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Resume
Titel: Ultralydsscanning af gravide som en medicinsk eller social teknologi? - et kvalitativt
studie af gravide pars forstdelse af ultralydsscanning i privat- og offentlig praksis samt

betydningen for mgdet med sonografen.

Formal: Specialets formal er, at opna en dybere forstaelse af de forventninger der er til
scanningerne i graviditeten. Det gnskes undersegt, hvorledes scanningernes flertydige

formal pavirker interaktionen mellem scanningens aktgrer.

Design: Forskningsdesignet er kvalitativt, med videnskabsteoretisk afset i fenomenologien
og hermeneutikken. Studiet er baseret pa 8 semistrukturerede interviews med sonografer og

gravide par, samt 6 ugers deltagerobservation i privat og offentlig kontekst.

Metode: Der er anvendt metodetriangulering af interviews samt deltagerobservation. Til

analysen anvendes Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).

Fund: Ved analysen af de gravide par fremkom tre hovedtemaer: (1) Scanningens
dobbelthed - medicinske og sociale formal, (2) Oplevelsen af at vaere en i raeekken (3) At
demonstrere det gode felles foraeldreskab. Scanningens formal forstas som sammenkoblede
og kontekstuafhaengige. Parrene gnsker medicinsk vished, men sgger ogsa et socialt formal
med fokus pa familiedannelse, relation og tilknytning - tvetydige formal, der forventes
opfyldt, og som afstedkommer ambivalente falelser.

Ved analysen af sonograferne fremkom tre hovedtemaer: (4) Den gode sonograf - store krav
som multitaskende akter, (5) Magtbalancen i mgdet, (6) Dilemmaer i praksis - et fejlplaceret
formal. Kommunikationen og forventningsafstemningen er grundleeggende for relationen.
Magtbalancen findes asymmetrisk - sonograferne ger brug af flere strategier mhp. at
bibringe parret en falelse af tryghed og kontrol. Forholdet omkring medicinsk kvalitet synes
misforstaet, idet parrene forventer ligeveerdighed mellem konteksterne. Dilemmaer opstar

ved uoverensstemmelse mellem forventningerne og scanningens formal.

Konklusion: De gravide par forventer opfyldelse af bade et medicinsk og socialt formal ifm.
scanningen - krav der influerer det relationelle samspil med sonografen. | de tilfelde, hvor
forventningerne og kravene ikke er samstemmige med sonografens udfarelse og formal med
scanningen, da opstar dilemmaer. Det konkluderes, at parrene mangler indsigt i rammerne
for scanningen, hvorfor der bar gares en indsats for at skabe realistiske og kontekstspecifikke

forventninger forud for scanningerne.



Abstract
Title: Ultrasound in pregnancy as a medical or social practice? - a qualitative study of
expectant parents understanding of ultrasound in private and public practice and the

influence of the meeting with the sonographer.

Purpose: The purpose of the thesis is to gain a deeper understanding of the expectations of
the scans in pregnancy. It is desired to examine how the ambiguous purpose of the scans

affects the interaction between the actors of the scan.

Design: The design is qualitative, with scientific theoretical starting point in phenomenology
and hermeneutics. The study is based on 8 semi-structured interviews with sonographs and

couples, as well as 6 weeks of participant observation in private and public context.

Methods: Method triangulation of interviews and participant observation has been used.

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) is used for the analysis.

Findings: In the analysis of the pregnant couples, three main themes emerged: (1) The
duality of the scan - medical and social purposes, (2) The experience of being one in the row
(3) To demonstrate the good common parenting. The purpose of the scanning is understood
to be interconnected and context-dependent. The couples want medical certainty, but also
seeks a social purpose with a focus on family formation, relationship and attachment -
ambiguous purposes, that are expected to be fulfilled and which cause ambivalent feelings.
In the analysis of the sonographs, three main themes emerged: (4) The good sonographer -
great demands as a multitasking actor, (5) The balance of power in the meeting, (6) Dilemma
in practice - a misplaced purpose. Communication and expectation reconciliation are
fundamental to the relationship. The balance of power is found asymmetric - the sonographs
make use of several strategies, to give the couple a sense of reassure and control. The
relationship about medical quality seems misunderstood, as the couples expect equality
between the contexts. Dilemmas arise from discrepancies between expectations and the

purpose of the scan.

Conclusion: The pregnant couple expects fulfillment of both a medical and social purpose
of the scan - requirements that influence the relational interaction with the sonograph. In
cases, where the expectations and requirements are not consistent with the sonograph's
execution and purpose of the scan, then dilemmas arise. It is concluded that the couples lack
insight into the framework for the scan, which is why efforts should be made to create

realistic and context-specific expectations prior to the scans.



1. Introduktion

1.1 Baggrund

Den teknologiske udvikling, indenfor det reproduktive felt, er ekspanderet kraftigt gennem
de senere ar og iseer visualiseringsteknologier, som ultralydsscanning, synes at have en helt
seerlig udbredelse pa omradet (Hvidtfeldt Madsen and Krolgkke, 2016:175). Gennem arene
er formalet med- og brugen af ultralydsscanning som teknologi blevet udviklet og udvidet
(Stina Lou, 2007). Oprindeligt blev ultralydsapparatet designet med et medicinsk formal,
men er nu ogsa flyttet ind i det oplevelseskulturelle rum, hvor den udbydes med et
socialiserende formal (ibid.). Teknologier gar saledes ofte mere og andet, end det de er
designet til (Huniche and Olesen, 2014:73). Scanningens forskelligartede formal ma derfor
ses i relation til den kontekst, den er udsprunget af, samt de forskellige kontekster, som den
lige nu eksisterer i, hvorfor jeg i det felgende vil redegere for disse bagvedliggende
kontekster. Farst praesenteres ultralydsteknologiens oprindelse, udvikling og organisering i
europzeisk kontekst (1.1.1), dernast ultralydsscanning i offentlig kontekst (1.1.2), den
moderne graviditetskultur (1.1.3) samt ultralydsscanninger i privat kontekst (1.1.4).
Slutteligt praesenteres problemstillingen omhandlende ultralydsscanningen som medicinsk

eller social teknologi (1.1.5).

1.1.1 Ultralydteknologiens oprindelse, udvikling og organisering i europaisk kontekst
Det pranatale tilbud® blev oprindeligt udformet som et forebyggelsesprogram i offentligt
regi med et formal om at sygdomsbekaempe (Sundhedsstyrelsen, 2004). 1 1994 &ndrede man
i Danmark malsztningen for den praenatale diagnostik, hvor fokus rykkedes fra
forebyggelsesparadigmet, til et mere beslutningsorienteret selvbestemmelsesparadigme.
Formalet var ikke laengere blot at forebygge fadsel af barn med kromosomfejl, men i stedet
rettedes fokus pa kvindens ret til selvbestemmelse, hvorved “retten til at vide” savel som
’retten til ikke at vide”, blev central (ibid.). Dette i overensstemmelse med loven om
patienters retsstilling fra 1998 (Folketinget, 1998). Formalet med scanningen har saledes

@ndret sig gennem tiden.

! Det praenatale tilbud, som ogsé rummer praenatal diagnostik, deekker over de medicinske ultralydsscanninger der tilbydes
i graviditeten med diagnostisk formal, her en risikovurdering for kromosomafvigelser samt undersggelser for misdannelser
pa fosteret (Sundhedsstyrelsen, 2017).



Den &ndrede malsatning betgd, at Danmark i 2004 blev et af de farste lande i verden til at
tilbyde alle gravide preenatal diagnostik. Det offentlige tilbud har siden bestdet af to
scanninger; en nakkefolds-> og en misdannelsesscanning. De fleste Europaiske lande
tiloyder scanning med et medicinsk formal, dog ikke rutinemassigt til alle. 1 lande som
Holland og Island kraever en nakkefoldsscanning brugerbetaling, mens Norge og Sverige har
opsat alderskriterier for tilouddet (Schwennesen et al., 2010, Crombag et al., 2014). | bade
Norge, Sverige og Finland tilbydes dog rutinemaessig misdannelsesscanning til alle (Holan
Synne, 2005, Sundhedsstyrelsen, 2003). Der ses store internationale forskelle i
deltagelsesprocenten i relation til preenatal diagnostik, hvor Danmark ligger med en hgj
tilslutning pa 97 procent (Sundhedsstyrelsen, 2017, DFMS, 2016). Medicinske scanninger

er i Danmark saledes blevet en del af normen (Schwennesen et al., 2010).

1.1.2 Ultralydsscanning i offentlig kontekst

Som en revision af retningslinjerne fra 2004, har Sundhedsstyrelsen (SST) fornyligt
publiceret nye retningslinjer for fosterdiagnostik (Sundhedsstyrelsen, 2017). SST har ikke
andret pa den grundleeggende organisering af det fosterdiagnostiske tilbud, men derimod er
der foretaget justeringer i forhold til formalet. Nu fokuseres der yderligere pa barnets
perspektiv - den opnaede viden, skal ikke blot ses som argument for abort, men som en
mulighed for at give barnet en bedre start pa livet (ibid.). Terminologien er &ndret, hvorved
nakkefoldsscanningen nu gar under en 1. trimester scanning og misdannelsesscanningen
benavnes en 2. trimester scanning. Denne &ndring retter fokus pa, at scanningerne kan
tilveelges alene pa baggrund af obstetriske formal som fx liv, antal fostre og termin.
Risikovurderingen gnskes set som et supplerende tilbud og ikke som scanningens formal i
sig selv. Ogsa sprogbruget er blevet mere neutralt, idet man nu taler om
”kromosomafvigelser” fremfor ”kromosomfejl” og ”sandsynlighed” i stedet for “risiko”.
Retningslinjerne henleder fokus pa at forventningsafstemme forud for scanningen, der
skrives: “Inden ultralydsskanningen foretages, skal sonografen sikre sig, at kvinden har
forstaet formalet med skanningen og er indforstdet med, hvad der undersgges for
(Sundhedsstyrelsen, 2017:10). Desuden tydeligggres kravene til sonografens

tilpasningsevner og behovet for individualiseret kommunikation. SST skriver: “Den, som

2 Nakkefoldsscanningen indgar som en del af en kombineret risikovurdering, med anvendelse af tre parametre; den
gravides alder, en blodprgve fra den gravide kaldet en doubletest samt tykkelsen af fosterets nakkefold. Selvom
nakkefoldsscanningen italesattes som en del af det diagnostiske tilbud, da er den i sig selv ikke er en diagnostisk test
(Sundhedsstyrelsen, 2017).



informerer, skal tilpasse informationen til parrets sociale, kulturelle og uddannelsesmassige
forudseatninger samt veere sarlig opmarksom pa egne holdninger ”. Begge formuleringer
synligger store krav til sonografens kommunikative kompetencer - krav, der kan blive
yderligere udfordret i tilfeelde af tvetydige forstaelser af scanningens formal. Flere studier
problematiserer de gravides tvetydige forstaelser samt den begrensede viden om de
medicinske scanninger (Stina Lou, 2007, Schwennesen et al., 2010, Schwennesen and Koch,
2012, Niklasson, 2014). Tilbuddet tilvaelges ofte pa baggrund af en forventning, der ligger
udover det medicinske formal - en forventning om en glaedelig oplevelse, hvor fokus er pa
kontakt, nerhed og hygge (Niklasson, 2014). Dette gar dem uforberedte pa de dilemmaer,
som fosterdiagnostikkens resultater kan frembringe, hvilket kan fare til bade skuffelse,
modstand og forvirring (ibid.). | de tilfeelde, hvor de gravides forventninger og behov ikke
mgdes i den medicinske kontekst opstar et spaendingsfelt, som stiller store krav til

sonografens evne til at kommunikere og afstemme forventninger.

1.1.3 Den moderne graviditetskultur

Udviklingen af ultralydsteknologien influerer pa vores livsformer og kultur (Huniche and
Olesen, 2014:197). Hverdagsliv og visualitet er teet forbundet - synet er vor moderne tids
primzre sans, hvilket skaber en form for visuel kultur, som er vigtig at forsta, ift. anvendelse
af ultralydsteknologien, dens formal og meningsdannelse (ibid.). I vores moderne samfund
er der en tendens til at *samle’ pa oplevelser, hvilket ogsa afspejler sig i graviditetskulturen.
Graviditeten bliver en begivenhed som planleegges og forberedes, og vi betaler gerne dyrt
for oplevelser og muligheder, som vi finder meningsfulde (Lou et al., 2017). En graviditet
abner op for nye muligheder og er for mange, iseer farstegangsgravide, direkte livsendrende
(ibid.). Ultralydsteknologien, sat i relation til den visuelle kultur, abner saledes op for nye
behov, hvorved der opstar efterspargsel pa nye former for oplevelse, nydelse og forbrug -

der skabes en ny forbrugskultur (ibid.).

1.1.4 Ultralydsscanninger i privat kontekst

De private scanninger, som rummer mere og andet end sundhed og sygdom, benavnes af
flere forskere som ’bioturisme’ (Marchessault and Sawchuk, 2000, Krolgkke, 2011). Her
inviteres man pa en falelsesorienteret rundrejse til det indre, hvor sonografen fungerer som
guide. Sonografen medierer en tilgang til kroppens indre, hvorved fosterets krop traeder i

eksistens. I praksis endres fokus fra mor til foster - fra mave til medie - fra det skjulte derinde



til det visuelle billede herude (Huniche and Olesen, 2014:187). Gennem formidlingen af
scanningen, gennemgar fosteret en subjektiverende proces - status andres fra foster til barn,
der desuden enten er en pige eller en dreng, med egenskaber som en danseprinsesse eller en
fodboldspiller. Der opbygges en relation til den gvrige familie - der skabes en mor, en far og
eventuelt en sgster eller en bror (ibid.). Det er i det farste visuelle mgde med barnet, at den
farste sociale dannelse af barnet sker (Mitchell, 2001). Scanningen planleegges som en social
begivenhed, hvor familiemedlemmer inviteres til at deltage. Som sociologen Julie Roberts
skriver: "We make a day of it, dont’t we? Go for lunch, see the baby...” (Roberts et al.,
2015:604). Billeder har en socialiserende virkning og iser 3D/4D? scanningsteknologien,
tilfgjer graviditeten et nyt virkelighedslag og intensiverer oplevelsen af at veere gravid
(ibid.). Billederne bruges til fortellingen om barnet senere i livet, hvorfor
oplevelsesscanningen ofte omtales som en souvenir-scanning (Roberts, 2012, Thomas,
2017). Billederne deles med omverdenen - en socialiserende praksis, der for mange par hgrer
med til det samlede billede af at vaere ’rigtig” gravid. For som antropologen Lisa Mitchell

papeger, da er scanningen socialt indlejret som 4 ritual of pregnancy’ (Mitchell, 2001).

Det er meget omdiskuteret, hvorvidt ultralyd kan veere skadeligt for fosteret og den gravide,
hvorfor mange forholder sig kritiske i forhold til den stigende efterspgrgsel pa private
scanninger (Sundhedsstyrelsen, 2015, Thorup and Zingenberg, 2015, Rasmussen, 2014,
Kjeldset, 2010). SST har meldt ud, at ultralydsteknologien ma betragtes som risikofrit, sa
lenge der er tale om korrekt handtering i begreenset omfang (Sundhedsstyrelsen, 2015).
Bade de svenske og amerikanske myndigheder er langt mere bekymrede og argumenterer
kraftigt for, kun at benytte de medicinske scanninger udbudt i offentligt regi (Rasmussen,
2014). | Danmark bekraeftes tilstreekkeligheden af de to rutinemassige scanninger, dog lyder
anbefalingen blot pa, at udvise almindelig forsigtighed ift. private scanninger
(Sundhedsstyrelsen, 2015). SST pointerer, at specielt 3D og 4D oplevelsesscanninger giver
starre bglgedoser end de 2D diagnostiske scanninger (ibid.). | virkeligheden er det ikke
lydbglgernes skadelige virkning, der bekymrer mest, idet ingen hidtil har kunnet pavise
kausale bivirkninger, hvorfor advarslen i virkeligheden gar pa den manglende
kvalitetssikring af det private marked (ibid.). Thorup og Zingenbergs studie fra 2015

3 Ved 3D scanning fornemmes en tredje dimension, som giver billedet dybde og ger det mere virkelighedsneert. Ved 4D
er den fjerde dimension reprasenteret ved ’tid’, og der er derfor tale om filmsekvenser, hvorved man kan opfange barnets
mimik - en dimension, som i endnu hgjere grad bidrager til at give barnet personlighed og social tilknytning (Roberts,
2012, Thomas 2017).

10



konkluderer, at 97 procent af de adspurgte fejlagtigt tror, at der ogsa i det private foreligger
lovmaessige krav til uddannelse og certificering (Thorup and Zingenberg, 2015). Dette tyder
pa en mangelfuld viden om forholdene omkring de private scanninger, hvilket potentielt ager
risikoen for tilkeb af falsk tryghed, idet scanning stiller store krav til kompetent anvendelse,
oversettelse og kommunikation (Sundhedsstyrelsen, 2015, Thorup and Zingenberg, 2015,

Rasmussen, 2014).

1.1.5 Ultralydsscanningen som en medicinsk eller social teknologi

Ultralydsbilledet genererer viden - en viden, der dog er helt bestemt af det individ, der
fortolker, samt den praksis den indgar i (Huniche and Olesen, 2014:74-77). Af sonografen,
i den offentlige medicinske kontekst, ses et billede af et foster med eller uden misdannelser
og sygdom - fokus er rettet pa screening og diagnosticering. Af sonografen, der udfgrer en
scanning i privat regi, fortolkes og formidles billedet pa en socialiserende made - fokus er
rettet pa oplevelse og tilknytning. Brugerperspektivet veksler pa samme made mellem en
objektiviserende sygdomsorienteret tilgang med fokus pa fejlfinding og en subjektiverende
sundhedsorienteret tilgang med fokus pa tilknytning og personskabelse. En konsekvens af
scanningens forskelligartede formal er, at det potentielt kan skabe forvirring omkring,
hvilken slags teknologi der er tale om i en given kontekst og dermed influere de
forventninger, som de gravide par bringer med sig i mgdet med sonografen. Skal forstaelsen
vaere medicinsk eller social? Det er alment kendt, at dilemmaer opstar i det tilfelde, hvor

patienter og behandlere har forskellige preeferencer (Jacobsen, 2008:5).
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1.2 Formal

Formalet med specialet er, at opna en dybere forstaelse af de oplevelser og forventninger der
er til scanningerne i graviditeten, bade de offentligt- og privat udbudte, dette mhp. at styrke
interaktionen mellem scanningens aktarer, og hermed optimere oplevelsen for bade brugere
og udbydere. En forventningsmaessig samstemmighed er betydningsfuld for et optimalt
udbytte af scanningen, hvorfor det synes afggrende med en kvalificeret viden omkring de
specifikke forventninger samt den potentielle forvirring, der kan opsta, i relation til
scanningens forskelligartede formal. Det gnskes undersagt, hvorledes denne flertydighed
pavirker interaktionen mellem scanningens aktgrer. Dette leder til falgende

problemformulering.

1.2.1 Problemformulering

Hvordan forvalter de gravide par ultralydsteknologiens forskelligartede formal
og hvordan kommer dette til udtryk i det relationelle samspil

mellem det gravide par og sonografen.

Til besvarelse af problemformuleringen anvendes fglgende forskningsspgrgsmal.

1.2.2 Forskningsspgrgsmal

1. Hvordan veerdisatter de gravide par ultralydsteknologien, herunder hvilke elementer

opleves i serdeleshed som meningsfulde for deres forstaelse heraf?

2. Hvilken betydning har kommunikation for relationen mellem scanningens aktarer -

hvilke forhold gar sig iser geeldende?

3. Hvordan og i hvilken grad pavirker aktarernes forskelligartede forventninger til

ultralydsskanningerne hinanden - ses der nogle dilemmaer i praksis?



2. Metode

| dette kapitel redegares og argumenteres for specialets videnskabsteoretiske position (2.1),
de metodiske overvejelser og fremgangsmaden ifm. indsamling af empiri (2.2), de etiske og
juridiske overvejelser (2.3), litteratursggningen (2.4) og slutteligt specialets analytiske og

teoretiske tilgang (2.5).

2.1 Videnskabsteoretisk position

Specialets forskningsdesign er kvalitativt, med videnskabsteoretisk afszt i fenomenologien
og hermeneutikken. Det kvalitative perspektiv pa problemformuleringen synes velegnet, idet
formalet er, at beskrive og forstd scanningsaktgrernes oplevelse af scanningens
forskelligartede formal, herunder den verbale og non-verbale kommunikation i interaktionen
(Brinkmann and Tanggaard, 2015:13-14). Kvalitative metoder er velegnede til at afdeekke,
hvorledes mennesker forstar, fortolker og skaber mening ift. et fenomen - alle egenskaber,

med relevans for dette speciales problemformulering (Green and Thorogood, 2014:6,13,40).

