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Sammendrag

Bakgrunn: Forskningen pa mgdres erfaringer og helse anvender i all hovedsak
psykologiske og sosiologiske perspektiver for & belyse den vanskelige balansegangen
mellom arbeid ute og hjemme. Mgdres kropper utgjgr en viktig del av barneomsorgen.
Ingen studier tar likevel utgangspunkt i yrkesaktive mgdres kroppslige erfaringer for a
forstd omsorg og helse. Hensikten med denne studien er a lgfte frem og a utforske
kjgnnede kroppslige omsorgserfaringer, og giennom dette bidra til nye forstaelser og ny
kunnskap om forholdet mellom omsorg og helse. Problemstilling: Hvordan erfarer
smdbarnsmgdre med hgy yrkesaktivitet sine kropper i den daglige omsorgen for sine

barn? Pa hvilke mdter kan disse erfaringene belyse smdbarnsmgdres helse?

Teoretisk forankring: Studien er forankret i en fenomenologiske vitenskapsteoretisk
forstaelse, og Merleau-Ponty sin kroppsfenomenologiske filosofi mer spesielt. Disse
perspektivene er sentrale med tanke pa a utforske kroppslig erfaring, omsorg og helse

pa nye mater.

Metode: Studien er basert pa ni individuelle kvalitative intervjuer av yrkesaktive
smdbarnsmgdre som arbeidet tilnaermet fulltid og hadde minimum to barnehagebarn
hver. Samtlige hadde ulik utdannings- og yrkesbakgrunn. Intervjuene ble fortolket ved

hjelp av tematisk analyse.

Resultater: Studien belyser kroppslig erfaring gjennom de tre temaene: strever med
kroppen, strever med tid og strever med tilstedevaerelse. Pa ulike mater presenterer disse
temaene kroppslige krysspress med hensyn til mater "a gjgre” og "a kjenne” kroppslige
omsorgserfaringer pa. Fleksibilitet i tid og rom forstas som viktige hjelpemidler for a
handtere de ulike kroppslige krysspressene, men ogsa som noe mgdrene strever med a
fa til og a forstd i praksis. Den slitne kroppen synes spesielt sarbar i et helseperspektiv.
Mgdrenes kroppslige erfaringer fortolkes som sensitivert kroppslighet overfor barna, og
diskusjonen synliggjgr et behov for at forholdet mellom smdbarnsmgdres kroppslige

erfaringer, omsorg og helse bevisstgjgres pa nye mater i vart samfunn.



Abstract

Background: Research regarding mothers” experiences and health mainly employs
psychological and sociological perspectives to illustrate the difficult balance between
work and motherhood. A mother’s body is an important part of childcare. However, no
studies apply the working mothers” bodily experiences as starting point to understand
care and health. The aim of this study is to make explicit and to explore female bodily
experiences of caring, and through this add to new understandings and new knowledge
concerning the relationship between care and health. The research question was: How
do mothers of young children with extensive working activity experience their bodies in
everyday care for their children? In which ways can these experiences affect the health of

mothers of young children?

Theoretical framework: This study is grounded in a phenomenological theoretical
approach, and especially in Merleau-Ponty’s philosophy regarding the
phenomenological body. These perspectives play a central part in exploring bodily

experience, care and health in new ways.

Methods: The study is based on nine qualitative individual interviews of working
mothers of young children who worked approximately full-time and had minimum two
children in day-care each. All had different education and work experiences. The

interviews were interpreted using thematic analyses.

Findings: This study interprets bodily experience into three themes: striving with the
body, striving with time and striving with presence. In different ways these themes
presents bodily conflicts regarding ways “to do” and “to sense” bodily experiences of
care. Flexibility concerning time and space are understood as valuable aids managing
these bodily conflicts, but also as difficult to handle and to understand in practice. The
weary body is understood as especially vulnerable from a health perspective. The
mothers” bodily experiences are interpreted as sensitised bodies towards their children,
and the discussion highlights a need for new ways of awareness of mothers of young
children and the relationship between bodily experiences, care and health in our

society.
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Forord

Fgrst og fremst fgler jeg meg privilegert som har fatt mulighet til 4 fordype meg i et
tema og i et perspektiv pa denne maten. Arbeidet med denne masteroppgaven har veert
alt annet enn en "quick-fix”. Det har veert en real utfordring, men det har ogsa veert
leererikt og meningsfullt pa mater jeg ikke hadde drgmt om. At jeg na skal levere det fra
meg og gd videre er en todelt opplevelse - utrolig godt og samtidig litt skummelt. Jeg

haper at studien vekker interesse.

Fgr jeg setter punktum, er det likevel en del personer jeg ma fa lov til & takke. Fgrst og
fremst mannen min som uten forbehold har oppmuntret og stgttet meg gjennom denne
prosessen, barna vare som hver pa sin mate bgrster stgvet av min nysgjerrighet og min

mamma som har bidratt i kulissene. Uten dere hadde ikke dette vaert mulig, takk!

Takk til min veileder, Gunvor Aasbg, for uvurderlig hjelp til & strukturere og justere
blikket, lgfte det og senke det, gjennomgdende og i passelige porsjoner. Det har veert

godt d ha deg i ryggen!

Til informantene som har delt av sine erfaringer og sine liv, tusen takk!
Forskningsintervjuet var en helt ny erfaring for meg, og hver og en av dere leerte meg
masse. Jeg fgler pa en ydmykhet over a ha fatt ta del i deres fortellinger, og for at jeg har

fatt anvende dem i mitt prosjekt.

Takk til gjengen bak "interdisiplinzer helseforskning”! Dette studiet har veert stappfullt
av godbiter og til stor inspirasjon. Og til Iselin, min medstudent som jeg har kunnet dele
noen frustrasjoner med underveis, og som avslutningsvis har tatt pa seg

korrekturbrillene for min skyld, takk!
Sist, men ikke minst, sender jeg noen takknemlige tanker til Maurice Merleau-Ponty for

hans rike og berikende forstaelser av det kroppslige og sanselige, slik de har veert

viktige for oppgaven, men ogsa for meg personlig.
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1 INNLEDNING

Jeg har alltid likt a forsta det kjgnnslikestilte som godt rotfestet i meg, og denne
forstielsen har pA mange mater gitt meg en slags verditrygg base i livet. A vaere en
mamma, etter hvert ogsa til flere barn, i det jeg visste var ett av verdens mest
kjgnnslikestilte velferdsland, fgrte likevel med seg utfordringer som jeg ikke var alene
om, men som jeg hadde problemer med & forsta.

Pa tross av at vi som utgjgr dagens smabarnsmgdre er vant til arbeidslivet, har
hatt lange fgdselspermisjoner, egne fedrekvoter og barnehageplassene i orden, sa
opplever vi det fortsatt vanskeligere enn smabarnsfedrene a sjonglere mellom
barneomsorg og arbeidsliv. Selv om kjgnnslikestilling er et ideal og en forventning som
mange av oss identifiserer oss med pa helt grunnleggende mater, opplever vi det likevel

utfordrende a fa dette til i var daglige praksis med jobb hjemme og ute.

Hvorfor synes morskroppen a vare under stgrre press? Hvorfor er den mer sliten?
Hvorfor er den stadig en kilde til konflikt? Og som denne studien seerlig vil vise, hvorfor
oppleves hverdagslivet for denne kroppen som fylt til randen av ulike krysspress?

