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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tveerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i greense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden — epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenhaenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhaeng med forbindelse til
tveerfaglige miljoer. .

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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omsorg: med fokus pa gravide
kvinder med diabetes
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Ballegaard, A. S. & Aarhus, R. (2009). Teknologiers mellemkomst i ambulant be-
handling og egenomsorg: med fokus pé gravide kvinder med diabetes. Tidsskrift
for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 11, 71-85

Vigtige tendenser i den danske sundhedssektor i disse dr er centralisering af behandling og
oget egenomsorg. Teknologi ses ofte som en del af denne udvikling omend der eksisterer bide
dystopiske 0g utopiske forestillinger om, hvorvidt teknologi fremmedger eller stotter patien-
ten. I denne artikel belyser vi, ud fra behandling af gravide kvinder med diabetes, hvordan
mennesker interagerer med teknologi i udferelse af egenomsorg og i forbindelse med et ambu-
lant behandlingsforleb. To empiriske eksempler, Maja og Ida viser hvordan der iveerksaettes
en reaekke strategier i forseget pd at integrere behandlingen i hverdagen og for at leve op til
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behandlingsprogrammets krav. Maja indgdr i en reciprok, symbiotisk relation til teknologien
0g oplever den som en ressource 0g formdr omend med omkostninger at integrere behandlin-
gen i sin hverdag. Ida oplever derimod ikke teknologien som en ressource og er pd grund af
sociale omstaendigheder og behandlingsprogrammets ufleksibilitet ikke 1 stand til at integrere
behandlingen i sin hverdag. Artiklen konkluderer, at hvorvidt teknologier fremtreeder som en
ressource afhaenger af den specifikke relation mellem menneske 0g teknologi. En relation der
kan veere pdvirket af individuelle, ikke-medicinske omstaendigheder.

Introduktion

Den danske sundhedssektor oplever i disse ar et stigende pres pa grund af sti-
gende antal patienter med kroniske lidelser, dyrere behandlingsformer og en vok-
sende aldrebefolkning. For at imgdekomme denne udvikling er der i stigende
grad fokus pa blandt andet at oge patienters egenomsorg i hjemmet, overdrage
flere patienter til ambulant behandling, samt at nedleegge mindre sygehuse til
fordel for specialiserede, centraliserede hospitaler. Udvikling af ny teknologi ses
som central for muliggerelsen af sddanne nye behandlingsformer. Forskningspro-
jekter har vist at det med stette af teknologi bliver muligt blandt andet at styrke
patienters egenomsorg og monitorere patienter i eget hjem (Teknologiradet 2006).

Udsigter til nye teknologiske landvindinger affeder ofte savel utopiske som dysto-
piske forestillinger om hvad teknologi kan bibringe mennesket. Utopiske visioner
om forbedring af mennesket og dets preestationsevne (Ihde 2002, 111) og dystopiske
forestillinger om menneskets fremmedgorelse (ibid., 113). Udviklingen af teknologi
til medicinsk anvendelse gores ligeledes til genstand for utopiske forestillinger om
patienter der tager ansvar og initiativ i forhold til egen sygdom som eksempelvis i
begrebet ‘egenomsorg’” og modsat, i dystopiske anklager om at patienter pacificeres
og underkastes leegevidenskabelige eller bureaukratiske regimer.

Snarere end at bidrage til den dystopiske eller utopiske retorik ensker vi i denne
artikel at belyse empirisk hvordan gravide kvinder med diabetes interagerer med tek-
nologi i forbindelse med deres behandlingsforleb. Seerligt fokuserer vi pa strategier og
forhandlinger, som kvinderne engagerer sig i for at opna en god og sikker graviditet

samt en succesfuld integration af teknologi og behandling i deres hverdag.

Relation mellem menneske og teknologi

Dystopiske og utopiske forestillinger om teknologiens essens og konsekvenser
har Don Thde, der har beskeeftiget sig indgdende med teknologi fra et filosofisk
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perspektiv, taget afstand fra (Ihde 2002). I stedet argumenterer han, ud fra en fee-
nomenologisk tilgang til analysen af relationen mellem menneske og teknologi,
for at hverken teknologien eller mennesket kan forstds som noget i sig selv. Ver-
beek forklarer det pa baggrund af Ihde (1990) saledes: ”"In the phenomenological
perspective, there is no such thing as a thing-in-itself, either. If we experience
things, we experience things-for-us, that is, things as they are revealed to us” (Ver-
beek 2001, 121). Teknologi kan derfor kun forstds i den specifikke situation og i den
specifikke relation til mennesket. Omvendt er teknologi ogsa med til at seette ram-
mer for og pavirke menneskets handlinger. Dermed ikke sagt at teknologi har en
deterministisk indflydelse pa mennesket, men at teknologi besidder en vis robust-
hed og nogle kvaliteter, som fordrer til en bestemt brug (Ihde 1990, 48). Teknologi
kan dermed virke disciplinerende; en disciplinering der bade kan udgere en stotte
og virke fremmedgerende. Teknologi er saledes ikke neutral, men transformerer
og medierer menneskets oplevelse af verden (Ihde 1990, 75). Studiet af de gravide
kvinder med diabetes, og teknologis mediering af menneskets erfaringer og op-
levelser, kan medvirke til at ege forstaelsen af hvordan patienter interagerer med
teknologi i et behandlingsprogram. Teknologi skal i denne sammenhaeng forstas
som veerende fysiske redskaber til stotte og monitorering af behandling, primeert i
form af blodsukkerapparater og skanningsapparatur. Formalet med denne artikel
er saledes ikke at indga i en diskussion af begrebet teknologi, men at se pa anven-
delsen af konkrete fysiske artefakter i et behandlingsforlgb.