2.1.1 Feenomenologi og hermeneutik

Feenomenologien bygger pa filosofiske tilgange til at studere den menneskelige oplevelse af
verden og satter fokus pa, hvorledes denne konstitueres og fortolkes gennem interaktion
(Smith, 2008, Green and Thorogood, 2014). Specialets position legger sig op af den
opfattelse, som man finder hos fenomenologerne Edmund Husserl (1859-1938) og Martin
Heidegger (1889-1976), hvorved mennesket anses som et fortolkende subjekt, der sgger at
skabe mening i en intersubjektiv relation til den umiddelbart levede verden (Smith, 2008).
Et centralt nggleord indenfor feenomenologien er derfor livsverden (Birkler, 2005:104-105).
For Husserl er det ikke determinerende at fokusere pa bevidstheden, som enten objektiv eller
subjektiv, men derimod at udforske, hvorpa bevidstheden viser sig som en relation til noget
- heraf begrebet intentionalitet (ibid.). Hos Heidegger nuanceres begrebet livsverden. Han
beskriver tilvaerelsen som en veren i verden, hvor mennesket altid er kastet ud i en
sammenhang (Birkler, 2005:107). Heidegger distingverer mellem det ‘ved-handen-
veerende’, som er det umiddelbare, der tages for givet, og det ‘for-handen-veerende’, som er
noget man forholder sig til, hvorved der skabes distance (ibid.). Han forener
feenomenologien og hermeneutikken, med pastanden om forforstaelsens betydning for

fortolkningen af det, der viser sig for os. Heidegger reprasenterer saledes en dynamisk

13



tilgang til det undersggte fenomen, hvor forforstaelsen bringes i spil og

fortolkningsprocessen samt vidensgenereringen bliver cirkuler (Smith, 2008:16-18).

Hermeneutikken retter fokus pa forstaelse og hermed ogsa forforstaelsen. Hans-Georg
Gadamer (1900-2002) beskriver ogsa forstaelsens cirkulere proces, betegnet den
hermeneutiske cirkel, hvor delen og helheden er forbundet, som en forudsetning for
hverandre, i en dynamisk proces, hvor fordomme enten be- eller afkreftes, hvorved ny
forstaelse kan opsta (Birkler, 2005:98-99). Forforstaelsens fordomme bestar samlet set af de
forventninger og meninger, der udger ens forstaelseshorisont. Hver gang en ny delforstaelse
reviderer ens helhedsforstaelse, er der tale om en horisontsammensmeltning. Denne
repraesenterer en ny erkendelse, ikke betinget af enighed og absolut forstaelse, men evnen til
at begribe hinanden - man deler med andre ord en forstaelse (Birkler, 2005:101, Gadamer
and Jgrgensen, 2007:291). | dette speciale indstiller jeg mig derfor pa at veere uvidende ift.
informanternes forstaelse, gar mig min forforstaelse bevidst og satter den ’i spil’, med den

hensigt, at lade det uforstaelige blive meningsfuldt og herved abne op for ny erkendelse.

2.1.2 Egen forforstaelse

Nar en problemstilling veelges, vil dette valg altid veere forankret i egen oplevelse af, hvad
der er interessant at undersgge, for som Max Weber skriver: “Der findes intet sleegtskab
mellem holdningslegs og videnskabelig aktivitet” (Weber, 1982:170). Det er et premis i
kvalitativ forskning, at forskeren er en aktiv del af forskningsprocessen, hvorfor det er
vigtigt, at gere sig sin forforstdelse bevidst, sdledes at forskningen ikke bliver en

reproduktion af egen forstaelse af fanomenet (Maxwell, 2005, Buus et al., 2012).

Emnet og undersggelsesfeltet tilgds med en sundhedsprofessionel baggrund som
jordemoder, med 10 ars erfaring. Udover mit virke pa fadegangen, har jeg bl.a. varetaget
graviditets vurderinger efter termin, hvilket indebeerer en ultralydsscanning med opmaling
af fostervandsmangden. Herved er jeg blevet bekendt med scanning, dog i beskedent
omfang. Jeg har pa eget initiativ gennemfart en diplomuddannelse i Fatalmedicinsk ultralyd.
Min personlige forforstaelse er skabt udfra et brugerperspektiv ifm. egen graviditet for 8 ar
siden samt en aktuel graviditet. Dengang tog jeg imod de to scanninger i offentligt regi, men

tilkabte ikke privat scanning. Eventuelle tilvalg ifm. denne graviditet er forelgbig uvist.
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2.2 Metodiske overvejelser og fremgangsmade

Til indsamling af specialets empiri er der anvendt en kombination af semistrukturerede
interviews og deltagerobservation. En sadan metodetriangulering styrker kvaliteten af
kvalitativ forskning, idet det ved endt proces ger det muligt at fremfare et mere velbegrundet
argument (Pedersen et al., 2012:122). Deltagerobservation findes iser nyttig i starten af et
projekt, mhp at abne op for en forstaelse af undersggelsesfeltet. Den opnaede viden, er
efterfalgende pa fordelagtig vis anvendt til at kvalificere specialets interviews (Hastrup,
2010). Mit empiriske datamateriale bestar samlet set af 6 ugers deltagerobservation samt 8

semistrukturerede interviews af hhv. fire gravide par og fire sonografer.

2.2.1 Deltagerobservation

Deltagerobservation er oplagt at anvende, nar man undersgger en arbejdskultur eller
relationer mellem mennesker - nar det handler om at forsta de drivende kreefter i det sociale
liv (Hastrup, 2010:56). Metoden ger det muligt at opna en dybere forstaelse af praksis, i
relation til bestemte miljger, hvorfor den er oplagt til at belyse dette speciales
problemformulering. Som antropologen Kirsten Hastrup skriver: ”Antropologer md ind i
den verden, der studeres; de ma udscette sig selv for den, for at forsta den” (Hastrup,
2004:10). Dette argument blev baggrunden for mit valg af deltagerobservation som metode.
Fordelene er, at man bade harer, hvad der bliver sagt i relation til det undersagte f&enomen,
og samtidig ser, hvad der rent faktisk bliver gjort i praksis (ibid.). Dette muligger en
identificering af de selvfglgeligheder og interne logikker, som er en del af den sociale
sammenhang. Det er netop usagte normer og kulturelle koder, der ligger til grund for vores

ageren - elementer, der er vigtige at forsta, i forsgget pa at udvikle og forbedre praksis (ibid.).

2.2.2 Felten
Med gnsket om at opna indsigt i bade medicinske og sociale scanninger, blev feltarbejdet
udfart i bade offentlig og privat kontekst. Af hensyn til informanternes anonymitet er navnet

pa den konkrete afdeling og klinik ikke oplyst, dog informeres om nedenstaende forhold.
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Offentlig kontekst

Feltarbejdet foregik pa en Fatal Medicinsk afdeling pa et starre dansk hospital. Her udbydes
medicinske scanninger som bl.a. nakkefolds-, misdannelses- og tilvaekstscanninger. Det er
specialuddannede jordemgadre, sygeplejersker og leeger, som foretager scanningerne, og i de
tre uger pa afdelingen fulgte jeg 5 forskellige sonografer; 3 jordemgadre og 2 sygeplejersker.

Jeg deltog i alle ovennavnte scanninger, herunder tveerfaglige konferencer.

Privat kontekst

Feltarbejdet foregik pa en privat scanningsklinik, hvor der tilbydes scanninger med bade et
medicinsk og socialt formal, disse udbudt som forskellige pakkelgsninger. | de 3 uger pa
klinikken fulgte jeg en jordemoder med 6 ars erfaring indenfor scanning. Jeg deltog i alle

scanninger; trygheds-, kans-, tilvaekst-, nakkefolds-, misdannelses- og oplevelsesscanninger.

2.2.3 Feltforberedelser samt egen position i felten

Baggrunden som jordemoder har givet mig en serlig adgang til felten. Lederen af
Fatalmedicinsk Klinik har fungeret som gatekeeper®. Kontakten til den private klinik blev
dog etableret gennem uopfordret henvendelse. Alle har veret imgdekommende ift. min
tilstedeveerelse, hvilket har veeret afggrende for, at kunne skabe relationer og dermed erfare

den verden, som informanterne bebor (Pedersen et al., 2012:68).

En observationsguide blev udarbejdet med angivelse af tidsrammen, samt hvad og hvem
fokus skulle lzegges pa (Hvidtfeldt Madsen and Krolgkke, 2016:231). Der blev rettet serlig
opmarksomhed pa; rummet og dets virkemidler, interaktionen mellem scanningens aktarer,
handlingsmanstrer, reaktioner, falelser og stemninger - fokuspunkter, der alle tjener til
besvarelse af specialets problemformulering. Udover den retningsgivende forberedelse, var
jeg i hele processen bevidst om en aben tilgang - at s&tte egen forforstaelse i parentes og

lade feltets feenomener vise sig for mig (Pedersen et al., 2012:67).

Min jordemoderfaglighed bevirkede, at det medicinske sprog fremstod genkendeligt for mig.
Diplomuddannelsen har bragt mig teoretisk viden indenfor det konkrete felt, dog har denne

ikke veeret praktisk orienteret og jeg fremstod derfor ny i praksisfeltet, hvilket har gjort det

4 Den person eller gruppe i en organisation, som har autoriteten til at give eller negte adgang til organisationen, med det
formal at udfare forskning (Krogstrup and Kristiansen, 2015).
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lettere at skabe distance til det observerede og se udover feltets selvfalgeligheder. Indenfor
deltagerobservation findes der flere grader af deltagelse (Hastrup, 2004, Krogstrup and
Kristiansen, 2015). Min grad af deltagelse blev bl.a. begrenset af, at det ikke var praktisk
muligt at udfagre selve scanningen. Dette udelukkede risikoen for at blive trukket ind i
beredskabet og lettede samtidig opgaven med at skabe distance (Hastrup, 2004). Distancen
blev udskiftet med narhed i situationer, hvor jordemoderfaglige spargsmal rejste sig. Denne
vekslen mellem nzarhed og distance frembringer en *dobbelt position’ - at traede ind, skabe
naerhed og fa kendskab gennem deltagelse, men ogsa at treede ud, holde distance og s@ge at
forstd. Ifglge Hastrup er det i spreekken mellem det at vere helt kendt og helt fremmed, at

den antropologiske viden opstar (Hastrup, 2004).

2.2.4 Feltnoter

Processen i at skrive feltnoter er tidskreevende og kompleks (Emerson et al., 1995:39).
Kompleksiteten kom til syne, idet det virkede upassende at notere laengere feltnotater under
selve observationen, hvilket udfordrede hukommelsen. At informanterne kan fgle sig
overvaget og andre adferd pa baggrund heraf, var ogsa en risiko jeg ikke turde lgbe
(Krogstrup and Kiristiansen, 2015:146). Der findes forskellige strategier for feltnoter
(Lofland, 1971). Jeg gjorde brug af jottings i min lommebog, for ikke at glemme samt kunne
redegare mere detaljeret (ibid.). De skiftende patientkontakter muliggjorde hyppige
nedskrivninger, som sidst pa dagen blev sammenfattet. Med tiden skiftede observationerne
karakter, gik fra at veaere overvejende deskriptive, til mere fokuseret og fortolkende - et skift,
der afspejlede det kendskab, som gradvist blev opbygget til kulturen og dets akterer
(Krogstrup and Kristiansen, 2015:143-145).

2.2.5 Det semistrukturerede interview

| det kvalitative forskningsinterview fokuseres der pa, i fenomenologisk forstand, at forsta
den oplevede betydning af subjekters livsverden (Kvale and Brinkmann, 2015:48). Gennem
interviewet sgges fordomsfrie beskrivelser af informantens levede verden, for herved at
kunne fortolke betydningen af de beskrevne faenomener (ibid:49). Et kvalitativt interview
sgger saledes at afdeekke bade et faktuelt plan og et meningsplan, om end det er vanskeligere
at interviewe pa et meningsplan (ibid:51). Dette kreever en lyttende og sensitiv interviewer,
med opmarksomhed pa egne forudindtaget hypoteser - en rolle, jeg har veeret bevidst om at

indtage, for at indfange mening. Mit kendskab til feltet har gjort det muligt at falge op med
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meningsorienteret spgrgsmal. De implicitte budskaber, som fremkom undervejs, blev
italesat og ’sendt tilbage’ mhp. at bekraefte eller afkraefte fortolkningen af faenomenet (ibid.).
Erkendelsesprocessen i interviewet er saledes intersubjektiv og social, idet bade informant

og interviewer indgar i skabelsen af viden (ibid:39).

Den semistrukturerede tilgang og teknik bringer interviewet en grad af styring, dog med en
bibeholdt abenhed, som skaber grundlaget for et formalsorienteret interview, der distancerer
sig fra blot at vaere en aben hverdagssamtale eller et lukket spgrgeskema (ibid:49). Med
specialets semistrukturerede interviewguide (bilag 1 og 2), sggte jeg at lede mine
informanter omkring bestemte emner, relateret til specialets problemformulering, dog uden
at styre dem mod specifikke meninger omkring disse emner. En bevidst beherskelse for ikke

blot at generere forudindtaget resultater (ibid:51).

2.2.6 Rekruttering af informanter til interview

Alle 11 informanter blev rekrutteret ifm. deltagerobservationen; 4 gravide med 3 deltagende
partnere (en mand blev forhindret) samt 4 sonografer. Alle interesserede fik udleveret
skriftlig information om projektet (bilag 3 og 4) med mulighed for at kontakte undertegnede
ved gnske om deltagelse eller uddybende information. Alle inkluderede informanter modtog
mundtlig information om projektets formal og praktiske kontekst, samt indgav skriftligt
samtykke til deltagelse (bilag 5 og 6). Inklusionskriterier til deltagelse illustreres i tabel 1.

Tabel 1 Inklusionskriterier for informanterne

Informanter Inklusionskriterier

De gravide par Samboende med partner

Taler og forstar dansk

Over 18 ar og dermed myndig

Ukompliceret graviditet

Har modtaget scanning bade i offentlig- og privat kontekst

Sonograferne Beskeeftiger sig med ultralydsscanning af gravide i sit nuvaerende
arbejde

Taler og forstar dansk
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2.2.7 Informanterne

Tabel 2 og 3 illustrerer karakteristika af de 11 inkluderede informanter, som alle opfylder

inklusionskriterierne

Tabel 2 Karakteristik af informanter - de gravide par

Informanter - | Alder | Graviditet/ | GA** Antal scanninger | @nsker flere | Interviewets
de gravide (ar) Paritet* ved Privat/offentligt | private varighed
par interview scanninger | (min)
Teaog Troels | 32/32 | 1/0 22+4 1/2 maske 49
Idaog Sune | 33/34 | 2/1 40+0 3/2 nej 58

(1. graviditet 0/3)
Sanne og Ole | 38/37 | 4/2 26+3 2/2 ja 52

(1. graviditet 0/2)

(2. graviditet 8/2)
Sif 28 2/0 25+5 212 ja 37

De gravide par er i alderen 28-38 ar, har fadt 0-3 gange, var i GA 22-40 pa tidspunktet for
udfart interview. Alle har modtaget de to rutinemassige scanninger i offentligt regi samt
tilvalgt mellem 1-3 antal private scanninger, nogle dog med et anske om at tilkgbe sig flere.
To af parrene har ligeledes erfaring med scanninger ifm tidligere graviditeter. Parret, Sanne
og Ole, fik jeg mulighed for at falge gennemgaende og deltog saledes i deres 1. og 2. trimester
scanning, samt en kansscanning i privat regi. Interviewene varede mellem 37 og 58 min.

Tabeltekst

*Paritet: antal tidligere fadsler
**GA: Antal uger og dage i denne graviditet

Tabel 3 Karakteristik af informanter - sonograferne

Informanter - | Alder | Erfaring som | Uddannelsesmassige | Arbejder Interviewets

sonograferne | (ar) sonograf (ar) | baggrund privat/offentligt | varighed
(min)

Line 37 6 Jordemoder Ja/nej 65

Fie 36 1 Jordemoder Nej/ja 37

Liv 43 10 Sygeplejerske Nej/ja 38

Signe 49 10 Jordemoder Ja/ja 51

Sonograferne er i alderen 36-49 ar, med en erfaring pd 1-10 ar indenfor ultralyd, hhv tre med
en baggrund som jordemoder og en sygeplejerske. Tre sonografer arbejder indenfor det
offentlige, hvoraf en af disse ogsa er beskeftiget i det private. Den fjerde sonograf arbejder
lige nu kun i privat regi, men er medicinsk oplart. Interviewene varede mellem 37 og 65 min.
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2.2.8 Interviewene i praksis

Alle interviews fandt sted i omgivelser efter informantens eget gnske, idet tryghed er
afgerende for et abent og frit samtalerum (Kvale and Brinkmann, 2009:148). De gravide par
gnskede alle interviewet foretaget i eget hjem, mens sonograferne foretrak deres
arbejdsmaessige omgivelser. Uanset placering, blev det sikret, at interviewet kunne forega
uforstyrret i behagelige omgivelser, dette med en bevidsthed om, at det ikke alene er os som
menneskelige aktarer der konstituerer samtalekonteksten, men ogsa de fysiske rammer og
egenskaber influerer herpa (Kvale and Brinkmann, 2015:144-147). Interviewene indledtes
med spergsmal som; alder, baggrund mm. Dette som strategi for at hjelpe samtalen i gang
0og komme trygt fra start, idet der argumenteres for, at de fgrste minutter i samtalen er
afgagrende for, hvordan hele samtalen udspiller sig (ibid.). Indsamling af relevant data blev
sikret via. interviewguiden og der var kun mig som gennemgaende interviewer (Brinkmann
and Tanggaard, 2015:38-42). Samtalen blev optaget pa en lydfil og alle underskrev en
samtykkeerkleering (bilag 5 og 6) og indvilligede dermed i de forhold, som interviewet og

specialet i sin helhed opsatte.

2.3 Etiske og juridiske overvejelser

Kvalitativ forskning er en aktivitet, der anses som varende meget verdiladet, hvorfor den
etiske refleksion bar vare en indre del af forskningsprocessen i alle dens stadier (Brinkmann
and Tanggaard, 2015:479). Naerverende speciale er gennemfart med ngje bevidsthed om de
etiske og juridiske aspekter, der fglger med forskning. Ifglge National videnskabsetisk
komité er der ikke anmeldelsespligt af et kvalitativt studie af denne karakter, dog er det
fortsat vigtigt at overholde databeskyttelsesforordningens regler (Nvk, 2017, Datatilsynet).
Informanterne er blevet forstaeligt informeret, bade skriftligt og mundtligt.
Opmerksomheden har veeret rettet pa frivillig deltagelse med mulighed for at tilbagetraekke
samtykke. Data er blevet forsvarligt opbevaret og destrueres efter specialets afslutning,
ligesa vel som deltagernes anonymitet er blevet sikret (Datatilsynet, Green and Thorogood,
2014). Alle informanter har indvilliget i, at specialet oplyser om, at empirigenereringen har

fundet sted pa et starre dansk hospital, hvilket i sig selv kan gare stedet relativt genkendeligt.
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2.4 Litteratursggning

| dette afsnit redegeres for litteratursggningen, med fokus pa en transparent og systematisk
dokumentation, saledes det er muligt, at vurdere kvaliteten af den fundne litteratur samt at
sikre sggningens reproducerbarhed (Frandsen, 2014). Der argumenteres for sggespgrgsmal
og databaser, sggeord og inklusionskriterier praesenteres og der redeggres for den
systematiske sggestrategi (2.4.1), udvelgelsesstrategi (2.4.2) samt fundet litteratur (2.4.3).
Formalet med sggningen har veeret, at afdekke eksisterende viden i relation til
problemformuleringen, dette til brug for specialets baggrundsafsnit samt den teoretiske

ramme for analysen og diskussionen.

2.4.1 Systematisk sggestrategi

Indledningsvis er der foretaget en bred “’scoping search” for at afsgge omradet og finde viden
fra alle typer medier. Der er sggt i relevante tidsskrifter og organisationer. Litteratur til
specialets metodiske og teoretiske afsnit er hentet pa bibliotek.dk, desuden er der anvendt
litteratur fra undervisningen pa kandidatuddannelsen samt hentet teoretisk inspiration fra

diplomuddannelsen og Jordemoderforeningens temadag om ultralydsscanning (d.15.05.18).

Den systematiske sggning er udfert i databaserne PubMed og CINAHL, der daekker over
international forskning pa bade det medicinske, sygepleje- og jordemoderfaglige omrade
(Buus, 2008). Med afsat i problemformuleringen er der udfert tre systematiske sggninger.
De tre sggespargsmal samt tilhgrende facetter er udarbejdet efter PEO®, som preesenteres i
bilag 7. Et udvalg af de anvendte sggeord ses i tabel 4.

