Resumé af Masterafhandling

Spadbarnsvenlige Initiativ uegnet til Kvalitetsreformen

I en ny afhandling fra Arhus Universitet om obligatoriske standarder i forbindelse
med Kvalitetsreformen, konkluderer jordemoder Karen Marie Strand-Holm at Det
Speaedbarnsvenlige Initiativ, synes, at fore til et stgrre fokus pa efterlevelse af ret-
ningslinierne til fordel for den enkelte kvindes behov og gnsker i den konkrete situa-
tion nar det geelder amning.

Regeringen bebuder en kvalitetsreform i den offentlige sektor, som skal sikre, at
kvaliteten af den offentlige service indrettes med udgangspunkt i borgernes gnsker
og behov. I forlaengelse af denne kvalitetsreform har Danske Regioner formuleret et
oplaeg til en model for fremtidens danske sundhedsvaesen. Brugernes behov og for-
ventninger danner ogsa fundament her, idet der skal udvikles en model for det "Bru-
gerdrevne Sundhedsvaesen”, hvor der kun findes et fikspunkt: Det enkelte menne-
ske.

Initiativet til forbedring af den brugeroplevede kvalitet skal samtidig veere solidt for-
ankret i videnskabeligt dokumenterede retningslinier og standarder for det enkelte
patientforlgb, organiseret gennem “Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsvaese-
net”.

Masterafhandlingen sgger derfor at belyse, hvordan jordemoderen kan bidrage til en
praksis, der har den enkelte kvindes behov og gnsker i fokus under samtidig hensyn-
tagen til obligatoriske standarder for god klinisk praksis. Kvalitetsudviklingspro-
grammet "Det Spaedbarnsvenlige Initiativ” er et eksempel pa sadanne obligatoriske
standarder.

Eksemplificeret ved en mors erfaring med “Det Spaedbarnsvenlige Initiativ”, synes
regeringens fremtidsvision, om at hgjne den brugerorienterede kvalitet, imidlertid at
blive svaer. Mennesket synes ikke at kunne standardiseres i sine behov og gnsker,
fordi menneskelivet som sddan og det enkelte menneskes oplevelse af sin livssitua-
tion er individuel og praeget af omskiftelighed og uforudsigelighed. Obligatoriske
standarder for spaadbarnsernaering, som “Det Spaedbarnsvenlige Initiativ” laagger op
til, synes, for jordemoderens vedkommende som sundhedsprofessionel, at fgre til et
stgrre fokus pa efterlevelse af retningslinierne for praksis til fordel for den enkelte
kvindes behov og gnsker i den konkrete situation.

Obligatoriske standarder for praksis i sundhedsvaesenet, eksemplificeret ved "Det
Speaedbarnsvenlige Initiativ”, synes i hgjere grad at imgdekomme gkonomiske hensyn
end den del af menneskelivet, som handler om sarbarhed og uforudsigelighed.

Laes hele afhandlingen her

MASTERAFHANDLING

Mennesket som sundhedsvaesenets eneste fikspunkt



I speendingsfeltet mellem behov og gnsker samt
obligatoriske akkrediteringsinitierede standarder
som et andet kvalitetsparameter

for god klinisk praksis

Med kvalitetsudviklingsprogrammet "Det Spaedbarnsvetige Initiativ’ som praksis-

eksempel
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1. Problembaggrund

1.1 Indledning

Begreberne frit valg, brugerinddragelse og pergpalisvar danner overskrift pa et de-
batoplaeg til en Kvalitetsreform, som regeringenusiel i den offentlige sektbrl hen-
hold til dette debatoplaeg skal denne reform siré&yaliteten af den offentlige service

indrettes med udgangspunkt i borgernes gnsker lbgvbégesom valgfrined skal ske

! Sekretariatet for ministerudvalget: Frit valg, ¢ednddragelse og personligt ansvar. Regeringenatdpleeg til made
om kvalitetsreform 30. november 2006



med baggrund i en offentlig sektor, der er indtgifeborgernes betingelser. Herunder
tilbud om fleksible lgsninger, der passer til bargs behov og som i hgjere grad, end
tilfaeldet er i dag, inddrager borgernes egen vistpnessourcér

Mennesket, det enkelte individ, med sin mangfoldijog unikhed hvad angar gnsker og
behov, det humanistiske perspektiv synes i cenfarrdenne kommende reform og dan-
ner sdledes ogsa fokus, nar det geelder fremtidamthedsveesen. | forbindelse hermed
udtaler formand for regionerne, Bent Hansen, atddej "patient” skal veek til fordel for
begrebet "borgef”

Netop Danske Regioner er blandt en raekke af susoheddets interesseriteder, i
forleengelse af regeringens Kvalitetsreformsudsait,formuleret et oplaeg til en model
for fremtidens danske sundhedsvaesen. Brugernes bghforventninger danner ogsa
fundament her. Der skal, med andre ord, udvikleshedel for det "brugerdrevne sund-
hedsvaesen” Den nylig ikrafttrddte Strukturreform skal saledrippleres med en "Bru-
gerreform” og konkret, for sundhedsvaesenets vedkemde, en "Patientrefory”
Baggrunden for denne model til en fremtidig Patiefiotrm er bl.a., at flere undersggelser
samstemmende synes at vise, at sundhedsvaesensispéende ikke lever op til kravene
om at tilgodese den enkelte brugers behov i fortibildenneskelig forstaelse og omsorg.
Patienterne er for stgrstedelen godt tilfredse sedee fagligheden og behandlingen af
sygdommen, men oplever alvorlige mangler, hvad mabghandlingen af selve menne-
sket. Mgdet med sundhedsvaesenet byder for ofte p& optval menneskelige svigt.
Disse oplevelser af menneskelige svigt findes s8led kalde pa intet mindre end et:
"Gennemgribende paradigmeskifte og indfgrelse dfedhny viden- og forandringskul-
tur” (Huset Mandag Morgen/Innovationsradet m.f0@2) s.5), hvor der skal udvikles en
behandlerkultur, der naturligt placerer patienteantrum: "I et brugerorienteret sund-

hedsvaesen findes kun ét fikspunkt: Det enkelte ese(..). Der er behov for en lige-

% bid. s. 1-7

3 www.lifdk.dk/sw18081.aspDanmark skal veere et sundhedssamfund, s.1 (Laddelimdustriforeningens hjemme-
side)

* Danske Regioner, Patientforum, Mandag Morgen/lationsr&det, Oxford Health Alliance, en bred tvagita
og tveersektoriel deltagerkreds fra medicinalitiders og forsikringsbranchen samt et ekspertpamisesenteret ved
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, InstituSlondhedsveesen, Center for Kvalitetsudvikling, $eddstyrelsen,
Det Nationale Rad for Folkesundhed, Klinisk EnfadSygdomsforebyggelse, Det Nationale Indikatojgkt og
Forskningsenheden for Almen Praksis ved Aarhusdsitet

® Innovationsrédet: Pressemeddelelse: Fremtidemgehdtevne sundhedsvaesen, s. 1

® Huset Mandag Morgen/Innovationsradet i samarbejele Patientforum, Danske Regioner og Oxford Health
Alliance: Brugernes Sundhedsveaesen. Oplaeg tibéirmireform.

" Ibid. s.22-25




veerdig prioritering af den faglige, den organisista og den oplevede kvalitet. De er
alle hinandens forudsaetninger. Dette er et opgarbegrebet “blgde veerdier’, der signa-
lerer en sekundaer ydelse. Netop veerdierne er fuenltifor et brugerorienteret sund-
hedsvaesen, og opfyldelsen af dem er afggrendavolveringen af brugerne”. (Huset
Mandag Morgen/Innovationsradet m.fl. (2007) s. 20).

At begrebet "patient” skal vaek, til fordel for bebet "borger” eller "bruger”, kan sale-
des i kondenseret form afspejle, hvorledes detvatioe element i fremtidens sundheds-
vaesen forventes at have sit udspring og sin aetd®t "bottom-up® initieret perspektiv.
Begrebet "bruger” signalerer et mere ligeveerdighddd til de sundhedsprofessionelle
end begrebet "patient”, der med sin betydning mfi¢dlighed og udholdenh&ehere sig-
nalerer en passiv relation og dermed i hgjere gtdtbp-down” karakteriseret styrkefor-
hold, hvor det enkelte individ inddrages pa systsrbetingelser. Et styrkeforhold der,
med Patientreformen, altsa nu skal eendre fortégat tirugernes betingelser bliver ret-
ningsgivende for sundhedsvaesenet som system.

Med begrebet "paradigmeskifte” varsler opleeggeBiligernes Sundhedsvaesen” altsa
store forandringer i fremtidens sundhedsveesen\ay,tzdenne forbindelse, ikke med at
understrege, at koblingen, fra visioner til realisg af forandringerne i praksis, er det
springende punkt. Erfaringer fra Storbritanniem, lwea. er langt fremme i udviklingen af
viden om patienternes behov, viser saledes, atddig er implementeringen af "bottom-
up” perspektivet i praksis, der halter. | henhdléhtleveerende oplaeg om udvikling af
bedre kvalitet for brugerne i det danske sundhedsmagaenkes disse vanskeligheder
imidlertid lgst ved en intensiveret forskning i im@er til implementering. Tilsvarende
skal initiativet til forbedring af den brugeropleleskvalitet veere solidt forankret i forsk-
ningsmetoder, der sikrer evidensbaserede retnitigsfor det enkelte patientforlgb
Kravet om evidensbaserede retningslinier skal seset af "Den Danske Kvalitetsmodel
for Sundhedsveesenét’ der, som en lovfaestéforlaber for Patientreformen, danner en
overordnet nationalstrategisk ramme for arbejdet atestyrke kvaliteten i sundhedsvee-

senet. Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel ¢éamqsplan at fremme gode patient-

8 Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik, Etnologiséordringer til det glemte folk, s.425

® Ngrby Sgren (red.): Klinisk Ordbog, 5.918

19 Huset Mandag Morgen/Innovationsradet i samarbegjelé Patientforum, Danske Regioner og Oxford Health
Alliance: Brugernes Sundhedsvaesen. Oplaeg Hagientreform, s. 53

™ Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsssmelsmtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehustdedlb, 7.
Juli 2003: Policynotat om Den Danske Kvalitetsi®l for Sundhedsvaesenet

2 sundhedsloven, Lov nr. 546 af 24. juni 2005, K&f)."Kvalitetssikring”



forlab gennem et obligatorisk sammenhangende awalskoncept bestaende af feelles,
operationelt malbare standarder og indikatorer sderlet set skal afspejle kvaliteten i det
danske sundhedsvaesen. Herunder altsd ogsa dem-peiter brugeroplevede kvalitet.

Da de sundhedsfaglige standarder ligger til gruma¥alueringen af kvaliteten af den
sundhedsfaglige ydelse, fordres det af standardatmie opfylder en reekke metodemaes-
sige videnskabelige krav. Dette vil mere konkrgesat de skal vaere sakaldt valide, re-
producerbar€, alment accepterede, relevante i forhold til peaistillingen, méalbare og
sidst, men ikke mindst, i videst muligt omfang eridbaserede. Det fremhaeves saledes,
at det kun ved hjeelp af evidensbaserede standatdeere muligt at forudsige, hvorvidt
opfyldelse af en sundhedsfaglig standard kan fbbedre kvalitet for den enkelte pati-
ent”. Generelt skal Kvalitetsmodellen understgtte egifne en systematisk kontinuerlig
selvevaluering og kvalitetsforbedring og samtidigebta en ensartet og uvildig ekstern
evaluering baseret pa de naevnte standarder ocgatodék som feelles vurderingsgrund-
lag. Det nationale mal med denne Kvalitetsmodel @pna en sakaldt akkreditering af
det danske sundhedsvaesen som h&thEd akkreditering, der, med andre ord, betyder
en formel anerkendelse af, at de givne opgaverasfgad kompetent vis.

Men hvordan harmonerer begreber som "metoderggfieat reproducerbarhed, standar-
der og evidensbaserede retningslinier” med ud&d@m, at der i et brugerorienteret
sundhedsvaesen kun findes ét fikspunkt: Det enkedteneske? Hvordan kan den enkelte
sundhedsprofessionelle bidrage til en kultur i suttsveesenet, der skal have det enkelte
menneskes behov og gnsker i fokus under samtidigyinéagen til begrebet evidens og
retningslinier som et andet afggrende kvalitetapatar for praksis? Et kvalitetsparame-
ter, der, med sin streeben efter en standardisgnettionel praksis, synes at afspejle et
syn pa viden som noget essentielt og objektivtstmende, uafhaengigt af det enkelte
menneskets erkendelse af den og praksis kompleksieigt:®?

Som jordemoder, og dermed sundhedsprofessionelyepjeg saledes at befinde mig i et
spaendingsfelt med tilsyneladende modstridenddig@ataalsaetninger for sakaldt god

klinisk praksis. Med "Den Danske Kvalitetsmodel 8undhedsveesenet”s visioner, om

13 validitet og reproducerbarhed refererer henhoklgliat standarden belyser den sundhedsydelsedsoer hensig-
ten at belyse og at gentagne vurderinger elfdinger af en standard giver samme resultat: ¥aam et. Al.: Sund-
hedsfaglige standarder i akkreditering, s@eskrift for Leeger 2002; 164(38):4408

4 Mainz Jan et. Al: Sundhedsfaglige standarder iedikering s. 3, in Ugeskrift for Laeger 2002; 168)(8408

15 Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsssmelsmtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehustdedlb, 7.
Juli 2003: Policynotat om Den Danske Kvalitetsi®l for Sundhedsveesenet s. 2

16 Jensen Uffe Juul: Evidens, viden og sundhedsfagtgsis i filosofisk perspektiv, s. 19



kvalitetssikring gennem akkreditering, synes statent vidensmaessigt, at positionere sig
i et "udefra og ind’perspektiv’, med et syn pa viden som noget essentielt, déapkdi-
ceres pa praksis, sa denne standardiseres ogrgoeel. Pa den anden side, synes sta-
ten, med modellen "Brugernes Sundhedsvaesen - QplemgPatientreform”, at agitere

for et "indefra og ud” perspektiv, hvor praksisajére grad skal tage sit afsaet i det enkel-
te menneskes egen viden og ressourcer (jf. s.1)?sBadhedsprofessionel synes jeg
derfor at befinde mig i et spaendingsfelt, hvorg&gl forvalte nogle statslige initiativer,
som bade, positionerer sig i et "top-down” persjpeé den enkelte kvinde, som derved
skal betragtes som "patient” og i et "bottom-uptgpektiv. sammemed den enkelte
kvinde, som nu i hgjere grad skal betragtes somgts®. Den ellers sa klassiske dikoto-
mi mellem stat, implicit sundhedsprofessionel, ogger synes saledes ikke laengere at
veere fyldestggrende som analytisk ramme, idetqegjerdemoder i fremtidens sund-
hedsvaesen bade synes at skulle forvalte et "udgfiad/top-down” perspektiv og et
"indefra og ud/bottom-up” perspektiv i et ligevagdstyrkeforhold.

For en afklaring af dette spaendingsfelt bringegdedor frem til falgende problemfor-

mulering:

1.2 Problemformulering
Hvordan kan jordemoderen bidrage til en praksishde den enkelte kvindes behov og
gnsker i fokus under samtidig hensyntagen til @ldtigske akkrediteringsinitierede stan-

darder som et andet kvalitetsparameter for godsklipraksis?

1.3 Afgreensning

Vel vidende at Kvalitetsreformen omhandler anddsatsomrader indenfor den offentli-
ge sektor, vil opgaven her dog kun sgge at kastevgr den del af reformens indhold,
der, i relation til sundhedsvaesenet, seetter fokusggreberne frit valg, brugerinddragel-

se og personligt ansvar.