I trad med Thdes feenomenologiske tilgang, men med seerligt fokus pa den in-
tersubjektive relation mellem menneske og teknologi, udfolder antropologen Mi-
chael Jackson menneskets oplevelse af nogle gange at kontrollere teknologien og
andre gange at blive kontrolleret af den (Jackson 2002, 336). Foler mennesket at det
kontrollerer teknologien og at den bidrager til menneskets velbefindende, opstar et
reciprokt, symbiotisk forhold mellem menneske og teknologi. Hvis mennesket mi-
ster kontrollen sker der et nedbrud, og den reciprokke, symbiotiske relation brydes
(ibid., 338). For at genvinde kontrollen ma mennesket treekke pa en reekke kompen-
sations- eller modstrategier. Netop disse foci pa reciprokke, symbiotiske relationer
samt nedbrud og strategier vil vi anvende til at belyse forskellige oplevelser af inter-
aktion med teknologier i behandlingen af gravide kvinder med diabetes.

Om diabetes og graviditet

Denne artikel omhandler gravide kvinder med insulinbehandlet type 1 dia-
betes. For vi tager fat pa analysen af behandlingsprogrammet og de anvendte
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teknologier vil vi derfor introducere til diabetes generelt og specifikt til de
omsteendigheder der gor sig geeldende, nar en kvinde med diabetes bliver
gravid.

Mennesker med type 1 diabetes kan ikke selv producere tilstreekkelig insulin
og skal have tilfert insulin flere gange dagligt for at kunne optage sukker i blo-
det. Til at beregne hvor meget insulin der er brug for, anvender diabetikeren et
blodsukkerapparat, som maler blodsukkervardien. Resultatet af blodsukkerma-
lingen skal diabetikeren seette i relation til meengden af kulhydrater i det maltid
hun skal til at spise, og hendes fysiske aktivitet. Derved kan hun beregne, hvor
meget insulin hun skal tage uden at tage for meget eller for lidt. At beregne den
rigtige maengde insulin er sdledes komplekst, men vigtigt, da der ellers er risiko
for feling, insulinchok eller senkomplikationer. Foling er betegnelse for den for-
nemmelse diabetikere far nar blodsukkeret er lavt og kan, hvis der ikke tilfores
sukker, resultere i insulinchok hvor diabetikeren bliver bevidstles. Efter flere ar
med diabetes sidder regnestykket om insulin ofte pa rygraden og antallet af ma-
linger skeeres ned. Ogsa overvejelser om sund kost og motion bliver efterhanden
indlejret og kraever ikke bevidste slutninger. Diabetikere gar til kontrol for deres
diabetes hver tredje maned.

For en kvinde med diabetes betyder en graviditet et vaesentligt brud i hverdags-
livet da diabetesen medferer risiko for en reekke komplikationer for hende selv
og fosteret, som kraever, at hun tildeler sin diabetes oget opmaeerksomhed. Blandt
komplikationerne er svangerskabsforgiftning, for tidlig fedsel, misdannelse af
hjertet, spontan abort og dedfedsel (Lauenborg et al 2003, Jensen et al 2004, Clau-
sen et al 2005). Endvidere vejer diabetikeres nyfodte ofte mere end gennemsnitligt
og ca. 50 % af gravide kvinder med diabetes forloses med et kejsersnit (personlig
kommunikation med fedselsleege).

Grundet risikoen for komplikationer henvises gravide insulinkraevende
diabetikere til kontrol og fodsel pa ét af fire hospitaler med landsdelsfunkti-
on (Aalborg, Arhus, Odense, Kobenhavn) (Indenrigs og Sundhedsministeriet
2003). Kontrollerne pa svangreambulatoriet, hvor feltstudierne har fundet sted,
bestar af konsultationer hos specialister (dieetist, fedselsleege, diabetesleege, jor-
demoder) hver anden uge frem til uge 32 derneest hver uge. Den gravide kvinde
med diabetes kan ved at holde sit gennemsnitlige blodsukkerniveau pa ca. seks
mmol/l minimere risikoen for komplikationer (Jensen et al 2004).

