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Forord

Dette speciale er udarbejdet som afslutning pa sociologistudiet pa Aalborg Universitet i

perioden februar til august 2014.

Formalet med specialet har veeret at rette fokus pa forholdet mellem jordemgdre og

sveert overvaegtige gravide.

Vi takker vores vejleder Lisbeth B. Knudsen for konstruktiv vejledning og derudover
retter vi stor tak til de fem svart overvaegtige gravide og tre jordemgdre, hvis beretnin-
ger har vaeret essentielle for tilblivelsen af dette speciale.

Udarbejdelsen af specialet har veret ligeligt fordelt og vi har begge vaeret inde over ud-
arbejdelsen af hvert afsnit. Grundet formalia er der dog forsggt at lave en ansvarsliste i
nedenstdende tabel, men det skal sdledes ikke ses som et endegyldigt resultat for, hvem

der har lavet hvad i specialet:

Summary Falles
Indledning Stine
Problemformulering Felles
Litteratursggning Michelle
Foucault Stine
Bourdieu Stine
Rose/Vallgarda Michelle
Metode Michelle
Analyse Felles
Endnu en litteratursggning | Stine
Metodeevaluering Feelles
Konklusion Feelles




Summary

With inspiration from an earlier project, which we produced on a previous semester,
this master thesis is dealing with the power relations between midwives and obese
pregnant women (pre pregnancy BMI > 30). The focus for examining how the power
relation expresses itself between the two mentioned parties will be characterised by
interviews with both parties involving their feelings after a consulting. Furthermore our
focus is contained around obese pregnant women who are related to the municipality of
Randers and at the same time the midwives these obese pregnant women are linked to
at Randers Sundhedscenter (health centre).

In our earlier project we experienced that it was difficult to establish the necessary con-
tact with obese pregnant women as a group. Because of this trouble establishing contact
we decided to contact Randers Sundhedscenter where they have made an intervention
for obese pregnant women called “Mamma Move”. Through this intervention we had a
great opportunity to establish contact with both obese pregnant women and their mid-
wives.

To understand how the power relations could be seen in the consultation we have used
different theoretical views involving Michel Foucault, Pierre Bourdieu and Nikolas Rose.
Foucault is giving us an insight on how we can see the relationship between the midwife
and the obese pregnant women with his concepts about the power of discipline - a
power relation guided by the pole. With Bourdieu’s concepts of for example habitus and
the different capitals we have a view to understand the positions of the involved indi-
viduals in the society and from what point of view they might see the situation. Finally
we involve Rose because he has been working with Foucault’s concepts and especially
the concept of governmentality and thereby gives us a further understanding of how we
might see the power relations. Rose is using the concept of governmentality as a way in
which agents are governed to “govern one-self” - the agents has to be controlled to fi-
nally be free to make their own choices.

To examine the power relations we are using semi-structured interviews. With this
method we have created an interview guide with inspiration from the theoretical con-
cepts, but without mentioning these directly in the questions. The method allows us to
differ from the guide if for example other interesting issues appear or if we need to
elaborate an answer. The interviews are carried out with 5 obese pregnant women and
3 midwives and these interviews will be the basis of the analysis and the results we find.

What we found in the empirical work were, that midwives possess power over obese
pregnant women due to their possession of education, knowledge and their assign-
ments at work. The work assignments are given by guidelines from Sundhedsstyrelsen.



With these guidelines midwives must talk to obese pregnant women about diet and ex-
ercise as well as guide them in relation to weight gain during pregnancy. Additionally
the midwives have the power to modify the guidelines because of their education and
knowledge in the field. Therefore the theoretical concepts gain its rights despite earlier
projects findings. Yet we find that Bourdieu and Rose cover the holes of the theoretical
road of Foucault.

In the interviews with the midwives it tended that they treated the obese pregnant
women very different due to their willingness of listening to the recommendations of a
change of lifestyle. Likewise we found, that this power relation had different kinds of
effects on the obese pregnant women when the topic of conversation hit ‘diet and exer-
cise’. Some found it to be degrading and stigmatizing behaviour from the midwives -
some even switched midwife because of it. It resulted in a lack of attention from the
obese pregnant women'’s side, and they where not susceptible for a change of lifestyle.
In this case it often became a vicious circle, where the one trigging the other and con-
versely. This tend was seen with three out of five obese pregnant women.

Others of the obese pregnant women could see a great opportunity in using the midwife
as some sort of coaching partner - but it was only those, whom already was in a change
of lifestyle. Midwives also got an extra task, in what we saw as mental issues with the
obese pregnant women. The mental issues became in fact more important than the
physical problems and ‘diet and exercise’ where no longer a topic of conversation.

If the power from the midwives should be efficient, the obese pregnant women should
be motivated to make a change of lifestyle and the conversations should be on the
grounds of the obese pregnant woman. An other way of saying so, is that the midwife
should know more about in which the state of mind the obese pregnant woman are and
should also be able to reach out to the pregnant woman in her state of mind, which we
did not see in the interviews. If the obese pregnant woman doesn’t want to take action
after a “diet and exercise”-talk the midwife can’t change anything about it by mention-
ing it at the consultation.

By the empirical findings our conclusion must be, that overall the pregnant obese wom-
en are not ready at the time to make a change of lifestyle although the midwives has the
power to influence the obese pregnant women.
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Indledning

[ dette indledende afsnit vil vi bAde komme ind p3, hvor interessen for specialets emne
er skabt og hvad vi i hgjere grad vil beskaeftige os med i specialet. Det vil lede op til et
problemfelt, hvor vi vil beskrive de problematikker, der er omkring emnet og dette vil
munde ud i den problemformulering, vi arbejder med gennem specialet. Problemformu-
leringen vil til sidst blive uddybet, sdledes at de anvendte begreber bliver beskrevet for
en bedre forstdelse af problemformuleringens undersggelsesfokus.

Interesse for feltet

Dette speciale beskaeftiger sig med magtforholdet mellem den sveert overvaegtige gravi-
de og jordemoderen. Interessen for dette omrade blev skabt i forbindelse med et tidli-
gere projekt, hvor vores overordnede tema var stigmatisering af sveert overvagtige
gravide. Vi sa dog, at de sveert overvagtige gravide ikke fglte sig stigmatiseret af jorde-
moderen. Dertil fandt vi i interviews med jordemgdre samtidig ud af, at de ikke talte
med den svaert overvagtige gravide om hendes overvaegt ej heller om kost og motion.

Det man kunne kalde for et tabu blandt jordemgdre i mgdet med den sveert overvaegtige
gravide, skyldtes til dels, at jordemgdrene forsggte at skane de sveert overvaegtige gra-
vides fglelser og samtidig fglte jordemgdrene ikke, at det alligevel nyttede noget at be-
skeeftige sig med problematikkerne. For vores vedkommende var det derfor ikke givet,
pa hvilken made magten kom til udtryk. For hvis flere undersggelser med evidens for, at
overvaegtige generelt bliver stigmatiseret i mgdet med sundhedsvasenet (Folker et al
2008; Elmelund 2012; Niclasen 2005), burde magten saledes ogsa udspille sig pa en be-
stemt made.

[ Projektet sa vi dog ikke, at stigmatiseringen gjorde sig geeldende og teenker derfor, at
magtforholdet mellem jordemoder som sundhedsprofessionel og de svert overvaegtige
gravide matte udspille sig anderledes end mellem svart overvaegtige og andet sund-
hedspersonale. Derfor ville vi kigge neermere pa magtforholdet mellem jordemoder og
den svart overvaegtige gravide.

Uddybelse af specialets emne

Overvaegt defineres oftest ud fra enheden BMI (Body Mass Index) og WHO har lavet en
geldende opdeling over de forskellige former for vaegt og overvaegt for voksne (Se Ta-
bel 1). En persons BMI udregnes ved at vaegten i kilo divideres med hgjden gange hgj-
den i meter.



Tabel 1 - Inddeling af vaegt efter BMI for voksne

Vaegtgruppe BMI graenser
Undervaegt BMI<18,5
Normalvaegt 18,5<BMI<25
Moderat overvaegt 25<BMI<30
Sveer overvaegt/fedme BMI=>30

(Sundhedsstyrelsen 2014:91)

Nar vi bruger betegnelsen 'sveert overvagtig’, taler vi derved om personer, der har et
BMI pa 30 eller derover. I forhold til de gravide er det deres praegraviditets BMI der
henvises til, nar der henvises til deres overvaegt. Maden at definere overvaegt pa gen-
nem BMI er i de seneste ar blevet Kkritiseret. Kritikken gar bl.a. p3, at BMI udelukkende
er baseret pa forholdet mellem hgjde og veegt og derved ikke tager hgjde for, hvor pa
kroppen de ekstra kilo sidder. Fedt pa maven er eksempelvis kendt som det ’farlige fedt’
i forhold til, hvis fedtet er placeret pa bagdel eller lar (Skovmand 2010).

Derudover er BMI ofte udregnet pa baggrund af befolkningens egne indtastninger af
vaegt og hgjde, hvor mand har en tendens til at lyve sig selv en smule hgjere og kvinder
pynter lidt pa veegten. Pa trods af denne kritik af selvrapportereingen er det alligevel
denne enhed vi bruger, nar vi udvalger og taler om de svart overvagtige gravide. Det
er for det fgrste et nemt tilgaengeligt mal og derudover er det ogsa det mal Sundheds-
styrelsen arbejder ud fra og derfor veelger vi ogsa at arbejde med det i dette speciale.

Overvaegt er et stigende problem for folkesundheden i Danmark og flere og flere bliver i
dag overvaegtige. Det ses bl.a. pa tal fra Sundhedsstyrelsens rapport om danskernes
sundhed 'Den nationale sundhedsprofil 2013’, hvor 47,4% af befolkningen er moderat
eller svaert overveegtige mod 46,8% i 2010. S& der ses derved en lille stigning i andel
overvaegtige i Danmark samt en stigning fra 13,6% i 2010 til 14,1% i 2013, nar det geel-
der gruppen af sveaert overvagtige (Sundhedsstyrelsen 2014:92-94).

Kigger man naermere pa hvem der ligger i den overvagtige kategori har undersggelser
vist, at der er en sammenhang mellem vagt og uddannelse. Sammenhangen viser, at jo
kortere uddannelse man har og jo mindre man tjener, jo stgrre er sandsynligheden for
sveer overvaegt (Tranzes & Jensen 2010:5).

Den stigende overvaegt ses ogsa pa et globalt plan og WHO har endda erklaeret fedme
for en global epidemi. Det undersgges derfor, hvad der ligger til grund for denne stig-
ning i fedme og et af de omrader, der har veeret stgrst fokus pa, er genetikken og der
findes ret entydige beviser p3a, at en genetisk disposition for udvikling af fedme er en
medvirkende arsag til den globale fedmeepedimi. Den genetiske disposition har stor be-
tydning for hvordan kroppen reagerer pa miljgforandringer og ikke mindst kostforan-
dringer og sendringer i den fysiske aktivitet. Den genetiske disponering kommer som
regel til udtryk ved en utilstraekkelig fungerende appetitregulering og der kan ogsa i
sjeeldnere tilfaelde vaere tale om et unaturligt lavt stofskifte. Hertil pointeres det dog, at
de serlige arveanlaeg for fedme i langt de fleste tilfaelde kun aktiveres, nar f.eks. kosten



er for kalorierig og/eller at den fysiske aktivitet er mangelfuld. Det vil med andre ord
ogsa sige, at forekomsten af fedme gennem de seneste 40-50 ar ikke skyldes aendringer i
menneskets arvemasse men sendrede miljgmaessige forhold, der resulterer i, at genetisk
disponerede individer udvikler fedme (Kreutzer 2013).

Igennem tiderne er det bade @endrede arbejdsforhold, hvor det for nogen geelder, at det
fysiske arbejde erstattes af arbejde foran computeren, og udbredelsen af biler og fjern-
syn der har @endret vores fysiske aktivitetsniveau. Derudover ses der fra 1940’erne og
op til slutningen af 1980’erne en stigning i fedtindholdet for den samlede energi i vores
mad. Men selvom fedtindholdet er faldet de seneste ar, ser vi altsa stadig en stigning i
andelen af fede og dette haenger sammen med andre dele af kosten, sdsom sukker, alko-
hol og manglende kostfibre (Kreutzer 2013).

Fedmeproblematikken er ikke blot et problem for folkesundheden, da det ogsa pavirker
samfundet pa et mere generelt plan. Overvagt og fedme kan fgre til en lang raekke fgl-
gesygdomme, heriblandt type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, forhgjet blodtryk, adskil-
lelige kraeftsygdomme m.fl. (Sundhedsstyrelsen 2014:91-93). Disse sygdomme er en be-
lastning for samfundet, da det betyder flere indlaeggelser og andre former for sygdoms-
bekampelse, som pavirker samfundsgkonomien. Denne belastning ses ogsa, hvis vi
vender blikket mod de gravide, hvor der ogsa ses en stigning af overvagtige og svert
overvaegtige gravide. I rapporten 'Fgdsler, graviditet og BMI’ fra 2008 ses det, at ande-
len af overvagtige og svert overvagtige gravide er steget fra 31,9% i 2004 til 33,7% i
2008 (Sundhedsstyrelsen 2008:4).

Vi har ikke kunnet finde nyere tal pa overvaegt blandt gravide, men med stigningen i
overvaegt generelt, som det ses i det ovenstdende, ma vi formode, at stigningen af over-
veaegt blandt gravide ogsa er fortsat. Som ved den generelle overvaegt blandt befolknin-
gen er der ogsa forbundet en gget risiko for en rakke problematikker og sygdomme
blandt overveaegtige og svart overvagtige gravide.

Sygdommene og fglgeproblematikkerne pavirker ikke kun den gravide, men kan ogsa
have indflydelse pa det barn, hun venter. Her kan det bl.a. naevnes, at overvagtige og
sveert overvaegtige gravide ofte fagder store bgrn, hvilket kan medfgre akut eller planlagt
kejsersnit og samtidig har bgrn, der er fgdt store, en stgrre risiko for selv at fa veegtpro-
blemer senere i livet. Derudover har de overvaegtige og sveert overvagtige gravide sam-
tidig en gget risiko for bl.a. graviditetssukkersyge (som efterfglgende kan udvikle sig til
type 2-diabetes) og svangerskabsforgiftning.

Jordemoderen kan ogsa have sveert ved at se, hvor stort barnet er og hvordan det ven-
der, da ekstra fedtlag pa maven ggr det sveerere at scanne barnet ordentligt og derfor
bliver overvaegtige gravide ofte tilbudt ekstra scanninger, sa der er en stgrre mulighed
for at holde gje med barnet (Jensen). Selvom der ogsa ses komplikationer i forhold til
den svert overvagtige gravides barn, veelger vi at have fokus pa den gravide, da det er
hendes overvagt, der er i fokus og i hgj grad dette der leegges vaegt pa i forhold til syg-
domme og problematikker. Derudover har vi fokus pa den sveert overvaegtige kvinde



mens hun er gravid og derved har hendes barn endnu ingen retsstatus og alle beslut-
ninger omKkring graviditeten bliver derfor foretaget med den gravides helbred i sigte og
i mindre grad i forhold til barnet/fosteret (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007).

Udover de fgrnaevnte sygdomme og problematikker ved overvaegt generelt, medfgrer
det sdledes gget risiko for flere sygdomme, hvis man er overvaegtig og gravid. Derud-
over kan det at veere overvagtig gravid medfgre en gget arbejdsindsats hos det involve-
rede sundhedspersonale der behandler de overvagtige gravide, hvor der kan naevnes
de ekstra scanninger, den gravide bliver tilbudt, og den ggede risiko for akut eller plan-
lagt kejsersnit, hvilket medfgrer en leengere indlaeggelsestid (Sundhedsstyrelsen
2008:14-15). Igen bliver dette en belastning for samfundet, idet den svart overvaegtige
gravide generelt set kraever ekstra ressourcer fra sundhedssystemets side og er derfor
en ekstra gkonomisk udgift for samfundet.

Problemfelt

For at tage hand om de ovennaevnte problematikker i forhold til overvaegtige og sveert
overvagtige gravide, har Sundhedsstyrelsen lavet en raekke anbefalinger til de gravide
omkKkring kost og motion. I pjecen 'Rad om kost og motion nar du er gravid’ har Sund-
hedsstyrelsen i samarbejde med Fgdevarestyrelsen listet forskellige rdd om kost og mo-
tion til gravide. Det er sdledes ikke en pjece til overvaegtige gravide, men en pjece som
kan benyttes af alle gravide. Der er dog nogle rad, som kunne rette sig mod de overvaeg-
tige og svaert overvagtige gravide. I pjecen aflives bl.a. skrgnen om, at gravide skal spise
for to og minder de gravide om, at de skal valge ”...grgnt, groft og fedtfattigt frem for
kage, slik og sodavand.” (Fgdevarestyrelsen 2006:4).

Dertil findes der i pjecen en tabel over hvor meget den gravide anbefales at tage p3, i
forhold til kvindens praegraviditets BMI. Det anbefales her, at overvaegtige og sveert
overvagtige gravide ikke tager mere end 8-10 kg pa under graviditeten. Dog har sund-
hedsstyrelsen i en nyere rapport @ndret anbefalingen for svart overvaegtige gravide, sa
det her angives en vaegtstigning pa 6-9 kg (Sundhedsstyrelsen 2013:96) og ofte rader
jordemoderen dem til, kun at tage 5 kg p3, hvilket de ogsa ggr i udlandet (observation
fra deltagelse ved "Mamma Move” - laes mere herom i nedenstdende begrebsafklaring).
Til sidst er der ogsa rad og vejledning omkring motion, hvor de gravide, ligesom alle an-
dre danskere, anbefales at vaere aktiv mindst 30 minutter om dagen (Fgdevarestyrelsen
2006). Selvom pjecen henvender sig til gravide i almindelighed, er der sdledes ogsa nog-
le anbefalinger, som retter sig direkte til de overvaegtige og svert overvaegtige gravide.

Udover sddanne anbefalinger i forhold til kost og motion, som henvender sig direkte til
de gravide, er der ogsa tiltag fra Sundhedsstyrelsen rettet mod sundhedspersonale, der
har med overvagtige og svert overvaegtige gravide at ggre. Der findes en vaegtstoprad-
giveruddannelse og vaegtstopradgivere, som har gode rad til, hvordan sundhedsperso-
nale og jordemgdre skal radgive overvaegtige gravide om ting, de skal vaere opmaerk-
somme pa. Det drejer sig om, at de overvaegtige og svert overvaegtige gravide skal



mindske deres vaegtstigning i lgbet af graviditeten og at de samtidig ogsa skal informe-
res om, at de ikke ma tabe sig i lgbet af graviditeten (Wolff).

Dette fokus pa vaegten medfgrer ogsa, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at overvaegtige
og sveert overvagtige gravide vejes oftere end normalvaegtige gravide, for at kunne hol-
de gje med vagtens udvikling. Denne anbefaling findes i rapporten “Anbefalinger for
svangreomsorgen”, som var geldende fra oktober 2013. Rapporten henvender sig til
svangreomsorgen, som er et samlet begreb for sundhedsvasenets indsats i forbindelse
med graviditet, fadsel og barsel. Madlgruppen for anbefalingerne indbefatter sundheds-
faglige ledere, administratorer og beslutningstagere samt sundhedspersonale i regioner
og kommuner (Sundhedsstyrelsen 2013:3).

Da anbefalingerne inkluderer sundhedspersonale, henvender de sig derfor ogsa til jor-
demgdre og de ma sdledes tage stilling til de anbefalinger, der er listet i rapporten. Jor-
demoderen er den fagperson, som den gravide har mest kontakt til under graviditeten
og er samtidig den centrale person under fgdslen. Det bgr derudover tilstrebes, at det
er den samme jordemoder eller en mindre gruppe af jordemgdre, der fglger kvinden
under graviditeten og der skal helst veere en jordemoder kvinden kender til stede under
fadslen. Den gravide vil selvfglgelig ogsa have kontakt til egen praktiserende laege bade
under og efter graviditeten efter behov, men under graviditeten er det jordemoderen
den gravide har mest kontakt til.

Det anbefales ydermere i rapporten, at overvaegtige gravide skal tilbydes radgivning
med henblik pd at begreense veaegtggningen under graviditeten (Sundhedsstyrelsen
2013:134). Disse anbefalinger og retningslinjer er ifglge interviewene fra vores tidligere
projekt ikke blevet fulgt og bade jordemgdre og de svaert overvaegtige gravide bekraef-
tede sdledes, at der ofte slet ikke blev talt om deres vaegt og at de ikke blev vejet. Dertil
star der ogsa i "Anbefalinger for Svangeromsorgen”, at jordemoderen skal vurdere, om
der er behov for szerlige tilbud eller saerlig stgtte til eksempelvis livstilsrelaterede inter-
ventioner (Sundhedsstyrelsen 2013:48).

Man kan sdledes tenke, at disse interventioner vil ggre sig gaeldende for de fleste sveert
overvagtige gravide, men om disse interventioner skal eller kan forestas af jordemode-
ren, er uvis.

Samtidig star det dog sort pa hvidt, at der er en raekke anbefalinger og retningslinjer,
som jordemgdre ma tage stilling til, nar de har med overvaegtige gravide at ggre - ikke
mindst sveert overvaegtige gravide. Jordemgdre anbefales at veje de overvaegtige og
sveert overvaegtige gravide ofte, for at holde gje med deres vaegt, de skal radgive og vej-
lede omkring kost og motion - eller henvise til tilbud herom - og samtidig er det ogsa
vigtigt, at de overvaegtige og sveert overvaegtige gravide er opmaerksomme pa hvilke
komplikationer, der kan opsta pa grund af overvagten. Disse retningslinjer kommer i de
fleste tilfeelde fra Sundhedsstyrelsen og jordemgdrene i landets kommuner er derfor
underlagt en hgjerestdende magt, som i dette tilfeelde er Sundhedsstyrelsen.

Der findes derpa en del retningslinjer jordemgdre skal tage hensyn til og dette samtidig
med, at det er et sdrbart emne at tale om. Det er i fgrste omgang sveert at tale om over-
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vaegt, men er man samtidig gravid og mere sensitiv end normalvis og ved at der kan vee-
re komplikationer ved det at vaere overvagtig, sa bliver denne samtale endnu svarere.
Det er i denne samtale den sveert overvagtige gravide kan fgle sig stigmatiseret, idet
der bliver sat fokus pa hendes overvaegt og derved hendes stigma.

Dette var vores fokus for det tidligere projekt og vi studser derfor over magtrelationer-
ne, for hvis ikke jordemgdrene 'benytter’ sig af eller ligefrem 'underleegger’ sig denne
magt fra statens side, som er udmgntet i retningslinjer og anbefalinger, hvor ligger mag-
ten da? Er jordemoderens viden og erfaring nok til, at hun kan patage sig magten og gg-
re, som hun synes er passende eller ligger magten hos den svart overvagtige gravide,
idet jordemoderen tager hensyn og bgjer reglerne for den gravides skyld? Det er
spgrgsmal som disse, der har vakt vores interesse for specialets undersggelsesfelt.

Vi finder det interessant at se nzermere pa den magt, der er tilstede imellem jordemode-
ren og den sveert overvagtige gravide i konsultationerne. Vi vil mene, at jordemoderen,
som sagt, allerede er underlagt en hgjerestdende magt i form af de retningslinjer, hun
skal fglge i behandlingen af den sveert overvaegtige gravide. P4 den made er der allerede
en form for magt i mgdet mellem de involverede parter.

Dog viste vores tidligere undersggelse, at jordemoderen ikke fulgte disse retningslinjer.
Hermed arbejder vi i specialet ud fra nedenstdende problemformulering.

Problemformulering
Hvordan udspiller magtforholdet sig mellem jordemoder og den svaert
overvagtige gravide?
- og hvilke virkninger ser vi heraf?

Vi vil med problemformuleringen undersgge magtforholdet mellem jordemoder og
sveert overvaegtige gravide med henblik pa at kortleegge, hvilke virkninger vi ser ud fra
det pageldende magtforhold. Dette vil vi operationalisere gennem interviews med bade
jordemgdre og sveert overvaegtige gravide samt gennem observation af interaktionen
mellem den sveert overvagtige gravide og jordemoderen, hvor vi har mulighed for at se
magtforholdet udspille sig.

Gennem interviews med jordemgdre og svert overvaegtige vil vi bl.a. fokusere pa, om
jordemgdre fglger de retningslinjer og anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen har frem-
lagt i forskellige rapporter og pjecer og derudover hvordan de involverede parter har
taklet situationen, hvor disse er blevet fulgt eller ikke er blevet fulgt, samt hvilke fglelser
og eventuelle resultater dette har bragt med sig.
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Begrebsafklaring og afgraensning

For at skabe en bedre forstdelse for hvilken betydning de forskellige begreber i vores
problemformulering har, vil vi i dette afsnit beskrive begreberne naermere og forklare,
hvordan de kommer i spil i vores speciale.

For det fgrste arbejder vi i specialet med svaert overvaegtige gravide, som er defineret ud
fra WHO'’s klassificering af vaegt i forhold til BMI (se Tabel 1). S nar vi taler om svaert
overvagtige gravide, er det sdledes gravide med en praegraviditets BMI pa 30 eller der-
over. Vi arbejder derfor med vaegtgruppen der betegnes svaer overvaegt eller fedme,
men vi vil i specialet blot bruge betegnelsen svart overvagtige.

Vi har valgt at fokusere pa de gravide, da vi finder etikken omkring helbredet for bade
mor og barn spaendende og fordi der er mange problematikker omkring forlgbet, som
jordemoderen hele tiden bgr tage hgjde for.

Den anden gruppe, vi arbejder med, er jordemgdre. Vi kunne have valgt at fokusere pa
en anden sundhedsprofessionelgruppe, som har med den gravide at ggre, f.eks. den
praktiserende laege. Vi vaelger at have fokus pa jordemoderen og situationen i konsulta-
tionen, da den svaert overvaegtige gravide har flere mgder med jordemoderen end den
praktiserende laege.

Vi finder jordemoderens situation interessant, da hun - til forskel fra leegen - kun har
med den svert ovevaegtige at ggre under graviditet og fgdsel og er indblandet i den
sveert overvagtige gravides liv under lykkelige omstendigheder. Forholdet mellem den
sveert overvagtige gravide og jordemoderen er interessant at kigge naermere p3, da jor-
demoderen er palagt flere anbefalinger og retningslinjer, som blev listet ovenfor - altsa
flere retningslinjer end hvis det havde vaeret en normalvaegtigt.

Ved at specificere grupperne, sa de omhandler sveert overvaegtige gravide og jordemgd-
re, vil interviewene ogsa veere mere sammenlignelige, end hvis vi blot havde valgt over-
vaegtige danskere og sundhedspersonale.

Vi har interviewet fem sveaert overvaegtige gravide og de tre jordemgdre, som i Randers
star for konsultationerne af denne voksende gruppe - i mere end en forstand. De over-
vaegtige vi har interviewet har alle veeret tilknyttet et tiltag ved Randers Kommune -
"Mamma Move” - hvor de i hgjere grad end andre sveert overveegtige og i saerdeleshed
almindeligvaegtige har veeret i kontakt med jordemgdre. PA Mamma Move-holdene har
de sveert overvaegtige gravide adgang til et motionscenter sammen med en fysiotera-
peut, hvor de bruger noget tid pa at lgbe, cykle eller anden form for traening. Derudover
er der pa holdet forskellige oplaeg, fra f.eks. jordemoderen, som handler om hvilke pro-
blematikker der kan forekomme ved at vaere sveert overvaegtig og gravid.

Vi har knyttet os til jordemodercenteret i Randers og Randers Sundhedscenter, da vi

tidligere har haft rigtig sveert ved at komme i kontakt med de sveert overvagtige gravi-
de, da vi kontakter dem pa baggrund af deres overvaegt. Med tiltaget Mamma Move, har
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vi haft en god mulighed for at mgde disse sveert overvagtige gravide og fa dem til at del-
tage i interviewene.

Samtidig var det ogsa vigtigt for os, at vi fik den anden side af sagen og synspunkter og
oplevelser fra de jordemgdre, som var tilkoblet de interviewede sveert overvaegtige gra-
vide, jeevnfgr metoder, forskningsdesign og videnskabsteori.

Derudover bruger vi i problemformuleringen nogle teoretiske begreber, som omhand-
ler magt og dens virkning. For at komme naermere ind pa disse begreber inddrager vi til
specialet forskellige teorier, der hjeelper os til at kunne kortlaegge forholdet mellem jor-
demoderen og den svert overvagtige gravide samtidig med, at det fastholder et fokus
for vores interviews og observationer. Her ser vi, at magtrelationer er forskelligt define-
rede hos de anvendte teoretikere og muligheden for at sammenligne og diskutere teori
med praksis vil vi benytte os af i analysedelen.

Alt efter hvordan magten udspiller sig, teenker vi at se tre former for virkning og det er
ogsa virkningerne, som kan vare problematiske og uholdbare, hvorfor magtforholdet
og resultaterne heraf er vigtige at fa sat fokus pa. Vi har sdledes sat tre hypotetiske for-
mer for virkning op, som kan vare resultater af magtforholdet.

Hvis den sveert overvagtige gravide har magten over jordemoderen pa en sddan made,
at jordemoderen forsgger at skdne den sveert overvaegtige gravides fglelser ved at und-
lade at tale om kost og motion, laegger jordemoderen saledes et stort ansvar fra sig. Vi
synes det vil veere problematisk, hvis jordemoderen fralagde sig dette ansvar, da vi me-
ner, at man som sundhedsprofessionel bgr stgtte op om kampen mod fedme. Man kan
derefter blot gisne om, hvilke sundhedsprofessionelle grupper der ogsa fralegger sig
ansvar som dette.

Ser vi derimod, at jordemoderen anvender sin magt pa den svart overvagtige gravide,
ved at tale om bl.a. kost og motion taenker vi at se, at den gravide fgler en form for stig-
matisering, som vi generelt kan se, er virkning for mange overvagtige i mgdet med
sundhedsveaesenet.

En anden form kunne vaere, at dette ingen virkning har - alts3, at de svert overvaegtige
gravide, hverken fgler sig motiveret til at holde kiloene nede eller pa nogen anden made
far sat fokus pa veaegt, kost eller motion. Da vil jordemoderens arbejde vare spildt og
anbefalinger og retningslinjer vil virke forgaeves.

[ tabel 2 pa naeste side ses en kort opsummering af de tre hypotetiske virkninger:
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Tabel 2 - kort opsummering af de tre hypotetiske virkninger

Hvis den sveert overvaegti- Jordemoderen skdner den sveert overvagtige gravides
ge gravide er i besiddelse fglelser og fralaegger sig derved et ansvar som sund-

af magten hedsprofessionel.

Hvis jordemoderen er i Den sveert overvaegtige gravide kan fgle sig stigmatise-

besiddelse af magten ret og opleve konsultationerne som et personligt ne-
derlag.

Hvem er sa i besiddelse af Der er ingen virkning af jordemoderens forsgg pa at

magten? informere, appellere og motivere.

Med de hypotetisk opstillede virkninger, har vi mulighed for at lave en grundigere litte-
ratursggning og en sggning, som muligvis giver noget andet, end hvis vi blot havde fo-
kuseret pa magten alene inden vi empirisk har haft kendskab til virkningerne af magt-
forholdet. De opstillede hypoteser skal dermed ikke ses som deciderede arbejds-
spgrgsmal i forhold til vores problemformulering, men er blot med til at hjzelpe os til at
fa mere ud af vores litteratursggning.
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Litteratursggning

For at fa en bedre forstaelse for det felt vi arbejder med, har vi valgt at foretage en litte-
ratursggning pa videnskabelige artikler, hvilket giver os et godt overblik over den
forskning, der allerede findes pa omradet. Vi vaelger at have fokus pa videnskabelige ar-
tikler, da en stor del af den forskning der bliver foretaget i dag, bliver udgivet i disse
former for artikler og herefter samlet i forskellige databaser, hvilket ggr det overskue-
ligt for andre at danne sig et overblik over et givet emne. De publicerede artikler bliver
derudover gennemlaest og godkendt af fagpersoner indenfor det givne forskningsomra-
de og dette er med til at sikre, at vi kan bruge de fundne artikler til dokumentation for
vores problemstilling.