Tabel 4 Uddrag af sggeord anvendt ifm systematisk sggning

Pregnancy, Expectant parent, Sonograf, Health Professional, Ultrasound, Ultrasonography
prenatal, Experience scanning, Medical ultrasound, Understanding, Experience, Expectations,
Communication, Dilemma, Conflict, Misunderstandings, Confusion.

En oversigt over alle sggeordene forefindes i bilag 7.

5 PEO stir for; Participants, Exposure, Outcome. PEO er en konceptualiseringsmodel, velegnet til at strukturere og
afgranse en litteratursggning med kvalitativ karakter (Nicol, 2003, Faber, 2014).

21



Der er initialt foretaget en fritekstsggning med trunkering af sggeordene, for at afdsekke
omradet bredt samt at finde ikke indekserede artikler (Buus, 2008). Dernast en
emneordssggning, efter afdekning af de indekserede emneord for den enkelte database
(ibid.). En systematisk sggning ber besta af bade emneord og fritekstord, hvorfor den
samlede sggning i hver facet bestar af en kombination (ibid.). Efterfglgende er facetterne
indenfor hvert sggespergsmal systematisk kombineret og afgreenset ved nedenstaende
inklusionskriterier i tabel 5. 1 3. bloksggning er der genanvendt facet sggninger fra
bloksggning 1 og 2, desuden suppleret med nye emneord. Alle fund har skabt grundlag for
en sidelgbende keedesggning. For bedre transparens og genfinding preaesenteres den

detaljerede bloksggning ved sggeprotokollen i bilag 8.

Tabel 5 Inklusionskriterier for valg af litteratur

Inklusionskriterier Beskrivelse

Relevans Studier der skannes relevante til besvarelse af specialets
problemformulering og forskningsspargsmal

Land Danmark, Norge, Sverige, Island, England, Holland, USA
Sprog Dansk, engelsk, svensk og norsk

Arstal 2000-2019

Kvalitative studier Primaert

| forbindelse med bloksggningen er der opsat limits i form af land, sprog og arstal.

| afgreensningen af kvalitative studier er anvendt dataspecifikke kvalitative sggefiltre fra
Videnscentret OUH. Disse fremgar af sggeprotokollen i bilag 8.

22



2.4.2 Udvelgelsesstrategi
Udvelgelsesstrategien tager udgangspunkt i en tredelt proces som illustreret i figur 1.

Figur 1 Proces for udveelgelse af litteratur

1. delproces 2. delproces 3. delproces
Litteraturen sorteres pa Relevant litteratur Litteratur vurderes og
baggrund af titel leeses (abstracts) udveelges (CASP)
|

1. delproces blev udfart pa segninger med hits under 300. Heraf blev i alt fundet 179 artikler.
Laesning af abstracts blev udfart i 2. delproces. Heraf blev fundet 56 artikler med elementer
af specialets problemformulering. 1 3. delproces blev den endelige litteratur udvalgt vha.
instrumentet CASP, som anvendes til at kvalitetsvurdere kvalitative studier (Cfkr). For
transparens er vedlagt CASP vurdering i bilag 10.

2.4.3 Overblik over fundet litteratur

Bilag 9 rummer et samlet overblik over den valgte litteratur ved 2. delproces, som anvendes
til specialets baggrundsafsnit. Ved 3. delproces er udvalgt 5 artikler med relevans for
specialets problemformulering, til brug i specialets diskussionsafsnit. Disse redeggres der

for i bilag 9.

2.5 Analytisk tilgang

| overensstemmelse med specialets videnskabsteoretiske stasted har jeg valgt at analysere
udfra forskningsmetoden Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), som fremstillet
af Smith, Flowers og Larkin (Smith et al., 2009) samt Smith og Osborn (Smith, 2008). IPA
tager teoretisk udgangspunkt i den fortolkende faenomenologi, hvor malet er at undersage,
hvordan mennesker opnar mening i deres sociale og personlige livsverdener (Smith,
2008:53). IPA har fokus pa fortolkning af denne mening, hvorved analysemetoden er
placeret i en mellemposition mellem det fenomenologiske beskrivende perspektiv og det
hermeneutiske fortolkende perspektiv (ibid.). Der er tale om en induktiv og meget dynamisk

analyseproces, hvor forskeren indtager en aktiv rolle ift fortolkning - der bliver tale om en
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dobbelt hermeneutisk meningsdannelsesproces, idet forskeren forsgger at skabe mening af
informantens forsgg pa at skabe mening af egen livsverden (ibid.). Meningsenhederne
fremkommer ved en dynamisk vekslen mellem informantens hovedudsagn og forskerens
fortolkning af disse, dvs. der arbejdes mellem den enkelte del og helheden - en proces der
repraesenterer ideen om den hermeneutiske cirkel (ibid:54). I IPA opstilles en trinvis made
at analysere og bearbejde data pa, hvilken der vil gares brug af i dette speciale (Smith, 2008,
Smith et al., 2009). Denne preasenteres i falgende afsnit mhp. at skabe transparens i

analyseprocessen.

2.5.1 Trinvis analyse af empirisk materiale

| dette afsnit praesenteres den trinvise analysemetode som beskrevet af Smith, Flowers og
Larkin samt Smith og Osborn (Smith, 2008, Smith et al., 2009). Hvert interview er analyseret
isoleret efter denne fremgangsmade, som illustreret i figur 2, dette i overensstemmelse med
IPA’s idiografiske forpligtigelse (Smith et al., 2009). Slutteligt er temaerne sammenlignet
og sammenlagt pa tveers, ligeledes kvalificeret af analytiske data indsamlet ved

deltagerobservation.

Figur 2 Analyseprocessens 4 trin

niseres
or
ne
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I analysens farste trin handler det om at blive familizer med data. Farst blev optagelsen lyttet
grundigt igennem, dette for at fa overblik over interviewets overordnede struktur, hvorefter
transskriptionen blev foretaget (Smith et al., 2009:82). Det andet trin i analysen var det mest
tidskraevende. Arbejdet her foregik pa et meget undersggende niveau, hvor initiale noter blev
nedskrevet i datamaterialets hgjre margen (ibid.). Der blev ligeledes kommenteret pa de
ligheder, forskelle, forsteerkninger og modsigelser, som fremstod undervejs. Heraf fremkom
et omfattende sat noter, bade af deskriptiv, konceptuel og linkvistisk karakter, hvor
bevidstheden blev rettet pa ikke bare at se det egen forforstaelse tillod, men at blive
engageret i hele teksten som resultat (ibid:88-90). Pa det tredje trin blev der arbejdet, som
folge af trin 2, med et langt starre dataseet, hvorudfra temaer blev udviklet. Disse blev noteret
i datamaterialets venstre margen. Data blev saledes reduceret gennem paviste mgnstre og
sammenhange, dog med en bevaret kompleksitet i data (ibid:91-96). Her var tale om en
konstant vekslen mellem den tekstnare empiri og udarbejdelsen af temaer, for at sikre
sammenhang (ibid.). Malet var, at de fundne temaer skulle afspejle bade informantens ord
og egen fortolkning som forsker - en balanceret synergieffekt mellem det beskrivende og
fortolkende perspektiv (ibid.). Pa fijerde trin blev temaerne organiseret, hvorved et hgjere
analytisk niveau blev opnaet. Dette var en kreativ proces med anvendelse af strategier som
bl.a. abstraktion, indordning, nummerering og kontekstualisering (ibid:96-98). For at sikre

transparens er et uddrag af transskription og analytisk arbejdsproces vedlagt som bilag 11.

3. Teorl

| dette afsnit preesenteres og argumenteres for udvalgte teorier, til anvendelse i den teoretiske
diskussion af de fundne temaer. Redeggrelsen indeholder kun de teoretiske begreber og
elementer, der findes relevante for dette speciale. Falgende teoretikere er udvalgt, da de alle
bidrager med solide og anerkendte perspektiver, der hver iser bidrager til at udfolde og
besvare specialets problemformulering. Susan Sontags teori om billede og virkelig, idet den
synes relevant ift. at belyse ultralydsbilledets virkelighed. Ulrick Becks risikoteenkning, da
den satter perspektiv over den ambivalens og usikkerhed, der konstrueres i de gravides
livsverden. Bruno Latour og Aktgr-netverksteorien (ANT), idet tilgangen egner sig til at
studere komplicerede relationer mellem mennesker, ting, samfund, videnskab og teknologi.
Slutteligt er Don Ihdes hermeneutiske teknologi udvalgt, da den fokuserer pa teknologisk

medieret sanseerfaring og fortolkning.
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3.1 Susan Sontags teori om billede og virkelighed

Den amerikanske kultur kritiker Susan Sontag (1933-2004), argumenterer i sin teori om
fotografiets vaesen, for billedets egentlige virkelighed og den fortolkningsproces, der ligger
bag (Sontag, 1985). Denne teori inddrages i diskussionen af specialets analytiske fund, idet
den bidrager til starre indsigt og perspektiv pa, hvad der er pa spil, nar man fortolker teknisk

medierede billeder i praksis.

3.2 Ulrick Becks risikoteenkning

Den tyske sociolog Ulrick Beck (1944-2015) ser det moderne samfund, som historisk
baggrund for den risikoteenkning, de offentligt udbudte scanninger i Danmark bygger pa.
Beck fokuserer saledes pa den historiske forandring af vores opfattelse af sundhed, sygdom
og risiko (Beck, 1997). Becks teori om risikosamfundet bygger pa forurening af det naturlige
og humane miljg, og han ser produktionen af rigdom, som veerende systematisk forbundet
med en samfundsmaessig teknisk-videnskabelig produktion af risici (ibid:27). Ifglge Beck
har risikosamfundet konsekvenser for alle aspekter af vores veeren dvs. ikke blot
epistemologisk, men ogsa ontologisk. Risici er kendetegnet ved, at de kan ramme alle og er
saledes klasseuspecifikke (ibid:49-60). Risici anses som usynlige starrelser, defineret pa

basis af viden, hvorfor de bliver ekspertafthangige (ibid.)

3.3 Bruno Latour og forskningspositionen ANT

Den franske sociolog og filosof Bruno Latour (1947-) var i starten af 80’erne en af
hovedteenkerne bag ANT (Huniche and Olesen, 2014:23). ANT er en central
forskningsposition i STS feltet (Science-Technology-Society Studies) - et felt, der omfavner
den almene opfattelse af, at samfund, teknologi og videnskab altid er forbundne institutioner
(ibid:21). ANT anvendes til at beskrive relationerne mellem teknologi, menneske og
samfund pa dynamiske mader og kan saledes anvendes til, at illustrere kompleksiteterne
forbundet med indfering af nye teknologier i praksis (Hvidtfeldt Madsen and Krolgkke,
2016:194). ANT gar op med den traditionelle sociologiske forstaelse af, at mennesker er de
eneste aktgrer i den sociale verden. Der argumenteres for, at ogsa ting gar noget - de er ogsa
aktarer eller sakaldte aktanter, et neutralt begreb, der deekker over aktaren som varende bade
menneske eller ej. En aktant kan vaere hvad som helst, sa leenge denne er kilde til handling
(Latour, 1996:9). Den serlige brug af netvaerksbegrebet er i hgj grad med til at definere
ANT. Et netveerk defineres ikke udfra den gengse opfattelse. Der er hverken tale om blot et
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teknisk netveerk som fx internettet eller kun et socialt netvaerk bestdende udelukkende af
menneskelige aktarer. Denne type netverk kan forekomme, men netvaerksmetaforen er sa
heterogen og aben, at den ikke kan reduceres til kun at indeholde disse typer af relationer
(ibid:48). Translation eller overseettelse, er et vigtigt nggleord, der dekker over, at alle
teknologiers videre skaebne bestemmes af de relationelle netveerk, hvori teknologien indgar
(Huniche and Olesen, 2014:25). Translation daekker saledes over en helt generel proces i
ANT-analysens genstandsfelt, hvor de involverede aktanters identiteter, de mulige former
for interaktion samt handlingsrammernes omfang, bliver forhandlet og afgreenset (Lauritsen
et al., 2007:77). Blackbox er et andet centralt ANT-begreb, som henviser til den viden, der
ligger fastforankret. Der er saledes tale om blackboxing, nar noget har faet en stabil og fast
rolle i et netveerk, hvorved selvfaglgeligheder opstar (ibid:83). Script, daekker over forskrifter
dvs. de egenskaber, der karakteriserer et netveark. Scripts pafgrer saledes aktgren en bestemt
adfeerd.

3.4 Don Ihde og den hermeneutiske teknologi

Don Ihdes (1934-) postfenomenologiske tilgang tilhgrer ikke entydigt STS-traditionen, men
har vaesentlige opfattelser af teknologi tilfeelles med denne (Huniche and Olesen, 2014:30).
| postfenomenologien bygger man videre pa Husserls og Heideggers klassiske
feenomenologi, men postfenomenologien adskiller sig ved at fokusere direkte pa
teknologiens betydning for vores erfaring af verden (ibid:31). Ihde udforsker den gensidige
konstituering af teknologi og menneske i praksis, dvs. begge far en konkret betydning og
identitet i kraft af de relationer, der dannes imellem dem (ibid.). Ihde anskuer teknologier
som multistabile, hvilket betyder, at teknologier kan fremtraede forskelligt for mennesker i
den samme situation, dette afhengigt af deres erfaring, faglige rolle samt forhold til
teknologi (ibid.). Herved argumenteres for, at teknologisk mediering af praksis er med til at
forme vores erfaringer af de situationer, vi er en del af. Den hermeneutiske teknologiske
mediering er en af Ihdes typologier over maden hvorpa, teknologisk mediering indgar i det

enkelte menneskes erfaring af verden (lhde, 1990).
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4. Analyse

| dette afsnit preesenteres de fundne temaer, bade overordnede temaer og undertemaer, som
er fremkommet ved den trinvise analyseproces. Temaerne for de gravide par praesenteres i
afsnit 4.1 tabel 6 og temaerne for sonograferne praesenteres i afsnit 4.2 tabel 7. Temaerne er
forankrede i det empiriske materiale og belyser saledes den enkelte informants forstaelse af

egen livsverden, hvilket i det falgende synliggeres ved brug af ordrette citater.

4.1 Analyse af empiri - de gravide par
| felgende analyseafsnit tages udgangspunkt i de 4 interviews af de gravide par, desuden

med inddragelse af observationer fra deltagerobservation.

Tabel 6 Identificerede temaer

Tema nr. | Overordnede temaer Undertemaer
Temal | Scanningens dobbelthed - Helhedsoplevelsen - risiko og oplevelse
medicinske og sociale formal side om side

Tema?2 | Oplevelsen af at veere en i reekken | Tiden
Kommunikationen
Kontekstens rammer

Tema 3 | Atdemonstrere det gode felles Kultur og norm

foraeldreskab At gare graviditeten mere virkelig

Scanningen som social begivenhed

4.1.1 Tema 1: Scanningens dobbelthed - medicinske og sociale formal

| analyseprocessen fremstod det tydeligt, at de gravide par ikke i serlig hgj grad
differentierer scanningens formal i relation til konteksten. De taler udfra en helhedsoplevelse
af, hvad selve scanningen betyder for dem, hvorved formalene bliver sammenkoblede og
mindre kontekstbundne, end de er i den sundhedsprofessionelle opfattelse. Da parrene bade
beskriver medicinske- og sociale formal, oplever de formalets dobbelthed - de gnsker bade
vished om barnets sundhed og anerkendelse af graviditeten som deres livs sterste
begivenhed. Med baggrund i denne betragtning ses falgende undertema: Helhedsoplevelsen

- risiko og oplevelse side om side.
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4.1.1.1 Helhedsoplevelsen - risiko og oplevelse side om side

De gravide par udtrykker behov for at fa bekraftet et sundt og raskt barn. Der legges dog
ikke skjul pa den falelsesmassige dimension, der anses som en del af scanningens formal.
Ida udtrykker:

Overordnet set har formalet jo veeret gh at fa at vide og se, at det er et sundt og raskt
barn. Og altsa, sa er der jo ogsa hele den der virkelighed, altsa det romantiske, det

hyggelige, nu skal vi ind og se vores barn. Om man vil det eller ej, det idylliske (Ida).

Her ses en forstaelse af, at det medicinske og det sociale formal er ssmmenkoblet. Parrene
beretter om en falelsesmaessig ambivalens, idet graviditeten bade bibringer risikoteenkning

samt et behov for at opleve, se og nyde. Tea forteller:

Altsa, jeg tudede fordi jeg sa den, jeg havde gleedet mig sadan... Og sa gennemgar
hun jo barnet og kan se, at det ser ud som det skal, og sa tuder man lidt igen, der er
nogle bekymringer der slipper. Sa& det er lidt en blanding af overveeldelse og lettelse

og gleede (Tea).

Ida reflekterer over hvordan scanningerne skaber bade tryghed og utryghed:

Jeg synes faktisk, at der har placeret sig en lille angst qua scanninger, fordi jeg er
blevet scannet af flere omgange, fordi de ikke har faet det de skulle ha. Altsa jeg tror

det kan give meget tryghed, men det kan ogsa give angst (Ida).

Pa trods af den utryghed der kan falge med de medicinske scanninger, da findes det svert at

fraveelge tilbuddet. Ida fortsaetter:

Det er jo sd implementeret at man... for jeg har da stillet mig selv det sporgsmdl,
hvordan det ville veere, hvis man valgte ikke at tage til dem? /... /Og nej, der er jeg

nok for farvet og har behov for det, s& jeg kan tage et informeret valg ift barnet (Ida).
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Det kan synes ambivalent for Ida bade at fgle et behov for de medicinske scanninger,
samtidig med at have faet en oplevelse af, at de har gjort graviditeten mere utryg. Dette kan
tolkes som en accept af, at usikkerhed er et vilkar i gnsket om at ville opna sikkerhed. Det
oplevelsesorienterede formal ses af parrene som en selvfalgelig del af medicinsk kontekst.
Folgende samtale mellem Tea og Troels fremhaver dog en undren over, hvordan rammerne

ikke passer ind i deres forstaelse af formalet.

Troels: Det var altsa ikke sarlig hyggeligt. En treet gammel stol man sidder pa og
huller i vaeggen.

Tea: Var der huller i veggen? /griner/ Ej det sa jeg slet ikke.

Troels: Og sadan en gammel lille skeerm altsa, hvorfor kan man ikke fa en ordentlig
stor skeerm, der er da s& mange skeerme overalt.

Tea: jo, det er rigtigt... altsa skeermen var jo ikke sadan ligesom inde hos /navn pa
privat sonograf/.

Troels: Ja, det var godt, du havde dine briller pa.

Tea: Ja, det var noget andet ude hos /havn pa privat sonograf/, der var det nasten
som at vare i biografen. Man ligger jo der, fordi det netop er, altsa det er jo en

oplevelse, det er os, der skal fa noget ud af det.

De virker begge skuffede over, at scanningen pa sygehuset ikke i hgjere grad var til are for
dem. I alle fire interview fremhaeves oplevelsen som meningsfuld, dog haves denne
fokusering til et hgjere niveau, hvor begrebet helhedsoplevelse kommer i spil - en oplevelse,
der ikke blot er betinget af selve scanningens resultat, men ogsa af omkringliggende
elementer, som finder sted bade fer, under og efter. De gravide par ser saledes ikke isoleret
pa f&enomenet scanning, men anskuer det som et helhedsf&nomen. At man som gravid faler
sig anerkendt og forstaet, synes at vaere to komponenter, der spiller en afggrende rolle for

helhedsoplevelsen. Ida siger:

For mig er der noget helt banalt i det her med oplevelsen, det er et helhedsindtryk.
Det er jo det sterste og vigtigste at skulle have et barn, sa for mig handler det ogsa
bare om en omsorg og forstaelse, altsd at blive madt af en venlighed og blive

grundigt informeret /... 7hvad gar det her ud pa og hvad er det der skal ske (lda).
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For Ida er det meningsfuldt, at sonografen anerkender helhedssynet pa graviditeten.
Kommunikationen, herunder informationen og forventningsafstemningen, forstas ogsa som
vigtige element i helhedsoplevelsen. Desuden kraever helhedsoplevelsen inddragelse af et
socialt og oplevelsesorienteret formal, hvorfor beskrivelser med dette fokus i overvejende

grad er relateret til privat kontekst. Ida udtaler:

Og sa er der garanti for det helt rigtige billede, det er en helhedsoplevelse. Nu var
det ogsa i det private, at vi fik kennet at vide. Der er jo et andet drive eller

engagement, altsa det er der bare. Det formar hun bare at italesztte (1da).

Billedet af barnet samt visheden om kennet ses som vigtige komponenter i Idas
helhedsoplevelse, herunder sonografens formidling og engagement. Ordet drive bekreefter
vaerdien af det nonverbale sprog. Helhedsoplevelsen skaber en falelse af velveere - en

dimension Tea og Troels giver et indblik i.

Tea: Man blev sadan taget godt imod /... /

Troels: Det var en lille smule som at ga i spa.

Tea: ja /griner/det er rigtigt.