Foruden specialistkonsultationerne indeholder behandlingsprogrammet der-
for en omfattende egenomsorg der primeert bestar i at holde blodsukkerniveauet

lavt. Imidlertid pavirker hormoner kvindens evne til at fornemme ubalancer i
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blodsukkerniveauet, og hun maler sig derfor flere gange end normalt. Regne-
stykket om meengden af insulin, der for sad pa rygraden, forandres ligeledes,
da insulinbehovet a&endres gennem graviditeten. Endvidere skal kvinderne vaere
mere bevidste om kost og motion. Flere af kvinderne erfarer saledes at deres dia-
betes pludselig griber mere radikalt ind i deres hverdag. Desuden opleves gra-
viditeten af mange som psykisk belastende og som et stort ansvar da kvindens
blodsukkerniveau har stor indflydelse pa, om barnet bliver velskabt.

Metode

Studiet af gravide kvinder med diabetes tager sit afseet i en faenomenologisk
tradition for studier af relationen mellem menneske og teknologi. I modseet-
ning til tidligere teknologifilosofiske forseg pé at afslere teknologiens essens
ud fra overvejelser om teknologi generelt tager den feenomenologiske tilgang
udgangspunkt i analyse af specifikke empiriske relationer (Verbeek 2001). Det
etnografiske feltarbejde skaber et sadant udgangspunkt for en feenomenologisk
analyse af specifikke relationer mellem individer og konkrete teknologier. Rela-
tioner mennesket ofte ikke er bevidst om, og som indeholder indlejrede og ikke
italesatte praksisser.

Artiklen er derfor baseret pa et fire maneders feltarbejde udfert i foraret 2007
pa et svangreambulatorium og hjemme hos ti gravide kvinder med diabetes.
Feltarbejdet havde fokus pa hvordan det opleves at veere gravid diabetiker og
var desuden en del af et projekt med fokus pa udvikling af teknologi til stette
af samspillet mellem hjem og hospital (1). Feltarbejdet pa svangreambulatoriet
bestod af deltagerobservation (Bernard 1995) med vaegt pa observation af kon-
sultationer, ventetid og booking samt semistrukturerede interviews (ibid.) med
de implicerede behandlere. Alle interviews blev optaget og transskriberet. Ob-
servationerne pa ambulatoriet havde forskellige foci; i nogle tilfeelde fulgte vi de
gravide kvinder med diabetes rundt til de forskellige behandlere, mens vi i an-
dre sad med hos en af behandlerne og videofilmede konsultationen, ligesom vi
ogsa observerede og foretog etnografiske samtaler i ventevaerelset. I hjemmene
hos de ti gravide kvinder med diabetes havde feltarbejdet karakter af primeert
semistrukturerede interviews samt observationer. Interviewene, der varede
omkring to timer, blev optaget og efterfelgende transskriberet og i fire tilfeelde
deltog den gravide kvindes mand i interviewet. Observationerne havde fokus
pa praktiseringen af diabetes i hverdagen; herunder de forskellige teknologier
kvinden anvender.
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Maja og Idas interaktion med teknologi i behandlingsforlobet

I det felgende preesenteres to kvinder, Maja og Ida, som vi modte pd ambulatoriet.
Preesentationen og den efterfolgende analyse baseres primeert pa interview med
kvinderne i deres hjem og sekundaert pa observationer fra hjemmet og ambulato-
riet. Maja og Idas forteellinger repraesenterer to kvinders forskellige forseg pa at
skabe kontrol i deres graviditet for at sikre et velskabt barn. De to cases skal samti-
dig ses som dele af en storre helhed, og analysen af dem omfatter saledes ogsa det
ovrige materiale fra feltstudiet.

I de to cases beskriver vi hvordan Maja og Ida anvender teknologier i forbin-
delse med deres egenomsorg, og hvorledes de forholder sig til de teknologier, som
de moder pa ambulatoriet. Dette med henblik pa at vise hvordan de forseger at
integrere teknologierne og behandlingsprogrammet i deres hverdag. Bade Maja
og lda oplever nedbrud i forbindelse med brug af teknologi og arbejder begge pa
at integrere teknologi og behandling i deres hverdag. De to kvinder besidder for-
skellige sociale, skonomiske og uddannelsesmeessige ressourcer og deres histo-
rier viser forskellige muligheder for at handtere nedbrud og opna et symbiotisk,
reciprokt forhold til den teknologi, der anvendes i behandlingsprogrammet. Ved
at udfolde empirisk hvorledes etableringen af et symbiotisk, reciprokt forhold til
teknologi er afgerende for kvindernes oplevelse af behandlingsprogrammet, ud-
fordrer de to cases dermed de enten dystopiske eller utopiske forestillinger, der
ofte er geeldende for, hvad teknologi kan bibringe mennesket i forbindelse med
medicinsk behandling.