Er den forstaelsen av kjgnnslikestilling som legges til grunn i vart samfunn
egentlig kompleks nok til 8 romme kjgnnede omsorgserfaringer? Hvorfor synes
morskroppen totalt fravaerende, og neermest illegitim, i spgrsmalene knyttet til kjgnn,
arbeidsliv, smabarnsomsorg og helse? Hvordan opplever egentlig dagens
smabarnsmgdre sine kropper i den hverdagslige omsorgen? Hvordan kan morskroppen
belyses og forstds? Hvordan slites denne kroppen, og hvordan styrkes den?

Jeg tror det ma ha veert omtrent sann jeg opplevde det den gangen, men jeg
manglet ogsa ord og sprak som kunne hjelpe meg a forsta mine opplevelser. Det som
derimot sto klart for meg, var at jeg lengtet etter en enklere og tryggere
hverdagslogistikk for barna og meg selv, noe som da ogsa ble drivkraften til at jeg

begynte a studere igjen.

Som student ved masterutdanningen i interdisiplinzer helseforskning apnet det seg
imidlertid en mulighet til 4 studere det temaet som opptok meg naermere, na under
arbeidstittelen smdbarnsmgdres helse. Jeg engasjerte meg i vitenskapsteoretiske emner,

samt maktdiskurser og kjgnnede perspektiver pa helse. Dette var virkelig hjernefgde.
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Jeg tralte smdbarnsmgdres helse fra stadig nye vinkler, men hadde fortsatt opplevelsen
av a ikke finne helt min vei inn til dette mangefasetterte temaet. Mgtet med den svenske
filosofen Svenaeus og dernest Merleau-Ponty og hans kroppsfenomenologiske filosofi
ble endelig dgrapneren for meg. Ikke som at jeg na hadde funnet de ordene som kunne
forklare meg omsorgslivets kvaler, men som at jeg hadde funnet en "ny” verden a lete
etter ord i, og et "nytt” kroppslig perspektiv a studere omsorgserfaringer og helse ved

hjelp av.

Mine egne kroppslige erfaringer som smabarnsmor i kombinasjon med hgy
yrkesaktivitet og min lesning av den franske filosofen Merleau-Ponty sin
kroppsfenomenologi, har veert avgjgrende for denne oppgavens kjgnnede og kroppslige
utgangspunkt, og for mitt gnske om a utforske og apne opp yrkesaktive

smabarnsmgdres omsorgserfaringer og helse pa nye mater.

1.1 Bakgrunn

Norske mgdre ligger i toppsjiktet nar det gjelder deltakelse i arbeidslivet, men har
lavere arbeidslivsdeltagelse mens barna er sma og tar fortsatt en stgrre del av arbeidet i
hjemmet (Ellingsaeter, 2012, s. 13; Halrynjo & Teigen, 2016, s. 13). Betalt
fadselspermisjon for yrkesaktive kvinner og full barnehagedekning star sentralt nar det
gjelder forstaelsen av fgrstnevnte forhold, mens lang fgdselspermisjon, kontantstgtte og
deltidsarbeid star sentralt i forstaelsen av sistnevnte. Den norske modellen er en mye
brukt betegnelse pa slike velferdsstatlige strukturer som altsa legger fgringer for
dagens morskap og for kjgnnslikestilling i arbeidslivet. I 2016 var om lag 80 prosent av
mgdre med barn i alderen 1-5 ar i jobb, med en gjennomsnittlig arbeidstid pa cirka 32
timer i uka (Sandvik, 2017). I tidsrommet 2006 til 2016 gkte andelen mgdre i
fulltidsjobb med 11 prosentpoeng. I 2019 gikk 84 prosent av barn i alderen 1-2 ar i
barnehage, og blant barn i alderen 3-5 ar gikk 97 prosent i barnehage (Statistisk
Sentralbyra [SSB], 2020a).

Pa tross av kontantstgtteordningen kan antall mgdre i full jobb forstas som en
strukturell likestillingsindikator og som et politisk initiativ i vart samfunn, og kanskje
ogsa som den nye normen for dagens smabarnsmgdre (Solberg, 2020; Grande, 2019;

NTB, 2018; NHO, 2018; Kristiansen, 2017)? @kte permisjonsandeler til far (Solhgy &
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Mezeland, 2019), lovfestet barnehageplass (Kunnskapsdepartementet, 2018), samt et
gkende behov for arbeidskraft (Finansdepartementet, 2017), kan sees i sammenheng
med dette. Parallelt med denne utviklingen har den prosentvise kjgnnsforskjellen i det
legemeldte sykefraveeret gkt fra 49 prosenti 2001, til 68 prosenti 2018 (NAV, 2019).
Fruktbarhetstallene har pa sin side gatt ned (SSB, 2020b). 12009 var
gjennomsnittsfruktbarheten 1,98 barn per kvinne, mot 1,531 2019. Sentrale
regjeringspartier fremmer at norske kvinner bgr jobbe mer (Solberg, 2020; Grande,
2019), fade flere barn (Solberg, 2019) og veere mindre borte fra jobb (Arbeids- og
sosialdepartementet, 2019).

1.1.1 Om helse som sykefraveer blant kvinner og mgdre

Sykefraver er en mye brukt helseindikator (Arbeids- og sosialdepartementet, 2019;
Mastekaasa, 2016). Kvinners mer-sykefraveer blir i dag ofte omtalt som et mysterium,
men dette er ikke et seernorsk fenomen. Graviditet alene kunne i 2018 forklare rundt 20
prosent av kjgnnsforskjellen i sykefraveeret (NAV, 2019). Fra flere hold etterlyses det et
kjgnnsperspektiv innen helseforskningens ulike tradisjoner og forstdelsesrammer for a
forstd mer om kvinners helse og sykefraveer (Lien, 2013 Mastekaasa, 2016;

Likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2015, s. 85; Rgdland, 2018).

1.1.2 Sykefraveer og dobbeltarbeidshypotesen

Betegnelsen dobbeltarbeid ble brukt om at kvinner etter sitt inntog i arbeidslivet
fortsatt tok mesteparten av arbeidet i hjemmet, og dermed arbeidet "doble-skift”
(Kittergd & Rgnsen, 2016, s. 99). Dobbeltarbeid ble benyttet som hypotese med hensyn
til & forklare kvinners mer-sykefraveer (Mastekaasa, 2016, s. 135). Selv om hypotesen
kan ha hatt en viss forklaringsverdi tidligere, far den svert begrenset stgtte fra dagens
helseforskning.

Nar det gjelder dobbeltarbeidshypotesen og m@dre mer spesielt, har noen
forskere sett pa sykefraveeret i kombinasjon med forskjellig antall barn (Markussen,
Rged, Rggeberg & Gaure, 2011; Floderus, Hagman, Aronsson, Marklund & Wikman,
2012; Rieck & Telle, 2013). Andre har sett pa arbeidsfordeling mellom mgdre og fedre.
For eksempel sykefraveer i kombinasjon med tidsmessig fordeling av total
arbeidsinnsats ute og hjemme (Krantz & Lundberg, 2006), tidsmessig fordeling av

foreldrepermisjon (Bratberg & Naz, 2014), eller innfgring og eventuelt gkning av
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fedrekvoten (Ugreninov, 2013; Forsakringskassan, 2015) er blitt undersgkt. Selv om
mgdre forstds som a ha en noe stgrre arbeidsbelastning i hjemmet, synes studiene a
avkrefte dobbeltarbeid som arsak til sykefraver. Studiene gir nemlig ikke entydig stgtte
for at mg@dre har hgyere sykefraveer enn andre (Mastekaasa, 2016; Nilsen, Skipstein,
@stby & Mykltun, 2017).