Troels: Som forretning kunne man maske gare endnu mere ud af det.

Tea: Ja, det faltes ikke ligesa sygehus agtigt, altsa det faltes mere hjemligt bade pga.
omgivelserne, men hun var ogsa rigtig god til at gere det mere hjemligt, og det

handlede for hende ogsa om at give os en god oplevelse.

Sammenligningen med et spa vidner om den selvforkelelse og velvaere, der opsgges ifm de
private scanninger. Helhedsoplevelsen synes at vare baseret pa den hjemlige folelse, der
ikke kun ligger implicit i de fysiske rammer, men i hele sonografens ageren. Ikke mindst,
beror heloplevelsen pa en faelles forstaelse af scanningens formal - en god falelsesfuld

oplevelse.
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4.1.2 Tema 2: Oplevelsen af at veere en i reekken

Alle fire par bergrer fenomenet omkring det ’at fole sig som en i reekken’ eller omvendt,
hvad der netop gjorde, at de ikke falte sig som en i reekken. Der ligger en negativ betoning i
feenomenet, som relateres til den ufleksible og rammestyrede medicinske kontekst. De
oplever dog samtidig, en enorm velvilje fra sonografens side, som et forsgg pa at nedtone
den magtfulde rammesatning. Her veerdisattes den individuelle anskuelse. Fglgende tre
undertemaer repraesenterer forhold, der influerer i mgdet med sonografen: Tiden,

Kommunikationen samt Kontekstens rammer.

4.1.2.1 Tiden
Tiden er en vigtig faktor ift at fole sig set, hert og prioriteret. For de gravide handler det dog
ikke om den eksakte klokketid, der er til radighed, men derimod i hgjere grad om

udstralingen af tid. Tea og Troels bekrafter denne tolkning.

Tea: Jeg havde maske forventet, at det ville veere mere sadan hurtigt ind og hurtig
ud, fordi de nok havde travit.

Troels: Men det var jo ogsa hurtigt, men ikke sddan at det var for ...

Tea: Fgrste scanning tog da alligevel lang tid... et kvarter eller sddan?

Troels: Ja, men er det lang tid?

Tea: Det ved jeg ikke, men jeg synes da... hun gav sig i hvert fald god tid.

Ogsa Sif hafter sig ved den made, hvorpa sonografen udstraler god tid. Den ro, der indfinder

sig pa scanningsstuen, synes at understgtte forudsaetningerne for falelsen af god tid.

Det var dejligt, at komme fra et proppet venteveerelse og ind i et lokale, hvor der var
helt ro /... / det var heller ikke som om, hun skynde sig altsa. Sa selvom det ikke tog

sa lang tid, sa skyndte hun sig ikke (Sif).

Ida derimod folte ikke, at der var afsat tid nok. Hendes forstaelse bliver dog hurtigt vendt
over i en indsigt af, at det handler om noget andet end selve tiden - nemlig standart falelsen
af, at vaere en i reekken. For hende beror falelsen pa empati og maden man bliver mgdt pa.

Hun udtaler:

32



Der farste gang gik vi ud med en falelse af, at det gik lidt hurtigt. Men jeg tror ogsa
tid er en ting, altsa det handler jo om den der standart pakke... folelsen det giver, at
veere en i reekken. Det er jo noget af det allerstarste, at se sit barn allerferste gang.
Der er det enormt vigtigt at blive mgdt med empati, s& man ikke bare faler sig som

en i rekken (1da).

Ida finder stor veerdi i, at det ferste mgde med ens barn anerkendes som en livsbegivenhed.
At de gravide par fagler sig madt af sonografen, der bade udstraler tid og ro, &ndrer dog ikke
pa behovet for, at deres gnsker for scanningen prioriteres. Sanne illustrerer dette, ved at

fremhaeve prioriteringen af tid i privat kontekst, som veerende meningsfuld for hende.

Jeg kan godt lide den made, de setter tiden af, og bruger leengere tid pa det jeg gerne

vil se. De bruger tiden pa en anden made (Sanne).

4.1.2.2 Kommunikationen

Kommunikationen er af stor betydning for, om man som gravid fgler sig som en i reekken.
Der ses bred enighed om, at det bade handler om den non-verbale made at blive
imgdekommet pa samt den verbale made at blive informeret og inddraget i scanningen pa.

For Tea var det veerdifuldt, at sonografen kendte til deres historie pa forhand. Hun forklarer:

Hun vidste lige hvem vi var agtigt, den information var givet videre. Sa hun kunne jo

godt maerke vores nervgsitet, og det synes jeg hun imgdekom rigtig godt (Tea).

Ida og Sune oplevede, at kommunikationen var god bade ifm. de medicinske og de private

scanninger. Ida udtaler:

Vi oplevede en god kommunikation. Ogsa min kareste gik derfra og felte sig
velinformeret og inddraget. Altsa, bare den her lille ting med at sperge ind til;

hvordan har du det? Det oplevede vi i begge kontekster (Ida).
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At blive inddraget synes meningsfuldt for dem. Ogsa Sif bekrafter dette, herunder det
meningsfulde i at meerke et fokus pa hendes behov.

Jeg kan huske, at jeg pa et tidspunkt blev spurgt; “har | faet det med, som | ville?”
Altsd, det der med at blive inddraget betyder meget. Den tror jeg nogen gange

systemet glemmer (Sif).

Sif stiller sig dog afslutningsvist kritisk overfor, hvorvidt systemet altid er opmarksom pa
individualisering og inddragelse. Tea eftersparger i det fglgende en mere individualiseret og

forstaelig forklaring pa det, der ses undervejs i den medicinske scanning.

Ligesom den oplevelsesscanning vi havde, hvor man lige pludselig kunne se, at hun
abnede munden, og sa forklarede hun jo sa hvorfor /... 7 Vi var jo sadan lidt, gad vide
hvad hun kigger pa altsa, sa tager hun bare nogle mal duk duk duk, hvor man er

sadan lidt, na hvad er det lige til (Tea).

De gravide efterspgrger guidning, for at skabe forstaelse. De tolker pa alt, hvad de hgrer og
ikke harer - nemlig stilheden. Dette var ogsa mit indtryk som deltagerobservant i felten. Jeg
fornemmede en utryg stemning i de tilfelde, hvor sonografen ikke kommunikerede verbalt.
Jeg fik dog hurtigt en faglig erkendelse af, at en medicinsk scanning kreaever stor
koncentration, hvorfor der uundgaeligt vil veere gjeblikke med stilhed. Jeg gjorde mig
efterfalgende observationer omkring betydningen af at forventningsafstemme. De
situationer, hvor sonografen italesatte stilheden - at den ikke ngdvendigvis betgd afvigende
fund, men var et spgrgsmal om koncentration - da oplevede jeg en mere afslappet stemning
pa stuen. Flere af de gravide faler sig ligeledes udfordret af det sprog, der anvendes pa

sygehuset. Sanne distingverer mellem et medicinsk sprog og sa hendes sprog.
Der er det private jo godt, for der snakker de mit sprog. Sygehuset snakker fagsprog,

og det forstar jeg ikke noget af. Man vil jo gerne fglge med i hvad de siger, men et

eller andet sted sa ved jeg jo, at de ville fortaelle mig, hvis der var noget galt (Sanne).
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Her udtrykkes en frustration over det uforstaelige fagsprog, men samtidig ogsa en accept og
autoritetstro pa, at informationen ville blive gjort forstaelig i tilfelde af afvigelser. Pa denne

made finder Sanne alligevel tryghed i den medicinske scanning.

4.1.2.3 Kontekstens rammer

Rammerne for den medicinske scanning, bade de fysiske og organisatoriske, beskrives med
ord som klinisk, upersonligt og ufleksibelt. I kontrast hertil vaerdisattes privat kontekst med
ord som hjemligt, hyggeligt, personligt og fleksibelt. Det repraesenterer hhv. harde- og blagde
veerdier, hvorved opdelingen af de to kontekster bliver sat i en kategori af *det gode’ og ’det
darlige’. Denne veardiladede kategorisering er fremkommet ved fortolkning af
informanternes beskrivelser, dog italesettes konteksterne ikke direkte som *det gode’ og *det
darlige’, men de divergente veerdier synliggares. Tea giver i fglgende citat sit bud pa to

divergente veerdier - stiv versus levende.

Ja, man er lidt mere stiv pa et sygehus, hvor /navn pa privat sonograf/var lidt mere
levende. Man kan godt fgle sig som en i reekken grundet det kliniske og rammerne...
det har enormt stor betydning... hvis man kom ind, og det var lidt mere hjemligt og
hyggeligt. Jeg synes, det var noget andet ude i det private, at der var et fint billede

pa vaeggen, der var kaffe og vand, altsa man falte, at der var mere tryghed (Tea).

Tea tilleegger rammerne betydning bade ift at facilitere tryghed samt fglelsen af at veere en i
reekken. Ida fremhaever ogsa det kliniske aspekt. Hun satter lighedstegn mellem sygehus og

nervgsitet som en papegning af, at rammen skaber en sygelighed. Hun udtaler:

Det blev italesat; “det er godt nok klinisk”. Og der er en anden nervgsitet forbundet,
at det er noget sygeligt. Men det er jo ikke syge mennesker der kommer ind, men det
kan hurtigt komme til at gare, at det feles sddan (Ida).

De ufleksible organisatoriske rammer omkring patientindkaldelse bevirkede, at Sif fglte en
utilstreekkelighed. Hendes frustration vidner om den styring og magt, der ligger i systemets

rammesatning. Sif beskriver oplevelsen som fglgende:
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/... Jaltsa du far bare en tid, og sa er det lidt sddan ‘take it or leave it’. Og det kunne
Jjeg jo ogsd godt forstd... Jeg prevede sa at ringe og @ndre, men der var bare ikke
flere tider. Der kunne jeg godt merke den der utilstraekkelighed, altsa der var bare
ikke noget at gare andet end at rette ind. Og det tror jeg ger, at man faler sig som

det der nummer i reekken. Og som jeg ogsa tror gar, at nogen vaelger det private (Sif).

Sif udtrykker forstaelse, dog andrer det ikke pa falelsen af kontroltab. Hun argumenterer
for, at de ufleksible rammer kan veere arsag til, at man som gravid opsgger private scanninger
- et tilkah, der séledes kan tolkes, som et forsgg pa at opna starre kontrol med egen graviditet.
| det naeste preaesenteres Sifs videre beretning, med parkeringskaos og manglede menneskelig

vejledning ved ankomst, hvilket resulterede i stor utryghed.

/... Jdavi kom derind var der kaos ift parkering. Jeg var helt oppe at kare og jeg ville
jo ikke ga ind til den scanning fer min mand kom /... 7 Jeg sggte nogen som kunne
hjeelpe, og sa var der kun den her skeerm altsd... jeg falte mig virkelig utryg. Og det
tog enormt meget af min oplevelse af noget der ellers skulle vaere rart og godt. Jeg

begyndte at greede og mig der ellers ikke er nem at velte (Sif).

Dette tolkes som fuldsteendig kontroltab, samt et brist i forventningen og oplevelsen af
scanningen som en god og feelles oplevelse. Citatet tydeligger rammerne omkring offentlig
kontekst - ufleksibel tidsplan, parkeringskaos og effektivisering - en magtstruktur, som bade
patienter og sonografer ma indordne sig under. Et andet rammestyret magtelement finder
man i de procedurer, som sonograferne er underlagt. Dette giver arbejdet praeg af rutine med
ét klart formal, nemlig at opspore sygdom, hvilket gar oplevelsen mindre personlig. Flere af
informanterne reflekterer over de forhold, der medvirker til at ggre oplevelsen hhv personlig

eller upersonlig. Tea beskriver:

Altsa, en veaesentlig ting var jo, at hende ude pa sygehuset havde en kittel pa og skilt,
og /havn pa privat sonograf/ hun havde jo bare almindeligt tgj pa, og allerede der
synes jeg jo, der bliver sadan en lidt mere hjemlig stemning ghm. Og sa synes jeg, at

man kunne fornemme, at /navn pa privat sonograf/ var der for at give os en god
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oplevelse. Hun spurgte til sidst, om der var mere vi sddan ville se hvor ja, hende ude

pa sygehuset, hun havde ligesom faet hvad hun skulle (Tea).

Tea tilleegger privat kontekst mest personlighed. Hun omtaler sonografen ved navn, hvilket
indikerer en starre personlig tilknytning. Tea fremhaver ligeledes sonografernes forskellige
fokus - i det private sattes parrets oplevelsesorienterede formal i fokus, mens de pa

sygehuset far falelsen af, at sonografen er styret af arbejdsproceduren.

4.1.3 Tema 3: At demonstrere det gode fzlles foraeldreskab

Informanterne forstar graviditetens scanninger som en del af det sociale ritual af at skulle
vere foreldre. Parrene veerdisetter; at se barnet, skabe tilknytning og relationer,
personificere, kabe billeder, iscenesette scanningen som en social begivenhed samt at fa
vished om kannet - alt dette for at gare graviditeten mere virkelig og demonstrere det gode
feelles forzeldreskab. Begrebet fremhaver fellesskabet omkring graviditeten, herunder
mandens deltagelse i scanningerne. Til trods for, at foreeldreskab henleder til noget, der
indtreeder efter fgdslen, findes det relevant at anvende i aktuelle tema, da bade interviewdata
og feltnoter indikerer, at parrene indtager foreeldrerollen allerede fra det gjeblik barnet
visualiseres - fra det bliver virkeligt - eller mere precist, fra det gjeblik der skabes en
tilknytning og relation. Fglgende tre undertemaer forankrer sig i tema 3: Kultur og norm, At

gere graviditeten mere virkelig samt Scanningen som en social begivenhed.

4.1.3.1 Kultur og norm
Dette undertema saetter fokus pa to begreber, som er gennemgaende for interviewdata, og til
dels forklarer, hvorfor og hvordan de gravide par tenker, handler og finder mening med

graviditetens scanninger. lda fremhzver de to begreber; kontrol og minimere ricisi:

Vi er i en kultur og et samfund, hvor vi har enormt stort behov for kontrol og

minimere ricisi (1da).

Behovet for at kontrollere og minimere ricisi giver kulturen og samfundet karakter af at veere

bade meget normstyret og risikofyldt - begge behov opstaet som et resultat heraf. At tilegne
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sig kontrol samt indsatsen med at minimere ricisi, beskrives som vigtige elementer i at fale
sig som gode foreldre. Scanningerne bliver et symbol pa evnen til at yde omsorg for
graviditeten, barnet og hinanden. Sif giver i det fglgende udtryk for, hvordan hun opfylder
disse behov.

Jeg skal snart til 3D scanning, fordi sa ved jeg lidt hvem jeg mgder, altsa man lerer
den at kende. Og sa den forsikring om, at hun har det godt...at hun sparker er ikke

for mig ensbetydende med, at hun har det godt (Sif).

Sif opnar selvkontrol i kraft af privat scanning, hvor hun forbereder sig som mor. Hun faler
sig ikke forsikret om barnets trivsel gennem egen kropsfornemmelser, men har behov for
visuel bekraftelse. Neste citat fremhaever bade behovet for egenkontrol samt for at fale et
socialt tilhgrsforhold - at danne flok med andre gravide. For Sanne kommer dette til udtryk
som en modstand mod den styrende magt systemet repraesenterer, her italesat som

kommunen.

Jeg er kun medlem af en terminsgruppe lige nu. Vi har snakket om at lave vores egen
mgdregruppe, for jeg vil hellere veere sammen med nogen, jeg klinger med fra start.

Jeg har aldrig veeret fan af de mgdregrupper som kommunen opstiller (Sanne).

Citatet fremhaever terminsgrupperne, som er blevet et populert fenomen i
graviditetskulturen. Grupperne beskrives som et socialt forum, hvor man kan leene sig op af
andre, dele erfaringer og fole sig guidet i forberedelserne af barnet - alt sammen ting, der

bidrager til fglelsen af kontrol.

4.1.3.2 At gere graviditeten mere virkelig
Scanningerne bidrager til at gare graviditeten mere virkelig, bade for den kommende mor

men isar ogsa for den kommende far. Troels beretter:

Det er jo meget interessant for mig at se, for nar jeg som manden ikke kan meerke
fysisk, hvad det er der sker, men sa kan se det sddan, s& GUD... det far jo en til at

forstd. Det bliver sa virkeligt (Troels).
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Som mand, har man ikke samme fysiske kontrol med graviditeten, og derfor kan behovet for
det visuelle synes endnu sterre. For kvinden, fremstar starten af graviditeten iser uvirkelig,

fordi der endnu ikke maerkes liv. Tea overvaeldes af den visuelle virkelighed.

Altsa, jeg tudede lige fra start! Det faltes sa virkeligt, fordi jeg sa den, altsa der var
jo faktisk noget, og hvor er det virkeligt, og hvor er det jo helt vildt. Man kan jo slet

ikke forestille sig, at der er noget inde i ens mave (Sif).

| forsgget pa at gare graviditeten mere virkelig, angives kennet som et vigtigt element, da
visheden skaber starre personificering af barnet. I min deltagerobservation oplevede jeg, at
de gravide folte det ngdvendigt, at argumentere for gnsket om at ville kontrollere denne

information. lda bekrafter denne antagelse.

Hvorfor vil vi gerne kontrollere, hvorfor skal vi vide? Altsa, jeg var bare for
nysgerrig, og for mig har det givet enormt meget, bare det der med at kunne sige
hun. Og for min kereste har det haft enormt stor betydning, det er jo den der

personificering... det bliver mere virkeligt, ik (Ida).

Der er forskellige argumenter for, at parrene gnsker vished om kennet, men i sidste ende
synes det at samle sig om en ting - at gere graviditeten mere virkelig. Som ovenstaende
eksemplificeret handler det om personificeringen og det at kunne sige hun og ikke den. Ogsa

Tea veerdisatter dette:

Man glaedede sig til at se den igen. Hvordan ser den ud nu, eller hvordan ser hun ud

nu fandt vi jo sa ud af. Det kom ligesom mere teet pa med den betegnelse (Tea).

At det kom mere tet pa kan tolkes som mere virkeligt. Sanne argumenterer for, at det er
nysgerrigheden og den teknologiske tilgengelighed, der driver gnsket om at vide kennet.

Hun siger:
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Inde i terminsgrupperne er der rigtig mange der bruger kansscanninger fordi de ikke
kan vente. Jeg tror, det er fordi man er nysgerrig, og der er mulighed for det... ja,

fordi man kan (Sanne).

Flere af parrene udtrykker noget magisk over ultralydsteknologiens muligheder og

fascineres af indblikket i livet som foster. Troels beskriver denne fascination:

Det var interessant, at fa nogle facts omkring livet som lille baby fx det der med, at
sa drikker hun lige af fostervandet, og sa kan du jo felge det hele vejen igennem, og

sa tisser hun det ud igen i det samme system (Troels).

Her gives indsigt i, hvordan sonografen kan formidle scanningen pa en made, som ger barnet
mere virkeligt. Flere udtrykker fascination, nar sonografen taler til falelserne og fremhaver
barnets egenskaber. | mit feltarbejde noterede jeg mange personificerende satninger; ”Nu
sutter hun pa fingeren, hvor er hun sod ” 0g “se hvordan han spjetter rundt, han bliver da
vist god til at klatre i treeer ” (feltnote d.11.12.19). Jeg lagde ogsa marke til, at barnets har
tillegges enormt stor personlighed og bekraefter status som barn. Et tegn pa et feerdigudviklet
barn hvilket indikerer, at virkeligheden kommer tat pa. Parrene verdisetter billeder af
barnet - iseer i 3D, som ger det endnu mere levende og virkeligt. Billedet ger det muligt at

dele med omverdenen, forteelle barnets historie samt at forevige oplevelsen. Tea beskriver:

Hun var god til at ta mange billeder og sddan ej ja, nu ligger hun helt rigtig, det
var et sodt billede”. Og sa kabte vi jo en dvd med, fordi sa ved jeg, at de der billeder

ligger et sted, fordi dem man har faet fysisk, de maske ikke holder for evigt (Tea).

4.1.3.3 Scanningen som social begivenhed

Der udtrykkes et stort behov for at dele graviditetens virkelighed med andre - ikke bare
familien, men hele omverdenen via de sociale medier. Under mit feltarbejde, fik jeg en
forstaelse af, at parrene iscenesatter scanningen som en social begivenhed, bade i privat og

offentlig kontekst. De inviterer ofte bade kommende bedsteforeeldre, sgskende eller bgrn
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med til scanningerne. Falgende beskrivelse er fra min deltagerobservation i privat kontekst.

Sonografen anonymiseres med alias Line.