Maja: Teknologiers bidrag til stotte og tryghed

Maja og Thomas bor i en provinsby ca. en times korsel fra svangreambulatoriet.
Pa trods af transporttiden og vanskeligheder med at fa den og konsultationerne
passet ind i deres arbejdstider, synes de at det er en stor fordel at komme til kon-
trol pa hospitalet. Maja er gravid med deres forste barn. Det er et enskebarn, der
har veeret undervejs leenge. Da parret var i gang med fertilitetsbehandling, fik
Maja konstateret type 1 diabetes. Tre maneder efter diagnosen leerte hun pa en
diabetesskole at handtere og leve med sygdommen. Inden havde hun vaeret meget
ked af det fordi det var sveert for hende at styre sit blodsukker. Bade for og under
graviditeten har Maja og Thomas grundigt sat sig ind i viden omkring diabetes og
graviditet sa Maja kunne handle mest hensigtsmeessigt. Maja er gymnasieleerer og
hendes mand leege og de forklarer, at de derfor godt kan lide at basere deres hand-
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linger pa fyldig information. Alligevel har Maja oplevet, at det har veeret sveert at

styre blodsukkerveerdierne og har sat pris pa radene fra diabetesleegen.

Teknologiers medierende funktion pd svangreambulatoriet

For Maja bestar en dag pa ambulatoriet oftest af besgg hos flere af specialisterne.
Varigheden af ambulatoriebesoget atheenger af antallet af konsultationer og kan
saledes streekke sig fra 15 minutter til flere timer plus transport. Det betyder at
Maja er nodt til at flytte sine undervisningstimer de pageeldende dage. Thomas er
med pa ambulatoriet sa ofte det kan lade sig gore med hans arbejde for at veere to,
der horer de vigtige beskeder.

Til konsultationerne hos diabetesleegen medbringer den gravide den bog hun
noterer sine blodsukkermalinger i. Diabeteslaegen bruger den samt en sakaldt
langtidspreve, som fungerer som en sladrehank ved at angive den gennemsnitli-
ge blodsukkerkoncentration for de sidste tre maneder, til at basere sine anbefalin-
ger pa. Maja har ligesom mere erfarne diabetikere, stor gleede af diabetesleegens
anbefalinger, da graviditeten far blodsukkervaerdierne til at veere ustabile. Maja
forteller hvordan en diabeteslaege, som hun omtaler som ‘den aggressive’, for-
klarede hende, hvordan hun kunne gore sit arbejde med blodsukkeret bedre ved
at lave ekstra malinger. Denne evaluering af hendes egenomsorg og de nye krav
oplever Maja som en stptte til at opna det enskede resultat, “selv om man bliver
lidt treet af, at der er nogen der kommer og stikker til en og siger, det der, det kan
du godt gore bedre.”

Fra otteogtyvende graviditetsuge bliver der regelmeessigt foretaget ultralyds-
skanninger enten hos en fodselsleege eller en skanningssygeplejerske. Maja og
Thomas er speendte for en skanning, Fordi skanningen viser om der er tegn pa
uregelmaessigheder, og fordi et computerprogram giver en anslaet vaegt, og teg-
ner en kurve over barnets udvikling. Iser sidst i graviditeten kan barnet pa grund
af moderens diabetes tage meget pa i vaegt og lagre en breemme af fedt om maven
hvilket gor det vanskeligt at fode barnet. Derfor oplever mange gravide at fod-
selsleegen opfordrer dem til ikke at lade blodsukkerveerdierne stige, og de mindes
derved via skanningen om deres ansvar.

Maja oplever, hvordan hun via skanningsapparatet far vished om, at hendes
ufedte barn har det godt. Skanningsapparatet medierer Majas oplevelse af at veere
gravid og have diabetes ved at synliggere det, der ellers er usynligt; barnet og
for eksempel fedtbreemmen. Med Ihdes ord (1990, 80) sa indgar Maja i en herme-
neutisk relation med teknologien, hvor det ikke er teknologien i sig selv, men den
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verden den afslerer, som Maja er involveret med. Maja er optaget af barnet der
via skanning og grafer bliver synliggjort, og ikke af selve teknologien. Ved hjeelp
af teknologiens mediering og laegens fortolkning kan Maja skabe en forstaelse af
hvordan barnet har det, og hvordan hun ber regulere sine blodsukkerverdier.
En forstdelse hun ellers kun delvist kan opné via den sdkaldte langtidspreve, der
med ‘mindre kontrast’ (Ihde i Veerbeek 2001, 128) end skanningsapparatet afslorer
barnets tilstand.

Teknologiens mediering og leegens fortolkning af denne far Maja til at fole sig
tryg i en tid, hvor diabetesen forarsager mange usikkerheder. Maja har brug for
at fole at hun har kontrol over sin sygdom og dermed over graviditetens forlob.
Pa interviewtidspunktet er Maja i stand til at holde sit blodsukkerniveau lavt og
teknologierne pa ambulatoriet underbygger hendes felelse af kontrol, da hun be-
kreeftes i, at hun ger det rigtige. Hvorvidt Maja rent faktisk er i kontrol eller kon-
trolleres, er ikke sa vigtigt, da det vigtige her er Majas oplevelse af at veere i et
reciprokt, symbiotisk forhold til teknologien; altsa at opleve at skanningen giver
hende et brugbart resultat. Ogsa teknologierne anvendt hos diabetesleegen; lang-
tidspreven og diabetesbogen, optraeder medierende og giver Maja mulighed for at
forholde sig til sine blodsukkerveerdier pa konkret vis.