1.4 Opgavens opbygning samt valg af teoretiske pg@mktiver og metode

" Borg Tove og Jensen Uffe Juul: Paradigmer og [sfksner i rehabilitering — en analytisk tilgang 18



Med formuleringen (s.2) om, at der i et brugerotezet sundhedsvaesen kun findes ét
fikspunkt: Det enkelte menneske” samt begrebej &t “frit valg” og "brugerinddra-
gelse” synes

Kvalitets-/Patientreformen og den heraf afledtebpgmformulering, om fokus pa imade-
kommenhed af den enkelte kvindes behov og gnskeigrzalere interesse for menne-
sket, dets autonomi og frihed. Problemstillingemiéis sdledes pa den ene side at have
implikationer til begreber som etik og humanismerMienne etiske og humanistiske
tilgang til mennesket kan imidlertid ikke udfoldg &frit”. Den skal finde sted indenfor
rammen af lovfaestede akkrediteringsinitierede stedet. Der synes saledes at ligge en
bestemt regulerings- eller styringsmaessig ratitetddiag dette med, at fremtidens sund-
hedsvaesen skal have mennesket som eneste "fik§pBniblemstillingen kan med an-
dre ord siges at omhandle, hvordan det kan ladpraigisere at styre eller regere menne-
sket med samtidig reference til frined. Eller sorkdias Rose skriver: "Inventions of
certain ways of trying to govern persons in accocgavith freedom (Rose Nikolas
(1999) s.68)

For saledes at komme til afklaring af hvordan jondderen kan bidrage til en praksis,
der har den enkelte kvindes behov og gnsker i fokdenfor rammerne af disse akkredi-
teringsinitierede standarder, ma denne bagvedldgstyringsmaeessige rationalitet eller
teenkning derfor sgges afdeekket. Neermere besteratl kbn ligge til grund for denne,
hvad bestar den af og hvad kan denne rationaktgtie for praksis? Med andre ord:
"Styringens “hvordan®®.

| og med de naevnte standarder fra statens sidefeestede krav, kan der i disse siges at
veere en form for magtudgvelse indlejret. En magtati® gennem akkrediteringsinitie-
rede standarder, der som en form for teknisk rdaiskal styre og reformere jordemode-
rens sundhedsprofessionelle praksis. Som naevittledningen, findes den klassiske
dikotomi mellem stat, implicit sundhedsprofessiougl borger ikke at veere fyldestga-
rende som analytisk ramme for min problemstilliiigt jeg som jordemoder, og dermed
sundhedsprofessionel i fremtidens sundhedsveesee syaes at skulle forvalte et "ude-
fra og ind/top-down” perspektiv og et "indefra ogylbottom-up” perspektiv i et ligeveer-
digt styrkeforhold. Ved saledes at stille spgrgsmain, hvordan det kan lade sig prakti-
sere at styre eller regere mennesket med samétigence til dets frihed, starter jeg

18 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 31



hverken min analyse fra et "top-down” eller et "tooh-up” perspektiv, men sa at sige
lige midt i. Midt i praksis af akkrediteringsinitiede standarder og imgdekommenhed af
den enkelte kvindes behov og gnsker, der som taksiikker eller procedurer altsa
teenkes at skulle styre og reformere jordemodenemghedsprofessionelle virke. Denne
analysetekniske tilgang er inspireret af Michel €ault, der, i Lene Ottd&fortolkning,
analyserer staten som "regeringsksis”, hvor udviklingen af praksisformer bade for-
mer de regerede mennesker og transformerer statanault positionerer sig saledes
hverken oppefra eller nedefra i sin analyse, mardien. | praksisser, som hele tiden er
under forandring. Foucaults studier af disse befiolisregulerende praksisteknikker,
betegnes ogsa "governmentality”, fra det franskatgrnementalité”. Et begreb, der pa
dansk ofte er oversat til politiske ledelsesformléar -strategier og som er en politisk
analysemade eller magtopfattelse, som Foucauttdnterede omkring 1978 | henhold

til Lene Otto har Foucault ikke selv brugt govermtadity som begreb i sine publikatio-
ner, men kun i forelaesninger og interviews, ligeswn ikke som sadan har givet en en-
tydig definition af dette begréb Mitchell Dean har i bogen: Governmentality. Power
and Rule in Modern Society, imidlertid indsat dendaultske analytik i et teoretisk per-
spektiv og vist hvordan governmentalitybegrebet &avendes i studiet af magt og sty-
ring, samt i forholdet mellem individ og stat. Migsende er Nikolas Rose, i sin bog: Po-
wers of freedom, i sin analyse af hvordan begrebatrtonomi og frihned kan forstas som
en del af politik og magt, inspireret af Foucadég vil derfor anvende disse to teoretike-
res fortolkning af det Foucault inspirerede goveentality begreb i den videre analyse af
opgavens problemfelt. For Mitchell Deans vedkomnegoidmaert med udgangspunkt i
den danske overseettelse: "Governmentality. Magityang i det moderne samfund” af
Kaspar Villadsen og Iben Treebak.

At jeg vil analysere min problemstilling, i et ppektiv af en form for magtudgvelse fra
statens side, betyder, at mit fokus vil ligge p&kamismerne og virkningen af magten i
udavelsen af denne og ikke pa hvorvidt magt sorars&d godt eller skidt i forhold til

det enkelte menneske. Dette ud fra Foucaults syngm som noget ikke primaert nega-

tivt, men mere som en neutral evne til at bevigéirke og forandré. | henhold til Tine

9 Otto Lene: Foucaults "governmentalitetsteori”.rtgsteknologi og subjektivitet, Arbejdspapir 1kadt, 2003
20 [
Ibid, s.11
2L Otto Lene: Foucaults "governmentalitetsteori”. rétgsteknologi og subjektivitet s.5-6
% indgren Sven-Ake: Michel Foucault, 5.335



Damsholt undersgger Foucault, i forbindelse hermedrdan relationen mellem stat og
befolkning aktualiseres pa nye mader alt efterrdbélpmstillinger, der matte dukke op i
en given historisk kontekst. Og tilsvarende, hvardatte influerer pa udviklingen af nye
videnskabelige og politiske praktikker og tekno&®i Governmentality som analytisk
greb er saledes ikke en teori om styring ellertgrirgyssociologi, der som teoretisk ram-
me kan appliceres pa problemstillingens speendilig&evernmentality som perspektiv
er mere studiet af de organiserede praksissernsemmesket styres gennem. Praksisser,
som producerer sandhed og vitfemg derved former, styrer og skaber mennesket, der,
som socialt og kulturelt produkt, etableres sonjekf. | forleengelse af Foucault an-
vender Tine Damsholt ogsa udtrykket: "Pa den hisiterscene”(Damsholt Tine(2004):
s.b). Dette i forhold til, at Foucault analyseterordan problemstillinger dukker op i en
given historisk kontekst. For Foucault er videredak ikke universel, men historisk og
kulturelt kontekstbundét Den form for viden og sandhed, som akkrediteiitigsrede
standarder kan teenkes at producere i praksis rfardeFoucaults perspektiv, ikke uni-
versel og "uafhaengigt” opstaet, men bundet i etotigk og kulturel proces. For saledes
at komme til afklaring af de betingelser hvorundkkrediteringsinitierede standarder,
som styringsredskab for jordemoderens sundhedssiofeelle praksis, er kommet til
verden, ma opgaven derfor, rent dispositionsmagsaimg sit farste afsaet i en historisk
preeget analyse af jordemoderens sundhedsprofelisipraksis, som den hidtil har vee-
ret konstitueret, men nu altsa skal veek fra. Déndgang til opgavens analyse synes
ogsa i trad med retorikken i Kvalitetsreformen, oed begreber som "paradigmeskifte”
og ny "videns- og forandringskultur” (s.lke laegger skjul pa, at arbejdet, pa at fa det
enkelte menneske i centrum, fordrer noget afggregtiesundhedsvaesenets praksis.
Denne retorik kan séledes sige at kalde pa en kesiaet bevidstgarelse om, hvad det
s& er for en praksis eller sundhedsfaglig tradifiaeformen gnsker jordemoderen som
sundhedsprofessionel veek fra.

Ved séledes at indlede analysen af opgavens spgsfelirmed en bevidstgerelse af jor-

demoderens aktuelle sundhedsprofessionelle prdksigg som sadan sager at kaste lys

% Damsholt Tine: Kulturhistorie og genealog;, s. 7.

24 Dean Mitchell: Governmentality. Magt og styrindét moderne samfund,. s.55

% Lindgren Sven-Ake: Michel Foucault, s.336

% Lindgren Sven-Ake: Michel Foucault, s. 329 & Deditchell: Govern-
mentality. Magt og styring i det moderne sandfus 12-13

27 Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amedicin, sygdom og sundhed. Del 2. Medicinsk vigemdhed og
retfeerdighed. In Jensen Uffe Juul: Kampen ondbkaden, s.2
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over Kvalitetsreformens nye praksistiltag, kansiges, at jeg bevaeger mig ud i en form
for dannelsesproces. | henhold til Thorkgrup bliver dannelsesprocesser mulige, nar
en etableret praksis mgder modstand. En modstand faste omgang kalder pa en
analyse af den givne praksis for derved at kuns&ibel sig fra den, betragte den udefra,
problematisere og overveje den refleksivt for elgdad kunne vende tilbage med en dy-
bere forstdelse, vaerdsaettelse eller udvikling affdesa givne praksis Netop Kvali-
tets-/Patientreformen kan betragtes som denne &lsesproces initierende” modstand af
jordemoderens hidtidige praksis.

Med Thomas Hgjrup introducerer jeg dermed ogsasttekturdialektiske videnskabste-
ori som teoretisk ramme for denne indledende dahafysen. Hgjrups videnskabsteore-
tiske tilgang findes som udgangspunkt egnet hedj fikkrediteringsinitierede standarder
som kvalitetsudviklingsparameter for praksis doetsestet krav fra regeringens, implicit
statens, side. Jordemoderen har i sin sundhedsprofelle praksis derfor ikke noget
valg i relation til disse standarder. Hun skaktiielaegge sin praksis efter dem. Jordemo-
derens subjektivitet som sundhedsprofessionelividtkan derfor i trad med den struk-
turdialektiske optik siges at veere konstitueretdgaskaebnefaellesskab, hun er fadt ind i.
| henhold til Hgjrup er mennesket fra start fadt isamfundet eller staten, der, som det
anerkendende store subjekt, indrullerer mennesketivendige former for prakéis

Med Kvalitetsreformen kan det, med denne videndkalstiske tilgang, derfor siges, at
staten indrullerer jordemoderen i en praksis, @eider akkrediteringsinitierede standar-
der, med det enkelte menneske som samtidigt fikgpun

Med governmentalitybegrebet som overordnet analyéidskab og strukturdialektikken
som teoretisk ramme for den indledende del af opgganalyse, tillader jeg mig hermed
at bringe Michel Foucault og Thomas Hgjrup i "dgiloned hinanden. Vel vidende at
Foucault ikke formulerer et statsbegreb, mens Hbzginbejder med et alment statsbegreb
eller en almen stats- og forsvarspolitik, som kanfipdes pa tveers af kulturhistorfén
findes Hgjrup og Foucault alligevel at mgdes iist @verlap om, at mennesket som sub-
jekt ikke er en fri vilje. En fri vilje, der, i kdiansk forstand, forstas som et fritstaende,

selv-lovgivende viljessubjekt Begge synes sdledes optaget af at forsgge & ftan-

2 Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik, Etnologisétordringer til det glemte folk, s.541

2% 1pid. s.594-595

30 Damsholt Tine: Kulturhistorie og genealogi, s. 8.

%1 Raffnsge-Mgller Morten: Anderkendelsens socialendformer: Keerlighed, agtelse og veerdseettelsel. 1



nelsen af den menneskelige subjektivitet i et kaltuog dermed ikke essentialistisk,
perspektiv?, hvor det enkelte subjekt er konstitueret i endnisk proce®’. Begge teore-
tikere findes saledes at interessere sig for degsser, der former selvbevidste subjekter.
Dette i et forsgg pa at forsta, hvordan subjeldeter i en magtrelation, hvor denne ikke
kun er en undertrykkende magt, men ogsa nogetiytasif produktivt, der indlejres i og
skaber det enkelte mennedkdios Hajrup og den etnologiske statsteori defimelisse
processer som interpellation, mens Foucault tatesabjektivering®. Denne enighed
saledes ogsa med arvagenhed overfor deres fogeksifn pa, hvorvidt dannelsen af sub-
jektet er en proces, der forudseetter staten somstaiet subjekts medvirken og dermed
overvejende anser magten udgvet fra ét centerHajrap taler for, eller det, som i Fou-
caults perspektiv, er en proces, der ikke forudsaatiget overordnet magtsubj&kfordi
magt i hgjere grad findes at blive udgvet i de@gisrede relationgt. At sammentaenke
Hajrup og Foucault er sdledes ikke problemfrit nges ogsa i visse teoretiske kredse for
at veere kontroversiéft Ikke desto mindre formulerer Hgjrup imidlertidset han vi-
denskabsteoretisk: "star pa skuldrene af Michelcgalt” (Hgjrup Thomas(1995) s.14),
hvorfor jeg vover et samarbejde, idet jeg finderpegge kan bidrage til analysen af op-
gavens problemstilling.

Med baggrund i den historiske analyse, hvor enlkdtarestik af sundhedsvaesenets hidti-
dige praksis sgges udfoldet og dermed hvordanpooderen, som sundhedsprofessionelt
subjekt, indtil nu har veeret konstitueret, vil neesitridt i afdaekningen af problemstillin-
gen veere en analyse af selve Kvalitets-/Patientredn. Konkret, i lyset af governmenta-
lity-analytikkens perspektiv, en analyse af hvagbkdireformer bestar af og dermed hvad
det er for en styringsmaessig rationalitet, derligge bag de akkrediteringsinitierede
standarder som fremtidens foretrukne styringsrduiskandhedsvaesenets praksis. Dette
saledes for at komme til afklaring af, hvordan $egn jordemoder og sundhedsprofessio-
nelt subjekt, i henhold til reformerne som min migkstrukturelle ramme, teenkes at skul-
le imgdekomme den enkelte kvindes behov og gnBlegreringens oplaeg til en Kvali-

32 Otto Lene: Foucaults "governmentalitetsteori”. iBtgsteknologi og subjektivitet, s.1

% Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik, Etnologisétordringer til det glemte folk, s.104-105

3 Signe Mellemgaard: Subjektivitet — diskurs ellgeipellation? Seminar pa Institut for ArkaeologiEigologi d.
16.12.1997, s.391.

% Otto Lene: Foucaults "governmentalitetsteori”. iBtgsteknologi og subjektivitet, s.2

% Buus Henriette: Subjektivitet — diskurs eller npigllation, s.387

3" Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s.11

% Se Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik, Etnolagisttfordringer til det glemte folk, kap.11



tetsreform, den heraf afledte Patientreform sanm Danske Kvalitetsmodel for Sund-
hedsvaesenet vil sdledes udggre min empiri for ddehaf opgaven. Empiri, i form af
tekster, findes ydermere at veere i trdd med Fotjdadet han ikke lavede empiriske og
praktiske undersggelser, som det f.eks. er keadtdn empiriske sociologi, men mere
undersggte diskurser og problematiseringsformemdévforskellige dele af menneskeli-
vet var taenkt programmeret og dispon&rddiskurser, forstdet som keeder af udsagn og
institutionaliserede praktikker, hvor igennem histio og kulturelt givne regler kom til

udtryk*

. Den Danske Kvalitetsmodel samt Kvalitets- og étdtieformen synes med sine
tekster af opdragende og oplysende karakter netegeiee eksempler pa sadanne "kultu-
relt givne regler” og findes derfor egnede som empér der arbejdes indenfor en Fou-
cault inspireret optik.

Denne del af opgaven vil sdledes veere praeget afikibtivismen, der anser samfundet
som en instans, der ikke kan fares tilbage til @redeliggende ngdvendighed. Samfundet
ma forstas som konstrueret, i den kontekst detrendleret i. Ikke som et spejl, der re-
flekterer en ydre virkelighed, men som en konstarktder kommer indeffa

| gvrigt vil der, i analysen af den ovenfor beskreempiri, indga tekster af Peter Fuur
Andersen og Uffe Juul Jensen, Svend Andersen, Mdtb&ndreasen, Tove Borg, Tine
Damsholt, Lucy Frith, Immanuel Kant, Alasdair Magme, Lene Otto, Tone Saugstad og
Stephen Toulmin.

Med ovennaevnte teenkes praksis "udefra-perspéket’veere afdeekket. Altsd med an-
dre ord, hvordan Kvalitets/Patientreformen teenjegr som jordemoder og sundhedspro-
fessionel kan bidrage til en praksis, der har déwke kvindes behov og gnsker i fokus
indenfor den strukturelle ramme, der hedder akkeeidgsinitierede standarder. Men,
igen i perspektivet af governmentalitybegrebet: dHkan akkrediteringsinitierede stan-
darder som styringsmaessig rationalitet sa betydpréiksis? Hvad kan de reelt teenkes at
betyde for jordemoderens mulighed for at imgdekordereenkelte kvindes behov og
gnsker, nar jordemoderen, som "reformskonstitueretidhedsprofessionelt subjekt, mg-
der praksis kompleksitet? Som naevnt, i indledningan problemstillingen for jordemo-

deren derfor betragtes som et spaendingsfelt meilpraksis, at skulle forvalte bade et

%9 Hermann Stefan: Michel Foucault — psedagogik somtteienologi, s.83

0 Lindgren Sven-Ake: Michel Foucault, s. 341

*I Hansen Allan Dreyer: Konstruktivisme & Social ktm&tivisme, 13. juni 2005, s. 1-5

“2Borg Tove, Jensen Uffe Juul: Paradigmer og préksi®r i rehabilitering — en analytisk tilgang 18
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"udefra’- og et "indefra-perspektiv’ pa praksis. Mstatens beslutning om en Kvalitets-
reform, implicit Patientreform, er det pa den eitie ordemoderens, som statsautoriseret
sundhedsprofessionel, opgave, at realisere dertdedrauperspektivs” kvalitetsforbed-
rende intention i praksis. Men netop situeret kpimkompleksitet findes jordemoderens
arbejde ikke at veere gjort alene ved blot at faevektte perspektiv. Altsa hvordan prak-
sis teenkes andret, men ogsa hvordan dette s&éldetaget kan og kommer til udtryk.
Med andre ord skal jordemoderen, i sin praksis sonihedsprofessionel, forma at dan-
ne syntese mellem "udefra- og indefra-perspektiviety syntese ikke blot som udtryk for
handling bag reformens ord, men ogsa som et bideformens mulige konsekvens,
nar den netop mgder praksis kompleksitet.

