig stil, men det kan ogsa vaere medbetydningerne af ord, der forteller,
om ordet skal opfattes positivt eller negativt. Hass skriver, at samtale kan betragtes som
et "spil", hvis underforstdede spilleregler begge parter ma kende for at kunne spille
(Hass 1979:45-66). Samtalepartnere kan altsa ikke na til forstaelse, hvis deres samtale
beherskes af forskellige forudsatninger, men deres uenighed kan abne mulighed for en
problematisering af deres forforstaelser - og dermed kan de gere erfaring gennem
samtalen. (ibid:45). Man kan saledes gennem forstaelsesprocessen tilegne sig gget ind-
sigt og opna en merforstaelse, der kan fgjes ind i ens forstaelseshorisont (Pahuus
1995:120-121; Jensen 1990:136), men en betingelse er, at man setter sine forforstael-
ser i spil.

Gadamer mener, at tekster kan betragtes som en form for samtalepartnere, med
hvem, det er muligt at frembringe forstaelse. Tekster kan nemlig udsperges og udgere
kilder til forstaelse af en sag, og tekster stiller ogsa spargsmal til leeseren om hans
forstaelse af sagen. Det betyder, at fortolkeren, pa samme made som nar han kan opna
forstaelse ved at stille sig aben i en samtale, kan producere forstaelse ved at spgrge en
tekst om, hvorledes den forstar en sag, og lytte til dens svar, men ogsa ved at lade
teksten stille spgrgsmal til ham om hans forstaelse af sagen. (Hass 1979:54-66). Tek-
sten og fortolkeren kan altsd gensidigt stille hinanden spgrgsmal og Iytte til svar.
(Pahuus 1995:114, 121-122; Jensen 1990:137). lkke alle tekster er dog lige egnede som
samtalepartnere om den sag, man sgger at forsta - det er ikke ligegyldigt, hvilken genre,
teksten tilhgrer. Genrer udger et alment accepteret, men skjult set regler, der "dels sat-
ter rammen for, hvordan noget foregar eller forventes at forega i en tekst, dels rammen
for, hvordan teksten skal bruges og forstas" (Stigel 1993). Derfor har genrer den evne,
at de fremkalder bestemte forventninger m.h.t. det indholdsmaessige i teksten og m.h.t.
maden, hvorpa dette skal forstas, savel hos tekstforfatterne som hos fortolkere. Genren
sender altsa metakommunikative signaler, der angiver, hvordan det, en tekst siger, skal

forstas, og med hvilken alvor, tiltro, energi m.m., man kan forholde sig til teksten og
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dens budskaber®. (Stigel 1993:41-42; Becker Jensen 1997:46-49). Det er saledes vigtigt
at veere opmarksom pa, hvilken genre ens samtalepartner-tekst tilharer, for at man kan
vide, hvilken tiltro, man kan have til den. | forskningssammenhang betyder det bl.a., at
man ma veere opmeerksom pa, hvilken genre ens empiriske materiale tilhgrer.

Tolkning beskrives som en fantasifuld, associerende og kreativ-intuitiv proces,
der foregar pa flere niveauer. (Hass 1979:58-59; Ehn og Ld&fgren 1982:95ff; Kvale
1984; Hastrup 1989; Leiulfsrud og Hvinden 1996:233; Holter 1996:17-18). Kvale
beskriver saledes tre tolkningsniveauer, hvor farste tolkning sker pa et beskrivende,
fremstillende niveau. Her tager forskeren ord og udtryk for palydende og foretager en
indledende systematisering efter deres umiddelbare meningsindhold. P4 andet tolk-
ningsniveau inddrager forskeren det, der ligger underforstaet i materialet: det, som
teksten ikke umiddelbart siger, men som forskeren mener star "mellem linierne" (Kvale
1984:60). Hun far gje pa dette ved at bruge sin fantasi og intuition og ved at associere
spontant. Denne tolkning kan munde ud i en ny og mere kvalificeret systematisering af
materialet - i en helhed, der kan pege pa en ny made, hvorpa det er muligt at forsta
sagen. Det er pa dette niveau, det er tydeligst, at der samtales med teksten i en herme-
neutisk proces, hvor tekstens delelementer sattes i relation til dens helhed, og jeg
mener, det er pa dette niveau, tolkningen tydeligst er skabende og kreativ. Pa det hgje-
ste tolkningsniveau treekkes der teoretisk materiale ind til at kaste lys over den
producerede forstaelse/tolkning. Her er der tale om tolkning som en mere systematisk
proces, hvor det empiriske materiale tolkes i samspil med det teoretiske materiale.
Herved abnes der mulighed for at opna en udvidet forstaelseshorisont med dybere

indsigt i den sag, man gnsker at forsta.

SKABELSE AF DATA OG UDFORSKNING AF EGEN KULTUR

Et er overvejelser omkring det empiriske materiale, noget andet er, hvilke

8 Vi laeser f.eks. reklamer pa en anden made end leerebgger, fordi vi ubevidst ved, at re-

klamer falger genrebestemte regler for propaganda, mens vi forventer at finde sagligt-faglige
oplysninger i laerebager.
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ytringer heri, man kan treekke frem og lade udgere data i relation til den sag, man stu-
derer. For data er jo ikke noget, der blot ligger og venter pa at blive opdaget. Data er
noget, der skabes i samspil mellem forskeren og det empiriske materiale, idet det altid
er bestemt af, hvad det er muligt for forskeren at fa gje pa - dvs afhangigt af hendes
synsvinkel og forstaelseshorisont. (Kvale 1984; Collin og Kgppe 1995:29; Ploug Han-
sen 1995 b:39-47)°.

Elementer, som kan vere centrale og derfor vasentlige at traeekke frem fra det
empiriske materiale og lade udgere data, er indforstaetheder og selvfalgeligheder.
Eftersom sadanne jo ma veere forstaelige for alle i det sociale fellesskab, ma de vise
hen til tankebilleder, som alle er falles om, og dermed ma de netop veere udtryk for
bagvedliggende implicitte opfattelser og antagelser (Ehn og Lofgren 1982: 13-15).
Ogsa ord og udtryk, der gar igen, og forhold, der beskrives om og om igen, kan betrag-
tes som fulde af information om implicitte opfattelser og antagelser, fordi de ma anga
noget, medlemmerne af det sociale fallesskab selv tillegger betydning, nar de har
prioriteret at udtrykke sig om netop dette frem for om meget andet muligt. Noget ma jo
gere netop dette veerd at meddele, og dette 'noget' haenger sammen med det under-
liggende felt af implicitte opfattelser. (Knudsen 1989:44-45).

Det kan imidlertid veere vanskeligt at fa gje pa, hvad der fremstar som
selvfglgeligheder, eller hvad der tales om igen og igen, hvis man vil udforske sin egen
kultur, d.v.s. hvis man selv tilhgrer det sociale fellesskab, hvis implicitte opfattelser,
man vil undersgge. (Ploug Hansen 1989). For i og med at man er socialiseret ind i dette
feellesskab, har man faet internaliseret de feelles implicitte opfattelser, sa disse er blevet
selvfglgeligheder ogsa for én selv. De er blevet sakaldt blinde pletter, fordi man - pa
samme made som en fisk ikke ser det vand, den svemmer i - er blevet "blind[e] for den
made, de sociale relationer, vi er et produkt af, optraeder i vores teenkning" (Hoffmeyer

1991:41). For at overvinde dette problem, ma man sgrge for distance til sit empiriske

9 Isin udvelgelse af de elementer, der skal udgere data, fravaelger forskeren dermed ogsa
nogle elementer. Bl.a. fordi disse ikke bliver belyst, er det kun muligt at opna indsigt i udsnit
af virkeligheden. (Collin og Kagppe 1995:29; Leiulfsrud og Hvinden 1996:226)



18

materiale. Ved afstand, savel i rum som i tid, gges muligheden nemlig for, at man kan
fa gje pa, hvad det er vaesentligt at treekke frem som data. (Jensen 1990:138-143; Ploug
Hansen 1995 a:121). Ploug Hansen gar endvidere opmarksom pa, at det ogsa er vigtigt
at undlade forhandsudpegning af, hvilket teoretisk materiale, der senere skal inddrages
til kontekstualisering af datamaterialet. Dette vil nemlig kunne bevirke en anden form
for "blindhed" — nemlig den form for blindhed, der ligger deri, at man vil kunne komme
til at lede efter de elementer, som teorien beskaftiger sig med - og dermed heemmes

man i at forholde sig abent og udforskende til materialet. (Ploug Hansen 1995h:20, 37).

MIN FREMGANGSMADE

Nar jeg, som navnt i indledningen, valgte FS10's medlemsblad
Sundhedsplejersken som empirisk grundlagsmateriale, var det ud fra overvejelser om,
hvilken genre, der var mest egnet til at give adgang til sundhedsplejerskers implicitte
viden/opfattelser.

Et medlemsblad er en genre, der kan kaldes intern, eftersom den kun distribueres
indenfor kredsen af medlemmer, og tekster deri ofte er skrevet af medlemmerne selv.
Et medlemsblad kan antages at veere et af de steder, hvor medlemmerne kommunikerer
med hinanden om det, de finder vigtigt og derfor prioriterer at tale om frem for andet.
Desuden kan et medlemsblad antages at veere et medie, hvor bade skribenter og laesere
kan forventes at kende den underforstaede grammatik, der geelder som spilleregler i
medlemsskarens samtaler med hinanden - at de som fagfeller kommunikerer med
hinanden pa grundlag af et vist felles lager af underforstaet genkendelsesmateriale.
(Becker Jensen 1997: 52). Dette ger, at man, nar man laeser en tekst, skrevet af et med-
lem af ens egen faggruppe, intuitivt forstar, hvad den betyder, men ogsa, at skribenter,
der henvender sig til sin egen faggruppe, kan benytte sig af en sprogbrug, hvor
underforstaede praemisser ikke behgver at blive ekspliciteret.

Det var saledes min forventning, at sundhedsplejersker, der skriver tekster i
Sundhedsplejersken, vil udtrykke sig indforstaet, selvfglgeligt og maske genkommen-

de, og da det netop er sadanne udsagn, det kan veare vasentligt at treekke frem som
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data, faldt mit valg pa Sundhedsplejersken. Bladet beskeftiger sig med emner og pro-
blemstillinger af faglig interesse for sundhedsplejersker. Der findes leder, debatindlaeg
og orienteringer, artikler, referater fra generalforsamlinger og mgader eller kurser,
rejsebeskrivelser og boganmeldelser samt rapporter fra studieophold o.lign. i
Sundhedsplejersken - d.v.s. flere tekstkategorier med hver sine genrebestemte normer,
der alle ma vaere kendte og accepterede af sundhedsplejersker. Jeg begreensede mit ma-
teriale til argangene 1991 til medio 1999, d.v.s. ialt 50 numre. Nogle af teksterne i
bladene er skrevet af ikke-sundhedsplejersker, men disse har jeg ikke ladet indga i
datagrundlaget, fordi det er i tekster, hvor sundhedsplejersker udtaler sig, jeg ifl. oven-
staende kan forvente at finde informationsfulde udtryk.

Som beskrevet kan der veere szrlige problemer forbundet med at udforske sin
egen kultur, sadan som jeg gjorde. Jeg har tilegnet mig sundhedsplejerskers felt af
implicitte opfattelser og forestillinger gennem min uddannelse og mangearige praksis
som sundhedsplejerske, og derfor ligger disse indlejret i mine forforstaelser. For at
undga blindhed og blive seende, sa jeg kunne fa gje pa min egen faggruppes implicitte
opfattelse af sundhedspleje, matte jeg derfor ngdvendigvis satte mine forforstaelser i
spil. Jeg métte forholde mig dbent og spgrgende til mit materiale - noget der som naevnt
ikke er nemt, men som fremmes gennem afstand i bade tid og rum. Eftersom jeg som
studerende havde veeret veek fra faget og mine fagfaeller i nogen tid, mente jeg at have
opnaet nogen grad af distance, men det viste sig, at processen med at fa teksterne til at
producere data, slet ikke var sa let endda. Saledes passerede en strgm af haendelser forbi
mit blik under mine farste gennemlasninger af materialet. Den raekke af ledere, re-
ferater fra generalforsamlinger, mgder og kurser, artikler, rejsebeskrivelser og
boganmeldelser, jeg laeste, forekom mig pa én eller anden made at repreesentere noget
dagligdags og kendt, og det, jeg laeste, forekom mig umiddelbart indlysende. Jeg laeste
med indforstaethed og havde vanskeligt ved at se, hvori data bestod.

Jeg matte derfor tvinge mig til at skabe yderligere distance til materialet for at
kunne frembringe data. Konkret gjorde jeg derfor det, at jeg pravede at se pa materialet,

som om det var et helt fremmed land, jeg var turist i, og hvor intet var indlysende for
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mig. P4 samme made som en turist kan vaere ngdt til at sperge igen og igen til fenome-
ner, han ikke forstar, for at kunne bega sig - faenomener, der for de lokale beboere er
helt dagligdags og selvfalgelige - stillede jeg nu spargsmal til teksterne, som om jeg
ikke forstod ordenes og udtrykkenes betydning. Jeg lod med andre ord som om alt i de
tekster, jeg leeste, var fremmed og kraevede, at jeg spurgte til det. Det var ferst, da jeg
pa denne made legede turist og var aben og spargende, at det blev muligt for mig at fa
gje pa noget i teksterne, det var centralt at traekke frem og lade udgere data.

Jeg gik frem pa den made, at hver gang, jeg fik gje pa noget i en tekst, markerede
jeg det med highlighter. Denne analyse kan betragtes som det, der ifl. Kvale er forste
tolkningsniveau. Efter pa denne made at have vearet hele det empiriske materiale
igennem, gennemlaeste jeg de markerede tekststykker for denne gang at gruppere dem
efter det meningsindhold, jeg fandt, de havde, nar jeg laeste dem i deres tekstmassige
helhed og inddrog, hvad jeg laeste mellem linierne. Denne del af processen svarer til
det, der ifl. Kvale er det andet tolkningsniveau.

Denne proces med gruppering var vanskelig, forvirrende og langvarig. F.eks. var
der flere af de markerede tekststykker, der kunne hgre til i mere end én kategori, og der
var ogsa nogle, jeg pludselig forstod pa en ny made, da jeg fik leest mig ind pa, hvad
deres meningsindhold kunne vaere. Nar jeg i naste kapitel praeesenterer mine data, er det
i de grupper - tema'er - jeg endte med at kategorisere de markerede tekststykker efter en
lang tolkningsproces. Temaerne peger pa en ny helhed, et manster, der saledes er re-
sultatet af min tolkning pa de to farste tolkningsniveauer, jfr. Kvale.

Da det som navnt er vigtigt at kunne lade sit materiale "tale til sig”, har jeg
undladt at udpege teori til kontekstualisering heraf pa forhand. Det er udvalgt efter
formuleringen af den nye helhed, som de tematiserede data syntes at udgare, idet jeg
fandt, materialet ’pegede” herpa. Ud over lovmateriale, inddrager jeg teoretisk materia-
le pa tredie tolkningsniveau, der beskaftiger sig med magtforholdet mellem samfundet
og borgerne, og i den efterfalgende diskussion inddrages der dels teori om
sammenhaéngen mellem magt og omsorg, dels teori om sundhedsfremme og

forebyggelse til belysning af det perspektiv, hvorfra sundhedsplejersker synes at forsta
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sundhedspleje.

Sammenfatning

Metodisk har jeg altsa sggt at indfri undersggelsens formal gennem:

1) Datagenerering ved fremanalysering af ord og udtryk, som sundhedsplejersker
bruger igen og igen i deres tekster, af ord og udtryk, der fremstar som selvfalgeligheder
eller indforstaetheder og udtryk, der virker overtalende eller som er flertydige.

2) Databearbejdning og -systematisering i temaer gennem kreativ-intuitiv tolk-
ning af de frembragte datas betydningsindhold og sammenfatning heraf i en
sammenhgeng, en ny helhed.

3) Kontekstualisering af data i lyset af teoretisk materiale, jeg har fundet denne

helhed pege pa.