Parret har deres 3 arige pige med til scanningen, som snart skal vare storesgster.
Jeg kan hurtigt fornemme hendes nysgerrige iver, som er rettet mod de omgivelser,
scanningsrummet byder pa. Hun gar malrettet hen til kassen med legetgj, som star
centralt placeret i rummet mellem alle stolene, der er opsat pa rakke foran den
gigantiske skeerm pa veeggen. Under scanningen leegger jeg meerke til, hvordan Line
ikke kun henvender sig til foraeldrene, men ogsa forsgger at inddrage deres pige, i
det omfang det nu er muligt at treekke opmerksomheden veek fra legetgjet.
Foraldrene oversatter ogsa billederne for Julie: “Se Julie, det er lillebror pa
skaermen, er han ikke bare sgd? . Line printer mange billeder, og der gares en stor
indsats med at paskrive sma hilsner som ’‘gledelig jul til mormor og morfar’, idet
billederne bl.a. har formal som julegaver. Line slutter af med at optage lillebrors
hjertelyd pa en lille elektronisk dims, som skal fungere som hjerte i den bamse, som

Julie ngje har udvalgt fra maengden af bamser i vindueskarmen (feltnote d. 10.12.18).

Citatet indvier os i den sociale begivenhed, som parret gnsker at isceneseette mhp. at skabe
relation og tilknytning. Hensigten er, bade at skabe relation som storesgster, men ogsa at
producere billeder til brug som sociale gaver, saledes der ogsa skabes relation til den gvrige
familie. At scanningen producerer et *produkt’, som senere fungerer som midtpunkt for et
socialt arrangement, optraeder i flere sammenhange. Jeg observerede gentagne gange, i
begge kontekster, parrets gnske om, at kannet blev nedskrevet og gemt i en lukket konvolut,
med den hensigt, at offentliggarelsen skulle ske pa et senere tidspunkt i samveer med familie
og venner. Nogen berettede om en nytarsfest, andre ville bringe konvolutten til en bager,

hvorved en kages farveindhold skulle afslgre kannet.
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4.2 Analyse af empiri - sonograferne
| felgende analyseafsnit tages udgangspunkt i de 4 interviews af sonograferne, desuden med

inddragelse af observationer fra deltagerobservation.

Tabel 7 Identificerede temaer

Tema nr. | Overordnede temaer Undertemaer

Tema4 | Den gode sonograf - store krav Den gode kommunikation

som multitaskende aktor Forventningsafstemningen

Tema5 | Magtbalancen i mgdet Rammens magt

Kvalitet og ansvarlighed

Tema 6 | Dilemmaer i praksis - et Barns deltagelse

fejlplaceret formal Fremvisning af barnet og billeder

Kannet i fokus

4.2.1 Tema 4: Den gode sonograf - store krav som multitaskende aktgr

Af interviewene fremgar det, at der er mange forskelligartede kompetencer i spil som
sonograf. Et ultralydsbillede kreever bade teknisk fremstilling, detaljeret fortolkning samt
forstaelig formidling pa én gang. Liv beskriver dette multitaskende aspekt med ordene: “det
er faktisk meget kraeevende, nar man skal sidde og kommunikere, mens man har en probe i
handen, mens man skal kigge pa et billede og oversatte ”. To elementer, som sonograferne
iseer veerdiseetter ifm. scanningen, er evnen til at skabe tryghed samt forudsigelighed for
parret. Fglgende to undertemaer udger derfor tema 4: Den gode kommunikation og

Forventningsafstemningen.

4.2.1.1 Den gode kommunikation

De fire sonografer er enige om, at den gode kommunikation ikke kun opnas gennem verbal
information, men at den ogsa er betinget af det non-verbale sprog, man mgder parret med.
Signe beskriver denne dimension, samt hvordan kommunikationen allerede starter i

venteveaerelset.
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Men det er det primeare; mgd patienten, kig dem i gjnene, byd dem velkomne, fglg
sammen med dem ind pa en stue, altsa man behgves ikke snakke eller sddan noget

men bare sddan at veere sammen om det, kom indenfor, scet jer ned... (Signe).

Her ses en bevidsthed om det non-verbale sprog og det at veere med patienten, hvilket kan
tolkes som sonografens made at skabe en ligeveerdig relation pa. At den gode modtagelse
opleves som hele grundlaget for en god kommunikation, bekreeftes af alle, herunder med
vaegt pa at gere madet personligt. Liv beskriver vigtigheden i at kende parrets personlige

historie, saledes at de ikke blot faler sig som en i reekken.

Ja, ikke fordi man skal bore i det, fordi man har jo kun den her halve time, men man
kan godt anerkende, at jeg ved godt hvad der skete sidste gang /.../og hvad barn er
det, og sa siger jeg det, fordi det viser dem, at jeg har sat mig ind i, hvem der kommer

ind af dgren, og at de ikke bare er et nummer i raekken (Liv).

Liv anerkender her det individuelle fokus, til trods for det tidspres, man som sonograf er
underlagt. Signe bekrefter vaerdien af den personlige kommunikation, herunder vigtigheden

af at udstrale tid til det enkelte par.

Vaersgo at tage plads, nu skal I hgre, hvad | er kommet for i dag. Og sa ikke jappe
det afsted. Altsd de skal... man skal ligesom fornemme, at de er med dig /.../ Og sa
skal der veere plads til lige det der; Er der noget | gerne vil spgrge om? Hvad teenker

| om det? (Signe).

Ovenstaende illustrerer, at Signe finder det meningsfuldt at inddrage parret i
kommunikationen. Ogsa Fie fremhaver kommunikationens betydning for parrets oplevelse
af scanningen, her belyst med en refleksion over, at selv et darligt scanningsresultat kan

forstas som en god oplevelse, i det tilfelde kommunikationen har veeret god.

De kan jo godt fa svar, de ikke lige havde habet pa, men derfor kan de egentlig godt

opleve at have haft en god oplevelse med det alligevel, nar det hele lige har lagt sig.
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Og det tror jeg har noget at gaere med, at de faler sig velinformeret, og der bliver talt

til dem undervejs, og at de faler sig holdt i handen (Fie).

Ordene holdt i handen underbygger igen vigtigheden af, at man bibringer parret en faglelse
af, at man er med dem uanset situationens alvor. Alle giver deres bud pa, hvilke elementer
man bgr vaere sarligt opmarksomme pa, nar man formidler ultralydsbilledet. Det
fremlaegges som en balancekunst, med store overvejelser omkring hvor meget og hvor lidt

man bgr sige, samt hvordan man veegter ordene og anvender sit sprog. Liv forklarer:

Jeg teenker meget over, hvad jeg siger, og sa ved jeg ogsa, at der er nogen der sidder
0g siger, at jeg kigger efter rygmarvsbrok nu, og det synes jeg egentlig ikke... altsd,
de bliver bare bange, hvis man siger, “nu kigger vi efter om der er to gjne og
lebespalte, og sa ser vi lige om skilleveeggen er hel . Sa kan man lige pludselig fa

remset en masse ting op, som barnet kan fejle, og gare dem bekymret (Liv).

Liv forsgger at italesette, hvad et medicinsk sprogbrug, med fokus pa misdannelser, kan
skabe af ungdige bekymringer. Ved at papege denne negative effekt, siger hun omvendt, at
man ber formidle med fokus pa det normale. Liv pointerer dog, at det er en anden situation,

i det tilfeelde parret selv eftersparger den medicinske viden. Hun fortsatter:

“Hvad er det du kigger efter der”, og sa kan man jo godt sige det, men mit
udgangspunkt er, at jeg ikke vil ggre dem mere bekymret. Det er jo en screening og
vi ved, at screeninger ger folk bekymrede, og sa nyder de maske ikke deres graviditet

pa samme made... altsd, bare det at vi skal kigge, kan gere dem bekymrede (Liv).

Liv er meget opmarksom pa den bekymring og utryghed, som screeningens risikoteenkning

bringer med sig. Et andet utrygt element er verbal stilhed under scanningen. Fie beskriver:

Det gar dem utrygge, hvis man ikke er verbal. Hvis man er stille lnge, sa kan man
maerke, at de kigger pa en og bliver bekymrede, og det er nok derfor, at vi alle har

udviklet en plade... ar vi snakker hele tiden og at man ikke skal bruge sa meget
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tankekraft pa at snakke /... / altsa sa karer den automatisk og de ved jo ikke, at man

har siddet og sagt det samme til den far og den far og den fem ar for (Fie).

Det multitaskende aspekt bliver her fremhavet i form af en ngdvendig tale-plade, der ikke
kreever sa meget tankekraft. Dette kan tolkes som et forhold, der gar sig geeldende, for at
kunne opfylde parrets behov for verbal kommunikation under hele scanningen. Dette
fremhaver den koncentration, det kraever, at kunne fremstille og fortolke ultralydsbilledet,
hvorved selve formidlingen ma bere praeg af rutinemaessige formuleringer. Et forhold de
gravide formentlig ikke bemarker. Citatet eksemplificerer ligeledes, at man som sonograf
er underlagt et udfordrende grundvilkar, nemlig manglende gjenkontakt til parret, dette

udtrykt ved ordene: “’sa kan man merke at de kigger pd en”’. Denne faling belyser endnu en

vigtig kompetence, man som sonograf ma besidde, ift at kunne skabe en god
kommunikation. Pa trods af plader og remser giver Signe udtryk for, at kunne afstemme et

individuelt behov for information, hun udtaler:

“Man har jo sine remser ik... 0g sa kan man jo godt hgre, at der er nogen, der har

brug for mere information end andre (Signe).

Ogsa Fie fremhaever behovet for at tilpasse informationen, her argumenteret med baggrund

I aldersmaessige- og kulturelle forudseetninger.

Som udgangspunkt informerer jeg ens, og sa kan jeg godt fornemme, hvis det er
nogen der er unge eller maske bare umodne, eller hvis de er udenlandske og ikke

forstar sa godt dansk, sa vejer jeg, hvad jeg ligesom siger til dem (Fie).

Ovenstaende vidner om, at sonograferne lever op til SST mange krav om, at tilpasse

informationen ift. den enkeltes baggrund og forudsztninger.
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4.2.1.2 Forventningsafstemningen

Dette undertema handler i hgj grad om at skabe forudsigelighed for parret. De gravide par
bringer nogle forventninger med sig til scanningen, som er fremkommet pa baggrund af den
viden, de har tilegnet sig forud for scanningen. De fire sonografer reflekterer over, hvordan
forventningerne skabes, samt hvorfra de gravide erhverver deres viden fra. Her nevnes den
sociale omgangskreds som veerende en betydningsfuld kilde, herunder de sociale medier
med bl.a. terminsgrupper - en viden, der fra deres faglige synspunkt ofte mangler realistisk
afstemning. Sonograferne forklarer, at de fer i tiden afholdte informationsmgder, hvorimod

informationsansvaret i dag er palagt egen lege. Liv forteller om dette:

Nar jeg sperger: “har | ikke fiet noget at vide af egen leege” er svaret: "nej”. Og er
de farstegangs gravide, sa mange af dem ved slet ikke, hvad det handler om. De
kalder ogsa 2. trimester scanningen for kansskanningen /... /7 Det er mange ar siden,
vi havde det, men de var meget bedre informeret, og der var en
forventningsafstemning inden de kom. De har jo skabt, ja et billede af hvordan det
skal veere, sa uanset hvad man siger, sa kan det ikke &ndre pa den forventning, man

er mgdt ind med (Liv).

Iseer de farstegangsgravide lider under et informationsbrist. Liv synligger ogsa dilemmaet
omkring det misforstaet formal, med italesettelsen: “de kalder ogsd 2. trimester skanningen
for kensskanningen ”. Slutteligt fremhaeves udfordringen i at skulle forventningsafstemme
ifm. selve scanningen, idet det er sveert at &ndre pa en forventning, som er skabt leenge far
mgdet med sonografen. Dette kan tolkes som tidsmaessigt for sent. Ogsa Line pointerer, at
forventningsafstemningen bgr finde sted pa et tidligere tidspunkt, iseer hvis der er tale om

sveert modstridende forventninger.

Men man kan slet ikke na at forventningsafstemme, nar de kommer, og jo slet ikke
hvis de kommer med en helt anden forventning. Og det er ogsa for sent, fordi bare

det at du sa siger det der, sa er de allerede skuffet (Line).
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At afstemme forventningerne inden mgdet er vigtig for at forhindre skuffelse. Line uddyber
ligeledes, hvordan forventningsafstemningen ift scanningens formal kan give dem en indsigt

i, at det ikke handler om en manglende velvilje fra sonografens side.

Men jeg synes jo netop, at man til det mgde kunne sige; hvis du ikke far et billede, sa
er det ikke fordi vi ikke vil, men vi har ikke fokus pa det pa samme made, og det her
handler om at finde ud af, om dit barn er sundt og raskt. Og sa kan det godt veere, at

det ogsa kan veere hyggeligt undervejs, men det er ikke fokus (Line).

Vi har i de tre ovenstdende citater faet bekreeftet, hvor udfordrende det kan vere for
sonografen at forventningsafstemme ift. scanningens formal, da denne forstaelse gar forud
for selve scanningen. Fie satter i det folgende, fokus pa vigtigheden af at

forventningsafstemme ift. selve udferelsen af scanningen.

Jeg guider dem... altsd siger, hvad jeg ger, og hvad det er vi skal igennem. Sa nar
jeg ikke siger noget, er det ikke ngdvendigvis fordi, der er noget galt, og nar nu jeg
bliver ved med at kigge pa de her ben, sa er det fordi jeg skal se detaljerne fra flere
vinkler. Og hvis den sa ikke lige ligger som den skal eller bevaeger sig meget, sa er

det sveert for mig at falge med (Fie).

Fie italesatter bade stilneden og grundigheden - elementer der, uden italesettelse, kan vaekke
bekymring. Samtidig indvier hun parret i de forhold, der gar sig geeldende under en scanning,
her barnets placering og beveagelser. Ogsa Liv forventningsafstemmer omkring stilheden og

italesaetter samtidig ogsa sveerhedsgraden af billederne.

Jeg siger til dem, at der er mange billeder, som kan vare sveere at forsta for jer, og
der vil ogsa veere tidspunkter, hvor jeg ikke siger s meget, fordi jeg skal koncentrere

mig. Sa jeg praver hele tiden at berolige dem og gere dem trygge (Liv).

Her bliver forventningsafstemningens formal om tryghed tydelig. P4 samme vis som Fie,
indvier Liv dem ogsa i de forhold, der gar sig geldende, saledes at de tilegner sig en reel

forstaelse af, at en scanning kraever stor koncentration.
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4.2.2 Tema 5: Magtbalancen i mgdet

Denne del af analysen behandler magtrelaterede elementer og forhold, der ger sig geldende
indenfor kontekstens rammer, og som dermed ogsa influerer pad relationen mellem
sonografen og det gravide par. | den ene ende af magtskalaen ses den paternalistiske
styreform, mens der i den anden ende er tale om patientens autonomi - to kontrastfulde
forhold, som sonografen ma forsgge at balancere i mgdet med det gravide par.

Undertemaerne lyder: Rammens magt samt Kvalitet og ansvarlighed.

4.2.2.1 Rammens magt

Offentlig kontekst er organiseret pa baggrund af overordnede procedurer, hvilket bevirker
den meget fastlaste og ufleksible ramme, som repraesenterer en magtfuld position.
Sonograferne udtrykker forstaelse for de gravides frustration over kontroltab, hvorved deres

udtalelser vidner om stor opmaerksomhed pa asymmetrien. Signe beskriver denne ubalance:

De traeder ind i vores rum, og det er os, der sidder pa magten her. Og derfor er det
sa vigtigt, at dem der kommer ind til os, vores patienter, uanset hvor vi er henne, at

de faler sig set og faler sig velkomne. At de faler jeg tager mig af dem (Signe).

Signe understreger det magtelement, der er pa spil i konteksten, samt det ansvar for omsorg
der fglger med denne asymmetri. Dette kan tolkes som vaerende direkte proportionalt; jo
mere magt - jo sterre ansvar. Liv bekrafter disse ukontrollerbare forhold, dette synliggjort

med en kontrastfuld beskrivelse af privat kontekst.

Det de far i det offentlige, altsa det kan de ikke kontrollere, de far bare en tid, de kan
nasten ikke lave den om. De kommer her og laegger sig, og sa kerer det bare lidt
efter vores plade, hvor man kan godt se i den anden kontekst, der veelger de selv,

hvor meget de gnsker, og hvem de vil ha med (Liv).

Dette illustrerer, at rammerne i offentlig kontekst er lukkede og ufleksible, mens de i privat
kontekst er abne og fleksible - valgfriheden og selvkontrollen er forbeholdt sidstnavnte.

Signe giver i det falgende hendes refleksioner pa magtforholdet i offentlig kontekst, her med
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en kontrastfuld opstilling mellem det individuelle behov for autonomi, samt det kollektive

kontrollerende vilkar, som ligger implicit i scanningens medicinske formal.

[...]det er deres vi sidder og kigger pa, og det er jo dem, der er i centrum, eller hvad
kan man sige, det er jo dem, det handler om. Men nar det sa er sagt, sa er det jo ogsa
en screening, de er blevet tilbudt, og det er jo ogsa det, vi gerne vil udfare, og det er
det, de har sagt ja til (Signe).

Signe fremhaever her et dobbelt fokus, man som sonograf ma balancere imellem. Farst og
fremmest en pamindelse om, at bibringe parret en falelse af ejerskab og kontrol - det er nu
engang deres barn og dem det handler om - men samtidig en klar pointering af, at de selv
har indvilliget i scanningens medicinske formal. Line setter i det falgende ogsa fokus pa det

primzre formal med den medicinske scanning.

Jeg prevede ligesom at forklare dem, det er de her rammer vi har at gere godt med,
og det vi gerne vil finde, det er de syge bgrn. Vi vil alle sammen rigtig gerne give jer
en dejlig oplevelse, men vi synes det er mere vigtigt, at vi finder de syge bern, og hvis

vi skal det, sa bliver vi ngdt til at veere pa den her made (Line).

Line argumenterer her for kontekstens styrende struktur - ser den som en ngdvendighed for
at kunne opfylde screeningens formal. Ordene “sd bliver vi nadt til at veere pd den her mdde”
kan tolkes som Lines bevidsthed om, at rammerne omkring scanningen, herunder
scanningens fokus, ikke som helhed lever op til parrenes gnske. Signe har ogsa fokus pa

rammernes betydning, her dog med afseet i privat kontekst.

Det er rammerne og maske...det er ikke en formel setting, det er noget de selv har
tilkebt sig og har valgt /... 7 Jeg synes, de tar stille flere spgrgsmal herude, end hvad
de gar inde pa sygehuset (Signe).
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Dette kan tolkes saledes, at valgfrineden og abenheden, der definerer disse rammer, praeger
parrenes egen abenhed, her eksemplificeret ved at de tar stille flere spgrgsmal. Ogsa Line

redeger for rammens kontrast i de to kontekster.

/... Jrigtig mange af dem kan mit navn og det bliver det hurtigt lidt personligt af, de
fgler, at vi er lidt veninder...man er nok lidt mere lige, hvor det er sadan lidt mere
distanceret, nar man er pa sygehuset. Og derfor sa tror jeg ogsa, at de faler, det er

mere passende at reagere (Line).

Privat kontekst beskrives her som mere personlig og lige, i modsatning til offentlig kontekst
der rummer mere distance. Line argumenterer for, at de ligeveerdige rammer gar det mere
passende for parret at reagere, hvilket indikerer en starre falelsesmassig abenhed. Falgende

feltnote fra privat kontekst bekraefter denne antagelse.

| dag har jeg faet gje pa det store forbrug af kleenex. P& scanneren ligger flere
pakker, som stilles til radighed. Nu lagde jeg pludselig rigtig meerke til, hvor meget
de gravide egentlig greeder. Det synes svart at klare sig igennem en sa fglelsesfuld

oplevelsesscanning uden at fa en kleenex stukket i handen (Feltnote d. 4/12-19).

Med ovenstaende opdagelse, stod det klart for mig som observater, at man i hgjere grad
reagerer fglelsesfuldt, nar man befinder sig indenfor rammer, der indbyder til denne
abenhed. Jeg observerede dog ogsa tarer ifm. scanningerne i offentlig kontekst, disse
vurderede jeg dog i hgjere grad var relateret til lettelse over normale fund eller krise over

afvigende fund.

4.2.2.2 Kvalitet og ansvarlighed

Kvalitet og ansvarlighed er to begreber, som informanterne reflekterer meget over. | flere
sammenhange keaedes begreberne direkte sammen, dog fornemmes der samtidig en
kompleksitet, idet begge begreber indeholder en flertydighed - hvad er kvalitet og hvem er
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ansvarlig? Begge forhold antages at vere betinget af det individ, der oplever og forstar. Liv

reflekterer over denne kompleksitet.

Det ville jo ligge os fjernt, ikke at mgde patienten der hvor de er, men for os handler
det ogsa om kvalitet. Vi skal lave en ordentlig... altsa, det vi mgder patienten bedst
ved er at lave en ordentlig undersggelse. Det er jo det der tjener dem i sidste ende
aller bedst (Liv).