Det studiene knyttet til mgdre og sykefraveer derimot ikke kontrollerer
tilstrekkelig for, er hvorvidt mgdrene som opplever belastning, trapper ned
stillingsprosenten, bytter til mindre krevende jobber, eller avstar fra a fa flere barn
(Mastekaasa, 2016, s. 135). Slike valg kan forstas som mestringsstrategier. For
eksempel kan mgdre som opplever helsebelastninger, redusere stillingen slik at

potensielle helsemessige konsekvenser og sykefraveer forblir skjulte for denne gruppen.

1.1.3 Om helse som erfaring blant kvinner og mgdre

Helse som erfaring er en annen mye brukt helseindikator (Folkehelseinstituttet [FHI],
2019, Mastekaasa, 2016; Rgdland, 2018). Felles for forskningen her er at den i all
hovedsak dreier seg om subjektive erfaringer som pa ulike mater knyttes til
psykologiske, sosiale og/eller fysiologiske forhold. Forskerne kan forstas som enige om
to ting: at kvinner i stgrre grad enn menn opplever egen helse som darligere (Dahlin &
Harkonen, 2013; Oksuzyan, Juel, Vaupel & Christensen, 2008) og at de oftere opplever
det belastende a sjonglere arbeid og familieliv (Nilsen et al., 2017; Rgland, 2018 s. 30).
Dette synes a ha gitt grobunn til nye hypoteser, for eksempel at menn og kvinner
reagerer ulikt pa belastning, livshendelser eller sykdom (Mastekaasa, 2016; Rgdland,
2018). Biologisk kjgnn og sosialt kjgnn lar seg ikke skille fra hverandre i denne
forskningen. Hvorfor det er kjgnnsforskjeller innen helse som erfaring, forstas derfor

stadig som uavklart.

1.1.4 Erfaring og balansegang mellom roller

Nar det gjelder mgdres erfaringer og helse mer spesielt, er det ett omdreiningspunkt
som synes a ga igjen i store deler av forskningen. Pa tvers av landegrenser og
kvantitative sa vel som kvalitative studier, er det nemlig den vanskelige balansegangen
eller eventuelt konflikten mellom rollen som mor og rollen som arbeidstaker som gar
igjen (Erlandsson & Eklund, 2004; Millward, 2006; Grice, 2007; Alstveit, Severinsson &
Karlsen, 2011; Cooklin, Dinh, Strazdins, Westrupp, Leach, Nicholson, 2016).
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Startskuddet for dette omdreiningspunktet kan synes a vare to konkurrerende teorier.
Pa den ene siden finner vi Goode (1960) sin rollebelastningsteori som hevder at det a
oppfylle kravene til flere ulike roller medfgrer stadige forhandlinger, belastninger og
energitap for individet. P4 den andre siden star Siebers (1974) teori som hevder at det a
mestre multiple roller derimot bgr forstds som givende og energitilfgrende for
individet.

Selv om en del studier har endret det sosialt betingede rollefokuset til 8 omfavne
et mer personlig og individorientert fokus (Johnston & Swanson, 2007; Elgar & Chester
2007), forstas stadig erfaringer knyttet til balansegangen mellom lgnnsarbeid og
omsorgsarbeid som det sentrale. Flere studier peker mot at mgdre erfarer det mer
belastende a sjonglere rollene som omsorgsgiver og arbeidstaker (Nichols & Roux,
2004; Millward, 2006; Johnston & Swanson, 2007; Holmes, Erickson & Hill, 2012;
Borelli, Nelsson-Coffey, River, Birken & MossRacusin, 2017). Noen studier belyser
mestring av multiple roller som potensielt helsefremmende erfaringer for mgdre (Elgar
& Chester 2007; Buehler, O'Brien, 2011). Andre igjen peker pa en vellykket integrering
mellom arbeid ute og hjemme som avgjgrende for smabarnsmgdrenes helse og velvaere
(Erlandsson & Eklund, 2004; Grice et al., 2007; Buehler & O'Brien, 2011; Matias,
Ferreira, Vieira, Cadima, Leal & Matos, 2017). Atter andre studier avdekker
kjgnnsforskjeller med hensyn til rolleerfaringene (Roeters & Garcia, 2016; Cooklin et al,,
2016). Pa tross av flere tidr med forskning synes konkurransen mellom Goodes og
Siebers rolleteorier, og hvilken som eventuelt best forklarer mgdres opplevelser, stadig

uavklart.

Her til lands viser tall fra mor-barn-undersgkelsen (MoBa) at smabarnsmgdres
livskvalitet gradvis synker fra cirka seks maneder etter fgdsel og videre innover i
barnets tredje levear (Dyrdal, Rgysamb, Nes & Vittersg, 2010). Neerde (2005) sin
doktoravhandling med et psykososialt helseperspektiv og spgrreundersgkelser av 1000
norske smabarnsmgdre med barn i alderen 1,5 til 4 ar, forteller at flere mgdre
rapporterte alvorlige symptomer pa angst og depresjon. Plagene var stgrst nar barna
var rundt 1,5 ar gamle. Full barnehagedekning var ikke en realitet pa tidspunktet. Det &
tilpasse arbeidsliv og barneomsorg blir trukket frem som bekymrende og belastende,
men ogsa mgdrenes hgye krav til seg selv. Forventninger om smabarnsfasen som

lykkelig og meningsfylt tolkes som medvirkende til krasjlandinger med helt andre

5



opplevelser. Fremtredende er erfaringer av omsorgsarbeidet som krevende med
hensyn til barnas utvikling og personlighet, samt at mgdrene hele tiden ma innstille seg
pa forandringer og nye utfordringer. Studien beskriver mgdrene som i en sarbar
situasjon. Stgtte og nettverk, samt jobber som lar seg tilpasse morsrollen, forstas som
avgjgrende.

Etter at full barnehagedekning ble innfgrt, gjorde Alstveit et al. (2011) ni
kvalitative dybdeintervjuer av norske fgrstegangsmgdre. Studien belyser mgdrenes
erfaringer i forbindelse med tilbakevendingen til arbeidslivet. Morskapet forstds som a
ha endret kvinnene eksistensielt, slik at de opplever seg mer sensitive. @kt sarbarhet,
men ogsa selvtillit beskrives, samt opplevelser av konflikt mellom rollen som mor og
rollen som arbeidstaker. Rollekonflikt forstds hovedsakelig som a streve med a
sjonglere arbeidsmengden, fgle seg som en god nok mamma, samt oppleve sin endrede
sensitivitet som anerkjent. Tilbakevendingen til arbeidslivet belyses som en
overgangsfase, som kan ha betydning for mgdrenes identitet og helse. For a oppna
balanse med hensyn til rollekonflikten vektlegges at mgdrene har behov for stgtte pa

arbeidsplassen og av helsepersonell.