Fgr vi kan ga i gang med den egentlig sggning, ma vi ggre os klart hvilken sggestrategi,
vi vil benytte os af. Da vi arbejder med en problemformulering og denne er styrende for
vores speciales undersggelsesfelt, er det denne, vi arbejder med i vores litteratursgg-
ning.

Som det fremgar af vores problemformulering indeholder den nogle begreber og det er
disse begreber, vi vil benytte i litteratursggningen og derfor ma vi dele problemformu-
leringen op i de dele, vi gnsker at undersgge naermere. Vores problemformulering kan
saledes deles op i fem enheder, som er jordemoder, sver overvaegt, gravid, magt og
virkning. Virkningen taenker vi kunne vare en fglelse af stigmatisering ud fra tidligere
viden om emnet, sa i den endelige sggning ender vi med fem enheder (se nedenfor i Ta-
bel 3). For at fa en bred og nuanceret litteratursggning ma vi finde synonymer for hver
enhed i vores problemformulering, sa selvom vi bruger et begreb i vores problemfor-
mulering udvider vi sggningen, sa vi ogsa indfanger artikler, der omhandler vores emne,
men hvor de muligvis har brugt andre ord for det, vi gerne vil se naermere pa i vores
speciale.

Tidligere erfaringer med litteratursggning har vist, at databasen Scopus giver de fleste
resultater omkring vores emne. Vi forsggte os tidligere med databasen PubMed, som er
en medicinsk database, da vores emne overordnet indeholder sundhedsfaglige proble-
matikker. Det viste sig dog, at vi igennem PubMed fandt de samme artikler som ved
sggning i Scopus, men Scopus synes at favne mere bredt og derved giver det os et stgrre
udbytte og flere artikler. Selvom vi ikke har brugt PubMed til den egentlige sggning, har
vi alligevel brugt denne database, til at finde de synonymer vi skal bruge i vores sgg-
ning, samtidig med at vi har dobbelttjekket om vi ville finde andre brugbare artikler -
dette lykkedes dog ikke.

Da Scopus er en international database er artiklerne pa engelsk og vi ma derfor finde
engelske synonymer og her har PubMed en funktion, hvor vi kan sgge pa det ord eller
begreb, vi gnsker at bruge og databasen kommer herefter med bud pa hvilke andre ord,
der kunne bruges i denne sammenhaeng. Derforuden har vi selv tilfgjet fa ord, som vi
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ogsa fandt passende for vores sggning grundet vores nuvaerende forstaelse af og indblik
i virkninger af magtforholdene.

[ nedenstdaende Tabel 3 har vi listet fem enheder af vores problemformulering med der-
tilhgrende sggeord.

Tabel 3 - Liste over sggeord i litteratursggningen

Enhed i problemformulering Sggeord
Midwife, midwives, midwifery, healtcare provider,

O CIO 3 health care provider

Sveert overvaegtig Obese, obesity, overweight, BMI, weight

Gravid Pregnant, pregnancy, pregnant woman, pregnant
women,

. Social stigma, stigmatisation, stereotyping, social

Stigma oclal SHah & yping
discrimination
Social : ial trol, : fessional

Magt ocial power, social control, power, professiona

power, govern, government

Ordet Stigma er sdledes det, vi mener, er med til at beskrive en mulig virkning.

Ved at lave en litteratursggning ud fra ovenstdende sggeord finder databasen Scopus
ingen artikler. Da vi sgger efter artikler der indeholder aspekter af alle vores fem enhe-
der er det en avanceret sggning og derfor far vi ikke nogen resultater.

Vi har derfor foretaget en ny simplere sggning, hvor vi har valgt at udelade sggeordene
omkring stigma, da vores teoretiske begreb "magt” er mere centralt i specialet og
grundlaeggende for at finde virkningen. Desuden er vi endnu ikke er sikre pa virkningen
af magtforholdet kan indebaere stigma. Sggningen, hvor "stigma” var udeladt, gav et re-
sultat med 8 artikler, hvilket stadig ikke er mange i en litteratursggning. Ved at gen-
nemga artiklernes abstracts bliver det tydeligt, at det ikke er den form for magtbegreb
vi arbejder med, som bliver behandlet i artiklerne. Det handler i hgjere grad om hvilke
tiltag regeringer (kommer af sggeordet 'govern’) har gjort i forhold til at hjelpe sveert
overvagtige gravide. Der er dog en artikel vi vil fremhaeve, da den naermer sig den form
for magt vi arbejder med.

Artiklen Obese women'’s experiences of encounters with midwives and physicians during
pregnancy and childbirth (Nyman et al. 2008) handler, som titlen hentyder til, om sveert
overvagtige (BMI > 30) kvinders oplevelser omkring mgdet med jordemgdre og laeger i
forbindelse med graviditet og fgdsel. Det empiriske grundlag bygger pa interviews med
10 svenske kvinder med et BMI pa mellem 34 og 50 (tre forstegangsfgdende og 7 fler-
gangsfadende), som havde fgdt pa et hospital i det vestlige Sverige og det handler derfor
kun om de svaert overvagtige kvinders oplevelser og falelser omkring emnet.

Artiklen beskriver igennem de 10 interviews hvordan de sveert overvagtige gravide er i
en stgrre risiko for at blive stigmatiseret og kvinderne er meget klar over deres stgrrel-
se og hvordan de skiller sig ud fra andre gravide. Selvom de sveert overvagtige kvinder
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er klar over deres risici for at blive stigmatiseret, gnsker de blot at blive behandlet pa
lige fod med andre gravide. Da der er meget opmaerksomhed fra jordemgdre og leeger
omkring de komplikationer, der kan vaere i forbindelse med at veaere sveart overvaegtig
og gravid, har jordemgdrene en tendens til at overtage kontrollen over de sveert over-
vaegtige gravide og der bliver ikke i lige sa hgj grad taget hensyn til deres egne gnsker
og behov. Derudover fglte kvinderne, at fokus blev taget veek fra dem som gravide kvin-
der til at have fokus pa overvagten og komplikationerne - de blev ikke set pa som hele
individer.

De gravide har fglt sig ydmyget, stigmatiseret og forsgmt af jordemgdre og leeger pa
grund af den store fokus pa overvaegten samt sarkastiske og nedladende bemarkninger
fra sundhedspersonalet. Forfatterne konkluderer derfor, at sundhedspersonalet, der
behandler de sveert overvaegtige gravide, ma tage hensyn til den individuelle kvinde pa
en sadan made, at den gravide har mulighed for at fortzelle sin egen historie og derved
kan sundhedspersonalet vurdere, hvilken form for behandling der er passende for den
gravide. Samtidig ma personalet veere opmaerksomme pa deres attitude og ma veaere be-
vidste omkring, reflekterer over og satte ord pa deres egne attituder og magt.

Som det ses af ovenstdende, beskaeftiger artiklen sig ikke direkte med magtbegrebet i
interviewene, men kortleegger, hvordan de gravides oplevelser har varet igennem gra-
viditet og fgdsel. Det kan dog udledes af artiklen, at jordemgdrene pa en made bruger
deres magt, nar de overtager kontrollen over de svert overvaegtige gravide pa grund af
fokus pa de komplikationer, der kan opstd og ikke ser de gravide som hele individer
med egne gnsker. Forfatterne konkluderer ogsa til sidst, at sundhedspersonalet ma vae-
re opmaerksomme pa den magt de har, for ikke at stigmatisere og ydmyge den sveert
overveaegtige gravide.

Artiklen tilfgjer for os blot en gget interesse for feltet, da de interviewede svaert over-
vaegtige gravide fgler de ikke bliver lyttet til i en fgdselssituation og at virkningen af det-
te magtforhold munder ud i en fglelse af stigmatisering. Samtidig har vi i vores speciale
en ekstra dimension i forhold til emnet, da vi ogsa interviewer de involverede jorde-
mgdre, sa vi ikke blot har de sveert overvaegtige gravides synspunkter. Desuden er spe-
cialets fokus pa konsultationerne og ikke fgdselsgangen.

At vi ikke finder mere en 8 artikler ved vores litteratursggning hvoraf kun 1 er relevant
for os, viser os, at vi har med et omrade at ggre, der ikke er blevet forsket meget i. Havde
vi haft fokus pa stigmatisering i stedet for magt, ville dette give os flere resultater (set
ved tidligere projekts litteratursggning) og magtbegrebet i forbindelse med sveert over-
vaegtige gravide og jordemgdre har derfor en meget lille rolle i forskningen i dag.
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Teori

Michel Foucault

En kort introduktion af Foucault og de tre magtformer

Vi har i vores speciale valgt at fokusere pa bl.a. Foucaults magtbegreb pa mikroniveau.
Foucault opererer med tre forskellige magtformer; (1) den legale magt, (2) den discipli-
neere magt og (3) den biopolitiske magt.

Den legale magt omhandler den udgvende, den dgmmende og den lovgivende magt.
Magtformer som alle er legale og som er accepteret, legaliseret og defineret. Det er ogsa
den magt, som i flere tilfeelde bliver omtalt som veaerende den suveraene magt og som i
hgj grad skal regulere forholdet mellem magt og frihed (Bang & Dyrberg 2011:36).
Fgrstnaevnte magt forstar vi dermed som verende lovens autoritet. Den anden magt,
den disciplineere magt, handler om regulering af folks adfzerd. Der er sdledes uskrevne
regler for, hvordan man eksempelvis opfgrer sig pa universiteter og sygehuse. Denne
form for magt er mgntet pa det uregerlige og ineffektive individ og hvor individers for-
udsigelighed gar hand i hand med de hierarkier, som strukturerer tid og rum. Slutteligt
nzaevnes den biopolitiske magt, som i hgj grad defineres ud fra diverse aspekter ved be-
folkningen og dermed ogsa statens styrke. Den biopolitiske magt er ofte noget, som kan
males statistisk (Bang & Dyrberg 2011:26,44). Den legale, den disciplineere og den bio-
politiske magt er det, der tilsammen danner det politiske felt i moderne statsdannelser
og hvis styringsmentalitet er indrammet af de tre magtformer (Bang & Dyrberg 2011:
44).

Vi vil i vores speciale i hgjere grad se neermere pa den disciplinzere magtform frem for
den fgrste, legale magt, og den sidste, den biopolitiske magt, da vi mener, at den disci-
plinzere magt er mere relevant for forklaringen af vores problemformulering. Den disci-
plinzere magt kan vaere med til at forklare det pa forhand givne forhold jordemoder og
gravid imellem samt forklare stigmatiseringen eller neermere normaliseringen af den
sveert overvaegtige gravide.

Vi mener dog ogs3, at trods Foucaults analytiske begreber som i bredest forstand ram-
mer mikroniveauet, indeholder langt de fleste aspekter ogsa et makroniveau, som vi vil
forsgge at se bort fra og derimod koncentrere os om brugbar teori til netop vores speci-
ale.

Dog kan den biopolitiske magt ogsa veere med til at forklare, hvorfor vi ser den sveert
overvagtige gravide som en gruppe for sig og hvorfor jordemoderen handler, som hun
gor, ud fra statsligt styrede reformer, pabud og retningslinjer. Foucaults interesse for
biopolitik ligger i den sidste del af seksualitetens historie: Vilje til viden. Det biopolitiske
genstandsfelt skal ses som forlaengelse af den disciplineere magt for at fa denne til at na
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makroniveauet, som fgr har vaeret en omdiskuteret problematik i Foucaults arbejder og
til dels stadig er (Bang & Dyrberg 2011:37).

Disciplineringen ved den biopolitiske magt skifter karakter fra den fgromtalte discipli-
naere magt. Den gar sdledes fra at veaere et supplement til den legale magt, sa denne kun-
ne fa subjektet til at adlyde ordrer til at veere forbundet med, hvordan staten vil styre
befolkningen pa en effektiv og hensigtsmaessig made (Bang & Dyrberg 2011:37).

Den biopolitiske magt skal derfor forstas som styring af befolkningens adfeaerd, udvik-
ling og formering. Sundhed og levealder er i fokus og derved mener Foucault, at staten
har blikket p3, at det levende altid kan blive bedre. Dermed omhandler biopolitikken, de
interesser staten har pa vegne af den levende befolkning og som sagt males dette oftest
via statistikker (Jensen & Hansen 2006:37-38).

Som skrevet kan den biopolitiske magt dog ogsa veaere med til at forklare en del af pro-
blematikken, men da vi i hgjere grad er interesserede i, hvad der sker pa mikroniveau,
holder vi os primeert til den disciplineere magtform. Vi er derfor ogsa i hgjere grad inte-
resserede i Foucaults begreb om magtteknologier frem for den egentlige statslige sty-
ring.

En stor del af Foucaults begrebsapparat inden for sin magtanalyse omhandler forskelli-
ge former for teknikker med tilhgrende teknologier. Teknikkerne star for handlinger,
mens teknologi star for den viden (knowhow), som er forbundet med en bestemt teknik
eller handling. Teknologien afggr, hvordan en bestemt teknik benyttes med et givent
formal, altsa forventes handlingen at fa en bestemt virkning (Nilsson 2009:77). Man kan
ogsa sige, at teknologien er "a way of life” - som dog ngdvendigvis ikke er selvbestemt -
og teknikkerne er handlingerne for at leve herefter.

Uddybning af den disciplinaere magt

Det mest vaesentlige ved disciplin er, at den, ifglge Foucault, producerer individer. Der-
med menes der, at disciplinen komponerer individets praeferencer, interesser og der-
med ogsa deres identiteter. Dette ggres, sa de samtidig indvilliges i at deltage i det geel-
dende magtspil og accepterer deres pligt og ansvarlighed naermere end deres frihed og
lighed. Dermed synes det som om, at dette ogsa er givet pa forhand og i hgj grad accep-
teres af individerne. Man kan se pa den disciplinseere magt som noget, der skaber visse
adfeerdsmgnstre, former for begeer, kroppe og diskurser, som bliver identificeret og an-
taget som individer (Nilsson 2009:84). Derved sattes der ogsa et lighedstegn mellem
den disciplinaere magt og de teknikker, som mennesket tilleerer sig, for til sidst at kunne
blive fuldkommen, lykkelig og perfekt.

Teknikkerne bliver, i Inge Kryger Pedersens kapitel i "Sundhedssociologi” om Foucault,
sammenlignet med redskaber, praktikker, opfattelser, etiske livsfgrelser, alt sammen no-
get, som kan ggre det muligt at transformere krop og sjeel til en form for fuldkommen-
hed (Pedersen 2010:39).
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For at seette det i kontekst med specialets omdrejningspunkt — den svart overvaegtige
gravide og jordemoderen og magtforholdet mellem disse parter — kan den disciplinaere
magt, ifglge Foucault, veere med til at forklare, hvorfor den sveert overvaegtige er blevet
overvagtig, hvordan forholdet til jordemoderen kan veere og i hvilken situation jorde-
moderen star i, i mgdet med modparten. Dog bliver der i det skrevne aldrig en klar defi-
nition af, hvad dette eksempelvis kunne omhandle og Foucaults teorier om discipli-
naermagt og teknikker synes derfor en smule diffus. Dog mener vi alligevel, at vi kan
placere de ovennzevnte teoretiske begreber i sammenhang med specialets omdrej-
ningspunkt.

Normen prasenterer ogsa en form for magt, som er kendetegnet ved at skabe en klar
distance mellem det normale og det unormale. Normen, som Foucault keeder sammen
med den disciplineere magt, hgrer under faengsler, skoler, militaervaesen, sygehuse m.fl.
og findes ofte som statistisk dokumenterede forhold - eksempelvis vedrgrende krops-
vaegt. Derfor er det ogsa vigtigt, at se pa den dobbelte betydning begrebet norm har -
nemlig noget som foreskriver det “normale” og derved ogsa det "unormale”. Foucault
mener dermed, at der ved normen, eller normaliseringen, om man vil, bliver en hand-
ling, som med forskellige midler skal indordne, korrigere eller alternativt genoprette
noget eller nogen fra det unormale til det normale (Nilsson 2009:86).

Med andre ord mener Foucault, at det er magtens mikrofysik, den vi finder i de lokalt
forankrede magtrelationer, som disciplinerer kroppen, retter den ind og som fletter den
ind i stadigt stgrre sammenhaenge. Derved er statsmagten og det lokale netveaerk af
magtrelationer hinandens forudsaetninger, da statsmagten er betinget af den lokale
magts indflydelse for at disciplinere kroppen og den lokale magt er betinget af stats-
magten for at kunne indfgre dette i stadigt stgrre sammenhaenge. Sidstnzaevnte er det,
Foucault betegner som ”opadstigende magt”, hvorved fgrstnaevnte ma betegnes som
"nedadstigende magt” (Bang & Dyrberg2011:31-32).

Ud fra normen mener vi at kunne beskrive, om der i mgdet mellem den sveert overvaeg-
tige gravide og jordemoderen forefindes en magtrelation og i hvilken retning denne gar.
Er det den svert overvagtige gravide, som ud fra ‘'normen’ af jordemgdre har forvent-
ninger til mgdet, der skal indfries eller maske endda ud fra ‘'normen’ af generelle mgder
med sundhedsvasenet, eller er det jordemoderen, som ud fra normen af sveert over-
vaegtige gravide, gravide eller kvinder i det hele taget, der har en forventning, som skal
indfries? Ud fra at se p3, hvilke roller der tildeles 'normalt’ og 'unormalt’ ses der ogs3,
hvilken vej magtrelationen vender - op- eller nedadstigende.

Nar der tales om normen eller normalisering, kan dette ogsa hange sammen med be-
grebet om stigma og stigmatisering. Normen foreskriver noget der ligger indenfor
'normalen’ og her vil sveert overvaegtige gravide skille sig ud, da deres vaegt ikke ligger
indenfor det normale. Her kan der ogsa vare tale om, at de svaert overvagtige gravide
har et stigma, idet de skiller sig ud i form af deres overvaegt og derved er de ogsa i risiko
for at blive udsat for stigmatisering.
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Sa det at der i vores samfund er en betegnelse for, hvad der f.eks. er normalvaegt saetter
de sveert overvaegtige gravide i en position, hvor der bliver fokus pa deres stigma og de
bliver for sundhedsprofessionelle en gruppe, der kraver ekstra opmaerksomhed. De
sveert overvaegtige gravide vil ikke kunne skjule deres stigma, da det for det fgrste ofte
er synligt for omverdenen, at de er overvagtige og samtidig vil det ogsa via BMI kunne
males og fastslas, at de befinder sig i den overvagtige del af skalaen.

Foucault mener ikke, at hverken frihed, lighed, rettighed eller pligter og andre kontrak-
tuelle relationer kan forekomme, hvis ikke de opretholdes af disciplinerende og regule-
rende teknikker. Disse teknikker er nemlig med til at hierarkisere og normalisere indi-
vider og hele befolkningsgrupper. Dog er dette ikke afledt af klasseideologier og andre
praeferencemekanismer (Bang & Dyrberg 2011:33). Teknikkerne, der her er tale om,
kendetegnes ved en seerlig viden, en form for magt, der er betingelserne for at kunne
levere autoritative politikker og som forbinder den statslige magtudgvelse med den lo-
kale mikromagt til at opdrage kroppen, dens kreaefter og nytte (Foucault 1979:25).

Derpa ser Foucault ogsa den politiske, og i lige sa hgj grad den statslige, dominans som
veaerende en kreativ og produktiv kraft modsat eksempelvis marxismen, som betragter
dette som destruktivt. Dermed siger Foucault ogsa , at selv hvor de politiske beslutnin-
ger bliver truffet pa den mest demokratiske made, er dette i lige sa hgj grad funderet pa
politisk dominans, som udgves gennem mikromagten som handlingsorienterende (Bang
& Dyrberg 2011:34). Dette vil sige, at jordemgdrene, givet deres uddannelse, er i besid-
delse af nogle teknikker, som skal veere med til at "opdrage” de svart overvaegtige gra-
vide.

Hvis vi kigger naermere pa den del om normalisering af hele befolkningsgrupper, hvor
disciplinerende teknikker skal vaere med til at give den individuelle rettigheder, lighed
og frihed, kan dette gennem empirien anskues pa forskellige mader. Jordemoderen taler
i dette tilfeelde med den svaert overvaegtige gravide om eksempelvis kost og motion - et
samtaleemne, som burde fgre til kropslig disciplinering og normalisering.

Hvis ikke den svert overvaegtige gravide lader sig pavirke fysisk af jordemoderens sam-
tale er det sveert at se, hvordan de disciplinerende og regulerende teknikker oprethol-
des og hvorfor Foucaults systemverden falder til jorden. Dog kan det taenkes, at det for
forholdet mellem jordemoder og den sveert overvaegtig gravide geelder, at det blot er
fgdselsforberedelse der er det kontraktuelle forhold, hvor en diaetist eller fitnessin-
struktgr ville have et kontraktuelt forhold til den sveert overvaegtige gravide om kost og
motion. Vi vil dog mene, at det kontraktuelle forhold til jordemoderen ogsa indebaerer
begreber som kost og motion, da der fra statens side er formgivet retningslinjer og an-
befalinger af samme karakter.

Ud fra Foucaults teori om magtrelationer vil specialet i hgj grad vare styret af de stats-
lige rgdder i alle disse magtrelationer og vi vil i hgj grad naerme os begrebet om gover-
nmentality. Vi er dog stadigt kun interesserede i mgdet mellem de to parter, men ud fra
Foucaults teorier vil der inden et studie af dette mgde, foreligge en formodning om, at
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magten ligger pa jordemoderens banehalvdel. Dette mener vi skyldes, at statens ind-
blanding er givet pa forhand og at den sveert overvaegtige gravide i mgdet aldrig vil have
mulighed for at vende magtrelationerne.

Vi ser derfor pa den ene side jordemoderen med en ekstrem viden om faget og nogle
retningslinjer hun som fagperson ma fglge fra statens side. Dette er bade papirer fra
sundhedsstyrelsen om, hvad jordemoderen skal ggre opmaerksom pa ved konsultatio-
nen, men ogsa love om eksempelvis sukker og fedtafgifter formoder vi har en pavirk-
ning. For jordemoderen stdr i mgdet mellem de to parter som en form for statslig admi-
nistrator og er forpligtet til at fglge visse protokoller og med en indgroet viden om, hvad
der er sundt og usundyt, rigtig og forkert, er selv statens udspil om fedt- og sukkerafgif-
ter et trumfkort fra staten til jordemoderen. Et trumfkort hun i hgj grad er palagt at
smide efter den sveert overvaegtige gravide.

Ud fra Foucaults teorier, vil magten dog alligevel altid kunne vende, da det ogsa er en
social situation. Vi har dog svert ved at se magten vende, da retningslinjerne fra staten
er sa klare. De tre eneste mader, hvorpa vi kan se magten vende er ved; 1) at den svaert
overvagtige gravide fravealger jordemoderen eller i det hele taget jordemodercenteret
og eksempelvis betaler sig fra at hgre om sin overvaegt ved at vaelge den privatiserede
tilgang eller 2) at jordemoderen ikke overholder retningslinjerne og derved ikke naev-
ner noget om den gravides vagt eller fglgerne herfor. Slutteligt kan det ogsa veere til-
feeldet, at den sveert overvaegtige gravide ved mere om omradet end jordemoderen ggr.
Dette ses, hvis den sveert overvaegtige gravide eksempelvis er chefjordemoder pa fgde-
eller barselsgangen - hvilket i hgjere grad er et taeenkt eksempel end et realistisk bud.

Den iboende viden i det foranderlige spil om magt og modmagt

For Foucault er viden iboende i alle magtrelationer og han mener, at magt og viden er
afhaengige af og forudsaetter hinanden. I denne sammenhang ser vi den magtsliggjorte
viden som jordemoderens uddannelse, altsd viden om hvad der er bedst for mor og
barn i en graviditets- og fgdselssituation og i dette tilfeelde forudseetter viden den magt,
vi regner med ggr sig geeldende i forholdet mellem jordemoder og den sveaert overvaegti-
ge gravide. Man kunne velge at se pa blot denne form for viden uden at kigge pa den
statslige indblanding og til tider altdominerende retningslinjer, men vi synes, dette ville
veere tenderende til et naivt valg og en udelukkelse af en alt for stor faktor i netop denne
situation. Men ser vi tilbage pa netop denne vidensmagt, som vi i dette tilfeelde karakte-
riserer som jordemoderens uddannelse, ville denne viden ogsa vare altoverskyggende.
Det vil sige, at den svaert overvagtige gravide ikke ville kunne vende magtforholdet med
mindre hun som minimum vidste tilsvarende, hvilket igen ville vaere mere et tenkt til-
faelde end realistisk.

Foucault mener, at magten skal studeres, som noget der er i bevaegelse - noget der cir-

kulerer i et stadigt spil - hvor forskellige styrker og effekter griber ind i hinanden, om-
formes og forfaldes (Nilsson 2009:81-82). Magten er derfor i konstant forandring, hvil-
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ket ogsa betyder, at styrkeforholdene altid eendrer sig. Det vil sige, at de eller den, som
befinder sig i en overlegen position i en given situation, kan i en anden situation havne i
en mindre magtfuld position, maske endda en underlegen position (Nilsson 2009:82).
Derfor er udtrykket "total magt” en selvmodsigelse i Foucaults teenkning, da han mener,
at hvis en person har total magt over en anden, sa er der ikke leengere tale om magt,
men nermere dominans eller undertrykkelse. Dermed eksisterer magtrelationen ikke
laengere. Foucault mener, at der i enhver magtrelation altid vil veere en form for alterna-
tiv - en form for modmagt eller modstand. Foucault mener, at man gennem historiens
mange beretninger ser, at magtens karakter muligggr modstanden eksempelvis i form
af slaver og andre undertrykte grupper (Nilsson 2009:88). Ifglge Foucault kan man
hverken besidde eller eje magt. Man kan kun anvende den, hvilket derfor ogsa gar godt i
spend med hans teknik-begreb. Magten er derfor aldrig implicit - den eksisterer kun
som udgvet magt (Nilsson 2009:81). Sa er der i forholdet mellem jordemoderen og den
sveert overvaegtige gravide tale om en magt, som til hver en tid kan modificeres, forfalde
og vendes eller er der i stedet for tale om et dominansforhold?

Foucault mener i hvert fald ikke, at viden kan adskilles fra magt, hvilket er en af de min-
dre ukraenkelige modernitetsteorier og som pa sin vis stgtter op om et forhold, som i
hgjere grad karakteriseres af dominans end bgjelig magt. Han ggr ogsa op med en an-
den af modernitetens forestillinger om, at sandheden kan betragtes pa en objektiv ma-
de, da han i hgj grad beskriver og analyserer sandhedsproduktionen. Han interesserer
sig aldrig for, hvad der er sandt eller falsk i epistemologisk forstand (Nilsson 2009:78).
Samtidig tager han i det hele taget afstand fra forestillingen om, at magten overhovedet
bunder i samfundets sociale eller gkonomiske strukturer og magten afspejles ej heller i
hverken kulturel eller politisk dominans. Dermed siger han ogsa, at viden ikke kan be-
tragtes som vaerende kulturel eller politisk, hvilket fgrer os hen pa en teoretiker, Pierre
Bourdieu, som vi synes, kan tilfgje eller i hvert fald beskue magtbegrebet, og ikke
mindst viden som magt, anderledes (Nilsson 2009:82).

Dog mener Foucault stadig, at trods det, at magtforholdet er konstant udfordret og at
magtrelationer og styrkeforhold er ustabile, sd kan nogle magtrelationer inden for be-
stemte institutioner i hgjere grad veere stgttet og kan hente inden for de bureaukratiske
strukturer, hvormed laereren, leegen og chefen som regel star i en mere fordelagtig stra-
tegisk position end eleven, patienten og den ansatte, hvilket ogsa ggr sig geeldende for
dette speciales empiriske fundament. Dog er magten som ulighed i sin institutionalise-
rede form eksempelvis mellem kgn eller etniske grupper, et af de punkter Foucault er
blevet kritiseret en del for. Flere mener, at de strukturelle magtforhold er negligerede.
Foucault forklarer dette med, at magtforholdene pa mikroniveauet, altsa dagligdagens
mgder, bedst kan undersgges og analyseres i et studie af lokale virkninger, og at de me-
re strukturelle magtforholds effektivitet er athaengige af magtrelationerne pa lavere ni-
veau (Nilsson 2009:88-89), hvilket igen far os til at lede tankerne i retningen af Bourdi-
eu.

23



Om sproget, kroppen og sundheden

For kort at vende tilbage til den biopolitiske magt, vil man i dag sige, at de ydre sty-
ringselementer ikke kan padvirke os i lige sa hgj grad som tidligere og at man i hgj grad
er mere selektiv eller i hvert fald mere bevagen, hvad angar den ydre pavirkning - sta-
tens pavirkning. I en Foucault-inspireret tilgang til dette, vil man i hgj grad svare herp3,
at selvet har indstuderet normen - “de andre” - da de ydre teknikker er transformeret
til indre teknikker eller sakaldte selvteknikker. Derved kan man naeppe sige, at den en-
kelte overvaegtiges arbejde med sig selv, hvad end de ser det som en livsform eller en
sur pligt, er upavirket eller isoleret fra udefrakommende magtformer, som er lagt i savel
klinikker og sundhedspolitikker til forebyggelseskampagner, herunder medier og mode
(Pedersen 2010:41). Derved kan man teenke, at med denne form for indstuderet norm,
gares det at vende magtforholdet mellem den sveert overvaegtige gravide og jordemode-
ren endnu svagere. Ikke nok med at jordemoderen har sin viden, sin uddannelse og
samtidig star i en mere gunstig position med statslig opbakning, mener Foucault ogsa, at
den svert overvaegtige gravide har indstuderet normen og dermed pa ingen made er
upavirket af udefrakommende magtformer, som i hgj grad er styret fra staten. Dog har
Foucault ikke udarbejdet - ifglge ham selv - en leere om, hvordan kroppen bgr veere el-
ler ligefrem er, men derimod har han i hgjere grad analyseret, hvordan kroppen gennem
historien er blevet opfattet og "produceret”. Kroppen blev hermed fremstillet som en
form for offer af kulturens disciplinerende magtform og dermed blev kroppen ogsa
fremstillet som lidende og som vaerende under skarp kritik af "de andre” (Pedersen
2010:41-42).

[ den sammenhang kan man i dag kigge pa udvalget af terapi- psykoanalyse-, overlevel-
ses-, service- og managementkurser og konstatere, at der sker en udbredelse af disse. Der
ma jo pd den baggrund ogsa veere et behov herfor og disse selvteknologikurser bevid-
ner, ud fra Foucaults teorier, at tendensen er Kklar: Jo mere du kan beherske dig selv, des
mindre er du underlagt andre (Pedersen 2010:40). Inge Kryger Pedersen skriver, at det
kan veere, at det netop var derfor, at Foucault var fascineret af den undertippede, som
f.eks. kunne repraesenteres af den gale, den perverse, den kriminelle, den syge eller den
seksuelt afvigende. Og selvom hans teoretiske begrebsapparat ogsa omhandlede mod-
magt og selvteknikker - altsa begreber som eftersigende burde kunne vende magtfor-
holdet - er Foucaults fokus pa dele af samfundet, som ikke lever op til gnskerne om
fuldkommenhed og lykke. Nok naermere falder disse samfund eller grupperinger uden
for normen og er ikke en del af de andre (Pedersen 2010:43). At se kroppen som liden-
de og varende under skarp kritik af andre, synes at passe fint med forestillingen om
den kropslige forstaelse hos savel den sveert overvaegtige gravide som 'de andre’.