Kompleksiteten mellem kvalitet og ansvarlighed kommer til syne. Liv opstiller kvalitet som
veerende i et modsatningsforhold til det at mgde patienten, hvor de er. Dette kan tolkes
saledes, at patientens forstaelse af kvalitet i overvejende grad indeholder et socialt formal,
hvilket stilles i modsatning til sonografens forstaelse af kvalitet, som indfrielse af et
medicinsk formal. Med ordene: Vi skal lave en ordentlig undersogelse”, kommer den
medicinske ansvarlighed til syne. Liv konkluderer slutteligt, at det medicinske formal bar
vaegtes hgjest, ikke bare af sonografen men ogsa af parrene, idet det er det “der tjener dem
i sidste ende aller bedst”. Det faktum, at sonograferne i offentlig kontekst er palagt et starre

medicinsk ansvar, kommer til syne i alle fire interviews. Fie beskriver som fglgende:

Det er et helt andet formal i det private, det er de helt tidlige scanninger, som en
bekreftelse pa, at der er noget der blinker og sa fremvisning af barnet /... /Man kan
sige, hvis de far lavet 3D billeder, sa har de jo veeret herinde til en scanning, hvor vi

har kigget den grundigt igennem, og sa tager det private sig af alt det sjove (Fie).

Det grundige bliver her stillet i modsetning til alt det sjove. | min deltagerobservation stedte
jeg flere gange pa udtrykket “at veere grundige’ og fandt hurtigt ud af, at parrene tillagde det
meget forskellige betydninger. Fglgende feltnote er fra femte observationsdag i privat
kontekst.

Jeg overhgrte tilfeeldigt en samtale i ventevaerelset mellem to gravide, de lgd begge
meget forventningsfulde ift den forestadende scanning. Jeg befandt mig bag skranken

sammen med Line, der var ved at gere sig klar til naste scanning. Jeg kunne
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hore...ja, de lad nasten veninde agtige, men jeg tror nu ikke, at de kendte hinanden.
Den ene fortalte, at de valgte privat scanninger, fordi de ikke synes, at de var
grundige nok pa sygehuset. Hun sagde: “Jeg foler en meget stgrre grundighed
herude ved de private scanninger, fordi de giver sig meget bedre tid pa en anden
mdde”. Jeg naede ikke at hgre den anden kvindes svar, for der rejste vi os og skulle

tage imod naste par til scanning (Feltnote d. 11.12.18).

Det viste sig efterfalgende, at det var en 3D scanning, de skulle til, dvs. en scanning vis
formal primeert er socialt. Det fremgar tydeligt, at forstaelsen af grundighed her er baseret
pa prioriteringen af tid. Det kan tolkes saledes, at der i ordet grundighed, ligger en forstaelse
af kvalitet - den gravides syn pa kvalitet er saledes ikke betinget af medicinsk kvalitet.
Sonografen Liv reflekterer ligeledes over de gravides forstaelse af scanningens formal i

relation til den dertil knyttede ansvarlighed.

Jeg tror, de har en forventning om, at de ville se, hvis der var et eller andet, fordi de
siger til mig: “jamen, jeg blev jo skannet der ved en kegnsskanning, og der sa alt
normalt ud”. Sa jeg tror, de har en forventning om, at selvom det kun er kgnnet, sa

ville den der skanner opfange, hvis der var et eller andet der ikke var normalt (Liv).

Dette syner af en fejlplaceret forventning om, at der ifm. en privat kensscanning i ligesa hgj
grad fokuseres pa det medicinske formal. I nedenstaende fortsatter Liv sin beskrivelse, hvor

de forskellige kontekstafhaengige formal fremlaegges.

Vi sidder med sa forskellige udgangspunkter /... / De laver ansigter og viser barnet
frem, at det lever og hvad ken det er. Vi sidder og kigger efter sygdomme, og sa kan
man godt... altsa vi ved herinde, hvor meget man skal holde det ved lige for at kunne
det, s& hvis man ikke laver en hjertescanning hver dag eller kun er en gang om

maneden eller sjaeldnere, sa kan man godt tenke; hvad bliver kvaliteten sa? (Liv).

Den medicinske kvalitet er betinget af erfaring og rutine. Ogsa Fie bekrefter, at systematisk

opleering og erfaring er essentiel for kvaliteten.
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Ja, det kraever noget erfaring og noget fuldsteendig systematisk opleering /... /jeg tror
ikke, det er noget de gravide teenker pa. Jeg tror for dem, der kigger de bare pa pris

og pa beliggenhed og pa omtale (Fie).

Der stilles her spgrgsmalstegn ved, hvorvidt de gravide er bevidste om denne forskel i
medicinsk kvalitet. Dette synes i princippet forst at blive et problem i det tilfeelde, at de
gravide par forventer at fa opfyldt et medicinsk formal ifm. en tilkebt social scanning, eller
i det tilfelde de far lavet en medicinsk scanning pa en privat klinik, hvor sonografen ikke
har tilstreekkelig rutine til at udfere en sadan scanning. Sonografen Line, som lige nu kun

arbejder i privat kontekst, bakker op om denne anskuelse og udtrykker her sin frustration.

Jeg kan nogen gange godt fale det lidt ubehageligt, gh hvis nogen kommer fx til en
misdannelsesscanning, som man jo udbyder offentligt... der er jeg sadan lidt fanget
i, at jeg rent faktisk ikke forstar, hvorfor de kommer /.../ og det der med sadan at
teenke, at det er bedre eller mere grundigt herinde, det kan jeg slet ikke leegge navn
til, tveertimod s vil det jo vere bedre, med en som sidder og laver 10

gennemscanninger pa en dag, at hun lavede en mere, hun er jo mere erfaren (Line).

Line anerkender, at de private scanninger bgr anskues som et supplement til de medicinske

scanninger, hun siger:

Altsa, det er jo ikke fordi, at vi er hverken bedre til at scanne eller til at se mennesket,
det er jo fordi, at fokus er et helt andet /... /og sa bliver det hurtigt noget med, ej hvis
det bare var sadan her inde pd sygehuset... men jeg har jo selv veaeret pa sygehuset
og ved, at formalet er et andet og det tror jeg nogen gange, at de glemmer ... som

sagt, det er usammenligneligt (Line).

De gravide er tilbgjelige til at sammenligne scanningerne i de to kontekster. Line beretter
her om den forvirring det skaber og bekrafter den fejlfortolkning, de gravide har i forstaelsen

af scanningens formal.
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4.2.3 Tema 6: Dilemmaer i praksis - et fejlplaceret formal

Et dilemma defineres, i denne sammenhang, som en uoverensstemmelse mellem
scanningens aktarer i relation til de forventninger der bringes i spil under scanningsseancen,
dvs. en oplevelse af, at sonograf og patient ikke har en felles forstaelse af scanningens
formal, hvilket resulterer i en konflikt af stgrre eller mindre grad. Alle fire sonografer oplever
dilemmaer af denne karakter, disse naesten udelukkende i relation til den offentlige kontekst.
Som konkluderet tidligere i analysen, da ses der netop en samstemmighed i forhold til
scanningens formal i privat kontekst, idet formalet her er selvvalgt og tilpasset parrets
aktuelle behov. Line, som kun arbejder i det private, men som har erfaring med scanninger
pa sygehuset, udtaler: “Det synes jeg da ogsa var svert at veere i som sonograf, at man
ligesom ikke var helt enig om hvad det gik ud pa”. Der tales i datid hvorved
uoverensstemmelsen her er relateret til hendes tid som sonograf i offentlig kontekst. De
forhold, hvori dilemmaerne typisk opstar, er reprasenteret ved falgende tre undertemaer:

Barns deltagelse, Fremvisning af barnet og billeder samt Kannet i fokus.

4.2.3.1 Barns deltagelse
Der er bred enighed om, at det at medbringe bgrn til den medicinske scanning udfordrer

sonograferne i at udfgre deres arbejde optimalt. Signe forteeller:

Scanninger og barn inde pa sygehuset det hanger ikke sammen /... Bgrn snakker
og larmer, uden at det er negativt, men de fylder. Og det er helt fint, de skal bare
fylde i de rigtige rammer. Og nar de kommer ind til os pa sygehuset, sa hvis du har
et lille barn, som er ked af det, sa skeerer det igennem alt /... /Og nar man sidder og

koncentrerer sig om en scanning, som er sver, sa kan det veaere sindssygt forstyrrende

(Signe).

Den medicinske scanning kreever ro og koncentration, hvorfor bgrns deltagelse forstyrrer.

Ogsa Fie bekrafter det forstyrrende element.

Det er traels, nar de larmer og gh sidder og sparker foden ind i stolen eller raber

'mor mor’, altsa det er vildt forstyrrende (Fie).
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Flere af sonograferne pointerer problemet i, at larmen ikke kun forstyrrer den ene stue, men

skaber frustration pa hele afdelingen. Signe udtaler:

Det forstyrrer alle andre, alts& det er jo et menneske det her, der kan pavirke 10
stuer /... /et barn, man kan marke og hgre ude pa gangen, som er ulykkeligt, altsa

det er simpelthen sa svaert. Sa ja, det harer ikke hjemme i en sygehus afdeling (Signe).

Alle gravide far tilsendt et informationsbrev, hvori der tydeligt star skrevet, at man ikke
anbefaler at barn medbringes til scanning pa sygehuset, dette med en uddybet forklaring af
baggrunden herfor. Derfor syner medbragte barn af en manglende forstaelse for sonografens
arbejdsforhold og understreger tillige, at man modseatter sig afdelingens anbefaling. Line

beskriver:

Og det er jo ogsa synd for dem, der dukker op med sit barn, og pa en eller anden
made bliver afvist eller fra start maerker en modstand fra sonografen, fordi det bliver

sadan en manglende anerkendelse af, det er sadan her vi arbejder (Line).

Det at medbringe bgrn signalerer, en manglende forstaelse af formalet med den medicinske
scanning samt de konsekvenser og sveere valg, der kan falge med scanningsresultatet. Liv
seetter i det fglgende skarpt fokus pa det medicinske formal og argumenterer hermed for, at

barns deltagelse kun harer til ifm. de private scanninger.

Man ma tage dem med ude i det private, hvor der er plads til bgrnene, og hvor man
ikke skal lave de her undersggelser, som kraver et andet koncentrationsniveau.
Fordi jeg tror ikke mange ville tage et barn med, hvis de skulle have undersggt deres

hjerte eller scannet deres hoved (Liv).

Ovenstaende vidner om en manglende forstaelse - at parrene ikke ville medbringe deres
barn, hvis de forstod det fulde formal med den medicinske scanning. Liv mener, at et forbud

mod bgrn vil hjelpe pa forstaelsen af scanningens formal. Hun siger:
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Det vil maske afstemme, hvad man sadan lige havde af forventninger til den her
scanning. “"Hov jeg skal ikke have mit barn med, det ma vare fordi det er en

undersogelse” ik (Liv).

De fire sonografer er dog ikke helt enige om, hvorvidt man ber indfere et forbud mod barn.

Signe mener:

Man kan kun henstille til, at man ikke har bgrn med /... /Jeg synes det er for voldsomt
at forbyde det (Signe).

Fie synes ogsa, at det ville virke lidt skrapt, men pa trods af dette, argumenterer hun for et

forbud mod barn.

Jamen, det er ogsa lidt skrapt! Hvis vi kunne gere alle tilpasse og have det rart, sa
ville det veere fint ik. Men i virkeligheden s& bliver det jo kun rart, hvis vi kan
koncentrere os om det vi skal kunne se og ikke be en far om at ga ud eller en mor om
at tysse /... Sa alts, jeg synes egentlig det er okay, at man siger, at man ikke ma

have bgrn med til scanning (Fie).

Fie giver her udtryk for, at situationen med graedende og forstyrrende bgrn ofte stiller
sonografen i en ubehagelig situation, af at skulle vaere den afvisende og sure sonograf. Flere
af sonograferne nuancerer dette dilemma, idet de samtidig udtrykker en forstaelse for, at
nogle gravide kan veere ngdsaget til at medbringe deres barn. Der findes dog ikke forstaelse
for syge barn, med den smitterisiko der er. Signe nuancerer dilemmaet omkring bgrn, ved at

fremhaeeve foraeldrenes forstyrrende iver efter at inddrage barnet i scanningen.

Jamen, de vil jo bare gerne have at barnet er deltagende. Og det kan jeg godt forst3,
men det er mega forstyrrende, hvis man sidder og kigger pa et hjerte, man ikke kan
fa fremstillet rigtigt /.../ Og nogen gange kan barnet jo godt vaere roligt, men sa
sidder foraeldrene og taler til det hele tiden “se lige her, se der er et ore” det er godt

nok lige midt i hovedet men “nej og se” (Signe).
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Det sociale element, kan virke forstyrrende for scanningens egentlige formal. Parret forstar
hverken billedernes betydning eller de forhold, som der kraeves, for at kunne udfere
scanningen. Liv reflekterer over den sociale isceneszttelse som parret efterspgrger, nar de

medbringer deres barn til scanning.

De kommer, og sa har de ikke fortalt deres barn, at det skal veere storesgster eller
storebror, og sa er der en forventning om, at nu skal jeg fortaelle: “hvad tror du der
er oppe pd skeermen?” Og sa Vil de gerne have barnet til at reagere pa en bestemt

made, og sa bliver de bare sa skuffet, nar barnet er ligeglad (Liv).

Dette tydeliggar, vis behov der i virkeligheden er tale om, nar man medbringer mindre barn
til scanning. Samtidig faler sonografen sig sat i en uheldig position, hvor det forventes, at

hun fungerer som guide for hele iscenesattelsen.

4.2.3.2 Fremvisning af barnet og billeder
Sonograferne udviser forstaelse for, hvad bade fremvisningen af barnet og billedet betyder

for det gravide par. Signe udtaler:

”Det bliver sa tydeligt for dem. Som menneske er vi meget visuelle, det er jo en stor

del af vores opfattelses evne det at kunne se ” (Signe).

Signe fremhaver ligeledes den visuelle kraft, som muliggar det feelles foraeldreskab.

De kommer jo stort set aldrig uden deres mand /... / de er begge to med i den her
graviditet. Det er ikke kun noget kvinden har. Billedet har stor betydning for

mandens deltagelse, han bliver jo meget tidligere involveret i graviditeten (Signe).

Ovenstaende to citater fremhaever billedets betydning for parret samt sonografens forstaelse

herfor. Der ses dog alligevel dilemmaer i relation til dette sociale formal, bade som en

57



frustration over at rammerne pa sygehuset, ikke altid ger det muligt for sonograferne at
efterkomme dette formal, men ogsa som en frustration over de voksende krav fra parrenes

side. Alle fire sonografer er ofte blevet mgdt med gnsket om 3D billeder. Fie forteller:

”Laver du ikke 3D billeder?”” Joh ja, men mit formal er lidt et andet sagde jeg. Og
sa nogen gange kan jeg godt finde pa at gere det, hvis den lige ligger til det og der
er tid, men det gar vi ikke som udgangspunkt sagde jeg, fordi der er nogle andre ting,
vi skal (Fie).

Fie understreger det primeere formal med scanningen. Hun gnsker ikke at virke afvisende,
men argumenterer for de rammer der arbejdes under. Hun italesatter tiden og barnets
placering, som en mulig begraensning. De gravide par opfatter det hurtigt som en modvilje,

hvis sonografen ikke efterkommer deres gnske. Line beskriver denne problematik.

Hvis man ikke har sa meget forstand pa det, og det er der jo ikke ret mange af dem
der har, sa kan man godt gh komme til at tro, at hun ikke lige ville lave et billede
inde pa sygehuset, fordi det syntes hun bare var ligegyldigt /... /Og der tror jeg nogen
gange, at de fejlagtigt tror, at det er fordi det gad hun ikke lige, men der er jo reelt
af og til, hvor det slet ikke kan lade sig gere. Sa tror jeg nogen gange at de faler sig

nedprioriteret (Line).

De gravide par mangler indblik i de rammer, som den medicinske scanning udfgres under.

Line henviser i det fglgende til, at en forventningsafstemning kan bringe forstaelse med sig.

Nar man prgver at forklare dem hvorfor, sa kan de ogsa godt lidt se, at na ja, det er

jo slet ikke der vi skulle komme, hvis det hele handlede om det bedste billede (Line).

Dilemmaer synes dog at vokse, i de tilfeelde hvor de gravide oplever en forskelsbehandling.

”Men det gjorde hende sidste gang ”, og sa siger jeg: “ej hvor dejligt”, og det mener

jeg, men det er ikke sikkert, at jeg lige kan na det i dag (Signe).
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Problemerne opstar, nar tingene ikke er ensrettet. Sonografen Signe pointerer dog alligevel
behovet for lidt ‘kunstnerisk frihed’, her tolket som frie rammer hvor det er muligt, hvilket

kan ses som et oprer mod den rutinemaessige magt, der hersker i offentlig kontekst.

4.2.3.3 Kgnnet i fokus

At parrene gnsker vished om kgnnet, synes i sig selv ikke at vere et problem. Dette
imgdekommes ved 2. trimester scanningen, hvorfor denne ofte fejlagtigt omtales som
kgnsscanningen. Dilemmaer opstar dog, i de situationer, hvor der fokuseres sa meget pa

kennet, at det skaber forstyrrelse for sonografen. Signe udtaler:

Der var en mor og en svigermor, der simpelthen ikke vidste, hvordan man skulle
opfare sig /.../ De kunne slet ikke finde ud af, at det ikke handlede om dem og

kgnnet... det var det eneste altsa, de snakkede og de fyldte meget (Signe).

Dette vidner om manglende forstaelse for scanningens primere formal samt manglende

indsigt i den koncentration og ro, som scanningen kreever. Fie bekrafter omtalte dilemma.

Det er en folelse af, at de tror, at nu skal vi bare ind og vide om det er en dreng eller

en pige... altsd min dagsorden er sadan set ogsa alt muligt andet (Fie).

Liv oplevede engang at fa en klage i relation til omtalte dilemma. Hun forteller:
Der var engang, at jeg fik en klage over, at jeg havde brugt for lang tid pa at scanne
hjertet, og at jeg havde gjort dem bange, fordi jeg havde fundet en placenta preavia,

og sa havde jeg ikke brugt nok tid pa at vise dem kenslaeberne pa deres pige (Liv).

Alle ovenstaende citater vidner om et fejlplaceret formal. Sidstnaevnte ovenikgbet med en

klandring af sonografens fund af en foranliggende moderkage.
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5. Diskussion

| dette todelte afsnit diskuteres farst analysens fund, dette med inddragelse af specialets teori
samt enkelte af de mest relevante studier pa omradet (5.1). Herefter diskuteres specialets
metode (5.2).

5.1 Teoretisk diskussion

| det fglgende diskuteres analysens fund ud fra falgende seks temaer; Billedets betydning og
fortolkningsproces, lIdentiteter og roller, To kontekster - to verdener, Det relationelle
samspil, Magtbalancen i mgdet og Medicinsk kvalitet og ansvarlighed. Specialets teori (jf.
afsnit 3) er fagrst udvalgt efterfalgende, hvorfor der kan argumenteres for, at empirien ikke
er styret af teorien. Det er ikke hensigten at komme med konkrete lgsningsforslag pa de
opsatte temaer, men enkelte steder diskuteres det dog, hvordan dilemmaerne kan handteres

til fordel for et bedre relationelt samspil mellem parret og sonografen.

5.1.1 Billedets betydning og fortolkningsproces

| analysen blev det klart, at det visuelle billede af barnet har stor betydning for det gravide
par. Det er et sterkt virkemiddel, der baerer pa en magt til at gere graviditeten og
foreeldreskabet mere virkeligt, med meningsskabende elementer som; tilknytning, relationer
og personificering. At visualiseringen vaerdiseattes, som en feelles falelsesfuld oplevelse, ses
ogsa i det norske studie Viewing the unborn child - pregnant women’s expectations, attitudes
and experiences regarding fetal ultrasound examination (dyen and Aune, 2016). Dette
studie konkluderer, i lighed med dette speciale, at de medicinske scanninger dog ogsa i
relation hertil afstedkommer ambivalente folelser. Visualiseringen rummer nydelse og
glede over at se barnet, men ogsa angst for hvilke svar fortolkningen af billedet
afstedkommer. Fundene underbygger, i trad med bade ANT og postf&nomenologien, at

visualiseringsteknologien er performativ - den ger noget ved os som menneske.