Til belysning af praksis "indefra-perspektiv’, ogrthed mere konkret hvad akkredite-
ringsinitierede standarder som styringsmaessigralitet sa kan taenkes at betyde for
jordemoderens muligheder for at imgdekomme denlenkeindes behov og gnsker, vil
jeg tage udgangspunkt i erfaringer med det akkeadgslignende kvalitetsudviklings-
program "Det Spaedbarnsvenlige Initiafl%"Et verdensomspaendende kvalitetsudvik-
lingsprogram om spaedbarnsernaering, i form af ammpirsgsenteret af WH®i 1990 og
som den danske Sundhedsstyrelse, med ca. 30 andé®| har tilsluttet sig. "Det
Spaedbarnsvenlige Initiativ” er bygget op omkringaddte evidensbaserede kvalitetskri-
terier/retningslinier for god klinisk praksis, iagon til amning, pa danske fgdesteder.
Initiativet indeholder krav om lgbende interne égterne evalueringer min. hvert 3. ar
og synes derved pa mange mader at treekke panatlelDen Danske Kvalitetsmodels
intension (s.2pm kvalitetsforbedring af praksis gennem efterlsgelf evidensbaserede
standarder og evalueringskrav. At veere godkendt"Spaedbarnsvenligt Fadested” kan
altsd med andre ord siges at svare til at veerebbdkrediteret indenfor ernsering af det
nyfadte barn og dermed péa dette omrade at haveebpad Danske Kvalitetsmodels
kvalitetsstempel for god klinisk praksis. Imidlertr der kvinder, som, indenfor "Det
Spaedbarnsvenlige Initiativs” rammer, har fglt signatiserede som darlige madre, fordi
de ikke er lykkedes i amningen af deres barn. Megblund i dette er der oprettet en
hjemmeside ved navn "flaskebarn.dk”, hvor mgdreéiesr, hvordan de ikke har ople-

vet den sundhedsprofessionelles evidensbaserdddniag og stgtte i amning som me-

3 www.videncenterforamning.dk
*4World Health Organization/Verdenssundhedsorgainisan
“5 www.babyfriendly.org



ningsfuld i deres mor/barn relation og derfor ikkmiddelbart har kunnet tage den evi-
densbaserede viden om modermeaelkens fordele tigsigdrette deres praksis derefter.
Et semistruktureret interviély med en mor fra "flaskebarn.dk”, vil i den forbiige
udgere min empiri i forhold til at f& indblik i, bvdan oplevelsen af akkrediteringsinitie-
rede standarder kan veere set fra praksis "indefrspektiv’. Dette saledes som et ek-
sempel pa, hvordan den enkelte kvinde kan oplevelshov og gnsker imgdekommet,
nar rammen for praksis er "Det Spaedbarnsvenligativis” standarden. lyset af go-
vernmentalitybegrebet teenkes analysen af praksiefia-perspektiv’ at kunne tegne et
billede af, hvad det er for en subjektivering ellannelse og regulering af den enkelte
kvinde og jordemoderen som sundhedsprofessionel, 3paedbarnsvenlige Initiativs”
standarder, som repraesentant for Kvalitets-/Pagkmtnen og Kvalitetsmodellen, kan
affade og dermed, hvad det s& mere konkret erdkvirfira "flaskebarn.dk”, i denne sub-
jektivering, ikke kan identificere sig med.

Opgavens "Indefra-perspektiv’ perspektiveres teskedf isser Martha C. Nussbaums
artikler: Human Functioning And Social JusticeDefence of Aristotelian Essentialism
samt Aristotelian Social democradgr, med sin Aristoteles inspirerede videnskabsteor
tiske position, praeget af en hvis form for esséistree, findes at kunne perspektivere
opgavens hidtil konstruktivistisk inspirerede piasit Tekster af Bernt Gustavsson, Uffe
Juul Jensen, Tone Saugstad samt Marc Berg og Stefamermans vil ligeledes bidrage
til denne del af opgavens analyse.

Analysen af praksis "udefra-" og "indefra-perspekgamles dernaest i en diskussion,
konklusion og perspektivering af jordemoderens ghdd for at danne syntese mellem
disse to perspektiver og dermed, hvordan jordensodieain bidrage til en praksis, der har
den enkelte kvindes behov og gnsker i fokus unaetidig hensyntagen til obligatoriske
akkrediteringsinitierede standarder som et andalitetsparameter for god Klinisk prak-
Sis.

Som det ses, anvender jeg begreberne "udefra-dafrazperspektiv’ som analysered-
skaber. Dette som metafor for, hvordan jeg find&rrasdvendigt at placere mig i arbejdet
pa at afdeekke problemstillingens spaendingsfeltadegnder begreberne med inspiration
fra Uffe Juul Jensens overseettelse af Amartya Serternal and internal perspectives”
(Sen Amartya(2004) s. 13). Med disse udtrykker &=to synsvinkler, han anleegger pa

“6 Kvale Steinar: Interview. En introduktion til detalitative forskningsinterview, s. 133
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menneskelivets forhold. En udefra mere objektigeget vinkel og en indefra mere per-
sonligt praeget synsvinkél Uffe Juul Jensen anvender selv disse begreliebeskri-

velse af sin videnskabsteoretiske positiay min anvendelse af begreberne skal saledes
ses som udtryk for inspiration af samme. Med refeedil Hegel, anlsegger Uffe Juul
Jensen en dialektisk forstaelse af viden, begretpdgenomener, som skal forstas gennem
de modseaetninger, der kendetegner dem. Begrebsmellesigoretisk udvikling sker
gennem ophaevelse af modsaetninger, men indholdat\alere i de nye begreber. | det
dialektiske perspektiv er den i praksis indhgsteden med til at forme og udvikle vore
begreber, hvorfor disse ikke kan teenkes uden satmmeg med den historie, menneskets
praksis har gennemlevét

Uffe Juul Jensef vil ligeledes danne teoretisk perspektiv i detdriske afsnit, idet hans
historiske beskrivelser af efterkrigstidens etabtgaf velfeerdstatens sundhedsvaesen
findes at kunne give neering til den Foucault ogrtfmjnspirerede ramme.

Ved nu at have redegjort for opgavens opbygnirgeteske perspektiv og metode er jeg
saledes fremme ved farste punkt i dispositionemf@ysen af problemstillingens spaen-
dingsfelt: Den historisk preegede redeggrelse faejmoderens praksis som den hidtil

har veeret konstitueret:

2. Kvalitets-/Patientreformen set i lyset af det Hdtidige praksisregime
"Hvordan kan vi bedst udvikle en offentlig sekt@ lporgernes betingelser? (..) Skal alle
borgere have ret til et bestemt serviceniveau®gt)er den centralistiske lgsning, hvor
staten bestemmer. Fordelen er klare regler. Ulerepeat alle far et standardprodukt.
Her er ikke plads til individuelle eller lokale reym. (..) En alternativ mulighed er, at
borgeren selv kan veelge mellem forskellige serilined. Sa kan de veelge det fra, de
ikke vil have og veelge det til, de vil have. (.¢tr en afvejning mellem tryghed for alle
og spgrgsmalet om, at de, der kan, skal tage eaang skal skabe tryghed og omsorg
for dem, der har brug for det. Jeg er overbevistaimi kan fa gode resultater ved at
udbrede det frie valg.”( Rasmussen Anders Fogh(RO@63)

47 Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed. Del 2. Medicinsk vidmdhed og
Retfeerdighed s. 44

“8 Borg Tove, Jensen Uffe Juul: Paradigmer og préksi®r i rehabilitering — en analytisk tilgang, 3.1

9 Jensen Uffe Juul: Sundhed, liv og filosofi, s.21®-

%0 Dette i form af Jensen Uffe Juul: Elementer tilngrfilosofi om medicin, sygdom og sundhed. DeMdicinsk
Viden, Sundhed og Retfeerdighed,
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Som Fogh Rasmussen saledes anfarer, skal Kvadii@tsren bringe mennesket i cen-
trum ved ikke at levere statsbestemte standardgtedmed lige ret til "et bestemt ser-
viceniveau”. Kvalitetsreformen vil veek fra "den ¢eistiske lgsning” i den offentlige
sektor. Med statsministerens spgrgsmalstegn vedalberborgere skal have ret til et
bestemt serviceniveau”, synes Kvalitetsreformdeegge op til et brud med den siden 2.
verdenskrig baerende filosofi i den moderne eurdgsaislfeerdsstat om, at de sociale
rettigheder skal omfatte alle, rig som fattig. Défe Juul Jensen omtaler som det sakald-
te "retfeerdighedsprincip™. Et princip, der, i relation til sundhedsvaesehetyder lige
adgang til behandling for alle med bestemte beNetop dette med "bestemte behov”
synes at veere et af kernepunkterne i Kvalitetsneéms kritik af den sundhedsprofessio-
nelles aktuelle praksis, idet det videre i regezgmgjopleeg til Kvalitetsreformen hedder:
"Det er afggrende for kvaliteten af den offentlggrvice, at den indrettes med udgangs-
punkt i borgernes gnsker og behov. (..) Det offgatskal prioritere indsatsen, sa den
iseer retter sig mod at hjeelpe dem, der har sabeigbv.” (Sekretariatet for ministerud-
valget (2006) s.1). Kvalitetsreformen synes salededlle bryde med den antagelse, der,
ifglge Juul Jensen, hidtil har veeret kendetegnémdeelfeerdsmodellen, nemlig at men-
nesket grundlseggende, i relation til sygdom og baddhar bestemte behov. Behov, som
ikke blot skal imgdekommes af velfaerdsstatens senislreesen, men ogsa prioriteres i
forhold til individuelle gnskef. Kvalitetsreformen, implicit regeringen, synes\aet at
tilstreebe en praksis, hvor jordemoderen som sursghefssionel skal bryde med den
erkendelsesteoretiske antagelse, at mennesketlggggende, i relation til sygdom og
sundhed, har bestemte objektive eller alment gadlbahov. Behov som, ligeledes med
inspiration fra Juul Jensen, kan referere til seasialistisk syn pa mennesket, hvor men-
nesket som sadan besidder nogle bestemte beho\graafioranderlige, ahistoriske, evige
og haevet over tid og sted, men som, med biomediemsienskabelige midler, er mulige
at identificere og derfor bedst imgdekommes afestdmt professionel indsars.

Tiden efter 2. verdenskrig var befordrende forefstentialistiske syn pa mennesket og
dets behov i relation til sygdom og sundhed ikkadst grundet den hastige udvikling i

medicinen, der medvirkede til en intensiv brug idewnskabelig viden fra naturvidenska-

®1 Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed. Del 2. Medicinsk vidamdhed og
Retfeerdighed, s.6-9

*2bid. s. 6-7

%% bid. s. 6
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ben. Efterkrigstiden var saledes karakterisereterestigende tillid til, at medicinsk be-
handling var virksom. Et gennembrud indenfor bioicieen, der gav troen, pa den ende-
lige sejr over menneskelig sygdom, afggrende naekigjgheden for at kunne behandle
sig til sundhed syntes indenfor reekkevitfd&laturvidenskabens store fremgang, og den-
nes syn pa mennesket som havende universelle iadistiske behov, var ikke mindst
befordrende for etableringen af velfeerdsstaten,sten en reaktion mod nazismen kon-
stituerede sig pa veerdier om frihed og retfzerdighéet strukturdialektisk perspektiv
kan det siges, at nationen, efter sejren over yiketbeseettelse, havde brug for at for-
binde borgerne i en national enhed og styrke deralgosammenhaengskraft. Befolknin-
gens sundhedstilstand var vigtig i den henseenaefdr tidligere tiders barmhjertighed
og velggrenhed skulle erstattes med statsligt ftada institutioner, hvorigennem alle
borgeres rettigheder, rig som fattig, skulle sikteBefolkningens sundhedstilstand var
darlig efter 2. verdenskrig. Det var sdledes iestatinteresse, at den enkelte borger sund-
hedsmaessigt blev bragt pa fode igen for dermetivat itstand til at deltage i samfundets
liv, eller som Nikolas Rose siger: "The state hadaal function to re-assert the quality
of human life in the face of industrialization” (R®oNikolas (1999) s.121). Denne lige
adgang for alle, uanset social status, harmoneteder godt med den naturvidenskabe-
lige fremgang og denne videnskabs syn pa mennsskevzerende karakteriseret ved
grundleeggende sygdoms-/sundhedsmeaessige behovgsamar lige for alle. Grund-
leeggende behov og problemer som videnskaben kdenéficere og dermed Igse. Veer-
dier om retfeerdighed og frihed samt videnskabedignpgetenc? blev sledes grundlaeg-
gende for etableringen af velfeerdsstaten. Veerdrelighed, ikke mindst befordret af den
objektive naturvidenskab, der positivt blev omsan ipolitisk vilje til at tage et moralsk
ansvar for alle i samfundfét

Med denne positive politiske vilje til gennem reatfitghed, konstitueret i den objektive
videnskab, at opna en ultimativ sundhed i befolgainkan det imidlertid ogsa siges, at
der fulgte en historisk begrundet objektiveringradhnesket som subjekt med. "Objekti-

vering”, fordi naturvidenskaben repraesenterer etpgyviden karakteriseret ved Aristote-

> Ibid. 5.11-12

**bid. 5.7

% Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed, del 2. Medicinsk vid&mdhed og
Retfeerdighed, s.9

>" Jensen Uffe Juul, Andersen Peter Fuur (red.): Bemtsbegreber, filosofi og praksis, s.7

%8 Otto Lene: Et robust helbred eller et lykkeligt, 15.80
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les” sdkaldte "epistem®” Kravet til viden er her, at den er universel §oeuafhaengig),
tidlgs (historie- og kontekstuafhaengig) og upavickaf mennesket. | henhold til natur-
videnskaben eksisterer der sdledes ontologisknsetlestaendig viden om mennesket
"der ude” i virkeligheden, men uafhaengigt af meteesom sadafl En viden, der, som
et objekt, kun er adgang til gennem systematiskeiriske observationét. Menneskets
behov, i relation til sygdom og sundhed, kan i daturvidenskabelige optik derfor siges
at svare til denne empiriske viden, der kun karifekadgang til gennem de naevnte em-
piriske observationer. Menneskets behov i relaisygdom og sundhed bliver her
igennem et spgrgsmal om at fastsla nogle genéneldgyssammenhaenge mellem faeno-
menef? Feenomener, som alts& geelder for alle menneskssrdraever seerlige viden-
skabelige kompetencer at na frem til. Det enkelkmmeske kan der igennem siges at
forsvinde som subjekt, nar det geelder sygdom odlsanh Videnskaben ma i forbindelse
med disse problematikker tage over, frembringerdsivendige viden og derved klare
menneskets sygdoms/sundhedsmaessige problemekdfalelsesteoretisk forudseet-
ning, der betyder: "At ethvert identificeret behideelt set kan imgdekommes af en be-
stemt professionel indsats”( Jensen Uffe Juul (280%. Efterkrigstidens optimistiske
tillid til naturvidenskabens potentiale, i forhdltat sikre en sundhedsmaessig steerk be-
folkning og stat, tildelte derfor sundhedsprofessite en central og afggrende réfleEn
position som, via dette menneskesyn, kan sigea\at divet den medicinske profession,
og herunder altsa ogsa jordemoderen, "ejendomstdttensen Uffe Juul (1994) s.9) til
at definere begrebet sundhed. Forankret i vidergigpimdsigt og kompetence fulgte
tillid og autoritetstro fra den enkelte borgersesider til gengeeld sygdoms- og sund-
hedsmaessigt kunne hengive sig til den sundhedsgiofelle ansvarlighed. En politisk
vilje til at tage et moralsk ansvar for alle i samdiet i et ideal om videnskabelig rationa-
litet farte saledes paternalismen med sig som afgiar kendetegn for velfaerdsstatens
sundhedsveaes&h Vel at maerke ikke en paternalisme, hvor den sedsitrofessionelle

skulle udnytte sin magtposition til egen fordel,mea paternalisme hvor den praktiske

%9 Toulmin Stephen: The Primacy of practice: Medicimel postmodernism, s. 50

€0 Frith Lucy: Evidence-based medicine and geneiadtjre, s.33

1 Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik, Etnologisétordringer til det glemte folk, s. 45-46

62 Andreasen Torben E: Kant og den moderne filogpfimdproblemer, s. 68-70

83 Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed, del 2. Medicinsk vid&mdhed og
Retfeerdighed, s.7

®bid. s. 7 & 12
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medicinske ekspertkundskab skulle udgves til perenbedste i et etisk-politisk forbil-
lede om at fremme retfaerdigheden i samfufidet