Normaliseringen af befolkninger ligger i Foucaults tidlige veerker og man kan et gjeblik
karakterisere ham som strukturalist, hvor sproget er i fokus og hvor strukturer produ-
cerer subjekter — dog har Foucault ikke fokus pa subjektet, men naermere foranderlig-
heden eller effekten af magt, det sagte, teknologierne og selvteknikkerne. Derfor ser han
heller ikke pa sproget, som det sagte, men naermere som "symbolsk formidlede udsagn”,
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altsa en form for diskursive haendelser som undersgger koder og som bestar af syste-
mer og regler. Derfor mener Foucault ogsa, at hvad der siges af hvem, betyder mindre
end hvilken effekt det sagte har haft og i hvilken made dette var et udtryk for magt og
viden. P4 den made mener Foucault ogsa, at mennesket bliver gjort til genstand for ek-
sempelvis laegevidenskaben. Derfor er det ogsa sveert at finde, hvad Foucault mener om
eksempelvis sundhed og hvad der ggr sundhed, idet han ikke er interesseret i at forkla-
re, hvordan denne tegner sig pa overfladen. Dog vender han hele tiden tilbage til 'de an-
dre’, den statslige indblanding og normalisering, hvilket seetter et fokus for, hvad sund-
hed i Foucaults gjne kunne vare - ikke mindst idet han oftest vender tilbage til at analy-
sere underdog’en (Pedersen 2010:44-46). Derved star Foucault i vores gjne tilbage som
veerende den fornsermede keereste - kvinden i forholdet, som star med armene over
kors og siger; "Det var maden du sagde det pd” og vi undrer os over, om vi i observatio-
nerne i mgdet mellem den sveert overvaegtige gravide og jordemoderen bemaerker en
magt i maden tingene er sagt pa.

Pierre Bourdieu

De altoverskyggende begreber — habitus, felt og kapital.

De tre begreber habitus, felt og kapitalt er de mest centrale begreber til analysen af so-
cial praksis og er baseret pa nogle grundlaeggende ideer om, hvordan socialt liv er orga-
niseret og hvad der far mennesker til at handle, som de ggr (Wilken 2011:39). Man kan
pa en made sige, at de tre mest centrale begreber udggr delelementer i et ellers sam-
menhangende univers (Larsen 2010:55).

Habitus
Habitusbegrebet bygger pa antagelsen om, at menneskers virkelighedsforstaelser bliver

genereret af internaliserede dispositioner for at fgle, teenke og handle pa bestemte ma-
der. Bourdieu ser det som et szt af mentale vaner, der er med til at regulere valg og
handlinger og dette er udgangspunktet for habitusbegrebet. Habitusformerne er med til
at generere adskilte og adskillende virksomheder - hvad en arbejdsmand spiser og ma-
den han spiser p4a, hans politiske holdninger og maden han udtrykker dem pa, adskiller
sig systematisk fra tilsvarende forbrug og aktiviteter, der er at finde hos eksempelvis en
industrileder. Bourdieu henter ogsa inspiration fra feenomenologien om, at vaner
grundlaeggende er kropsligt forankret. Denne forstaelse ggr det muligt, at iagttage men-
neskers brug af kroppen og hvordan de er socialiseret til at bruge den og derigennem fa
information omkring, hvordan de forstar verden og deres egen plads i den (Wilken
2011:44-46; Bourdieu 1995:37).

Denne kropslige forankring betyder, at det sociale er indlejret i kroppen. Nar man bru-
ger udtrykket "det sidder pa rygraden” er det netop et udtryk for, at mennesket ogsa
husker med kroppen, f.eks. omkring hvordan man gar, sidder og taler i forskellige situa-
tioner. Derudover formes kroppen af habitus og kroppen udtrykker habitus - krops-
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holdning, tykkelse, livsstilssygdomme mv. er relateret til individernes individuelle og
kollektive habitus. Man kan derved ogsa sige, at habitus er et produkt af socialisering og
at den tidlige socialisering iseer er vigtig for dannelsen af de dispositioner, som individer
handler i forhold til. Denne primaere habitus, som udvikles gennem den tidlige socialise-
ring, tilpasses og endres gennem hele livet (Wilken 2011:48).

Habitus kan derfor vaere med til at forklare, hvorfor vi ser faanomenet med overvaegtige
gravide og begrebet giver allerede det indtryk, at overvaegten hgrer til en bestemt posi-
tion i samfundet. Dette kan sammenlignes med Foucaults ide om den disciplinaere magt,
som fra start forsgger at normalisere befolkningen via mikroniveauske tendenser og
beleeringsmgnstre. Habitus er noget, man tilleerer sig og noget man handler ud fra. Det
samme ggr sig geeldende for den disciplineere magt. Dog adskiller Bourdieu sig fra Fou-
cault, da man ud fra Bourdieus teori om habitus allerede kan ane, at magten er givet pa
forhdnd, hvorimod Foucault mener, at den er konstant foranderlig. Man kan pa en made
ogsa saette lighedstegn mellem Bourdieus begreb ’habitus’ og Foucaults begreber om
teknikker og teknologier - maden man handler pa og den viden man handler ud fra.

Felt

Det naeste begreb Bourdieu bruger i sin analyse af praksis er feltbegrebet. Begrebet er i
samfundsvidenskaberne blevet brugt synonymt med begreber som "social arena”, "kon-
tekst” eller "lokalitet”, men Bourdieus feltbegreb adskiller sig alligevel fra disse ved at
have nogle sarlige karakteristika. Ifglge Bourdieu handler et felt ikke kun om en kon-
tekst eller et omrdade, men han definerer det i stedet som et system af positioner, der er
relateret til hinanden og som far deres betydning gennem relationer til andre positioner
i feltet. Han mener ogs3, at felter er dynamiske, idet de opstar udvikles og forandres og
de vil derfor, naesten altid, have en historisk dimension. I et samfund findes der forskel-
lige felter og indenfor hvert felt er det forskelligt, hvad der giver succes. Det er f.eks. kun
i det gkonomiske felt, at gkonomi kan give succes (Wilken 2011:51-53).

[ felter vil der opsta kampe omkring graenserne af et felt og der vil i alle felter vaere
agenter, der har fordel af, at greenserne til et felt traekkes pa bestemte mader. Bourdieu
understreger, at kampe i felter handler om magtrelationer, mere end det handler om
feltet selv. Samtidig vil der som regel veere en overensstemmelse mellem strukturen i
feltet og strukturen i agenternes habitus.

Feltet, som Bourdieu beskriver det, er en anden made at forklare, hvad vi ogsa ser hos
Foucault. Feltet bestar af forskellige magtrelationer, som i hgj grad er givet i dagligdags-
situationer og hverdagsproblematikker. Feltet kan derfor ogsa vaere med til at begrebs-
ligggre det, som Foucault kalder for magtudgvelse pa mikroniveau, hvor hvert enkelt
felt kan skitsere et givent magtspil. Vi kan dermed sige, at mgdet mellem den sveert
overvagtige gravide og jordemoderen er den magtrelation eller det felt, som vi i specia-
let er interesserede i at kigge naermere pa. Endnu et begreb Bourdieu henter fra feeno-
menologien er begrebet doxa, som refererer til alt det, som tages for givet i et samfund
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eller i et felt. Bourdieu bruger derudover begrebet til at mediere mellem agenternes ha-
bitus og deres position i samfundet eller i feltet (Wilken 2011:53-55). Vi mener dog, at
der, ifglge Bourdieu, er flere ting, som i feltet er taget for givet og hvor Foucault og
Bourdieu adskiller sig i hgj grad fra hinanden. For ifglge Bourdieu er magtrelationen gi-
vet pa forhdnd og der er ikke tale om nogen speciel form for modmagt, da man pa en
made kan sige, at mere vil have mere. Derimod mener Foucault, at der altid er tale om
en modmagt, for hvis ikke, ville der i stedet vare tale om et dominansforhold naermere
end en magtrelation.

Kristian Larsen forklarer i 'Sundhedssociologi’ om Bourdieus felt-begreb, at dette er en
form for 'udbud’ pa en markedsplads. Med udbud mener han varer, som efterspgrges i
forskellig grad og hvor tid og sted i hgj grad er bestemmende for, hvad der har stgrst
afseetningsvardi og feltet er kun virksomt i et netvaerk af modsatrettede agenter og in-
stitutioner. Det der szlges pa markedspladsen, er, ifglge Kristian Larsen, de forskellige
kapitaler (Larsen 2010:55-56). Ud fra Kristian Larsens forklaring af feltbegrebet er
magtrelationerne ikke pa samme made givet pa forhdand, men er i hgjere grad afspejlet
af tid og sted. Dog mener vi stadig, at magten, ifglge Bourdieu, er givet pa forhand mere
end det ses i Foucaults teorier om samme.

Bourdieu praesenterer ogsa et andet feltbegreb: metamagtfelt. Metamagtfeltet karakte-
riseres som staten og som vaerende indgroet i vores hoveder og tanker. Det er ansigts-
lgst og anonymt - ligesom fgrnzevnte felter - og alligevel regulerer det spillet i andre
felter. Gennem lovgivninger, restriktioner og fradragsordninger sikrer metamagtfeltet,
at agenter, institutioner og professioner opretholder en vis ensartethed trods alle for-
skelle. P4 den made kan metamagtfeltet ga ind og koordinere forholdet mellem eksem-
pelvis private og offentlige behandlingsinstitutioner - hvis man skulle komme med et
sundhedsperspektiv (Larsen 2010:56).

Hermed er Bourdieu og Foucault enige og den statslige indblanding er ifglge de to teore-
tikere ikke til at navigere vaek fra. Den statslige indblanding er for dem begge noget ind-
groet og iboende for alle. Derfor er det ogsa en faktor der for dem begge er givet og som
vi ikke kan ggre noget ved som magtforholdet pa mikroniveauet. Vi er dog i specialet
ikke interesserede i den statslige indblanding som sdadan, dog er den stadig ikke til at
navigere vk fra, da den i feltet for specialet opererer pa en raekke parametre. Her ten-
ker vi p3, for jordemgdrene, padlagte retningslinjer og videnstendenser samt fgrnavnte
afgifter og kampagner, som ogsa influerer feltet for vores speciale.

Kapital

Det sidste af de tre centrale begreber er begrebet om kapital. Sammen med habitus og
felt udggr de tre begreber tilsammen grundstenene i Bourdieus teori om praksis. Kapi-
talbegrebet refererer til de ressourcer og kilder til indflydelse og magt, som sociale
agenter keemper om at fa adgang til og kontrollere. Man kan ud fra folks habitus, kapita-
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ler og de felter de forsgger at bega sig i, forstd og forklare det de ggr og deres bevaeg-
grunde for at ggre det. Bourdieu arbejder med fire overordnede kapitalformer, som kan
give adgang til indflydelse og magt: gkonomisk kapital, kulturel kapital, social kapital og
symbolsk kapital (Wilken 2011:57-58).

@konomisk kapital omfatter materiel rigdom i form af veerdipapirer, ejendomme, jord
og skgder, hvilke er forholdsvis lette at omseette til penge. | en marxistisk eller kapitali-
stisk forstand ville denne form for kapital vaere den mest magtfulde, men ifglge Bourdi-
eu er det ikke den eneste betydningsfulde form for kapital og man kan ikke forsta be-
tydningen af og begreensningen ved gkonomisk kapital uden at sammenstille den med
andre former for kapital. @konomisk kapital skal isaer forstds i modsaetning til kulturel
kapital (Wilken 2011:58-59).

Kulturel kapital er netop den kapitalform, som Bourdieu har beskaeftiget sig allermest
med og samtidig ogsa den han er allermest kendt for. Man kan erhverve sig objektiveret
kulturel kapital gennem gkonomisk kapital og kgber man sig til det, konverteres gko-
nomisk kapital til symbolsk kapital. Man behgver dog ikke eje kulturelle objekter, for at
fa andel i den kulturelle kapital, men det at have en habituel sans for, at kunne skelne
kulturelle objekter fra hinanden kan ogsa give kulturel kapital. Kulturel kapital findes i
tre former: i kropslig form, i objektiveret form og i institutionaliseret form.

I dens kropslige form er kulturel kapital en del af habitus, idet kulturel kapital erhver-
ves gennem socialisering og indlejres som dispositioner i habitus. Denne kropslige kapi-
tal foregar iseer i familien og knytter sig til manerer, sprogbrug og smag. Den objektive-
rede form for kulturel kapital kan vise sig i form af malerier, musikinstrumenter, bgger
og bygninger. Til sidst findes den kulturelle kapital ogsa som en institutionaliseret form,
som f.eks. eksamensbeviser, akademiske titler m.fl. Institutionaliseringen giver den kul-
turelle kapital legitimitet og grundlag for magt.

Bourdieu bruger kulturel kapital pa forskellige mader, hvor han pa den ene side bruger
det som betegnelse for immaterielle kilder til magt i bestemte felter. Det kunne f.eks.
vaere sproglig kapital i uddannelsessektoren eller akademisk og intellektuel kapital i
universitetsfeltet. Kulturel kapital er sdledes et analytisk begreb, som skal defineres i
relation til den konkrete analyse. Pd den anden side bruger Bourdieu i vid udstraekning
kulturel kapital som modpol til gkonomisk kapital. Samtidig kan besiddelse af gkono-
misk kapital ggre det lettere at fa tilgang til kulturel kapital (Wilken 2011:59-61).

Den tredje kapitalform er social kapital, som refererer til de fordele, man kan forvente
at fa gennem de sociale netvaerk, man er en del af. Ifglge Bourdieu akkumuleres social
kapital ved at investere i sociale relationer. Det kraver at man plejer og vedligeholder
sine sociale relationer, hvilket koster tid og maske ogsa penge. Maengden af relationer
man har og maengden af deres kapitaler, er med til at definere vardien af ens sociale
kapital. Social kapital haenger sammen med bade kulturel og gkonomisk kapital og er
med til at forsterke de andre kapitalformers vaerdi (Wilken 2011:62).
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Til sidst bruger Bourdieu begrebet om symbolsk kapital, som er den merveerdi, der
fremkommer nar andre kapitaler omveksles til indflydelse eller anerkendelse. Denne
kapital daekker over kvaliteter som moral, ere, ry, prestige, anerkendelse, bergmmelse
- altsd symbolsk veardi. De andre kapitalformer kan blive til symbolsk kapital, nar de
omsaettes til immaterielle veerdier. Det kan f.eks. veere nar overklassen donerer penge
til velggrenhed, da konverteres gkonomisk kapital til moral eller symbolsk kapital (Wil-
ken 2011:63).

Selvom kapitalbegreberne er veldefinerede og i teorien adskillelige, kan det i praksis
veere sveert at skille begreberne ad. Hvis vi ser pa kapitalbegreberne i forhold til specia-
lets empiriske felt, kan det taenkes, at magtrelationen er givet ved den kulturelle kapital,
som i dette tilfaelde vil veere defineret som jordemoderens uddannelse - altsa en viden
inden for feltet, den sdkaldte institutionaliserede form. Det bliver svarere at fremlaegge,
om den gkonomiske, sociale og symbolske kapital ogsa spiller ind. Dette har vi selvfgl-
gelig i sinde at se neermere pa. Ikke mindst, da kapitalformernes dannelse af magt mod-
strider Foucaults forstdelse af samme. Foucault mener nemlig ikke, at magten er givet
ud fra nogen form for klasseideologi, hvilket Bourdieu jo i hgj grad laegger op til.

De ovenstdende kapitalbegreber om praksis er med til at danne det, Bourdieu kalder for
det sociale rum. Dette rum er konstrueret sddan, at aktgrerne fordeler sig, ud fra den
position de har i forhold til kulturel og gkonomisk kapital. Det sociale rum kan konstru-
eres i et koordinatsystem, hvor kulturel og gkonomisk kapital er modpoler til hinanden
og de aktgrer der har mest tilfeelles, star naeermest hinanden langs den ene eller den an-
den dimension. Ens position i rummet afthaenger i hgj grad af aktgrernes dispositioner,
dvs. habitus. Til enhver klasse af positioner findes der en bestemt type af habitus
(Bourdieu 1995:34-36). Denne koordinatsystemstaenkning understreger klasseindde-
lingen og preaeciserer tankerne om, at der ved magt ikke altid forefindes en modmagt,
hvilket er i uoverensstemmelse med Foucaults teoretisering af et givent magtforhold.

Nar magten er givet pa forhand men ikke benyttes direkte

Bourdieus model af det sociale rum minder om, at mennesker i udgangspunkt ikke har
de samme muligheder og forudsaetninger for at deltage i socialt liv. Der findes dog tilsy-
neladende en generel accept af, at sddan er det bare og at ulighed er en slags social na-
turlov. Dette kan forklares med, at det moderne samfund er ulige pa en forholdsvis fred-
sommelig made.

De som har muligheder og forudsatninger i deres sociale liv, undertrykker ikke de, som
ikke har de samme muligheder eller med magt afholder de med mindre kapitalformue
fra at stige op ad den sociale rangstige. Derimod ser det i mange europaiske samfund
ud til, at der ggres meget for at give alle lige muligheder til samfundets kapitaler. Dette
er et fokuspunkt i Bourdieus arbejde, hvor han undersgger, hvordan social ulighed pro-
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duceres og reproduceres og hvordan den generelle accept af ulighed skabes og vedlige-
holdes uden brug af tvang eller abenlys magt (Wilken 2011:89).

Der er derfor, ifglge Bourdieu, aldrig tale om et dominansforhold og magten er som sa-
dan heller ikke direkte i spil og i stadig forandring. Magten er ifglge Bourdieu givet pa
forhdnd uden at den benyttes direkte, den er der bare og den er sveer at definere, da den
ikke bliver brugt abenlyst. Dette modstrider ogsa med Foucaults forestilling om den al-
tid foranderlige magt og at den dbenlyse magt i hgj grad skal ses som dominansforhold.
Man kan sa at sige se agenten pa det gverste trin i Bourdieus sociale rangstige, som den
domminerende uden at denne bruger dbenlyst magt eller tvang over for agenten ne-
derst pa rangstigen, som sa ville veere den dominerede. Symbolsk magt er saledes en
magt, der far en given virkelighedsforstaelse til at fremsta som sand, uden at det er klart
for de involverede, at der er tale om en magtudgvelse. Den symbolske magt udgves
gennem symbolsk vold, som, ligesom den symbolske magt, er usynlig og form for blgd
vold, der ikke erkendes som vold. Symbolsk vold kommer til udtryk gennem navngiv-
ning og klassifikation af den sociale virkelighed, som bl.a. sker gennem lovgivning og
gennem socialisering i alle former (Wilken 2011:90-91). For at udgve symbolsk magt og
vold ma man veaere i besiddelse af symbolsk kapital (Prieur 2006:51).

[ forbindelse med Bourdieus analyser af social reproduktion og symbolsk vold, spiller
sprog en serlig rolle i samfundet som helhed. Sproglig kapital ses som en sarlig form
for magt. Magtrelationen kommer til udtryk nar mennesker taler, hvor de forsgger at
blive troet, adlydt, respekteret eller at blive bemarket. Produktionen af sprog finder al-
tid sted indenfor rammerne af et felt. Sproget bliver magtfuldt, nar det bliver brugt pa
seerlige mader eller af sarlige grupper eller institutioner, nar de taler fra bestemte posi-
tioner i feltet. Det sproglige marked reguleres gennem symbolsk vold (Wilken
2011:108-109). Vi vil derfor ogsa kigge pa sprogbruget hos de to parter - bade nar de
er sammen under observationerne og nar disse bliver interviewet hver for sig.

Nikolas Rose

Nikolas Roses arbejde har leenge veeret inspireret af Michel Foucault og iseer af Fou-
caults begreb om governmentality og Rose har forsggt at videreudvikle pa dette begreb
med fokus pd, hvordan det moderne menneske formes og transformeres (Sgrensen &
Hjorth 2000:135).

Frihed som magt

Videreudviklingen bliver gjort tydelig i bogen Powers of Freedom (1999), som bygger pa
hans egne empiriske fund samt inddragelse af mange andres arbejde for derigennem at
analysere styring af adfeerd pa nye mader. Nikolas Rose er en af dem, der har videreud-
viklet pa Foucaults governmentalitybegreb. Rose arbejder med tre former for styring,
som alle gar under betegnelsen styring gennem frihed. De tre former er (1) frihed som
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disciplin, (2) frihed som solidaritet og (3) frihed som autonomi. Disse ligger sig selvfgl-
gelig op ad Foucaults forskellige magtformer.

Rose interesserer sig for de undersggelser af styring, hvor der fokuseres pa de utallige
mgder, hvor adfeerd er underlagt styring, eksempelvis i faengsler, pa klinikker, i klasse-
verelser, pa fabrikker og kontorer, i lufthavne osv. (Rose 1999:1,5). Nar Rose bruger be-
grebet governance, eller styring, henviser det til et begreb, som daekker over enhver
strategi, proces eller procedure for kontrollerring eller regulering over andre i en nati-
on, organisation eller anden form for lokalitet. Ifglge Rose kan man styre ud fra et be-
stemt regime af forstaelse, og styring sker ud fra en bestemt beskrivelse af samme. For-
stdelsesrammen indebaerer et sprog og dette sprog er ikke afledt af styring, men ma
sidestilles med styring, og sprog ggr handlinger af styring mulige. Sprog henviser i den-
ne kontekst om viden eller regimer af sandhed (Rose 1999:15,28-29).

En der ogsa har arbejdet videre med Foucaults gorvernmentalitybegreb, og samtidig
har haft fokus pa hvordan Rose har brugt begrebet, er Signild Vallgarda. Som professor
ved Afdeling for Sundhedstjenesteforskning ligger hendes forskningsomrade primeert
indenfor sundhedspolitiske og historiske analyser, med fokus pa folkesundhedspolitik
og politikken overfor social ulighed i sundhed (Vallgarda 2013:14). Ligesom Rose gar
hun saledes ud fra en Foucaultsk tilgang og ser derigennem, at der i langt de fleste men-
neskelige relationer vil forekomme magtudgvelse. Politikere udgver magt over for et
lands borgere, men denne magt er sjeldent direkte. Borgerne bliver styret pa afstand
ved, at politikere og embedsmaend styrer og pavirker andre, f.eks. laeger og leerere, for at
de kan styre patienter og elever i deres retning (Vallgarda 2003:117-118).

Dette stemmer overens med den made hvorpa Rose i det ovenstdende beskriver en pro-
cedure for kontrollerring eller regulering over andre i en given kontekst. Denne form
for magtudgvelse ggr sig ogsa geeldende i forholdet mellem jordemoder og den gravide,
idet jordemoderen skal fglge retningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen i
samtalerne med gravide og iser svert overvaegtige gravide, da der her er flere
sundhedsmaessige problemstillinger at tage hensyn til. En del af magtudgvelsen kom-
mer sdledes fra et hgjere sted end blot fra jordemoderen eller sygehuset selv - de skal
falge nogle retningslinjer, som kommer fra en ovenstdende magt.

En del af Roses analyser gar ud pa at vise, hvordan viden om mennesket som en auto-
nom, velgende agent kan veere med til at beskrive magtpraksisser. Han arbejder meget
med at se mennesket som et frit veesen og udforsker i den forbindelse den type af magt-
relationer, der er forbundet med en viden om, at mennesket kan agere frit.

Rose ser relationen mellem at vaere et politisk og et frit subjekt som et centralt para-
doks. For at kunne vere et frit subjekt, kreever det, at man kan se ind i fremtiden og
handle og treeffe beslutninger i nutiden pa baggrund af den potentielle fremtid. Her kan
f.eks. komme betydningen af uddannelse som en ngdvendighed for at sikre fremtiden og
dermed opna ferdigheder for at blive fri. Uddannelse kan ses som en form for styring,
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der dikterer, hvad der er ngdvendigt at lzere. Heri ligger paradokset, hvor man ma sty-
res for at blive og forblive fri. Frihed er et produkt af styring (Sérensen & Hjorth
2000:140-141). Dette er en unik tilgang til analyser af styring, idet frihed ofte ses som
en modsatning til styring. Rose, derimod, arbejder med styring og frihed som to af-
haengige begreber og mener, at frihed kommer af styring og er dens mest signifikante
ressource (Rose 1999:1).

Pa baggrund af Foucaults vidensforstdelse, Bourdieus kapitaler og Roses Analyser af
styring, vil vi, trods det at vi ikke kan generalisere dette, kvalitativt undersgge, hvorvidt
uddannelse er en faktor i magtrelationen. Vi kan ud fra andre undersggelser se, at over-
vaegt ofte kaeedes sammen med de lavt uddannede og dette burde derfor ogsa ggre sig
geldende for de svert overvagtige gravide. Vi vil derfor ogsa kort spgrge ind til de
sveert overvaegtige gravides uddannelse i interviewene.

Rose arbejder med tre former for frihed indenfor styringsfeltet. Den fgrste form handler
om frihed som disciplin. Her handler styring om at styre ved at ggre folk frie. I de tidlige-
re samfund handlede det om, at de skulle befries af markedet, civilsamfundet og famili-
en. Samtidig med denne ’befrielse’ fulgte en invention af forsgg pa at forme og styre de-
res adfeerd pa en gnskevardig made. Afviklingen af de frie borgere indebeerer at udsty-
re dem med sprog og teknikker til selvforstdelser og selvbeherskelse. Frihed kommer
derfor ulgseligt til at haenge sammen med en norm for dannelse og dermed opstar ogsa
et gnske om, at eget og andres blik pa dem selv skal vare positivt (Rose 1999:69,73;
Vallgarda 2003:120).

Fgrst og fremmest ser Rose, ligesom Foucault, ogsa at mennesket leerer nogle teknikker
til selvbeherskelse - for fgrst ved selvbeherskelse er man i hgjere grad fri for andres
styring. Dertil mener Rose, at disse teknikker laeres ved dannelse - almen dannelse, en
form for indblik i, hvordan normen gebaerder sig - hvilket ogsa er i trad med Foucault.
Dog mener Bourdieu, at dette ogsa leeres ved uddannelse, og at normen ikke er nok i
forhold til at blive fri. For at blive fri mener Bourdieu, at vi skal nseerme os de finkulturel-
le lag end blot at 'maenge os’ med normen.

Den visuelle normdannelse og selvuddannelse har en anden og mere negativ side af
denne form for styring, som handler om, at styre gennem skam og forlegenhed over
personlig adfeerd. Denne skam medfgrer en angst over den ydre fremtoning af selvet,
som er knyttet til et pdbud om at drage omsorg for sig selv i forhold til den offentlige
tilkendegivelse af moralsk karakter. Denne angst skal medfgre, at individet begynder at
handle efter samfundets normer og derved ogsa selv blive dannet og forsta selvbeher-
skelsen. Derudover handler frihed som disciplin ogsa om ansvarlighed - en ansvarlig-
hed overfor andre, til hjemmet og ens bgrn og et gnske om at forbedre ens tilveerelse
eller tilstand. Denne ansvarlighed bliver genstand for eksperter, som far til ansvar at
informere om den gnskede adfeerd i det daglige liv gennem viden, rationalitet og sand-
hed. Disse eksperter bestod, ifglge Rose, ofte af lzeger, men efterhdnden kom ogsa andre
pa banen, som kunne beskrive den normale adfeerd gennem teknologier af sandhed
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(Rose 1999:73-75). Denne form for disciplinering er i store traek sdledes med til at pa-
virke individer til at styre sig selv, som Rose skriver: ”... who would govern themselves
through introspection, foresight, calculation, judgement and according to certain ethical
norms.” (Rose 1999:78)

[ forhold til magtforholdet mellem jordemoderen og den svart overvaegtige gravide, kan
jordemoderen maske styre den svart overvaegtige gravide igennem skam og forlegen-
hed. Ved at tale med den sveaert overveegtige gravide omkring sin vaegt og problematik-
kerne ved det kan hun komme til at fgle skam over sin ydre fremtoning og derved gnske
at handle anderledes og i hgjere grad leve op til samfundets normer, som i dette tilfeelde
vil handle om at have en sund livsstil og en straeben efter normalvaegt.

Den anden form handler om frihed som solidaritet og henviser til, at det ikke er nok at
veere ansvarlig overfor sig selv, men ogsa ma veere det over for andre. Med denne form
for frihed sgges der at gge en faelleskabsfglelse blandt individer, sdledes at der ogsa
ydes tilbage til dem, som har ydet noget for en, f.eks samfundet. Her kommer eksperter-
ne igen i spil, idet de er med til at vurdere hvilke normer, man, som et ansvarligt individ,
skal fglge. Ved at folge disse ekspertopstillede normer udviser man samtidig respekt
overfor viden og patager sig social ansvarlighed (Rose 1999:78-79). For at opna solida-
ritet og frihed derigennem, kan der ogsa styres ved hjeelp af forsikring. Det kan vare
forsikringen om gkonomisk sikkerhed pa arbejdspladsen, hvilket medfgrer et mildere
modsatningsforhold mellem de ansatte og chefen pa arbejdspladsen. Dette giver en
bedre faellesskabsfglelse og virksomheden vil i hgjere grad undga politiske problema-
tikker. Forsikring handler sdledes om, at sammenkade social og individuel ansvarlighed
(Rose 1999:81-82).

Den sidste form er frihed som autonomi, hvor individer styres som autonome individer.
Det handler om, at individet skal skabe sig et meningsfuldt hverdagsliv og derigennem
etablere ens identitet (Rose 1999:84). Der findes en pligt, til at forme sit eget liv og det-
te kommer til udtryk igennem alle de valg vi som mennesker ma tage stilling til i lgbet af
vores liv. For at styreformen er effektiv ma individerne alligevel praeges til at vaelge den
gnskede adfzerd, pavirkes til at veelge og formning af de idealer, som der straebes efter
(Vallgarda 2003:121). Igennem en graviditet kan der veere mange ting, man skal tage
stilling til. En vaesentlig ting for svert overvagtige gravide, kan veere i forhold til hvor-
dan selve fgdslen skal forega. Bliver barnet for stort er der stor sandsynlighed for, at der
skal et kejsersnit til, hvilket kraever flere ressourcer end ved vaginal fgdsel. Hvis den
svert overvagtige gravide gnsker at fgde vaginalt, kan jordemoderen praege den sveert
overvaegtige gravide, ved at forteelle hende hvordan hun kan undga kejsersnit. Jorde-
moderen pavirker sdledes den svert overvaegtige gravide til at treeffe et valg omkring
en gnsket adfeerd.

Vallgarda har set neermere pa Roses tre begreber om frihed i styringsfeltet. Hun finder
det dog mere passende at bruge dem som styringsbegreber og formulerer det i stedet
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som styring gennem disciplin, solidaritet og autonomi og selvom hun finder Roses vide-
reudvikling af magtudgvelse interessant, mener hun alligevel ikke helt, at operationali-
seringen af styringsbegreberne er fuldt ud lykkedes. Hun mener, at begreberne kan vee-
re svaere at bruge pa konkret empirisk materiale, som for det fgrste bunder i, at det,
ifglge Vallgarda, ikke er helt klart hvad der adskiller styringsformerne. Feelles for for-
merne er, at det bade kraever ansvarlige borgere og selvkontrol hos de styrede. For det
andet finder hun det sveert at afggre, i hvilken styringsform en given styringsteknik hg-
rer hjemme. Med udgangspunkt i disse kritikpunkter, har Vallgdrda derfor udviklet en
anderledes kategorisering af magtudgvelsesteknikker (Vallgarda 2003:120-122).
Vallgarda mener, at sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme bl.a. handler om, at fa
folk til at @ndre adfaerd. Det handler eksempelvis om oplysningskampagner, helbreds-
undersggelser og forskellige tvangsforanstaltninger, som myndighederne iveerksaetter
for at forbedre folkesundheden. I disse styringstiltag finder Vallgarda forskellige sty-
ringsteknikker og kommer frem til at karakterisere dem som apeller til og formning af
gnsker og egenskaber. Det der appelleres til, handler i fgrste omgang om de motiver og
egenskaber, som de styrende tror, de ville have stgrst virkning af at benytte, f.eks. for-
feengelighed og skam. For det andet handler det om det politikerne gnsker at fremme i
befolkningen, f.eks. pligtopfyldelse og solidaritet. Det handler sdledes om at overbevise
eller overtale borgere om det rigtige i at handle pa en bestemt made. Til dette kommer
Vallgarda ind pa sprogets magt og retoriske midler som teknikker til at styre. De sty-
rende ma derfor forme deres sprog pa en sadan made, at de nar ind til den/dem man
gnsker at styre, sd det kommer ud til den sag, man gnsker at fremme. Samtidig ma man
ogsa have sig for gje hvilken situation de styrede er i og hvad der dermed ggr dem mest
modtagelige (Vallgarda 2003:117, 120-124).