En vellykket integrering mellom rollen som mor og rollen som arbeidstager
(Erlandsson & Eklund, 2004; Neerde, 2005; Holmes et al., 2012; Borelli et al., 2017),
synes ofte 3 omhandle redusert stillingsprosent, overgang til mindre belastende arbeid,
eventuelt fleksibilitet pd arbeidsplassen. Igjen kan dette bety at potensielle
helsebelastninger forblir i det skjulte, for eksempel ved at balansegangen mellom roller
for mgdrene dermed oppleves mer i trdd med noe mestrende (Buehler & O’Brien, 2011;

Alstveit et. al, 2011).

1.1.5 Mgdres erfaringer, valg og helse i et sosiologisk perspektiv

Samfunnsforskere har pa sin side vaert opptatt av a forsta mgdres erfaringer og valg om
a arbeide deltid eller overgang til mindre prestisjefylte og belastende jobber (Kittergd &
Rgnsen, 2012, s. 161; Egeland & Drange, 2016, s. 122). Norske kvinner i deltidsarbeid er
oftest forngyde med arbeidstiden sin, og deltiden kan slik sett hovedsakelig forstas som
frivillig eller selvvalgt deltid. Det har foregatt og foregar store strukturelle og kulturelle

omveltninger med hensyn til forventninger til morsrollen og rollen som arbeidsaktiv i

lgpet av en relativt kort historisk periode. Sammenligninger mellom land og pa tvers av
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generasjoner er slik sett ikke uproblematisk. Samfunnsforskerne synes likevel a fordele
seg mellom to leire i synet pa mgdres erfaringer og valg.

Den ene leiren forstar valgene som at mgdre i dag endelig star fritt til selv a
forme sine liv, sin tilknytning til arbeidslivet og sitt omsorgsansvar for barna (Egeland
& Drange, 2016, s. 125). Redusert arbeidstid eller overgang til mindre belastende
jobber forstds gjerne i lys av Hakims (2007) teori og mgdrenes identitet som hjemme-
orientert versus arbeidsorientert, eller som en blanding av de to. Denne forstaelsen
anser gjerne deltidsvalget som et uttrykk for at kvinners verdier og livsstilpreferanser
endrer seg etter at de far barn, for eksempel omtalt som en endring i en
antimaterialistisk retning. Dette sosiologiske perspektivets fokus pa individets
valgfrihet kan kanskje synes i trad med det helsefaglige fokuset pa en vellykket
integrering mellom morsrollen og yrkesrollen som en helsefremmende balansegang?
Dette kan handle om for eksempel frihet til 4 velge sin individuelle kombinasjon av
lgnnsarbeid og omsorgsarbeid. Videre kan muligens forstaelsen av endrede
livsstilpreferanser (Hakim, 2007) forstas som kjgnnsspesifikk endret erfaring i
forbindelse med morskap. Hvorvidt denne endringen i sa fall skal forstas som biologisk
eller sosialt kjgnnet, synes derimot uvisst.

Den andre samfunnsfaglige leiren problematiserer fgrstnevnte forstaelse og
setter i stgrre grad valgene i sammenheng med samfunnsstrukturer, gkonomi, kultur,
normer og helse (Egeland & Drange, 2016, s. 126). I trdd med Cromptons (2007)
teoretiseringer belyses slike ssammenhenger giennomgdende pa mater som star i
kontrast til valgene som frie. I tillegg vektlegges det ofte at familien ma anses som en
helhet med hensyn til arbeidsfordelingen mellom mor og far. For d belyse helse mer
spesielt fremmer dette sosiologiske perspektivet begreper som privatisering av trygd og
kvinnelige omsorgsnormer. Fgrstnevnte, privatisering av trygd, forklarer mgdres deltids-
valg eller jobbskifte som at m@drene selv betaler prisen for eget helserelatert fravaer
(Nicolaisen & Brathen, 2012). Valgene tolkes som mestringsstrategier hvor mgdrene av
hensyn til seg selv og familien for gvrig, tar ansvaret for a ikke slite seg ut. Mgdre
forstas som gkonomiske tapere pa grunn av sine "valg” for & ivareta et omsorgs-gap
eller familiens ve og vel. Sistnevnte, kvinnelige omsorgsnormer, forklarer pa sin side
hvordan mgdre fortsatt betraktes som hoved-omsorgspersoner og saledes belastes med
en stgrre del av ansvarsbyrden for d prioritere barnas beste (Damaske, 2011). Mgdrene

synes i stgrre grad & kompensere sitt reduserte gkonomiske bidrag med mer tid og ro til
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familien. Barnas beste forstds herigjennom fgrst og fremst som et kulturelt fenomen
som har eskalert kraftig i omfang de siste tidrene. Hva som ansees som godt nok
foreldreskap og tid til a fglge opp barna medfgrer dermed et gkt press pa mgdrene som
normeres til a velge a jobbe redusert eller i mindre ansvarsfulle jobber. Denne
sosiologiske leiren fremhever altsa en forstdelse av at mgdres erfaringer og valg
potensielt kan skjule bade sykefraveer og belastende helseerfaringer knyttet til
balansegangen mellom roller (Egeland & Drange, 2016 s. 132). Videre vektlegges det at
slike valg ofte forstds som en individualisert strategi, og at dette kan fgre til at forhold
som egentlig bgr ansees som fellesbelastninger for mgdre, uteblir. [ et helseperspektiv
kan valg i form av a prioritere familiens og egen helse, ogsa forstas basert pa kjgnnet
erfaring, men ved hjelp av dette perspektivet knyttes i sa fall dette til sosialt kjgnnede

normer og strukturer og altsd ikke det biologiske kjgnnet.

1.1.6 Forstaelser av dagens morskap - Tidsklemme eller intensivert morskap?
Pa den ene siden belyses mgdre i vart samfunn som i en endelgs tidsklemme nar hun er i
full jobb (Hochschild, 2003). Det kan gjelde karrieremgdre som sliter seg ut mellom
gkte krav i arbeidslivet og omsorgsarbeid pa skift, med opplevelser av at en av delene
konstant synes a havne et stykke under det som oppleves som et minimumskrav (Lyng
& Stefansen, 2016, s. 179). Det kan ogsa gjelde mgdre i sdkalte jobbyrker med
turnusarbeid eller med ikke-fleksibel stedbundethet som strever med tilpasningen
mellom jobb og familie, med opplevelser av at familiens tid sammen oftere synes a
medfg@re uforutsigbarhet (Nilsen, 2016, s. 200). Felles for dette synet er at tidsklemmen
forstds som belastende for barna, familien som helhet (Christensen, 2017), og for
mgdrene selv som altsa fortolkes som 4 ta en stgrre del av ansvaret for balansegangen
mellom barneomsorg og arbeidsliv (Damaske, 2011).

Forstdelsen av det tredje skiftet kan synes a bygge pa diskursen vedrgrende
tidsklemme og mer-belastning for mgdre spesielt (Smeby, 2017; Dietrichson, 2017). Det
tredje skiftet vektlegger at omsorgsarbeidet slik det fremkommer i de ofte anvendte
tidsbrukerundersgkelser fra SSB, ikke i tilstrekkelig grad maler tid brukt til mindre
konkret omsorgsarbeid. Begrepet peker mot at det planleggende og administrative
omsorgsarbeidet i familien som gjerne gjgres pa kveldstid etter at skiftet med
henholdsvis arbeid ute og hjemme er vel overstatt, selv i likestilte familier hovedsakelig

ivaretas av mgdre.