Skanningsapparatet, langtidspreven og diabetesbogen bidrager desuden til at
disciplinere Maja ved at udstikke en ramme for handling, det vil sige, hvad hun
bor gore og eventuelt har gjort forkert. Disciplineringen skal i Majas tilfaelde ikke
forstas negativt. Maja anser disciplineringen som en ressource, idet hun oplever
at have et reciprokt, symbiotisk forhold til teknologierne og er i stand til at inkor-
porere behandlingen og seerligt egenomsorgen i sin hverdag, hvilket vi belyser i
det folgende.

Inkorporering af teknologistottet egenomsorg i hverdagen

Ogsa i egenomsorgen interagerer gravide kvinder med diabetes med teknologi,
serligt blodsukkerapparatet. I det felgende vil vi beskrive hvordan Maja anvender
teknologier i udferelsen af egenomsorgen og vise, hvordan hun formar at inte-
grere dem og behandlingsprogrammet som helhed i sin hverdag.

Den vigtigste opgave i egenomsorgen er via daglig handtering af diabetes at
holde blodsukkerniveauet lavt. Dette er en meget kompleks opgave som Maja for-
soger at udfore pa bedst mulig vis. Majas vigtigste redskab i dette er blodsukker-
apparatet der ligesom skanningsapparatet medierer hendes erfaringer og giver
hendes blodsukkerveerdi en form, hun kan handle ud fra. Nar Maja har indleest en
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bloddrabe i apparatet viser det efter ca. 5 sekunder et tal, som hun pa diabetessko-
len har leert at fortolke og beregne insulinmeengde ud fra. Tallet fra blodsukkerap-
paratet noterer hun i sin diabetesbog, hvilket ogsa geelder meengden og typen af
insulin, hun tager. Maja opnar derved et overblik. Hun kan anvende i handterin-
gen af sin diabetes. Majas udferelse af egenomsorgen bliver som vist, evalueret af
specialisterne pa ambulatoriet.

Pa grund af graviditeten har Maja mistet evnen til at fornemme om blodsuk-
keret er lavt, og hun er nedt til at foretage mellem otte og tolv malinger dagligt.
Maja foler sig derfor athaengig af sit blodsukkerapparat og forklarer, at hun fo-
ler sig negen uden det. Maja oplever at malingerne giver hende et resultat, hun
kan omseette til praksis, og som giver hende et godt gennemsnitligt blodsuk-
kerniveau og en folelse af kontrol. De mange malinger er dog ikke altid nemme
at fa integreret i hverdagen som gymnasielaerer, og Maja mé foretage justerin-
ger for at opretholde den reciprokke, symbiotiske relation. Hun beor male sig
halvanden time for og efter hvert maltid, men hun understreger, “jeg gar ikke
ud i en time, nar jeg underviser for at male mit blodsukker, det gor jeg simpelt
hen ikke”. Da den ‘aggressive’ diabetesleege papegede at netop disse méalinger
ville stotte hende i at opna et mere stabilt blodsukkerniveau, besluttede Maja,
at eftersom det var umuligt at foretage malinger i hverdagen, s& matte hun
gore det i weekender og ferier, selvom weekendens og hverdagens forskellige
rutiner ville pavirke resultatet. Maja har ofte sveert ved at huske at foretage de
mange malinger. Hendes mand forseger at minde Maja om méalingerne mens
andre gravide bruger strategier som for eksempel at fd en pdmindelse pa mo-
biltelefonen.

Ogsa kost er et vigtigt element i egenomsorgen. Af dieetisten er Maja blevet
opfordret til at veje sin mad for hun spiser, og derefter via en omregningstabel, far
hun et ngjagtigt mal for maengden af kulhydrater til brug i beregningen af insulin.
Omregningstabellen giver Maja et redskab til at beregne meengden af insulin og
den har siledes en medierende funktion for hende. For en nybegynder kraever
det dog en reekke komplicerede og tidskreevende udregninger. Maja bruger ikke
leengere omregningstabellen, bade fordi det tog for lang tid, men ogsa fordi hun
nu kan klare sig uden. Hun skal dog stadig veere papasselig med at spise ofte og
regelmaessigt, hvilket kan vaere svaert som gymnasieleerer, “der er situationer, som
man kommer i, hvor man ikke kan komme til at spise, og hvor man sa er nedt til
at gore det alligevel, for eksempel ndr man sidder og er censor”. Selvom hun ikke
bryder sig om det sa ma hun bryde de uskrevne regler ved et eksamensbord for at
udfere egenomsorgen.
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Egenomsorgen som hjemmearbejde

Egenomsorgen er kreevende og omfattende, men Maja lykkes i at integrere den i sin
hverdag via forhandlinger, strategier og justeringer, da hun selv og hendes mand
har de ngdvendige ressourcer til at imgdekomme udfordringerne. Derved er hun
fortsat i stand til at passe sit arbejde samtidig med at hun lever op til ansvaret for
det ufedte barn. Egenomsorgen griber dog stadig ind i hverdagslivet; Majas mand
minder hende om malingerne og tager med pa ambulatoriet. Hun ma aendre sine
undervisningstimer og hun er konstant usikker pa, om hun ger det godt nok.