Fokus pa sproget finder vi ogsa i gennemgangen af de andre teoretiske synspunkter,
hvor Bourdieu bruger sproget i sin teori som en form for kulturel kapital - den kropsli-
ge form. Foucault benytter sig ogsa af sproget til at forklare diskurser og han kigger i
hgjere grad pa symbolikken bag end hvad, der rent faktisk bliver sagt. Som Foucault
mener Rose ogsa, at sproget er med til at definere en diskurs, men hvor Foucault ser pa
sproget som vaerende en del af styringen ligestiller Rose styring og sprog. Samtidig
kommer Rose ogsa ind pa, som bade Bourdieu og Foucault, at den statslige styring er
uundgaelig og vi er gennem teorien i hgjere grad, blevet gjort opmaeerksom pa denne
faktor. Vi stiller dog stadig spgrgsmalstegn ved, om der udgves denne form for statslige
magt i mgdet mellem den sveert overvaegtige gravides stigma og jordemoderen. Dette
ggres, da vi har en formodning om, at jordemoderen ikke taler med den overvaegtige
gravide om hendes overvaegt - altsa stigmaet.

Styring kan, som skrevet, for det fgrste ske ved at appellere til motiver og gnsker. Der
kan f.eks. appelleres til gnsket om at opna 'det gode liv’, og dette kan ggres ved, at den
adfeerd man gnsker fremmet, haevdes at medfgre lykke, rigdom, skgnhed, normalitet
mm., hvor det sidste hgjst sandsynligt har spillet den stgrste rolle for sundhedspolitik-
ken og maske ogsa indenfor rammerne af specialet. For det andet kan styring ske ved, at
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der udgves magt til at eendre folks gnsker og egenskaber. Nar man motiverer borgerne,
til at ville leve sundere og at der skal ske en holdningsaendring, er det ambitionen at
forme borgerens mal og gnsker. Ved at forme menneskers gnsker og egenskaber kan
magtudgvelsen veere med til at forme subjekterne sadan, at de ggr de styrendes ideer til
deres egne. Ved at forme andres egenskaber ggr man dem samtidig mere modtagelige
overfor styring og til at ggre, som de styrende gerne vil have dem til (Vallgarda
2003:126-127).

Vi ser altsa Vallgarda opsaette et teoretisk perspektiv om klassisk retorik pa dagsorde-
nen og derved muligggr hun i hgjere grad en operationalisering af styrings- og magtbe-
greberne. Det er tydeligt, at hun finder inspiration fra bade Foucault og Rose og vi vel-
ger at bruge hende i denne sammenhaeng, da vi finder, at hun binder iseer Roses sty-
ringsprincipper sammen. Den statslige styring er den, som interesserer hende mest og
som vi ifglge de andre teoretikere heller ikke kan undga, dog mener vi, at Vallgarda
formar at fremhaeve nogle sider af begreberne, som vi vil forsgge at tage med videre i
metodeovervejelserne.

Kort ssmmenhangende opsamling af de tre teoretikeres vigtigste begreber
Foucault beskaeftiger sig med flere former for kategorisering af den samme magt. Den
biopolitiske magt har samme forstdelsesramme, som vi tenker, at vi vil se i forholdet
mellem den svert overvaegtige gravide og jordemoderen. Dog bliver denne oftest malt i
statistikker og disse statistikker er ogsa med til at belyse, at befolkningen bliver federe
og federe og at det koster staten tid og penge at behandle fglgesygdommene. Vi koncen-
trerer os derfor om den disciplinerende magt, hvor kontraktuelle forhold opretholdes af
det, som Foucault kalder regulerende teknikker. Disse teknikker er nemlig med til at
hierarkisere og normalisere individer og hele befolkningsgrupper. Dog er dette ikke af-
ledt af klasseideologier og andre praeferencemekanismer. Kun ved at opretholde disci-
plinen kan man blive fri.

Teknikkerne, som der her er tale om, kendetegnes ved en serlig viden, en form for
magt, der er betingelserne for at kunne levere autoritative politikker og som forbinder
den statslige magtudgvelse med den lokale mikromagt til at opdrage kroppen, dens
kraefter og nytte. Dog mener vi, at det er sveert at se, hvordan de disciplinerende og re-
gulerende teknikker opretholdes, hvis ikke den sveert overvaegtige gravides fysiske til-
stand pavirkes i en mere positiv livsstilsendring af jordemoderens samtaler om kost og
motion og i dette tilfeelde vil Foucaults systemverden falde til jorden.

Bourdieu opererer i dette speciale med sine klassiske begreber som felt, habitus og ka-
pital. Netop kapitalen bidrager og giver et godt spil til Foucaults magtbegreb, som ikke
er indbefattet af klasseideologier eller andre preferencemekanismer. Idet fedme oftest
ses i sammenhaeng med sociogkonomiske karakteristika, er det sveert ikke ogsa at teen-
ke klasser ind i perspektivet og vi vil derfor ogsa se neermere pa sociogkonomiske ka-
rakteristika i empirien.
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Rose derimod interesserer sig for de undersggelser af styring, hvor der fokuseres pa de
utallige mgder, hvor adfeerd er underlagt styring. En del af Roses analyser gar ud pa at
vise, hvordan viden om mennesket som en autonom, vaelgende agent kan vaere med til
at beskrive magtpraksisser. Han arbejder meget med at se mennesket som et frit vaesen
og udforsker i den forbindelse den type af magtrelationer, der er forbundet med en vi-
den om, at mennesket kan agere frit. Rose behandler paradokset i at man ma styres for
at blive fri. Nar Foucault ikke behandler klasseideologien og heller ikke behandler, at
man er ngdt til at veere styret for at blive fri, aflgser Bourdieu og Rose, nar Foucault hal-
ter.
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Metode

[ dette samlede metodeafsnit, vil vi komme ind pa de metodiske overvejelser og valg vi
har truffet for dette speciale. Foruden en gennemgang af metodevalg, er der ogsa afsnit,
som omhandler forskningsdesign og videnskabsteori, da arbejdsgangen videre i specia-
let bliver pavirket af disse valg og fravalg.

Forskningsdesign

Vi vil i nedenstdende afsnit gennemga forskningsdesignet for vores speciale, som, ifglge
David De Vaus (2001), er en ngdvendighed indenfor social forskning. Forskningsdesig-
net er medbestemmende i forhold til arbejdsplan og maden man faerdigggr projektet pa.
Det er dog ikke bestemmende for valg af metoder, altsa hvilke tilgange man bruger ved
dataindsamling, men til gengeeld spiller det ind pa maden, man benytter sin teori og
hvilken made man veaelger at besvare sine forskningsspgrgsmal (De Vaus 2001:8-9).

Casestudiedesign

Det forskningsdesign specialet er bygget op omkring, har form af et casestudie. I et sa-
dant design vil en case vere objekt, for den forskning man udfgrer og dermed genstand
for analysen og det man sgger information omkring. I casestudiedesignet er det gen-
standen, vi sgger at forsta som en helhed (De Vaus 2001:220). Den genstand vi sgger at
forstd i dette speciale, er den konsultation og det magtforhold der finder sted mellem
svert overvagtige gravide og jordemgdre. Idet vi har valgt bade at interviewe sveert
overvaegtige gravide og deres jordemgdre, har vi mulighed for at forsta situationen som
en helhed, da vi derved kan se forholdet fra begge sider.

[ casestudier ma indsamling og analyse af information veere guidet af teori og forsknin-
gen ma derfor have en teoretisk dimension, for at der er en mulighed for generalisering
af ens fund. Teorien i casestudier kan bruges pa forskellige mader og De Vaus har tre
bud pa, hvordan man kan benytte teorien i forhold til ens case.

For det fgrste er der den teoritestende tilgang, der gennem teori opstiller hypoteser,
omkKkring hvilket resultat vi forventer at se, ved den case der undersgges. Formalet med
denne form for casestudie vil sdledes veere at undersgge, om den brugte teori faktisk
fungerer i virkeligheden. Det faenomen der undersgges, kan sdledes enten vare under-
stgttet af teorien eller ogsa passer teorien ikke med det man havde forudset og man ma
derp3, ved at undersgge casen naermere, finde ud af hvad dette skyldes. For det andet er
der den teoribyggende tilgang, hvor cases bliver udvalgt til at udvikle og forfine udsagn
for derefter at udvikle en teori, sa den passer, til de cases der undersgges. Det kan f.eks.
veere et enkelt spgrgsmal eller en saetning der undersgges ved hjeelp af de udvalgte ca-
ses og med udgangspunkt i casene udvikles der en ny og stgrre teori. For det tredje og
sidste er der hvad De Vaus kalder kliniske casestudier, hvor casen er i fokus og ikke den
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valgte teori. [ denne tilgang bruges teorier til at forsta casen og formalet er ikke at teste
eller udvikle teorier, men at bruge eksisterende teorier (De Vaus 2001:221-224). Den
form for casestudie vi arbejder med i specialet, leener sig op af den kliniske tilgang, idet
vi ikke gnsker at teste eller udvikle teorier, men vi bruger derimod eksisterende teorier
til at forsta vores case og til at finde ud af, hvad vi skal veere opmarksomme pa i under-
sggelsen af vores case.

Vi er klar over, at vi ikke opfylder alle krav der stilles til et casestudie. De Vaus kritiserer
tidligere studier for at kalde deres forskning for et casestudie, selvom de ikke har en
kontrolgruppe eller udfgrer en preetest pa den valgte case (De Vaus 2001:230). Vi gn-
sker i vores casestudie at give et gjebliksbillede af, hvordan magtforholdet i konsultati-
onen mellem jordemgdre og sveert overvagtige gravide kommer til udtryk. Det optima-
le i forhold til at foretage en praetest ville i vores tilfeelde veere, at have kontakt til de
sveert overveaegtige gravide inden de kom til deres jordemoder. Da vi har oplevet, at
gruppen af de svert overvagtige gravide kan vare svaere at komme i kontakt med, har
vi brugt jordemgdrene som indgangsvinkel og derfor har vi ikke kunnet komme i kon-
takt med de svert overvaegtige gravide, inden de kom til deres jordemoder. Pa den an-
den side kan vi dog ogsa argumentere for, at vi ikke har brug for en preetest, idet vi gn-
sker, at give et gjebliksbillede af vores case og da vi for dette speciale heller ikke gnsker
at sammenligne med f.eks. andre grupper af gravide, benytter vi os heller ikke af en kon-
trolgruppe.

[ forskning vil man altid skulle tage stilling til den validitet, ens resultater har. I casestu-
diet vil den eksterne validitet veere svag, idet vi ikke har mulighed for at generalisere
vores resultater til en stgrre population, da casen kun bestar af fa respondenter (De
Vaus 2001:237). Som skrevet ovenfor, gnsker vi dog heller ikke at sammenligne med
andre grupper og derfor bliver dette ikke en svaghed for vores speciale. Modsat den
eksterne validitet vil den interne validitet veaere steerk i et casestudie. Det der kan true
den interne validitet, er, hvis man ikke kan udelukke andre faktorer end det man har
fokus pa i ens forskning (De Vaus 2001:233). Igennem interviews med bade svert over-
vaegtige gravide og deres jordemgdre har vi mulighed for at fa en bred forstdelse af vo-
res case og vi kan derved sikre os en hgj grad af intern validitet, idet vi kan vaere meget
praecise med at forklare, hvad det er, vi ser i vores case. Validitet og reliabilitet vil blive
yderligere diskuteret i afsnittet om Kvalitative semistrukturerede livsverdensinterviews.
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Videnskabsteori

[ dette afsnit vil vi gennemga vores overvejelser i forhold til videnskabsteori. Gennem
overvejelser er vores valg faldet pa den feenomenologiske teenkning, da den passer pa
den made, vi teenker vores speciale og vores metodiske overvejelser. Det vil i det fgl-
gende blive gennemgdet, hvordan faanomenologien som videnskabsteori og metode kan
bruges og hvordan det pavirker vores metodiske og analytiske tilgange.

Fenomenologi

Fanomenologien skal udover en videnskabsteoretisk tilgang ses som et metodebegreb,
der retter sig til forskningens "hvordan”. Ved brug af den faenomenologiske metode, sg@-
ges der ikke efter at opna generaliserbare resultater, men derimod at komme sa teet pa
det undersggte feenomen som muligt og derved afdaekke de aspekter af feenomenet man
finder (Schiermer 2013:15,29). Ved brug af denne videnskabsteoretiske metodetilgang,
gnsker vi sdledes ikke, at kunne generalisere vores resultater. Da vi undersgger interak-
tionen mellem jordemoder og sveert overvaegtige gravide og kun ggr dette indenfor
Randers kommune, er det ikke muligt for os at sige noget generelt om, hvordan mgdet
foregdr andre steder i landet. Det vi kan og vil ggre, er at komme i dybden med mgdet
mellem de to parter i Randers Kommune og derved afdaekke de aspekter, der er synlige
for os i vores tilgang til fenomenet.

Faeenomenologi er studiet af den made, fenomener fremtrader for vores bevidsthed pa
og er en forstdende videnskab, som sgger mening i handlinger. Ved den forstdende og
fortolkende tilgang, kommer man teettere pa den sociale virkelighed man studerer, idet
man tager udgangspunkt i de involverede personers egne forstaelser og fortolkninger.
Faeenomenologien har fokus pa hvert enkelt menneskes erfaringer og betingelser for er-
kendelse af fenomener, som de fremtrader for mennesket og her spiller sociale relati-
oner en central rolle. Det er sdledes en videnskab med mikroprocesser indenfor social
interaktion (Berg-Sgrensen 2010:147-149).

[ fenomenologiske analyser er feenomenernes fremtraedelsesformer, og betingelserne
for at kunne erfare faenomenerne i fokus. Vi kan ikke erkende verden som den virkelig
er, men kun som den fremtraeder for os. Det er vores bevidsthed omkring faenomenet,
der bestemmer, om vi kan erkende dette og ggre det til en del af vores virkelighed
(Berg-Sgrensen 2010:160). For at komme ind pa faenomenet i feenomenologisk analyse,
skal der for det farste oparbejdes empirisk materiale. For at finde dette, ma forskeren i
direkte kontakt med den livsverden der undersgges og her kan f.eks. observation, kvali-
tative interviews og tekstanalyse komme i spil (Bech 2013:104). I vores speciale vil vi
netop benytte os af de tre naevnte metoder, hvor vi vil observere pa selve interaktionen
mellem jordemoderen og de svert overvaegtige gravide samt udfgre kvalitative inter-
views med bade jordemgdre og sveert overvaegtige gravide (mere herom senere i kapit-
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let). Til sidst vil vi ogsa benytte os af tekstanalyse, idet de interviews vi foretager, vil bli-
ve transskriberet til tekst for herefter at analysere det naermere i forhold til vores fokus.

I den faenomenologiske tilgang findes der en relation mellem feenomen og subjekt, som
er afggrende for forstdelsen af feenomenet. Relationen er kendetegnet ved subjektets
intentionalitet, dvs. at subjektet har rettet sin opmaerksomhed mod feenomenet og har
seerlige indstillinger, forestillinger, opfattelser eller veerdier, som former, det subjektet
erfarer og erkender. Samtidig kan subjektiviteten kun forstas i sin relation til de omgi-
vende feenomener. Hertil kommer begrebet om livsverdenen, hvor vi i vores daglige liv
har en lang raekke grundantagelser af dagligdags karakter, som vi tager for givet og ikke
drager i tvivl - den naturlige indstilling. Fenomenologien retter fokus pa subjektet som
kropsligt, socialt og praktisk indlejret i verden og szetter parentes om de grundantagel-
ser og den naturlige indstilling vi har, for at kunne kritisere disse og erhverve ny viden.
Vi har sdledes i forbindelse med vores naturlige indstilling en forudindtaget mening, om
det feenomen vi gnsker at erhverve viden om, men for at opna denne viden om faenome-
net, ma vi se bort fra vores naturlige indstilling, hvilket netop er det, den faenomenologi-
ske tilgang er med til at fremhaeve. Denne made at se bort fra vores naturlige indstilling
kaldes af Husserl for epoché, hvor det handler om, at man skal satte parentes om de
fordomme man har, om det fenomen man undersgger, sd man kan se faenomenet pa en
sd klar made som muligt (Berg-Sgrensen 2010:161-162; Bech 2013:95-96).

[ vores undersggelse af interaktionen mellem jordemoderen og sveert overvaegtige gra-
vide, ma vi derfor ga til det med et dbent sind uden fordomme. Her handler det bade om
fordomme overfor de involverede parter, men ogsa fordomme eller forudindtagede
holdninger til selve interaktionen. Feenomenologisk forskning bgr ligeledes ikke veere
styret af teori, hvilket vi ikke helt kan se os fri for i dette speciale, da vi fra starten har
arbejdet ud fra teoretiske perspektiver omkring magtforhold. Vi ser dog ikke dette som
et problem, da teorien ikke handler om fordomme, men blot skaerper vores fokus, pa det
feenomen vi undersgger. Vi gnsker at undersgge magtforholdet mellem parterne, men vi
lader os ikke styre af teorien eller fordomme og pa den made er der stadig plads til at se
feenomenet klart og tydeligt uden fordomme.
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Kvalitative semistrukturerede livsverdensinterviews

Vi vil i det nedenstdende gennemga de metodiske overvejelser, som vi har gjort os for dette
speciale. Specialets empiriske grundlag bygger pa semistrukturerede interviews, som selvfgl-
gelig adskiller sig fra bade strukturerede interviews og dben hverdagssamtale. Der laegges
veegt pa uddybende svar, bade pa et faktuelt plan og et meningsplan fremfor en kvantitativ
tilgang med mange, mindre uddybende, interviews. Alan Bryman (2008) forklarer, at de mere
strukturerede interviews hgrer til den kvantitative tilgang, hvor svarene i hgj grad skal veere
lette at kode. Derforuden beskriver han ogsa to former for kvalitative interviews - den ustruk-
turerede tilgang og den semistrukturerede tilgang (Bryman 2008:436-437).

Vivil i det fglgende afsnit gennemga grundprincipperne for den semistrukturerede interview-
tilgang, som vi benytter os af. Der vil dertil ogsa vaere en beskrivelse af hvilke overvejelser, vi
har gjort os i forbindelse med etik, sampling og transskribering.

Semi-strukturerede interviews

Den metodiske tilgang for specialet har varet at interviewe de svart overvagtige gravide,
som benytter sig af jordemodercenteret i Randers samt at interviewe de jordemgdre, som har
kontakt med de svert overvaegtige gravide. Dette ggres, for at kunne redeggre for mgdet og
karakteren af et magtforhold mellem disse to parter. Ud fra den kvalitative tilgang er vi sdle-
des interesserede i den interviewedes synspunkt, hvilket ogsa stemmer overens med vores
videnskabsteoretiske vinkel. Vi sgger derfor detaljerede svar, hvor bade eksplicitte beskrivel-
ser og det der siges "mellem linjerne” lyttes til, sa det danner det bedst mulige grundlag for
den videre analyse. Ved den semistrukturerede tilgang tages der selvfglgelig udgangspunkt i
en interviewguide, dog fglger man ikke denne slavisk, men giver derimod intervieweren en
vis fleksibilitet til at afvige fra skemaet for at fa uddybet vedkommende svar (Bryman
2008:437-439). Intervieweren kan saledes ogsa stille nye spgrgsmal, som intervieweren ma-
ske tidligere ikke har veeret opmarksom pa eller ligefrem ikke har fundet interessant eller
meningsfyldt for emnet. Dermed kan det semistrukturerede interview producere nye aspek-
ter, som man tidligere ikke har veeret opmarksom pa og bade interviewer og den interviewe-
de kan pludseligt fa gje pa relationer, som i andre sammenhange ikke har varet givet (Kvale
& Brinkmann 2009: 49).

De anvendte interviewguides (se bilag 1 og 2) er blandt andet formuleret pa baggrund af den
teoretiske opbygning af specialet, sa vi i analysen kan finde ud af, hvordan problemstilling og
teoretiske begreber haenger sammen. Med vores viden fra litteratursggningen og viden om
jordemoderens arbejdsgange, har vi udformet en liste af overemner og derefter underkatego-
rier i form af spgrgsmal, som vi gerne vil komme naermere ind pa under interviewene. Vi kan
dog, som skrevet ovenfor, sagtens afvige fra denne liste og fglger ikke raekken af spgrgsmal
slavisk, samtidig med at vi har mulighed for at tilfgje og eendre spgrgsmal, sa de passer til kon-
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teksten og sd samtalen i hgjere grad fgles naturlig og flydende. Vi vil dog bruge interview-
guiden som en form for tjekliste, sa vi er sikre pa, at vi har bergrt de gnskede og relevante
emner (Bryman 2008:438).

Som naevnt benytter vi os af de teoretiske begreber til dannelsen af interviewguiden, da dette
giver os et fokus pa, hvad vi skal spgrge ind til i interviewene for at fange information om-
kring magtforholdet. Vi er dog opmaerksomme p3, at vi selvfglgelig ikke kan bruge selve be-
greberne i spgrgsmalene til hverken de sveaert overvagtige gravide eller jordemgdrene. Dette
undlades for ikke at ggre interviewet ledende og derved ikke opna det gnskede udbytte. Der-
udover har vi tilegnet os en baggrundsviden efter udarbejdelsen af eksempelvis det teoretiske
afsnit og litteratursggningen, som de fleste, hvis ikke alle interviewpersonerne, ikke er be-
kendt med. Ved brug af disse begreber, ville vi maske opleve, at interviewpersonerne ikke
ville vide, hvordan de skulle svare pa spgrgsmalet eller ligefrem slet ikke forsta det korrekt. I
udarbejdelsen af interviewguiden er de teoretiske begreber derfor blot blevet brugt som
ramme og med begreberne in mente, har vi forsggt at benytte et mere hverdagslignende
sprog og stadig forsggt at indfange de relevante emner (Bryman 2008:242-243).

Foruden at benyttelse af teoretiske begreber kan vare ledende i interviewsammenhange, ma
vi ogsa overveje pa hvilken made, vi vil stille spgrgsmalene. Vi vil her forsgge at fa interview-
personens naturlige synspunkter, holdninger og meninger frem og ikke fremtvinge et udsagn
via den made spgrgsmalene er stillet. Dog lader vi dem muligvis tage stilling til emner, som de
ikke har bergrt tidligere, da det er emner vi finder relevante for specialet. Vi vil dog stadig for-
sgge at ggre dette ved hjeelp af en meget naturlig tilgang (Bryman 2008:445).

Steiner Kvale og Svend Brinkmann (2009) omtaler ni former for spgrgsmal. Ni former som de
fleste interviews kan komme til at indeholde og som i hgj grad ggr det. Han naevner fgrst og
fremmest de introducerende spgrgsmal, som en form for indledende tilgang til emnet man
beskaftiger sig med. Det handler som regel om en specifik situation eller begivenhed, som in-
terviewpersonen bliver bedt om at beskrive eller have in mente ved de naeste spgrgsmal. De
resterende spgrgsmal omhandler den videre gang i interviewet - hvordan man kan fglge op
pa det indledende spgrgsmal. Man kan derfor veelge de forskellige former for spgrgsmal alt
efter hvilken hensigt, man har med interviewet. Det kan vaere opfglgende eller sonderende
spgrgsmal, direkte eller indirekte spgrgsmal. Man kan ogsad benytte sig af specificerende,
strukturerende eller fortolkende spgrgsmal - alle disse former for spgrgsmal kan dog veere
overlappende og til tider vaere svaere at kategorisere - men hvordan man velger at fglge op
pa et svar, handler hovedsageligt om, hvilke hensigter man har for interviewet og selvfglgelig
ogsa af interviewpersonens svar pa eksempelvis det indledende spgrgsmal. Til sidst kommer
de ind p3, hvordan man kan bruge tavshed i mellem sine spgrgsmal, for at fa interviewperso-
nen til at reflektere over spgrgsmalene og sine svar og derved fa mere ud af interviewperso-
nens svar (Kvale & Brinkmann 2009:155-157).
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For at kunne fglge korrekt op pa interviewpersonens svar, kraever det fgrst og fremmest, at
intervieweren er dygtig til at lytte og veere opmaerksom det pa det non-verbale. P4 den made
vil man kunne fange, hvad der ligger mellem linjerne og man vil ogsa hurtigt kunne opfange,
hvis interviewpersonen ikke bryder sig om et evt. spgrgsmal og forsgger at undvige eller af-
skeerme (Bryman 2008:447).

Da interviewpersonerne for vores speciale prasenterer to forskellige grupper, har vi ogsa
valgt at lave to forskellige interviewguides. Dette er selvom den bagvedliggende teori, er den
samme og at casen er ens for dem begge - altsa mgdet i mellem de to parter. Men da vi ud fra
teorien er opmarksomme pa et givent magtforhold og at den ene gruppe sidder som fagper-
son, differentieres der i spgrgsmalene. Vi har sdledes lavet en interviewguide til de semistruk-
turerede interviews med de svart overvagtige gravide og en anden interviewguide til de se-
mistrukturerede interviews med jordemodergruppen. Dog indeholder begge interviewguides
det samme emnefokus.

Sampling

Vi har i begyndelsen af arbejdet med specialet undersggt, hvor i landet de gennem kommune,
hospital eller region har forsggt at lave tiltag for de sveert overvaegtige gravide. Ikke fordi vi
pa den made havde interesse i at evaluere projektet eller indsatsen, men for at have en ind-
gangsvinkel til at komme i kontakt med sveert overvaegtige gravide. Dette er nemlig en meget
sveer malgruppe at fa fat i, da vi kontakter dem pa baggrund af, at de er sveert overvaegtige.
Randers kommune har lavet en indsats, hvor motion og selvindsigt er i fokus. Med hjelp fra
fysioterapeuter, dizetister og jordemgdre kommer tveerfagligheden i spil til gavn for den sveert
overvagtige gravide. De har oprettet det de kalder for "Mamma Move”, hvor de tilmeldte kan
fa hjeelp til at &ndre deres darlige vaner og hvor information er i hgjsaedet.

Gennem fagpersoner som sekretaerer ved Randers Sundhedscenter, fysioterapeuter og jor-
demgdre, er vi kommet i kontakt med 4 svaert overveaegtige gravide, som var villige til at delta-
ge i et interview. Der har veaeret fire hold med hver 8 svart overvagtige gravide tilknyttet, sa
vi ma konstatere at stgrstedelen ikke vil interviewes, men ved at vi har mgdt op og deltaget pa
Mamma Move-holdet, har vi skaffet yderligere 3 interviewpersoner og ender derfor med at
have kontakt til 7 sveert overvaegtige gravide. Vi lader det vare op til den sveert overvaegtige
gravide, hvor de gerne vil interviewes, sa de pa den made kan fgle sig bedst tilpas og mest
tryg. Vi ville ogsa gerne interviewe de jordemgdre, som de svaert overveegtige ville mgde til
konsultationerne og vi fik derfor en aftale med jordemodercenteret i Randers, hvor der er til-
knyttet tre jordemgdre, som har taget sig af konsultationerne med de svert overvaegtige gra-
vide.

Trods det, at vi har haft personlig kontakt med flere svaert overvaegtige gravide, har det veeret
sveert at fa dem til at medvirke i interview og der var flere svart overvaegtige gravide, som vi
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gerne ville have interviewet, som ikke har gnsket at medvirke. En tanke om dette har i hgj
grad ogsa veret, at disse kvinder har en anden historie og baggrund end de kvinder, som fri-
villigt har villet deltage. Vi teenker, at de sveert overvagtige gravide som gerne vil deltage i in-
terviewene, ogsa har en anden selvtillid og forstdelse af emnet, end dem som ikke har lyst til
at deltage. Vi kan derfor ogsa bekrzaefte, at emnet er gmtaligt og en smule tabubelagt.

Overvejelser om mulige telefoninterviews

Vi vil forsgge, sa vidt muligt, at foretage interviewene ansigt til ansigt. Dette er at fortraekke,
for netop ogsa at have fokus pa det non-verbale og pa det som kunne ligge "mellem linjerne”.
Pa den made vil vi fa en meget stgrre forstaelsesramme for interviewpersonens holdninger og
meninger og giver indblik i, hvordan saetninger skal tolkes i tilfeelde af eksempelvis ironi eller
sarkasme. Vi har tidligere oplevet, at interviewpersoner har en ironisk distance til sveere em-
ner, som specialets omdrejningspunkt ma siges at veare, og disse finurligheder har vi ikke
fanget ved telefoninterviews. Vi ved dog, at nogle af vores kontaktpersoner kan vare sveere at
mgdes med grundet manglende interesse for deltagelse eller fordi disse ikke har lyst til at
sidde ansigt-til-ansigt med en fremmed person og vi vil I de tilfeelde vurdere, om det giver
mening at benytte os af telefoninterviews. Telefoninterviews kan variere meget i kvaliteten
sammenlignet med et almindeligt ansigt-til-ansigt-interview. Dog har telefoninterviewet ogsa
nogle gode sider, da det for nogen kan veere nemmere at bade spgrge og svare pa sensitive
spgrgsmal (Bryman 2008:457).

Optagelse og transskribering

Under interviewene har vi valgt at optage lyden, da vi mener, det giver os en stgrre grad af
koncentration til at lytte og observere, end hvis vi skulle tage notater undervejs i forhold til
hvad interviewpersonen siger. Vi vil i stedet forsgge at benytte muligheden til at fa stillet de
rigtige og ngdvendige spgrgsmal og fa samlet op pa interviewpersonens svar. Der kan dog og-
sa veere ulemper ved at benytte optagelsesudstyr og den mest relevante i dette speciales
sammenhaeng er interviewpersonernes bevidsthed, omkring det de siger. Interviewet kan
derfor blive knapt sa flydende eller interviewpersonen kan maske ligefrem undlade at sige
eller fortaelle relevante ting, idet interviewet optages. Vi teenker, at dette i hgjere grad ma
geelde for jordemoderen end for den svert overvaegtige gravide, da jordemoderen i hgjere
grad end den gravide kan komme til at sta til ansvar for det sagte. Vi har dog pa intet tids-
punkt teenkt os, at bruge udsagnene pa denne made og alle interviewdeltagere vil selvfglgelig
vaere anonyme.

Grundet optagelse af interviewene, kan leengden heraf ogsa variere en del. Trygheden om-
kring optagelsesudstyret pavirker i hgj grad leengden af interviewet. Dog er det ikke det sam-
me som kvaliteten af interviewet og et kort interview kan, savel som lange interviews, reprae-
sentere praecise beretninger om emnet (Bryman 2008:451-452).
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Efter endt optagelse af interview, vil vi forsgge at transskribere interviewet kort tid efter, sa
det observerede i hgjere grad ogsa kan nedfaldes. Vi vil her forsgge at tilfgje fyldord, hvor det
giver mening, sa attitude og indstilling ogsa bliver indfanget. P4 den made kan det ses i tek-
sten, hvis interviewpersonen holder en pause for at teenke over spgrgsmalet, har sveart ved at
svare pa et stillet spgrgsmal, benytter sig af en ironisk distance eller bliver ked af det - obser-
veringer som er sveere at fa med pa lydoptagelsen, men som er givet, ved at interviewet er fo-
regdet ansigt-til-ansigt (de transskriberede interviews er vedlagt som Bilag 3 pa CD).