Paternalismen kan derfor ogsa siges at vaere tewstituerende for den sundhedspro-
fessionelle som subjekt, der, i en strukturdiaibptik, sa at sige, af staten, var indrul-
leret i en paternalistisk praksis (jf.s7), der sieh store anerkendende subjekt, gennem
idealer om retfeerdighed og lighed, gnskede en sygfitoog dermed sund og steerk be-
folkning.

| et governmentality-perspektiv kan paternalismesmsom den politiske magt eller orga-
niserede praksis som den sundhedsprofessionetletagnkelte menneske som patient
blev styret gennem. Paternalismen, der via natanskaben, affadte en sandheds- og
vidensproducerende praksis, som formede, styredemnsiituerede den sundhedsprofes-
sionelle som subjekt karakteriseret ved at veereeispert, der udefra, som objektiv iagt-
tager, entydigt kunne fastsla menneskets sundhessigedehov. Gennem denne viden
om mennesket blev den sundhedsprofessionelle degssl"formet’og etableret som
den kyndige, der havde ansvar for patienten. Btaareg en position, der samtidig med-
farte en sundhedsprofessionel auton&niautonomi, forankret i tillid og autoritetstro ti
den sundhedsprofessionelle, der sdledes, medideepe ansvar for det enkelte menne-
skes sundhed, legitimt besad retten til at defin@rerdan praksis skulle tilretteleegges i
forhold til den enkelte patierff

At statsministeren i forbindelse med kvalitetsrefen udtaler: "Det offentlige skal prio-
ritere indsatsen, sa den isaer retter sig mod dpdjdem, der har saerligt behov” (jf.s.13)
ma derved betyde, at jordemoderen nu skal eendiesubjektivering som sundhedspro-
fessionel fra at veere den, der generelt besiddesreag retten til at definere eller veelge,
hvordan praksis skal tilretteleegges i forhold éhdenkelte kvindes behov til i hgjere grad
at differentiere fra kvinde til kvinde. Regeringéhi stedet til at "udbrede det frie valg”,
idet regeringen nu finder at: "Borgeren selv erdied at treeffe de vigtige valg om sit
eget liv’ (Sekretariatet for ministerudvalget (20867). | forleengelse heraf anfeegter kva-
litetsreformen ogsa den ovenfor beskrevne sundheféssionelle autonomi, idet den
sundhedsprofessionelle ydelse fremover konkretskaiggares ved at: "Opstille klare

mal for hvad (..) sygehuset skal levere til borggie. Det skal dokumenteres, om male-

65 [|hi
Ibid. s.16

% Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed, del 2. Medicinsk vidimdhed og
Retfeerdighed. s.14-16
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ne nas og (..) far patienterne pa hospitalet diemrivation, de skal have, og bliver de ra-
ske?” ( Rasmussen Anders Fogh(2006) s.2)

| henhold til kvalitetsreformen kan jordemoderétséai fremtiden ikke leengere legitimt
lade sin sundhedsprofessionelle praksisydelse haa efterkrigstids funderede hengi-
venhed til professionel ekspertise og ansvarligtegtundet i tillid til videnskabelig ind-
sigt og kompetence (jf.s. 16). Praksis kan salsigs at skulle aendres fra en implicit
ikke italesat ansvarlighed til en eksplicit italeaasvarlighed. Eller som Rose formulerer:
"The new forms of accountability that were to biedite enclosures of expertise (..) The
enclosures within which expertise could insultheniselves from “political interference”
in the name of “professional autonomy”are punct@redhe logics and technical re-
guirements of audit displace the internal logicexppertise” ( Rose Nikolas(1999)
s.151,153,154).

2.1 Sammenfatning

Med reference til Tine Damsholts fortolkning af Eault kan det saledes siges, at oven-
naevnte analyse forsgger at anskueliggare relatioediem stat og befolkning i kontek-
sten af de problemstillinger den danske stat di¢rdanske samfund stod overfor i tiden
efter 2. verdenskrig.

En relation, der synes at svare til det, Nikolasd&kalder: "The idea of the social state
(..). The idea of the social state was groundetiempresupposition that the gradual bet-
terment of the conditions of all forces and blodthim society (..) could be achieved”.
(Rose Nikolas (1999),s.135). En relation, som lmeperativet eller “forskriften” for
staten de fglgende ca. 567&vg som ifalge Kvalitetsreformen altsa stadig syatesere
geeldende for sundhedsvaesenet, implicit den offgnflektor. En sammenhaeng mellem
magt og viden, der udviklede videnskabelige pdéipraktikker og teknologier, der for
den sundhedsprofessionelle betad en interpellatemHgjrup inspireret analyse, eller
subjektivering i en Foucaulsk til legitimt at "iktke sig” paternalismen med dens primaere

ansvar for den enkeltes sygdom/sundhed og dernilregten til at definere grundlaeg-

" Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing pallttbought, s. 135 (tillader mig at paralleliseen@ngelske og
danske stat, idet den danske velfaerdsstatdiedadaesen, i henhold til Uffe Juul Jensen, erriesgtiaf Det Nationa-
le Engelske Sundhedsveesen, NHS, oprettet i. 2=18uul Jensen: Elementer til en ny filosofi ogditin, sygdom
og Retfeerdighed, s. 8
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gende behov. Og for det enkelte menneske betauempellation eller subjektivering i

et, i positiv forstand, bureaukrati af oms®rg

Disse forhold kan ydermere, for jordemoderen, sajdgave legitimeret ikke bare den
tidligere naevnte epistemiske vidensform (jf.s.1d@n ogsa de af Aristoteles benaevnte
mere praktiske vidensformer som techne og frorfésisidensformer, der, i hgjere grad,
kalder pa en ikke italesat "fornemmelse” for detadte menneskes behov i en sygdoms-
maessig situation, der betragtes som grundleeggafrdal)ig og ikke rationel. En di-
skussion, der i gvrigt vil blive udfoldet neermemnalysen af opgavens "inderside-
perspektiv”.

Imidlertid har denne subjektivering eller interpgibn siden 1970 erne madt kritik, idet
velfeerdsstaten eller "socialstaten” siden er blé&vigiseret for at foranstalte et ekspert-
maessigt formynderi uden respekt for brugerneseasar og perspektivér Eller som
Rose skriver: "Imposing clienthood, patriarchalreurity and social norms upon those
who used it” (Rose Nikolas(1999) s.257). | en gaweentality optik kan det saledes si-
ges at den individuelle og kollektive identitetirsefterkrigstidens styringspraksis skabte
0g styringsmaessigt opererede igennem, ikke laemgeder genkendelSe Den af efter-
krigstidens subjektiverede borger eller "aktgr’atenten der nu er tale om jordemode-
ren som sundhedsprofessionel eller kvinden somelopkgn derved siges ikke laengere at
matche historien med dens nuveerende problematikletrgisse nu findes at kalde pa en
anden relation stat og befolkning imellem.

Begrebet "aktar”, fordi de former for identitet,rderudsaettes og sgges faciliteret i den
givne styringspraksis, i lyset af governmentaligiabets videnskabsteoretiske position,
ikke bgr forveksles med eirkeligt subjekt, i essentialistisk forstand, som disse fisak
ser konstitueres gennem. Som Dean udtrykker defetsfiminerer styringsregimer ikke
subjektivitetsformer, men: "Fremkalder, promovefacjliterer, skaber og tildeler diverse

kapaciteter, egenskaber og statusbevisningerditb@e aktgrer’(Dean Mitchell(2006)

% Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing palittbought, s.253.
%9 Macintyre Alasdair: Dependent Rational Animals, yWuman Beings Need the Virtues, s. 5 & 67.
Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosmfi medicin, sygdom og sundhed, del 2. Medicinsknjd&undhed og
Retfeerdighed, s.14
O Hgjrup Thomas, Jensen Uffe Juul: Den suverzere lgt@t til borgerne — og borgernes krav til staterHgjrup s.274
" Dean Mitchell: Governmentality. Magt og styrindét moderne samfund, s74-75
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S.75), hvorved styringens hovedproblem i mindrel ghaejer sig om identitet, men mere

om "identifikation™?

eller genkendelse fra det enkelte menneske ddteraside.
Analysen af opgavens problemstilling er saledekammet til Kvalitets-
/Patientreformen og Den Danske Kvalitetsmodel fandhedsveesenet for at fa kastet lys
over, hvad det sa er for en styringsrationalitehtkksten af nutidens historiske proble-

matikker synes at affgde.

3. Kvalitets-/Patientreformen og Den Danske Kvalitssmodel: Relatio-
nen mellem
stat og borger i konteksten af vor tid

"Om 40 ar vil vi danskere vaere dobbelt sa rige sdayg. Flere og flere danskere far rad
til et privatforbrug pa 1. klasse (..) Ny teknolagver nye muligheder. Antallet af aeldre
stiger. (..) De store argange af offentligt ansaettpa vej pa pension. Det er de sma ar-
gange, der treeder ind pa arbejdsmarkedet. Detnedelmografiske mur, vi er oppe imod
(..) Den offentlige sektor star overfor en keempfrdting”. ( Rasmussen Anders
Fogh(2006) s.2)

Med ovennaevnte udtalelser findes statsminister Ragmussen at papege nogle pro-
blemstillinger i den givne historiske kontekst, stardrer handling i den offentlige sek-
tor. Noget er ved at ske, eller som Rose formuldetr"We can begin to observe a re-
shaping of the very territory of government (Roskadhs(1999) s.131 & 135). Nogle
kontekstuelle forandringer som vel at maerke ikkeldss at veere et resultat af “unbridled

individualism™3

, men observerede historiske problematikker, deefiregeringsperspek-
tiv fordrer at: "Vi skal finde nye veje (..) Udfardgerne er ikke mere af det samme (..)
Vi skal skabe en moderne, dynamisk og nyteenkerfdatbf) sektor”. (Rasmussen An-
ders Fogh (2006) s.2)

Der kan saledes siges at blive kaldt pa en and@wolegi af sandheds- og vidensproduk-
tion end den, der blev produceret i efterkrigstglésocial-" / velfeerdsstat.

Det af statsministeren ytrede behov, for en nytasgkaf den offentlige sektor, kan i et
historisk perspektiv ses som et resultat af, &trlefigstidens optimisme, med hensyn til at

kunne behandle sig ud af nationens helbredsprob)ekike har vist sig at kunne beere.

2 Dean Mitchell: Governmentality. Magt og styrindét moderne samfund, s. 74-75
3 Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing palittbought, s. 131 & 135
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Den moderne civilisations helbredsmaessige trusleikke, som forventet, veeret epide-
miske sygdomme, men mere civilisationssygdomme lgweft og hjertekarsygdomrffe
Sygdoms- og sundhedsmeessige udfordringer sompkkeamme made objektivt og uaf-
haengigt af det enkelte menneske, har ladet sigduglaf naturvidenskaben gennem den
sundhedsprofessionelle som eneradig ekspert. \Gfdesofien bag etableringen af
efterkrigstidens sundhedsveesen, om at kunne uddiggial ulighed i sundhed gennem
anerkendelse af borgernes lige ret til behandhiag saledes heller ikke vist sig at veere
baeredygtig. Sidelgbende hermed har Danmark, sorgenaestlige lande i gvrigt, veeret
ramt af den s8kaldte oliekriSehvorved den hidtidige @konomiske vaekst blev riirtls
Der har saledes siden 1970 erne ikke leengere, sotieine efter Anden Verdenskrig,
veeret rad til at finansiere de stadig stigendentiifge, ekspertdefinerede og af systemet
ligeligt distribuerede, serviceydelser gennem glstitjninger som eventuelle budgetover-
skridelsers garafft En problematik som statsminister Fogh Rasmusséme begrundel-
ser for Kvalitetsreformen, i gvrigt ogsa referdikidet han anfarer: "I den offentlige
debat optraeder af og til argumenter for, hvordan kaa finansiere fremtidens offentlige
service. Nogle fremfarer, at det bare er et spaatjom at gge skatterne, bruge lgs af
statens overskud (..). Men det er ikke forsvabigite at bruge lgs af statens overskud her
og nu (..) Regeringen vil ikke gentage halvfjerdesrgkonomiske skandale, hvor vi su-
sede mod afgrunden og kun fik rettet op ved at geriare langvarige og skrappe stram-
ninger”. (Rasmussen Anders Fogh(2006) s.1).

Ovennavnte udvikling har saledes medfart et gdeisfpa de stadigt stigende udgifter i
sundhedsvaesenet. Et fokus, som altsa, sammen miegrgade sundhedsmaessige pro-
blematikker i befolkningen, affadte spargsmalstegm sundhedsveaesenets hidtidige so-
ciale og paternalistisk praegede idealer.

Som repraesentant for regeringen formulerer statstaren nu i stedet, at borgeren skal
gives mulighed for selv at kunne veelge mellem felighe servicetilbud: "Sa kan de veel-
ge det fra, de ikke vil have og veelge det til, dénave (..) Nar borgeren kan veelge det
gode til og det darlige fra, sa giver det et stdmktis pa kvalitet”. (Rasmussen Anders

Fogh(2006) s.2), hvorvdabrgeren eller det enkelte menneske synes at tillikadt en

™ Jensen Uffe Juul: Elementer til en ny filosofi amdicin, sygdom og sundhed, del 2. Medicinsk vid&mdhed og
Retfeerdighed, s. 25

" Ibid. s. 27

® Hgjrup Thomas, Jensen Uffe Juul: Den suverzere lgt@t til borgerne — og borgernes krav til stage?76-277
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mere aktiv rolle i relationen til staten end tidlig. Staten synes saledes, i lyset af de an-
farte aktuelle gkonomiske og demografiske problédkat, at signalere afhaengighed af
borgernes prioriteringsevne. For rent gkonomiskikae en baeredygtig stat pa sigt, kan
staten derved siges at have brug for en Igbengsrbey af det faktiske behov for pro-
duktion og kvalitet af hver enkelt ydeléeEn belysning, som statsministeren, i sin udta-
lelse om at borgernes valg giver et steerkt fokukvaditet, synes at kunne opna. Et over-
blik over det faktiske behov for de forskellige {s#, bibragt af frit valg og brugerind-
dragelse, der skal medvirke til en gkonomisk baagtighptat pa sigt og dermed, i sidste
ende, en suveraen stat, for nu at blive i den sirdkilektiske retorik, neermere bestemt
Hagijrups fortolkning af Louis Althussers teser omidienlogiske statsapparat®&rTeser

om at staten, der for vedvarende at vaere et uafgtenupjekt, er afhaengig af sine sma
subjekter, menneskene, til at udfgre defineredevogry ngdvendige for at staten kan
opretholde sin indre formation.

Staten kan saledes fra sit perspektiv siges at meatetil at prioritere sin gkonomi ud fra
behov defineret af den enkelte. Der er ikke leeng&omomi, til at behov kan blive defi-
neret som noget objektivt og generelt for alle gaatk.