KAPITEL 3: PRAESENTATION AF DATA

INDLEDNING

Min praesentation af datamaterialet er som tidligere naevnt tematisk, idet praesen-
tationen tilstreeber at give et billede af den mening, jeg fandt dataene udtrykke. Temaer-
ne har derfor faet benavnelser, overskrifter, som jeg finder kan rumme dette
meningsindhold. Disse er: 1) Holde gje med, 2) Bedgmme og klassificere/sortere, 3)
Gribe ind og 4) Styre og guide. Jeg redegar for temaerne i reekkefglge efter med hvilken
hyppighed, de forekommer i materialet, men jeg preesenterer dog kun dele af det
samlede datamateriale. Dette udgeres af 433 tekststykker fra de ialt 50 numre af
Sundhedsplejersken, og herfra treekker jeg ord og udtryk frem, evt. som citater, som jeg
finder sigende for temaerne. Citater angives i citationstegn, mens jeg bruger enkelt-
citationstegn omkring ord og udtryk, der henviser til temaets overskrift og forekommer

i datamaterialet, uden at jeg direkte citerer i min praesentation af temaerne.
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TEMA 1: HOLDE @JE MED

Jeg har kaldt temaet 'holde gje med' pa baggrund af udtryk som 'se', ‘falge’,
'udfere observationer', 'have opmarksomhed pd', ‘have fokus pa', 'iagttage’, 'opdage’,
‘opspore’ og 'have kontakt med'.

| en rapport, udgivet af en arbejdsgruppe bestaende af sundhedsplejersker, hedder
det, at sundhedsplejersker “har ansvaret for den tidlige observation.....samt opsporing
...[af] unormale tilstande hos savel mor som barn..." (Arbejdsgruppe 1996:19). Af den
grund har de mattet aflaegge et stigende antal hjemmebesgg i takt med, at flere kvinder
feder ambulant. Men da de ikke er blevet tilfart ekstra ressourcer i takt hermed, har de
mattet reducere antallet af hjemmebesgg til deres gvrige barnefamilier, og i stedet gget
gruppeaktiviteterne til disse. Dette finder de imidlertid ikke tilfredsstillende, for i en
gruppe er det ikke muligt at udfere "grundig observation af barnet” (Arbejdsgruppe
1996: 27) pa en “tilfredsstillende made™ (Mortensen 1991:3). Det er heller ikke muligt
at have tilstreekkelig god "opmarksomhed pa mor/barn-forholdet" (ibid; Lomborg
1998:19). Sundhedsplejersker kan derfor komme til at "tabe nogle familier” (Mortensen
1991:3), hvis de erstatter hjemmebesgg med grupper og ikke holder fast i "det privile-
gium” (ibid), det er at "komme i" (ibid) alle hjem med barn.

Sundhedsplejersker er ogsa blevet ngdt til at skere ned pa deres "kontakt med
skolebgrnene" (Arbejdsgruppe 1996:27), og de ser saledes skolebgrn sjeldnere. Dette
finder arbejdsgruppen "beteenkeligt” (ibid), for da der "under hele barnets opveekst™ (i-
bid) kan opsta problemer med trivsel eller udvikling, er det vigtigt at "holde gje med’
barnene jeevnligt. | deres hidtidige arlige "kontakt med" (ibid) skolebgrnene har
sundhedsplejerskerne netop ’haft fokus pd’, om der skulle vare tegn pa, at der var
opstaet trivsels- eller udviklingsproblemer hos bgrnene - de har *holdt gje med’, om alt
var normalt hos hver enkelt elev. Sundhedsplejersker har ogsa kontrolleret elever i hele
skoleklasser, f.eks. ved screeningsundersegelser for lus, idet de har “se[t] bernene
efter” (Borup 1996a:26) for, om de havde lus 1 héret.

Da mange af "de problemer, vi ser hos barnene i skolealderen og senere i livet.....

hos hovedparten [er] opstaet i spad- og smabarnsalderen.” (Malmgren 1995 a:11),
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finder sundhedsplejerskerne det uheldigt, at mange bgrn mellem 8 mdr's alderen, og
indtil de begynder i skole, er uden "kontakt med" en sundhedsplejerske (Arbejdsgruppe
1996:19). For hvis hjemmebesggene ophgrer, nar bgrnene er ca. 8 mdr. gamle, “oges
risikoen for” (ibid), at "fejludvikling ikke opspores™ (ibid). For at fejludviklinger kan
blive *opsporet' hurtigst muligt efter deres opstaen, ber sundhedsplejersken altsa have
'kontakt med' bgrnene i slippet mellem 8 maneders alderen og skolealderen. Desuden
"fortabes muligheden for at opspore vanskeligheder hos de bgrn/unge/familier, der ikke
lengere heorer med til malgruppen” (Michelsen og Guldager 1996:14)°, hvis
sundhedsplejersken opherer med at have "kontakt med' alle bgrnefamilier. De bgrn, der
harer til malgruppen, er dem, der ifl. sundhedsplejerskens vurdering har vanskeligheder
- og dermed sarlige behov. Der advares altsd mod, at sundhedsplejersker ophgrer med
at have ’jaevnligt kontakt med' alle bagrn/unge/familier, dvs ogsa dem, hvor bgrnene er
mellem 8 mdr. og skolealderen. For hvis de ger det, kan de jo ikke "holde[r] gje med"
(Lomborg 1998:20) dem og *opdage’ evt. vanskeligheder eller seerlige behov hos dem.
Sundhedsplejersker har da ogsa taget forskellige initiativer med henblik pa fortsat
at kunne ’se’ og ’holde gje med’ alle barn ud over 8 mdr's alderen. Forskellige projek-
ter er sat i veerk, sa de kan komme i ’kontakt med’ smabernene, f.eks. projekter, hvor
alle barn tilbydes besgg, nar de fylder 2% og 4 ar. Sadanne besgg, hvorunder sundheds-
plejersken bl.a. "undersgger [bgrnenes] sanser, sprog, motorik og adferd” (Ryberg 199-
8:47) ud fra et “fardigt og afprgvet undersggelsesmateriale"”’(ibid), giver hende
mulighed for at ’se’ alle bern én gang i deres 2. eller 4. levedr. Derved kan hun "op-
spore bgrn med serlige behov" (ibid) og veaere med til at undga, at familier bliver "prob-

lemfamilier” (ibid)**. Et andet initi-ativ er, at en sundhedsplejerske har oprettet en le-

19 Den ene af forfatterne til denne tekst, Niels Michelsen, er socialoverlzge, men da Else

Guldager er sundhedsplejerske, har jeg medtaget teksten i mit datagrundlag.

1 Det ser ud som om, det her underforstas, at hvis barns serlige behov, som f.eks. af-

vigelser i den sansemotoriske eller sproglige udvikling eller problemer m.h.t. adferd, ikke
findes (opspores), vil de kunne accelerere og gare familierne til problemfamilier.

12 D.v.s. bgrn, som ikke er i én eller anden form for daginstitution, hvor de er i forbindelse
med andre offentlige fagpersoner, der dermed kunne ‘holde gje med’ dem.
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gestue for bern, der ”gér hjemme™? (Voetmann 1993:12), bl.a. fordi det vil give hende
adgang til at ’se’ disse og "finde [dem] med manglende udvikling” (ibid). Hun vil
uopfordret 'kigge ind' i legestuen for at "“fglge™ (ibid), de bgrn, hvor hun er "i tvivl om
udviklingen..." (ibid), og hun vil tage videooptagelse til hjeelp hertil. VVed at videofilme
barnene nogle gange med et vist tidsinterval forventer hun nemlig at kunne "fa en op-
levelse af, om bgrnene har udviklet sig" (ibid:13) - underforstaet, om de har udviklet
sig, som det er normalt at gare.

For at sundhedsplejersken kan 'opspore’ fejludviklinger er det ngdvendigt, at hun,
udover at have treening i "grundigt undersggelsesarbejde” (Michelsen og Guldager
1996:12-13), ogsa har viden om, "hvilke opgaver barnet skal na at mestre" (ibid:11,13)
- underforstaet, at bgrn skal na noget bestemt i bestemte aldre for at have udviklet sig
normalt. Generelt synes sundhedsplejerskers ’holden gje med’ dog ikke at kunne
baseres alene pa sundhedsplejerskers viden og grundige undersggelsesarbejde, men ma
ske pa baggrund af modeller eller statistiske normalbeskrivelser, der da fungerer som en
form for facitlister for et normalt barn. F.eks. forteeller Nandrup-Bus og Thorsen, hvor
glade de er for at anvende et afkrydsningsskema til at "registrere [de feerdigheder, barn]
ber have tilegnet sig....i bestemte aldre™ (1997:45), fordi et sddan skema viser, hvad der
"bar observeres hos det enkelte barn fra 0 til 5 ar." (ibid). I et projekt i skoleregi, hvor
formalet var at "“finde barn med sansemotoriske vanskeligheder sa tidligt som muligt"
(Sundhedsplejen. Sgnderhald Kommune 1998:18), har man "iagttaget” (ibid) alle
barnehaveklassebgrn pa grundlag af et "undersggelsesmateriale” (ibid), der beskriver
bgrns normale sansemotoriske udvikling. En gruppe sundhedsplejersker udtrykker, at
de haber, at de ved at bruge en “depressionsvurderings-skala” (Tietze 1998:48) kan
blive bedre til at "holde gje med’, om medre psykisk afviger fra det normale og
derigennem "opspore" efterfadselsreaktioner. (ibid). Det anbefales ogsa varmt at
anvende videooptagelse som en made at ’holde gje med’, om foraldres samspil med
deres bgrn er normalt, idet sundhedsplejersker gennem analyse af filmen kan blive

"bevidst om" (Bakke 1998:25), hvad der gar godt, og hvad foraldrene evt. "mangler at
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leere” (ibid).

Sammenfatning/konklusion.

Sundhedspleje indebzrer altsa at 'holde gje med', om bgrn og barnefamilier er
normale, idet sundhedsplejersken skal ’opspore’ vanskeligheder, unormale tilstande,
problemer og fejludviklinger. | tilfeelde af, at der forekommer afvigelser fra det normale
i form af f.eks. problemer, fejludvikling, sygdomme... hos barn eller barnefamilier, ma
de ’opdages’ tidligt, d.v.s. sd hurtigt som muligt efter deres opstaen. Da afvigelser
angiveligt kan opsta nar som helst i et barns liv, er det ngdvendigt, at sundhedsplejer-
sker jeevnligt og kontinuerligt har ’kontakt med’ bern og bernefamilier, for at kunne
’holde @je med’, om det skulle ske. Hun kan gare dette pa forskellig made, bl.a. ved
under hjemmebesgg eller andre kontakter at videofilme bgrn/foraldre eller undersgge
bgrnene mere metodisk med udgangspunkt i modeller, der definerer og beskriver det
normale barn, det normale foraldre/barn-samspil og den normale nybagte mors

psykiske tilstand.

TEMA 2: BED@MME OG KLASSIFICERE/SORTERE

Jeg har kaldt dette tema 'bedemme og klassificere/sortere' pa baggrund af ord og
udtryk som ‘vurdere', 'skelne’, ‘afgere’, ’afvigende’, 'here til normalomradet', 'grazone-
barn' eller 'harer til malgruppen’, ‘almene behov', ‘velfungerende familier', 'risikobarn’,
'behovsbgrn’, 'bgrn med saerlige behov', ‘problemfamilier' og ‘hvem, der kraever inter-
vention'.

Som det er omtalt under tema 1, har sundhedsplejersker ansvaret for at opspore
"unormale tilstande hos savel mor som barn..." (Arbejdsgruppe 1996:19), og de skal se
bgrn jevnligt for at kunne konstatere, om disse har problemer med trivsel eller
"fejludvikling" (ibid). Sundhedsplejersken mé altsd vaere 1 stand til at bedemme’,
hvornar der foreligger trivselsproblemer eller fejludvikling, og hvornar noget ma
betegnes som en unormal tilstand. Hun skal *udpege’ de bern/ familier, der har "szrlige

behov" (Ryberg 1998:47) og som derfor kan udvikle sig til “problemfamilier” (ibid).
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Hermed ’klassificerer’ hun disse bern/familier som ’afvigende’ fra de normale - dem,
der henregnes til kategorien *almene behov’.

Michelsen og Guldager papeger, at hvis sundhedsplejersker ophgrer med at have
jeevnlig kontakt med alle bgrnefamilier, sa mister de muligheden for at opspore van-
skeligheder hos de bgrn og familier, der “ikke leengere hgrer med til malgruppen”
(1996:14). Med “malgruppen™ menes de barn/unge/familier, sundhedsplejersken har
’klassificeret’ som havende sarlige behov. Det er gennem jeevnlig kontakt med alle
bgrn og bgrnefamilier, at det kan "afgeres, hvilke bgrn/unge/familier, der er i
grazoneomradet og hvilke familier, der kraever intervention af mere indgribende art..."
(ibid). Sundhedspleje bestar ogsa i at bedemme’ foraeldres interesse for og evne til at
give omsorg, idet sundhedsplejersker har "opmarksomhed pa mor/barn-forholdet" (Ar-
bejdsgruppe 1996) og pa om “foreeldreevnen er ... aktiv ... eller ...ikke aktiv" (Michel-
sen og Guldager 1996:14). Pa baggrund heraf er det deres opgave at "afgere om et
barn/familie er i en risikosituation” (ibid: 14). Sundhedsplejersken ’afger’ med andre
ord, hvem der har almene behov og derfor ikke tilhgrer malgruppen, og hvem der har
serlige behov og da enten tilhgrer kategorien grazone eller den kategori, hvor der
kreeves mere indgribende intervention.

Det synes imidlertid at veere problematisk for sundhedsplejerskerne at foretage
denne ’klassificering’. Is@r er det vanskeligt at ’skelne’ indenfor malgruppen, hvem der
skal have let gget indsats (grazone), og hvem, der skal have intervention af mere
indgribende art. Saledes skriver en ledende sundhedsplejerske, at hun savner en "model
til definition pa "risikobgrn", "grazonebgrn" og "behovshgrn"." (Lauritsen 1997:24),
fordi der hersker usikkerhed m.h.t., hvordan man skal skelne"”(ibid) behovsbgrn fra
ikke-behovsbgrn. Hun mener, sundhedsplejersker foretager denne skelnen for
tilfeeldigt, og gnsker med en model at eliminere de afgreensningsproblemer og den til-
feeldighed og personbundethed, hun ser, der ligger til grund herfor. Hun synes saledes at
forestille sig den mulighed, at graensen mellem ‘det normale’ og 'det afvigende' og
graden af afvigelse kan fastszattes i en model - en model pa baggrund af hvilken, sund-

hedsplejersker kan ’skelne’ p& en mindre tilfeeldig made. Denne forestilling om, at
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grensen mellem normalitet og afvigelse kan defineres, reber sig ogsd i
sundhedsplejerskernes anbefaling til hinanden af at anvende modeller, afkrydsnings-
skemaer eller andet undersggelsesmateriale. Pa baggrund heraf mener de, at de hurtigt
kan ’afslere’, hvem der er "behovsbern” (Nandrup-Bus og Thorsen 1997:45), fordi
disse kan ’skelnes’ fra de barn, der kan afkrydses inden for normalomraderne og derfor
er 'ikke-behovsbgrn'. Saledes er f.eks. de barn, der ikke lever op til modellen for 2% og
4 drige ved undersggelserne i 2%- og 4-ars besggene (f.eks. Ryberg 1998:47), barn der
"afviger fra’ definitionen pa det normalt udviklede barn - og derfor ’klassificeres' de

som 'behovs-barn'.

Sammenfatning/konklusion

Sundhedspleje indebarer altsa at 'bedgmme’ barn og barnefamiliers normalitet og
’skelne’ dem, der p.g.a. fejludvikling eller vanskeligheder er i en sakaldt risikosituation,
fra dem, der ikke er det. De bgrn og bgrnefamilier, som sundhedsplejersken finder
’afvigende’ fra det normale, ’udsorterer’ og ’klassificerer’ hun 1 ’kategorier’ som
behovsharn/-familier, risikobgrn, grazonebgrn, problemfamilier..... Falles for dem er,
at de er blevet udsorterede som bgrn/familier, der har 'seerlige behov', men ordet ‘behov'
refererer dog ikke til noget, bgrn/foreeldre selv fagler, men er betegnelsen for den
kategori af bgrn/familier, som sundhedsplejersken pa baggrund af sine observationer
m.m. har ’bedemt’ som afvigende fra det normale.

Hvad der er normalt, og hvornar noget er afvigende, fremgar ikke af teksterne,
men sundhedsplejersker synes at forestille sig 'normalitet’ som noget objektivt og
afgreenseligt, der kan defineres og sattes pd model - feks. i form af
afkrydsningsskemaer, undersggelsesmateriale, iagttagelsesmodel m.m. Det fremgar, at
det afvigende kan forekomme i flere grader, hvor den letteste er det naesten normale,
der kaldes 'grazonen’, mens den svereste ser ud til at veere kategorien 'problembarn/-

familie'.
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TEMA 3: GRIBE IND

Jeg har navngivet dette tema 'gribe ind' pa baggrund af ord og udtryk som 'tilbyde
stette’, 'hjeelpeforanstaltninger’, ‘afhjelpe problemer’, 'ivaerksatte behandling', 'indsats',
‘intervention', henvise’ og 'fa andre til at tage over'.