Pa den andre siden kritiseres fokusene pa tidspress og pa mgdre som stadig opplever
rollekonflikt, for a veere ensporede, begrensende og dertil i seg selv normerende
(Ellingseeter, 2016, s. 46; Holter, 1962). Med disse fokusene tolkes mgdres forstaelse og
opplevelse av tidspress og stress automatisk som rolleoverbelastende kjgnnet erfaring,
mens normerende strukturer og krav til for eksempel stadig mer tid sammen dermed
ikke belyses. For eksempel trekkes nye moderlige omsorgsnormer, knyttet til et
naermest endelgst intensivert morskap, frem som et overdrevet krav til tid og
tilstedeveaerelse med barna (Ellingsaeter 2004; 2009; Vincent & Ball, 2006). Samfunnets
gkende krav til 4 sikre barnas utviklingspotensial tolkes i all hovedsak som mer-
belastende for mgdrene som normeres til 4 ta ansvarsbyrden, og sgrge for god tid og
optimale rammer som det nye kravet i barneomsorgen.

Denne siden av diskursen synliggjgr ogsa ulike individualiserende fortolkninger
av mgdres helse, for eksempel av at mgdre sliter ut seg selv i sine forsgk pa a
tilfredsstille sosiale normer og lykkes pa altfor mange arenaer (Mykletun, 2014;
Huitfeldt, 2014). Flink pike-syndromet kan sees som en forlengelse av dette,
argumentert som at mgdre blir syke fordi ingenting blir perfekt nok. En annen variant
fremmer at mgdre ma slutte a sutre over at de er sa slitne og heller lzere seg a prioritere,
fordi de i prinsippet aldri har hatt sa god tid som i dag (Harbo, 2014). Felles for slike
individualiserende fortolkninger er at tidsklemme-opplevelser og eventuelle
helsebelastninger forstds som noe ungdvendig sosialt kjgnnet og dermed som noe

personlig og selvforskyldt.

1.1.7 Omsorgserfaringer og helse - hvor ble det av smabarnsmgdrenes kropper?
Ved hjelp av psykologiske og sosiale perspektiver presenterer altsa dagens
helseforskning mgdres yrkes- og omsorgserfaringer med a sjonglere ulike roller,
eventuelt identitet eller eksistensiell mening, samt hvordan kultur, sosiale normer og
diverse samfunnsstrukturer virker inn pd mgdrenes opplevelser og
tilpasningsmuligheter. Samfunnsdiskursen ellers inkluderer som vist ulike forstaelser
av familiens tid og barns omsorgsbehov. Kjgnn synes i disse sammenhengene fgrst og
fremst forstatt som et sosialt og strukturelt kjgnn (Mastekaasa, 2016; Rgdland, 2018).

Felles for de ulike tilnaermingene til yrkesaktive mgdres omsorgserfaringer og helse, og



ogsa kjgnn, er at mgdrenes egne kroppslige erfaringer synes ytterst perifere i dette
bildet.

Barneomsorg innebzaerer gjennom graviditet og spedbarnsfase kjgnnet kroppslig
erfaring (Young 2005, s. 46; Wynn 1997; 2002). Ingen studier har likevel sett pa
smdbarnsmgdres kroppslige omsorgserfaringer i sammenheng med helse etter at
overgangen til arbeidslivet er vel overstatt. For a utvikle ny kunnskap og forstdelse om
det komplekse forholdet mellom yrkesaktive mgdres omsorgserfaringer og helse,
gnsker jeg a utforske mgdrenes kropper som selve erfaringsgrunnlaget i
omsorgsarbeidet. Ved hjelp av Merleau-Ponty sine kroppsfenomenologiske
perspektiver (2012; 1968) og et integrerende kroppslig kjgnnsperspektiv (Young,
2005) kan mgdres erfaringer og helse belyses pa nye mater. Disse matene overskrider
pa sett og vis dagens individuelle, kulturelle, sosiale og strukturelle forstaelser av

fenomenet.

1.2 TEMA OG PROBLEMSTILLING

Tema for denne oppgaven er yrkesaktive smabarnsmgdres kjgnnede kroppslige
omsorgserfaringer og helse. Morskroppen knyttes fgrst og fremst til graviditet, fgdsel og
amming, og de perspektivene som da anvendes, er oftest biologiske eller fysiologiske
(FHI, 2020). Utover dette synes mgdres kropper forbeholdt barnets behov for mat,
tilknytning og trygghet (Stern 1985, 2002; Montgomery, 2018). Som vist i
bakgrunnsdelen belyses mgdres helse i et erfaringsperspektiv, bade kvantitativt og
kvalitativt, fgrst og fremst via balansegangen mellom arbeidsliv og barneomsorg. Felles
er at kjgnn i denne sammenheng hovedsakelig knyttes til et sosialt og strukturelt kjgnn.
Yrkesaktive mgdres kropper som erfaringsgrunnlag med hensyn til barneomsorg, synes

som en understudert vei inn til 4 forsta kvinners helse i en utfordrende fase av livet.

Barnets kropp blir til i, og er en del av, mors kropp. A f barn innebzerer for kvinner
uten tvil kjgnnet og svaert kroppslig erfaring (Young, 2005, s. 46). Spedbarnstiden kan
ogsa beskrives som en kroppslig og pa mange mater ordlgs relasjon, et sansesamspill
(Wynn, 1997; 2002). I henhold til kroppsfenomenologiske forstaelsesrammer kan
kroppslige erfaringer aldri forstas lgsrevet fra subjektet og ei heller det samfunnet det

kroppslige livet leves i (Merleau-Ponty, 2012; Young, 2005). Kroppslig erfaringer gis
10



mening ut ifra subjektive og kontekstuelle (intersubjektive) forhold (Svenaeus, 2000;
2005, s. 43). Den enkelte mors opplevelser og erfaringer vil blant annet henge sammen
med om hun opplever sin mate a vere i verden pa som trygg og anerkjent, versus

utrygg og lite anerkjent, eller kanskje som et blandingsforhold mellom bade og.

Slik jeg ser det, kan kroppslig omsorgserfaring forstas som en relevant og dertil
uutforsket vei inn til & belyse yrkesaktive smabarnsmgdres helse. Ved hjelp av
kroppsfenomenologiske forstaelsesrammer haper jeg derfor at denne masteroppgaven
skal tilfgre nye forstdelser og ny kunnskap om forholdet mellom kjgnn, kropp og
hverdagslige omsorgserfaringer, slik at kvinners helse i en utfordrende fase av livet

belyses pa nye mater.

Problemstilling: Hvordan erfarer smabarnsmgdre med hgy yrkesaktivitet sine kropper i
den daglige omsorgen for sine barn? Pd hvilke mdter kan disse erfaringene belyse

smdabarnsmgdres helse?

1.3 HENSIKT

Smabarnsmgdres helse er et sammensatt fenomen. Denne studiens hensikt er & apne
opp fenomenet og forsgke a forsta det pa litt andre premisser enn det studier sa langt
har gjort. Det fenomenologiske kroppsnzeere og sanselige perspektivet forstas gjerne pa
tvers av etablerte kunnskapstradisjoner og tradisjonelle skillelinjer som for eksempel
fysisk versus psykisk, individuell versus strukturell og biologisk kjgnn versus sosialt og
kulturelt kjgnn (Merleau-Ponty, 2012; Young; 2005). Med utgangspunkt i det levde livet
som kropp, kan slike skillelinjer forseres og apne opp for nye forstaelser og ny
kunnskap.