Gron et al (2008) papeger at det arbejde patienter laver i hjemlige omgivelser i
forbindelse med deres sydom er komplekst og bedst kan indfanges ved en hjem-
mearbejdsmetafor. Hiemmearbejde implicerer at nogen giver nogle lektier for. Maja
far lektier for af behandlerne og de tjekker, at hun har gjort dem godt nok ved naeste
ambulatoriebesgg. Samtidig er udferelsen af arbejdet ikke lgsrevet fra hjemmets ov-
rige liv; det skal tilpasses eksisterende rutiner, nye rutiner skal opbygges, og hjem-
mets andre beboere bliver involveret i udferelsen af arbejdet. Men lektierne er ud-
stukket af behandlerne i et hospitalsmilje og bliver ligeledes vurderet i et hospitals-
milje, hvor fokus er pa skanningens eller langtidsprevens resultat og ikke pa om-
steendighederne bag resultatet. Ihde (i Verbeek 2001, 129) beretter netop om hvordan
teknologier i deres medierende funktion kun afslerer dele af verden, mens andet
forbliver skjult. I dette tilfeelde skjuler teknologierne egenomsorgens reelle omfang.
Selvom behandlerne er bevidste om at det kraever en stor indsats af kvinderne, sa er
deres primeere fokus ikke indsatsen, men resultatet af den. Udover at udfere selve
opgaverne i egenomsorgen sa bliver det ogsa den gravides opgave at skabe rutiner
der kan integrere dem i hverdagen. Bade de direkte og de indirekte krav der stilles
af behandlerne og behandlingssystemet, indfanges med hjemmearbejdsbegrebet.
Implicit i begrebet hjemmearbejde ligger saledes et potentielt speendingsfelt mellem
de forventninger som behandlere har til patienten om at lave lektier, og det hjemme-
arbejde, som patienten er i stand til at udfere derhjemme. Hjemmearbejdsbegrebet
seetter dermed fokus pa at egenomsorgen ikke nedvendigvis er enkel at udfere, og
at sociale dilemmaer kan veere afggrende for, om patienten kan udfere sit hjemme-

arbejde, som vi skal se i Idas forteelling.

Ida: Behandlingsprogrammets ufleksibilitet

Ida er pa kontanthjeelp og hendes mand, Peter, er sygemeldt. Deres sen Lucas er
otte ar og multihandicappet. Handicappet skyldes komplikationer under fedslen
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blandt andet pa grund af fejlvurdering af barnets storrelse hvilket resulterede i
iltmangel og hjertestop hos Lucas. Graviditeten er meget belastende for Ida bade
fysisk og psykisk. Hun er plaget af sveer kvalme og har vanskeligt ved at spise
uden at kaste op, hvilket gor det sveert for hende at regulere sit blodsukkerniveau
sa godt som hun gerne vil. Hun har bedt om at blive indlagt for at fa hjeelp til styre
sin diabetes, men det er ikke skennet leegefagligt nedvendigt. Samtidig keemper
Ida med en depression, og i perioder magter hun ikke at komme ud af sengen. Pe-
ter korer Ida til ambulatoriet som ligger ca. en time veek. Koreturen er belastende
for hende pé grund af kvalmen, og det er ubehageligt for hende at sidde i vente-
veerelset med de andre gravide, da kvalmen forveerres af lugtene i venteveerelset.
Hun har ikke tiltro til behandlingen pa grund af oplevelserne ved sin forste fod-
sel, men omvendt ser hun ikke andre muligheder end at blive ved med at komme
til kontrollerne, da hun ellers vil sta helt alene med ansvaret.

Nedbrud i relation til teknologier

Da interviewet finder sted er Ida gravid i ottende maned og venter pa, at barnet
snart skal forleses ved kejsersnit. Selvom det har veeret en fysisk og psykisk ud-
fordring for hende, har hun gjort sig stor umage og er medt op til de fleste kon-
troller. Hun feler ikke at behandlerne kan hjeelpe hende, men at hun tveertimod
bliver mgdt med en raekke krav til egenomsorg i hjemmet, som hun grundet sin
situation ikke kan efterleve. Trods deltagelse i kontrollerne oplever hun ikke en
storre tryghed da hun ikke har tiltro til, at teknologierne viser, hvorvidt hun fak-
tisk ender med at fa et velskabt barn. Selvom skanningerne ved forste graviditet
viste et barn, der beveaegede sig og havde det godt, s& er Lucas handicappet i dag
(2). Ida oplever derfor ikke skanningsbillederne som nogen garanti for, at hun far
et velskabt barn. Det er forst i det gjeblik hun ser barnet i virkeligheden, at hun vil
opna vished om, at alt er gaet godt. Den samme mistro har hun i forhold til veegt-
skanningerne. Nu hvor hun er otte méneder henne, har hun faet at vide, at barnet
vejer 3,5 kilo, men Ida er skeptisk. Ved hendes forste fodsel havde de anslaet Lucas
til at veje 3,3 kilo, men det viste sig, at han vejede neesten fem kilo.