De barn/familier, som sundhedsplejersken finder afviger fra det normale,
tilskrives som naevnt at have behov for en sarlig ‘indsats' fra samfundets side, og derfor
skal de 'tilbydes' en sadan. Det havdes, at hvis man gar en "tidlig indsats pa det rette
tidspunkt i barnets/den unges liv"* (Michelsen og Guldager 1996:9), vil man kunne fore-
bygge sygdomme og fejludvikling. Derfor ma begrn og bgrnefamilier have "konti-
nuerligt tilbud om sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats...." (ibid), sa
sundhedsplejersken kan “intervenere" (ibid:11) "pa det rette tidspunkt i barnets/den
unges liv"' (ibid:9). Hvis sundhedsplejersken altsa har kontakt med bgrn/familier, kan
der 'iveerkseettes indsats' "i tide" (Voetmann 1993:12), nemlig "sa tidligt at det endnu er
forholdsvis fa ressourcer der skal til." (ibid). Hermed menes: sa omkostningerne for
samfundet bliver sd sma som muligt. Det fremhaeves saledes, hvordan
sundhedsplejerskers arbejde “sparer samfundet for mange penge og problemer”
(Hansen og Mortensen 1991:3).

| et projekt, hvor sundhedsplejersken bedgmte bgrns udvikling ud fra et undersg-
gelsesskema, “greb’ sundhedsplejersken ’ind’ overfor bern, der ikke havde udviklet sig
"svarende til korrigeret alder" (Skajaa 1993:23), ved at hun gav foraldrene "yderligere
[et] tilbud om en pediatrisk undersggelse af deres barn™ (ibid:23). Sundhedsplejerskens
’indgriben’ overfor bern/familier kan besta i, at hun "henvise[r dem] til andre dele af
sundhedsvaesenet”" (Andkjer og Bertelsen 1999:35) og "“fa[r] andre til at tage over"
(Udholm 1997:25), eller den kan besta i, at hun ’ivaerksetter' mere eller mindre ’ind-
gribende' “’hjaelpeforanstaltninger” (Michelsen og Guldager 1996:14) i form af “tveer-
faglige initiativer etc." (ibid). | relation til foreeldres omsorgsevne kan hjalpeforan-
staltningerne enten ga ud pa at "varme™ (ibid:13) denne, hvis hjalperne blot anser den
for "hvilende™ (ibid), eller der kan vere tale om "behandling af foraeldrene” (ibid).

Maske skal samfundet helt "overtage[r] ansvaret for barnets opdragelse og omsorg"
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(ibid). Sundhedsplejersken kan ogséa ’gribe ind’ ved selv at aflaegge bernefamilierne
flere besgg og give dem mere vejledning. Denne mere behandlende form for indgriben
synes de dog ikke at opfatte som sundhedspleje af den rigtige slags. Saledes forteller
Lauritsen, at den ’indsats’, der gennem lang tid er blevet gjort i hendes omrade, er af en
karakter, sa den ma kaldes "sundhedsplejerskebehandling™ (Lauritsen 1997:24), og det,
mener hun, er "en leg, der har varet for leenge"” (ibid). VVed at bruge ordet leg og sige,
den har varet for leenge, markerer hun den opfattelse, at sundhedspleje ikke bar

indebaere behandlende dimensioner.

Sammenfatning/konklusion

Sundhedsplejersker 'griber' altsa 'ind' pa baggrund af deres bedgmmelse og
kategorisering af barn/familier. De griber ind ved at sortere de bgrn/familier ud, der har
afvigelser fra det normale og derfor tilskrives behov for ’indgreb' og for seerlige *hjel-
peforanstaltninger’ fra samfundets side, idet det skal tilstraebes at rette de afvigende til,
sa det kan blive muligt at klassificere dem som normale med almene behov. ’Indgreb’
kan besta i varmning, behandling eller andre hjelpeforanstaltninger, der f.eks. kan veere
tveerfaglige initiativer. Men ’indgreb’ kan ogsa besta i, at sundhedsplejersker giver flere
ydelser og ydelser, der har karakter af behandling. Dette ser dog ikke ud til at tihgre
sundhedsplejerskers billede af, hvad deres arbejde — udgvelse af sundhedspleje -
indebzerer. Derimod synes de at forstd sundhedspleje som indgriben pa den made, at
sundhedsplejersker skal ’serge for’, der ’tilbydes hjelpeforanstaltninger’ osv til

bern/familier. Altsd at sundhedspleje indebaerer en "henvisende’ funktion.

TEMA 4: STYRE OG GUIDE

Jeg har givet dette tema overskriften 'styre og guide' pa baggrund af ord og udtryk
som 'sikre’, 'vejlede', 'radgive', ’stotte’, 'pavirke', 'lere', ’tilfore viden’ og 'yde fre-
madrettet’.

Sundhedsplejersker kommer pa hjemmebesgg hos barnefamilier, bl.a. for at 'yde'

"rad og vejledning” (Arbejdsgruppe 1996:19) - noget de haevder, der er behov for i
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stigende grad. Riise konstaterer saledes, at "Mange har brug for sundhedsplejerskens
rad og vejledning ved problemer, ved opdragelse, sgvn osv" (Riise 1993:19). Det er
vigtigt at komme i bgrnefamiliernes hjem, for kun her er det muligt at give "helt per-
sonlig vejledning og statte” (Arbejdsgruppe 1996:22). Gruppeaktiviteter kan dog veere
et supplement hertil, fordi de ger det muligt for sundhedsplejersken at vedligeholde
kontakt til familierne, efter at hjemmebesggene er ophert. Dermed far hun mulighed for
at opretholde adgangen til at "give rad og vejledning” (ibid) og dermed "sikre", at
barnet trives. (ibid).

Ved at optage videofilm af foreeldres samspil med deres barn, og bagefter
analysere filmen, kan sundhedsplejersken blive "bevidst om, hvad det er foreeldre kan,
og hvad de mangler at leere" (Bakke 1998:25). Pa baggrund heraf kan hun sa udbedre
foreldrenes manglende leerdom ved at “tilfore” (ibid) dem denne. Sundhedsplejersker
haevdes at vaere den faggruppe, der har "de bedste muligheder for at pavirke bgrnefami-
lier" (Borup 1996b:30), og hun kan ’lere’ foreldre at "mestre livet med bernene"
(Bakke 1997:6), ved at give dem "fremadrettede ydelser” (ibid). Ved at yde dem sund-
hedspleje styrer/guider hun altsa bgrnefamilier hen imod “livet med bernene"’(ibid)
fremover - underforstaet: det normale, almindelige liv som bgrnefamilie. Men hun
styrer/guider dem ogsa uden om forskellige truende risikoforhold” (Michelsen og

Guldager 1996:12).

Sammenfatning/konklusion

Sundhedspleje indebeerer altsa at styre og guide foraldre pa vej til at kunne
mestre (det normale) foreeldreskab og bernefamilieliv, bl.a. ved at ’pavirke’ dem
gennem vejledning og radgivning og ved at ’bibringe dem viden’ om livet med bern.
Sundhedsplejersker fremstilles som eksperter, der har denne (den rette) viden m.h.t.
bern og bernefamilieliv, og ved at ’tilfere’ foraeldre denne viden, vil disse kunne laere —
blive i stand til — at handtere livet som bgrnefamilie. Bedst synes deres styring og
guidning at kunne ske ved helt personlig kontakt - noget, der tilsyneladende kun anses

for muligt i en ramme af privathed - i bgrnenes hjem ved hjemmebesgag.
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KAPITEL 4: TOLKNING AF DATA

INDLEDNING

Dette kapitel indledes med en skitsering af sammenhange i materialet, en mulig
made at se helhed i materialet pa. Afsnittet kan derfor betragtes som det, der ifl. Kvale,
er resultatet efter 2. tolkningsniveau. Efterfglgende tolkes materialet pa det, der ifl.
Kvale er hgjeste tolkningsniveau, idet jeg inddrager teori, jeg har fundet relevant som

tolkningskontekst, i og med datamaterialet synes at pege pa det.

SAMMENHZAENGE | DATAMATERIALET — EN NY HELHED

De fire temaer, jeg har tolket frem og praesenteret, kan betragtes som en form for
“underliggende grammatik” (Knudsen 1987), der styrer sundhedsplejerskers udgvelse
af sundhedspleje. Grammatisk regel nr. 1 tilsiger sundhedsplejersker at holde gje med
barn og barnefamiliers normalitet, og grammatisk regel nr. 2, at de skal frasortere og
klassificere de bgrn/familier, de bedgmmer til at falde udenfor normalomradet. Regel
nr. 3 bestemmer, at sundhedsplejersker skal gribe ind overfor disse og iveerksette
serlig indsats, sa de kan blive rettet op og blive “normale". Ifl. regel nr. 4 skal
sundhedsplejersker undervise og pavirke foraldre og derigennem guide og styre dem pa
vej mod normalitet og s@ge, at de undgar at falde udenfor “det normale”.

Alle fire grammatiske regler bestemmer altsa, at sundhedsplejerskerne i deres
praksis skal sigte mod, at barn og bernefamilier bliver og holder sig “normale”. Reg-
lerne kan betragtes som hgrende sammen i indbyrdes forbundethed omkring malet
normalitet, idet en ide om normalitet synes at ligge bag alle temaerne. En ide, der
bygger pa et ideal om, at det normale er noget attraktivt, der skal tilstreebes og op-
retholdes. Det fremgar ikke eksplicit, hvad der forstas ved normalitet, men eftersom
sundhedsplejersker kan erkende fejludviklinger, sygdomme, problemer... og andre af-

vigelser fra det normale, synes det underforstaet, at de er indehavere af en definition pa
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og afgrensning af, hvad der er normalt m.h.t. barns udvikling, feerdigheder, vaekst
m.m., og ogsa hvad der er normal aktiv interesse og omsorgsevne hos forzldre og hvad
der er normal psyke hos nybagte mgdre. De udtrykker dog ogsa en vis usikkerhed
m.h.t., hvor greensen gar mellem “det normale” og det afvigende". De omtalte under-
segelsesmaterialer, modeller, skemaer, skalaer m.m. kan ses som udtryk for forsgg pa at
fastsette en sadan graense.

Men der kan ogsa ses en sammenhang i materialet centreret omkring begrebet
kontrol, idet hensigten med regel nr. 4 kan ses som styring (kontrol) af berns og
barnefamiliers normalitet, og hensigten med reglerne 1-3 kan ses som overvagning og
kontrol af, om regel nr. 4 har virket. Bag alle temaerne synes der altsa ogsa at vere den
ide, at normalitet kan kontrolleres, bl.a. gennem sundhedsplejerskers udgvelse af
sundhedspleje.

Metaforisk kan sundhedsplejersker saledes beskrives som en slags greensevagter,
hvis opgave, det er at holde vagt og rabe vagt i gever, hvis bgrn/bgrnefamilier
overskrider grensen mellem det normale og det afvigende. Herudover kan man

beskrive dem som en slags vurderingsmeend og dommere, der skal bedgmme og afgere,

hvem der er normale, og hvem der afviger fra det normale og derfor skal henregnes i
den kategori, der skal gribes ind overfor gennem tilbud om serlig indsats. Sund-
hedsplejersker kan desuden beskrives som guider eller styrmand, der, gennem
pavirkning og undervisning af foraeldre, skal lede og styre bgrn og bgrnefamilier pa vej
mod normalomradet og til at holde sig her indenfor. Da alle metaforerne henviser til
kontrollerende funktioner, kan billedet af sundhedspleje, sadan som det afslarer sig af
sundhedsplejerskers sproglige ytringer, siges at veere et billede, hvor kontrol af, at bgrn

og bgrnefamilier opnar og bevarer normalitet, tydeligt treeder frem.

Som afrunding og sammenfatning pa ovenstaende har jeg udarbejdet falgende
figur, hvor de navnte metaforer illustrerer dimensioner af sundhedspleje, der alle
indebzrer kontrol, og som alle retter sig mod idealet og malet om normalitet for barn

og barnefamilier.
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Styrmand, Guide

(styrer og leder bgrn og barnefamilier
pa vej mod normalitet og til at undga

afvigelser fra det normale)

Normalitet

Normalomradet

Greensevagt Vurderingsmand Dommer
(holder gje med og (griber ind ved at (griber ind over for
bedgmmer, om frasortere dem, def de frasorterede ved
bern/bgrnefamilier p.g.a. afvigelser 5 atsextte serlig ind-
falder indenfor ikke falder inden- sats i veerk med hen-
normalomradet) for normalomradet blik pa at normalise-

re dem)

Figur af sundhedsplejerskers implicitte opfattelse af sundhedspleje. Udfart af Hanne Sixhgj
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TEORETISK KONTEKSTUALISERING AF DATAMATERIALET

Jeg finder det relevant indledningsvis at inddrage Lovmateriale til at belyse og
vurdere de metaforer, hvormed jeg netop har beskrevet sundhedspleje, fordi sundheds-
plejersker er ansat af det offentlige til at varetage bestemte opgaver. Disse fremgar af
"Lov om forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge" (Sundhedsstyrelsen
1995:48-50) og den tilhgrende "Bekendtggrelse om forebyggende sundhedsordninger
for barn og unge™ (Sundhedsstyrelsen 1995:51-55), som jeg redeger for i det falgende.

1. SUNDHEDSPLEJERSKENS OPGAVER IFL. LOV OG BEKENDTGYJRELSE

Sundhedspleje har, som tidligere navnt, fra ordningens start i 1937 varet defi-
neret som en speciel gren af sygeplejen, hvor der legges serlig veegt pa de
"forebyggende og sundhedsfremmende aspekter.” (Beteenkning nr. 573, 1970:49). Selv
om loven er @ndret flere gange siden 1937, fremgar det ogsa af den seneste lovgivning
for omradet, der tradte i kraft 1. januar 1996, at sundhedsplejersker skal yde en indsats
overfor bgrn og unge, der er generelt "sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende”
(Sundhedsstyrelsen 1995:48). De skal, sammen med andre faggrupper i den kommu-
nale og amtskommunale sundhedstjeneste, "fremme bgrnenes legemlige og psykiske
sundhed og trivsel" (ibid:52) og derigennem bidrage til opfyldelse af lovens formal om
at "sikre bgrn og unge en sund opveekst og skabe gode forudsatninger for en sund
voksentilveerelse.” (ibid:48).

Det fremgar, at sundhedspleje er en kommunal opgave, rettet mod alle bgrn og
unge indtil undervisningspligtens ophgr. Sundhedsplejersken indgar i den kommunale
sundhedstjeneste sammen med leeger, sygeplejersker og andet personale, og her er det
hendes  szrlige opgave at tilbyde sundhedsvejledning, bistand og
funktionsundersggelser. Denne virksomhed skal hun i barns farste levedr farst og
fremmest udgve ved at afleegge besgg i barnenes hjem. (ibid:48).

For at fremme bgrns legemlige og psykiske sundhed og trivsel skal sundheds-

plejerskens virksomhed omfatte sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foran-
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staltninger over for barn og deres miljg i hjemmet savel som i institutioner og skole,
oplysning og vejledning til barn og deres foreeldre samt tilsyn med det enkelte barns
legemlige og psykiske helbredstilstand. Sundhedsplejersken skal afdeekke eventuelle
almene og individuelle sundhedsmaessige problemer, ved at have regelmassig kontakt
med bgrnene og de unge, og hun skal udfere funktionsundersggelser af dem. Der
foruden skal hun, sammen med foreeldre og andre faggrupper, vurdere, om et barn har
serlige behov og derfor have tilbud om gget indsats. (ibid:48, 52). Denne ggede indsats
kan besta i, at sundhedsplejersken afleegger besgg i barnets hjem, ogsa efter, at det er
fyldt 1 ar, og her yder foreldrene mere radgivning og udfarer flere undersggelser. Men
den kan ogsa besta i, at hun henviser til leege, socialradgiver, paedagog, psykolog eller

anden sagkyndig. (ibid:48, 52)

TOLKNING AF LOVMATERIALET

Det kan umiddelbart konstateres, at det, samfundet anseetter sundhedsplejersker
til, er at bidrage til barns og barnefamiliers trivsel og sundhed, sa barnene kan fa en
sund voksentilvaerelse. Det fremgar imidlertid ikke eksplicit, hvad der menes med
trivsel, sundhed og sund voksentilveerelse. Trivsel og sundhed kan dog tolkes som
funktionsdygtighed og problemfrihed m.h.t. legemlig og psykisk helbred, eftersom det
fremgar af teksten, at sundhedsplejersker skal fare tilsyn med barns fysiske og psykiske
helbredstilstand og foretage funktionsundersggelser for at afdekke, om de har sund-
hedsmaessige problemer. Hvad der forstds herved fremgar ikke, men det synes
underforstaet, at der er tale om afvigelser i forhold til et normalt og derfor uproble-
matisk helbred, legemligt, psykisk og m.h.t. funktion. En sund voksentilveerelse synes
at opfattes som en felge af og at forudsette trivsel og sundhed i barndommen.
Sundhedsplejerskers opgave er at undersgge, observere og vurdere bgrns helbred og
funktionsniveau med det formal at afdekke evt. sundhedsmassige problemer. Finder
hun barn med sadanne, skal hun handle for at medvirke til, at der ivaerksettes gget

indsats fra samfundets side overfor dem. Herudover skal sundhedsplejersken vejlede
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foreeldre og bibringe dem oplysninger om - underforstaet - bgrns funktion og legemlige
og psykiske helbred, for derigennem at bidrage til at undga, at bern far sund-
hedsmaessige problemer. Det synes underforstaet, at hvis foraldre bliver vejledt og far
sadanne oplysninger, sa vil de handle sadan, at deres barn kan fungere normalt og fa et
normalt og uproblematisk helbred og dermed have opnaet forudsaetningerne for at fa en
sund voksentilvaerelse.