Overvejelser om resultaternes generaliserbarhed

Hvis man benytter respondenter til viden i en sddan undersggelse, er det en god ide, at disse
er tilfeeldigt indsamlet. P4 den made bliver udsnittet bredt og mere repraesentativ for den po-
pulation man gnsker at undersgge. Det har ikke vaeret muligt for vores speciale at ggre udsnit-
tet repraesentativt, da vi mener, at vi trods alt indfanger et mere relevant interview, hvis in-
terviewpersonen melder sig frivilligt. Hvis opgaven havde varet at evaluere Mamma Move-
tiltaget, havde vi i hgjere grad veere ngdsaget til at tale med en mere repraesentativ gruppe. Vi
har dog forsggt at samle en gruppe, hvor der bade er fgrste-, anden- og tredjegangsfgdende,
da dette ogsa giver forskellige oplevelser af forlgb i takt med eksempelvis tilegnet baggrunds-
viden. Vi har truffet et valg om, at dette ikke behgver at veere generaliserbart for hele Mamma
Move-holdet og i serdeleshed heller ikke for de sveert overvagtige gravide i Randers kom-
mune. I stedet har vi valgt at fokusere pa netop de interviewede kvinders oplevelse af mgdet
med jordemoderen.

Ser vi pa gruppen af udvalgte jordemgdre, kan disse heller ikke generaliseres for jordemoder-
centeret i Randers. Vi har at ggre med fagfolk, som er specialiserede i overvaegt og hvis viden
og erfaring omkring emnet er stgrre end hos den almindelige jordemoder. Dette kan give en
vis vridning i resultatet, da disse fagpersoner er meget mere opmarksomme pa de problema-
tikker, der ligger hos gruppen af sveert overvaegtige gravide og deres faglighed star maske
derfor ogsa i hgjere grad pa spil, end hvis det havde vaeret en jordemoder uden erfaring in-
denfor netop dette felt.

Vi kan heller ikke generalisere forholdet mellem jordemoderen og den sveert overvaegtige
gravide ud pa andre forhold mellem jordemoder og sveert overvagtige gravide, da de involve-
rede har et andet forhold til hinanden gennem Mamma Move-tiltaget. De involverede har der-
for oftere kontakt end hvis der blot havde varet tale om almindelig konsultation. Den viden vi
finder skal derfor ikke bruges til at beskrive en population eller anden form for stgrre gruppe,
men derimod skal den bruges til at beskrive en enkeltstdende case i overensstemmelse med
vores videnskabsteori.

Ved at interviewe bade jordemoderen og den svert overvaegtige gravide samt at observere
ved konsultationerne, far vi ikke blot den svart overvagtige gravides fglelser omkring mgdet
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med, men ogsa hvad der rent faktisk sker ved konsultationen. Graden af magt er derfor ikke
kun givet ved udsagn fra den ene part, men fra begge samt viden fra en upartisk observation.
Trods det at vi ikke kan generalisere respondenternes svar, har vi alligevel mulighed for at
kigge pa emnet som et strukturelt og samfundsmaessigt problem, da vi medtager magtfaeno-
menet, som i hgj grad er givet ved den statslige styrede viden.

Etiske overvejelser omkring den kvalitative metode

Gennem interviewene med bade de svart overvagtige gravide og jordemgdrene vil vi forsg-
ge, sa vidt muligt, at arbejde med en etisk korrekthed, som indebzerer, at vi ikke naevner ord
som eksempelvis normalisering, stigmatisering, diskriminering og magt. Disse undlades pa
trods af valgte teoriers grundlag og begrebsapparat og at det er ud fra disse begreber vi un-
dersgger forholdet mellem de to parter. Vi vil i stedet forsgge at benytte hverdagseksempler
og -ord, for pa den made at vinde stgrre tillid til isaer den sveert overvagtige gravide. Vi har
en formodning om, at det for jordemgdrene gelder, at disse i hgjere grad er klar over den
magt de udgver, da de er skolet i at forholde sig til mgdet pa en bestemt made. Derfor geelder
det i denne sammenhaeng at fa jordemoderen ud af sit fagsprog og ind i en mere personlig
samtale, hvorfor vi ogsa bruger hverdagseksempler.

Foruden at tage hensyn til det der for nogen kan virke gmtaligt og sensitivt, er der ogsa mere
generelle hensyn at tage. Eksempelvis har vi at ggre med menneskers private liv og hgjtidlige
begivenheder at ggre, derfor ma vi fra staten af undersggelsen til slutningen heraf tage stilling
til offentligggrelse m.m. Dette er bade ved printning, uploading pa projektdatabase og udleve-
ring af eksemplarer til de involverede parter.

Med hensyn til interviewpersonerne, har vi forsggt at informere dem om baggrunden for spe-
cialet, sd de har veret bevidste om, hvad de er gaet ind til og hvad de skal interviewes om.
Samtidig har vi ikke villet fortzelle dem om den bagvedliggende teori, da vi som sagt ikke vil
lede dem i spgrgsmalene eller skreemme nogen vaek eller pavirke dem til at synes, at de skal
vinkle deres spgrgsmal i en bestemt retning. Desuden har vi forklaret dem, at det er tilladt,
ikke at ville svare pa bestemte spgrgsmal eller helt at treekke sig fra interviewet, hvis man al-
ligevel ikke har lyst. Vi har selvfglgelig ogsa gjort respondenterne opmeerksomme p43, at de er
sikret anonymitet og at fortrolighed er i hgjsadet. Dette sikres ved, at vi navngiver interview-
personerne under deeknavn ved transskribereingen og slgrer eller ligefrem undlader sensitive
og personlige oplysninger og begivenheder. Vi er dermed papasselige med, ikke at kunne lin-
ke de brugte citater til bestemte personer (Kvale & Brinkmann 2009:80-81,89-91).

Reliabilitet og validitet — eller mangel pa samme

Ved kvalitative studier er det, som skrevet i ovenstaende, sveert at generalisere det indsamle-
de materiale, da gruppen oftest ikke er repraesentativ, derfor er den eksterne validitet i bund.
Som naevnt i afsnittet om forskningsdesign, er det for dette heller ikke afggrende, da det bl.a.
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ikke er formalet med vores speciale, idet vi gnsker et gjebliksbillede af vores case og derfor
gar i dybden med vores case.

Pa trods af den lave eksterne validitet er det muligt for at fa udbytte af den interne validitet.
Kortfattet handler den interne validitet om, om man undersgger det, man vil undersgge, altsa
seettes der spgrgsmalstegn ved gyldigheden af undersggelsen (Kvale & Brinkmann 2009:272).
Ved kvantitative studier, kan gyldigheden veere sveer at gennemskue, og den kausale sam-
menhaeng er som regel aldrig entydig. Ved at benytte semi-strukturerede interviews har vi
mulighed for at spgrge ind til de udsagn, som interviewpersonerne kommer med og ggres det-
te i trdd med vores interviewguide og dermed ogsa vores teoretiske standpunkt, vil den viden,
vi far ud af dette, afspejle de begreber og feenomener, vi beskaeftiger os med i specialet.

Ved at benytte den semi-strukturerede interviewform pavirker vi ogsa reliabiliteten. Der er
her tale om trovaerdigheden af forskningsresultaterne og om, hvorvidt det er muligt for andre
forskere at finde samme resultat pa et andet tidspunkt (Kvale & Brinkmann 2009:271).
Umiddelbart ville reliabiliteten veere svag, da vi benytter os af semistrukturerede interviews.
Andre forskere vil derfor have svart ved at gengive ngjagtigt det der er blevet spurgt ind til,
som variere alt efter, hvilke svar vi far fra interviewpersonen. S& med mindre interviewene
bliver foretaget med samme interviewperson, vil det vaere svaert at opna praecis samme resul-
tat. Desuden vil svaret fra samme respondent eller interviewperson afthaenge af dennes sinds-
tilstand og livssituation og en beskrivelse af en begivenhed eller situation kan derfor varier
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Observation

Vi har i vores speciale gnsket at benytte os af observation ved forskellige lejligheder.
For det fgrste har vi i vores tilgang til vores undersggelsesfelt brugt observation, hvor vi
har kunnet komme i kontakt med sveert overvagtige gravide og derigennem finde in-
terviewpersoner. For det andet har haft et gnske om, at deltage i nogle jordemoderkon-
sultationer med sveert overvaegtige gravide. Dette vil give os en mulighed for at se,
hvordan en konsultation foregar og om der er nogle ting i magtforholdet, som vi ikke
havde fundet ved blot at interviewe det involverede parter.

Nar der bruges observation som metode, ggres det ofte over en leengere periode, hvor
man i hgjere grad er en del af det felt, man undersgger. Med den tidsramme vi har for
specialet, er det ikke muligt for os, at undersgge feltet over en laengere periode og der-
for er vores observation en form for mikro-observation, hvor vi fokuserer pa et bestemt
aspekt i den gruppe vi undersgger (Bryman 2008:403). Da vi bruger vores observatio-
ner som en form for eksplorativ tilgang til feltet og en made hvorpa vi kan skabe en kon-
takt til sveert overvaegtige gravide, har vi dog heller ikke brug for at veere knyttet til fel-
tet i en leengere periode. Vores metodiske fokus ligger pa de kvalitative interviews og
derfor bliver observationerne blot en made at fa adgang til feltet pa samt at undersgge
selve konsultationen for magtforhold vi ikke kan finde ved interviews.

Noget af det der er vaesentligt, ndr man bruger observation, er at fa adgang til det felt,
man gnsker at undersgge. Denne adgang kan vanskeligggres, hvis feltet er forholdsvist
lukket og samtidig handler det ogsa om, hvordan man som forsker gnsker at tilga feltet.
@nsker man at blive en integreret del af feltet som en deltagende observatgr, kan man
veelge at have en skjult rolle. Dette vil sige, at man deltager i feltet pa lige fod med dem,
man gnsker at undersgge og man derved skjuler sin 'sande identitet’ som forsker. Da vi
som skrevet ikke gnsker at indga i feltet over en laengere periode, har vi valgt at have en
dben dialog omkring vores agenda og derved ved alle, hvorfor vi er tilstede (Bryman
2008:403-405). Vi ville dog heller ikke kunne deltage pa lige fod med andre i feltet, da vi
hverken er gravide eller svaert overveaegtige og vi ville derved ikke kunne "skjule” os bag
denne facade.

Vores fgrste observation fandt sted til mgde med et af Randers kommunes Mamma Mo-
ve-hold, hvor sveert overvaegtige gravide mgdes for bl.a. at treene og tale om hvordan
det gar med graviditeten. Her forklarede vi overfor de svaert overvaegtige gravide, hvad
vores formal var og deltog herefter i treeningen og de efterfglgende samtaler omkring
graviditeten. Herigennem fik vi nogle kontakter til sveert overvaegtige gravide, som ger-
ne ville deltage i interviews.

Nar man har faet adgang til feltet, ma man efterfglgende overveje, hvilken observator-
rolle, man vil patage sig, f.eks. deltagende eller observatgr (Bryman 2008:410-411).
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Som skrevet, har vi ved alle observationer haft en dben rolle, sdledes at alle ved, hvorfor
vi er der og hvad vores formal er. Derudover har vi dog haft lidt forskellige roller under
udfgrelsen af vores observationer. Ved deltagelse pA Mamma Move-holdet har vi til dels
haft en deltagende rolle, da vi deltog pa holdet sammen med de svart overvaegtige gra-
vide. Derimod vil vi ved jordemoderkonsultationerne have en mere tilbagetrukket rolle,
hvor vi ikke kan have en deltagende rolle, men i stedet agere som komplette observatg-
rer. Her interagerer vi ikke med nogen, men vil blot veere med pa sidelinjen for at ob-
servere konsultationen.

Et vigtigt led, nar man bruger observation som metode, handler om at tage noter af de
handlinger, man observerer pa. Det er vigtigt at fa taget noter hurtigst muligt og helst i
det gjeblik, hvor handlingen sker. For at noterne skal kunne bruges til en efterfglgende
analyse, er det vigtigt at ggre dem sa deltaljerede som muligt, sd man til hver en tid kan
vende tilbage og bruge noterne igen. Udover at fa skrevet noter til selve handlingen, kan
det ogsa veere en god ide at skrive ned med det samme, hvad man finder interessant ved
netop den handling eller samtale. Det kan nemlig vaere sveert, at genkalde hvilken fglel-
se og refleksion man havde i forbindelse med den situation, man skrev ned (Bryman
2008:417). Denne tilgang med at skrive noter med det samme handlingen sker, kan vi
benytte os af, nar vi observerer en jordemoderkonsultation. Her kommer vi til at sidde
tilbagetrukket uden at vaere en del af selve handlingen og har derfor mulighed for at
sidde med papir og tage noter.

Der er dog situationer, hvor det ikke er belejligt at gd rundt med notesblok og blyant.
Det kan for det fgrste virke heemmende overfor de interagerende personer, da de kan
fale sig overvaget og derved bliver de mere bevidste om deres handlinger (Bryman
2008:417). Derudover kan der ogsa veaere situationer, hvor det ikke er muligt at med-
bringe papir til noter, hvilket var tilfaeldet for os i situationen pa Mamma Move-holdet.
Da vi her var deltagende i traeningen, var det ikke muligt for os at tage noter med det
samme og derudover er overvaegt ofte et sarbart emne at tale om, derfor fandt vi det
heller ikke passende ved de efterfglgende samtaler at sidde med papir for at tage noter.
Derfor var vi her ngdsaget til fgrst at tage noter efterfglgende, hvilket ogsa fungerede
godt for os, da vi gjorde det umiddelbart efter og derved var situationerne stadig klare i
vores erindring.
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Oversigt over informanter
[ dette afsnit praesenterer vi vores informanter. Oversigt med informationer omkring de
sveert overvaegtige gravide findes i Tabel 4. For at bevare de sveert overvaegtige gravides
anonymitet har vi givet dem andre navne, sa navnene i tabellen er nogle, vi har fundet

pa.

Tabel 4 - Oversigt over informanter (de svert overvagtige gravide)

Navn Alder

BMI

Civilstatus

Uddannelse

Fgrste- el. fler-
gangsfgdende

Overvaegten og andre facts

Kirsten -

Trine 28

Hanne 28

Sofie 30

Laura 33

30

35

30

33

34

Gift

Single

Gift

Gift

Gift

Mellemlang
videregaende
uddannelse
Kort uddannel-
se

Sundhedsfag-
lig, kort vide-
regaende ud-
dannelse

Sundhedsfag-
lig, mellemlang
videregaende
uddannelse

Sundhedsfag-
lig, kort vide-
regaende ud-
dannelse

Flergangsfgdende

Fgrstegangsfgdende

Flergangsfgdende

Flergangsfgdende

Flergangsfgdende

Har ikke altid veeret overvaeg-
tig, men har, ifglge hende selv,
haft steerke knogler.

Tog pa efter at have veereti et
voldeligt forhold (som 19-
arig). Fik medicin for depres-
sion og havde svert ved at
komme af med kiloene igen.
Begyndte at treene inden gra-
viditeten og tabte 10kg.

Har altid veret lidt stor, men
det blev verre da hun leerte
sin mand at kende. Hendes
mand er ogsa overvaegtig. Tog
35kg pa ved fgrste graviditet,
men har tabt det igen. Hun
mener overvaegten primeert
kommer af forkerte spisetids-
punkter.

Har veeret overvaegtigi 12 ar.
Var meget aktiv som ung, men
begyndte at tage pd som 16-
arig da hun fik en kaereste og
kom pa p-piller. Hun blev ked
af at have taget pa, men havde
sveert ved at komme af med
kiloene igen. Hun spiste nar
hun var ked af det. Hun tog
omkring 30kg pa. Hendes
mand er normalvegtig. Far og
sgskende er ogsa overvaegtige
- moderen har altid vaeret
mager. Besluttede efter fgrste
barn at ggre noget ved vaegten
og tilmeldte sig fitnesscenter
og fik tilknyttet en personlig
trener.

Har veeret overvaegtig siden
hun var 15, hvor hun inden
ellers var "aleslank”, og hen-
des veegt svinger meget. Har
en stofskiftesygdom, som ggr
at hun har sveert ved at tabe
sig. Hendes veegt svinger mel-
lem plus/minus 40kg. Hendes
mand er ogsa overvaegtig og
kvinderne pa hendes mors
side er generelt overvaegtige.
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Tabellen skal veere med til, at holde styr pa hvem der er hvem, nar vi bruger citater fra
de sveert overvaegtige gravide videre i analysen. Informationerne skal veere med til, at
give et overblik over de svart overveegtige gravides situation og hvordan de tidligere
har forholdt sig til deres overvaegt.

Nar vi bruger citater fra jordemgdrene, vil det blot blive angivet ved, at der star "jorde-
moder” under citatet. Der findes sdledes ikke en personlig praesentation af jordemgdre-
ne og de bliver heller ikke omtalt med navne. Dette valg har vi truffet, idet vi bruger jor-
demgdrene som fagpersoner og deres ekspertise pa omrddet. Vi mener derfor ikke, at vi
eller laeseren har brug for at vide noget om jordemoderen som privatperson.
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Analyse

[ dette afsnit vil det forudgdende teoretiske og empiriske arbejde blive analyseret med
magtforholdet i fokus. I forhold til vores problemformulering er det givet, at vi arbejder
med to aspekter inden for magtforholdet. Det fgrste aspekt handler om, hvordan vi ser
magtforholdet komme til udtryk mellem jordemgdrene og de sveart overvaegtige gravi-
de og det andet aspekt handler om, hvordan vi ser virkningen af magtforholdet komme
til udtryk. Pa grund af dette er det sdledes naturligt, at vores analyse er opdelt i to dele.

Vores analysestrategi har veeret at gennemga de transskriberede interviews ad flere
omgange med fokus pa henholdsvis magtforholdet og virkningen. Ud fra empirien vil vi
derfor beskrive magtforholdet og virkningen og de teoretiske aspekter vil blive inddra-
get, nar dette giver mening i forhold til empiriske holdepunkter.

Analysedel 1: Magten

En motiverende samtale vedrgrende livsstilseendringer

[ dette afsnit vil vi ud fra empirien blandt andet se pa, hvordan jordemgdrene handterer
anbefalingerne fra ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’ og hvordan dette bliver opfattet
af de sveert ovevaegtige gravide.

[ ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’ kan man laese, at jordemgdre allerede ved fgrste
jordemoderkonsultation anbefales at fgre "[...] en motiverende samtale vedrgrende livs-
stilseendringer”. Denne anbefaling ser vi ogsa jordemgdrene benytte sig af og flere af
jordemgdrene refererer til denne fgrste samtale, da denne samtale er leengere end re-
sten af forlgbets konsultationer. Det er her jordemgdrene forteeller de sveart overvaegti-
ge gravide om alt det, som de ogsa fortaller alle de andre gravide, dog finder de ogsa tid
til at snakke med dem om kost og motion:

"Den forste jordemoderkonsultation hvor de er her i 40 min, 40 min lyder af lang
tid men det er det faktisk ikke ndr man skal ind omkring alt det andet basale, som
vi nu skal i konsultationerne, men ogsd at snakke noget kost med dem, fordi jeg kan
tilbyde dem at komme til dizetist, men hvad sd hvis de ikke vil det?”

Jordemoder

[ citatet ovenfor ses det tydeligt, at trods det at tiden er lzengere ved fgrste konsultation
mener jordemoderen, at "alt det andet basale” fylder tiden og at samtale om kost og mo-
tion kommer ud over, hvilket kan veere problematisk, hvis de sveert overveegtige gravide
ikke har lyst til at tage i mod tilbuddet om eksempelvis dizetist, som citatet her ggr op-
marksom pa. Jordemoderen fortsaetter:
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Jeg har lige haft en forstegangsfodende eller forstegangsgravid, som.. Hun gnskede
ikke at komme til dizetist og hun.. Men jeg synes bare hun virkede motiveret for no-
get kostomlaegning og sd spurgte jeg om sd ville komme her igen om fire uger, selv-
om det sddan er lidt uden for bogen og hvad hun nu skal. Jamen det ville hun gerne,
sd tenkte jeg bare jamen sd skal hun fandme ogsd have den ekstra tid. Fordi sd kan
jeg mdske folge op pa det, ikk?”

Jordemoder

Jordemoderen tilbyder den svert overveegtige gravide at komme til disetist, men hvis
den sveert overvaegtige gravide som i dette tilfeelde ikke har lyst til det, tilbyder jorde-
moderen en ekstra ydelse, som der normalvis ikke er plads, rad eller rum til. Hun tilby-
der sdledes selv at patage sig ansvaret for kostomlaegningen, for forhdabentligt at fa lavet
en livsstilseendring ved den sveert overvaegtige farstegangsfgdende.

Jordemoderen i ovenstdende citat har uddannelse inden for ernaering og mener derfor,
hun kan ggre en forskel for den sveert overveegtige gravide ved at lade den svart over-
vaegtige gravide komme til konsultationer oftere end normalt.

Vi ser sdledes, at de svert overvagtige gravide i nogle tilfaelde kan fa tilbudt flere ydel-
ser end normalen, hvis jordemoderen mener, at motivationen fra den sveert overvagti-
ge gravides side er der. Alle tre jordemgdre har sdledes givet udtryk for, at de meget
gerne vil hjeelpe de sveert overvaegtige gravide i den rigtige retning, men at dette selv-
falgelig kun kan lade sig ggre, hvis de sveert overvaegtige gravide selv ggr noget for det.
Jordemgdrene er klar over deres begraensninger og de ser sig selv som varende stgt-
tende og motiverende naermere end eksempelvis dikterende. Dog synes vi ogsa at kun-
ne se det modsatte, hvis motivationen for livsstilseendring ikke vises hos den svaert
overvagtige gravide. En anden jordemoder udtrykker sig sdledes:

"Ja, fordi vi vil jo helst veere den sgde jordemoder og det er [vi] ikke, vi er ikke sgde!
Vi er faktisk lede og der er ogsd nogen der kun kommer ved os en gang, altsd.. Men
vi kan jo ikke elske alle og det skal vi heller ikke. Og den skal man jo sddan lidt ud-
over.”

Jordemoder

Jordemoderen udtrykker i ovenstdende citat, at hun, sammen med sin kollega, ikke be-
handler de svart overveaegtige gravide lige, hvilket kan resultere i, at den svart over-
veaegtige gravide kun kommer hos pageldende jordemoder én gang. Vi mener ikke, at
man som sundhedsprofessionel behgver at elske sin patient, men opgaven er at sgrge
for, at de far en lige behandling. Vi tror dog heller ikke, at jordemoderen som sadan el-
sker nogle af sine patienter, men vi mener dog stadig, at citatet tydeligt viser, at der gg-
res forskel pa de svert overvaegtige gravide og at hun ikke giver dem lige behandling.

Men hvad er lige behandling i dette tilfeelde? For er enhver sveer overveaegtig gravid ikke

forskellig fra de andre svert overvaegtige gravide? Vi oplever i hvert fald, at jordemgd-
rene bestraber sig p3a, at give den enkelte sveart overvagtige gravide en personlig vej-
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ledning og radgivning og tager udgangspunkt i, hvad den svart overvagtige gravide ved
om emnet og hvordan de svaert overvagtige gravide begar sig i sundhedsfeltet.

[ interviewene har vi som sagt ikke spurgt direkte ind til magtforholdet eller pa anden
made brugt ordet ‘'magt’ i det talte. Dog sa vi tydelige eksempler pa, at de gennem sta-
tens indvirkning udgver flere former for magt. Vi har spurgt ind til, om jordemgdrene
fulgte andre retningslinjer for de sveert overvagtige end ved de normalvagtige gravide.
Her var de alle enige om, at der ikke var szerskilte retningslinjer for sveert overvaegtige
og at de i alle tilfaelde vejledte i kost og motion. Dog har vi set, at der eksempelvis er ret-
ningslinjer for, at overvaegtige gravide kun ma tage 6-9 kg p3, hvilket ikke anbefales pa
samme vis til almindeligveaegtige gravide. De jordemgdre vi har interviewet anbefaler
dog de sveaert overvaegtige gravide kun at tage maks. 5 kg pa. Dette er ikke retningslinjer
fra sundhedsstyrelsen, men anbefalinger som jordemgdrene har taget til sig fra andre
lande. Sdledes udtaler en jordemoder sig:

”Ja, altsd i den der [henviser til en pjece, der udleveres til alle gravide] 6-9 [kg] og
vi siger jo egentlig at hvis de kan ngjes med under 5 [kg| sd gor det bestemt ikke
noget”

Jordemoder

Herved sa vi ogs3, at jordemgdrene gennem deres viden udvider og drejer retningslin-
jerne. Man kan sige, at teknologien, deres knowhow, resulterer i en anden vejledning,
end hvad der er givet fra statens eller sundhedsstyrelsens side - altsd udmgnter jorde-
mgdrenes teknologi sig i de teknikker, de bruger over for de sveert overvaegtige gravide.
Dog leener jordemgdrene sig op ad retningslinjerne og modificerer dem i forhold til
hvad, de mener, der er godt eller skidt for den svaert overvaegtige gravide. For der er in-
gen tvivl om, at jordemg@drene i hgj grad blot vil de sveert overveegtige gravide det bed-
ste med hensyn til kost og motion. Der er dog ingen tvivl om, at det er ved kosten jor-
demgdrene seetter hardest ind og spgrger meget direkte hertil. De mener, at det er her,
de kan rykke de sveert overvaegtige gravide leengst. Samtidig har de ogsa et ekstra kort
pa handen i form af henvisning til disetist - denne mulighed har jordemgdrene ikke, nar
det geelder motion. I forbindelse med et af vores interviews kommer samtalen ind pa
kost og sveer overvaegt og den ene jordemoder taler i den forbindelse om gastric bypass
operationer og andre fedmeoperationer:

”...men jeg synes jo det er rarest, hvis man kan komme uden om de indgreb og sd..
Jeg vil jo gerne hjalpe folk til at tabe sig.”
Jordemoder

De jordemgdre vi har talt med, vil gerne tage et ansvar i forhold til at hjeelpe de sveert
overvaegtige gravide med at sendre nogle vaner, sa de ikke tager for meget pa under
graviditeten. Til det bruger de forskellige metoder og det kan diskuteres om disse me-
toder er den rigtige form for tilgang til de sveert overvagtige gravide. Men en ting er dog
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sikkert og det er, at de gennem deres position som sundhedsfaglig person og gennem
deres dertilhgrende viden benytter sig af metoder, som gar 'lige pa og hardt’ og lige til
gransen. For nogle af de sveert overvaegtige gravide gar det ogsa over graensen.

Jordemgdrene er anbefalet at tale med den sveert overvaegtige gravide om livsstilsaen-
dringer, dog er jordemoderen ikke uddannet hverken dieetist, ernaeringsekspert, fysio-
terapeut eller anden form for fysisk instruktgr. Alligevel radgiver og vejleder jordemgd-
rene herefter og almindelig sund fornuft bliver ofte taget i brug. Dog kan man ikke sige,
at uddannelse indenfor fedmeproblematikker har fyldt alverden. Den eneste jordemo-
der, som har veret pa efteruddannelse, som kan bruges i forhold til denne vejledning
om livsstilsaendring, har selv betalt for sin vagtstopradgiveruddannelse. Denne uddan-
nelse giver indsigt i, hvordan man kan stgtte overveaegtige og sveert overvagtige voksne i
forhold til veegtstop eller vaegttab og er derfor ikke direkte mgntet pa sveert overvaegti-
ge gravide (Sundhedsstyrelsen 2011). Der er derfor ingen af de jordemgdre vi har in-
terviewet, som direkte er blevet skolet i, hvordan motivationen hos den sveert overvaeg-
tige gravide kan transformeres til eventuelle livsstilseendringer eller hvordan den sveert
overvaegtige gravide endnu engang ikke skal fgle sig stigmatiseret i mgdet med sund-
hedsvasenet, fordi det endnu engang handler om hendes overvaegt og ikke - i disse til-
feelde - de lykkelige omstendigheder.

Opsummerende kan man sige, at jordemgdrene ikke giver de sveaert overveegtige gravide
lige behandling og dette skyldes, at de sveert overvaegtige gravide er forskellige. Jorde-
mgdrenes uddannelse giver dem en hierarkisk position, hvor de overfor den sveert
overvagtige gravide kan tale med hende om de problemer og spgrgsmal hun matte ha-
ve i situationen, men samtidig ogsa tale med hende om kost og motion. Kost og motion
er selvfglgelig et vigtig samtaleemne under enhver graviditet - overvaegtig som almin-
deligvaegtig - men for den svart overvaegtige gravide kan dette muligvis veere mere gm-
taleligt. Jordemgdrene giver i hvert fald udtryk for, at det ikke er alle, der bryder sig om
behandlingen.

Samtidig kan det tyde p3, at teorien har sin berettigelse og at jordemgdrene via deres
uddannelse og dermed sundhedsfaglige profession har magten over den sveert over-
vaegtige gravide - jordemgdrene kan i hvert fald selv bestemme, til et vist punkt, hvor-
dan hun behandler den svart overvagtige gravide og om hvilket hun taler med den
sveert overvaegtige gravide.

Peptalk og pegefingre

Om det skyldes den markante forskelsbehandling, som selv jordemgdrene er bevidste
om, eller om det skyldes de svart overvaegtige gravides viden om emnet og motivation
for livsstilseendringer er sveert at sige, men ét er sikkert og det er, at de sveert overvaeg-
tige gravide oplever det, der skulle vaere en motiverende samtale, meget forskelligt.
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Langt de fleste sveert overvagtige gravide, som vi har interviewet om emnet, naevner, at
de er helt klar over, hvor de skal satte ind for at leve et sundere liv. Dette ggr ogsa, at
det for mange sveert overveegtige gravide, fgles nedladende og bedrevidende, nar jor-
demgdrene starter deres peptalk om sundere kost og mere motion. Sdledes beskriver
en af de sveert overvaegtige gravide det:

"Men der er meget forskel pd, hvordan deres tilgang er til det. Og jeg vil ogsa sige
som overvagtig, sd gider man ikke rigtig pegefingrene, fordi vi ved det godt. Altsa
sd jo mere pegefinger jo mere irriteret bliver man egentlig bare.”

Laura

[ ovenstdende citat beretter Laura om, hvordan det som overvagtig kan fgles at blive
belaert om kost og motion. Det er tydeligt, at den beleerende eller bedrevidende attitude
skaber distance mellem den sveert overvaegtige gravide og jordemoderen. Et mere klart
eksempel kommer Kirsten sdledes med:

"Hun var bare alt for meget. Hun trddte ind over nogle granser, hvor det ikke kom
hende ved. Altsd hun spurgte hele tiden til, hvad jeg spiste og sddan noget. Og selv-
om jeg prgvede at snakke om noget andet, sd blev hun bare ved. Du ved, hun spurg-
te sddan direkte - hvad spiser du til aftensmad? Altsd, hvad skulle hun bruge det
til? Jeg skal da nok selv finde ud af, hvad jeg spiser og jeg ved da ogsd godt, hvis jeg
har spist usund eller lignende, men det kommer da ikke hende ved.”