Der eksisterer saledes en uoverensstemmelse mellem den made som Ida og
leegerne fortolker teknologierne pa. Selvom bade leegerne og Ida indgér i en her-
meneutisk medieret relation til de samme teknologier, s oplever leegerne, at de
ved brug af teknologierne far vished om barnets storrelse. Dette hjeelper dem til
at udfere deres arbejde korrekt og de indgar saledes i et reciprokt forhold til savel
skanningsapparatet som til de tal og grafer, der genereres om barnet. Ida derimod,
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oplever et nedbrud i disse relationer. Dette star i modseetning til hendes forste
graviditet hvor hun ikke stillede sporgsmalstegn ved eksempelvis billederne af
et sundt barn, og hvor hun havde en forventning om selv at kunne fede barnet.
Ved den anden graviditet formar hun ikke via teknologiens mediering at gen-
skabe dette reciprokke, symbiotiske forhold til teknologierne; veegtskanningerne
er utroveerdige og billederne af et sundt og rask barn optreeder losrevet fra det
barn, som vil blive forlgst. Teknologierne er ikke med til at skabe en folelse af
kontrol over situationen og dette nedbrud er derved medvirkende til, at Ida fra-
veelger fodslen og veelger en anden strategi i form af kejsersnit for at forbedre sine
chancer for at fa et velskabt barn.

Udfordrende sociale omsteendigheder i egenomsorgen

Idas ferste graviditet var preeget af sveer kvalme, veerre end nu, og hun gik
gentagne gange i insulinchok. Dengang indlagde diabeteslaegen hende i en leenge-
revarende periode. Under dele af indleeggelsen fik hun glukose-drop. Hun har for-
klaret bade diabetesleege og fodselsleege om sin kvalme og om de problemer det
giver hende i at styre blodsukkeret, og har som neevnt efterspurgt en indleeggelse.
Hun ved godt at en indlaeggelse ikke er en langsigtet losning, og understreger, at
det kun er for en periode, hun har brug for det. En af diabetesleegerne har noteret
i journalen at en indlaeggelse bor overvejes for at aflaste savel Ida som familien,
men da indleeggelsen ikke er blevet iveerksat, oplever Ida det som en kraftig afvis-
ning af at ville hjaelpe hende.

Der er saledes en uoverensstemmelse mellem de behov, Ida har for behand-
ling og de muligheder der stilles til rddighed gennem det standardiserede be-
handlingsprogram. Ida har vanskeligt ved at overkomme transporten og selve
det at veere pa ambulatoriet og deltage i kontrolforlebet. Samtidig feler hun at
det overvejende er barnet, der er i fokus, selvom hun ogsa selv har brug for
hjeelp. Ida har gennem graviditeten forsegt pa forskellige mader at forhandle
med behandlerne for at fa tilpasset behandlingsforlebet uden, at det dog har re-
sulteret i @endringer. Pa trods af alle skuffelserne og ubehaget ved ambulatorie-
besogene tor hun ikke blive veek fra kontrollerne: Hvis hun bliver veek, star hun
og hendes mand alene med ansvaret for barnet, og det vil veere hendes skyld,
hvis noget gar galt.

Ida oplever at hun bliver medt med en raekke krav fra behandlerne, som hun
foler hun ikke kan leve op til. Kvalmen gor det vanskeligt for Ida at holde et stabilt
blodsukkerniveau. At hun ikke kan spise betyder at hun heller ikke bor tage insu-
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lin, da det vil forarsage at blodsukkeret bliver alt for lavt, og hun vil dermed risi-
kere at ga i insulinchok. Det er en sveer situation for hende at handtere og da hun
ikke leengere kan meerke nar blodsukkeret bliver for lavt, bliver hun nedt til lave
hyppige malinger og bede Peter holde gje med symptomer pa et for lavt blodsuk-
kerniveau. P4 ambulatoriet er hun blevet radet til at forsege at spise lidt mere for
at fa bedre styr pa sit blodsukkerniveau, men det er meget vanskeligt for hende, og
hun har dermed sveert ved at leve op til behandlernes anbefalinger.

Udover at det fysisk er vanskeligt for Ida at imedekomme kravene om at regu-
lere sit blodsukkerniveau, sa har hun det psykisk darligt pa grund af depressio-
nen hvilket er medvirkende til, at egenomsorgen er uoverkommelig for hende at
udfere preecist som forlangt af behandlerne. Idas situation pavirker ogsa familien.
Peter har veeret sygemeldt tre gange pa grund af stress, bade fordi det psykisk er
en belastning at se Ida have det s& darligt, og fordi han er nedt til at overtage de
praktiske goremal i hjemmet.