Samlet kan man sige, at sundhedsplejerskers opgave ifl. lovmaterialet er at
bidrage til at indfri samfundets mal om sikring af bgrns trivsel og sundhed, og
sundhedsplejersker kan saledes forstas som en del af samfundets personale til at tilveje-
bringe og opretholde barns funktionsduelighed og problemfrie helbred i legemlig og
psykisk henseende. Det skal de gare ved at:

1) vejlede og oplyse foraldre, sa bgrn undgar at mistrives helbredsmassigt

(fysisk og psykisk) og undgar at udvikle sig uheldigt m.h.t. deres funktion og dermed at
fa sundhedsproblemer.
2) afdaekke sundhedsmaessige problemer og satte indsats i gang overfor de bgrn,

de bedgmmer har szrlige behov for at modtage @get indsats fra samfundets side.

Datamaterialet i relation til lovmaterialet

Med disse (understregede) nggleord fra lovmaterialet synes der god
overensstemmelse til den opfattelse af sundhedspleje, jeg har tolket frem af
sundhedsplejerskers tekster i Sundhedsplejersken, og som jeg har beskrevet ved meta-
forerne greensevagt, vurderingsmand, dommer, styrmand eller guide, idet nggleordene

her er holde gje med, bedgmme, klassificere, frasortere, gribe ind, ivaerksaette, styre,

guide og lede. Dette tyder pa, at der ligger den samme opfattelse af sundhedspleje bag
lovmaterialet, som synes at ligge implicit i sundhedsplejerskers interne kommunikation
i de tekster i Sundhedsplejersken, der har udgjort mit empiriske materiale. Det betyder,
at sundhedsplejersker, hvis de i praksis handler pa baggrund af denne opfattelse af
deres fag, lever op til den opgave, de er ansat af det offentlige til at varetage. | og med

de er ansat af samfundet til at holde gje med, bedemme og Klassificere, gribe ind og
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styre og guide i relation til barn og barnefamiliers normalitet, udever de altsa legitim
kontrol — de er nogle af samfundets embedsmand med ret og pligt til at udegve
myndighed (magt) over for borgerne.

Den opfattelse af sundhedspleje, der i det foregaende er blevet tolket frem som
liggende implicit i sundhedsplejerskers indbyrdes kommunikation i tekster i
Sundhedsplejersken, er saledes i modstrid med den opfattelse af sundhedspleje, sund-
hedsplejersker udtrykker eksplicit. Deres pastand om, at sundhedspleje ikke gar ud pa
at finde fejl, stemmer ikke overens med mine fund, idet det fremgar, at det i hgj grad
netop gar ud pa at finde (selv de mindste) fejl, afvigelser eller uregelmeessigheder hos
barn/familier. Min undersggelse viser en opfattelse af sundhedspleje, der bade
indebaerer at finde fejl og at udeve kontrol, og der afspejles ikke en sundheds-
plejeopfattelse, hvis kendetegn er hjelp og statte til eller styrkelse af bagrn/familiers
ressourcer, sadan som sundhedsplejersker eksplicit fremstiller det, nar de tager afstand
fra og benagter, at sundhedspleje indebzrer at udgve magt, i og med de fremhaver, at
de ikke er kontrollanter. Som om det er odigst at udgve magt.

Men er det da odigst at udgve magt? Og hvad vil det sige at veere myndighed og
dermed have magtbefgjelser? Pa baggrund af disse spgrgsmal, finder jeg det relevant
nu at inddrage teori om (magt)forholdet mellem borgere og samfund som tolkningskon-

tekst.

Jeg har her valgt teori af den franske idehistoriker Michel Foucault (1926-1984),
der har afdaekket og vist, hvordan en raekke institutioner, som samfundet har etableret
til at varetage sine interesser i forhold til borgerne, virker gennem udgvelse af magt. Ifl.
Michel Foucault har moderne kapitalistiske industrisamfund som de vestlige siden
Oplysningstiden etableret en lang raekke institutioner, der har til opgave at styre og
kontrollere samfundsmedlemmerne og at udnytte disses ydeevne pa den mest effektive
made, idet effektivitet og hgj ydeevne er vigtige veerdier. Foucault mener séaledes, at vor
tids veesener” (f.ecks. sundhedsvesenet, skolevasenet, socialvaesenet, rets- og

feengselsveaesenet) er institutioner til maksimering af befolkningens nyttighed (Heede
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1992:88) - en nyttemaksimering, der foregar gennem sadanne institutioners discipl-
inering af samfundsmedlemmerne.

| bogen "Surveiller et punir* (1975)*2 ger Foucault fangselsvasenet til genstand
for analyse, men faengslet analyseres blot som eksemplarisk model for alle gvrige insti-
tutioner (f.eks. skolevaesenet, socialvaesenet, hospitalsveesenet), idet Foucault mener,
disse alle er "faengselsagtige" (Foucault 1995:273). For pa trods af, at de tilsigter at
hjeelpe, lindre og helbrede, og derved tilsyneladende er forskellige fra feengslet
(Foucault 1995: XII-XI1l; Heede 1992:101-104), tilstreeber de pa samme made som
feengselsvaesenet at udeve normaliserende myndighed, og de benytter sig ogsa af
disciplinering af samfundsmedlemmerne. De udgver altsda magt, selv om de
tilsyneladende er hjalpe-institutioner.

| det felgende redeger jeg for udvalg af Foucaults teori, idet jeg detaljerer centrale
begreber, der skal indga som tolkningsramme i relation til mit datamateriale. Disse er:
rumlig afgraensning og opdeling af tiden., der begge er forudsatninger for effektiv
disciplinering. Og det er det hierarkiske blik, den normaliserende sanktion og
kombinationen af disse: eksaminering™, der alle er “teknikker”, i hvis samspil

disciplinering udgves.

2. DISCIPLINERING AF SAMFUNDSMEDLEMMER: FOUCAULTS TEORI OM
SAMFUNDSINSTITUTIONERS UD@VELSE AF MAGT

RUMLIG AFGRANSNING OG OPDELING AF TIDEN
Rumlig afgrensning - til f.eks. et fengsel, en skole, et hospital eller en

nationalstat - afgreenser hvem, der skal overvages, kontrolleres og styres. Hvis det er

13 Bogen er oversat til norsk "Overvékning og straff" (1995), og det er heri, jeg tager afsat.

' Det er vigtigt at vaere opmarksom p4, at “teknikkerne” udeves i samtidighed. Nar de her
i min redeggrelse maske kan fremstd som om, de udgves separat hver for sig, hanger det
sammen med, at jeg har gnsket at fremstille teoriens centrale begreber pa en sddan made, at de
kan anvendes som analyseramme i forhold til mit datamateriale.
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muligt underopdeles der i f.eks. celler, afdelinger, sengepladser ... eller regioner,
geografiske eller administrative. Herved lettes overvagning, kontrol og styring, fordi
man ved at "omforme[r] en uryddig, unyttig eller farlig mengde mennesker til en ordnet
mengde" (Foucault 1995:136), preecis ved, hvor man har samfundsmedlemmerne.

Ogsa pa kroppens niveau sker der afgrensning og opdeling med henblik pa
kontrol, styring og effektivitet. Kroppens dele udspecificeres, og dette muligger, at
hver kropsdel eller hvert enkelt lem kan overvages og disciplineres isoleret, et forhold,
der har stor betydning bl.a. indenfor det medicinske omrade. (ibid:131-143).

I vort samfund skal tiden udnyttes effektivt. Man ma ikke ligge pa den lade side,
for uvirksomhed betragtes som unyttighed. Tiden kan udnyttes maksimalt ved, at den
inddeles, for sa kan den styres helt ned til mindste enhed. Bestemte ting skal gares eller
indtreeffe pa bestemte tidspunkter, og forskellige handlinger skal forega i bestemte tids-
rum og i en bestemt reekkefglge. Ved saledes at strukturere tiden totalt, bliver det
muligt til hver en tid at vide, hvad samtlige samfundsmedlemmer foretager sig, og at
sgrge for, at de udnytter tiden mest muligt effektivt.

Samfundsmedlemmerne indordnes med andre ord i en rumligt og temporalt

opdelt struktur. (Heede 1992:106)

DET HIERARKISKE BLIK
Denne form for kontrolmekanisme gar ud pa at se uden selv at blive set. Foucault

mener, den blev indfgrt pa den tid, hvor en raekke optiske instrumenter og teknikker
blev opfundet, idet der hermed blev grundlag for Panoptismen®. Idet hver enkelt

overvages, installerer samfundets institutioner saledes den panoptiske mekanisme som

1> Ppanoptismen stammer fra englenderen Jeremy Bentham, der i 1791 udformede en plan

over den ideelle moderne institution, hvor fa kunne holde gje med mange. F.eks. kunne opsyns-
manden fra et centralt tarn i en cirkelformet faengselsbygning overvage samtlige indsatte ved
hjelp af s&rlige lys- og spejlindretninger, og samtidig kunne ingen af de indsatte kommunikere
med hinanden eller se opsynsmanden. Denne kunne derfor i princippet veere hvem som helst -
eller han kunne evt. veere helt fraveerende. Pointen er, at de indsatte herved fik indpodet
permanent bevidsthed om, at de nar som helst kunne veere overvagede, og indoptog
overvagningen som en slags indre instans, en slags samvittighed, der kunne overfladiggere
ydre kontrolinstanser. (Heede 1992:107-109)
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en indre instans i det enkelte samfundsmedlem, hvor den virker som selvovervagning.
Det sker ikke blot, nar der er tale om indsatte i et faengsel, men ogsa hos bgrn i skolen,
patienter pa hospitaler, klienter i sociale eller paedagogiske institutioner m.fl., nar disse
gennem en indefrakommende tilskyndelse tilstraeber at veere og opfare sig sa normalt
og lidt belastende som muligt. Overvagningen er "som et blik uden ansigt" (Foucault
1995: 189) selv usynlig, men den er allestedsneerveerende og virker i det sma og i det
skjulte. Den er i stand til at gare alt synligt, og derfor bliver samfundsmedlemmerne

altid set eller de kan altid blive det.

DEN NORMALISERENDE SANKTION
Af hensyn til samfundets effektivitetsbestreebelser er der brug for

normaliseringsmekanismer. Samfundsmedlemmerne ma afrettes og indpasses, og
afvigelser reduceres, idet selv de mindste fejl eller uregelmaessigheder anses for
hemmende for nyttighed og effektivitet. Eftersom de er belastende for samfundet ma
afvigerne udskilles og deres fejl og afvigelser korrigeres. De ma underlegges
normalisering, og derfor gennemsyres skoler, militeeret, feengselsveesenet, hospitaler,
socialvaesenet.... af disciplineringsmekanismer, der socialiserer (“dresserer” (Foucault
1995:172)), objektiverer, bedgmmer, sammenligner og behandler (“omdresserer”
(ibid)) samfundsmedlemmerne. Med det formal at nyttiggere borgerne og udskille af-
vigerne, sa de kan underleegges normalisering, er der saledes normaliseringsbestrae-
belser pa spil overalt, udgaende fra modsatningen patologisk-normal. Og det er ikke
kun indenfor retsveesenet, der er normalitets-dommere; de er til stede overalt (Foucault
1995:XI1l) som "leege-dommere”, “leerer-dommere™ og "socialarbejder-dommere”
(Heede 1992:109-113), hvor de fremstar som “tilsynelatende vennligsinnede, skjulte
overvakingsformer" (Foucault 1995:XVIII).

Da straf skal korrigere, og altsa har den funktion at reducere afvigelser og
normalisere, idemmes afvigerne straf i form af f.eks. behandling, opdragelse, oplering,
observation eller omskoling, selv ved de mindste forseelser i form af afvigelser fra det

normale. (Foucault 1995:163; Heede 1992:30-32). Den straf, samfundsmedlemmer i



41

vor tid idgmmes, benavnes behandling, et ord, der har et skin af "humanitet" (Foucault
1995:163) over sig. Foucault fremhaver, hvordan det hermed tilslares, at der er tale om
en patvungen sanktion. Det enkelte samfundsmedlem er selv med til at fastholde dis-
ciplineringsinstitutionernes normaliserende sanktioner, for da ingen gnsker at blive
straffet, sgger de selv at blive straffrie gennem forskellige korrektionsbestraebelser. Ved
at underkaste sig behandling (straf) kan de komme til at tilhgre kategorien normale og
dermed vere/blive straffrie og undga behandling (straf).(ibid). De beder saledes selv
om at modtage behandling, selv ved de mindste afvigelser fra normen. De underkaster
sig m.a.o. selv disciplinering - stiller sig til radighed for den.

Under henvisning til et reglement fra slutningen af det 17. arhundrede, hvori det
bestemmes, at alle borgere i byer, der var ramt af pest, skulle overvages, kontrolleres og
registreres, skriver Foucault (1995:176-179) at:

"Forekomsten av teknikker og institusjoner som skal male, kontrollere og
forbedre de unormale, gjer at de disciplinare virkemidlene som frykten for pesten i sin
tid pakalte, tas i bruk. Alle de maktmekanismer som ogsa i vare dager omgir den
unormale for & merke ham ut og forandre ham, er sammensatt av disse to former, som
de nedstammer fra." (Foucault 1995:179)

Man kan sige, at de pestramte er en slags forfeedre for vor tids disciplinerede borger, for
ligesom de pestramte skulle adskilles fra raske og forvises til bestemte gader, skal vor
tids unormale ogsa udpeges og adskilles fra de normale, sa de kan kontrolleres og
forbedres. Gennem separeringen fra raske (normale), bliver det muligt at overvage de
syge (unormale) ekstra intensivt, ligesom det bliver muligt for raske at beskytte sig mod
besmittelse samt at bekreefte deres renhed og normalitet i forhold til dem. Dermed
bidrager identificeringen og udgraensningen af syge/unormale til at opretholde den soci-

ale orden™, idet det normale defineres, og befolkningen tilskyndes til at holde sig inden

Le | dag taler vi om marginaliserede grupper, som er samfundsmedlemmer, hvis kropslige

eller andre former for saeregenheder, vi finder afvigende fra det normale, og som de derfor er
uddifferentieret efter. lgvrigt "artskendetegn", som den gvrige befolkning kan sige sig fri fra og
dermed bekrafte sin egen normalitet igennem. (Heede 1992:35-36)
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for rammerne af det normale. (Foucault 1995:178; Heede 1992:35-36). Men hermed
kan identificeringen og kategoriseringen af syge/unormale som afvigere ogsa medfare,
at disse stigmatiseres med udstgdelse og ignorering fra samfundets side til fglge
(Foucault 1995:178).

EKSAMINERING

Disciplineringens nggleteknik er eksaminering, der ikke blot skal forstds som
egentlig eksamination, men bredt som undersggelse, f.eks. som nar leeger undersgger
patienter pa hospitalet. (Heede 1992:113). Der er her tale om en usynlig magt, hvis her-
redgmme er sikret af samfundsmedlemmerne selv, idet disse selv underkaster sig
eksaminering. Dermed kan de siges at veare tvunget bade udefra og indefra. (Foucault
1995:167-169).