De aktuelle historiske problematikker synes medewndd at kalde pa en anden "sty-

ringskunst”®

end den siden 2. verdenskrig geeldende sociakratianalitet. En styrings-
kunst der, med statsministerens tidligere naevistamdstagen til "den centralistiske |gs-
ning, hvor staten bestemmer” (jf.s.12), syneslatfta, at der bgr seettes graenser for sta-
tens indflydelse. Dette til fordel for en styringsonalitet, der betragter udgvelsen af in-
dividuel frihed som ngdvendig for realisering afrstgens mal og dermed i hgjere grad,
end i efterkrigstidens velfeerdsstat, kan sigedaatgpe styringsrationaliteten udenfor den
statslige politiske sfae?® En styringsrationalitet, der, eksemplificeret ¥egltyende citat
fra regeringens oplaeg til kvalitetsreformen: "Indfie@en af det frie valg bunder i tillid til,
at borgeren selv er bedst til at treeffe de vigigkey om sit eget liv’ (Sekretariatet for
ministerudvalget (2006): s.7) synes at skulle "sfarmeres” til en mere liberal inspireret
rationalitet, hvor den sociale statspolitik aflaaéen gkonomiorienteret markedslogik,

baseret p& den enkelte borgers aktive frie¥aBpgrebet "transformeres” eller "trans-

""Hgjrup Thomas, Jensen Uffe Juul: Den suverseng let@t til borgerne — og borgernes krav til stager277
8 Hajrup Thomas: Dannelsens dialektik. Etnologisétordringer til det glemte folk s. 593

9 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 100

¥ bid. s. 101

8 Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing palittbought, s.141-142
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formation”, fordi udviklingen af styringsrationadtier i et governmentalityperspektiv ikke
anskues som en successiv erstatning af forsketagtformer, men mere, befordret af de
historiske problematikker, findes at vokse frem s&ten af hinanden, infiltrere hinanden
og til tider erstatte hinand&n Ved séledes vedvarende i Kvalitets- / Patientreém at
betone en offentlig sektor pa borgernes betingefsst malssetninger om: "Frit valg pa
flere omréder”, at "borgerne aktivt skal kunne peadg offentlige serviceydelsét’og at
involvere borgerne aktivt for bl.a. at udbrede mredaret for sundhedssektorens udvik-
ling og prioritering til de enkelte patientérsynes regeringen, i sin styring, altsa at ned-
tone staten i retning af det Rose betegner: "Tcecegobetter, the state must govern less”
(Rose Nikolas(1999): s.139). En ny relation mellygring, ekspertise og subjektivitet,
der bryder med den gamle skelnen mellem stat dig@mfund synes altsa med Kvali-
tets-/Patientreformen at blive lagt til rette, idet nu i hgjere grad laegges op til at opere-
re gennem det enkelte individs frifédFra en relation, hvor styring blev forstaet sam e
aktivitet udgvet af den nationale velfeerdsstat,sden en samlet enhed handlede overfor
og pa vegne af samfundet som et samlet domeeee, ridlation, hvor anvendelsen af
ekspertviden er afhaengig af et valg. Et valg saghatmaerke, ikke leengere treeffes af
staten, men af dem der tidligere blev betragtet kloenter eller patienter, hvorved de
farhen offentlige serviceydelser teenkes transfoetrt@rmarkeder for service og eksper-
tise, som forbrugeren er herre ffebette ogsé formuleret af Rose, idet han fremfgre
"All aspects ofsocialbehaviour are now reconceptualized along econames |- as cal-
culative actions undertaken through the universatdn faculty of choice”. (Rose Niko-
las(1999) s.141). Regeringen kan saledes med Ktakformen siges at introducere den
sakaldte avancerede liberalistiske styringsformreieo-liberalisme, hvor staten ikke
leengere er ansvarlig for at imgdekomme alle soeidde sundhedsrelaterede behov, idet
omdrejningspunktet styringsmaessigt set nu i hgjexd synes at veere gkononiisiEt

skift i styringsformen som fglgende citat, fra ogtget til Kvalitetsreformen, ganske fint
synes at illustrere: "Regeringen vil give (..) déeotlige tilbud et regelmaessigt service-

tiek. Der kan veere tilbud, der ikke bar leveredetfoffentlige, og hvor pengene kan bru-

82 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 18

8 Sekretariatet for ministerudvalget: Frit valg, deetinddragelse og personligt ansvar. Regeringeloatdplaeg til ma-
de om kvalitetsreform 30. november 2006, s.1

8 Huset Mandag Morgen/Innovationsradet: BrugernesiBedsvaesen. Oplaeg til en patientreform, s.10

8 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 239

% bid. s. 241 & 247

87 Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing palittbought, s. 142 & 151
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ges bedre til andre serviceydelser (..) Regerimjdrndrage til at skabe grundlag for en
bedre forventningsafstemning (..) mellem hvilkegaye institutionen lgser, og hvad
foraeldre eller pargrende har ansvar for. De rgeier for de enkelte serviceydelser skal
ogsa veere synlige for borgerne. (..) Nar borgeamytter offentlige ydelser, ved han
eller hun som oftest ikke, hvad det koster atestitlelsen til rAdighed. Den manglende
viden om ydelsernes reelle priser kan give en forgefattelse af det offentliges faktiske
serviceniveau.”(Sekretariatet for ministerudval@06) s.12 & 13).

Kvalitetsreformens introduktion af "frit valg ogumyerinddragelse” (jf.s.1), eller det en-
kelte menneskes frihed til at foretage valg, kahgovernmentalityperspektiv derved
siges at skulle veere en af fremtidens offentlidess/sundhedsveaesens styringsteknolo-
gier. | lyset af behovet for en gkonomisk baseratkedslogik kan regeringen, gennem
borgerens frihed til at vaelge, siges at opna eyshalg af, hvor det gkonomisk set er
rentabelt at seette ind med offentlige serviceydestomdrejningspunktet for staten
saledes nu synes at veere det gkonomiske isleeteétyidilertid ikke, at det sociale ele-
ment helt forsvinder. | forbindelse med pointeringé det frie valg formulerer kvalitets-
reformen nemlig ogsa: "Der skal tages hensynttikle alle har lige gode forudseetnin-
ger” og at: "Det offentlige leverer ydelserne méketil dem, der har brug for hjaelpen
(..) Det offentlige skal hjeelpe dem, der har broigdet, men kun pa omrader, hvor bor-
gerne ikke selv kan lgfte opgaven” (Sekretariagetinisterudvalget (2006) s. 3 & 12).
Staten synes sdledes stadig at ville patage sigsetar rent socialt, men i en anden og
mere differentieret form end den efterkrigstidslaiterede tilgang, idet det samtidig
fremhaeves: "Regeringen vil udvikle en offentlig ®ekpa borgernes betingelser, bade for
at efterleve borgernes egne gnsker og behov cgf fokre, at den enkelte kan tage starst
muligt ansvar for sit liv (..) Borgerne skal haverdrihed og plads til at lafte det person-
lige ansvar (..) og ggre en aktiv indsats. (..)Jéoe er mere end brugere. Borgerne skal
kunne tage del i og medansvar for samfundsmaesegietbinger (..) Det enkelte menne-
ske har ogsa selv et ansvar for at bidrage tkaithas de bedste forudsaetninger for (..)
behandling og genoptreening (..) Den offentlige @egkal aktivt bidrage til, at borgerne
selv tager et stgrre ansvar for deres egen og dezemestes situation”. (Sekretariatet for
ministerudvalget (2006)s. 3 & 12). Rollefordelingarad angar ansvar synes saledes at
have skiftet plads fra staten som den store fertadrgere ansvarshavende instans til nu,

med enkelte undtagelser, at blive placeret hosdé&elte borger. Personligt ansvar for en



velfungerende offentlig sektor findes derved, uddkibeden til at foretage valg, at udge-
re en anden af fremtidens styringsteknologier. agdt kan det siges, at der med kvali-
tetsreformen laegges op til en styringsform karasteet ved at operere gennem en pa-
virkning og formning af formelt frie individers hdlinger eller det Foucault i Deans for-
tolkning kalder: "Conduct of conduct’(Dean Mitch@006) s.27). En styringsform, der
saledes ikke blot omfatter hvordan autoritet udamxes andre, men ogsa hvordan vi som
mennesker styrer os selv. "Conduct of conduct” ifénhlitetsreformen, ved netop at
sgge at forme, skulpturere og mobilisere, kan sig@perere gennem de i Patientrefor-
men benaevnte "blgde veerdier” (jf.ss®m f.eks. det enkelte menneskes personlige valg
og ansvar. Og tilsvarende de "blgde veerdier” sosagmoblemformuleringens naevnte
"gnsker” kan siges at veere. Kvalitets/Patientrefmrkan derved siges at ggre brug af en
styringspraksis, der tilstraeber at forbinde spgédsym styring, administration og politik
med selvet, individet og dets fit% Reformerne synes derved at introducere en mare di
lektisk made at betragte relationen mellem pottiketik pa, end den tidligere mere diko-
tomipreegede med staten, implicit den politiske sfatidende overfor befolkningen og
dets frihed. | et Foucault perspektiv kan etikariduct of conduct sammenhaeng” sledes
omtaenkes til sfeeren for styring af selvet, hvoristyskal ses som en form for handling,
der udgves af selvet p& sefleEn styring af selvets praksisser, der, med baghrae
styredes frihed, altsa synes at optraede som tegingller instrument til at opfylde Kvali-
tetsreformens mal om en markedsbaseret rentaleitidf sektor.
Kvalitets-/Patientreformens styringsrationaliteidfes hermed afdaekket, hvorfor tiden nu
er kommet til mere specifikt at saette fokus palkievi betydning denne styringsrationali-
tet kan teenkes at fa for subjektiveringen af hetdwos jordemoderen som sundhedspro-
fessionel og kvinden som borger, nar de skal "iidres” i denne neo-liberalt inspirere-

de praksis.

3.1 Jordemoderen: Kvalitets- og Patientreformens sudhedsprofessionelle aktar
Som det fremgar af forrige afsnit synes "ansvadigdse” at udgare en vaesentlig sty-
ringsteknologi i Kvalitetsreformens styringsratibted. En ansvarligggrelse som ikke
blot gaelder den enkelte medborger, men ogsa jorderan som sundhedsprofessionelt
subjekt. Sdledes anfarer Kvalitetsreformen: "Afistitutioner skal male kvalitet og bru-

8 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s.46
#pid. s.47
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gertilfredshed. Oplysninger om kvalitet og brudésdshed skal udbygges med oplys-
ninger for de enkelte sygehusafdelinger. Infornmaioskal veere tilgeengelig for borge-
ren bade pa én samlet hjemmeside og pa en infansadivie pa den enkelte (..) afdeling.
(..) Oplysningerne skal gare det lettere for bangeat bruge deres frie valg (..) men op-
lysningerne skal ogsa bruges som redskab til megtiete og ledelse pa institutionerne
til at understatte den faglige udvikling. (..) Bxal veere konkret information om kvalite-
ten pa de enkelte sygehuse og afdelinger (..) ilemtificere institutioner og afdelinger,
hvor der er brug for en ekstra indsats eller feelpjudefra til at styrke kvaliteten. (..)
Hvert sygehus far en overordnet karakter fra éemil stjerner”. (Sekretariatet for mini-
sterudvalget (2006) s.2 & s.5). For sundhedsveeseredkommende konkretiserer "Den
Danske Kvalitetsmodel® ovennaevnte yderligere, idet denne model: "Fokugseyn-
liggarelse og kontinuerlig forbedring af alle fagliaspekter ved patientforlgbene (..)
gennem en malings- og vurderingsfunktion som omfath raekke kvantitative malinger
og kvalitative vurderinger” (Sundhedsstyrelsen(209%). Denne malings- og vurde-
ringsfunktion skal bygge pa de sakaldte akkrediitgminitierede standarder bestdende af
en raekke foruddefinerede krav vedr. de enkeltelsengl/delser og aktiviteter. Standar-
derne er feelles og der er knyttet en reekke konkne¢eationelle malinger og vurderinger
af kvaliteten. Standarderne er séledes beskrivegdermalet med dem er at fremme
synligg@relse og kontinuerlig forbedring af kvaige. Til alle standarder kreeves doku-
mentation, der belyser kvaliteten af den strategakivitet, ligesom disse standarder
skal offentliggares for at sikre synlighed, gennkenedighed og abenhed om aktuel kvali-
tet’. Videre fremhaeves det: ” Under alle omstsendighedeet vigtigt, at standarderne
(..) sa vidt det er muligt — lever op til geengsavkom gyldighed og palidelighed (..) med
henblik p3, at de kan anvendes i alle afdelinggrs@ der er mulighed for sammenligne-
lighed” (Det nationale rad for kvalitetsudviklingiindhedsveesenet(2000) s.12). Med
reference til geengse krav om gyldighed og palitheliy naevnes det endvidere, at stan-
darderne helst skal udformes, sa de sikrer sakaldtensbaserede retningslinier for det
enkelte patientforlgB. S&ledes illustreret, synes den neo-liberalt espde styringsform

af sundhedsvaesenet at fordre en sundhedsprofdssidmektivering karakteriseret ved

% Sundhedsstyrelsen: Den Danske Kvalitetsmodel dodBedsvaesenet. Modelbeskrivelse, 20. december 2004

1 Sundhedsstyrelsen: Den Danske Kvalitetsmodel iodBedsvaesenet. Modelbeskrivelse, 20. december 8@0&
s.32

92 Huset Mandag Morgen/Innovationsrédet i samarbrjelé Patientforum, Danske Regioner og Oxford Health
Alliance: Brugernes Sundhedsvaesen. Oplaeg Hatientreform, s. 53
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det, Dean kalder "ansvarlige serviceleverandgdtePean taler i den forbindelse om, at
den neo-liberale styringsform rummer en reekke "pagemsteknologier” eller styrings-
teknikker, som f.eks. ansvarlighed, designet tgexinemtraenge den under velfeerdsstaten
etablerede aflukkede ekspertise eller autononsi. {j5). Tilsvarende formulerer Rose: ”
Bureaucracy would focus on the delivery of servieesl be governed indirectly, through
(..) targets, performance measures monitoring add &.) The terms of that accountabil-
ity were not professional but those of accountinglihese abstract spaces were made
material through physical redesign (..) built iotganization flow diagrams, used to con-
figure managerial responsibilities” (Rose Nikol&€&?) s.151,152). Synliggarelse af pro-
fessionel ansvarlighed gennem malbare standardegvalueres gennem diverse au-
dits™, synes derved at skulle aflgse den tillid, efigstidens velfeerdsstat investerede i
eliteer professionel visdom og suvereene ikke i slesekspertbeslutninger. At fremti-
dens sundhedsprofessionelle ekspertise sdleddsakuinde legitimitet gennem synlig-
gjort og eksplicit ansvarlighed, via konkret viddokumentation, kan saledes betyde en
styringsteknologi, der producerer sandheden omékugyldig form for viden, nemlig

den der lader sig italesaette pa skrift. Den sunsiivefiessionelle ekspertviden, der farhen
legitimt kunne eksistere pa ikke italesat vis sthgsligt definerede serviceydelser, er
saledes nu, grundet en kontekst baseret pa makautsmi for service og ekspertise
defineret af borgeren eller forbrugeren, ngdtttibamulere sig eksplicit. Saledes kom-
mer den tidligere naevnte epistemiske vidensforrineest af Aristoteles, atter ind i bil-
ledet, fordi denne netop er kendetegnet ved dertiske og beskrivende form, omhand-
lende det principielle, det regelmaessige og geledteEn vidensform séledes besiddende
netop de kvaliteter som Den Danske KvalitetsmooeBundhedsveesenet, gennem sine
krav om feelles og sammenlignelige standarder, sgheflerstreebe. Med reference til det
gkonomiske rationale, som sundhedsveaesenet altsdlaupa, ma der med andre ord
skabes "kalkulérbare rumf"for evaluering af rentabiliteten af de enkeltelgde Et rum,
der sdledes ma veere konkret i form af eksplidiesiat skriftliggjort viden og hvor jor-

demoderen som sundhedsprofessionels tidligererteglirug af Aristoteles anden mere

% Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 268

* bid. 5.267

% Sundhedsstyrelsen: Den Danske Kvalitetsmodel dodBedsvaesenet. Modelbeskrivelse, 20. december 80®4
% Saugstad Tone: Teori og praksis i et aristotglistspektiv, s. 195-199

" Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing pmitthought, s.152
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implicitte og ikke italesatte vidensform froné8itkke hgrer hjemme. Kvalitetsreformen
kan her igennem siges at subjektivere jordemodirdan objektivt vejledende og facili-
terende fagekspert, der laegger den valide, repevdlag generaliserbare viden til rette
for kvinden, hvis behovsbestemmelse nu kan sigisega i hendes eget / "brugerrettig-
hedens navrt®. "Objektivt vejledende” fordi Kvalitetsreformenes at fordre synligge-
relse og dokumentation, findes at nedtone frorsesis legitim vidensform, idet denne
netop ikke er funderet i generelle principper, mdat mere partikuleere, erfaringsbasere-
de og personlige handlingsliv. Et handlingsliv, samajere grad beror pa subjektive skgn
og derfor ikke lader sig italesaette i generel t8drAnsvarliggerelse gennem synlig do-
kumentation, som "preestationsteknologi” for jordela@n som sundhedsprofessionel,

findes endvidere ikke blot at veere konstituerenaning af hvordan faglig "autoritet”

udgaves legitimt over borgeren i fremtidens sundad®n, men i lige sa hgj grad at veere

et spgrgsmal om Foucaults "conduct of conducts.gR). Altsa hvordan jordemoderen,
som en del af et sundhedsprofessionelt team geeftentevelse af standarder, resultat-
indikatorer og evaluering, vedvarende styrer sig.9ded Deans ord kan der med Kvali-
tets/Patientreformen og Den Danske KvalitetsmanieStindhedsvaesenet saledes siges
at veere tale om en slags "governmentaliseringyaihsien™®, hvor borgerens eller for-
brugerens rettigheder, som kriterium i evalueringkden faglige praestation, samtidig
fungerer som en teknik, hvorved regeringen ellendighederne far adgang til vigtig
information om det pagaeldende markeds behov ogdoirsgel®? | konteksten af de
givne historiske problematikker synes opgaven om Bean papeger, at veere at refor-
mere de former for individuel og institutionel adfeesom sk@nnes at pavirke gkonomisk
preestation. Det kan derfor siges at handle om r& sfjgringsmekanismerne, herunder
dem der virker i det sociale, effektive, skonomasisvarlige og gennemsigtige. Teknik-
ker til preestationsmaling, som f.eks. audits ognesygporterind®® samt skabelsen af kal-
kulerende og ansvarlige individer, er derfor n@jdaedet.

Pa samme made som der i den neo-liberale styringsan siges at eksistere "praestati-

onsteknologier” for jordemoderen som sundhedspsafasl, kan der ogsa siges at eksi-

% Saugstad Tone: Teori og praksis i et aristotadisispektiv, s. 196

% Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styringlét moderne samfund, s.269
1% saugstad Tone: Teori og praksis i et aristotadistspektiv, s.197

191 bean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 312
192 pean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 269
193 sundhedsstyrelsen: Den Danske Kvalitetsmodelindisedsvaesenet, s. 21
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stere "medborgerskabsteknologier” eller "handliegsblogier’® for kvinden som bor-
ger. Dette vil naeste afsnit mere detaljeret sggelfaide.