Idas historie viser hvordan det er omstaendigheder, der ikke er knyttet til hen-
des diabetes, der har indflydelse pa hendes evne til at udfere egenomsorgen. I
modsaetning til Maja har hverken Ida eller hendes mand tilstraekkelige ressourcer
til at overkomme egenomsorgens forhindringer. Gren et al (2008) papeger som
neevnt, at det ofte er ikke-medicinske omsteendigheder der har indflydelse pa en
patients udferelse af behandling i hjemmet. Som vist i forteellingen om Maja er
hjemmearbejdsbegrebet brugbart til at belyse de problematikker der ligger i, at
patienter skal udfere en behandling i hjemmet, samt de iveerksatte strategier. Idas
strategi er blandt andet at involvere hendes mand, men hendes situation bety-
der, at hun alligevel ikke er i stand til at inkorporere hjemmearbejdet i hendes
hverdag og dermed lykkes i at gore den indsats, hun gerne vil i forbindelse med
graviditeten. Kravet om egenomsorg virker saledes ikke som en hjeelp eller som en
ressource til selvdisciplinering. Tvaertimod udger det en belastning og giver Ida
et nederlag, da hun ikke feler, at hun kan disciplinere sin krop, som hun selv og
behandlerne gnsker det.

Konklusion

I denne artikel har vi vist, hvordan gravide kvinder med diabetes interagerer med
teknologi i form af fysiske redskaber til stotte og monitorering i et standardiseret
behandlingsprogram. Maja og Idas forteellinger viser forskellige mader at inter-
agere med teknologi og at opleve behandlingsprogrammet pa. Maja indgar i et
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reciprokt, symbiotisk forhold til teknologierne, idet de giver hende brugbare bil-
leder og resultater, og hun opnar dermed en felelse af kontrol. Den disciplinering
behandlingsprogrammet og teknologierne paferer Maja, oplever hun som en res-
source, da den eger hendes tryghedsfolelse i graviditeten. Maja er ressourcesteerk
og disse ressourcer kan hun ivaerkseette, nar/hvis hun oplever nedbrud i forhold
til teknologien. Ida derimod besidder ikke de samme ressourcer som Maja, og
hendes sociale og ovrige medicinske omstaendigheder gor det sveert for hende at
leve op til de stillede krav. Teknologierne giver hende ikke redskaber til at mind-
ske kvalmen og de reducerer heller ikke angsten for, at hendes ufedte barn bli-
ver handicappet. Ida indgar saledes ikke i en reciprok, symbiotisk relation med
teknologierne og opnar ikke den gnskede folelse af kontrol. Disciplineringen via
teknologierne og behandlingsprogrammet virker fremmedgerende pa Ida frem
for stottende, som det var tilfeeldet med Maja.

Med artiklen gor vi saledes op med dystopiske forestillinger om at ny tekno-
logi til stotte af egenomsorg vil invadere hjemmet og gore hjemmet til et hospital,
samt med utopiske forestillinger om at teknologi per definition og ganske gnid-
ningslest giver empowerment til patienten. Studiet viser at teknologi har en di-
sciplinerende effekt, idet den fordrer en seerlig brug. Atheengig af den specifikke
interaktion mellem menneske og teknologi, den ramme teknologien seetter, samt
de strategier mennesket har mulighed for at udvikle og anvende, er det muligt for
nogle patienter at opna en positiv disciplinering, hvor teknologien opleves som en
ressource, hvorimod andre ikke formar at leve op til kravene, hvorved discipline-
ringen opleves negativt.

Mens de dystopiske og utopiske forestillinger har vist sig ikke at veere fyldest-
gorende i deres dikotomiske form sa har vi med artiklen peget pa, at det er inte-
ressant at fokusere pa mulighederne for at skabe en reciprok, symbiotisk relation
mellem menneske og teknologi. Dette er relevant ikke blot i behandlingsprogram-
met for kvinder med diabetes, men ogsa i andre behandlingsprogrammer, der
indeholder teknologistettet egenomsorg, for eksempel hjertepatienter, der monito-
reres i hjemmet. Opnas en reciprok, symbiotisk relation eges chancerne for at pa-
tienten opndr et godt medicinsk resultat, da denne lader sig disciplinere, samtidig
med at udferelsen af egenomsorgen giver en folelse af kontrol.

Safremt en reciprok, symbiotisk relation opnas, kan teknologi og nye behand-
lingsprogrammer med oget egenomsorg kompensere for at hospitaler og behand-
linger centraliseres og derved kommer leengere veek fra borgerne. Ikke alle formar
at opbygge en sadan relation og der er i stedet behov for mere fleksible behand-
lingsformer.
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Noter

Et tveerfagligt team af forskere har medvirket i gennemforelsen af feltstudierne.
Stinne Aalegkke Ballegaard har veeret den gennemgaende person under feltarbej-
det og har lavet alle interviews.

Pa daveerende tidspunkt var behandlingen af gravide diabetikere endnu ikke
centraliseret, og savel kontroller som fedsel foregik pa det lokale sygehus.

Tak

Vi vil gerne takke de gravide kvinder med diabetes og deres parerende samt per-
sonalet pa svangreambulatoriet. Ogsa stor tak til ISIS Katrinebjerg, som har ydet
stotte til forskningsprojektet.
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