Ved eksamineringen gennemsgges den enkelte for tegn pa afvigelser gennem
opmaling, studier og undersggelser, udspargen og forhgr. Foucault skriver, hvordan den
tidlige kristendoms "praestemagt” (Heede 1992:24) stillede krav om - som en ufra-
vigelig betingelse for at sikre individet frelse - at fa adgang til hans inderste tanker,
forestillinger og hemmeligheder, bl.a. gennem skrifte- og bekendelsesprocedurer. Pa
samme made stiller ogsa vor tids praestemagt (som de "videbegeerlige befamlere"
(Heede 1992:30) de er), krav om adgang til at “ransage[r] og blotleegge[r]" (ibid) hvert
enkelt samfundsmedlems inderste. | dag er malet ikke frelse i det hinsidige, men "lyk-
ken i det dennesidige” (Heede 1992: 24), i form af bl.a. problemfrihed og normalitet. |
vor tid er preestemagten gget enormt i antal og udbredelse, for overalt i samfundet
findes det i skikkelse af "vidensproducenter, politi, vismaend, samlivs-, sex- og
sundhedseksperter, medicinsk personale, socialarbejdere, psedagoger, psykologer, juri-
ster, politikere, diverse velggrenhedsforeninger og socialfilantropiske grupper ..."
(Heede 1992:24), der virker sammen i en slags netveerk, der som repraesentanter for
gverste myndighed tildeler og patrykker den enkelte hans identitet. Gennem socialisa-
tion, overvagning, straf m.m. styrer de mod samme mal - malet om normalitet (Heede

1992:24). Eksamineringen danner baggrund for, at denne identitetstildeling kan
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fungere, bl.a. gennem udgvelse af stemplingsprocedurer og etiketeringsmekanismer:
kategorisering af individer, meaerkning af dem med deres egen individualitet og
patvingelsen af dem af en sandhed, som de ma vedkende sig, og som ogsa andre ma
anerkende hos dem. (Heede 1992:22-34)

| forbindelse med eksaminering er der udviklet en raekke registrerings- og
arkiveringsforanstaltninger som f.eks. journaler, rapporter, vidnesbyrd, registre, sta-
tistikker osv. Disse anvendes i hospitaler, skoler, feengsler m.m. til bl.a. at fastholde
informationer fra eksamineringerne. Heri beskrives den enkelte systematisk, idet det
ved hjelp af koder optegnes, f.eks. hvilke tegn eller seeregenheder, laegen har fundet
ved eksamineringen af en patients krop, eller hvilke preestationer, leereren har fundet en
elev gare under en eksamen. Skriftligheden ger det dermed muligt at fastholde varig
viden om den enkelte, og den ger det muligt at sammenligne og gruppere
samfundsmedlemmerne efter saeregenheder og at udregne gennemsnit her ud fra.
Dermed kan det skriftlige materiale bruges som grundlag for at beskrive, hvad der er
mest almindeligt forekommende, og herudfra fastsatte normer'’. Foucault kalder det, et
s&dan net af skrifter og dokumenter indeholder, for magtviden'®, fordi det indebzrer, at
man til enhver tid kan fa informationer om det enkelte samfundsmedlems nytteveerdi
ved at konsultere skrifterne. Dermed indgar disse i disciplineringens maskineri som det,
Foucault kalder skriftmagt. (Heede 1992:114-117).

Indenfor leegevidenskaben vandt eksaminering indpas som teknik, da leegerne i
slutningen af det 18. arhundrede begyndte at afleegge "visitter" (Foucault 1995:167) pa
sygehusene for at tilse deres patienter. Disse visitter kan opfattes som forlgbere for vor

tids stuegang. Leaegerne var dengang ikke ansat af sygehusene. Disse var institutioner,

Y7 Dermed har skriftligheden dannet basis for udviklingen af videnskab om mennesket og

menneskelivet, men ogsa for fastsettelsen af normalitet og afvigelser derfra. (Heede 1992:114-
117)
18 Foucault peger pa, hvordan den moderne disciplineere magt fungerer i teet samspil med
vidensproduktionen om mennesket, idet eksamineringen danner basis for vidensproduktionen.
Denne virker igen tilbage pa disciplineringen, fordi eksamineringers effektivitet er ngje
forbundet med viden om mennesket. Magt er derfor tet forbundet med viden. (Heede 1992:44)
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hvor syge kunne fa pleje, men med deres visitter blev leegerne en mere og mere domi-
nerende faggruppe. Deres tilstedeveerelse og dominans blev legitimeret gennem under-
sggelsen af patienterne, og da de syge skulle observeres regelmassigt, underkastede
leegerne dem eksamination nasten ustandseligt. (ibid:167-168). Dermed tradte plejen
og plejepersonalet i baggrunden til fordel for eksaminationen og lsegerne. Foucault
mener, at der pa den made opstod en ny faggruppe, nemlig sygeplejerskerne, der

primeert havde til opgave at assistere laegen ved undersggelsen af patienterne.

MAGTEN OG DENS KONSEKVENSER
I vort moderne vestlige kapitalistiske samfund befinder vi os ikke kun i frihed i et

demokrati, men ogsd i demokratiets "bagside" (Heede 1992:118),
overvagningssamfundet, hvor vi, som om vi var genstande, udszttes og udsetter os for
eksaminering og males, bedgmmes, sammenlignes, beskrives og registreres, bl.a. i
journaler. Vi differentieres i kategorier i forhold til vores nytteveerdi, og denne sgges
optimeret ved, at vi idemmes normaliserende behandling, "om-dressering” (Foucault
1995:172). Lykkes normaliseringen ikke, kan vi idemmes udelukkelse eller stempling.
(Foucault 1995:169-173). Vi er saledes underlagt magtudgvelse fra samfundets side,
idet disse mekanismer varetages af samfundsinstitutioner. Derfor er magt et
samfundsmaessigt grundvilkar, vi som samfundsmedlemmer ikke kan befri os fra. Vi
har dog mulighed for at fa indflydelse og yde modstand, for magt kan kun udspille sig,
hvor der samtidig er mulighed for "modmagt” (ibid), og som principielt frie individer
har vi adskillige mader, hvorpa vi kan reagere og handle (Heede 1992:37-38). Foucault
taler saledes ikke om magt i de situationer, hvor én part har fuldsteendig overtag over
den anden, sadan som det f.eks. er tilfaeldet ved tortur eller slaveri, og han forstar heller
ikke magt i betydningen konfrontation mellem modstandere. Han forstar snarere magt
som "government” (Heede 1992:43), det at styre andre menneskers "mulighedsfelter.”

(ibid)™. Magt er altsd ikke kun begransning, under-trykkelse og forbud, men en

1% Foucault @ndrer opfattelse af magt gennem sit tredive &r lange forfatterskab. Fra i

60'erne at se magt negativt, opfatter han den fra midten af 70'erne, hvor "Surveiller et punir"
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instans, der gar hand i hand med frihed og er positiv i den forstand, at den kan skabe og
udvikle. (Heede 1992:41).

Modmagt kan imidlertid kun finde sted, hvis man kan lokalisere magtudgveren
og fa gje pa magtens mangvrer (Foucault 1995:XV1111). Men i modsatning til den gam-
meldags fyrstemagt, der virkede gennem sin synlighed med tydelige manifestationer og
gdsel udfoldelse af pomp og pragt, ger den moderne magt de underkastede synlige,
mens den selv er uigennemsigtig, diskret og anonym, og dermed er den mere lumsk og
svaerere at fd gje pa og gve modstand mod. Den fremkalder da heller ikke meget
modstand, men gennemsatter sig rationelt og effektivt under samfundsmedlemmernes
egen medvirken. (Foucault 1995:167-169; Heede 1992:109). Foucault papeger, at
videnskaben kan bidrage til lokalisering af magtudeveren og til at fa gje pa magtens
mangvrer. Dermed kan videnskab indga som et redskab blandt andre i kampen for
frihed, bl.a. ved at den kan muliggere opger med en raekke af de forestillinger og be-
greber, der "usynligt, men uhyre effektivt fastholder os - og far os til at fastholde os selv
- 1 undertrykkende positioner.” (Utaker 1985:81, citeret i Heede 1992:26). Dermed
papeges det, at kampen for frihed ikke alene skal tage form af modstand mod
udefrakommende uretfeerdigheder, men ogsa veere en kamp mod os selv, fordi

""Ondets rod" ... i sidste instans [ligger] i os selv" (Heede 1992:26).

Datamaterialet i lyset af Foucault's teori

| Foucault'sk perspektiv kan sundhedsplejerskens funktion som graensevagt og
vurderingsmand ses som udtryk for, at de som en panoptisk instans overvager foreldre
og barn med et hierarkisk blik. Nar en sundhedsplejerske f.eks. vil falge barn, hvis
udvikling hun er i tvivl om, ved at kigge ind i legestuen, mens bgrnene leger, kan det

saledes forstds som overvagning - en overvagning, der meget tydeligt viser sig som

udkommer, som en positiv instans.

Foucault peger pa, at mens magten for 1700-tallet primert 1a i fyrstens ret til at rade
over undersatternes dad - det var hans ret at henrette undersatter, han fandt ulydige - fokuserer
den i det moderne samfund snarere pa liv - pd maksimering af lykke og nytte, produktivitet og
vardier, og ogsa herigennem virker magt positivt. (Heede 1992:41)
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panoptisme, nar hun vil tage video til hjelp for at kunne holde gje med, om bgrnene
udvikler sig normalt.

Sundhedsplejerskers fokus pa, om bgrn skulle frembyde tegn pa trivsels- eller
udviklingsproblemer, og deres systematiske iagttagelser og undersggelser af bern og
foreeldre (ud fra skemaer og modeller) kan ses som eksaminationsteknikker, hvormed
de undersgger, om der er seregenheder, hvorved bgrn/foreeldre afviger fra det normale.
Gennem disse teknikker opsporer sundhedsplejersker dem, der gar det, og derigennem
udfarer de deres funktion som dommere. Ifglge teorien vil vi i vort samfund have selv
de mindste fejl og uregelmaessigheder udbedret hos samfundsmedlemmerne for derved
at optimere deres nyttighed. Derfor iveerksattes der normaliserende sanktioner. Dette
kan forklare, hvorfor fejl og uregelmassigheder hos bgrn og bgrnefamilier skal op-
spores/findes "tidligt", idet der med tidligt forstds: sa snart selv den mindste lille
afvigelse fra det normale kan registreres af sundhedsplejersken. Det kan ogsa forklare
hvorfor der hurtigst muligt skal sattes ind over for sadanne fejl og uregelmaessigheder
for at udbedre dem. Tankegangen er tilsyneladende, at man ved en sadan tidlig indsats
kan foretage udbedring billigt, d.v.s. uden at belaste samfundets ressourcer for meget.
Forestillingen synes at veere, at sma fejl vokser sig store, og at der kun skal bruges fa
ressourcer til at udbedre sma (lees: nyopdukkede) fejl, mens det vil blive dyrere for
samfundet at udbedre dem ved en senere indsats. Derfor ma der hurtigst muligt saettes
ind over for de barn/familier, hos hvem sundhedsplejersken konstaterer uregelmaessig-
heder eller fejl, og det indebzerer, at de ngje og regelmassigt skal overvages og eksami-
neres for, om de skulle have padraget sig sddanne. Sundhedspleje viser sig her tydeligt
som varetagelse af samfundets (gkonomiske) interesser.

At indsatsen skal veere tidlig kan ogsa ses som udtryk for, at ingen tid ma ga til
spilde. Den skal, som det fremgar af teorien, udnyttes maksimalt, hvorfor den opdeles i
mindre enheder, hvori disciplinering kan forega. Dette kan ogsa forstas som forklaring
pa, hvorfor sundhedsplejerskens kontakter med skolebgrn tilsyneladende helst skal
veere regelmassige, og at bgrnefamilier skal besgges i deres hjem jevnligt. Det for-

klarer, hvorfor sundhedsplejersker beklager, at de ikke kan komme pa hjemmebesgg
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imellem bgrns 8-maneders alder og skolealderen, for derved bliver der jo et slip pa 5-6
ar, hvor de ikke kan overvage bgrn/familier og gribe ind. Et sadant tidsmaessigt slip
medfgrer brud i disciplineringens regelmassighed og kontinuitet - og fordi tiden
saledes ikke udnyttes effektivt, kan disciplineringen (“indsatsen™) heller ikke udgves
effektivt. Andre udtryk for tidens betydning afspejles muligvis i, at sundhedsplejersker
forventer, at bgrn kan noget bestemt i bestemte aldre, og at de mener, der er et "rette
tidspunkt” i barnets/den unges liv, hvor fejl skal findes og indsats ske. At sundhedsplej-
ersken skal tilse bgrn jevnligt og kontinuerligt, kan ogsa afspejle en tankegang
lignende den, der 13 bag, at leeger i sin tid skulle tilse deres patienter hyppigt for at ek-
saminere dem.

Maske kan sundhedsplejerskers hjemmebesgg ses som en parallel til legernes
visitter pa sygehusene - som en slags stuegang i hjemmene. Det fremgar af data-
materialet, at sundhedsplejersker har flere rum at arbejde i, bl.a. bgrnefamiliers hjem,
skoler og daginstitutioner/legestuer. Dette kan forstas som udtryk for, hvordan effektiv
udgvelse af disciplinering baserer sig pa rumlig opdeling. Nar det haevdes, at sundheds-
pleje udgves bedst og mest personligt i bgrns hjem, kan det maske forstas som udtryk
for det, teorien siger om, at den enkeltes inderste og mest private skal blotleegges og
ransages, idet vi almindeligvis anser den enkelte borgers hjem som hans helt private
omrade, hvortil andre kun har adgang, hvis de bydes indenfor. Det hedder, at sundheds-
plejersken kommer som et tilbud, men i og med foraeldre tager imod dette ved at lukke
hende ind i deres hjem®, giver de hende selv grent lys til at traede ind i og fA mulighed
for at blotlegge deres helt private domane. Sundhedsplejerskens hjemmebesgg kan
dermed ses som udtryk for, hvordan samfundet lader det hierarkiske blik overvage helt
ind i barns/bgrnefamiliers inderste, ved at sundhedsplejersker, som én af samfundets

“videbegarlige befamlere”, kommer og ransager og blotleegger dem 1 deres hjem og

20 Mange foreldre lukker sundhedsplejersken ind i deres hjem uden at stille

spargsmalstegn derved. De opfatter det som en selvfalgelighed, at der skal komme en sund-
hedsplejerske hjem til dem - det er bare noget, der hgrer med til at have faet barn - og derfor
tager de ikke stilling til, om hun skal ind i deres hjem. (Birk Mortensen og Birk Mortensen
1991)
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bl.a. overvager, om forholdene her er normale - bl.a. om foreldrene har tilstreekkelig
god og aktiv omsorgsevne. | lyset heraf kan det undre, at de kan ngjes med at made
barn i skolealderen uden for disses hjem, nar det tilsyneladende er vigtigt at komme i
hjemmene hos bgrn under skolealderen.

Sundhedspleje indebaerer som navnt en dommerfunktion, at bedgmme, om bgrn
og foraldre er normale, eller om de viser tegn pa afvigelser, problemer, fejl.... Gar de
det, udskilles de og henfares til kategorien "behovs-", idet der hermed menes, at de skal
have tildelt flere ydelser fra samfundets side end dem, der anses for normale og derfor
havende "almene behov". | Foucault'sk perspektiv svarer dette til de mange dommeres
udgraensning af urene individer, som skal underkastes straf (behandling), og som de
rene kan holde sig fri af for at undga besmittelse, men ogsa bekrafte deres egen
normalitet i forhold til. Det kan derfor ses som udgvelse af vidensmagt, nar sundheds-
plejersken afgar, om et barn eller nogle foraeldre har behov for gget indsats, og gennem
denne udgvelse af vidensmagt er sundhedsplejersken med til at opretholde social orden.

Det er sundhedsplejersken, der er autoriteten, i og med hun som ekspert, bl.a. i
kraft af sin uddannelse, er indehaver af magtviden, den "rette” viden, som begrn/foraldre
ikke antages at veere i besiddelse af. Og de behov for indsats, bgrn/familier, ifl. hendes
afgerelse har, er ikke ngdvendigvis i overensstemmelse med, hvilke behov de selv
oplever, de har. "Serlige behov" er noget, sundhedsplejersken tilskriver de udskilte
bgrn/familier ud fra samfundets behov for at korrigere de afvigende
samfundsmedlemmer for at optimere deres nyttighed. Ordet "behov™" har et skin af
humanitet over sig, og dette tilslarer, at der ikke ngdvendigvis er tale om noget, den
enkelte borger selv faler, men om noget sundhedsplejersken som repraesentant for
samfundet tilskriver og patrykker ham. Nar de udskilte skal underkastes normaliserende
bestraebelser som f.eks. behandling, er det fordi, de skal korrigeres (om-dresseres) og
blive normale, sa de kan blive sa effektive/ nyttige og sa lidt belastende for samfundet
som muligt. Dette kan forklare, hvordan det kan veere, sundhedsplejersker skal gribe
ind ved at udskille afvigende barn/familier, sa de bliver malgruppe for gget indsats.