Jeg gnsker, ved hjelp av kroppsfenomenologiske perspektiver, a utforske
yrkesaktive smdbarnsmgdres kropper som selve erfaringsgrunnlaget i barneomsorgen
og dernest belyse slike erfaringers helsemessige betydning. Denne studiens kroppslige
og sanselige utgangspunkt kan ogsa synliggjgre mer underliggende eller tatt-for-gitte

aspekter ved mgdrenes erfaringer og det samfunnet de er en del av. Ved a utforske
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mgdrenes levde liv som kropper hdper jeg derfor a bidra til at omsorg og helse, samt

forholdet mellom dem, forstas pa nye mater.

1.4 Litteratursgk og eksisterende forskning

Yrkesaktive smabarnsmgdres omsorgserfaringer og helse er altsa et mangefasettert og
komplekst tema. Mitt kroppslige perspektiv synes uutforsket i denne sammenheng, og
masteroppgaven har slik sett et eksplorerende formal. Et uttgmmende litteratursgk
med hensyn til eksisterende forskning pa feltet ellers, vil verken vaere mulig eller

hensiktsmessig (Green & Thorogood, 2014).

Problemstillingen er rettet mot a forsta hvordan yrkesaktive smabarnsmgdre erfarer
sine kropper i den daglige omsorgen og hvordan slike erfaringer kan belyse helse. For &
fa en oversikt over smabarnsmgdres erfaringer og helse generelt, gjorde jeg
databasesgk med hjelp fra bibliotekar. Sgkene ble gjort i CINAHL, PubMed og PsychlInfo.
Jeg brukte ulike kombinasjoner av sgkeord og aktuelle MeSH-termer, for eksempel
work* or work-life-balance or return to work and mother* or motherhood and health or
"life satisfaction” or "life experience”. Begrensninger med hensyn til studienes sprak
(engelsk) og barnas alder (fgr skolealder) ble lagt til. Ikke-vestlige land sorterte jeg ut.
Forskningsresultatene pa feltet er fundert i et bredt utvalg basert pa kvantitative, men
ogsa noen kvalitative studier. Jeg gjorde ogsa referansesgk basert pa den norske
kvalitative studien til Alstveit et al. (2011).

Med hensyn til oppgavens kroppsfenomenologiske perspektiv, sgkte jeg i tillegg i
databasen Scopus, ved a legge til sgkeord som "phenomenology” or "phenomenological”
and "embodiment” or "body experience” or "bodily perception”, men fant altsd ingen

studier direkte knyttet til yrkesaktive smabarnsmgdres erfaringer.

Smadbarnsmgdres helse er, som vist i innledningen, naert forbundet med kultur,
samfunnsstrukturer og normer. Studier fra ulike land er derfor ikke ngdvendigvis
sammenlignbare. Norske mgdre har for eksempel en hgy arbeidsdeltakelse
sammenlignet med andre land og et strukturelt fokus pa likestilling i arbeidslivet
(Ellingseaeter, 2012, s. 13; Halrynjo & Teigen, 2016, s. 13). Med tanke pa at denne studien

tar utgangspunkt i norske smabarnsmgdre, syntes det relevant a konsentrere den
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videre redegjgrelsen til den norske konteksten. Jeg har derfor tatt utgangspunkt i
dagens etablerte helseforskning og kunnskap slik den fremkommer i offentlige
kunnskapsoppsummeringer, befolkningsstudier og statistiske analyser. Bgkene til
henholdsvis Ellingszeter & Widerberg (2012) "Velferdsstatens familier -Nye
sosiologiske Perspektiver” og Halrynjo & Teigen (2016) "Ulik likestilling i arbeidslivet”,
har gitt mer utdypende, kontekstuell og historisk forankret kunnskap knyttet til
kvinner, mgdre, familie, omsorg og arbeid. I tillegg har jeg forsgkt a presentere temaet

ved hjelp av de ulike diskursene som synliggj@res i norske medier.
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2 TEORI

[ all hovedsak er det perspektiver knyttet til fenomenologien og Merleau-Ponty sin
kroppsfenomenologiske forstaelse som utgjgr denne oppgavens teoretiske bakteppe.
Jamfgr kvalitativ metode kan teoretiske perspektiver anvendes som en vei inn til a
forstd mer om et fenomen (Green & Thorogood, 20 s. 11), sa ogsa mgdres kroppslige
omsorgserfaringer. Perspektivene brukes ikke som en forhandsbestemt mate a forsta
og fortolke disse erfaringene pa, men som perspektiver som sensitiverer og dpner opp
for mulige forstdelser og fortolkninger av mgdrenes erfaringer og dernest deres helse.
Sagt med den franske filosofen og fenomenologen Maurice Merleau-Ponty (2012) sine

ord: det er som kropper vi er i verden!

"One’s own body is in the world just as the heart is in the organism: it
continuously breathes life into the visible spectacle, animates it and nourishes it from

within, and forms a system with it.” (Merleau-Ponty, 2012, s. 245)

2.1 Med kroppen som fenomenologisk vitenskapsteoretisk

forankring

Fenomenologiens ontologiske utgangspunkt er at verden finnes for oss gjennom vare
erfaringer av den, og at verden blir til for oss gjennom var egen meningsskapende
aktivitet med verden og oss selv (Merleau-Ponty, 2012). Fenomenologien som teoretisk
og filosofisk tradisjon gir oss muligheten til a stille oss selv grunnleggende spgrsmadl, for
eksempel hva er omsorg (Svenaeus, 2005, s. 44)? Slike spgrsmal kan vi altsa utforske og
forsgke a finne svar pa gjennom a studere erfaring som vart ontologiske og
epistemologiske utgangspunkt. Fenomenologien er pa jakt etter de meningsbaerende
grunnstrukturer som er felles for subjektive erfaringer, og det fenomenologiske
perspektivet skiller seg slik sett fra de perspektivene som fgrst og fremst retter seg mot
erfaringen metodisk. Hensikten er altsa a forsgke a forsta noe generelt og allmenngyldig
om fenomenet ved hjelp av subjektive erfaringer. Ved a studere erfaringen sa primaert

og refleksivt som mulig, og deretter ta steget over til forstaelsen og den analytiske
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refleksjonen, kan man forstd noe om hvordan for eksempel mgdres kroppslige
omsorgserfaringer er bygd opp.

En fenomenologisk vitenskapsteoretisk forankring gnsker slik sett a situere
kunnskapsproduksjonen i det subjektive erfaringsneere, og i det intersubjektive fordi
subjektet hele tiden er i en meningsbaerende interaksjon (Svenaeus, 2005, s. 50). Det
fenomenologiske begrepet livsverden brukes ofte om denne blandingen av subjekt,
andre og verden, og kan forstas som bakgrunnen eller meningsmgnsteret for alle vare

handlinger og erfaringer.