3.2 Kvinden: Kvalitets- og Patientreformens civileaktar

Med den naevnte ansvarlighed, saledes ogsa geelfteridénden som borger, kan denne
styringsteknologi siges at engagere den enkeltedevsom aktiv, fri og oplyst borger
udvisende en form for ansvarlig autondMiAt regeringen saledes vil udvikle en offent-
lig sektor p& borgernes betingelser, der er furtdeat den enkelte tager starst muligt
ansvar for sit eget liv og udgver en aktiv indsatg et aktivt medansvar for de sam-
fundsmaessige beslutninger, findes med andre dyetytie en subjektivering af kvinden
som menneske, der med Rose ord ikke alene er:tdrekoose, bubbliged to be freeto
understand and enact their lives in terms of clidiRese Nikolas (1999) s.87). | takt
med at der ikke laengere findes "identifikation”gjiL8)for ovenfra styret paternalistisk
omsorg, eller det Rose kalder: "A social code ofatining instructions enjoined by su-
periors” (Rose Nikolas (1999) s. 87), synes deetiaknenneske at befinde sig i en tid,
hvor det at vaere kompetent som menneske teenkesgifjiaf en kontinuerlig udgvelse
af frihed og hvor den enkelte opmuntres til at @it liv, ikke i forhold til skeebnen,

men i forhold til sin evne til at foretage de rqtersonlige valf®.

Subjektiveringen som aktiv borger eller forbruganlsaledes siges at vaere udtryk for en
konstruktion af mennesket som rationel beslutnamgst®’, der i kraft af sin forstand — sit
intellekt, kan treeffe frie valg. Via sin forstanidee fornuft, kan mennesket saledes saette
sin rationelle vilje igennem og i en given situattage stilling til, hvorledes det vil hand-
le'®®. Et menneskesyn, der sdledes ogs& gennem Kvaftetsens pointering af vigtig-
heden af information: "Borgerne skal have oplysemgm kvaliteten af de offentlige
ydelser (..) Regeringen vil derfor give alle danskadgang til letforstaelige oplysninger
om kvaliteten (..) og der skal veere konkret infatioraom kvaliteten pa de enkelte syge-
huse og afdelinger” (Sekretariatet for ministerddea(2006) s. 1,2,5), synes at komme

til udtryk, idet der, i ovennaevnte citater, appetetil den enkelte borgers intellekt, sva-

194 Dean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 266

1% |pid. 5.266 & $.306

1% Rose Nikolas: Powers of freedom. Reframing pdalttbought, s. 87

197 Andersen Svend: Kommunikation og etik, samtaledeignformerede samtykke, s. 45-46
198 Andreasen Torben E: Kant og den moderne filospfimdproblemer, s. 68-70
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rende til den rationelle tilgangs pointering afygpling som det enkelte menneskes forud-
seetning for at betjene sig af sin forrfit

3.3 Sammenfatning

Analysen, af henholdsvis Kvalitets og Patientrefennsamt Den Danske Kvalitetsmodel
for Sundhedsveaesenet, synes saledes at beskrietaiarr mellem stat og befolkning,
hvor styringsrationaliteten er placeret udenfor giatslige politiske sfeere eller det politi-
ske makroniveau til fordel for en placering i dekelte menneske og i de enkelte institu-
tioner, hvor serviceydelserne nu produceres. Derlmgjere grad pa mikroniveau place-
rede, styringsrationalitet synes at bringe denq®ige ansvarlighed som styringstekno-
logi i hgjsaedet. En styringsteknologi, der findekadalysere en sandheds- og videnspro-
duktion om det rationelle og via sit intellekt frimyndige menneske, der, med den sund-
hedsprofessionelles teoretisk dokumenterede videnglling, bibringes den ngdvendige
oplysning som forudsaetning for at kunne betjeneafgin fornuft og derved blive i stand
til at foretage de ngdvendige valg. Denne tankeggrey associationer til Immanuel
Kant, der finder at: "Oplysning er menneskets udgainden selvforskyldte umyndighed.
Umyndighed er mangelen pa evne til at betjenefssingorstand uden en andens ledel-
se” (Kant Immanuel (1783), s.71). Mennesket teesiesdes via oplysning at fa indsigt
for derved at kunne leve i myndighed, hvilket wjesbetjene sig af sin egen forstand.
Dette ikke ved en andens ledelse, men netop velkkdelse eller autonomi. | Torben E.
Andreasens fortolkning har Kant grundleeggende agtnaskesyn, at mennesket er et frit
handlende vaesen, der, i kraft af sin forstand intatlekt, kan treeffe frie valg. Menne-
sket kan sdledes, via sin forstand eller fornaétte sin rationelle vilje igennem og i en
given situation tage stilling til, hvorledes deltlvandle. Intet andet udefra behgver at
bestemme den enkeltes liv. Grundet sit rationeliegkian det enkelte menneske selv ud-
gve denne selvbestemmelse, hvilket netop gar idellér autonomt. Dette er s at sige
en generel lov for alle mennesk®r Ansvarligheden for jordemoderen, som sundheds-
professionel, findes i lyset heraf sa at bestabgdst mulige vis at facilitere og leegge
denne viden til rette for den enkelte rationeltjsktiverede kvinde. En viden, der ved at
skulle leve op til bestemte evaluerbare standag#ene skal vaere generel og malbar og

derfor synes at kalde pa den epistemiske vidensféondemoderen ma saledes som

199 kant Immanuel: Besvarelse af spgrgsmélet: Hvampsning?, Oplysning, historie, fremskridt, 178371
10 Andreasen Torben E: Kant og den moderne filogpfimdproblemer, s.68-70
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sundhedsprofessionel nedtone sin subjektive menesisk preegede faglighed i sit ved-
varende arbejde pa at leve op til kravene om dokiatien, faglig gennemskuelighed og
information, s& kvinden kan foretage valg og tagsvar.

En samfundskontekst med historiske problematikiker kalder pa personlig ansvarlig-
hed som styringsteknologi eller som Rose betegRegime of the self’(Rose Nikolas
(1998) s.60) synes endvidere at sendre struktukdigkens relevans som teoretisk ram-
me. Hvor efterkrigstidens samfundsproblematikkamsen med naturvidenskabens
fremmarch og en positiv gkonomisk veekst, bibragtert pa staten som den store sam-
lende autoritet svarende til Hgjrups statsteorisamfundet reflekterende sig i staten som
det store anerkendende subjéktsynes denne anerkendelsens refleksion i étstaug-
subjekt, med nutidens problematikker, at have ekgtads til det enkelte individ og den
enkelte offentlige institutions praestation. Staterike som det store anerkendende sub-
jekt kan pa en made siges at veere blevet "udlatitéit det enkelte menneskes eller den
enkelte offentlige institutions selvrefleksive \ddmhed, hvorved den enkelte sa at sige
har faet overdraget ansvaret for henholdsvis simegndhed/kvaliteten af sin "varepro-
duktion”. Som Mitchell Dean siger, er ansvaretdet sociale, implicit sundheden, blevet
transformeret ud til et seet af konstruerede markiedeserviceydelser og ekspertise som
er gjort funktionsdygtige gennem forskellige seflaieterende handlingsteknologier og
preestationsteknologier, som styrer p& afstahBet skal sdledes ikke forstas sadan, at
staten ikke leengere har indflydelse pa styringarget jo, bl.a. illustreret ved de naevnte
reformer og Kvalitetsmodellen, er en samfundstramsétion, som er billiget af regerin-
gen, der ogsa i sidste ende, pa afggrende, viseheft pa de gkonomiske bevillinger.
Statssubjektet som anerkendende enhed synes bdbtvaere langt mere heterogen, delt
ud i selvstyrende enheder, der sgger deres analsen@flekteret i personlig og fag-
lig/institutionel ansvarlighed. De i indledningegennte betragtninger, om hvorvidt sty-
ringen nu er initieret af et "top-down” eller "bath-up” perspektiv, begreber som struk-
turdialektikken ogsd benytfe?, findes saledes ikke lzengere at vaere sa relevdate,
forholdet, mellem stat og borger, indenfor den hieerale styringsrationalitet synes mere

dialektisk, med en opfattelse af borgeren som vderbade objekt for staten og part-

M Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik. Etnologiséfordringer til det glemte folk, s.271-272
12 pean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 302
113 Hgjrup Thomas: Dannelsens dialektik. Etnologisétordringer til det glemte folk, s. 596
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nert** Det Foucaultinspirerede governmentalityperspesyives derved, i denne del af
opgaven, at veere lidt mere aktuelt end Hgjrupkstrdialektik, idet Foucault i hgjere
grad arbejder med at begrebsliggare, hvordan diiske magt bliver et indre anliggen-
de for det subjektiverede eller interpelleredevidjihvor den etnologiske statsteori mere
synes at laegge vaegt pa selve pakald&iden

Endelig skal det i lyset af "governmentaliseringdistyringen” saledes ogsa neevnes, at
Kvalitetsreformens tilsyneladende humanisertfgf den offentlige sektor, i sit fokus pa
det enkelte menneskes behov og gnsker, saledakkaogkal ses som en humanisering,
forstaet som frigarelse af mennesket fra styringn mere som en konstruktion, hvor det
enkelte menneskes frihed og valg bevidst skal frsmngem styringsteknologi. Akkreditie-
ringsinitierede standarder skal derfor ikke teerda@a en begraensning af denne frihed,
men mere som en ngdvendig tilvejebragt viden foed&elte valg og for menneskets
forvaltning af sin frihed.

Problemstillingens "udefra-perspektiv” findes hedeelyst, hvorfor tiden nu er kommet
til at sgge indblik i, hvordan dette perspektikaa teenkes at fungere i praksis komplek-
sitet. Dette eksemplificeret ved en mors opleveafdevalitetsudviklingsprogrammet "Det

Speaedbarnsvenlige Initiativ”.

4. Kvalitets-/Patientreformen og Den Danske Kvalitssmodel i praksis
komplek-
sitet, eksemplificeret ved "Det Spaedbarnsvenlglnitiativ”

"Attempts to formalize, standardize, and ratiorabze ubiquitous in western worlds. (..)
Professional practices are supposed to become‘sweatific”, and technical practices
should obey “universal standards”. (..) Given daiartask, the procedures drawn upon
and the knowledge and artifacts used should adbes@entific criteria, so that the out-
comes achieved are optimal-and more predictab)eB\it order is opposed to disorder”
(Berg Marc, Timmermans Stefan(2000) s.31 & s.34).

Sidste saetning i ovenneaevnte citat, om at "ordenaatstillet uorden” eller at enhver or-

den medfarer uorden i en gensidig afheengig preses ses som et forsgg pa en metafo-

i: Otto Lene: Foucaults "governmentalitetsteori”.iBtgsteknologi og subjektivitet, s.14
Ibid. s.2
116 Otto Lene: Et robust helbred eller et lykkeligt, I5. 84
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risk beskrivelse af, hvordan Kvalitets-/Patientraien og Den Danske Kvalitetsmodel
for Sundhedsvaesenet eksemplificeret ved "Det SpaaesNenlige Initiativ”, som reprae-
sentant for Berg og Timmermans citat om standanidig®g rationalisering, kan teenkes
at fungere set fra praksis "inderside-perspekti€g understreger, at jeg kun gar brug af
Berg og Timmermans begreber, om "orden og uordsath en illustration af, hvordan
reformernes mgde med praksis kan teenkes at vaglenskabsteoretiske overvejelser, i
forhold til hvordan Berg og Timmermans "science &xhnology (STS) position” har-
monerer med opgavens teoretiske ramme i gvrigtieriior ikke blive udfoldet.

Men hvad er det sa for en "uorden” denne KvalitBtatientreforms samt Den Danske
Kvalitetsmodel for Sundhedsvaesenets initierede€iatdeksemplificeret ved "Det
Speaedbarnsvenlige Initiativ”, kan teenkes at prodeicergdet med praksis ?

"Jeg oplever nogle kreenkende elementer i Det Spaesioenlige Initiativ. (..) Jeg ople-
ver de er kreenkende, fordi malet er at alle skaéhaulighed for at amme og sa er der 10
formuleringer, der slet ikke rummer at gh..at miead sgrge for, at kvinderne ikke skal
fale sig presset, men tveertimod er der masseesaieiter, der virkelig tilskynder, at
kvinder ammer, selvom de star i en masse pres#edéaner altsa via kejsersnit og at
gh.. tvillinger er ingen hindring og @h.. sar pgstworterne er ingen hindring, og sa synes
jeg ikke, jeg far imgdekommet mine behov, nar iifldsgen er, at der ikke er nogen hin-
dringer overhovedet, at det bare handler om vijg& pa mod og selvtillid og sadan
noget, sa synes jeg ikke, der er fokus pa den Enkers behov, sa er der behov for at
opfylde en hgj ammefrekvens ikke? (..) Jeg havdeeialelige smerter, jeg fadte ved
kejsersnit og det var helt forfeerdeligt, livmodetmak sig sammen og jeg var skaret op
og det var... det var helt forfeerdeligt, jeg syntes ikke, der blev taget hensyn til mig,
altsa.. jeg havde det bare meget meget forfaerdmigh kiggede de bare velmenende pa
mig og sagde, jamen det er jo forbundet med modbrsddan er det bare og blive mor..
altsa selvopofrelse og det er bare med at komraag gg lade veere med at pive og gh..
sa det her pres med at amme oven i kabet ikked A#ts var bare ikke plads til at veere
syg og traet, altsa det der med, at det jo ikkenesygdom at fa barn, men jeg fglte mig
altsd meget meget syg. S& mit overskud til at keamgmknogle andre smerter, end jeg
havde i forvejen, var der bare ikke... S& har mamp&drystvorterne, sa skal man forsg-
ge at pavirke kvinden til at veere god ved sig sghhvis hun har haft kejsersnit, sa skal

man forsgge at pavirke hende til at veere god \@dadi’ og sperge ind til, hvad vil veere
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godt for dig og hvis hun séa fabler om amning, & personale veere sig det ansvar be-
vidst og sige, at det er ogsa vigtigt, du kommlekrtefter og amning er jo ikke det evigt
saligggrende og osv. osv,.. Sa det handler onratulere, at hvis mor har faet akut kej-
sersnit, sa er det vigtigt og tage hende i handesperge, hvad er godt for dig og slap nu
af med det amning, sa leenge du ikke er frisk, kigtsok ga, uanset hvad udfaldet bliver,
altsa jeg mener, jeg skal jo have kreefter til oveduet at foretage et valg, men sa vil jeg
ogsa gerne”.