Denne indsats kan ses som en normaliserende sanktion, der har til formal at korrigere
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deres afvigelser og forandre dem til normale, nyttige eller ikke-belastende bgrn/famili-
er. Maske kan man forsta udtrykket 'belastede familier' som en betegnelse for familier,
der anses for belastende for samfundet? 2

Den ggede indsats kan bestd i, at barnet/familien far mere/flere ydelser af sund-
hedsplejersken, end bgrn/familier almindeligvis far. At hun underkaster dem intensi-
veret overvagning, flere eksaminationer og mere socialisering/dressur - altsa "mere af
det samme". Men der kan ogsa veere tale om, at hun henviser bgrn/foraldre til andre
faggrupper, f.eks. til leege. Ifglge Foucault blev sygeplejersker i sin tid opfundet, fordi
lzegen havde brug for én til at assistere sig ved undersggelserne af de syge - ved hans
eksaminering af hver enkelt. Det er maske muligt at se den funktion, en sundheds-
plejerske har, som en laegeassisterende funktion, idet hun kan siges at assistere leegen
ved at udfare en form for forundersggelse af hvert enkelt barn/familie og ved at visitere
dem til ham, der efter hendes vurdering skal ydes gget indsats overfor i form af laege-
hjelp. Dette kan f.eks. ses, nar en sundhedsplejerske tilbyder foraldre yderligere padi-
atrisk undersggelse af deres barn, hvis det ikke lever op til det normale ved hendes
undersggelse af det. Og eftersom laegen ikke behgver at overvage og eksaminere alle
dem, sundhedsplejersken frikender, letter hun ham i hans overvagning af befolkningen
gennem sin forundersggende virksomhed. P4 samme made kan man sige,
sundhedsplejersker udferer forundersggelser og visitation i forhold til de @vrige
faggrupper, hun henviser til — far til at tage over”.

Teorien siger, at samfundsmedlemmerne selv frivilligt underkaster sig
overvagning, eksaminering m.m. med henblik pa at kunne blive klassificerede som
normale og dermed straffrie. Ingen gnsker at blive kategoriseret som afvigere/ unormale
og blive straffet. Parallelt hermed kan man tale om, at foraldre selv frivilligt under-
kaster sig samfundets normaliseringsbestraebelser, for i og med de sikkert selv lader
sundhedsplejersken komme indenfor i deres hjem, stiller de sig frivilligt til radighed for

hendes teknikker. De lader sig underkaste hendes socialisering/dressur, hendes

22 Axelsen et.al. stiller dette spergsmal i artiklen Er de belastede familier en belastning
for sundhedsplejersker?” (1992)
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overvagning og bedgmmelse af dem selv, deres familie og bgrn og ogsa hendes evt.
idgmmelse af normaliserende sanktioner overfor dem. Og den godkendelse af dem, der
ligger i sundhedsplejerskens Klassificering af dem som havende "almene behov" kan
veere en eftertragtet bekraeftelse af deres normalitet. Ligesom det gelder for
brugen af ordet "behov", signaleres der humanitet med flere af de ord/udtryk, sundheds-
plejerskerne bruger i deres tekster - f.eks. "besgg", "hjeelpeforanstaltninger”, at "varme",
at "sikre" og at "behandle" - og ifelge Foucault tilslarer brugen af sadanne ord/udtryk
samfundets/institutionernes magt og indgriben. Det samme ger sig gaeldende for ordet
"tilbud", for nar dette ord bruges, er der tilsyneladende tale om frivillighed fra
modtagerens side, eftersom et tilbud er noget, man kan afsla at tage imod. Dermed til-
slares det, at der ikke i alle tilfelde er tale om, at barn/foraldre kan afsla tilbuddet om
samfundets indgriben. F.eks. kan foraldre "settes af banen™ ved, at samfundet over-
tager ansvaret for barnets opdragelse og omsorg, hvis samfundets dommere (bl.a.
sundhedsplejersker) vurderer dem til ikke at have tilstreekkelig god eller aktiv foreeldre-
evne. Gennem bl.a. en sadan forkastelse af foraldre, hvor de forsynes med en form for
etiket som "darlige foreeldre", handhaever samfundet sin magtposition. Ifglge teorien
sker dette, hvis samfundets normaliseringsbestraebelser ikke lykkes, idet de uforbeder-
lige individer da marginaliseres og stemples som afvigende. Nar sundhedsplejersker
omtaler bgrn og foraldre som "behovsbgrn/behovsfamilier”, “problembgrn/-familier”,
"risikobgrn”, "grazonebgrn", etiketterer de dem i forhold til graden af deres afvigelse
eller uforbederlighed. De tildeler og patrykker dem dermed negativ identitet - og
omvendt tildeler de positiv identitet til normale bgrn/familier, nar de giver dem
preedikatet "almene behov". Herved muligger sundhedsplejersker, at normale/fejifrie
afgreenses og kan afgraense sig fra unormale/afvigende, og de bidrager ogsa til, at fri-
kendte bgrn/foreeldre kan opfatte sig som normale og dermed bekrefte deres normali-
tet. Men de bidrager som vist ogsa til stigmatisering og dermed til at skabe margina-
liserede samfundsmedlemmer.

Nar sundhedsplejersker anbefaler hinanden at bruge forskellige former for

undersggelsesmateriale (modeller, skemaer, skalaer) i deres
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undersggelser/eksaminering af bern og foraeldre, kan det ses som udtryk for, at de be-
nytter skriftmagt. Deres efterspgrgsel pa skemaer eller modeller begrunder de med, at et
sadan materiale skulle gere det muligt for dem at skelne mindre usikkert og tilfeldigt,
nar de skal kategorisere barn/foreldre i forhold til, om de har almene behov eller er
behovshgrn/familier - og i givet fald, i hvilken svaerhedsgrad. Sundhedsplejersker
oplever alts3, hvad man kunne kalde graenseusikkerhed - noget der ogsa kommer til
udtryk, nar de omtaler nogle barn/foreeldre som "grazone-", idet udtrykket grazone i
dagligsproget bruges om noget, der er tvetydigt og uklart defineret. Denne usikkerhed,
mener de sa, kan minimeres ved, at de henholder sig til skemaer m.m., og lader disse
udgere malestok eller facitliste for det normale, nar de eksaminerer og bedemmer den
enkelte. Et sadant undersggelsesmateriale, der er udarbejdet pa baggrund af be-
skrivelser og gennemsnitsberegninger, udviklet af videnskaben - og som derfor har
status af magtviden - anser de altsa for at kunne fastsatte, hvor greensen skal ga mellem
"det normale™ og "det afvigende", fordi det vil fremga, hvad barn skal na at mestre og
hvilke feerdigheder, de ber have tilegnet sig. Og dermed gare det muligt for sundheds-
plejersken at udskille de afvigende fra de normale.

Udtrykkene "skal na at mestre" og "bgr have tilegnet sig" er normative, og nar
sundhedsplejersker anvender sadanne udtryk, tyder det pa, at de anvender skemaernes
og undersggelsesmaterialets normalomrader som malformuleringer. Ifl. teorien skal dis-
ciplinering ikke kun normalisere afvigere, men ogsd "stebe" og socialisere
samfundsmedlemmerne. Hver enkelt skal dresseres, sa han bliver sa normal, ar-
bejdsduelig og nyttig - og dermed sa lidt belastende for samfundet - som muligt. Sund-
hedsplejerskens funktion som styrmand, guide eller leeremester, der indebarer at lede
pa vej gennem "fremadrettede ydelser"”, "pavirkning”, "vejledning" og "radgivning",
kan ses som socialiseringsteknikker, hvormed sundhedsplejersker staber normale bgrn
og foreldre. De har, underforstaet, viden om "det normale liv med bgrn" og indpoder
pa den baggrund foraldre "den rette viden" om barn og foraldreskab, "den rette made"
at veere foreeldre pa, "den rette made" at opdrage, pleje og omgas bgrn pa. De sgger

tillige herigennem at undga, at bgrn/familier kommer i "risikosituationer" og at blive
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"problemfamilier”, d.v.s. at falde udenfor det, der er defineret som normalitetsomrade. |
deres udgvelse af socialiseringsteknikkerne benytter de sig af vidensmagt, fordi de, i
kraft af deres uddannelse, er i besiddelse af (ekspert)magtviden(skab) om det normale
m.h.t. barn og forzldreskab. De benytter ogsa denne magtviden, nar de som eksperter
overvager normalitetsomradets greenser og paser, om bgrn/foreeldre holder sig der-
indenfor, og de benytter den, nar de pagriber barn/familier, sa snart disse er ved at

overtreede graensen og dermed i fare for at falde udenfor normalitetsomradet.

Sammenfatning

Ovenstaende tolkning af datamaterialet i lyset af Foucaults teori, kan
sammenfattes til, at:

Sundhedsplejersker eksaminerer og udgrenser de bgrn og bgrnefamilier,
overfor hvem der, fordi de afviger fra det, der af videnskaben er beregnet til og
defineret som det normale, skal ivaerksettes normaliserende sanktioner, sa de kan blive
om-dresseret og tilrettet og blive normale.

Sundhedsplejersker griber ind, i og med de bedgmmer, hvem der skal idgmmes
normaliserende sanktioner, men ogsa ved, at de iveerksetter sadanne sanktioner. Bl.a.
kan sundhedspleje ses som en laegeassisterende funktion, idet sundhedsplejersker kan
siges at udfare en slags forundersggelse af bgrn/familier, pa baggrund af hvilken de
visiterer og henviser dem, som de udskiller som afvigende fra det normale, til ek-
sempelvis leegen.

Sundhedsplejersker kan bidrage til marginalisering og stigmatisering gennem
deres sortering af bgrn og bgrnefamilier i kategorier som ”almene behov” og “serlige
behov” - betegnelser, der fungerer som en form for etiketter. Dermed er sund-
hedsplejersker med til at tildele og patrykke den enkelte identitet som henholdsvis
normal og afvigende.

Sundhedsplejersker tilstreeber at udgve deres virksomhed regelmaessigt/jeevnligt
og kontinuerligt og dermed at udnytte tiden effektivt. De har flere afgreensede ‘rum’

at ud-gve deres virksomhed i, og barnefamiliers hjem er blot ét af disse. Det synes dog
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at veere centralt at komme pa hjemmebesgg hos bgrnefamilierne, for, idet
sundhedsplejersker hermed gar en form for stuegang i barns hjem, far de mulighed for
at fgre tilsyn med og ransage og blotleegge barn/familiers inderste og mest private.
Foraldre underkaster sig tilsyneladende selv frivilligt sundhedsplejerskers tilsyn,
ransagning, indgriben osv. - og de udfarer maske ogsa selvovervagning i den hensigt at
kunne godkendes af sundhedsplejersken i forhold til hendes normer for normalitet.
Gennem deres uddannelse er sundhedsplejersker blevet “indstillet pa
forebyggelse” og blevet seerligt indviede i viden(skab) om bern og foraldreskab.
Derfor antages de at veere eksperter i "det normale™ (og derfor "rigtige") vedrerende
barn og foraldreskab. Det normalitetsbegreb, de gar ud fra, ser ud til at veere udledt af
videnskabeligt beregnede gennemsnit. D.v.s. at normen for det normale - og derfor
rigtige - er udledt af, hvad der er mest almindeligt forekommende. Som eksperter
benytter sundhedsplejersker saledes magtviden og skriftmagt, nar de bedgmmer, om
bern og barnefamilier afviger fra det normale, og nar de gennem vejledning og
pavirkning sgger at guide/styre bgrn og foraldre pa vej til at opna og bevare denne

normalitet.

KONKLUSION

Sundhedspleje bestar altsa bade i at socialisere/dressere og at overvage bgrn og
barnefamilier og i at gribe ind, hvis disse viser tegn pa afvigelser fra det normale, og
det bestar i at sette normaliserende sanktioner i vark, sa de afvigende barn/forzeldre
kan blive reparerede og omdresserede og igen blive normale. Sundhedspleje kan
dermed ses som normalitets-guidning (styring/dirigering) og normalitets-kontrol.
Sundhedsplejersker kan derfor betragtes som én af det moderne samfunds “preeste-
skab", der som én af “magtens agenter” har til opgave at disciplinere bgrn og
barnefamilier, s de kan veere/blive sa normale og dermed sa lidt belastende og sa
effektive og nyttige for samfundet som muligt. Vi befinder os sdledes i demokratiets
bagside, hvor hvert enkelt barn/familie overvages som om de var genstande, og bedgm-

mes, sammenlignes, beskrives, registreres og kategoriseres efter deres nytteveerdi eller
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deres belastning for samfundet. Det enkelte barns/families samfundsbelastning seges
minimeret og dets nytteveerdi optimeret gennem normaliserende sanktioner, og lykkes
dette ikke, kan barnet/familien idemmes udelukkelse og stempling. Herved er der risiko
for, at bgrn og forzeldre gares afhangige og lydige - altsa det modsatte af frie og auto-
nome, og sundhedsplejersker bidrager hertil. Sundhedspleje kan altsa ses som en
fagudevelse, der pa samfundets vegne er med til, gennem disciplinering af bgrn og
barnefamilier, at forme de typer af individer, samfundet har brug for - snarere end den
er omsorg, hjelp og stette til hvert enkelt barn/familie og varetagelse af familiernes
interesser.

Set i lyset af Foucaults teori indebaerer sundhedsplejerskers implicitte
selvopfattelse altsa udgvelse af magt, og dette er i modstrid med sundhedsplejerskers

eksplicitte selvopfattelse.

KAPITEL 5: DISKUSSION

OM AT HAVE OG AT UD@VE MAGT

Begrebet magt har i det daglige ofte en negativ verdiladning, og ord som
magtmenneske, magtsyge og magtkamp fremkalder negative associationer, siger den
norske sociolog og lektor ved Tromsg Helsefaghggskole Greta Marie Skau (1992:38).
Brug af magt er imidlertid hverken negativt eller positivt i sig selv, men p.g.a.
magtbegrebets negative klang og den moderne velferdsstats "hjeelperideologi™
(ibid:13), bliver magtaspektet ofte underkommunikeret og tilslgret. F.eks. er mange sy-
geplejersker sa bange for magten, at de afviser den, selv nar de har den (ibid:21). De
undgar at definere sig selv som personer med magt og foretreekker at opfatte sig som
hjeelpere (ibid:13)*. Det fremgar bl.a., ndr en norsk sygeplejestuderende udtaler, at
"Som sykepleiere er vi vant til & tenke pa oss sjgl som hjelpende personer. Det er lik-

som greit, ikke problematisk. Men det at vi har makt over pasientene, det snakker vi lite

22 Ogsé den danske teolog og filosof K.E.Lagstrup skriver, hvordan sagkyndige nappe

teenker om deres egen fagudgvelse som magtudgvelse. (Lagstrup 1993)
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om. Men det er jo sant likevel, vi har makt. Alltid. Uansett." (Skau 1992:13).

Skau mener, at det nok er seerligt fristende at afvise, at man har magt indenfor det
professionelle hjelpeapparat, der hvor det kun er lidt synligt, sadan som det f.eks. er til-
feeldet indenfor forebyggende og opsggende virksomhed (ibid). Idet sundhedspleje er
defineret som forebyggende virksomhed, kan det saledes teenkes at vare fristende for
sundhedsplejersker at frasige sig, at de besidder magt. Nar de fremstiller sundhedspleje
som et servicetilbud til barn og bgrnefamilier om omsorg og stette af ressourcer med
understregning af, at de ikke er kontrollanter og fejlfindere, kan det opfattes som
underkommunikation af magtaspektet, og som udtryk for at de helst vil opfattes som
hjelpere. Det ser saledes ud til, at sundhedsplejersker betragter det at besidde og udgve
magt som noget negativt og illegitimt, som de ma tage afstand fra. Men da deres impli-
citte opfattelse af sundhedspleje kan konstateres at vere i overensstemmelse med den
opgave, de er ansat af samfundet til at varetage, kan deres magtudgvelse faktisk med
rette anses for positiv og legitim set fra samfundets perspektiv.