“The phenomenological world is thus inseparable from subjectivity and
intersubjectivity, which establish their unity through the taking up of my past
experiences into my present experiences, or of the other person’s experience into my

own.” (Merleau-Ponty, 2012, preface)

Et fenomenologisk perspektiv vektlegger erfaringer som intensjonelle, i den forstand at
var bevissthet alltid er rettet mot noe, for eksempel fglelser, tanker, sprak eller
handlinger (Svenaeus, 2005, s. 46). Det spesielle med Merleau-Ponty (2012) og hans
kroppsfenomenologiske perspektiv er maten han vektlegger kroppens rolle, og
persepsjon spesielt, som selve forutsetningen for alle vare bevisste erfaringer, inklusive
tanker og sprak. Kroppens bevegelighet og sansning er, ifglge Merleau-Ponty (2012),
grunnleggende sett fgrbevisst og har sin egen intensjonalitet som det kroppslige alltid
vil veere fundert i. Hjernen er en del av kroppen, og vare bevisste erfaringer er ulgselig
knyttet til vart kroppslige og sanselige fgrbeviste. Selv om persepsjon og kroppslige
handlinger som ikke er styrt av begrepslige tanker ofte utgjgr en slags bakgrunn med
hensyn til det vi erfarer, sa tilhgrer de likevel bevisstheten i form av at vi kan gjgre dem
til bevisste erfaringer samt rette dem etter mentale formal. Det er altsa ikke mulig a
sette en grense mellom abstrakte tanker og det kroppslige. Var kroppslige veeren i
verden bgr slik sett forstas som elementaere deler av det meningsmgnsteret og de
grunnstrukturene vare erfaringer er bygget opp av (Merleau-Ponty, 2012).

[ trad med dette kan smabarnsmgdres kroppslige omsorgserfaringer anvendes
som inngangsporter for d belyse de grunnstrukturene man fenomenologisk sett gnsker

a tilneerme seg og utforske.
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Fenomenologiens far, Edmund Husserl, var pa jakt etter erfaringens sanne
grunnstrukturer som de essenser vitenskapen for gvrig kunne hvile pa (Svenaeus,
2000). Merleau-Ponty (2012) var pa sin side kritisk til & avdekke essenser i Husserls
forstand. Ikke fordi essenser overhodet ikke eksisterer, men fordi det prinsipielt vil
veere umulig & avdekke dem som essenser. I det kroppslige finnes ikke ren eller objektiv
sansning fordi sansning alltid beerer med seg "mening” eller "relasjon”. Siden var
bevissthet alltid vil beere med seg en form for kroppslig og sanselig opprinnelse, kan var
bevissthet, ifglge Merleau-Ponty (2012), aldri veere objektiv eller sann. Spraklig
avgrensede essenser vil for eksempel alltid innebzere en tilslgring av det kroppslige
utgangspunktet. Persepsjon som sadan bgr likevel ikke forstas som noe som gir oss
begrenset adgang til verden og det sanne. For pa tross av at ren sansning ikke egentlig
eksisterer, sa baerer persepsjonen med seg og muliggjgr tilgangen til sansning av noe,
nemlig den sansbare verden for oss. Dette gyeblikkets noe er det nzermeste vi kan

komme det sanne eller objektive.

"By these words, the primacy of perception, we mean that the experience of perception
is our presence at the moment when things, truths and values are constituted for us;
that perception (....) teaches us, outside of all dogmatism, the true conditions of
objectivity itself; that it summons us to the tasks of knowledge and action.” (Merleau-

Ponty, 1964, s. 25)

Pa mange mater beveger Merleau-Ponty (2012) sine forstdelser av erfaringen og det
kroppslige, samt relasjonen mellom dem, seg i et slags mellomrom mellom tradisjonelle
psykologiske og fysiologiske forstdelser. Der etablerte psykologiske
kunnskapstradisjoner ofte plasserer mentale prosesser som det avgjgrende ved bade
erfaring og persepsjon, vektlegger kroppsfenomenologien det kroppsliges hovedrolle i
persepsjonen og dernest som barebjelke for all annen erfaring, den fglelsesmessige sa
vel som den mentale (Merleau-Ponty, 2012). Der etablerte fysiologiske perspektiver
ofte er opptatt av a forsta det kroppslige reduksjonistisk i form av fysiologiske
prosesser, er kroppsfenomenologien for eksempel opptatt av kroppens helhetlige

betydning for sansning og bevegelighet.
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Ved hjelp av vitenskapsteoretiske perspektiver som pa sett og vis overskrider
den tradisjonelle psykologi-versus fysiologi-inndelingen, kan det kroppslige livet og

erfaringen belyses pd nye mater, s ogsa kroppslige omsorgserfaringer.

”(We must) (...) pass from a knowledge of psychological and physiological facts
to a recognition of the animistic event as a vital process inherent to our existence.”

(Merleau-Ponty, 2012, s.91)

Videre er det kroppslige og erfaringen av det kroppslige, for Merleau-Ponty (2012),
ulgselig knyttet til tid og rom. Den sansende og bevegelige kroppen er kontinuerlig
kontekstuell, noe som innebarer en slags kroppslig sosialitet som beveger seg dypere
enn det individorienterte og konstruktivistiske perspektiver gjgr. Vi lever som kropper
med kontaktflater til andre kropper og ting i verden, og gjennom det kroppslige gir vi
bade mening til og forsgker a forsta vare og andres erfaringer, samt verden for gvrig.
Det kroppslige bgr altsa forstas i trad med det fenomenologiske perspektivet pa
erfaring, som noe grunnleggende subjektivt og samtidig som noe grunnleggende felles.
Den mellomkroppslige relasjonen med livsverdenen bade former og formes av det
kroppslige og var erfaring av det kroppslige (Merleau-Ponty, 2012). Intercorporeality
som Merleau-Ponty uttrykker det, kan forstas i trad med det kroppslige som var
fellesgjgrende kroppslige mate a vaere i verden pa.

Med litt andre forstaelsesrammer enn det individorienterte eller
konstruktivistiske perspektiver legger til grunn, kan altsa det levde liv som situert og
situerende kropp tilfgre innsikter om oss selv og det samfunnet vi som kropper
ustanselig og uatskillelig forholder oss til (Merleau-Ponty, 2012). Var kroppslige veeren

er veven som bade er oss og verden for oss.

"Thus we must not say that our body is in space, nor for that matter in time. It

inhabits space and time.” (Merleau-Ponty, 2012, s. 140)

Smabarnsmgdres kroppslige erfaring er subjektiv, men inneholder samtidig aspekter
som er felleskroppslige for alle mgdre. Under disse aspektene er den kjgnnede
kroppens relasjon til barnets kropp, de kulturelle forventninger til denne kroppen og de

strukturelle fgringene denne kroppen forholder seg til i sitt daglige liv. Mor og barn som
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kroppssubjekter formes og oppstar i den bevegelige og sansende kroppslige
utspredelsen som foregar mellom dem og det samfunnet de lever i. Morskroppens
avgjgrende betydning med hensyn til & dekke barnets behov for trygghet og nzerhet
(Stern, 1985) er ogsa kulturelt forankret. I den norske samfunnskonteksten lever
mgdres og barns kropper tett pa hverandre gjennom permisjonstiden, og etter
overgangen til arbeidslivet lever mgdrenes kropper atskilt fra barnas kropper gjennom
det meste av dagen. Smabarnsmgdres kroppslige omsorg for barnet endrer seg altsa
bade temporaert og rommelig. A f3 flere barn betyr dertil at den kroppslige omsorgen
skal fordeles mellom flere.