Med ovennaevnte citat synes moderen, fra "flaskebtkinat signalere et perspektiv, der
kan have implikationer til Martha Nussbaums Aristes inspirerede tilgang til menne-
sket. En tilgang, som forstar styring som et begdeb ogsa ma indeholde anerkendelse
af eksistensen af: "Every important human functieith respect to each and every citi-
zen..but not aim directly at producing people wiaction in certain ways. It aims, in-
stead, at producing people who aapableof functioning in these ways, who have both
the training and the resources to so function, khiey choose. The choice itself is left
to them. And one of the capabilities Aristoteliaavgrnment most centrally promotes is
the capability of choosing” ( Nussbaum Martha(198@)14). Altsa en tilgang til menne-
sket eller et menneskesyn, der ikke alene, someatetiberale i overvejende grad, har
fokus pa menneskets rationelle kompetencer tikgiye, men ogsa er opmaerksom pa, om
det enkelte menneske, ud fra sin situation, oveztieter i stand til at foretage et valg.
Moderen fra "flaskebarn.dk” synes med sin tilstahdmerter, ubehag og manglende
overskud efter sit kejsersnit at give udtryk forsgimation, hvor nogle ufrivillige kropsli-
ge omsteendigheder forhindrede hende i at seettat®nelle vilje igennem, selvom hun
egentlig gerne ville. Med sin samtidige oplevelsataveere blevet mgdt af et personale,
der signalerede, at "det bare er sadan at bliveagalet bare er et spgrgsmal om at
komme i gang” findes moderen endvidere at efterfyséorstaelse for at: "Choice is not
pure spontaneity, flourishing independently of mateand social conditions. If one cares
about autonomy, then one must care about the frés¢ dorm of life that supports
it"(Nussbaum Martha C.(1992) s.225). Ved saledks it fale sig imadekommet af per-
sonalets reaktion om at "det bare er et spgrgsmalije”, synes moderen med sin for-
staelse af valg og behovsimgdekommenhed at signateafstandstagen til Kvalitetsre-
formens Kantiansk inspirerede myndiggarelse af rasket (s.27), der som autonomt

vaesen, via sin fornuft, evner at stille sig paaafdtog frit kunne forholde sig uanset den
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situation, det nu er anbradt1 Moderen giver saledes i hgjere grad udtryk fosiare-
rethed, end hun oplever personalet under "Det Spedbenlige Initiativ’ tager hgjde

for. Men en situerethed, som imidlertid ikke skaistds som en manglende interesse i
rationel indflydelse overhovedet eller som et ukifigr, at hun som menneske ikke be-
sidder fornuftskapacitet, idet moderen i forleengelssit manglende overskud og sit be-
hov for hjeelp samtidig fremheever: "Jeg ville hawslget, der var noget fagpersonale, der
var gaet ind og argumenteret for, at det ikke eslggsmaessigt, du ammer med smerter
eller blgdende brystvorter. Sa kunne jeg selvfideve argumenteret for, hvorfor jeg
forsggte at blive ved og jeg ville da ogsa forveatgeg argumenterede, men jeg ville
ogsa forvente at blive fart pa plads ikke? Alt#zatie til fornuft”. Moderen synes saledes
at signalere, at der i hendes situation omkringrangrundet kejsersnit og sar pa bryst-
vorterne ikke er tale om et direkte modsaetningsfigchold mellem fornuft og sarbarhed
eller fglelser, men at troen pa det rationelleaftpkterede menneske ogsa indbefatter
den mere fglelsesmaessige og irrationelle del aheskelivet'®. Dette sdledes 0gsa i
trad med Nussbaum, der, i Bernt Gustavssons faitodk finder, at menneskelivet ofte
tvinger os til at veelge flere samtidige mal, sorelukker eller er uforenelige med hinan-
dert®. Alts& en situerethed, som et menneskevilkar ied, Ider ma tages med i betragt-
ning, nar der skal foretages valg. Men en situexktder altsa ikke skal forstas som en
ensidig negativ kritik af rationalismen, men sontrykifor at denne situerethed, der kan
fare folelserne, sarbarheden og irrationaliteted sig, godt kan eksistere sammen med
egenskaben af fornuft. Det irrationelle og detoragile kan altsa, i denne af Aristoteles
inspirerede optik, udvikles i samklang med hinaritfen

Samtidig synes moderen, med sine udtalelser ofje@ville have gnsket, der var noget
fagpersonale, der var géet ind og argumentereafatet ikke er hensigtsmaessigt, du
ammer med smerter og blgdende brystvorter”, at gaieyk for et behov for starre per-
sonlig interaktion fra personalets side, et belww snoderen videre udfolder: "Altsa det
kreever simpelthen en faglig autoritet, altsd heiset nogen der sidder med sar pa bryst-
vorterne eller smerter, sa kraever det simpelthefagliy autoritet, der stiller op og siger,

det kunne veere en fordel at give flaske nu, uamsedet ville gdelaegge amningen eller

17 Gustavsson Bernt: Vidensfilosofi, s.173
118 Gustavsson Bernt: Vidensfilosofi, s.178
119 pid. s.179
120|pid. s. 182
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gj. (..) De skal simpelthen skride ind pa trodkréerierne for "Det Spaedbarnsvenlige
Initiativ”, men igen s& gar man jo pa kompromis nsgchmme ideal gh.., men det er ikke
spor mor/barn venligt blot at se til og bekraef@nset om det er en stiltiende accept fra
kvindens side, for det er stadig en faglig auttrider ser til og lader sta til og det i sig
selv er ogsa et overgreb, som jeg ser det. (.9aAlen saetning jeg gerne ville have haft
serveret pa et langt tidligere tidspunkt, uansefegrhavde besluttet mig for amning eller
flaske, det var hende, der sagde til mig, at mahikke amme for enhver pris og det, der
sker nu, er helt skaevt, sa kunne jeg jo godt salesagt, ja ja, men sa finder jeg en lgs-
ning undervejs, eller hvad ved jeg, men hun sagtiéaust, da alt hab var ude og jeg var
ved at ga i hundene. Det var der nogen, der skale sagt til mig far. Sa kunne det godt
veere, jeg selv havde insisteret pa at amme alligsnan sa var der i hvert fald nogen,
der havde plantet den tanke hos mig, en fagligraetpat der er alternativer og det er
helt ok og at det var darligt, det jeg gjorde @hger var nogen, der satte spgrgsmalstegn
ved den opfattelse, jeg havde og havde faet, phie jo ikke opfundet amning af mig
selv, det er jo noget, jeg har leest mig til oglewbt preeget til. Sa meget tidligt er der
nogen, der skal sige, at det skal jo ogsa vaeraremptevelse.(..) Det er der nogen, der
skal understrege og selvfglgelig er der mange probt, men der er nogen, der skal sige
til kvinden, at du skal have dig selv med pa earelhden made og at det her ikke ma
veere noget, du fortryder pa et tidspunkt, at dusgikangt”.

Moderen synes saledes at give udtryk for et svagpérsonalet i den sundhedsprofessio-
nelle subjektivering som "Det Spaedbarnsvenligadtit’ opleves at skabe. Med udtryk
som; "det kreever en faglig autoritet”, "de skal petthen skride ind” og "det der sker nu
er helt skaevt”, synes kvinden ligefrem at efterlyadighed for i hgjere grad at fa afdaek-
ket sine behov af det sundhedsprofessionelle palsoaltsa en sundhedsprofessionel
subjektivering, der ikke blot er objektivt facilitmde i sin vejledning, men ogsa situati-
ons- og mere personligt eller subjektivt orientereere konfronterende i sin praksis.
Igen findes der, i moderens udtalelser, implikagiotil Nussbaum og hendes videnskabs-
teoretiske tilgang til verden og mennesket udtigd: "No Citizen Should Be Lacking in
Sustenance” (Nussbaum Martha(1990) s.203). Aligiigvieden af, at ingen borger
mangler statte eller "naering”, hvad enten det siskj psykisk, socialt eller materielt. Et
udtryk for "naering” som, jeg derfor ogsa taenken kanfatte adgangen til muligheden

for at fA daekket ikke erkendte behov eller gnskaingm faglig konfronterende stilling-



tagen. For som Nussbaum udtrykker det: "Desirensmbfieable and unreliable guide to
the human good (..) Desires are formed in relamomabits and ways of life (..) Human
beings adapt to what they have. In some casesctimag to believe that it is right that
things should be so with them; in other cases, #reyhot even aware of alternatives.
Circumstances have confined their imaginationsf 8@ aim at satisfaction of the de-
sires and preferences that they happen, as thiegtoahave, our distributions will fre-
guently succeed only in shoring up the status gudtissbaum Martha(1990) s. 213).
Nussbaum leegger i forleengelse heraf imidlertid ikkjeil pa, at det ogsa er vigtigt at
lytte til det enkelte menneskes gnsker, ligesomdusa bakker op omkring en styrings-
form baseret pa frie borgere, da "selve valgeti@renkelte menneskes. Nussbaum un-
derstreger blot, at mennesket som borger kun kgas sit veere blevet behandlet med
respekt for sin frined, hvis de ngdvendige betisgefor udgvelsen af denne frihed, dette
valg har veeret til stede for den enkelte pa detgddgnde tidspunkt. Ligesom hver enkelt
menneskes liv som sddan skal stages med i bemgtfthiAltsd igen, som tidligere
naevnt, et fokus pa "the capability of choosifg”’med vaegt pa den enkeltes evne og
ressourcer til at vaelge. Nussbaum taler i den foidse om "the good®, alts& at der,
med den Aristoteliske position, findes at veere adagkk eller karakteristika, som er feel-
les for mennesket og som skal veere i en hvis "mimnstilstand” for at det enkelte indi-
vid eller den enkelte borger kan foretage valg. ateheerke ikke en i metafysisk forstand
essentialistisk "der ude eksisterende” biologi, megle feelles treek om hvordan det er at
veere menneske med bade muligheder og begraensrigsbaum taler saledes for
ngdvendigheden af en form for essentialisme sood&zetning for, at vi som mennesker
kan vise hinanden medfglelse og respekt og dermexdsammen pé vaerdig ¥i% En

form for essentialisme som moderen fra "flaskelati'y.i sin brug af begrebet "autori-
tet”, ligeledes findes at efterlyse, ligesom huednsit udtryk om "lige at vaere ved at ga i
hundene” (jf.s.323om falge af personalets manglende indgriben, sshhesvne et bedre
sundhedsprofessionelt veern om sin veerdighed. Medesaat give udtryk for at "Det
Speaedbarnsvenlige Initiativ” ikke rummer muligheden at der kan veere omsteendighe-

der,der kan ggre det sveert at amme, ligesom modererfiiakpersonalets side har ople-

121 Nussbaum Martha C.: Aristotelian Social Democracy16-217

22 |pid. s. 214

2% |bid. s. 217

124 Nussbaum Martha C.: Human Functioning And Sodiatide. In Defense of Aristotelian Essentialisraps.



vet medfglelse i retningen af, at amning kan vaeserller har mgdt en sundhedsprofes-
sionel, der: "som det ansvarlige personale ligegamni dialog med mig som mor, om
hvorfor jeg ammer pa trods af sar, altsa sa skahdgen ind og fa mig pa rette spor, nar
jeg er s& nybagt mor og sarbar og fuldsteendig gpalfuat gare det eneste rigtige. Altsa
det er vigtigt at have fornemmelse og tage kvind&mnden og spgrge ind”, synes mode-
ren at ytre gnske om et personale, der, hvis déedkave imgdekommet hendes behov
og @nsker, skulle have reflekteret over om de: "@jegiving people what they need in
order to be capable of functioning in all these harways? And are they doing this in a
minimal way, or are they making it possible foizshs to function well?”(Nussbaum
Martha C.(1992) s.214). Ligesom moderen, med sialelde om; "nar jeg er sa nybagt
mor og sarbar og fuldsteendig opslugt af at gareigége”, synes at give udtryk for en
tilstand af "ikke rationalitet”, som gar, at humsaonor ikke alene magter ansvarligheden,
men har behov for at dele den med den sundhedspiofelle eller "blive taget ved han-
den”, som hun ogsa udtrykker det.

Séledes i trdd med de tidligere Aristoteles inspile praksisbetragtninger, hvor det rati-
onelle teenkes at kunne udvikles i samklang medrdeionelle, kan moderen med oven-
naevnte udsagn, om at sundhedspersonalet skal ftamerhmelse”, siges at signalere et
behov for en sundhedsprofessionel praksis, dertlsgapnsidigt ger brug af den episte-
miske generaliserbare vidensform. Moderen findegvat udtryk for et savn af den mere
personlige fronesiske kundskab og et savn af eksmahvor denne situationsbaserede
vidensform ogsa i hgjere grad kan og ma eksisiette ikke mindst illustreret ved fal-
gende: "Men pé den anden side kan jeg godt forgtke formar at lave en individuel
praksis med de formuleringer, der er i "Det Spaautbagnlige Initiativ”. Det sundheds-
personale, som jeg har oplevet ingdekommende,revgen, der lusker rundt om syste-
met som gh.. jo helst ikke vil sta frem med detditsd, fordi de sa far smeek af diverse
myndighedsinstanser, sa hende der hjalp mig, hyelesamen altsa, det her det er gh..
lidt imod den gaengse procedure, men altsa igergptayer, at hvis din situation er for
kert op, sa dem der hjeelper eller giver den deviddelle omsorg, de synes, de ma
handle "under cover” ved at behandle os individuaét handler jo om, at et fadested
skal opfylde en hgj ammefrekvens, ikke ? Sa sursfierdonalet taenker kun pa, at det

bliver malt pa, hvor mange kvinder man far til anime
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Et udtryk for en sundhedsfaglig praksis, hvor peadet altsa ikke synes at kunne se sig
selv i gjnene, nar de finder det nadvendigt at beng af den situationsafhaengige, indi-
viduelle og dermed ikke standardiserbare ellerensthare form for viden. Moderen fin-
des saledes at give udtryk for, at "Det Spaedbaniigeeelnitiativ’, med sine evaluerings-
krav, kommer til at fungere som en styringsteknofogden sundhedsprofessionelle,
hvor den sundhedsprofessionelles rationelt preatjedrd, og forstaelse i det hele taget af
betydningen af denne vidensform, kommer til ateisom en “distanceret, kold stréfe”
pa kvinden. En styringsteknologi, som i Tone Stadsfortolkning af Aristoteles kan
svare til, at "Det Spaedbarnsvenlige Initiativ”, steori, bliver styrende for praksis.
Saugstad omtaler ogs& dette som den "rationalkstiskstaelsesfort®, hvor teori til-
laegges en normativ funktion i forhold til prakdiette forstaet saledes, at hvis vi som
mennesker kender det gode som ide eller teoriasdlér vi ogsa efter det gode, fordi
intet menneske, som er oplyst om den gode teodsKkal, vil veelge noget andet end
dette. Overfart til "Det Spaedbarnsvenlige Initiatdetyder det, at nar vi som mennesker
ved, at der er evidens for, at modermaelk er destbasinzering for det nyfadte barn, sa
handler vi ogsa derefter og ammer, jf. den tidiganfarte Kantiansk inspirerede sand-
hedsproduktion om mennesket.

Eksemplificeret ved kvalitetsudviklingsprogrammBiet Spaedbarnsvenlige Initiativ”
synes Kvalitets-/Patientreformen samt Den Danskaitétsmodel for Sundhedsvaesenet,
med deres malsaetninger om "mennesket som enespaifikt” i en praksis af akkredite-
ringsinitierede standarder, saledes at kunne fampgoblemer i realiseringen af begge
disse mal i praksis. Reformerne og Kvalitetsmoasli®rsgg pa, via rationalitet og evi-
dens, at skabe "orden” i praksis, synes umiddeHitasta i kontrast til den "uorden "Det
Speaedbarnsvenlige Initiativ” findes at skabe for oearviewede mor. Moderens behov
for en mere situationsorienteret, subjektivt omeet praksis synes umiddelbart at veere
langt fra reformernes og Kvalitetsmodellens gnskeen praksis styret af en malbar og
evidensbaseret vidensform.

Dette var sdledes de sidste betragtninger i deafdglgaven, der omfatter analysen af
henholdsvis problemstillingens "yder- og inderspirspektiv”. Tiden er derfor kommet

til selve diskussionen om hvordan, jordemodereirsgapraksis kan danne syntese mel-

125 Gustavsson Bernt: Vidensfilosofi, s. 178
126 saugstad Tone: Teori og praksis i et aristotglisispektiv, s.190
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lem disse to perspektiver sa bade moderens ogstpggspektiv bliver imgdekommet.
Eller om der i sidste ende er tale om to uforeretrgpdsaetninger?

5. Imgdekommenhed af behov og gnsker med samtidigénsyn til ak-
kredite-

ringsinitierede standarder i lyset af det refominitierede perspektiv
0g en

mors optik: Syntese eller uforenelig modsaetniry
Analysen af Kvalitets-/Patientreformen samt Den $kaKvalitetsmodel for Sundheds-
vaesenet som praksis "udefra-perspektiv’ synes attséneevnt at repraesentere eller be-
skrive en relation mellem stat og befolkning, hstyringsrationaliteten gnskes placeret |
det enkelte menneske og i de enkelte institutidmesy de pageeldende sundhedsfaglige
ydelser nu produceres. Denne, p& mikronivEaqulacerede, styringsrationalitet synes
saledes at bringe den personlige ansvarlighed sgingsteknologi i hgjseedet og kataly-
sere en sandheds- og vidensproduktion om det edisoog via sit intellekt frie, myndige
menneske, der, gennem teoretisk dokumenteret vimlemslling, bibringes den ngdven-
dige oplysning til alene at kunne betjene sig affernuft og tage ansvar for sine egne
valg. Analysen af praksis "indefra-perspektiv’, ekgplificeret ved en mors oplevelse af
"Det Spaedbarnsvenlige Initiativ”, synes imidlersitiszette spgrgsmalstegn ved et ude-
lukkende rationelt menneskesyn, idet menneskds.fidorbindelse med amning, kan
bringes i situationer, som kalder pa mere og aedétobjektivt tilvejebragt teoretisk do-
kumenteret viden, far det er muligt at leve opgléh personlige ansvarlighed. "Mere og
andet”, som kan relatere sig til noget ikke ratitbeem smerter, treethed og falelse af
sarbarhed. Behov og @nsker, som ikke opleves\a igdekommet af teoretisk, objek-
tivt dokumenteret rationelt appellerende viden, miesjere grad synes at fordre sund-
hedsprofessionelle ikke italesatte kompetencerfseks. "fornemmelse for’. Kompeten-
cer, svarende til Aristoteles fronesis, som imiilieikke lader sig teoretisere i generelle
termer og dermed heller ikke teoretisk hverkendaig dokumentere eller evaluere. Det
skal imidlertid ikke forstas saledes, at moderdw ikynes at give udtryk for et gnske om
ikke ogsa at gare brug af sin rationelle kapadiet, hun flere steder formulerer: "Altsa

jeg vil gerne have serveret al den viden, der eaoming, bade det positive og det nega-