Det er en farlig strategi at benagte og underkommunikere magtaspektet, siger
Skau, for magten er alligevel altid til stede, alene i og med at alle det offentliges tilbud
til borgerne om hjelp haenger sammen med og indeberer tilsyn med disse?®. Som alle
faggrupper, der arbejder med andre mennesker, beveeger sygeplejersker sig pa et
kontinuum mellem hjelp og magt i udgvelsen af deres fag, og er de ikke bevidste
herom, vil deres magtudgvelse veere umulig at kontrollere og evt. @ndre. Skau frem-
heever, at det er ngdvendigt at "demaskere” (ibid:38) de professionelle hjelperes magt
ved at fa dem til at reflektere over og bearbejde deres egne og andres erfaringer og evt.
korrigere deres fremtidige handlinger. Skau er her i overensstemmelse med Foucault,
der netop papeger ngdvendigheden af at identificere og bevidstgare magtens centrum
og virkemade, fordi det er ved, at magten og dens mekanismer kommer frem i lyset, at

magtudgvelse kan have positive implikationer og veere kilde til dynamik og udvikling.

23 Flere har beskaftiget sig med dette forhold mellem hjelp og magt i det offentliges tilbud

til borgerne, bl.a. Schmidt og Kristensen 1986; Lihme 1988; Egelund 1997; Eskelinen og Koch
1997; Faureholm 1999.



56

(Foucault 1995). Mange institutioner har imidlertid en indbygget resistens imod
selvkritiske reflektioner, og derfor er det en udfordring for den enkelte professionsud-
gver at undga at falde for fristelsen til at slippe for den kreevende, men ngdvendige
reflektion over egen praksis (Skau 1992:23).

Indenfor sygeplejen generelt har man gennem laengere tid beskeeftiget sig med
magt og magtens implikationer og konsekvenser. Saledes har to nulevende sygeplejete-
oretikere, der i mange ar har veeret fremtraedende i dansk sygepleje, begge beskaftiget
sig med magt i sygeplejen. Det drejer sig om den norske sygeplejerske og filosof Kari
Martinsen og den danske sygeplejerske og filosof Merry Scheel. Med afsat i
K.E.Lagstrups etik og filosofi, ser de mennesket som sammenflettet med andre menne-
sker i indbyrdes afhaengighed, i og med det er fadt ind i menneskeligt feellesskab. | en
sadan indbyrdes afhangighed vil det ene menneske — alene i kraft af sin livsudfoldelse -
udeve magt over andre, og derfor kan livsudfoldelse ikke adskilles fra magtudavelse.
Magt er uundgaelig: vort liv med hinanden bestar i, at hver enkelt af os er udleveret den
anden, og ethvert menneske er saledes bade udgver af magt og genstand for magtudg-
velse. (Lagstrup 1991). Magt over andre er altsa et allestedsnarvarende faenomen, som
det er "ugerligt at slippe for at have™ (ibid:65).

Magt i sig selv star saledes udenfor diskussion - den er et menneskeligt grund-
vilkar. Derimod er maden, hvorpa vi udgver magt i vores omgang med hverandre,
vigtig at beskeftige sig med, for magten kan bade udgves sadan, at den undertrykker
det andet menneske og derved haemmer hans livsgleede og livsudfoldelse og adeleegger
hans livsmuligheder, og den kan udgves, sa den tager vare pa og befordrer disse.
(ibid:27-30). I relation hertil papeger Lagstrup, at der er en uudtalt, etisk fordring om at
tage vare pa det andet menneskes liv, og man ma derfor lade magten tjene den anden.
(ibid:27-68). Derfor skal magt "temmes" (Scheel 1994:176), sa den udgves pa en
made, sa den gavner det andet menneske.

Magt kan antage mange former og kan udgves bade direkte og indirekte. Der er
den form for magt, der udgves mellem personer, nar et menneske far et andet til at gare

noget, det ellers ikke ville have gjort, og den form, hvor han undlader at foretage sig
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noget i forhold til det andet menneske. Men der er ogsa den form for magt, der udgves
indirekte gennem social kontrol, overlevering af livsformer og normer gennem bl.a.
undervisning og opdragelse, politiske strategier og professionelle autoriteters viden og
handlinger, samt den direkte politiske, statslige magt, som udeves gennem formu-
leringen af love og handhavelsen heraf. | frihed og demokrati er alle borgere med til at
udeve magt via de statslige opgaver, og det er farligt for demokratiet, hvis borgerne
ikke kan eller vil vaere med til at pavirke og bestemme den magt, som tildeles statslige
organer.(Lagstrup 1991). Gennem offentlig diskussion og fri opinionsdannelse har alle
mulighed for at fa indflydelse pa, hvordan de statslige organer bruger deres magt. Disse
skal serge for, at forholdene og betingelserne i omgivelserne og samfundet leegges
sadan til rette, at menneskers muligheder for at udfolde deres liv, fremmes og stattes.
Styrer og dirigerer de mere end ngdvendigt, vil menneskers initiativ og foretagsomhed
hemmes. Derfor er det afgerende, at staten tjener borgerne gennem debatterende og
bevidstgarende vejledning og ikke ved at underkaste dem pression®*.(Lagstrup 1993)
Som statslige repraesentanter har sygeplejersker faet delegeret en seerlig magt
gennem den opgave, det offentlige har ansat dem til at varetage (Scheel 1994), og en
opgave-bundet magt er ikke negativ (ibid:176-177). Risikoen for, at sygeplejersker
udgver magt i negativ og undertrykkende form er imidlertid stor, fordi de borgere, de
skal varetage deres opgave overfor, oftest befinder sig i en svagere position end vanligt
p.g.a. sygdom, krise, tab eller andre belastninger. (ibid:119-120). Det er derfor
afgerende, at sygeplejersker er sig deres magtposition og det ansvar, de har, meget
bevidst og forvalter deres magt i overensstemmelse med den etiske fordring, De ma
tage vare pa og lade magten tjene den anden. Det betyder ikke, at sygeplejersker skal
undlade at handle i forhold til den anden, og ej heller at de skal overtage hans ansvar

eller tage hans selvsteendighed fra ham, men at de skal skeerpe deres opmarksomhed pa

24 Pression kan ogsa udgves indirekte, f.eks. gennem list og lokken. Og denne form for

pression er alvorligere end direkte magtudevelse, skriver Lggstrup, for aldrig er man under
starre og mere fuldkommen indflydelse udefra, end nar man ikke er sig det bevidst, fordi man
derved er sat ud af spillet. Der er i sadanne tilfelde ikke tale om demokrati, men om camou-
fleret diktatur. (Legstrup 1993)
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den moralske side af deres fagudgvelse og pa baggrund af deres faglige viden og indsigt
udeve deres magt til bedste for den anden og i overensstemmelse med den opgave, de
er stillet overfor. (ibid:176-180). Martinsen papeger, at det vil vaere negativ og uetisk
udevelse af magt, hvis sygeplejersken formynderisk tager over for den anden, men det
vil ogsa vere det, hvis hun undlader at gribe ind. En etisk forsvarlig forvaltning af den
magt, hun som professionel har i sine hander, vil vaere at balancere mellem disse to
udartninger af magtudevelse, og balancen kan saledes godt besta i, at sygeplejersken
gar imod den andens gnsker, hvis hendes faglige viden forteller hende, at det er til den
andens bedste. Martinsen taler om, at sygeplejersken skal handle med svag paternalis-
me: at hun, for at handle etisk forsvarligt og til den andens bedste, somme tider ma

handle mod hans gnske. (Martinsen 1990)

Sundhedspleje og magtudgvelse - konklusion og perspektivering

Eftersom sundhedsplejersker som offentligt ansatte og gennem lovgivning er
blevet palagt en opgave, der indebarer magtudgvelse, er der delegeret legitim magt til
dem. Magten er i sig selv indiskutabel og ikke noget negativt, de skal veere bange for,
benagte eller forsgge at afskaffe. Men det er vigtigt, de tager maden, hvorpa de
forvalter deres magt i agt og teemmer magten, sa den star i opgavens tjeneste og udgves
i overensstemmelse med den etiske fordring. For abent at kunne forholde sig til
magtens udgvelse, er det ngdvendigt at blive klar over magten, dens centrum og
virkemade - at erkende og acceptere magten. Hvordan den skal udgves ber besluttes i
demokratiske drgftelser, og bl.a. ved at fagpersoner bekender (synliggar) deres magtbe-
fajelser udadtil, geres det muligt for savel borgerne som faggruppen selv at forholde sig
til udevelsen af faget og derigennem vinde frihed ved at veere med til at bestemme
denne. Hermed gares det tillige muligt at udeve modmagt. Ved abent at melde ud, at
sundhedspleje indebaerer magtudgvelse, kan sundhedsplejersker saledes bidrage til at
"dynamisere” magten, som Foucault formulerer det.

Snarere end at benzgte magten ma sundhedsplejersker altsa erkende og

acceptere, at de har magt, og abent beskaftige sig med, hvordan de forvalter og udaver
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den. Hvis det blev Kklart for enhver, ogsa dem selv, at de udgver magt, bl.a. gennem
normalitetskontrol, -guidning og indgriben, ville borgerne kunne lokalisere magten og
fa gje pa dens mangvrer, og dermed fa mulighed for at yde modmagt og keempe for
frined og demokrati. Det er negativt, hvis magten udgves i det skjulte, for kun hvis det
er abenlyst, er modmagt mulig. Magtudgvelse skal ikke undgas, men forvaltes. Det, at
borgerne far gje pa sundhedsplejerskers magtudgvelse, er en betingelse for, at de pa
demokratisk vis kan beslutte magtens omfang og udgvelse - og kan de fa gje pa de
positive implikationer i sundhedsplejerskers magtudgvelse, vil det tillige kunne veere
med til at sikre faggruppens overlevelse. Derfor er det vigtigt, at sundhedsplejersker
bliver bevidste om og vedkender sig deres magtbefgijelser - og star ved dem og lader
dem komme frem i lyset over for borgerne. Herved vil sundhedsplejerskerne ogsa selv
fa mulighed for at forholde sig kritisk reflekterende til deres fags udagvelse, tage stilling
og bringe deres udgvelse af sundhedspleje i overensstemmelse med borgernes behov.
Hermed vil de selv kunne bidrage til at sikre deres eksistens som faggruppe.
Sundhedsplejersker ma erkende, at de er en samfundsinstitution, der er tillagt
(strukturel) magt, allerede i og med, at ordningen overhovedet eksisterer som etableret
institution. Men de ma ogsa vere bevidste om den personbundne magt, den enkelte
udever i konkrete praksissituationer. Det er her moralen kommer ind. De ma ikke
formynderisk styre og dirigere bgrn og bgrnefamiliers livsudfoldelse, for derved vil de
kunne hemme denne, men de ma heller ikke manipulere gennem list og lokken, f.eks.
ved at undlade konfrontation, ved at uddele ros o.lign., sadan som Ravn Olesen skriver,
sundhedsplejersker ger. (Ravn Olesen 1997). De skal kunne balancere i vippepositio-
nen mellem formynderi og det at undlade handling pa baggrund af deres faglige indsigt.
Ved at handle med svag paternalisme og gennem debatterende og bevidstggrende
dialoger kan sundhedsplejersker statte de kraefter og det initiativ, der er til stede i de
enkelte bgrn/familier, og derved fremme og befordre den lyst til livsudfoldelse, disse
allerede er i besiddelse af. De kan ogsa vaere med til at fremme og statte bgrn og
bgrnefamiliers muligheder for livsudfoldelse gennem politisk virksomhed, idet

sundhedsplejersker kan bidrage til at tilvejebringe og bevare stettende og befordrende
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betingelser for bgrn og barnefamilier, bl.a. ved at gere deres faglige indsigt geeldende
pa politisk plan. Herunder hgrer at de ma veare med til at give borgerne mulighed for at
pavirke og bestemme sundhedsplejerskers opgave og dermed hvilken magt, der skal
delegeres til dem, og hvordan den skal udgves.

Martinsen og Scheel argumenterer ikke som Foucault for modstand mod magten,
men jeg mener, at de, ligesom han ger det, ogsa taler for en dynamisering og synlig-
gerelse af magten, idet de mener, sygeplejersker ma blive bevidste om deres magt og
forvalte den etisk forsvarligt. Som ogsa Skau papeger, ma bade den enkelte
sundhedsplejerske og faggruppen reflektere over deres daglige praksis. Det er vigtigt at
beskaftige sig med, hvordan de udgver magt over andre, og vigtigt at veere sig magten
bevidst. Sundhedsplejersker ma derfor overvinde en evt. indbygget modstand herimod,
der kan veere i institutionen. De ma have det forngdne mod til at betragte og reflektere
deres egne handlinger og evt. @ndre disse, sa idealsundhedspleje og realsundhedspleje
bringes i starre overensstemmelse med hinanden end det ser ud til at vare ifglge min
undersggelse.

Ifalge min gennemgang af litteratur peges der pa ngdvendigheden af &ndringer i
sundhedsplejerskers fagudgvelse, og ogsa derfor ma sundhedsplejerskefaggruppen tage
faglige veerdier og praksisformer op til bevidst refleksion og kritisk behandling,
ligesom de ma diskutere deres faglige selvopfattelse. Der ma tilstreebes over-
ensstemmelse mellem den eksplicitte opfattelse og implicitte opfattelse, hvis
sundhedsplejerskefaget  skal  fremsta troveerdigt og opna  anerkendelse.
Sundhedsplejersker ma sta ved, at de som repraesentanter for samfundet har faet
delegeret en opgave, der indebarer at udgve magt i relation til barn og bgrnefamilier,
men de ma arbejde med og diskutere maden, hvorpa de udgver deres magt, sa den
udeves i overensstemmelse med den etiske fordring og sa de far mulighed for at
fremsta troveerdigt og far mulighed for at gere sundhedspleje synlig. At veere synlig
medfarer at veere i sggelyset, at veere under andres beskuelse. Ogsa derfor er det vigtigt,
at sundhedsplejersker udgver deres opgave, sadan som den er besluttet i demokrati.

Netop ved at vedkende sig magten og bekende den abent udadtil, vil de tillige kunne
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veere med til at fremme demokratiet og borgernes frihed og ansvar.

OM AT ARBEJDE MED ET SUNDHEDSFREMMEPERSPEKTIV ELLER ET
FOREBYGGELSESPERSPEKTIV

Begreberne sundhedsfremme og forebyggelse anvendes ofte i fleeng, som om de
var synonymer, men der er tale om to forskellige — men dog indbyrdes
sammenhangende - feenomener, idet savel mal som midler er forskellige. (Jensen og
Johnsen 2000). Mens sundhedsfremme har med livet at gere og retter sig mod trivsel
og vitalitet (gleede ved og lyst til at leve) og falelsen af at kunne handtere livets mange
udfordringer og situationer, er forebyggelse overvejende knyttet til, om kroppen er syg
eller rask. (Jensen og Johnsen 2000:5-7). Malet med forebyggelse er at holde
mennesker raske, at holde deres helbred fejlfrit. Det er en streeben mod at hindre og
undga noget ugnsket, og forebyggelse er saledes drevet af frygt og risikoteenkning
(ibid:7). Til forskel herfra er malet med sundhedsfremme primeert at styrke menneskers
livsmod, livsglede, handleevne og fornemmelse af overskud i hverdagen.
Sundhedsfremme er saledes en straeben mod at opna noget enskvaerdigt og “’drevet af
hab og mulighedsteenkning” (ibid).

Denne opfattelse af sundhedsfremme bygger pa den israelske leege Aaron
Antonovskys opfattelse af sundhed som en fglelse af ssmmenhang (Jensen og Johnsen
2000), idet der med sammenhangsfalelse menes det at have 1) fornemmelse af, at livet
og dets udfordringer/problemer er meningsfuldt og veerd at investere energi i 2)
fornemmelse af, at verden er ordnet og i almindelighed til at begribe og 3) fornemmelse
af handlekraft og af, at man rader over sadanne ressourcer, som der er brug for, for at
man kan klare de krav, man bliver udsat for gennem livet. Herunder, at man kender
andre mennesker, som man kan treekke pa.

Speendinger, tab, lidelse, kriser, sorg, sygdomme og dad vil altid veere en del af
livet, og det vil aldrig blive muligt ved nok sa mange forebyggende tiltag at fjerne alle
sygdoms- og problemforvoldere og hindre sygdomme/problemer i at opsta. Indsatsen

skal derfor i hgjere grad vare sundhedsfremmende og fokusere pa at mobilisere det



62

positive overskud, der ger mennesker robuste over for livets tilskikkelser, sadan at de
kan Klare sig igennem disse, uden at det gdeleegger deres helbred. For at veere effektiv
skal sundhedsfremme derfor understgtte menneskers sammenhangsfalelse og fa dem
til at ”vokse” — I betydningen: det modsatte af at "krympe” (ibid).