Kirsten

Her forteller Kirsten, hvordan hun af jordemoderen er blevet spurgt om, hvad hun spi-
ser til aftensmad, hvilket hun fgler greenseoverskridende og uden for jordemoderens
interessefelt. Kirsten fortseetter:

"Altsd det var i hvert fald virkelig overdgvende i forhold til hvad man ellers kunne
fd lov at snakke om. Altsd alt det der med vagt og kost og sddan noget, altsd der
var ikke rigtig plads til at snakke om de ting, der sddan egentlig fyldte i mit hoved.”
Kirsten(2)

Kirsten syntes at kost og motion fyldte for meget ved konsultationer og skiftede derfor
jordemoder. I dette tilfelde synes den sveert overvaegtige gravide, at jordemoderen
overtrader nogle greenser og at de spgrgsmal, som synes vigtige for den sveert overvaeg-
tige gravide, er sveere at finde plads til ved konsultationen.

Jordemgdrene giver udtryk for, at de under konsultationerne forsgger at kortlaegge
hvor og hvornar, de svaert overvaegtige gravide spiser, da det efter jordemgdrenes egen
mening er her, de finder fejlene. Fejl som de sveaert overvaegtige ikke selv har teenkt pa.
Dette kunne eksempelvis vaere, at de spiser chokolade, nar de ordner vasketgj om afte-
nen efter deres mand er gaet i seng. Jordemgdrene vil gerne give de sveert overvagtige
gravide disse "aha”-oplevelser, da de mener, det er her, det er vigtigt at seette ind i for-
hold til livsstilseendringer. Dog giver de sveert overvaegtige gravide som sagt udtryk for,
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at de selv er helt klar over, hvor den er gal, hvornar de spiser usundt og at for store por-
tioner og for meget flgdesovs ikke er godt for nogen.

Alligevel ses det i empirien, at de sveert overvaegtige gravide enten har fadet noget for-
skelligt at vide eller tolker det sagte forskelligt. Det nedenstdende citat afspejler saledes,
hvordan en af de svaert overvagtige gravides viden er modstridende med udsagn fra de
anbefalinger jordemgdrene normalvis kommer med til de svaert overvaegtige gravide:

"Altsd, fordi jeg fik at vide, at uanset hvad, fordi at jeg er overvagtig, sd kunne jeg
naesten ga pd slankekur nu og der ville ikke ske noget. Altsd. Sd jeg har bare spist
som jeg plejer. Sundt. Ja, sd det har sd resulteret i, at jeg nasten har varet ved at
tabe mig.”

Trine

Set ud fra et magt-perspektiv kan det sdledes tyde pa at jordemgdrene kun fglger de an-
befalinger som sundhedsstyrelsen kommer med til et vist punkt. Jordemgdrene laener
sig kun op af disse anbefalinger, hvis de finder det passende for den svart overvaegtige
gravide - hvilket selvfglgelig ogsa ligger i ordet "anbefalinger”.

For at opsummere kan det sdledes siges, at det i nogle tilfeelde ggr sig geeldende, at jor-
demgdrene i flere tilfeelde overtraeder den sveert overveegtige gravides personlige
grenser. Nogle sveert overvaegtige gravide ser dermed jordemoderen som varende til
for hende og graviditeten, hvor emner om kost og motion tilhgrer en anden sundheds-
professionel. Samtidig ser vi ogsa, at der for nogle sveert overvagtige gravide geelder ét
saet af leveregler, mens der for andre galder et andet st af leveregler - dette geelder
iseer for vaegtggning under graviditeten.

Med leveregler synes det sdledes ogs3, at jordemg@drene udstikker regler, som den sveert
overvagtige gravide skal leve efter. Dette virker for nogle af de svert overvaegtige gra-
vide som en lgftet pegefinger, som blot er til for at irritere, hvor den for andre er en le-
gende let regel at leve efter og kan derfor virke ubetydelig.

Forstaelse for peptalk og pegefingre

Gennem interviewene er det blevet tydeligt, at de svaert overvagtige gravide deles i to
grupper, nar det kommer til forstaelsen af vejledning og radgivning om kost og motion.
Vi kan sdledes tyde, at de svaert overvaegtige gravide, som har en sundhedsfaglig uddan-
nelse har stgrre forstdelse for jordemoderens arbejde end de svart overvaegtige gravi-
de, som ikke har en sundhedsprofessionel baggrund.

Disse sundhedsprofessionelle svaert overvaegtige gravide viser bade en stgrre forstdelse
for, hvorfor jordemoderen skal tale med dem om livsstilseendringer og hvorfor jorde-
mgdrene vejer dem ved konsultationerne. En af de svart overveegtige gravide udtaler
sig sdledes, nar samtaleemnet rammer kost og motion ved konsultationerne:
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"Hvis man sidder overfor en der er fuldstaendig fornagtende overfor sin overvagt,
hvad der ogsad er en del af min omgangskreds der er, sd er det jo svart at ggre no-
get og hvis man ved, at den mdde vedkommende lever pd har en direkte skadelig
indflydelse pd barnet, sd er det selvfaglgelig der man, taenker jeg, vil laegge energien.
Sad kunne det mdske godt vaere den fornemmelse den gravide kommer ud med. Men
jeg vil sige, det er i hvert fald ikke noget jeg har oplevet, at det har varet i fokus.
Det har bare varet sddan lidt en.. Altsd for mig har jeg set det sddan lidt som en
bonus, at den del af mig ogsd lige er kommet med.”

Sofie

Sofie har ogsa en mellemlang videregdaende sundhedsuddannelse og giver i ovenstdende
citat udtryk for, at jordemoderen kan vurdere, om vedkommendes livsstil “har en direk-
te skadelig indflydelse pd barnet” og at det er her man, som sundhedsfaglig person, vil
laegge energien. Sofie saetter sig dermed i jordemoderens sted og ville som jordemode-
ren beskeaeftige sig med emner som kost og motion, hvis det pa sigt har indflydelse pa
det kommende barn. Sdledes beskaeftiger jordemoderen sig ogsa med et omrade, som
nar ud over den svert overvaegtige gravide og i stedet rammer - i dette tilfaelde et ikke
selvsteendigt juridisk individ - fostret (Hallund 2008).

Vi ser flere at de sveart overvagtige gravide med sundhedsfaglig baggrund have forsta-
else for samtaleemnerne om kost og motion, dog betyder dette ikke, at de tager samta-
lerne til sig. Den anden gruppe af sveert overvaegtige gravide uden en sundhedsprofessi-
onel uddannelse kan hurtigere fgle sig tradt pa eller forbigdet, da de i hgjere grad tager
samtalerne personligt og ikke kan distancere sig fra det og teenke, at det blot er jorde-
mgdrenes job.

Endnu et skel mellem disse grupper ligger i det vi kan kalde blufaerdighed. Alle de sveert
overvagtige gravide er bluferdige pa hver deres made - nogen mere end andre - men
nar det kommer til at vise maveskindet frem for jordemoderen, bliver det for de sund-
hedsprofessionelle svaert overvaegtige gravide et professionelt forhold mellem hende og
jordemoderen, mens det for de sveert overvagtige gravide uden sundhedsprofessionel
baggrund stadigt synes personligt. Sdledes udtaler Hanne sig om det at vise maven frem
ved jordemoderkonsultationerne:

"Det tror jeg handler om, at de nok har set lidt af hvert. Det er jeg ret overbevist
om, at de har set noget der er meget varre. Sddan tror jeg ogsa selv jeg har det som
behandler. |...] Jeg tror jeg har set det der er at se, sd der er ikke rigtig noget der
kan overraske mig mere. Sa jeg tror jeg har det lidt sddan, at ndr jeg gdr ind til en
behandler eller sundhedsfaglig, sd tror jeg fuldstaendig ligeglad med det. Det er nok
fordi jeg szette mig lidt i deres sted.”

Hanne

Igen ser vi, at en af de sveert overvagtige gravide med en sundhedsprofessionel bag-
grund - kort videregdende uddannelse - forsgger at seette sig i jordemoderens sted. I
dette tilfeelde handler det, som sagt, blot om synet af en sveer overvaegtig gravid. Med de
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sundhedsfaglige briller synes det for den sundhedsprofessionelle svart overvaegtige
gravide som sadan ikke at veere lettere at blotte sig, men de kan i hgjere grad end de
sveert overvaegtige gravide uden sundhedsprofessionel baggrund satte sig i jordemo-
deren sted.

Uddannelse, for Foucault, er et begreb, som er med til at bestemme magten. Ud fra nogle
konkrete men tilleerte teknologier og teknikker gennem uddannelse indgar man derved
pa anden vis i magtrelationer end hvis man ikke har taget samme uddannelse eller lige-
frem slet ikke har taget nogen uddannelse. Vi ser derfor, at uddannelse ma vare med til
at skabe hierarki og dermed ogsa klasser og klasseideologier og at Foucault opretholder
en naiv tilgang til magtstrukturer og Foucaults begrebsligggrelse af magt falder derfor
en smule til jorden. S selvom Foucault mener, at sproglige kundskaber og viden gen-
nem uddannelse er med til at opretholde og skabe magtrelationer, mener han ikke, at
disse er med til at skabe klasser. Og spgrgsmalet bliver sdledes, om man kan opleve
magten uden klasseopdeling eller ligefrem - hvad kom fgrst hgnen eller ;egget? Altsa, er
klasseideologi, klasseopdeling og klassekamp et resultat af magt eller er magten et re-
sultat af klasseopdelingen? Uanset hvordan man vender eller drejer det, hgrer magt og
klasse unaegtelig sammen og Bourdieu, er da ogsa uden tvivl. Bourdieu mener nemlig, at
uddannelse er en stor del af klassekulturen og dermed er magten ogsa givet ved uddan-
nelse. Den kulturelle kapital, som er det begreb Bourdieu er mest kendt for, omhandler
saledes ogsa uddannelse. Den kan sdledes ses i bade den institutionaliserede form gen-
nem eksamensbeviser og titler og det er gennem dette, Bourdieu mener, at magten legi-
timeres.

Den helt store forskel pa Bourdieu og Foucault er sdledes, hvorvidt de behandler klas-
sebegrebet eller ej og vi synes i dette tilfeelde at se, at uddannelse har indvirkning pa
flere parametre, hvilket jordemgdrene er opmaerksomme pa.

Det er en kendsgerning blandt jordemgdrene, at der med overvaegt ogsa fglger en raek-
ke sociogkonomiske karakterer og de er klar over, at det er svert at lave om pa. Hvis
ikke der kan seettes lighedstegn mellem de sociogkonomiske tendenser og klasser i
samfundet og dertilhgrende magtforhold, sa ville Foucaults teori om den kontraktuelle
magt veere spot on - i stedet skaber han en naiv distance til, hvad virkeligheden byder
pa og teorien falder derfor, som sagt, en smule til jorden.

Vi har ogsa spurgt de sveert overvaegtige gravide, om de har forstdet, hvad jordemode-
ren har sagt til dem ved konsultationerne. Vores overvejelser omkring spgrgsmalet gik
saledes pa netop uddannelse, fagsprog osv. Vi ville se pa, om jordemoderen gjorde brug
af teknikker, som den sveert overvaegtige gravide ikke fgr havde stiftet bekendtskab
med. Samtidig ville vi se pa, om den kulturelle kapital kunne spille en rolle. Til spgrgs-
malet svarede Kirsten saledes:
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"Det kan vaere sveert for andre helt at forstd nogle af tingene, men ndr man har sd-
dan en uddannelse som mig, sd ved man jo mdske nok lidt mere.”
Kirsten

Kirsten er ikke en af de sundhedsfaglige uddannede svaert overvaegtige gravide, som vi
har interviewet. Kirsten har en mellemlang videregdende uddannelse, hvilket hun me-
ner, hjelper hende med at forstd jordemoderen. Samtidig mener hun ogs3, at folk med
en lavere uddannelse end hende selv, ville have sveert ved at forsta jordemoderen. Kir-
sten er dermed i en pulje af mennesker med lidt stgrre kulturel kapital end den gen-
nemsnitlige sveert overvaegtige gravide! - maske. Hun er med til at opretholde en eller
anden form for distance til andre sveert overvaegtige gravide, som ikke har samme ud-
dannelsesniveau som hende selv eller som jordemoderen.

Den positive tilgang til jordemoderen, som vi igennem interviewene har oplevet, ligger i
serdeleshed i anerkendelse af jordemoderens uddannelse - enten fra andre sundheds-
faglige uddannede eller fra andre med mellemlang videregaende uddannelse.

[ denne fgrste halvdel af analysen vedrgrende magtforholdet, har vi allerede bergrt
virkningen en smule. Vi har sdledes set, at virkningen gar to veje. Hvis den svaert over-
vaegtige gravide virker til, at have motivation til at aendre livsstil, sa far hun - ifglge jor-
demoderen - en anden form for konsultation, end hvis hun virker umotiveret for en
livsstilsaendring. Dette vil vi komme nzaermere ind pa i anden halvdel af analysen om
virkningen af magtforholdet.

Trygge tykke

Vi ser ogsa at uddannelse giver de svaert overvaegtige gravide en vis tryghed ved konsul-
tationerne. Ved enten en sundhedsprofessionel uddannelse eller ved mellemlang vide-
regaende uddannelse ser det ud til, at de sveert overvagtige gravide konnekter bedre
med jordemgdrene end hvis de eksempelvis ingen uddannelse har.

Hvis den sveert overvaegtige gravide fgler sig utryg ved konsultationerne, kan dette ogsa
medvirke til, at hun fgler jordemoderens magt mere negativt, hvilket igen kan fgre til en
falelse af stigmatisering. Trods det at fa har fglt sig meget stigmatiseret til jordemoder-
konsultationen, har vi sdledes kun oplevet én sveert overvaegtig gravid, som har skiftet
jordemoder. Ud fra den svart overvaegtige gravides svar, skyldes det, at der har veret
for meget fokus pa kosten — mere end pa barnet.

Dog giver de alle udtryk for fordelene ved at blive fulgt af den samme jordemoder - eller
mere negativt, giver de udtryk for manglerne, nar de har aftaler ved forskellige jorde-
mgdre. P4 den made bliver man ikke pa samme made fulgt op pa i forhold til tidligere

1 Ifglge rockwool’s fondens forskningsenhed ses det, at overvaegt haenger sammen med
darlig uddannelse.
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aftaler om eksempelvis motion og nederlaget kan derfor synes mindre. Den naturlige
udskiftning og dermed ogsa manglende personlige opfglgning har bade fordele og
ulemper. Flere sveert overvaegtige gravide har det fint uden den personlige opfglgning
og spgrger bare efter det, hvis der er behov. Nogle af det sveert overvaegtige gravide for-
sgger desuden at komme til samme jordemoder for ikke at skulle berette om samme
problemer til en ny jordemoder ved hver konsultation. For som Sofie beretter:

”[...] altsa alting er jo lidt lettere ndr man kender dem i forvejen.”
Sofie

Sofie er andengangsfgdende og fgler, at hun har et godt kendskab til flere jordemgdre
og at dette hjalper hende hvad angar hendes og barnets sikkerhed og dermed ogsa
tryghed bade inden og under fgdslen. Flere af de sveert overvaegtige gravide giver ogsa
udtryk for, at det ville veere lettere at tale med den samme om de problemer, der nu
matte vaere og flere mener ogsa, at tilliden mellem de to parter resulterer i tryghed,
abenhed og god dialog, hvilket bade jordemoderen og den svert overvaegtige gravide
gerne vil arbejde hen imod. Ved denne mere naere kontakt bliver det ogsa lettere for
jordemoderen at kommunikere med den svart overvaegtige gravide og der sker faerre
misforstaelser. Igen ser det ud til at kommunikationen, det talte og det at forsta hinan-
den, er vigtigere end handlingerne bag og Vallgardas teori om samme synes i hgjere
grad at have sin ret end de andre anvendte teoretikere.

Andre vigtige teoretiske holdepunkter

Ud fra normen mener vi, som sagt, at kunne beskrive, om der i mgdet mellem den svaert
overvaegtige gravide og jordemoderen forefindes en magtrelation og i hvilken retning
denne gar. Er det den sveert overvagtige gravide, som ud fra 'normen’ af jordemgdre
har forventninger til mgdet, der skal indfries eller maske endda ud fra 'normen’ af gene-
relle mgder med sundhedsvasenet, eller er det jordemoderen, som ud fra normen af
gravide, svaert overveaegtige gravide, kvinder eller svart overvagtige i det hele taget, der
har en forventning, som skal indfries? Ud fra at se pa, hvilke roller der tildeles 'normalt’
og 'unormalt’ ses der ogsa, hvilken vej magtrelationen vender - op- eller nedadstigende.

Vi har sdledes set, at jordemoderen som ansat ved staten og med hendes uddannelse
har magten over den sveert overvagtige gravide og derved har Bourdieu og Foucault en
overordnet berettigelse. Ser vi lidt naermere pa Foucaults magtrelation, ma vi konstate-
re, at den i nogle tilfeelde er nedadstigende og andre opadstigende. Ser vi pa tilfeeldet,
hvor den svert overvagtige gravide skifter til anden jordemoder, da samtaler om kost
og motion fylder konsultationstiden, bliver magten opadstigende. Den sveaert overvagti-
ge gravide bestemmer i dette tilfeelde, hvem af jordemgdrene hun gerne vil se og hvad
hun gerne vil have fokus pa ved konsultationerne og kan ligefrem fraveelge en motive-
rende snak om livsstilseendringer - den sveert overvaegtige gravide har derfor en magt
over jordemoderen. Ser vi derimod pa mange af de andre tilfaelde ses det, at jordemode-
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ren benytter deres magt til at pavirke den sveert overvaegtige gravide. Magtudgvelsen er
ikke ligefrem indirekte og diskret og virkningen kan diskuteres, men den er der.

Dog er vi ikke tilbage ved, at statens indblanding er givet pa forhand og at den sveert
overvaegtige gravide i mgdet aldrig vil have mulighed for at vende magtrelationerne,
som skrevet i teoriafsnittet, men magten ses at kunne vende, idet den sveert overvaegti-
ge gravide frabeder sig deciderede samtalemener, som jordemoderen ville have taget op
ved konsultationen - dog er samtaleemnet om livsstilseendringer kun en anbefaling fra
statens side af og man kan derfor saette spgrgsmalstegn ved, om magten overhovedet
vendes.

Som skrevet i teorien kan det pa kapitalbegreberne i forhold til specialets empiriske felt
teenkes at ses, at magtrelationen er givet ved den kulturelle kapital, som i dette tilfaelde
vil veere defineret som jordemoderens uddannelse - altsa en viden inden for feltet, den
sakaldte institutionaliserede form. Som skrevet ovenfor er dette selvfglgelig givet. I for-
hold til eksempelvis den gkonomiske, sociale og symbolske kapital er dette sveerere at
kortlaegge. Vi har sdledes set, at de interviewede har en forholdsvis hgj uddannelsesrate
i forhold til uddannelsesgennemsnittet hos svert overvaegtige generelt (dette er ogsa
kommenteret pa i metodeevalueringsafsnittet). Det vil sige, at det generelt for svert
overvaegtige geelder, at de har lavere uddannelsesniveau end en mellemlang viderega-
ende uddannelse som jordemgdrene har og ydermere betyder dette, at hvis vi lavede en
repraesentativ undersggelse, ville magtforholdet maske andre sig - i hvert fald givet ud
fra Bourdieus teori om kapitalformerne. Dog har vi ikke kunnet se i vores empiri, at
magtforholdet er anderledes grundet eksempelvis social kapital og det er derfor gen-
nem empirien ikke muligt at sige, at magten er givet ud fra en klasseideologi, hvilket
Foucault fraskriver og Bourdieu i hgjere grad laegger op til. Dog er det stadig en kends-
gerning, at fedme hanger sammen med sociogkonomiske karakteristika, som jorde-
mg@drene i interviewene ogsa pataler.

Analysedel 2: Resultater af magtforholdet

Vi har igennem vores empiri fundet, at jordemgdrenes tilgang til samtalen omkring kost
og motion har forskellige former for virkninger pa de sveaert overvaegtige gravide. Det
der vaekker vores interesse, er selvfglgelig, hvordan det pavirker de sveert overvaegtige
gravide. Alts3, hvorvidt jordemoderens snak om livsstilseendringer sdledes ogsa resulte-
rer i livsstilseendringer ved den sveert overveaegtige gravide.

Virkningen ser vi i denne forbindelse fra to sider. Den ene side handler om, hvad jorde-
mgdrene gnsker at opnd med deres konsultationer og den tilgang de har til de sveert
overvaegtige gravide - altsd hvilken virkning jordemgdrene gnsker at opna hos de sveert
overveaegtige gravide. Den anden side handler om, hvordan jordemgdrenes tilgang vir-
ker pa de svert overvaegtige gravide og dermed ogsa om jordemgdrenes intentioner
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virker efter hensigten - altsa hvilket resultat, de svart overvaegtige gravide fgler, jor-
demoderkonsultationen har.

Jordemgdrenes gnskede virkning

Jordemgdrene har som naevnt en magt, som foruden at veare givet gennem deres ud-
dannelse ogsa kommer til udtryk igennem retningslinjer og anbefalinger, der eksempel-
vis ligger til svangreomsorgen. Derudover fglger de jordemgdre, vi har interviewet ogsa
deres egne retningslinjer overfor de svaert overvaegtige gravide, hvor de fokuserer pa
kost og motion, som skal hjalpe de sveert overvaegtige gravide til at holde veegten eller i
hvert fald tage sa lidt pa som muligt - eksempelvis ved at anbefale dem blot at tage 5 kg
pa i stedet for det 6-9 kg, som der star i flere af deres brochurer. Igennem tiltaget
"Mamma Move” har de ogsa forsggt at skabe et ekstra tilbud til de sveert overvaegtige
gravide, hvor motion kan blive en del af deres rutine. Spgrgsmalet er s3, hvad jorde-
mgdrene gnsker at opna med konsultationerne og den magt de besidder til at vejlede og
radgive de sveert overvagtige gravide. En af jordemgdrene tilkendegiver nedenfor, at de
gnsker at rykke dem og finder det interessant, om de kan ggre en forskel:

"Jeg finder det spaendende om vi kan rykke dem, om det gor noget. Fordi de har jo ik-
ke sadan ekstra tid eller.. Der er nogen andre tilbud de overvaegtige kan fd, dizetist
f-eks., men her i konsultationen har vi jo ikke sddan mere tid til dem, ghh, der er ikke
afsat mere tid, hvor jeg teenker det kunne mdske have varet godt. Men jeg taenker det
er speendende om vi kan rykke noget ved dem og det tror jeg faktisk ikke vi kan ret
meget [...].”

Jordemoder

Nar jordemoderen her taler om at "rykke dem” handler det om kost og motion og hvor-
dan de saledes kan rykke dem til at treeffe bedre valg i deres hverdag og ikke blot for at
give dem en bedre forudsaetning for at gennemfgre graviditeten pa normalvis, men ogsa
for at opna en livsstilseendring. En livsstilseendring der er det bedste for den gravide, for
det barn hun venter og for samfundet. Med den made hvorpa jordemgdrene forsgger at
rykke de svert overvaegtige gravide til at traeffe bedre valg i forhold til deres overvaegt,
kan vi fgre det tilbage til teoriafsnittet og Nikolas Rose. Han har bl.a. fokus pa styring
gennem frihed, hvor samfundets borgere styres til selv at traeffe de valg, som samfundet
gnsker for individerne. Vi kan se denne form for styring, nar jordemgdrene gnsker at
rykke de svert overvaegtige gravide, idet det kan pavirke jordemgdrenes senere ar-
bejdsgange, hvis de kan mindske de sveert overvagtige gravides komplikationer, ved at
fa dem til at spise sundere og motionere. Det er dog stadig op til den svaert overvaegtige
gravide, at treeffe valget om at @endre livsstil og det star dem derfor frit til om de vil fglge
jordemgdrenes styring.

Jordemoderen tilkendegiver samtidig her, at hun egentlig ikke mener, at de kan rykke

dem szerligt meget i forhold til deres udgangspunkt. Derudover kan hun ogsa se et be-
hov for ekstra tid i konsultationerne, hvis de for alvor skal kunne ggre en forskel for de
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sveert overvaegtige gravide. Der hvor hun alligevel kan se en mulighed for at hjelpe de
sveert overvaegtige gravide, er nar de gravide selv er motiverede til at foretage aendrin-
ger i deres liv og derved tage et ansvar i deres graviditet.

"Men jeg tror fordi vi har en mulighed for det i jordemoderkonsultationen, fordi ndr
de er gravide er de mere motiverede for forandringer i livet, what so ever, rygestop
alle de der ting, ikk? Sd jeg tror vi kan ggre noget, hvis vi vil..”

Jordemoder

Det handler sdledes ogsa om, hvorvidt de svert overvaegtige gravide er motiverede til at
handle og foretage de ngdvendige andringer. Samtidig viser jordemoderen her, at det
ogsa kraever noget vilje fra jordemgdrenes side, hvis de skal hjeelpe de sveert overvaegti-
ge gravide pa den bedst mulige made - “hvis vi vil”, siger jordemoderen. Det virker her
til, at det kraever en stor indsats fra jordemgdrenes side og vi vil opfglgende se pa, om
denne ekstra indsats er til gavn for de sveaert overvaegtige gravide.

Som naevnt har vi i forbindelse med det tidligere projekt ogsa talt med jordemgdre om-
kring svert overvagtige gravide. Disse jordemgdre gav indtrykket af, at de havde opgi-
vet at hjelpe de sveert overvagtige gravide, da de ikke fglte, at de havde den ngdvendige
tid og derved ikke kunne na at ggre noget for dem - de kunne ikke na at rykke dem. I den
forbindelse har vi adspurgt jordemgdrene til dette speciale, hvad de mener, om den tid
de har til radighed og hvordan de udnytter den. Til dette tilkendegiver de jordemgdre vi
har interviewet, at de godt kunne bruge mere tid for bedre at kunne fglge de svaert over-
vaegtige gravide og deres aendringer i livsstil. Nar det er sagt, udtaler en af jordemgdre-
ne, at det godt kan veere, at de kun har fem konsultationer at ggre godt med, men at hun
alligevel mener, at de kan ggre noget og derfor forsgger de selvfglgelig at bruge konsul-
tationerne fornuftigt.

“Det hjeelper jo slet ikke noget bare at leene sig tilbage fra start og sige at vi alligevel
ikke kan nd noget. Hvorfor ikke gare et forsgg?”
Jordemoder

Det viser her, at de ggr et forsgg pa at hjelpe de sveert overveaegtige gravide, selvom de
ikke har lang tid til at ggre noget for dem. Jordemgdrene i Randers, som vi har talt med,
har sdledes en anden form for motivation for at hjelpe de sveert overvaegtige gravide,
end de jordemgdre vi tidligere talte med. Om dette bunder i, at de samtidig star med an-
svaret for netop denne gruppe af gravide, kunne sagtens taenkes. Det kunne ogsa sagtens
teenkes, at de har en anden form for motivation for at hjelpe og derfor han ansvaret for
den svert overvagtige gravide. Vi kan blot konkludere, at der er en stgrre interesse for
at hjeelpe de sveert overvagtige gravide mod en livsstilseendring end vi tidligere har op-
levet ved fgromtalte projekt.

Udover at informere om kost og motion taler jordemgdrene ogsa med de svert over-
vaegtige gravide om de komplikationer og risici, der kan fglge med overvaegten. Formalet
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med dette er at sgrge for, at de sveert overvagtige gravide er forberedte p3, hvad der kan
vente dem i lgbet af graviditeten og ved fgdslen.

"Men de skal vide at det er et stort obstetrisk problem ndr de kommer ind og fader, at
vi ikke kan overvdge det foster. Og det er jeg ikke bange for og sige til dem. Altsd men
de kan ikke andre en skid pd det, men de skal fandme ogsd vide det. Og de skal ikke
vide det fordi "nd men sd skal du nd og tabe dig 10 kg inden du foder” det er ikke der-
for, de er bare ngdt til og vide det. At der bliver taget forbehold, ndr de kommer ind til
fodslen.”

Jordemoder

Jordemgdrene finder det ngdvendigt at informere de sveert overvagtige gravide om det
"obstetriske problem”, som jordemoderen ovenfor kalder det, og hun er ikke bange for
at sige det, selvom de svert overvaegtige gravide faktisk ikke kan sendre noget pa det.
De obstetriske problemer vil fglge dem i graviditeten og fadslen uanset hvad, idet de er
overvagtige fra starten og samtidig ikke ma tabe sig i Igbet af graviditeten. Dermed bli-
ver de i risikozonen for komplikationer i graviditeten og ved fgdslen pa grund af deres
overvaegt. Samtalen om komplikationer og risici er sdledes en form for advarsel til de
sveert overvaegtige gravide, sa de ved, hvad de maske skal forberede sig pa igennem
graviditet og ved fgdsel. Flere af jordemgdrene tilkendegiver samtidig, at de spiller pa
den svert overvaegtige gravides samvittighed - og for den sags skyld ogsa den sveert
overvaegtige gravides mands samvittighed.

En af de jordemgdre vi interviewede beskrev dette og at hun appellerede til de sveert
overvagtige gravide ved at tale om at veere forbillede for de ufgdte barn:

"Ja og jeg siger ogsd til faedrene at hvis de ryger, eller hvis de er overvagtige eller.. at
man gerne Vil vere et godt forbillede for sine bgrn og der bliver jo aldrig et bedre
tidspunkt i livet og lave nogen ting om, end ndr man er gravid for man vil gerne ggre
det bedste for det der lille ufgdte barn. Og sddan er det heldigvis, sd jeg tror ikke de
bliver mere motiverede.”

Jordemoder

Ved pa denne made at appellere til de sveert overvaegtige gravide og faedrene til det
ufgdte barn om at vaere forbilleder, kan de gravide gnske at eendre deres adfzerd og leve
sundere bade for at fa et bedre liv selv men ogsa for at give det ufgdte barn en bedre
start pa livet. Udover at appellere til et gnske om “det gode liv” kan jordemoderen ogsa
appellere til en skam hos den svert overvagtige gravide. Nar jordemoderen taler med
den sveert overvaegtige gravide om at vaere et forbillede, kan dette ogsa vaekke en fglelse
af skam hos den gravide, hvis hun f.eks. ikke lever sundt, som hun burde, eller ikke far
rgrt sig i forhold til de anbefalinger, der er til gravide. Solidaritetsperspektivet kommer
derfor til at minde om darlig samvittighed eller i hvert fald bliver der for nogle jorde-
mgdre spillet stort pa samvittighedskortet.
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Denne made at appellere til “det gode liv’ og skam hos til den sveert overvagtige gravi-
de kan give os anledning til at vende blikket tilbage pa Rose og Vallgdrda. Gennem Vall-
gardas videre arbejde med Roses begreber, beskriver hun, hvordan der kan appelleres i
forhold til det der er mest gnskverdigt for samfundet. At appellere gennem gnsket om
"det gode liv’ kommer ikke kun den svert overvaegtige gravide til gode, men pavirker
ogsa samfundet, hvis den svert overvaegtige gravide sendrer livsstil og maske endda
kommer ud af overvaegts- og risikogruppen. Nar der appelleres til "det gode liv”, kan
dette ggres ved at beskrive, at det f.eks. medfgrer lykke og normalitet.

Vi har igennem interviews med jordemgdrene hgrt, at de gerne appellerer til det gode
liv, ved at beskrive at de sveert overvagtige gravide vil have stgrre mulighed for at tum-
le rundt og lege med sine bgrn, hvis de holder vaegten og taber sig efter fgdslen. Det er
et liv, som en enhver nybagt mor gnsker sig og det er ogsa denne form for motivation, vi
hgrer giver noget ekstra fra de svert overvaegtige gravide selv. Vi ser dog ogsa, at jor-
demgdrene forsgger at fortelle den svert overvaegtige gravide, at hvis hun ikke ggr no-
get ved sin overvaegt, sa vil hun hgjst sandsynligt videregive dette til sit endnu ikke fgd-
te barn - og om det er det, hun gnsker.

At appellere igennem skam og forlegenhed er noget Rose kommer ind p3a, som den ne-
gative side af normdannelse. For at fa individer til at fglge samfundets normer, kan de
styres igennem skam og forlegenhed over personlig adfeerd. Ved at jordemoderen i det
ovenstdende bruger den gravides overvagt, kan den svart overvaegtige gravide fgle
skam over sin fremtoning og derved gnske at zendre sin adfeerd og med det blive en del
af normen og et forbillede for sine bgrn.