Helt konkret bidrager scanningen til en oplevelse af, at parret ser deres barn med ’egne gjne’.
Teoretisk set er der dog blot tale om et teknologisk frembragt billede, som ikke bar anses
som et uskyldigt aftryk af virkeligheden, for som Sontag pointerer, sa forfarer billedet os til
at tro, at det er virkeligheden, der fremvises (Sontag, 1985). Billedet berer ikke i sig selv pa
objektive data, men er en medieret afbildning, der repraesenterer en fortolkning af

virkeligheden (ibid.). Nar billedet placeres i den verden vi kender, uanset om der er tale om
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en medicinsk kontekst eller de gravides sociale verden, da bibringer det en fglelse af viden
og kontrol - dog kun en foelelse (ibid.). At der ikke er tale om en direkte og sikker
oversattelse, men en fortolkningsproces, kan forsteerke den folelsesmassige ambivalens,
som parrene giver udtryk for i analysens tema 1. Her fremgar det, at de medicinske
scanninger producerer usikkerhed, dette til trods for, at de opsgges med et formal om
sikkerhed - en garanti for et sundt og raskt barn. Garantier findes dog ikke, hvorfor
scanningerne fremstar bade som falelsesmassigt forfarende samt urovaekkende pa en og
samme tid. Beck argumenterer pa samme vis for, at vores usikkerhed paradoksalt ikke bliver
mindre af den teknologiske udvikling pga. ’risikosamfundet’ (Beck, 1997). | analysen
afspejles det risikoteenkende samfund i den medicinske kontekst, hvor der lurer en konstant
fare for darlige scanningsresultater. Scanningerne kan potentielt fijerne en frygt for en
bestemt kromosomfejl, men samtidig producerer de en angst for, at noget andet kan veere
galt. Det kan saledes synes sveert at kontrollere teknologien og her ses dilemmaet omkring
den gget viden, som teknologiens muligheder frembringer. Vished og angst gar hand i hand
- et dilemma, der ikke bliver mindre af billedets evne til at rejse i tid og kontekst og dermed
de mange forskellige fortolkninger, det producere undervejs. De private scanninger har abnet
muligheden for at opsgge en "dobbelt sikkerhed’, en slags second opinion, hvilket kan fgre

til modstridende fortolkninger og dermed imod forventning, ogsa gge usikkerheden.

Pa baggrund af billedets fortolkningsproces, kan der argumenteres for lhdes typologi
hermeneutisk teknologisk mediering, idet ultralydsapparatet anskues som et redskab, der
producerer billeder, som kreever fortolkning, fer de giver mening (Ihde, 1990). Sa selvom
sonografen og det gravide par ser pa samme’ billede - ser de noget forskelligt. Billedet
indeholder, ud over parrets sociale forstaelser, ogsa en medicinsk fortolkning, som kraver
stor kommunikativ kompetence at handtere. At teknologien fremstar forskelligt for

sonografen og det gravide par, karakteriserer ultralydsteknologien som multistabil.

5.1.2 Identiteter og roller

Ihde udforsker den gensidige konstituering af teknologi og menneske i praksis, dvs. begge
far en konkret betydning og identitet i kraft af de relationer, der dannes imellem dem (lhde,
1990). Private ultralydsscanninger er et eksempel pa en konstituering af en ny
arbejdspraksis, som tilskrives serskilte identiteter, som der kan handles ud fra. Disse nye

identiteter og roller er et resultat af den mediering, ultralydsteknologien har afstedkommet,
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og som har transformere synet pa graviditeten - ultralydsteknologien har sa at sige medvirket
til, at konstituere maden vi er hhv. gravide, sonografer og fostre pa (Huniche and Olesen,
2014). Omvendt er der, som Ihde papeger, tale om en gensidig konstituering, hvorfor det
ikke kun handler om hvordan ultralydsteknologien former praksis, men ogsa hvordan denne
tager form af praksis. P4 samme vis kan der argumenteres for, at praksis og dennes aktgrer,
har medvirket til at konstituere maden teknologien anvendes pa. Med udgangspunkt i bade
medicinsk, politisk og social kontekst, belyses i det falgende de forskellige identiteter som

hhv. fosteret, den gravide og sonografen tilleegges i de forskellige kontekster.

Fosterets identiteter

Teknologiens mulighed for at visualisere fosteret i kroppen resulterer i en adskillelse af mor
og foster - den kan nu males og diagnosticeres og tilskrives derfor en position som potentiel
patient og truet individ i sin egen ret (Beck, 1997). Det fatale subjekt forbliver dog ikke i
den medicinske kontekst, men bevaeger sig ogsa over i en politisk samt en social kontekst.
Den politiske kontekst opsatter lovmassigheder for, hvornar fosteret anses som vearende et
barn, dette i kraft af abortlovgivningen. | den sociale kontekst etableres en identitet som barn
ved bl.a. personificering. Billedet af barnet deles pa de sociale medier, hvorved der ogsa

skabes en identitet for omverdenen, inden det er fadt.

Den gravides identiteter

Indenfor det medicinske felt er ultralydsteknologien med til at skabe nye risiko-grupper,
forstaet pa den made, at ikke-syge gravide bliver positioneret som patienter (Beck, 1997). |
en politisk sammenhang bliver den gravide positioneret som selvbestemmende individ indtil
udgangen af uge 12, hvor muligheden for fri abort ophgrer. | den sociale kontekst far den
gravide og hendes partner en identitet som turister, der bevidst sgger det perfekte billede og

den ultimative oplevelse.

Sonografens identiteter

I den medicinske kontekst tilleegges sonografen en medicinsk fagidentitet, som giver
raderum over at opspore sygdom og fejl pa fosteret. | politisk kontekst er identiteten ikke
fastlagt, idet der ikke findes lovmaessige krav for arbejdet som sonograf. | den sociale
kontekst fungerer sonografen som en guide, der inviterer parret med pa en oplevelsesrejse

til kroppens indre.
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Ovenstaende identitetsmaessige flertydighed illustrerer scanningens kompleksitet -
identiteterne, ogsa benavnet aktgrerne i et ANT-perspektiv, forskydes og forandres fra
kontekst til kontekst. Dette understreger vigtigheden i, at et fenomen som
ultralydsscanninger studeres i den specifikke kontekst, idet den ifglge Latour, far en

transformativ betydning i det relationelle netveerk den indgar i (Lauritsen et al., 2007:77).

5.1.3 To kontekster - to verdener

Af analysen kom det frem, at privat og offentlig kontekst repreesenterer to vidt forskellige
verdener, hvor de kendte graenser mellem sundhed og sygdom, falelser og fornuft, subjektiv
0g objektiv, udfordres. Selvom vi i ovenstdende afsnit kun har belyst de menneskelige
aktorer, er det vigtigt at pdpege, at ifolge ANT udgeres aktorer ogsa af ikke-menneskelige
forhold, s leenge de er kilde til handling (Latour, 1996:9). ANT anvendes i det felgende til

at fokusere pa akterernes agens og dermed ogsé de materielle aktanters bidrag.

Sundhed og sygdom

Udbredelsen af de private scanninger kan ses som en kontrovers der gendbner en blackbox.
Ultralydsapparatet var oprindeligt designet med det formal at opspore sygdom. Men med
begrebet translation skifter det betydning, nar det indgar i en anden kontekst og dermed et
andet relationelt netveerk. | et netveerk vil en teknologis skabne blive bestemt af de akterer,
der handler med den og ift ultralydsscanningen, der bestemmes apparatets skaebne bl.a. af
sonografen. Ultralydsapparatet og dets billeder, gives betydning i den specifikke kontekst,
den befinder sig i, og ogsa sonografen selv forandres af samspillet med apparatet som akter.
Aktgrer kan veere sammensatte starrelser som fx sonograf-med-en-probe. Nar sonografen
seetter proben pa den gravides mave, bliver barnet gjort til en akter, idet den fremkalder et
handlingsforlgb. Barnet bliver ifm. de medicinske scanninger oversat til et sundt eller sygt
barn og i privat kontekst til en pige eller dreng. | alle tilfeelde en oversat tilstand, der skaber
handling. Et ultralydshillede kan saledes i sig selv forstas som en aktant. Billedet bliver
ligeledes en del af et starre netveerk, nar det gives som gave eller deles pa de sociale medier.
Sonografen bliver, i privat kontekst, oversat til sonograf-med-et-socialt-formal mens hun i
medicinsk kontekst bliver oversat til sonograf-med-et-medicinsk-formal. Hun far saledes
handlekraft til at skabe bade gode oplevelser og ulykkelige scanningssvar. Et begreb kan
ogsa have aktantstatus fx tryghedsscanning eller misdannelsesscanning, idet disse ogsa

afstedkommer handling. Den gravide kan veelge at handle pa aktarrollen som styret-patient,
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eller i stedet lade sig transformere til autonom-gravid ved fx at tilkebe en privat scanning,
hvor hun positioneres som medakter i konstruktionen af barnets identitet. 1 analysen
fremkom det, at visualiseringen af barnet og dennes udseende ofte blev positioneret som en
del af barnets performance som et *sundt barn’. Barnet bliver positioneret som et handlende
individ, hvor beveegelserne bliver oversat som verende god og sund adferd. Disse forhold

tyder pa, at parret tillegger det *sunde barn’, mere end blot en diagnostisk konstatering.

Falelser og fornuft

Af analysen fremgar det, at de private scanninger er reprasenteret ved en falelsesfuld
kontekst. De gravide par finder det veerdifuldt, at blive mgdt af en engageret sonograf, der
fra start er med til at skabe en hjemlig og hyggelig stemning. Bade den kaffe de bliver madt
med i venteveerelset, samt den hyggelige udsmykning der er i scanningslokalet, kan forstas
som aktanter, idet de gar noget ved parret. Ogsa sonografens personlige pakladning anses
som aktant, idet det ger mgdet mere personligt. Parret bliver guidet gennem en

falelsesorienteret oplevelsesrejse, hvor sonografen taler til og med falelserne.

| kontrast hertil repraesenterer de offentlig udbudte scanninger en fornuftbaseret kontekst,
hvor der tales udfra evidens og medicinsk videnskabelighed. Ogsa her har ikke-
menneskelige aktanter stor indflydelse pa netveerket. Skeermen, som mgder patienterne ved
ankomst, udggr en aktant rolle. Som vi sa i Sifs tilfeelde, da skabte den utryghed. De kliniske
fysiske rammer fungerer som aktanter, der positionerer patienterne over i en sygeliggjort
aktar rolle. Sonografens kittel og skilt er begge aktanter, der gar mgdet mere upersonligt.
Ligeledes kan navnes den proceduremassige organisering af kontekst, der ifalge ANT

fungerer som sakaldte scripts, idet de paferer aktaren en bestemt adfzerd.

Folelserne fremstar dominerende i graviditeten, hvilket synes at blive bekreftet af den
stigende efterspargsel, der ses pa de private falelsesfulde scanninger. Graviditeten i sin
helhed fungerer som aktant, der gar noget ved de gravide par. Den fornuftbaseret teenkning,
som hverdagen normalt er baseret pa, invaderes af en magtfuld falelsesmaessig dimension.
Af analysen ser vi, at der opstar en helt ny made at teenke og prioritere pa, hvor fglelserne
bliver styrende for de gnsker og behov, der fremsattes ifm. scanningerne. Denne tilstand
rummer dog ogsa et udviklingspotentiale - vejen mod et godt faelles foraeldreskab.
Scanningerne styrker forbindelsen mellem krop og sind - fglelse og fornuft - hvorved

kropsbevidstheden styrkes. Dog syner enkelte fund i analysen af, at teknologien nogen gange
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far for meget magt, hvorved kropsbevidstheden mistes og barnet kun ’mearkes’
folelsesmaessigt via det visuelle. Her kan det diskuteres, hvorvidt det er muligt at forholde
sig sd meget til graviditeten, at man ligefrem skaber en distance, og pa bekostning heraf

mister den kropslige faling. Dette diskuteres i fglgende afsnit.

Subjektiv og objektiv

| offentlig medicinsk kontekst forholder man sig til scanningen med et Klinisk
sygdomsorienteret blik, hvilket far denne verden til at fremsta objektiv. Ifglge Heideggers
feenomenologiske syn pa menneskets livsverden, bliver der her tale om en for-handen-
veaerende tilstand, hvorved der skabes en distance (Birkler, 2005:107). Man kan diskutere,
hvorvidt parrene her indfanges af det kliniske blik og forholder sig sa meget til den
medicinske tilstand af deres graviditet, krop og barn, at der skabes en uhensigtsmaessig
distance hertil. Analysens tema 2 vidner om den subjektive og objektive kontrast mellem de
to verdener, pa baggrund af en sggen efter det individuelle. | privat kontekst, er hele
rammesatningen med til at ggre scanningen subjektiv, og som Heidegger ville sige; mere
ved-handen-vaerende. Her skabes der, i kraft af sonografens formidling og parrets egen
deltagelse, en teet relation til graviditet, krop og barn - og hinanden som par. Relationen
mellem par og sonograf bliver, pa baggrund af hele rammesatningen og det netveerk der

skabes i konteksten, ogsa mere ved-handen-veaerende, dvs. personlig og uden distance.

| analysen af sonograferne synliggeres deres indsats for, at gere medicinsk kontekst mere
ved-handen-veerende for patienterne. Dette geres bl.a. ved at fokusere pa det normale og
derved ikke italesatte medicinske termer, som virker ungdvendige for parret at skulle
forholde sig til. Desuden ses en opmarksomhed pa, at fremvise barnet til parret og italesaette
det som deres barn, for pa denne made at skabe narhed. Slutteligt ma det pointeres, med
afsat i en kombination af Heideggers og Ihdes teori, at den for-handen-vaerende tilstand til
graviditeten og hermed behovet for at skulle bekraeftes via scanning, ikke blot skal ses som
betinget af de medicinske scanningers distanceskabende fokus, men i lige sa hgj grad handler
om den visuelle kultur, som i dag er kendetegnende. For som Ihde papeger, da vil der altid
vaere tale om en gensidig konstituering i relationen mellem teknologi og menneske. Pa
samme made kan der argumenteres for, at analysens fremhavelse af graviditetskulturens og
risikosamfundets konstituering af parrenes behov for kontrol og minimering af ricisi (tema
3), i lige sa hgj grad bar anskues med afset i gensidighed, hvorved parrenes behov ogsa er

med til at konstituere graviditetskulturen og det risikoteenkende samfund.

65



5.1.4 Det relationelle samspil
| det fglgende diskuteres det relationelle samspil mellem parret og sonografen, dette med

udgangspunkt i kommunikationen og forventningsafstemningen.

Kommunikationen

Af analysens tema 2 kom det frem, at de gravide par verdisatter den individuelle og
personlige relation, som nedjusterer folelsen af at veere en i reekken. Kommunikationen
opleves her som helt grundleggende, bade verbalt og non-verbalt, med veaegt pa
meningsskabende elementer som; sonografens udstraling af ro og tid, anerkendelse og
empati, formidling af forstaelig information, guidning, inddragelse samt kendskab til den
personlige historie. Samtidig fremhaver parrene en forskel pa kommunikationen i de to
kontekster, tydeliggjort af det budskab som rammerne afstedkommer. I offentlig kontekst er
formalet styret af procedurer, hvorimod det i privat kontekst er styret af parrets behov. Dette
underbygges af fundene i tema 1, hvor helhedsoplevelsen findes veerdifuld, denne bl.a.
betinget af formidlingen af et socialt formal og hermed en vis samstemmighed ift.
scanningens formal. Analysen viser, at stor uoverensstemmelse forhindrer opnaelse af den

gode helhedsoplevelse, hvormed relationen mellem par og sonograf lider et brist.

| analysen af sonograferne kom det frem, at den gode relation er betinget af mange forhold,
hvorfor man kan diskuttere, hvorvidt der ogsa her er tale om en form for helhedsoplevelse.
Den gode kommunikationen ses ogsa her som grundleggende (tema 4) og starter allerede
med det non-verbale sprog i venteveerelset - betinget af en udstraling af at veere med parret
og holde dem i handen - dog ikke bogstaveligt talt. Ogsa tiden, guidningen, inddragelsen
samt den personlige historie ses som verdifulde, dette i samstemmighed med parrene.
Tryghed og forudsigelighed fremstar som to helt centrale begreber. Relationen bliver dog
bade utrygt og uforudsigelig i det tilfelde, hvor parrets forventninger strider imod

sonografens arbejdsgang, hvorved det relationelle samspil udfordres.

Forventningsafstemningen

| analysen fremhaeves udfordringen med de mange informationskilder uden afstemt viden.
Pa denne made argumenteres der for, at forventningerne er skabt lzenge inden mgdet med
sonografen - bade urealistiske forventninger samt forventninger der ikke er afstemt i relation

til den konkrete kontekst. Sonografens forsgg pa at forventningsafstemme, ift. scanningens
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formal, afstedkommer derfor ofte skuffelse (jf. tema 4), hvorfor der argumenteres for, at
forventningsafstemningen bar finde sted pa et tidligere tidspunkt. I relation til dette, findes
det i hgjere grad konstruktivt at diskutere, hvorledes man fra start skaber nogle realistiske
forventninger, hvorved behovet for at forventningsafstemme bliver reduceret og
dilemmaerne sandsynligvis mindre. Det ligger klart, at det at afstemme alle
informationskilder ikke er muligt, hvorfor der altid vil veere behov for en vis grad af
forventningsafstemning. Af analysen fremgar det dog, at de fejlplacerede forventninger i
mindre grad beror pa selve den basale information og dermed selve forstaelsen af det
medicinske og sociale formal, men i hgjere grad pa manglende indsigt i de specifikke
rammer og arbejdsforhold, der er pa spil i den enkelte kontekst - parrene mangler sa at sige
indsigt i at adskille de to formal og placere dem pa rette sted. Informationsbrevet, som alle
gravide modtager inden de medicinske scanninger, giver indblik i, hvad de kan forvente af
scanningen, herunder de praktiske rammer omkring tilbuddet. Erfaringen er dog, at brevet
langt fra lzeses af alle, hvilket bl.a. afspejles af det omfang, hvormed bgrn medbringes, dette
til trods for en velbegrundet anbefaling imod. Enkelte giver udtryk for at have laest brevet,
men har alligevel medbragt bgrn, hvilket indikerer en bevidst modarbejdelse af
anbefalingerne. Dette vidner om en manglende forstaelse for scanningens formal, herunder
sonografens arbejdsmassige behov for ro. Det kan i forlengelse af analysen diskuteres,
hvorvidt et forbud mod bgrn ville bidrage til at forventningsafstemme ift. de medicinske
scanninger? Grit Niklasson pointerer i sin Ph.d. afhandling At veere gravid - kvinders
oplevelse af tilbud, valg og krav, at man pa hendes arbejdssted har opsat et sadan forbud
(Niklasson, 2014). Som gravid ma man saledes kun ledsages af én voksen person, dette med
baggrund i, at scanningen er diagnostisk, og der skal veere ro til, at sonografen kan arbejde
uforstyrret. Som hun skriver: “Budskabet synes klart; scanningen er en alvorlig sag, hvor
fosteret skal frikendes ” (ibid.). Dette underbygger antagelsen af, at et forbud ville bidrage
til starre forventningsafstemning og forstaelse for formalets alvorlige karakter. Omvendt,
pointeres det i analysen af sonograferne, at det virker meget voldsomt og skrapt at skulle
forbyde bern. Dette fremhzver en modvilje mod at @ge den styring, der i forvejen ligger
implicit i de magtfulde rammer omkring medicinsk kontekst. Der findes saledes intet
entydigt svar pa dilemmaet omkring bgrn, dog kan det konkluderes, at der i den gode relation
ligger et krav om gensidig forstaelse - ikke bare sonografens forstaelse af parrendes behov,

men i ligesa hgj grad parrenes forstaelse af sonografens arbejdsfelt.
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Ydermere kan udbyttet af scanningen, i relation til dilemmaet omkring bgrn, diskuteres. |
langt de fleste tilfeelde ses det, at situationen ender ud i et ringere udbytte for alle scanningens
aktgrer, men iser for den kommende far, som ofte ma forlade scanningslokalet pga. et
graedende barn. Den medicinske scanning opfylder ikke barnets behov, og dermed heller
ikke parrets forventning til opfyldelse af et socialt formal. S& uanset hvor strengt et forbud
end matte lyde, da ville det maske i virkeligheden ikke kun tilgodese sonografen, men i
ligesda hgj grad manden og hermed parrets faelles oplevelse. Dette ville veare i
overensstemmelse med analysens fund om vigtigheden af at statte op om parrets feelles

foreeldreskab.

I relation til forventningsafstemningen af scanningens formal, er det ogsa relevant at
diskutere det fremkomne element; kommunikationens fokus pa det normale (tema 4).
Analysen finder, at de gravide er tynget af usikkerhed (tema 1) og at sonografen forsgger at
nedjustere denne usikkerhed vha. flere strategier (tema 4), bl.a. ved at formidle med fokus
pa det normale. | specialets baggrundsafsnit, beskrives udviklingen mod en mere neutral
terminologi, hvorved fx misdannelsesscanning er udskiftet med gennemscanning.
Intentionen og baggrunden herfor synes at veere reel, dog kan det diskuteres, hvorvidt denne
neutrale formidling ogsa nedjusterer forstaelsen af det alvorlige budskab. Parret ber jo vaere
bevidste om, at formalet med en gennemscanning er at sgge efter misdannelser. Saledes kan
man diskutere balancen mellem viden og lykkelig uvidenhed - et aspekt der, uden ngje
afvejning, kan risikere at flytte forstdelse til misforstaelse. Skal parrene grundigere
informeres og dermed gares mere usikre, men med faerre misforstaelser til falge - eller skal
de informeres mindre og dermed stattes i en tryg lykkelig uvidenhed, men med potentielt

flere misforstaelser til falge?