127 pean Mitchell: Governmentality. Magt & styring @dmoderne samfund, s. 305
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tive og fordele og ulemper ved at give flaske” afjsa helt overordnet skal der veere en
handbog i spaedbarnsernaering, som rummer ligeligefoviden om begge dele”. Lige-
som hun gerne ogsa vil vaere ansvarlig og foretagalg, idet hun ogsa pointerer: "Altsa
lige fra start skal det laegges fuldsteendigt abdnalisa der er de og de alternativer til
amning, altsa en aben dialog, hvor man ikke faetgidtryk for at man gerne vil have
folk over pa en anden bane”. S& behovet for ogetrmk at veere fri og rationel er der og
dermed ogsa behovet for og gnsket om den sandbgdsdensproduktion som Kvali-
tets-/Patientreformen og Den Danske KvalitetsméateSundhedsvaesenet laegger op til.
Men grundet sin situation, med smerter efter etdesit og problemer med sar pa bryst-
vorterne, imgdekommes moderens behov og gnskealkke af generelle teoretiske
sundhedsprofessionelle kompetencer, fordi derstégmmgang synes at veere noget mere
irrationelt, som skal imgdekommes, far kvinden wptedet muligt selv at beere det ratio-
nelle ansvar. Behov, som, fra den sundhedsprofeslfés side, altsa kalder pa denne
"fornemmelse for” den enkelte situation, svarenbsituationsvejledte handlinger eller
den tidligere naevnte fronesiske vidensform. For somderen udtaler: "Altsa retningsli-
nierne siger, at vi skal amme i 6 maneder, atskidé amme i 6 maneder, men det viser
undersggelser jo, at det gar kvinder ikke, sadaratmren jo ikke, vi er ikke ens, selv om
man laver sadan et initiativ”. Et vilkar om mennek forskellighed, som moderen, gen-
nem denne udtalelse, synes at bede jordemoderesisathedsprofessionel at tage hgjde
for i arbejdet pa at have den enkelte kvindes bagpensker i fokus i sin praksis. Opga-
vens "inderside- perspektiv”’ synes derved pa linad Nussbauf® at vise en form for
essentialisme omkring menneskelivet. En essentialiem, at menneskelivet for alle kan
rumme perioder af bade rationalitet og irratiomlilt efter den situation, det enkelte
menneske nu er situeret i. En dialektik af detdiftsy og falelsesmaessige som derfor
ogsa kalder pa dialektiskpreegede sundhedsprofedisidaompetencer indenfor bade den
epistemiske og fronesiske vidensform. Dette sygss8 at sta i opposition til Kvalitetsre-
formens tendens til at gruppere mennesket i "demi’otf’ illustreret ved formuleringer-
ne om (jf.s.22), at "der skal tages hensyn tilkla¢ alle har lige gode forudsaetninger” og

at "det offentlige leverer ydelserne malrettet deer, har brug for hjaelpen”. Altsa at

128 Nussbaum Martha C.: Human Functioning And Sodaiatide. In Defense of Aristotelian Essentialisraps.

129 Denne begrebssaettelse er inspireret af Alasdaiinjaes artikel: Dependent Rational Animals, Whyrkan
Beings Need the Virtues, s. 2. Jeg understiiegpiration, idet Macintyre, ihvertfald | henhditiBernt Gustavsson,
er mere ontologisk inspireret og dermed meitesk overfor rationalismen end Nussbaum: GustanBernt: Vi-
densfilosofi, s. 177
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mennesket som "art” ikke deler menneskelivets vilfébade sarbarhed og fornuft, men
primaert er rationelt og fornuftsmaessigt styret,rforadet kun er overfor "dem”, med

ikke sa& gode forudsaetninger, der kan veere behasiti@tionsorienteret subjektiv inter-
aktion.

Analysen af praksis "indefra-perspektiv’ synes dafeat kalde pa sundhedsprofessionel-
le kompetencer, som i et mere ligevaerdigt forholdagat til bade at traekke pa den
epistemiske og den fronesiske vidensform, ligesanabgmoderen, som sundhedsprofes-
sionel, i hgjere grad ma forsta, at disse vidensforma supplere hinanden for at imade-
komme menneskelivets situationsnuancerede behewsier i praksis.

Sa for at vende tilbage til det historiske afsditkussion af sygdoms / sundhedsbegre-
bet, findes moderen fra "flaskebarn.dk” at taledet, Uffe Juul Jensen kalder det "dia-
lektiske sundhedsbegret®. Et begreb, som sgger at belyse sundhed genneemkizite
menneskes begreb om livet, det menneskelige livae¢sikomplekse biologiske, psyki-
ske, andelige og samfundsmeaessige sammensaetninme Bestaelse af sundhed er sale-
des med Uffe Juul Jensens ord "anti-fundamentsiigtl’, idet der ikke er et bestemt saet
af betingelser eller egenskaber, som danner suedhddul Jensen er i forleengelse heraf
ogsa opmeerksom pa faren for relativisme, men argterer i denne forbindelse for, at
begrebet ogsa har et alment indhold som fglgerhfrfdelsen med begrebet ¥, hvil-

ket synes at kunne danne forbindelse til Nussbdamsfor essentialisme om det grund-
laeggende vilkar om bade rationalitet og irraticiealved menneskelivet. Et vilkar, som
synes at passe fint sammen med Uffe Juul Jensenslfaring om at: "Sundhed ma teen-
kes i sammenhaeng med livet, et liv, der altid ¢rea&elte menneskes liv, men hvor op-
retholdelsen af dette liv kun er mulig gennem élefsdiv med andre” (Jensen Uffe Juul
(1994): s.41).

Men hvordan kan et dialektisk preeget menneskesynedayntese, for jordemoderen som
sundhedsprofessionel, med det faktum at veere sttukwalitets-/Patientreformens og
Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsveesenets eng¢ydigt rationelt inspirerede
praksis? Analysen af problemstillingens "inderspaespektiv’ synes som sadan at vise,
at det ikke er selve personalets "evner” til astaroehovet for et dialektisk praeget men-

neskesyn, der mangler, men mere selve "Det Spaesitgarige Initiativ’ som myndig-

130 Jensen Uffe Juul: Sundhed, liv og filosofi, s.20-2
¥ pid. s. 29
¥2pid. s. 29
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heds anerkendelse af anvendelsen af de vidensfodetedialektiske sundhedsbegreb og
menneskesyn fordrer. "Det Spaedbarnsvenlige Iniggtimplicit reformernes og Kvali-
tetsmodellens praksis, med dokumentation og evalyesynes for den sundhedsprofes-
sionelle at blive meget styrende for og virke medgettrollerende pa den sundhedspro-
fessionelles praksis. En styringsrationalitet sgmes at positionere den sundhedsprofes-
sionelle i et mistillidsskabende lys, overfor evalagsinstanserne, hvis de ikke holder
sig til den rationelt appellerende epistemiske ngderm. Denne afhaengighed af myn-
dighedsanerkendelse synes derved atter at bringagsestrukturdialektik i fokus igen,

for spgrgsmalet er, om staten og dens reguleriagsiser, som f.eks. Sundhedsstyrelsen
og Videncenter for Amning (som koordinerer "Det $ibarnsvenlige Initiativ”), allige-

vel ikke i sidste ende har det sidste ord. For statsminister Anders Fogh Rasmussen
udtaler: "Vi er indstillet pa at tilfare flere peagjl den offentlige sektor i de kommende
ar —inden for hvad der er gkonomisk ansvarliyyidet er ikke forsvarligt bare at bruge
lgs af statens overskud (..) det vil give undergi@dle offentlige finanser i fremtiden”
(Rasmussen Anders Fogh (2006), s.1). Altsa at ranforaden offentlige sektor, herun-
der sundhedsveesenet, i sidste ende vil veere gkekalsiermineret af hensyn til statens
eksistensmaessige fremtid. En ramme som gar betegmgel for den fronesiske videns-
form sveer, fordi denne kan vaere vanskelig at dokuene et gkonomisk behov for.

6. Konklusion og perspektivering

Med ovennavnte analyse og diskussion har jeg fyirageafdeekke, hvordan jordemode-
ren kan bidrage til en praksis, der har den enkeitedes behov og gnsker i fokus under
samtidig hensyntagen til obligatoriske akkreditgsinitierede standarder som et andet
kvalitetsparameter for god klinisk praksis. Opgaeemspireret af regeringens kommen-
de Kvalitetsreform, den heraf afledte Patientrefgamt Den Danske Kvalitetsmodel for
Sundhedsveaesenet, alle med det til feelles at gdiedtea af sundhedsveesenets ydelser.
Dette saledes ikke mindst i forhold til menneskédigtaelse og omsorg, idet flere under-
sggelser samstemmende synes at vise, at sundhedstakke pa nuveerende lever op til
den enkelte borgers behov i forhold til behandlmgéselve "mennesket” (jf.s1-2). Re-
formerne og Kvalitetsmodellen lzegger saledes opttiller indenfor det offentlige sund-
hedsvaesen skal ske et "gennemgribende paradigteéskiéd udvikling af en behand-

lerkultur, hvor der kun findes ét fikspunkt: "Detlelte menneske” og hvor en ligeveer-
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dig prioritering af den faglige, den organisatoeisig den oplevede kvalitet skal finde
sted (jf.s.2).

Perspektiveret af Michel Foucaults governmentadiggieb, i en samtidig strukturdialek-
tisk teoretisk ramme, synes analysen af regeringgfosmtiltag at vise en intension om
et markedsgkonomilignende neo-liberalt inspirefirligt sundhedsveesen, hvor bru-
gerperspektivet primeaert skal bidrage til en belygraf, hvordan staten gkonomisk skal
prioritere sine offentlige ydelser. Reformerne éisgaledes at laegge op til en styringsra-
tionalitet, der opererer gennem troen pa det ealedtivids frihed og hvor den enkelte
opmuntres til at forsta sit liv, ikke i forhold 8kaebnen, men i forhold til sin evne til at
foretage de rette personlige valg. Denne styririgsralitet synes derved at affade en
sandhedsproduktion om mennesket som rationel ogdigsbeslutningstager (jf.s.28).
En sandhedsproduktion, der sé igen katalyseredteaten” om den epistemiske videns-
form som vigtigste forudsaetning for, at det enkeleEnneske kan betjene sig af sin for-
nuft og foretage ansvarlige valg. Den epistemisklensform giver, via sin skriftliggjorte
teoretiserbarhed, mulighed for eksplicit italeskstt®g generel standardiseret dokumen-
tation, hvorved regeringen, gennem evalueringar,f&andblik i de sundhedsfaglige
ydelsers kvalitet. Jordemoderen som sundhedspiofetsynes sa i denne styringsratio-
nalitet at blive subjektiveret som den objektivdensformidlende aktgr, der, gennem
appel til kvindens intellekt og fornuft, skal semjefacilitere kvindens vej til ansvarlige
valg.

Eksemplificeret ved en mors erfaring med kvalitdtsklingsprogrammet "Det Spaed-
barnsvenlige Initiativ”, der er i sin opbygning rdar om ovennaevnte fordringer, bade
hvad angar generel, teoretisk og dokumenterbanwédent krav om evaluering, synes
regeringens fremtidsvision, om at hgjne den bruggmterede kvalitet i retning af men-
neskelig forstaelse og omsorg, imidlertid at kuhliee svaer. Moderens oplevelse af
"Det Spaedbarnsvenlige Initiativ’ synes nemlig atdgraeg af et savn af andre sund-
hedsprofessionelle kompetencer end den epistematiskelt appellerende, idet moderen
ogsa findes at give udtryk for nogle treek ved vigit&om menneske, som er irrationelle
og ikke fornuftbestemte. Nogle treek ved selve mskelevet karakteriseret af irrationali-
tet og sarbarhed, som ikke appellerer til selvstgemalsvarlighed, men mere til afthaen-
gighed af sundhedsprofessionel ansvarlighed og @mSaledes teoretisk perspektiveret

af Martha Nussbaums aristoteliske videnstilganddsxmoderen, udover den epistemiske



vidensform, ogsa at kalde pa Aristoteles” mereasitns- og individorienterede, subjek-
tive, men ikke teoretisk dokumenterbar fronesiskiensform. Menneskelivets vilkar
som sadan, med bade rationalitet og irrationajieés derfor ogsa at kalde pa mulighe-
den for at blive imgdekommet af begge de anfam@aéo for viden, ligesom der ogsa
ytres behov for, at begge vidensformer kan og nmarke til udtryk pa ligeveerdig vis i
den sundhedsprofessionelles praksis.

Denne dialektiske vidensforstaelse synes imidlatikomme i konflikt med den sty-
ringsrationalitet, regeringen, med de neevnte redoyimtroducerer. Dette fordi den fro-
nesiske vidensform ikke kan teoretiseres i gentaelsat viden, da det er en subjektiv
baseret vidensform, som anvendes situationsor&nfeegeringens mulighed for at fa
indblik i de sundhedsfaglige ydelsers kvalitetbtilig for gkonomisk prioritering, bliver
herved sveer.

Denne, af moderen beskrevne, form for "menneskisligesentialisme” synes derfor at
veere sveer at forene med en neo-liberalt inspirsratkedsgkonomibaseret offentlig
sundhedssektor, idet noget tyder pa, at menndgkekan "konstrueres” eller standardi-
seres i sine behov og gnsker, fordi den praksisneskelivet er situeret i, jf. Aristoteles,
er: "Praeget af omskiftelighed og uforudsigeligh&#iggstad Tone (2001),s.204).

Det findes imidlertid samtidigt vigtigt at pointer@ opgavens kritik, af de behandlede
reformtiltag, ikke udelukkende skal leeses som gatne kritik. Idet jeg netop har argu-
menteret for et dialektisk videns- og sundhedshiednmeder jeg, at reformtiltaget kan gge
kvaliteten i forhold til at imgdekomme den del aémeskelivets vilkar, der kalder pa
rationalitet. Sdledes at forsta, at menneskene gitionelle livssituationer, med refor-
mernes fordring om sundhedsprofessionel gennenigkeel og dokumentation, nok vil
opleve sine behov og gnsker mere imgdekommet,ilésattiet var i det velfeerdsstats-
konsoliderede sundhedsvaesen med sin tendensagl slindhedsprofessionel autonomi.
Kvalitets-/Patientreformen samt Den Danske Kvditatdel for Sundhedsvaesenet synes
imidlertid bare at mangle en opmaerksomhed pa, lavondenneskelivets irrationelle side
imgdekommes med samme respekt, som den ratioidilgeles.

Regeringens intention om "det enkelte menneskesormhedsvaesenets eneste fiks-
punkt” synes saledes ikke at kunne realiseresltefmed de nsevnte reformtiltag, idet
disse synes at have en rationel "slagside”, somlyssrer et stgrre fokus pa de obligato-

riske standarder for praksis til fordel for det eltd menneske. Fremtiden synes derfor at
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kalde pa en forskningsindsats rettet mod, hvordadisedsveesenets praksis kan blive
udviklet til pa ligeveerdig vis at handtere et meliaektisk preeget menneskesyn. For
ydes der ikke en indsats i forhold til dette, syfiemtidens sundhedsveesen i hgjere grad
at imgdekomme gkonomiske hensyn til fordel for dehaf menneskelivet, der omhand-
ler irrationelle behov og gnsker. | et statsligtspektiv vil gkonomien nok altid veere
meget afggrende. Men kan den danske stat sa ntediggts at have et sundhedsvaesen,

der har "'mennesket som eneste fikspunkt™?
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TEMA: Akkrediteringsinitierede standarders betydnin g for praksis
Hvordan oplever du, mulighederne, for at imgdekondime behov og gnsker som mor,

er, indenfor rammerne af "Det Spaedbarnsvenligeatnit?

Hvordan oplever du, "De ti skridt mod vellykket ammg’ kan ggre det sveert for dig som
mor at lykkes i din amning?

Hvordan oplever du, det pavirker den sundhedspsiafaslle, at skulle arbejde efter "Det
Speaedbarnsvenlige Initiativs” standarder, i mgded dig som mor?
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Hvis et fadested skal have formulerede standamtesrhaering af det nyfgdte barn, hvor-
dan skal de sa formuleres eller veere for at kummmlekomme dine behov og gnsker som
mor?

Hvis du skulle formulere nogle kriterier for at fkeamulighed for en hensigtsmaessig
ammeproces, hvordan skulle de sa veere ?

TEMA: Den enkelte kvindes perspektiv ud fra kvalitesreformens formulering
om mennesket som sundhedsvaesenetse4te fikspunkt”

Hvordan skulle den sundhedsprofessionelle indsate vhvis den skulle imgdekomme
dine behov i forhold til at f& en amning til at fiere?

Hvis du som mor gnsker at amme dit barn, men oplenablemer med din amning,
hvordan kan personalet sa bedst hjaelpe dig som mor?

Hvordan skal sundhedspersonalet formidle og bregeviien, der er om amning og mo-
dermeelk for bedst at kunne imgdekomme dine gngkbebov som mor?

TEMA: strukturdialektikkens, som teoretisk rammes, udfordring
Hvordan oplever du en hjemmeside, som flaskebarRatk hjeelpe den enkelte mor?

Hvordan oplever du, en hjemmeside som flaskebatkadkkvalificere sundhedspersona-
lets mgde med den enkelte mor?

Hvordan tror du, en hjemmeside som flaskebarn.dkgévirke sundhedsvaesenets politik
vedr. erneering af spaedbgrn?
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