Efter endt interview med en af jordemgdrene er der stadig livlig snak. Pa vej ud af dgren
far hun sagt, at hun aldrig kunne finde pa at spille pa deres darlige samvittighed, da det
blot ville veere meningslgst og nedveerdigende overfor den svart overvaegtige gravide.
Vi ser derfor vidt forskellige meninger om, hvordan jordemgdrene synes, man burde
handtere radgivningen og vejledningen om kost og motion med den sveart overvagtige
gravide.

Samvittighedskortet er igen en made at sige til den sveert overvagtige gravide: "du bur-
de vide bedre”. Forklaringerne er mange p3, hvorfor de spiller dette samvittighedskort
og den stgrste grund, er muligvis, at det er den metode, de synes, har den stgrste virk-
ning. Dog kan man diskutere, om jordemgdrene i disse tilfeelde overskrider deres be-
myndigelse og udnytter den magt, de i konsultationsgjeblikket har over den svert over-
vaegtige gravide.

Samtalen om kost og motion er derfor forskellig fra jordemoder til jordemoder, som
igen differentierer mellem de svart overvaegtige gravide. Dog ser vi, at jordemgdrene er
enige om, at det handler om en mere langsigtet livsstilseendring for at forebygge, at de
svert overvaegtige gravide ikke fgrer deres livsstil videre til deres bgrn.
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“Fordi hvis de farst har omlagt deres kost i 6 mdneder, sd skal de sgu nok hange i
den, tenker jeg.”
Jordemoder

Det er kendt, at hvis de gravide tager meget pa i Igbet af graviditeten er der risiko for, at
deres barn allerede ved fgdslen er stort. Det kan selvfglgelig give komplikationer ved
fadslen, at skulle fgde et stort barn, men derudover er barnet, der bliver fgdt stort, ogsa i
stor risiko for selv at blive overvaegtig senere i livet. Overvaegtige kvinder er i forvejen i
risiko for at fa store bgrn og derfor er det vigtigt, at de svert overveegtige gravide far
den rette radgivning for derved at mindske vaegtggningen under graviditeten. Det hand-
ler saledes for jordemoderen om at overbevise den sveert overvagtige gravide til at een-
dre livsstil under graviditeten i et hdb om, at det vil haenge ved efter fgdslen. Livsstils-
endringen skal medfgre en mindre veegtggning hos den sveert overvaegtige gravide,
hvilket bl.a. ogsa hjeelper dem efterfglgende, idet de med den vaegt de taber ved fgdslen,
har et nyt udgangspunkt at starte fra. For det andet vil den mindre veegtggning mindske
risikoen for, at barnet bliver stort og derved far barnet heller ikke de ekstra kilo at
kaempe med. Derudover kan livsstilseendringen ogsa pavirke barnets opvakst, sa det
ogsa fra starten far en sund tilgang til kost og motion gennem sine foraeldre.

Opsummerende omkring jordemgdrenes gnskede virkning kan det siges, at formalet
med konsultationerne og det jordemgdrene gnsker at fa ud af det, er at rykke de sveert
overveaegtige gravide til at leve sundere og dermed zndre deres livsstil. Jordemg@gdrene
mener, at graviditeten er et godt sted at tage fat, hvis de sveert overvagtige gravide har
motivationen til at foretage sendringerne. Samtalen om kost og motion skal ikke kun
komme de svaert overvaegtige til gode, men ogsa de bgrn de venter, idet det vil give bgr-
nene en bedre start pa livet.

Den anden del i konsultationerne handler om, at de sveert overvagtige gravide skal vide
hvilke komplikationer og risici de skal veere opmaerksomme pa i Igbet af graviditeten og
ved fgdslen. Jordemgdrene ved godt, at de svaert overvaegtige gravide ikke kan ggre no-
get ved, at de ligger i risikogruppen og at komplikationerne er der uanset, om de sveert
overvaegtige gravide tager pa eller ej, men de er ngdt til at veere forberedte pa, hvad der
kan vente dem i forbindelse med graviditet og fadsel. For jo mere overvaegtig den gravi-
de er des stgrre risici er der for komplikationer. Derfor frygter jordemgdrene ogs3, at de
netop tager mere end det tilladte pa, da dette forveerre fgdselssituationen.

Nar de pagzldende jordemgdre har vagt pa fgdselsgangen patager de sig selvfglgelig
ansvaret for fgdslen, hvis der er en svert overvaegtig gravid i gang. Dog fortzeller en af
jordemgdrene, at hun ville blive traet af sit arbejde, hvis det var den eneste gruppe af
gravide hun skulle have fgdsel med, da der generelt er flere komplikationer og mindre
almindelige, enkle og ’lige til’ fgdsler.
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Altsd jeg er rigtig glad for at fode med de overvagtige, men jeg synes ogsd det er dej-
ligt nogen gange, ndr at jeg har en normalveaegtig, som lever sundt og varieret og
dyrker motion og de ting, fordi at sd kan jeg ligesom.. Sd er der ogsd plads til nogen
andre ting.

Jordemoder

Jordemoderen her tilkendegiver, at hun bade kan lide at fgde med de overvagtige og
samtidig kan hun ogsa lide afvekslingen i forhold til at fade med en normalvaegtig, hvor
der nok er mindre fokus pa komplikationer og derved er plads til "andre ting”, som hun
siger.

Virkningen pa de sveert overvaegtige gravide

Den anden side af virkningen handler om, hvordan jordemgdrenes tilgang virker pa de
svert overvaegtige gravide, og hvordan jordemgdrenes formal kommer til udtryk igen-
nem virkningen. Gennem vores empiri har vi fra de sveert overvaegtige gravides side
fundet tre former for virkning. De tre former for virkning vil i det fglgende blive gen-
nemgaet.

Du bestemmer ikke over mig!
Som overskriften hentyder til, handler den fgrste virkning om, at de sveert overvagtige

gravide fgler, at jordemgdrene vil bestemme over dem og samtidig giver udtryk for, at
jordemgdrene ikke har noget, at skulle have sagt i forhold til den made, de lever deres
liv pa. En "Du skal ikke forteelle mig, hvad jeg skal”-attitude ses ved stgrstedelen af de
interviewede svert overvaegtige gravide. Denne form for virkning ser vi blandt andet
komme til udtryk, nar nogle af de sveert overvaegtige gravide fgler, at jordemoderen gar
over stregen i forhold til at tale om kost og motion. I nedenstdende citat taler Laura om,
hvordan hendes jordemoder maske kunne have en anden tilgang til samtalen omkring
kost, sd det ikke kommer til at fgles som et angreb pa hende.

"lamen jeg taenker sddan om man har nogle spgrgsmdl i forhold til kost eller du skal
lige veere opmaerksom pd, at det selvfalgelig er til fordel for dig selv og barnet eller et
eller andet. I stedet for sddan "hvad spiser du?”, hvor jeg har det bare sddan, ej, for
jeg sidder ikke og aeder McDonald’s menuer hele dagen, det gor jeg altsa ikke.”

Laura

Virkning af den made Laura beskriver jordemoderens tilgang til samtale om emnet kost,
far Laura til at fgle det som om, at jordemoderen antager, at hun spiser forkert, hvilket
fales nedveaerdigende. Laura fgler det som, at jordemoderen antager hende for ingen
selvkontrol at have og for at veere dum.

Flere af de svert overvaegtige gravide giver udtryk for denne direkte tilgang, som de sy-
nes er graenseoverskridende og som de ikke synes, kommer jordemgdrene ved. For de
interviewede svert overvagtige gravide, som har givet udtryk for, at tilgangen kan vee-
re greenseoverskridende gaelder det ogsa, at de ikke finder sig i det. Pa den ene eller an-
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den made udelukker de svart overvaegtige gravide den tilgang, som kan vare provoke-
rende, grenseoverskridende og dikterende. Resultatet af dette bliver, for de sveert
overvagtige gravide, at de enten lukker helt af for samtalerne omkring kost og motion,
men dog stadig kommer til konsultationerne for at fa kontrolleret, at barnet har det
godt eller ogsa resulterer det i, at den sveert overvagtige gravide skifter til en anden
jordemoder:

Men faktisk sd har jeg skiftet jordemoder, for jeg synes ikke hun var sarlig venlig. Nu
er jeg ikke sddan en som kommer ddrligt ud af det med nogen mennesker, men hun
var bare for meget. Bade min mand og jeg gik hovedrystende derfra. Faktisk spurgte
jeg om det samme dag; om jeg ikke kunne blive flyttet til en anden og det var ikke
noget problem. Hun var bare alt for meget. Hun trddte ind over nogle granser, hvor
det kom ikke hende ved.”

Kirsten

[ ovenstdende citat handler det om, at jordemoderen, ifglge den svaert overvaegtige gra-
vide, ikke har veaeret serlig venlig og hun har tradt ind over nogle greaenser i forhold til
samtalen omkring kost og motion. Jordemoderens tilgang resulterer overfor flere af de
sveert overvaegtige gravide, sdledes i en form for stigmatisering hvor jordemoderen
overtraeder de svert overvaegtige gravides granser, hvilket de ikke finder acceptabelt.
Denne fglelse af stigmatisering bidrager til, at en af de sveert overveaegtige gravide skifter
til en ny jordemoder og en anden benytter herefter kun jordemoderen til at fa tjekket
om barnet har det godt og undgar derved ogsa flere personlige samtaler om kost og mo-
tion.

Ved disse sveart overvaegtige gravide har jordemoderens tilgang sdledes ikke den gn-
skede effekt, som er at rykke dem i forhold til kost og motion - tveertimod medvirker
denne tilgang til, at de sveert overvagtige gravide muligvis ikke far den ngdvendige in-
formation, da de enten lukker af for samtalerne omkring kost og motion eller skifter til
en jordemoder, hvor fokus i hgjere grad er pa barnets velbefindende.

De fleste svaert overvaegtige gravide, har pa et tidspunkt i lgbet af konsultationerne fglt
sig nedgjort eller stigmatiseret og har fundet den store fokus pa kost og motion ungd-
vendig, men har samtidig haft en forstdelse for, hvorfor jordemoderen i generelle hen-
seender har skulle tale med svart overvaegtige gravide om netop dette emne. De sveert
overvagtige gravide mener dog ikke, at denne samtale kan hjaelpe dem i retningen af en
livsstilseendring, men at samtalen sikkert hjelper pa "nogle af de andre overvagtige
gravide”.

Disse svert overvagtige gravide ggr i interviewene samtidig opmaerksom p3, at de er i
en tilstand, hvor de ikke ma ga pa kur, hvor de ikke ma tabe sig og hvor det er sveert at
bevaege sig - for nogen helt umuligt. De fleste af dem siger ogsa, at en livsstileendring
fgrst vil indtraede, nar de har fgdt og for andres vedkommende fgrst, nar de er feerdige
med at amme. Dertil skal det siges, at de sveert overvaegtige gravide, som er placeret i
denne gruppe, har taget mere pa under deres graviditet end det anbefalede.
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Hvis ikke den svert overvaegtige gravide lader sig pavirke fysisk af jordemoderens sam-
tale er det sveert at se, hvordan Foucaults disciplinerende og regulerende teknikker op-
retholdes og hvorfor Foucaults systemverden, som sagt, falder en smule til jorden. Dog
kan det teenkes, at det for forholdet mellem jordemoder og den svart overvaegtig gravi-
de geelder, at det blot er fgdselsforberedelse der er det kontraktuelle forhold, hvor en
dizetist eller fitnessinstruktgr ville have et kontraktuelt forhold til den sveert overveaegti-
ge gravide om kost og motion.

Samtalen om kost og motion, som ifglge alle fire teoretikere burde veare indirekte og
diskret, kan ikke karakteriseres som vaerende retorisk malende eller vejledende men
nermere en smule dikterende og bedrevidende. Dog tilskynder jordemgdrene stadig
den enkelte til selvdisciplin og til at tage vare pa sig selv, som alle fire teoretikere me-
ner, er statens stgrste rolle. Dog mener vi, at det for Foucaults vedkommende stadig
gaelder, at hans teorier, trods det, at han ggr opmarksom pa at, det ikke forholder sig
sadan, indrammer teknikker og discipliner som varende totaliserende.

Jordemoderen som sparringspartner ved livsstilseendringer
Den anden form for virkning, som vi ser i vores empiri, handler om et par af de svert

overvaegtige gravide, der bruger deres jordemoder som sparringspartner og som samti-
dig i de fleste tilfeelde forstar, hvorfor jordemoderen spgrger ind til problematikker om-
kring kost og motion. I denne gruppe af svaert overvagtige gravide findes faktisk ogsa
de gravide, som i fgrste omgang er blevet stgdt over jordemoderens direkte tilgang i
samtalen om kost og motion, men som derimod kan bruge jordemoderen til sparring pa
andre punkter end kost og motion. Laura siger i den forbindelse sdledes:

“Jo, sd har det mere varet i forhold til mdske samliv herhjemme og sddan noget og
der kan vare nogen ting under graviditet.”
Laura

Laura forsgger at undga samtalen om kost og motion, men kan samtidig se nogle fordele
ved, at kunne spgrge jordemoderen til rads. [ dette tilfaelde har Laura talt med jordemo-
deren omkring samleje og det at fa et parforhold til at fungere bedst muligt under gravi-
diteten. Det er ikke blot spgrgsmal om parforhold og sex, som jordemoderen bliver
spurgt om, flere af de svert overveaegtige gravide - fgrstegangsfgdende savel som fler-
gangsfadende - har spgrgsmal til fgdselsforlgbet. Vi synes at kunne popleve, at de fler-
gangsfgdende vi har talt med, som ikke har fglt sig trygge ved den fgrste fgdsel, har flere
spgrgsmal og er i stgrre grad opmaerksomme pa forventningsafstemning ved jordemo-
derkonsultationerne. Jordemgdrene er her med til at give dem den forngdne tryghed, sa
fadselsforlgbet bliver sa roligt og forudsigeligt som muligt.

Vi synes de fleste af de interviewede sveert overvaegtige gravide har en forstaelse for, at
jordemoderen skal tale med dem om kost og motion og de fremhaevede svert overvaeg-
tige gravide i fgrste virknings-afsnit, kan da ogsa godt forsta, hvorfor det er ngdvendigt -
de mener bare ikke, at disse samtaleemner passer pa deres profil, da der ikke er nogen
af dem, som har teenkt sig at @ndre livsstil under graviditeten. Vi ser som sagt ogs3, at de
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sveert overvaegtige gravide med en sundhedsfaglig uddannelse har stgrre forstaelse for
samtaleemnerne og Sofie udtrykker det sdledes:

"Helt sikkert, det har hun. Men altsd jeg foler ikke det har vaeret noget problem, det
har ikke vaeret noget der sddan er gdet imod mine principper eller min faglige viden
eller noget, sd det har kun veret et fint supplement.”

Sofie

[ ovenstdende citat henviser Sofie til, at der har vaeret meget fokus pa kost og motion,
men at hun ikke har set det som et problem. Hun navner samtidig sin faglige viden og at
dette har passet godt sammen med jordemoderens bidrag. Det er en tendens, vi har
fundet i vores empiri, at de sveert overvaegtige gravide der i det daglige arbejder som
sundhedsprofessionelle, tager bedre imod jordemgdrenes tilgang og forstar hvor de vil
hen med det. Sofie fortsaetter laengere inde i interviewet:

"Altsd for mig har jeg set det sddan lidt som en bonus, at den del af mig ogsda lige er
kommet med.”
Sofie

Sofie gar meget op i sundhed og er sammen med sin mand tilknyttet en personlig tree-
ner som guider dem i en af danskernes foretrukne motionsforme - fitness - og som
hjeelper dem med at fa styr pa kosten. Det er en stor del af Sofies liv pa interviewtids-
punktet og hun udtrykker derfor, at det er en bonus for hende, at kunne tale med jor-
demoderen om netop kost og motion.

Det synes saledes, at hvis samtaleemnet er pa den svart overvaegtige gravides preemis-
ser, kan jordemoderen veere med til at rykke den sveert overvagtige gravide i retningen
af en positiv livsstilseendring. Dette geelder om sa det er sex og samliv eller kost og mo-
tion. Vi ser derfor ogsa, at hvis den svart overvagtige gravide har brugt jordemoderen
som sparringspartner inden for omradet om kost og motion, er det ogsa lykkedes den
sveert overvaegtige gravide at holde sig under den anbefalede veegtggning.

For kort at vende tilbage til magten kan man saledes fa det indtryk, at idet kommunika-
tionen altid er pa modtagerens preemisser - i dette tilfeelde den svart overvaegtige gra-
vide - vil modtageren derfor ogsa have en form for magt over formidleren. Som vi ser
det, vil der altid veere en form for selvbestemmelse hos den svart overvaegtige gravide -
hun bestemmer selv, hvordan hun vil benytte jordemoderen og hvilke informationer
hun vil tage til sig fra samtalerne ved konsultationen og hvordan hun vil benytte det -
det er et frit valg. Jordemoderen skal derfor veere en saerdeles god formidler og have
stor forstaelse for personen hun mgder, hvis hun vil rykke den sveert overvaegtige gra-
vide mod en positiv livsstileendring.
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Som beskrevet i teoriafsnittet mener Vallgarda, at sygdomsforebyggelse og sundheds-
fremme bl.a. handler om, at fa folk til at 2endre adfaerd. Det handler eksempelvis om op-
lysningskampagner, helbredsundersggelser og forskellige tvangsforanstaltninger, som
myndighederne iveerksatter for at forbedre folkesundheden. I disse styringstiltag fin-
der Vallgarda forskellige styringsteknikker og kommer frem til at karakterisere dem
som apeller til og formning af gnsker og egenskaber. Det der appelleres til, handler i fgr-
ste omgang om de motiver og egenskaber, som de styrende tror, de ville have stgrst
virkning af at benytte, f.eks. forfeengelighed og skam. Her ser vi ogsa, hvordan jorde-
mgdrene spiller det store fede samvittighedskort — dog har vi oftest set dette blive spil-
let i retningen af, at appellere til om moderen ogsa gnsker at hendes barn vil lide af
fedme.

For det andet handler sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme om det politikerne gn-
sker at fremme i befolkningen, f.eks. pligtopfyldelse og solidaritet. Det handler sdledes
om at overbevise eller overtale borgere om det rigtige i at handle pa en bestemt made.
Til dette kommer Vallgarda ind pa sprogets magt og retoriske midler som teknikker til
at styre. De styrende ma derfor forme deres sprog pa en sddan made, at de nar ind til
den/dem man gnsker at styre, sa det kommer ud til den sag, man gnsker at fremme.
Samtidig ma man ogsa have sig for gje hvilken situation de styrede er i og hvad der
dermed g@gr dem mest modtagelige. Igen kommer vi tilbage til, at retorikken er vigtig og
at jordemgdrenes situationsfornemmelse star i hgj kurs. Man er muligvis ngdt til at kig-
ge pa jordemgdrenes uddannelse, hvis man mener, at de som sundhedsprofessionelle
pa et felt om fgdsler ogsa skal kunne bega sig inden for faget ’livsstilseendringer’.

Nar det psykiske velbefindende overtager fokus fra fysiske velbefindende.
Den sidste form for virkning vi har fundet i vores empiri, handler om en tilstand, hvor

den sveart overvaegtige gravides psykiske velbefindende fylder mere ved konsultatio-
nernes samtaleemner end hendes fysiske tilstand. En af de svaert overvaegtige gravide vi
har interviewet, har fortalt, at hun tidligere har veeret i et voldeligt forhold og at hun
kort tid efter blev gravid ved et uheld, hvilket har medfgrt, at hun har haft nogle psyki-
ske problemer at slas med.

"lamen jeg synes der har vaeret med fokus pd mit psykiske velbefindende, fordi jeg sy-
nes jeg havde det svart der i starten. Det er jo ikke normale omstandigheder kan
man pdstd, sd det har de alle veeret lidt bekymret for. Men det er faktisk det de har
lagt mest vagt pd.

Trine

Trine beskriver sdledes, hvordan hendes psykiske velbefindende har fyldt mere til kon-
sultationerne end samtaler om f.eks. kost og motion. Jordemgdrene far saledes en eks-
tra opgave i at sgrge for, at rykke de sveert overveegtige gravide psykisk og ikke blot fy-
sisk. Det gaelder for jordemoderen om hele tiden at vurdere den enkelte gravides behov
og sa derefter at formidle deres viden videre pa en made, sa den enkelte tager rad og
vejledning til sig.
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Dog ser vi, at det ved de sveert overvaegtige gravide oftest geelder, at de mangler vilje-
styrke og ga-pa-mod i sammenhaeng med livsstilseendringer under graviditeten. Flere af
de sveert overvaegtige gravide, som er sat i boks oppe i det fgrste virknings-afsnit "Du
bestemmer ikke over mig!”, siger alle sammen, at de sagtens ved, hvor den er gal og
hvor de skulle satte ind, hvis de ville leve et sundere liv med korrekt kost og mere mo-
tion. De mener derfor ogsa alle sammen, at de ikke har viljestyrken til det og nogen und-
skylder det med, at de jo ikke ma ga pa en decideret kur eller at tabe sig under gravidite-
ten. Sddan beskriver en af de svert overvaegtige gravide det:

"Og ndr jeg foler jeg er psykisk ovenpd eller hvad skal man sige, jamen sd har jeg
overskuddet til at ggre noget ved det, sd jeg tenker lidt, at hvis de endelig ville gare
noget for en, sd var det der de skulle sztte ind og sgrge for man havde det mere sta-
bilt[...]”

Laura

Her kommer Laura ogsa ind pa, at hun synes at jordemgdrene burde fokusere pa det
psykiske velbefindende naermere end det fysiske. Hun siger dermed ogs3, at den fysiske
aktivitet fglger det psykiske velbefindende. Overskuddet og viljen er det, vi i hgj grad
hgrer de sveert overvaegtige gravide give udtryk for, at de gerne vil have hjelp til at fin-
de og at jordemoderen sagtens kunne veere den person der skulle hjalpe dem.

Opsummerende kan det siges, at virkningen kommer til udtryk igennem tre former og
resultaterne heraf i forhold til jordemgdrenes gnske om at rykke de svert overvaegtige
gravide er forskellige.

Den gruppe af sveert overvagtige gravide der fgler sig stigmatiserede i forhold til sam-
talen omkring kost og motion, har ikke den ngdvendige motivation til at foretage de sto-
re livsstilseendringer og derfor kan jordemgdrene ikke rykke de sveert overvaegtige gra-
vide pa dette punkt. Derimod kan disse gravide bruge jordemoderen som sparring pa
andre punkter og jordemgdrene kan pa disse omrader hjeelpe de sveert overvaegtige
gravide i retningen af en mere positiv livsstil, nar det kommer til partnerskab, sex og
samliv.

De sveert overvaegtige gravide der kan se formalet med samtalen omkring kost og moti-
on er et sted i deres liv, hvor de allerede er i gang med at foretage @endringer og derfor
passer disse samtaler godt ind i deres tilveaerelse og hjelper dem et ekstra skridt pa ve-
jen.

Til sidst har jordemgdrene i nogle tilfeelde en ekstra opgave i at hjeelpe de sveert over-
vaegtige gravide, dette er oftest nar de psykiske problemer er tungere inden de fysiske.
Derved skal psyken rette op inden jordemgdrene kan tage hdand om de fysiske proble-
matikker.

Fordi det synes at jordemgdrene har forskellige tilgange til de sveert overvaegtige gravi-
de og fordi de sveert overvagtige gravide er individuelle personer, som opfatter det tal-
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te individuelt, er det sveert konkludere noget entydigt. Vi kan konkludere, at kommuni-
kation altid er pd modtagerens preemisser og at dette derfor ogsa ggr sig geldende i
forholdet mellem jordemgdre og sveert overvaegtige gravide.
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Metodeevaluering

Efter at have udfgrt interviews og observation har der veeret nogle sendringer, i forhold
til det vi havde beskrevet omkring de forskellige fokuspunkter i metodeovervejelserne.
Vi vil derfor i dette afsnit beskrive de aspekter i metodeafsnittet, som ikke er blevet ud-
fart efter vores beskrevne forventninger og andre aspekter som under forlgbet har
overrasket.

Sampling

Vi har i forbindelse med samplingen af de sveert overvaegtige gravide til interviews be-
skrevet hvordan vi er kommet i kontakt med 7 sveert overveaegtige gravide, som tilken-
degav, at de gerne ville stille op til interviews. Vi fik fat i 5 af dem og aftalt tidspunkter
for interviews, men de sidste to kunne vi imidlertid ikke fa fat pa. Vi forsggte derfor ad
flere omgange at kontakte de sidste to igen og til sidst fik vi dog ogsa fat i den ene. Hun
gnskede dog ikke at "spilde sin tid” pa interviewet og ville kun deltage, hvis det kunne
forega pa et tidspunkt, hvor hun alligevel ikke kunne bruge tiden anderledes - f.eks. nar
hun kgrte bil. Vi fik derfor aftalt et tidspunkt, hvor hun vidste, at hun ville vaere ude at
kgre, men det kunne alligevel ikke lade sig gore for hende, da tiden naermede sig. Efter-
falgende har hun givet udtryk for, at hun gerne vil veere fri for at deltage, hvis vi allerede
havde nok respondenter. Vi ville rigtig gerne have haft interviewet hende, men vi kunne
efterhanden godt maerke pa hende, at hun egentlig ikke havde lyst til at deltage og der-
for matte vi desvaerre opgive at fa aftalt et interview med hende. Den sidste person har
vi ikke kunnet fa fat pa og vi ender derfor med at have foretaget 5 interviews med sveert
overveaegtige gravide.

Det har igen vist sig at vaere sveert at opretholde og komme i kontakt med de sveert
overvaegtige gravide og dette pa trods af, at vi har mgdt nogle af dem personligt ved vo-
res deltagelse pa Mamma Move-holdet. Det er et sveert emne at tale om og vi forstar
selvfglgelig ogsa godt fra deres side, at de kan have sveaert ved at tale med os som frem-
mede omkring emnet og derfor i sidste ende, ikke gnsker at deltage. Hvis vi skulle have
haft mere held med at fa flere interviews i hus, kunne det have vaeret en god ide at del-
tage i flere af Mamma Move-holdene, sa vi derigennem kunne komme i kontakt med fle-
re sveert overvaegtige gravide.

De sveert overveaegtige gravide, som har ville ladet sig interviewe er alle nogen, som har
overskud i hverdagen. Fire ud af fem har gode uddannelser og gode jobs. De fleste har
en mellemlang videregaende uddannelse og vi ville have gnsket, at hvis vi kunnet inter-
viewe flere svaert overvaegtige gravide, sa ville disse enten igen uddannelse have eller
have en kort uddannelse. Vi ville selvfglgelig aldrig kunne ggre dette repraesentabelt,
men idet stgrste delen af sveert overveegtige i region Midtjylland enten har en kort ud-
dannelse eller en grundskuleuddannelse, ville det give mening at se neermere pa de ten-
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denser, denne kategorisering af sveert overvagtige gravide ville have. I Tabel 5 ser vi

saledes den procentvise uddannelsesfordeling af sveart overveegtige i region Midtjyl-

land:

Tabel 5 - Det procentvise uddannelsesniveau hos svart overvagtige i region

Midtjyland

Uddannelse Andel sveert overvaegtige

Under udd. 5,7%
Grundskole 22,7%
Kort udd. 16,8%
Kort videregaende udd. 13,3%
Mellemlang videregiende udd. 12,4%
Lang videregdende udd. 7,9%
Anden udd. 15,4%
Uoplyst 16,6%
Total 14,2%

(Den Nationale Sundhedsprofil 2014)

Tabellen ovenfor viser, at hele 22,7 pct. har en grundskoleuddannelse og 16,8 pct. har

en kort uddannelse.

Hvis vi havde haft flere sveert overvaegtige gravide med enten grundskoleuddannelse

eller en kort uddannelse, tror vi i hgjere grad vi ville kunnet have set, at sociogkonomi-

ske karakteristika ville have spillet ind pa magtforholdet mellem den sveert overvaegtige

gravide og jordemoderen og Bourdieus teoribegreber ville muligvis vaere kommet mere

i spil.

Efter de fem interviews var blevet foretaget, har vi faet kontakt til tre af de sveert over-

vaegtige gravide igen, for at fa et opfglgende interview omkring nogle nye faktorer, vi

gerne ville have belyst i specialet. Vi havde aftalt tids-
punkter med de svert overveegtige gravide, hvor det
opfglgende interview kunne udfgres, dog var der en af
de tre, som ikke overholdt aftalen. Vi antog, at dette var
pga. fgdsel, da terminsdato var overskredet og vi skrev
derfor, at vi habede at bade mor og datter havde det
godt og at vi stadig var interesserede i et interview med
hende, nar hun igen fik tid og overskud. Der kom hurtigt
et svar tilbage og vi tolkede det som om, hun blot havde
glemt tiden. Vi forsggte derfor at ringe hende op uden
held, hvorpa vi svarede om vi kunne ringe nu eller om
hun havde fgdt. Som det ses pa billedet til hgjre, frem-
gar det at vi sms’er under fgdslen. Fgdsel var ikke en
faktor vi havde medregnet i frafald af respondenter - og

®eecO3DK = 13.25

£ Beskeder

Tak skal du have. Tiden er
lige smuttet;-) jeg vil stadig
gerne vaere med:-)

Er ved at fode;-)

61 % Wl

Kontakt
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det var heller ikke fordi det gjorde den store forskel, da vi senere lavede et interview
med hende. Det var blot en oplevelse, at veaere sa teet pa den gravide, at hun tog sig over-
skud til at svare tilbage pa sms’erne under fgdslen.

Forholdet til de sveert overvaegtige gravide

Gennem interviewene med de sveert overvagtige gravide, har de dbnet sig meget for os
og fortalt om personlige kampe, familiesygdom, forhold til foraeldre osv. Blot at tale om
overvaegt, som mange har keempet med siden de gik i folkeskole, at veeret et fglelses-
maessigt sveert samtaleemne for alle de interviewede og dermed ogsa os. Disse samtaler
er gaet hen og er blevet mere end blot et interview for mange af de svart overvaegtige
gravide og vi har kunnet maerke, at de tog os for mere end blot interviewere - vi blev
neerved og naesten veninder.

Vi har ved interviewene forsggt at blgde situationen op ved at grine med dem og samti-
dig har vi som sagt ogsa spurgt ind til meget personlige emner, som for de sveert over-
vaegtige gravide har gjort, at de har abnet sig for os. Det har resulteret i, at vi til tider og
har haft sveert ved at fa faerdiggjort interviewet, da det mere har haft karakter af en al-
mindelig samtale mellem to nzere veninder, som man ikke bare afbryder. Flere gange er
interviewet kgrt en smule af sporet til sidst, hvor vi ikke har haft flere spgrgsmal og de
sveert overvaegtige gravide har talt frit. Pa dette tidspunkt har de som sagt betroet sig
om en del til os og dette har resulteret i, at vi har faet kendskab til eksempelvis andre
personlige begivenheder uden for specialets felt. Samtidig har vores tilgang til det ogsa
medfgrt, at vi i ny og nae har modtaget en SMS om, at de har veeret ved jordemoder og at
det er gdet godt - uden at vi har bedt om den ekstra information. Dog synes vi at vi har
bevaret en professionel distance til de interviewede og derfor ogsa faet mest muligt ud
af alle interviewene.