For at geore dette, skal den professionelle, der arbejder med et
sundhedsfremmeperspektiv, anvende samvers- og samtaleformer, hvor dynamisk
teenkning og dialog er centralt. Hun skal som reflekterende praktiker spgrge ind til den
andens identitet for at frembringe forstaelse og fa et billede frem af, hvem den anden er
eller gnsker at veere, og af hvad der betyder noget for ham i livet. Igennem en sadan
hermeneutisk proces vil begge parter kunne gere sig erfaringer og fa gget indsigt og
forstaelse af sig selv og den falles sag, fremme af sammenhangsfalelse. En sadan
samtale vil i sig selv kunne understgatte folelsen af at vokse (ibid:11).

| et forebyggelsesperspektiv er det den professionelle, der er eksperten og ham,
der ved, hvad der er bedst for den anden og derfor kan fastseette regler for, hvordan
folk ber leve. Eksperter oplyser borgerne herom — de afleverer sundhedsbudskaber til
borgerne - bl.a. gennem vejledning, radgivning, belering, undervisning og kampagner.
Dermed kan forebyggende arbejde have et autoriteert islet?®, der let kan avle modstand
hos borgeren eller fa ham til at krympe. Tankegangen er, at oplysthed og mere viden
farer til andrede holdninger, som igen farer til andre handlinger, men denne
handlingsmodel holder ikke, papeger Jensen og Johnsen. (ibid:11). Derimod Vvil
borgeren maske, hvis han har en steerk sammenhaengsfalelse, selv veelge - og ogsa
veere i stand til at folge - “de velmente rad, eksperterne giver ham i forebyggende
gjemed” (ibid:8). Derfor er sammenhangsfalelse en vigtig forudsetning for at foretage
valg og handle med hensyn til eget liv og egen livsfgrelse og dermed have den
robusthed, der skal til for at bevare et godt helbred pa trods af haendelser, problemer og
krav, man udsattes for gennem livet. Og selv om raskhed og sundhed ikke er det
samme, sa er de to feenomener dog indbyrdes forbundne — noget der f.eks. viser sig ved,

at folk, der har en staerk falelse af sammenhaeng (meningsfuldhed, handterbarhed og
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begribelighed), er robuste og bevarer et godt helbred pa trods af pavirkninger og

levevilkar, som andre ville veere blevet syge af. (ibid)

Sundhedspleje — sundhedsfremme og/eller forebyggelse? Konklusion og perspek-
tivering

Nar sundhedsplejersker haevder og fremhaver, at sundhedspleje er at statte folks
ressourcer, kan det forstas som en haevdelse af, at sundhedspleje er veekstfremmende —
sundhedsfremmende. Det er imidlertid ikke den opfattelse, at sundhedsplejersken som
reflekterende praktiker sgger at indga som samtalepartner i vaeekstfremmende dialoger,
der kommer til udtryk i min empiri. Her har jeg fundet, sundhedsplejersker opfatter
sundhedspleje som at holde gje med, at bedgmme og klassificere, at gribe ind og at
styre og guide i forhold til barn/unges og barnefamiliers normalitet. Fokus er pa
helbred og raskhed/problemfrihed (normalitet), og det er sundhedsplejersken som
ekspert, der overvager og bedemmer denne og vejleder, radgiver og belarer
bern/foreldre med det mal, at de beveager sig imod og holder sig indenfor “det
normale”.  Sundhedsplejerskers implicitte faglige selvforstaelse ma derfor ifelge
ovenstaende opfattes som udtryk for et forebyggelsesperspektiv, ikke et
sundhedsfremmeperspektiv — dette synes at vere et gnskebillede, empirien ikke er i

overensstemmelse med.

AFSLUTNING

Jeg har fundet, at der ikke er overensstemmelse mellem det billede af
sundhedspleje, sundhedsplejersker gnsker at give — idealsundhedspleje — og det billede
at sundhedspleje, de afslgrer i deres sproglige ytringer — realsundhedspleje.
Uoverensstemmelse mellem den reale praksis og den ideale selvfremstilling kan
udspringe af et gnske om legitimitet og overlevelse, idet den eksplicitte fremstilling kan
have til hensigt at fremme egne interesser gennem demonstration af egen betydnings-

fuldned og nyttighed. (Wackerhausen 1994:43-44, 67; Woackerhausen 1996;

26 Se 0gsa f.eks. Schmidt og Kristensen 1986; Lihme 1988; Schmidt 1990.
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Muschinsky 1995:261).2® Wackerhausen ppeger, hvordan eksplicitte opfattelser kan
veere en form for sprogglasur, der er haldt ud over en praksis, der ikke stemmer
overens dermed, og som maske er som den plejer at veere (Wackerhausen 1994:67), og
kan siges at veere en "ubevidst” marionet af fagets tradition og legemliggjorte
antagelser" (Wackerhausen 1997:5). Den kan saledes veere ude af trit med de behov,
faget skal imadekomme hos borgerne og de krav, der stilles til det af borgerne/om-
verdenen, og faggruppen kan komme til at fremsta utroveerdigt og komme i miskredit i
befolkningen..

Jeg finder det derfor foruroligende for sundhedsplejerskefaggruppen, at der er
uoverensstemmelse  mellem  sundhedsplejerskers  eksplicitte  fremstilling  af
sundhedspleje og det billede af faget, de afslarer i deres praksis, for hvis der ikke er
overensstemmelse mellem det, de eksplicit star for, og det, de faktisk gar og siger, kan
det altsa betyde, at de som faggruppe kan komme til at fremsta utrovardigt. Og de vil
kunne blive madt af skepsis fra befolkningens side og risikere at komme i miskredit,
og dermed komme til at bidrage til deres egen faggruppes destruktion og undergang.
Derfor er det ngdvendigt, at sundhedsplejerskefaggruppen tager deres egen
fagforstaelse og -udgvelse under kritisk behandling. Dels for at kunne imgdekomme
borgernes behov og krav og dels for faggruppens egen skyld, for at opna anerkendelse,
troveerdighed og legitimitet. Nar sundhedsplejersker gennem flere ar har talt intensivt
om behovet for og vigtigheden af at synliggare sundhedsplejen, kan dette jo ses som
udtryk for et behov for anerkendelse og legitimering - et behov de muligvis s@ger
imgdekommet gennem deres selvfremstilling. En selvfremstilling, hvor de gnsker at
fremsta som havende vilje og evne til nyteenkning og veere parate til at leve op til nye
“belger” 1 samfundet. (Wackerhausen 1996).

Indenfor sygeplejen har det i en del ar veeret god tone at forsta faget pa baggrund

27 Jeg har tidligere beskaftiget mig med sundhedsplejerskers selvfremstilling, idet jeg
analyserede billederne i en bog om sundhedspleje, og det budskab, jeg fandt billederne
sende, var en demonstration af, hvor betydningsfuld og nyttig, sundhedspleje er (Sixhgj
1994).
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af omsorgsrationalitet?” (Ploug Hansen 1995b:81; 1996), og denne “bglge” snsker ogsa
sundhedsplejersker maske at demonstrere deres evne og vilje til at leve op til. Min
undersggelse viser imidlertid, at der implicit i sundhedsplejerskers fagudgvelse ligger
formalsrationalitet, idet den bagvedliggende ide med arbejdet er, at bgrn og bgrne-
familier nar og bevarer et mal, nemlig "normalitet”. En sadan rationalitet er uforenelig
med ideologien om omsorgsrationalitet, og derfor skal sundhedsplejerskers eksplicitte
selvfremstilling nok snarere ses som daekke over faggruppens eget gnske om legitimitet
og overlevelse end som udtryk for realiseringen af en omsorgsrationel praksis.

Pa baggrund heraf mener jeg, det er vigtigt, at sundhedsplejerskefaggruppen
kommer i gang med bevidst og kritisk refleksion og stillingtagen med hensyn til deres
selvforstaelse og veerdier, opfattelser og handlemader i udgvelsen af faget. Eventuelt
ma de &ndre herpa, og - som Knudsen papeger — er dette muligt, fordi bagvedliggende

opfattelser ikke er "arvestykker”, man er gidsel hos” (1996:6-7).

METODEKRITIK

Der er visse forbehold at tage i relation til ovennavnte konklusion og til min
undersggelse i gvrigt. Selv om der indgar mange tekststykker i min empiri, er det trods
alt kun et lille udsnit af hele sundhedsplejerskefaggruppen, der har skrevet disse i
Sundhedsplejersken. De opfattelser, der kommer frem, er derfor maske ikke
repraesentative for hele faggruppen, hvilket medferer, at det ikke er muligt at
generalisere om sundhedsplejerskefaggruppens opfattelse af sundhedspleje ud fra min
undersggelse. Dog ma de sundhedsplejersker, der ytrer sig i bladet, nok betragtes som
toneangivende, fordi de netop ved at skrive i Sundhedsplejersken er med til at tegne
faget bade udadtil og i egen faggruppe. De er med til at rejse debatter, cementere
”sandheder” og bestemme, hvilke emner/problematikker, der skal fokuseres pa inden
for faget, og gennem bladet har de indflydelse i relation til fagforeningen (DSR) og i

relation til medier, samarbejdspartnere, Sundhedsstyrelsen og politikere.

28 | modsatning til en formalsrationel praksis, hvor arbejdet skal fgre til mere eller mindre
fastsatte resultater, er det samhandlingen mellem hjelperen og klienten, der er det
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Mine resultater stemmer overens med de konklusioner, jeg kunne drage pa min
litteraturgennemgang. Alle mine fire temaer genfindes i Munck’s konklusion, og
temaet “guide/styre” genfindes hos Lichtenberg og Guldager. ”Guide/styre” findes ogsa
sammen med “’gribe ind” hos Axelsen, Plate og Buus, hvor gribe ind” kommer til
udtryk som det at ville “skabe” netvaerk for folk. Ifelge min litteraturgennemgang
indebzrer sundhedspleje bade kontrol/styring og fejlfinding, og min undersagelse viser,
at sundhedsplejersker ogsa har en sadan bagvedliggende opfattelse af deres fag.

Jeg finder den videnskabsteoretiske og metodiske tilgang relevant og egnet i
forhold til formalet med min undersggelse. Min tolkning af materialet er naturligvis
preeget af min forforstaelse, men jeg mener, jeg har redegjort sa grundigt for denne, at
andre vil kunne opna samme indsigt i dette udsnit af sundhedsplejerskers virkelighed
og komme til samme resultat som jeg er kommet til, hvis de indtog samme synsvinkel
som jeg. At jeg med andre ord har opfyldt kravet om intersubjektivitet.

Jeg har opnaet mit formal om gget indsigt i sundhedsplejerskers opfattelse af
sundhedspleje, og jeg er blevet bevidst om problematikken omkring magt i
sundhedsplejen og omkring det at sige ét og vise noget andet. | lgbet af processen er
jeg blevet mere bevidst om det uundgaelige i at udgve magt og om magtudgvelsens
positive implikationer. Jeg er tillige kommet til bevidsthed om, hvordan bevidsthed om
egne bagvedliggende opfattelser er en forudsaetning for, at man kan behandle disse
reflekteret og nuanceret, og for at man kan tage kritisk stilling til sin egen fagudgvelse.
Forhabentlig har jeg viderebragt dette i naervarende specialeafhandling.

Der kunne have veeret arbejdet med andre begreber end magtbegrebet. Begrebet
normalitet er her helt centralt, fordi det ser ud til at vaere malet for
sundhedsplejerskevirksomheden.  Men det er ikke ligegyldigt, hvordan
sundhedsplejersker opfatter normalitet — om de f.eks. forstar det som fejlfrined eller
som statistisk middelveerdi. Ogsa med hensyn til normalitetsopfattelse kan der veere tale
om savel eksplicitte som implicitte opfattelser.

I fremtidige undersggelser ville det derfor veere relevant at beskaftige sig

vaesentlige i en omsorgsrationel praksis. (Martinsen 1991:19-20)
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hermed, men her afstod jeg derfra af afgreensningshensyn.

RESUME

Med udgangspunkt i en undren over, om sundhedsplejerskers eksplicitte
fremstilling af deres fag er i overensstemmelse med det billede, de afslarer i deres
daglige udgvelse af faget, undersgges det hvilken implicit, bagvedliggende faglig
selvforstaelse, der kommer til syne i sundhedsplejerskers sproglige ytringer i tekster,
hvor de kommunikerer med hinanden internt i faggruppen. Datamaterialet bestar af
tekster, sundhedsplejersker har skrevet i FS10’s medlemsblad Sundhedsplejersken.

Med en hermeneutisk analytisk-fortolkende tilgang til datamaterialet udledes fire
temaer, som tilsammen tegner et billede af sundhedspleje, hvor kontrol af
bgrn/unge/familiers normalitet er det centrale. 1 den eksplicitte fremstilling afviser
sundhedsplejersker, at sundhedspleje indebarer kontrol, og der er saledes
uoverensstemmelse mellem sundhedsplejerskers eksplicitte fremstilling af deres fag og
deres implicitte, bagvedliggende faglige selvforstaelse. Set i relation til de lovmassige
rammer, sundhedspleje skal udgves indenfor, er kontrolaspektet centralt og legitimt i
sundhedspleje, og derfor er sundhedsplejersker som samfundsinstitution i en
magtposition i forhold til borgerne. Til belysning af samfundsinstitutioners magt og
magtens mekanismer og konsekvenser, inddrages teori af Michel Foucault, og med
denne teori som analyseramme tydeliggeres det, pa hvilke mader sundhedsplejersker
ifl. de fremanalyserede temaer udever magt.

Magtbegrebet og magtens implikationer og konsekvenser diskuteres i relation til
professionel omsorgsudgvelse, og det konkluderes, at magt er et uundgaeligt faanomen,
der skal forvaltes etisk forsvarligt, og bl.a. derfor skal gares bevidst. Endelig diskuteres
det kort, om den udledte sundhedsplejeopfattelse har sundhedsfremme- eller
forebyggelsesperspektiv. Konklusionen er, at der ikke er tale om et
sundhedsfremmeperspektiv, sadan som sundhedsplejersker ellers giver udtryk for, nar
de fremstiller deres fag eksplicit. Der er derfor ogsa her uoverensstemmelse mellem

sundhedsplejerskers eksplicitte fremstilling af faget og den udledte, bagvedliggende og
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implicitte opfattelse af sundhedspleje.

Da en sadan uoverensstemmelse kan medfgre, at faget fremstar utrovardigt og
kan miste sin berettigelse, men ogsa fordi det er vigtigt, at faget imadekommer
befolkningens krav og behov, anbefales det sundhedsplejerskefaggruppen at arbejde
bevidst og kritisk stillingtagende med fagets grundleggende antagelser og faglige
selvforstaelse. Bl.a. ma sundhedsplejersker erkende og dbent vedkende sig, at
sundhedspleje uundgaeligt indebarer at udeve magt, og de ma arbejde med maden,

hvorpa den udgves.

SUMMARY

From a standpoint of curiosity, it is investigated as to whether health visitors
explicit description of their own profession is in accordance with the general picture
they portray in their daily duties and activities by analysis of their underlying implicit
professional self-knowledge. The implicit professional self-knowledge was evaluated
by analysis of articles published by members of the representative professional body of
health visitors ”FS10’s” in their publication ”Sundhedsplejersken”.

By applying a hermeneutic, analytical and interpretational approach to the
experimental data, four different themes are derived which together draw a picture of
health care in which management of normality is the central activity. Since within their
own explicit job description, health visitors reject the idea that health care involves
management, there is some discrepancy between the health visitors explicit perception
of their own profession and their implicit professional self-knowledge. Within the legal
framework of public health care, this aspect of control is a central and legitimate
requirement, therefore health visitors (as a social institution) are in a position of power
in relation to the users of the health care system. In order to shed light upon the power
and the mechanisms and cosequences of this power, a theory originally developed by
Michel Foucault, was applied within the context of this assignment. Within this
theoretical framework it is made clesr by which mechanisms health visitors exercise

their influence over the users of the health service in relation to the previously
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mentioned four themes.

The implied consequences and concept of this power are discussed in relation to
professional health care and it is found that this power is an inevitable and unavoidable
phenomenon which has to be administered in an ethically responsible way, and
therefore health workers should be aware of this fact. Finally it is briefly discussed as
whether the derived conception of health care has a health promoting or a health
preventing effect. The conclusion is that the derived conception of health care does not
posses a health promoting perspective which is what health visitors express when they
explicitly describe the role of their own profession. There is therefore also a
discrepancy between the health visitors explicit description of their own profession and
that derived from the underlying implicit conception of health care.

Such a discrepancy can lead to a loss of credibility of the public health care
system, with a consequent loss of legitimacy. It is also important that the health visitors,
as a profession, are obliged to accept and meet the demand of its users. It is therefore
recommended that the professional body works consciously and takes a critical
standpoint towards the profession’s fundamental principals and self-knowledge.
Amongst other things health visitors have to realise and openly acknowledge that health
care inevitably involves the application of power and they should therefore consider the

way in which it is applied.
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