5.1.5 Magtbalancen i mgdet

| analysen fremkom magtbalancen (tema 5), som et forhold der influerer relationen mellem
scanningens aktgrer. Udfra magtperspektivet kan det diskuteres, hvorvidt scanningens
aktarer bliver hhv. styrket eller udfordret i relationen. Der ses her et flertydigt fokus, idet

falelsen af at veere i kontrol ikke ngdvendigvis er det samme som at veere i kontrol.
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I medicinsk kontekst udspiller sig en asymmetri i magtforholdet, hvilket skaber usikkerhed
og kontroltab for patienterne. Fosterdiagnostikken er, som indledningsvist beskrevet,
tilrettelagt pa baggrund af et selvbestemmelsesparadigme, dog blev det i analysens tema 1
eksemplificeret, hvorledes Ida oplevede de medicinske scanninger, som varende sa stor en
del af normen, at hun ikke fglte det muligt at argumentere imod. Meget tyder saledes pa, at
selvbestemmelsesparadigmet ikke bringer patienterne mere autoritet, og at de fortsat faler
sig styret. Den danske lovgivning om fri abort indtil uge 12 fremmer fglelsen af autonomi,
men gnskes der abort efter en misdannelsesscanning i uge 20, da skal der s@ges om tilladelse.
Det er ikke hensigten her at beslutte, hvorvidt dette er godt eller darligt, blot at pointere, at
selvbestemmelsen er begranset. Dette er ikke et nyt fund men problematiseredes ogsa i 2010
af Schwennesen i artiklen Beyond informed choice: prenatal risk assessment, decision-

making and trust (Schwennesen et al., 2010).

Det kan derfor diskuteres hvorvidt de gravide, efter hensigten, faler sig mere styrket i kraft
af de medicinske scanninger. Pa baggrund af analysens tema 1 kan der argumenteres for, at
dette vil afhenge af individuelle ressourcer og livssyn. Det fremgar dog tydeligt, at de
gravide sgger starre selvbestemmelse, i relation til at fa opfyldt egne sociale behov ift.
scanningen. De private scanninger ses som et symbol pa en sggen efter selvbestemmelse og
selvkontrol. Sonografen fremstar magtfuld i relationen, dog ikke mere magtfuld end hvad
rammerne tillader. Analysens tema 6 vidner om, at sonograferne indimellem faler sig fanget
i dilemmaet omkring, at veere underlagt magtfulde procedurer - rammer, mere magtfulde end
dem selv - dette med en samtidig forstaelse for parrenes behov for opfyldelse af et socialt
formal. De sgger forstaelse fra parrene, for at fale sig styrket i deres position. Alle
sonograferne gnsker at bidrage til parrenes helhedsoplevelse men er bevidste om, at det

medicinske formal i sig selv ikke opfylder dette.

Ovenstaende diskussion leder til spgrgsmalet om, i hvor hgj grad sonografen, i den
medicinske kontekst, bgr formidle udfra et socialt formal, med den hensigt at imgdekomme
parrets helhedsoplevelse? Et nyt norsk studie med titlen; A much valued tool that also brings
ethical dilemmas - a qualitative study of Norwegian midwives” experiences and views on the
role of obstetric ultrasound (Ahman et al., 2019) behandler samme dilemma. Her fremhzaves
pa samme vis, at parrenes hgje krav til opfyldelse af et socialt formal udfordrer sonograferne.
Studiet konkluderer, at det sociale formal er uundgaeligt, hvorfor der bar udarbejdes en
rutine i at kommunikere pa en made, som ogsa anerkender det sociale formal. Denne

konklusion lyder reel, ogsa i dansk kontekst, dog ma der til diskussionen medregnes en
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konstatering af, at sonografen fortsat er underlagt samme tidsmassige ramme og at det
sociale formal saledes, til en vis grad, bliver pa bekostning af det medicinske formal.
Desuden ma det medtaenkes, at sonografen fremadrettet paleegges starre krav til, hvad der
medicinsk skal dokumenteres under scanningen - en made at hgjne den medicinske kvalitet

pa. Men hvad er kvalitet for de gravide par? Dette diskuteres i falgende afsnit.

5.1.6 Medicinsk kvalitet og ansvarlighed

| tema 5 kom det frem, at kvalitet for sonografen bunder i medicinsk grundighed, mens
kvalitet for parret i ligesa hgj grad er betinget af prioriteringen af tid og grundigheden ift. at
opfylde deres gnsker og sociale behov. Det fremgar tydeligt, at parrene mangler indsigt i
rammerne for medicinsk kvalitet. De har store forventninger til, at den medicinske scanning
kan opfylde begge formal, uden at ga pa kompromis med den medicinske kvalitet - denne
opleves som en selvfalgelighed. De er ikke realistiske omkring tid og optimale forhold og
bliver forfart af muligheden for at opfylde flere mal pa en gang. Et aspekt, der bl.a. bekraftes
i det svenske studie Routine ultrasound examination during pregnancy: a world of
possibilities (Molander et al., 2010).

| tema 5 fremstilles problematikken i, at parrene forstar offentlig og privat kontekst som
sammenlignelige og ligeveerdige ift. at kunne opfylde bade sociale og medicinske formal,
hvorved der ogsa forventes samme medicinske kvalitet. Mange forbinder ligefrem privat
kontekst med starre kvalitet. | relation til ultralydsteknologien er dette et misforstaet forhold,
idet medicinsk kvalitet er betinget af medicinsk erfaring og rutine - forhold, som de gravide
par ikke er bevidste om. Flere studier bekrafter denne uvidenhed om kvalitet (Ahman et al.,
2019, Thorup and Zingenberg, 2015).

Flere privatpraktiserende sonografer arbejder bade i offentlig og privat kontekst, hvorved
problemet med medicinsk kvalitet synes mindre. Systemerne til fx at udfgre en
risikoberegning kan dog forekomme forskellige, hvorved konflikter, ift. dobbeltvurderinger
og sammenligninger imellem konteksterne, kan forekomme. Det kan diskuteres, hvorvidt
det er medicinsk uansvarligt, at nakkefoldsscanninger og misdannelsesscanninger udbydes i
privat praksis, hvor sonografen ikke har medicinsk rutine og erfaring. Parret palegges et
ansvar for at kunne kvalitetsvurdere - et forhold, de dog ikke er i stand til. Der kan derfor
argumentere for, at der enten forventningsafstemmes tydeligere omkring disse forhold, eller

endnu bedre, at samfundet tager hand om at kvalitetssikre feltet.
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5.2 Metode diskussion
| dette afsnit diskuteres egen position (5.2.1), efterfulgt af specialets metode og empiri
(5.2.2). Slutteligt vurderes validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af den

producerede viden (5.2.3).

5.2.1 Egen position

Specialet er gennemfart med en bevidsthed om, at egen position som forsker har influeret
alle specialets processer. Som bade IPA og fanomenologien foreskriver, har jeg vaeret mig
min forforstaelse bevidst, sat den i parentes, og veret aben for nye erkendelser gennem
analysen (Smith et al., 2009:12-13). Jeg har indtaget positionen som hermeneutisk forsker i
arbejdet med forstaelsens cirkularitet, mhp. at opna en horisontsammensmeltning med
aktgrerne i feltet (Birkler, 2005:98-101). Undervejs har jeg veeret opmarksom pa, at
tilstedevaerelsen som forsker, med jordemoderfaglig baggrund, har kunnet forarsage
strategisk handlen fra akterernes side. Der har veeret tale om en balancekunst mellem naerhed
og distance, dog erfarede jeg flere gange at deltage i en proces, som var personligt
involverende, uden fortabelse af fagidentitet (Krogstrup and Kristiansen, 2015:110-112).
Dette i overensstemmelse med Vibeke Steffens argument om, at forskerbevidstheden
momentant kan veere fortreengt, men aldrig helt fraveerende (ibid:71). Undervejs i specialet
fik jeg tilbudt en oplaeringsstilling som sonograf og har derfor reflekteret over betydningen
af min nyansettelse i feltet og dermed risikoen for at *go native’ (ibid:70,94). Min empiri er
dog genereret forud for denne anszttelse, hvilket sandsynligger den ngdvendige distance til
feltet. Omvendt har muligheden for at gyldighedsbedgmme data veeret tilstede, hvorved en

styrket respondentvalidering har fundet sted (ibid:194).

5.2.2 Metode og empiri

En af ulemperne ved deltagerobservation er, at metoden er tidskreevende. Dette er forsggt
imgdekommet ved opstart af feltobservationer forud for specialeperioden. Informanternes
adferd kan pavirkes ved bevidstheden om, at de observeres (Krogstrup and Kristiansen,
2015:146). Dog bevirkede min jordemoderfaglige baggrund, at jeg fremstod naturlig i feltet,
hvilket kan antages, at have influeret positivt pa dette forhold. Flygtige feltrelationer kan
resultere i informationsbarrierer med risiko for gensidig misforstaelse (ibid:98). Dog kan der
argumenteres for sammenhangende relationer med sonograferne, med mulighed for at

sperge ind til de observerede forhold mellem scanningerne. At den bagvedliggende mening
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med adferden ikke altid indfanges ved deltagerobservation, er der taget hgjde for ved
metodetriangulering, hvor hver metode kompenserer for den anden metodes svagheder - en

styrket kombination, der ydermere styrker studiets validitet (ibid:18).

De interviewede informanter vurderes at veere reprasentative ift alder, paritet og erfaring.
Man kan dog diskutere betydningen af sonografgruppens sammensatning ift.
arbejdskontekst og baggrund for oplering. Havde man inkluderet privatpraktiserende
sonografer, uden medicinsk oplering, da kunne man forestille sig resultater, der afspejlede

en potentielt starre kritisk tilgang til medicinsk kontekst.

5.2.3 Validitet, reliabilitet, og generaliserbarhed

Validiteten, dvs. gyldigheden af kvalitativ forskning, vedrgrer transparens omkring
gennemgaende valg og fravalg, saledes at der skabes gennemsigtighed i alle specialets
processer (Kvale and Brinkmann, 2009:275). Der argumenteres for, at dette speciale
repraesenterer en stringent og logisk sammenhang mellem problemstilling, metode og arten
af de udforskede og diskuterede fenomener, hvilket validerer specialets resultater (Smith et
al., 2009:179-185). Der vises bade engagement og stringens i gennemfgrelsen af interviews
og deltagerobservation, med abenhed og sensitivitet overfor informanternes udsagn
(ibid:181-182). Analyseprocessen er fremstillet pa en systematisk og transparent made, som
muligger leseren at falge processen fra start til slut (ibid.). Analysens resultater er
underbygget af et stort antal ordrette citater og feltobservationer, hvorved der er sikret
sammenhang mellem deltagernes egne udsagn og de fundne temaer (ibid.). Den endelige
validitet vurderes pa baggrund af resultaternes betydning og anvendelighed (ibid:183). Med
dette speciale argumenteres der for at vaere produceret en ny og interessant viden, som kan
veere gavnlig og anvendelig i praksis, mhp. at optimere det relationelle samspil mellem

scanningens aktarer.

Reliabiliteten henleder til, hvorvidt studiets resultater er konsistente og palidelige (Kvale
and Brinkmann, 2009:122,271). Specialets hgje grad af metodestringens er med til at sikre
reliabiliteten, dette dog uden at eliminere det kreative, refleksive og fortolkende element i
analysen, som er en vigtig del af IPAs veerdigrundlag (Smith et al., 2009:181). Interviewene
blev optaget digitalt og ordret transskriberet, hvilket styrker resultaternes reliabilitet (Green
and Thorogood, 2014:120). At producere troveerdige resultater er ikke ensbetydende med,

at disse reprasenterer én objektiv sandhed (Smith et al., 2009:183). Som illustreret,
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tilstreebes der i IPA en transparent, righoldig og kontekstuel analyse af deltagernes
subjektive oplevelse, hvorved det giver mening af teenke i teoretisk overfarbarhed fremfor
empirisk generalisering (ibid.). Med den anvendte faenomenologiske hermeneutiske
videnskabsteoretiske position er der netop tale om en unik viden, genereret i samspil mellem
mig som forsker og et beskedent antal informanter, i en unik kontekst. Derfor kan man ikke
ureflekteret overfare deres oplevelser til at geelde for alle andre gravide par og sonografer.
Omvendt mener jeg dog heller ikke, at resultaterne er irrelevante, idet det metodiske arbejde
for dette speciale er stringent udfert og transparent praesenteret. Ved den transparente
analyse far leseren mulighed for selvstendigt at evaluere overfgrbarheden til andre
individer, i lignende kontekst (Smith et al., 2009:51, Krogstrup and Kristiansen, 2015:193).

6. Konklusion

Formalet med specialet var, at undersgge hvordan de gravide par forvalter
ultralydsteknologiens forskelligartede formal og hvordan dette kommer til udtryk i det
relationelle samspil mellem det gravide par og sonografen. I dette afsnit besvares specialets

tre forskningsspgrgsmal, og der konkluderes pa problemformuleringen.

1. Hvordan veerdisetter de gravide par ultralydsteknologien, herunder hvilke elementer

opleves i serdeleshed som meningsfulde for deres forstaelse heraf?

Specialet finder, at de gravide par verdisetter visheden om barnets sundhedstilstand, dette
til trods for, at det medicinske formal afstedkommer ambivalente fglelser.
Ultralydsscanningens sociale formal veerdisettes, idet det rummer en falelsesmassig
betydning i form af familiedannelse og oplevelser. Her findes falgende elementer iser
meningsfulde; Fremvisning af barnet, da det ger graviditeten mere virkelig. Billedet, da det
foreviger barnets historie samt muligger en deling med omverdenen. Scanningen som en
social begivenhed, da det skaber relation og tilknytning. En Vished om kennet, idet det skaber

personificering og afstedkommer praktisk forberedelse.

De gravide par verdisetter saledes bade et medicinsk og et socialt formal - dog differentieres
disse ikke i relation til den specifikke kontekst. En helhedsoplevelse opnas kun ved en
kombination af formalene. Forstaelsesrammen bliver bred, hvilket afspejles bade i relation

til fanomenet Et sundt og raskt barn samt Medicinsk kvalitet. De falelsesfulde aktanter i
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privat kontekst opleves som meningsfulde, idet de bekrafter parrenes sociale forstaelse af
scanningen - der fgles samstemmighed omkring scanningens sociale formal. | offentlig
kontekst, opleves aktanterne ikke i samme grad meningsfulde. Parrene s& gerne de kliniske
rammer udskiftet med mere hygge, hvilket indikerer et misforstaet formal. ANT-analysen
vidner om, at der i begge kontekster kommunikeres gennem rammens indretning. Aktanterne
fungerer som virkemidler mhp. at skabe bestemte stemninger og isceneseette konteksten som
institution, hvilket ma konkluderes som vigtige forhold ift. at stette op om den rigtige

forstaelse af konteksten.

2. Hvilken betydning har kommunikation for relationen mellem scanningens aktgrer -
hvilke forhold gar sig iser geldende?

Kommunikationen, bade den verbale og non-verbale, er grundleeggende for relationen. Flere
forhold ger sig geldende; udstraling af ro og tid, engagement og empati, formidling af
forstaelig information, guidning, inddragelse samt kendskab til den personlige historie. Isaer
den individuelle anskuelse, findes betydningsfuld for parrene. Magtforholdets asymmetri
influerer relationen. Sonografen sgger gennem kommunikationen, at skabe balance og
ligeveerdighed, saledes at parret bibringes en falelse af kontrol. Informationshalancen har
betydning for, om der i relationen skabes tryghed eller utryghed. Verbal stilhed skaber
utryghed, et forhold sonograferne imgdekommer vha. generelle remser. Formidling, med
fokus pa det normale, ses som strategi for at nedjustere usikkerhed, dog med potentiel risiko
for ogsa at nedjustere forstaelsen af scanningens alvorlige karakter. Forventningsafstemning
er vigtig, idet modstridende forventninger udfordrer relationen. Som sonograf er man bade
med til at skabe og afstemme forventninger, hvorfor en vis ensrettethed, i inddragelsen af
sociale elementer, kan vere at foretraeekke. Det konkluderes, at der ber rettes fokus pa at
konstruere realistiske og konteksttilpasset forventninger fra start, idet det findes udfordrende
og tidsmaessigt for sent at forventningsafstemme sveere uoverensstemmelser i mgdet mellem
sonograf og par. For at skabe en god relation ma sonografen udvise forstaelse for parrets
falelsesmaessige behov, hvorfor der ogsa i medicinsk kontekst ma kommunikeres udfra et
socialt formal, dog uden at ga pad kompromis med den medicinske kvalitet. Forstaelse og
anerkendelse er saledes centrale nggleord, dog konkluderes det, at der skal vere tale om en
gensidighed, for at relationen ikke lider et brist. Saledes medinddrages parret i ansvaret for

skabelsen af den gode relation.
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3. Hvordan og i hvilken grad pavirker akterernes forskelligartede forventninger til

ultralydsskanningerne hinanden - ses der nogle dilemmaer i praksis?

Specialet finder, at parrene mangler forstaelse for rammerne omkring den medicinske
scanning. Forventningen mangler afstemning, hvorved et uopfyldt socialt formal ofte
misfortolkes som sonografens manglende velvilje. Dilemmaerne opstar i de tilfeelde, hvor
parrenes krav overstiger, hvad der rammemaessigt er muligt for sonografen at opfylde. Der
ses bl.a. dilemmaer i forholdet omkring; Fremvisning af barnet og billeder, kannet samt
barns deltagelse. Iseer dilemmaet omkring bgrn synes udfordrende. Det konkluderes, at et
forbud vil bidrage til en starre forventningsafstemning af scanningens formal. Omvendt vil
det skabe stgrre ubalance i magtforholdet, hvorfor fordele og ulemper ma afvejes inden en
endelig beslutning herom kan tages.

Dilemmaer opstar nar scanningsteknologien bliver for magtfuld og fratager den gravide egen
kropsfornemmelse. En uheldig bivirkning, der konstituerer et for-handen-varende forhold
til graviditeten. Desuden opstar der dilemmaer i de tilfelde, hvor parrene forstar
konteksterne som sammenlignelige og ligevaerdige ift. medicinsk kvalitet. Det konkluderes,
at medicinske scanninger kun bar praktiseres af sonografer med kompetence hertil, hvorfor
der bgr opsettes lovmassige krav for privat praksis. Dilemmaet omkring ’dobbelt-
sikkerhed’ im@dekommes dog kun, ved helt at forbyde medicinske scanninger i privat
kontekst. Overordnet ses, at parrenes forventning om medicinsk kvalitet i privat kontekst,
pa samme vis afspejler sig, som en forventning om social kvalitet i medicinsk kontekst. Man
kan derfor antage, at en indsats mhp. at skabe starre forstaelse for, at det medicinske formal
ikke er det primare i privat kontekst, pa samme vis vil skabe en starre forstaelse for, at det
sociale formal ikke er det primere i medicinsk kontekst - en praktisk gensidig konstituering

af de to kontekster, til gavn for alle scanningens aktarer.
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7. Perspektivering

Den teknologiske udvikling forlgber hastigt, hvorfor der fremadrettet vil veere behov for
opfalgning, ift. de implikationer udviklingen har for praksis, herunder forstaelsen af de
forventninger og krav der konstant genereres og forandres i takt med kontekstens udvikling.
Teknologi tager form af praksis men omvendt former den ogsa praksis. Jo mere passivt man
forholder sig til teknologisk forandring indenfor en organisation, jo mere vil teknologien
forme praksis. Omvendt, hvis man forholder sig til den gensidige formgivning mellem
mennesker og teknologien og ger en aktiv indsats, kan man medvirke til at forme

teknologibrugen, sa den i starre omfang spiller sammen med konteksten.

Specialet lzegger op til, at der fremadrettet bar gaeres en aktiv indsats for at skabe realistiske
forventninger omkring scanningernes forskelligartede formal. Der har gennem tiden veeret
afpragvet forskellige tiltag med fx informationsmgder, men taget i betragtning af ressourcer,

kan det veere fordelagtigt at teenke i nye informationsmuligheder.

Om det i fremtiden bliver muligt at bygge en anerkendende bro mellem den offentlige og
private praksis er uvis - et forhold der formentlig influeres af, hvorvidt privat praksis
kvalitetssikres. Efterspgrgslen, pa private scanninger, vil sandsynligvis stige i fremtiden,

hvorfor man ikke ber veere for afventende ift. at seette ind overfor denne problematik.
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