Telefoninterviews

Som beskrevet i afsnittet omkring overvejelser om telefoninterviews har vi helst villet
undga disse, da vi mener, at vi ville fa mere ud af at mgdes med interviewpersonerne
ansigt til ansigt. Da vi kontaktede de sveert overvaegtige gravide, lagde vi derfor meget
vaegt pa at forklare, at vi gerne ville mgdes med dem et sted efter deres valg og det skul-
le selvfglgelig vaere et sted de fglte sig tryg. To af personerne ville gerne mgdes pa café
og en tredje inviterede os hjem til hende, da hun gar hjemme pa barsel. De sidste to per-
soner var dog ikke helt sikre pa at mgdes, sa derfor blev sidste udvej at foretage inter-
viewene telefonisk. Vi har dog ikkeoplevet, at telefoninterviewene har veret ringere
end dem vi foretog ansigt til ansigt. De telefoniske interviews har vearet en smule korte-
re, men det mener vi blot er fordi det har veeret lettere at afslutte interviewet. De fgrste
fem interview har, ansigt til ansigt og telefoniske, har varet mellem 35 og 45 min. Nogle
af interviewene har fortsat i smalltalk efter vi har afsluttet optagelserne. De opfglgende
interviews har varet fra 10 til 15 minutter og er alle foretaget over telefon.
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Optagelse og transskribering

Vores overvejelser omkring optagelse og transskribering er i store traek gaet, som vi
havde forventet det. Det har for det fgrste veret rigtig godt at optage interviewene, sa vi
ikke har skullet tage noter samtidig og vi derved har kunnet veere mere opmarksomme
pa det sagte og fa fulgt op pa spgrgsmalene eller andre interessante vendinger. For det
andet har vi i nogle tilfeelde kunnet marke, at interviewpersonerne er mere opmaerk-
somme pa optageren i starten og derved forholder sig en smule tilbageholdende med
deres svar, men efterhanden som interviewet skrider frem, er de ikke sd opmaerksom-
me pa optageren leengere og interviewet glider derpa mere som en almindelig samtale.

En ulempe ved at bruge en optager og derved ikke tage noter under interviewet er, hvis
optageren svigter og man derved ikke har hverken en optagelse eller noter af inter-
viewet. Det skete desveerre for os ved et af interviewene med en svaert overvaegtig gra-
vid og der var kun blevet optaget to minutter af det afsluttede interview. Det er selvfgl-
gelig rigtig sergerligt, men der er ikke sd meget andet at ggre end at fa skrevet sa meget
ned som muligt om interviewet hurtigst muligt efter, hvor man stadig kan huske det der
blev sagt i store traek. Dette har vi gjort og mener alligevel, at vi har faet noget ud af in-
terviewet. Et interview med en af jordemgdrene gik desvaerre ogsa tabt og derfor udfer-
te vi samme procedure, med at skrive de ting ned, vi kunne huske hun berettede til os.
Derudover tilbgd hun, at vi sagtens kunne ringe til hende pa et andet tidspunkt, hvis vi
kom til at mangle noget fra interviewet. Dette har vi benyttet os af og talte med jorde-
moderen i telefon, hvor vi fik uddybet de spgrgsmal, vi mente, vi havde brug for til ana-
lysen. Alle de interviewede - jordemoder som svaert overveaegtig gravid — har veret me-
get behjaelpelige og ytret at de meget gerne ville deltage igen, hvis vi havde brug for det.

Observation

Som beskrevet har vi haft et gnske om at vaere med til nogle jordemoderkonsultationer,
for at kunne observere interaktionen mellem den svart overvaegtige gravide og deres
jordemoder. Formalet hermed ville veaere at kunne kortleegge magtforholdet i konsulta-
tionen pa en anden made, end det vi finder ved at foretage interviews. Vi spurgte derfor
i fgrste omgang jordemgdrene om dette var muligt, men de mente, at det matte vaere op
til de gravide, om de var trygge ved at have os med til deres konsultation. Da vi kontak-
tede de sveert overveegtige gravide med henblik pa at aftale tidspunkt for interviews,
spurgte vi dem samtidig, om det ville veere muligt for os, at komme med til deres naeste
jordemoderkonsultation. Det var der dog ingen, der var interesserede i og det har der-
for ikke veeret muligt for os at observere til jordemoderkonsultationer, som gnsket.
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Endnu en litteratursggning ud fra fund i empirien

Efter vi havde foretaget fa interviews, blev vi opmarksomme pa, at virkningen af jor-
demoderkonsultationerne indebar motivation. Dette betragter vi som et mere positivt
udfald af magten set i forhold til en fglelse af stigmatisering.

Bade at jordemgdrene forsggte at appellere til motivationen for livsstilsaeendringer og at
de sveert overvaegtige gravide i en vis grad fglte sig motiveret herfor. Vi foretog herefter
to nye sggninger, som kunne sidestilles med en todeling af virkning - den negative og
den positive. Sdledes blev 'stigmatisering’ en negativ virkning hos den sveert overvagti-
ge gravide efter jordemoderkonsultationerne og ‘'motivation’ den positive. Vi fandt sale-

»n o »

des endnu en matchende artikel ved sggningen: "Jordemoder”, “motivation” og "veegt”.

Artiklen Weight management during pregnancy: A systimatic review of qualitative evi-
dence (Johnson et al 2013), fokuserer pa kvinders og sundhedsprofessionelles mening
om vaegtadministration i graviditeten. Man sa saledes, at overvaegtige og sveert over-
vaegtige gravide rapporterede om fglelse af stigmatisering ved rutineundersggelser.
Samtidig berettede de sundhedsprofessionelle om en form for modvilje i forhold til at
tale med den svert overveaegtige om hendes overvagt. Kvindernes "kropsresultat” af
graviditeten og oplevelser af, at fosteret ville tage skade, var i artiklen fokus for de bar-
rierer, som 14 til grund for optimal fysisk aktivitet og kostindtagelse. Artiklen ggr ogsa
opmearksom pa, at oplevelsen af kontrol haenger sammen med kvindernes kropsopfat-
telse.

De konkluderer sdledes i artiklen, at interaktion med radgivnings- og vejledingskilder,
kropslige forandringer, fglelse af kontrol og oplevet risici for fosteret kan veere en kom-
pleks sammensatning, som kan vaere med til at forklare den relativt ineffektive kontrol
af veegten ved de svaert overvaegtige gravide. Desuden fastslar de, at fokus pa graden af
fysisk aktivitet og vejledning om sund kost kan ggre mere gavn og veere mindre stigma-
tiserende end decideret at have fokus pa veegten. En malrette indsats om vaegtkontrols-
vejledning i graviditeten kan muligvis reducere komplikationer og bade den gravide og
fosterets velvaere. Dog viser undersggelsen, som ligger til grund for artiklen, at radgiv-
ningen om vaegtkontrol ma leveres naensomt og med gje for den gravides personlige
holdning til hendes vaegt. Sagt pa en anden made, kan det betyde, at fokus i stedet skal
ligge pa sund livsstil og ikke pa vaegten eller vaegtkontrol. For at dette kan ggres, gnsker
jordemgdrene en stgrre viden om emner som ernzering og velfungerende fysiske aktivi-
teter i graviditeten eller mere passende henvisningsmuligheder. Desuden fremgar det
ogsa af artiklen, at ringe kommunikationsfaerdigheder kan barrikadere vejen for opta-
gelsen af radgivningen.

Artiklen fastslar at graviditeten sdledes ikke er den mest optimale tid for at fremme
vaegtkontrol, da der er flere barrierer under graviditeten end fgr eller efter graviditeten.
Vagtkontrolsvejledning eller -radgivning er i stedet ideelt fgr graviditeten.
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Som det ses af ovenstdende er fokus ikke pa, hvordan magtforholdet udspiller sig, men
naermere, hvordan man far de sveert overvagtige gravide til at have mere fokus pa vaegt,
kost og motion og hvor dette formal ikke nar sin virkning. Artiklen fastslar, at gravidite-
ten ikke er det rigtige tidspunkt at saette ind i forhold til et decideret fokus pa vaegt, men
naermere vejledning i kost og motion. Desuden skal denne vejledning tilpasses den en-
kelte svaert overvaegtige gravide, for at det vil have en positiv effekt. Dertil siger jorde-
mgdrene, at de gerne vil have mere uddannelse inden for omradet, for at denne form for
vejledning kan blive aktuel. Vi har i analysen forsggt at se, om disse statements stemmer
overens med vores empiriske fund og vi mener, at dette artikelfund stemmer overens
med fundende i vores analyse som konkluderes i det fglgende.
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Konklusion

Vi har i nzervearende speciale gnsket at finde svar pa, hvordan magtforholdet mellem
jordemgdre og svert overvaegtige gravide kom til udtryk ved konsultationerne. Derud-
over har vi igennem vores empiri undersggt hvordan virkningen af magtforholdet har
pavirket de svaert overvagtige gravide.

Da jordemgdrene er underlagt en raekke retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, havde vi
en formodning om, at magten ville vaere hos jordemoderen, og derfor ogsa hendes valg,
hvilke hensyn hun ville tage til den sveert overvaegtige gravide. Ud fra tidligere projekt sa
vi, at jordemgdrene ikke levede op til de anbefalinger som sundhedsstyrelsen har frem-
lagt. Derfor fandt vi det interessant at se pa, hvordan jordemgdrene bruger deres magt
og hvordan virkningen var for den sveert overvaegtige gravide savel som hos jordemode-
ren.

Vi har benyttet Randers Sundhedscenter som indgangsvinkel til at fa oprettet kontakt til
de sveert overvaegtige gravide og deres jordemgdre. Randers Kommune har derudover
oprettet et tilbud til sveaert overveegtige gravide de kalder "Mamma Move” og herigen-
nem kunne vi mgde de svart overveaegtige gravide og derved skabe den ngdvendige kon-
takt. For at finde svar pa, hvordan magtforholdet kommer til udtryk har vi arbejdet ud
fra fglgende problemformulering:

Hvordan udspiller magtforholdet sig mellem jordemoder og den svart overvagtige
gravide?
- og hvilke virkninger ser vi heraf?

For at fa et indblik i hvordan magtforholdet kan udspille sig mellem de to parter, har vi
benyttet os af forskellige teoretiske synspunkter. Vi valgte at bruge Michel Foucault,
Pierre Bourdieu og Nicolas Rose, som har bidraget til en forstdelse af magten og hvor-
dan den kunne komme til udtryk i vores undersggelsesfelt. Foucault gav rammen for
den disciplinering vi ser ved jordemoderkonsultationen. Samtidig gjorde han os op-
marksomme pa det kontraktuelle forhold, som jordemoderen og den sveert overvagti-
ge gravide indgar i - som sundhedsprofessionel og patient. Dog ville vi mene, at dette
forhold er anderledes end mange andre forhold og jordemoderen sattes i den sveert
overveaegtige gravides liv grundet lykkelige omstendigheder. Ydermere er jordemode-
ren der for at fglge, guide og vejlede og ikke for at diktere og lgfte pegefingre.

Bourdieu bidrager med klasseideologisk tilgang, som gav os teoretisk begrundelse for at
undersgge flere baggrundsfaktorer, hvilket igen spillede ind pa analysens udkom. Rose
og Vallgarda belyser Foucaults teorier pa en mere moderne made og er meget opmaerk-
somme pa de paradokser og huller der matte veere i den forudgdende teori.
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Med en bredere forstaelse af magtbegrebet gik vi videre til empiriindsamlingen, som er
foregdet med semistrukturerede interviews. Interviewguiden til disse interviews er
blevet udarbejdet med magtforholdet in mente, men begrebet “magt” blev ikke brugt
direkte i de stillede spgrgsmal. Vi har interviewet 5 svert overveegtige gravide og de
jordemgdre, som de gravide har veret tilknyttet gennem konsultationerne.

Pa baggrund af vores problemformulering og fund igennem empiriindsamlingen er vo-
res analyse delt op i to dele, som omhandler det magtforhold vi fandt mellem jordemgd-
rene og de svert overvaegtige gravide samt den virkning vi s, det havde pa de sveert
overveaegtige gravide.

Magtforholdet sa vi komme til udtryk gennem de retningslinjer og anbefalinger jorde-
mgdrene fglger fra Sundhedsstyrelsen. Dette var en forventet vinkel, men anderledes
end tidligere projekt. Dog har jordemgdrene gjort os opmaerksomme p3, at retningslin-
jerne i forhold til kost og motion ikke er anderledes for sveert overvaegtige gravide i for-
hold til normalvaegtige gravide. Der hvor der findes forskellige retningslinjer er isaer nar
det geelder vaegtggningen for de gravide, hvor sveert overveegtige gravide har en be-
graensning pa 6-9 kg fra sundhedsstyrelsens side. Denne form for magt er givet igennem
staten qua deres retningslinjer, men jordemgdrene bruger ogsa deres uddannelse og
den viden de herigennem har tilegnet sig til at modificere og tilpasse retningslinjerne.
De jordemgdre vi har interviewet anbefaler f.eks. kun de sveert overvaegtige gravide til
at tage maks. 5 kg pa under graviditeten, hvilket er et resultat af deres viden indenfor
omradet og opfattelse af, hvad der er bedst for den svert overvaegtige gravide.

Udover at magten bade kommer til udtryk gennem den statslige styring og jordemgdre-
nes uddannelse og viden pa omradet, har vi ogsa set en forskel i hvordan jordemgdrene
bruger magten overfor de svart overvaegtige gravide.

Vi har fundet, at motivation hos de sveert overvagtige gravide er i hgj kurs og jorde-
mgdrene satter gerne en ekstra indsats ind overfor denne gruppe af sveert overvaegtige
gravide, hvor motivation for livsstilseendring opfanges. Anderledes ser det ud, hvis jor-
demgdrene kan meaerke, at de sveaert overvagtige gravide ikke er motiverede for en livs-
stilseendring og indsatsten i forhold til f.eks. kost og motion bliver derfor modificeret, sa
den passer til den svert overvaegtige gravides behov eller naermere den svaert overveeg-
tige gravides gnsker.

Vi har ogsa set, at magten pavirker de sveert overvaegtige gravide forskelligt og vi har
gennem vores empiri kunnet se en tendens til, at de svaert overvagtige gravides uddan-
nelsesniveau har en indvirkning pa, hvordan de handterer eksempelvis samtaler om-
kring kost og motion. Hertil har vi fundet, at sveert overvagtige gravide med en sund-
hedsfaglig uddannelse har lettere ved at accepterer den made hvorpa jordemgdrene ta-
ler med dem om kost og motion. De har nemmere ved at szette sig i jordemoderens sted
og kan se forholdet fra en professionel side. De svaert overvaegtige gravide med en kort
uddannelse eller en uddannelse som ikke er sundhedsfaglig bliver lettere pavirket per-
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sonligt af samtalerne og fgler sig i hgjere grad stigmatiseret i forhold til den tilgang jor-
demgdrene har til samtaler om kost og motion.

Vi har i forhold til virkningen af magtforholdet mellem jordemgdrene og de svert over-
vaegtige gravide fundet to aspekter. Det fgrste aspekt handler om, hvad jordemgdrene
gnsker at fa ud af konsultationerne og de samtaler de har med de svart overvaegtige
gravide om kost og motion. Det andet aspekt handler sa om, hvad vi har fundet, via de
sveert overvaegtige, at virkningen er for dem.

Jordemgdrenes intentioner i forhold til konsultationerne og deres samtaler omkring
kost og motion handler i hgj grad om, at rykke de sveert overvaegtige gravide og de fin-
der de interessant, om de egentlig kan ggre en forskel. De sveert overvagtige gravide
skal rykkes til at treeffe bedre valg i deres hverdag med henblik pa en laengerevarende
livsstilsaendring. Jordemg@drene mener ikke, at de kan rykke de sveert overveegtige gra-
vide ret meget og i hvert fald kraever det en hvis grad af motivation fra de svaert over-
vaegtige gravides side, hvis der skal ses resultater pa laengere sigt. Samtidig kraever det
en stor indsats fra jordemgdrenes side og ogsa jordemgdrene skal have den ngdvendige
motivation til at hjeelpe de svart overvaegtige gravide, for at virkningen ses.

Virkningen i forhold til de sveert overvagtige gravide er igennem empirien kommet til
udtryk i tre former. Den fgrste form handler om nogle sveert overvagtige gravide, der
har en "Du skal ikke fortzelle mig, hvad jeg skal!”-attitude overfor jordemgdrene. Disse
gravide fgler, at jordemgdrenes tilgang til samtalen omkring kost og motion er greense-
overskridende og de svert overvaegtige gravide fgler sig nedvaerdiget i denne sammen-
haeng. Resultatet heraf er en form for stigmatisering og de svert overvaegtige gravide
veelger i den forbindelse enten helt at undgd samtalerne omkring kost og motion og
kommer kun for at fa at vide, at barnet har det godt og alt er som det skal vaere eller og-
sa veelger de en anden jordemoder, hvor der ikke i sa hgj grad er fokus pa kost og moti-
on.

Den anden form for virkning kommer til udtryk, nar de svart overvaegtige gravide bru-
ger jordemoderen som sparringspartner. For det fgrste er der nogle af de sveert over-
veegtige gravide, der godt kan forstd jordemgdrenes tilgang til samtalen omkring kost
og motion og som samtidig er et sted i deres liv, hvor de far en del ud af disse samtaler.
For det andet kan de svert overvagtige gravide, som har fglt at jordemgdrene over-
skrider graensen i forhold til at radgive om kost og motion bruge jordemoderen til spar-
ring pa andre punkter. Det kan f.eks. handle om sex og samliv derhjemme samt forvent-
ningsafstemninger i forhold til fgdslen. Jordemgdrene kan i denne forbindelse rykke de
sveert overvagtige gravide, sa laenge det er pa den gravides praemisser. Det er ikke alle
sveert overvaegtige gravide de kan rykke i forhold til kost og motion, men i stedet kan de
rykke dem pa andre omrader, som den sveert overvaegtige gravide gerne vil have fokus

pa.
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Den sidste form for virkning har vi fundet i forhold til sveert overvaegtige gravide, der pa
en eller anden made har veaeret psykisk ustabile. Her tager jordemoderen i fgrste om-
gang hand om det psykiske og de fysiske problematikker er i mindre grad i sggelyset.
Det geelder sdledes i hgj grad for jordemoderen om, at vurdere den sveert overvaegtige
gravides behov, for at kunne hjelpe hende pa den bedst mulige made - om det sa er
psykisk eller fysisk - eller noget helt tredje.

Konkluderende pa vores resultater kan det siges, at jordemgdrene i fgrste omgang har
en magt over de svaert overvaegtige gravide, da de igennem retningslinjer fra Sundheds-
styrelsen skal radgive de svart overvagtige gravide og samtidig har de igennem deres
uddannelse en magt til at modificere de anbefalinger der ligger, sa de passer til den en-
kelte sveert overveegtige gravid. Jordem@drene gnsker, at rykke de sveert overvagtige
gravide i forhold til kost og motion, men mener, at det kraever motivation for at dette
kan lykkes - samtidig har vi fundet, at det ogsa kraever en stor indsats og motivation fra
jordemgdrenes side, hvis resultaterne skal blive tydelige. Nogle af de sveert overvaegtige
gravide har fglt sig nedveerdiget og stigmatiseret i forbindelse med samtaler omkring
kost og motion og mener ikke, at det kommer jordemoderen ved. Andre har forstaelse
for jordemoderens arbejde og iseer de gravide med en mellemlang uddannelse, kan saet-
te sig i jordemoderens sted. Det er ogsa denne gruppe af sveert overvagtige gravide, der
rykker sig mest i forhold til en livsstilseendring og bruger i hgj grad jordemoderen som
sparringspartner. Jordemoderen bliver ogsa sparringspartner omkring eksempelvis sex
og samliv og ma ogsa tage hand om psykiske problematikker, som nogle svaert overvaeg-
tige gravide har. Yderligere konkluderes der herp3, at for at jordemgdrenes indsats skal
virke, kraever det motivation fra den sveert overvaegtige gravides side og samtalerne
skal i hgj grad veere pa de sveert overvaegtige gravides preemisser - er de ikke det, er der
ikke meget at komme efter og den gnskede virkning falder til jorden.
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Bilag

Bilag 1 — Interviewguide til sveert overvaegtige gravide

Situationen defineres og formalet med interviewet klarggres/opsummeres.

o Dette interview handler primaert om din oplevelse af samtalerne hos
jordmoderen og om dit syn pa din krop og din overvagt, samt de tanker
du har haft under graviditeten og hvad du teenker om forlgbet pa jorde-
modercenteret.

o Duvil selvfglgelig veere anonym, sa det er kun os som interviewere der
kender dit navn. I det specialet vil du fa et andet navn, sa der ikke er en
direkte forbindelse med brugte citater og dit navn. Samtidig vil vi undlade
at gengive personlige begivenheder, som kan rgbe, hvem vi har med at
gore.

o Hvis der undervejs stilles spgrgsmal, som du finder sveere at svare pa kan
du bare sige til og sa finder vi en lgsning pa det, ved enten at omformulere
spgrgsmalet eller helt undlader det.

Oplysninger om den gravide
Til at starte med, har vi lidt spgrgsmal som handler om dig.

Hvor gammel er du?
Hvad var dit BMI fgr graviditet?

o Eller hgjde og vaegt for graviditeten
Er det fgrste gang du er gravid?
Hvad er din sidst afsluttede skoleuddannelse?
Har du en videregdende uddannelse?

o Hvisja, hvilken?

» Kort, mellemlang, lang

Har du et arbejde?
Har du en partner?
Bor du/I til leje eller er du/I ejere af jeres bolig?

Den gravides hverdagsoplevelser
De nzeste spgrgsmal kommer til at handle om dig og dine oplevelser med det at veere

overvaegtig.

Har du altid veeret overvaegtig?
Hvilke fglelser har du haft i forhold til din overvaegt for du blev gravid?
o Erder forskel pa disse fglelser efter du blev gravid?
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Hvordan gnsker du, at andre skal se dig?
Har du haft oplevelser omkring negative holdninger fra andre?

Den gravides forestillinger om forste mgde med jordemoderen
Disse spgrgsmal omhandler dine tanker omkring det at starte ved jordemoderen.

Hvordan har dine oplevelser vaeret ved egen laege?
Havde du nogle forventninger til din leege inden du skulle af sted?
o Blev forventningerne indfriet/hvad blev ikke indfriet?
Hvordan havde du med at skulle ind til jordemoderen for fgrste gang?
Hvilke forventninger havde du til din jordemoder og den fgrste konsultation?
Havde du pa forhdnd nogle spgrgsmal til jordemoderen?
o Huvisja, hvilke spgrgsmal?

Den gravides mgde med jordemoderen
Disse spgrgsmal omhandler dine tanker og oplevelser omkring jordemoderkonsultatio-

nerne.

Blev dine fgrnaevnte forventninger indfriet i mgdet med jordemoderen (hvis hun
havde forventninger)?
Hvordan oplevede du det fgrste mgde med jordemoderen?
Fik du svar pa de spgrgsmal du havde forberedt til jordemoderen (hvis hun hav-
de spgrgsmal)?
Har du veeret tilknyttet den samme jordemoder i lgbet af din graviditet?
Hvordan har kommunikationen mellem dig og jordemoder varet?

o Har der veeret nogle emner der har veeret mere i fokus end andre?
Har der vaeret meget fokus pa din overvagt?

o Hvisja, hvordan?

» F.eks. blevet vejet ofte, meget snak om kost, motion og komplikati-
oner

Efter din forste konsultation, hvordan havde du det s3, da du skulle af sted til den
naeste?
Fgler du dig godt tilpas, nar du er til konsultationer med din jordemoder?
Har du benyttet dig af privatjordemoder eller eksempelvis andre skanningsmu-
ligheder?

Til flergangsfeadende

Er der nogle oplevelser fra fgrste gang, som spiller ind pa oplevelserne anden gang?
Har du gjort dig egne erfaringer, hvor du ikke er enig i jordemoderens anbefalinger?
Er det lettere at tale med jordemoderen anden gang?
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Bilag 2 — Interviewguide til jordemgdre

Situationen defineres og formalet med interviewet klarggres/opsummeres.

o Dette interview handler primaert om din erfaring med sveert overvaegtige
gravide og behandlingen af disse i forbindelse med konsultationer.

o Duvil selvfglgelig veere anonym, sa det er kun os som interviewere der
kender dit navn. I det specialet vil du fa et andet navn, sa der ikke er en
direkte forbindelse med brugte citater og dit navn. Samtidig vil vi undlade
at gengive personlige begivenheder, som kan rgbe, hvem vi har med at
gore.

o Hvis der undervejs stilles spgrgsmal, som du finder sveere at svare pa kan
du bare sige til og sa finder vi en lgsning pa det, ved enten at omformulere
spgrgsmalet eller helt undlader det.

o Duvil undervejs blive gjort bekendt med tidligere forskning pa omradet.
Det er ikke meningen at du skal fgle, at du pa nogen made star til ansvar
eller skal redeggre for pastandene, da vi blot vil hgre, hvad du ggr dig af
tanker om de udsagn vi praesentere for dig.

Baggrundsspgrgsmal

Navn?

Alder?

Tidligere uddannelser?

Hvor leenge har du vaeret jordemoder?
Efteruddannelser?

Formal med jordemoderkonsultation

Kan du beskrive hvordan en typisk jordemoderkonsultation med de sveert over-
vaegtige gravide foregar?
Fglger [ "anbefalinger til svangreomsorgen”?
Hvad gnsker I at opna med konsultationerne?

o Oghvorfor?
Hvorfor star du for de her konsultationer og saetter nye tiltag i gang for dem?
Hvad synes du virkningen er for de sveert overvaegtige gravide?
Hvad har I af tilbud til sveert overvaegtige gravide udover Mama Move?

o Hvad var der f.eks. inden Mama Move?
Ser I et behov for at henvise de sveert overvagtige til livsstilsrelaterede tilbud?
Hvad er en typisk efterfgdselsplan for en sveert overvaegtig gravid?

o Erden anderledes end normalvagtiges efterfgdselsplan?
Hvorfor arbejder I ikke med "kendt jordemoderordning” endnu?

o Huvilke forskelle vil der veere i forhold til den made I arbejder pa nu?
Hvornar er der behov for vejning?
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o Erder et ekstra behov nar de er sveert overvaegtige?

Den faglige viden

Er det rigtigt, at du, samt fa andre jordemgdre, star for konsultationerne af de
sveert overveaegtige gravide?
Har du en sezerlig interesse for denne gruppe? Er du blevet udvalgt til at tage dig
af denne gruppe? Hvorfor?
Har du veeret pa ekstra kursus for at kunne give de sveert overvaegtige gravide
den bedst mulige vejledning? I sa fald, hvilken form for kursus? Spgrg gerne dy-
bere ind til dette - hvornar, af hvem og hvor blev det holdt? Hvilken dagsorden?
Nar du videreuddanner dig, laeser artikler eller andet pa eksempelvis nettet, er
det sa med ekstra fokus pa denne gruppe eller er det mere generelt?
Er der szerlige retningslinjer for, hvad en sveaer overvaegtig skal igennem ved kon-
sultationerne, end hvis det havde veeret en almindelig vaegtig?
o Noget med vaegt - sundhedsstyrelsen siger 6-9 kg. Er det noget med, at
udenlandske anbefalinger lyder pa max 5 kg?
Hvad vil du mene, at den sveert overvaegtige gravide mangler for at tabe sig?
o Motivation
o Vilje
o Viden - kost, motion, generelt
o Opbakning
Hvis man kigger pa fedme som et resultat af et misbrug, hvad teenker du sa om
det?
o Sammenligner du skaderne/fglgerne som ved misbrug af eksempelvis ci-
garetter, alkohol og stoffer?
o Er fedmen et resultat af et mildt misbrug sammenlignet med alkohol, ryg-
ning og stoffer?
» Huvilket et misbrug vil du kendetegne som vaerende veerst for den
gravide?
= Huvilket et misbrug ville du kendetegne som verende det veerste
for barnet? (hvilket et tager barnet stgrst skade af under gravidite-
ten?)
Er der noget der er sveert for dig at tale med den svert overvaegtige gravide om?
Er der noget du gerne vil veere bedre til at tale med den sveert overveegtige gra-
vide om?

Verbal og kropslig fremtoning - bade din egen og den svaert overvagtige
gravides

Vil du mene, at der generelt set er forskel pa svert overvaegtige /fede gravide og
almindeligvaegtige gravide foruden deres vaegt? Hvor ligger forskellen?

91



* Som sundhedsfaglig person, hvad synes du sa om sveert overvaegtige? (spgrg
gerne ind til, hvad hun synes som privatperson).

* Er du mere opmaerksom pa det du siger og den made du siger det pa, nar du har
en sveert overvaegtig til konsultation frem for en almindeligvaegtig?

* Gravide kan veere meget fglelsesladet og graviditeten (iszer den fgrste) er ofte
sensitiv og meget personlig - hvordan oplever du dette ved den sveert overvaeg-
tige gravide?

* Teaenker du over, hvordan du selv ser ud, nar der kommer en svaert overvaegtig
gravid ind til konsultation hos dig? Bliver du bevidst om din egen kropsstgrrel-
se? Hvilken fglelse er det?

o Fgler du dig slankere end normalt?

o Teenker du, at du gerne vil i bedre form?
o Treekker du maven ind?

o Slapper du mere af?

* Der er selvfglgelig forskel pa, om du taler til en fgrstegangsfgdende eller fler-
gangsfgdende - pa hvilken made kan du maerke forskel pa de to kategorier i
gruppen med de sveert overveaegtige gravide

o Eksempelvis kan der maske vaere noget med amning.

Tidligere projekter og forskning

I samarbejde med Aalborg Jordemodercenter
Vi har pa tidligere semester beskaeftiget os lidt med samme emne. Her oplevede vi, at
jordemgdre slet ikke vejede den svaert overveegtige gravide, da de simpelthen ikke hav-
de redskaberne til det. Veegten kunne ikke veje den veegtklasse.
* Erder nogle redskaber I mangler under konsultation og fgdsler, nar der er tale
om sveert overvaegtige gravide
o Senge nok?
o Vagte?
o Uddannelse?
Vi undersggte om jordemgdre sd ned pa den sveert overvagtige gravide og sammenlig-
nede hende med andre misbrugere (mad/alkohol/stoffer). Her sa vi dog, at der ikke var
den form for stigmatisering.
* Hvad taenker du om det? Enig/uenig.
Faktisk sa vi, at der slet ikke blev taget hensyn til deres stigma, for som jordemoderen
sagde: "hvad kan vi na at ggre pa fem konsultationer”.
* Oplever du ogs3, at I ikke vejer dem?

* Hvad tenker du i forhold til at vejlede dem i kost og motion?
o Tror du det hjzelper?
Vi sd ogsa, at de fleste svaert overvagtige gravide var meget motiverede for at ggre no-
get ved deres krop, da de gerne ville give deres barn den bedste opvaekst og gerne ville
kunne lege med den lille, men at de i sidste ende ikke magtede at ggre det selv og meget
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gerne ville have hjalp. Nu har I oprettet dette mamma-move-hold og deltagelsen har
veere faldende:
* Hvad teenker du om dem, som deltager?
* Hvad taenker du om dem som ikke deltager?
* Hvad teenker du om dem som falder fra?
* Har du andre ideer til, hvad man kunne ggre for denne gruppe? (ogsa hvis penge
ikke var et problem)

Undersggelser om stigmatisering
Vi har bade stgdt pa en svensk, en australsk undersggelse samt en ny dansk undersggel-

se, som mener at kunne konkludere, at de svaert overvagtige fgler sig stigmatiseret.
* Hvad tenker du om det?
* Erder noget om snakken?
* Hvad ggr du, for at de ikke skal fgle sig stigmatiseret? (hvis hun siger noget om
‘'normal’ - fang den og spgrg ind til det).

Skal man ga til jordemoder i sundhedscenteret - kan man evt. blot vaelge at ga ved pri-
vat jordemoder?

Er I blevet tilbudt at komme pa kurser som har noget at ggre med overvagt?
Findes der sdadan nogle kurser I kan deltage i?/efteruddannelse.
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