Det levde livet som kropp kan ikke lgsrives verken fra den biologisk kjgnnede
kroppen eller den sosialt kjgnnede kroppen (Young, 2005; Merleau-Ponty, 2012). En
kroppsfenomenologisk vitenskapsteoretisk tilneerming kan likevel forstas som a forsere
de barrierene som inndelingen mellom biologisk og sosialt kjgnn ofte kritiseres for a
medvirke til (Young, 2005). Ved a studere smdbarnsmgdrenes kroppslige veeren i
verden kan den subjektive kroppen, dens relasjoner til andre og de samfunnsstrukturer

den lever i, forstds pa litt andre premisser.

2.2 Begrepsavklaringer

Det er tre begreper jeg gnsker a avklare, og ogsa utforske videre, i forbindelse med det
kroppslige og sanselige utgangspunktet for denne studien. Det ene er erfaring, det andre
er omsorg, og det tredje er helse. | det fglgende vektlegges aktuelle teoretiske
innfallsvinkler og forstaelser knyttet til disse begrepene. De perspektivene som
presenteres her, danner bakgrunnen for forskningen og den analytiske forstaelsen i
denne oppgaven (Green & Thorogood, 2014, s. 7). Det kroppslige og sanselige som vei
inn til & forsta henholdsvis erfaring, omsorg og helse vil slik sett kunne fungere som en
mate 3 kontrastere de begrepsforstaelsene den eksisterende forskningen hovedsakelig
benytter seg av, og den samfunnsdiskursen som smabarnsmgdres helse tradisjonelt

seesilys av.

2.1.1 Detkroppslige og sanselige som erfaringsgrunnlag
Verken i denne oppgaven eller av Merleau-Ponty selv gis det kroppslige og sanselige

som erfaring en endelig eller eksplisitt definisjon. I den vitenskapsteoretiske delen
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beskrev jeg den intensjonelle fgrbevisste bevegelige og sansende kroppen som
utgangspunkt for bevisst persepsjon, og som ufravikelig knyttet til tid og rom. Selv om
Merleau-Ponty (1968) forstar det som umulig a skille sprak og tanker fra vart
kroppslige utgangspunkt, sa tilhgrer de bevisstheten i en ikke-kroppslig forstand, mens
det kroppslige, pa tross av d kunne utgjgre mer eller mindre fremtredende aspekter ved
vare bevisste erfaringer (Merleau-Ponty, 2012), grunnleggende sett altsa tilhgrer vart
kroppslige farbevisste (ma ikke forveksles med Freuds underbevissthet). Det er likevel
ofte gjennom tanker og sprdk at vi beaerer frem, blir oss bevisst, og far tilgang til det
kroppslige og sanselige.

[ trdd med dette kan smdbarnsmgdres spraklige fortellinger om erfaringer som
tanker, fglelser og handlinger fungere som et utgangspunkt for a forsta noe mer om
deres kroppslige og sanselige veeren i verden. Bade de delene som kan tilkjennes bevisst
erfaring, giennom for eksempel persepsjon, og potensielt ogsa de delene som tilhgrer en

mer fagrbevisst karakter, kan bidra til en slik forstaelse.

Jeg vil her gi en kort introduksjon til Merleau-Ponty (1968) sine forstaelser og
beskrivelser av det kroppslige og sanselige farbevisste, slik jeg fortolker og legger dem
til grunn for forstaelsen av det kroppslige som erfaringsgrunnlag i denne oppgaven.

Det kroppslige og sanselige fgrbevisste har sin egen form for kommunikasjon
med oss og med verden, et slags skyggelandskap som vi hele tiden er i en relasjon til,
men likevel aldri kan erfare i en fullt ut bevisst forstand (Merleau-Ponty, 2012). Vi kan
fa kontakt med dette farbevisste kroppslige landskapet, men sa fort det gjgres til et fullt
ut bevisst erfaringslandskap, er det ikke lenger fullt ut kroppslig.

The "permanence” of one’s own body: ”...no longer as an object of the world but
rather as our means of communication with it (....), as the latent horizon of our
experience, itself ceaselessly present prior to all determining thought.” (Merleau-Ponty,

2012, s.95)

Det flytende mellomrommet mellom bevisst kroppslig erfaring og det kroppslige
farbevisste, utdypes i Merleau-Ponty sine seneste arbeider og beskrives ofte som de
synlige versus usynlige delene av sansning. "The Visible and the Invisible” (Merleau-

Ponty, 1968) er da ogsa tittelen pa hans uferdige manuskript som ble utgitt etter hans
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dgd. I de for oss usynlige delene av sansning veves blant annet sansning fra ulike deler
av oss selv ustanselig sammen og griper i hverandre - ikke pa en komplett eller
forhandsbestemt mate, men som at all sansning alltid beerer med seg noe sanset, og
dette noe er vevet sammen av parallelle sansninger, og ogsa tidligere sansninger. Slik er
det hgrbare ikke uten synlighet, og det synlige er ikke uten bergring. De sanses i
hverandre fordi de er av og i den samme kroppen, men likevel ikke som at de tilhgrer

hverandre fullt ut, da de sanses pa ulike mater og fra ulike deler av kroppen.

”....every visible is cut out in the tangible, every tactile being is in some manner
promised to visibility, and that there is encroachment, infringement, not only between
the touched and the touching, but also between the tangible and the visible, which is
encrusted in it, as, conversely, the tangible itself is not a nothingness of visibility, is not
without visual existence. Since the same body sees and touches, visible and tangible

belong to the same world.” (Merleau-Ponty, 1968, s. 134)

Merleau-Ponty (1968) beskriver de usynlige delene av sansning forankret i kroppens to
sider, som forholdet mellom d sanse og d bli sanset. Vi kan bade bergre oss selv og bli
bergrt av oss selv. Det vi sanser utenfor oss selv og det vi sanser i oss selv, flettes
ustanselig sammen i kroppen. Tosidigheten gjgr kroppen bade sansbar og sansende, og
denne doblende kroppsligheten skaper relasjon. Vi blander oss ikke bare med verden og
andre, men ogsa med oss selv. Mgdres kroppslige og sanselige erfaringer som
omsorgspersoner er slik sett tosidige og beveger seg frem og tilbake mellom kroppen

som sansende og sansbar.

Merleau-Pontys (1968) konseptualisering av de usynlige delene av det kroppslige og
sanselige males frem ved hjelp av begreper som for eksempel flesh, chiasm og thickness.
Begrepet flesh knyttes ikke til konkrete kropper og ting, men sammenlignes med luft og
vann som elementer av jorden. Med andre ord er flesh et element av veeren (element of
Being), sa elementeert at bade kropper, ting og verden utgar fra det. Flesh er bade
substantiv og adjektiv, beskrivende, formende og grunnleggende for verbet vaeren

(Being).
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"If the body is one sole body in its two phases, it incorporates into itself the
whole of the sensible and with the same movement incorporates itself into a ”"Sensible
in itself” (....) Where are we to put the limit between the body and the world, since the
world is flesh?” (Merleau-Ponty, 1968, s. 138)

Flesh utbroderes ved hjelp av en slags relasjonell egenskap som Merleau-Ponty (1968),
blant annet kaller chiasm og intertwining. Chiasm og intertwining uttrykkes i trad med
noe kretsende, viklende, sammenfiltrende, sikk-sakkende og overlappende ved flesh.
Fordi alt er av samme flesh muliggjgres slike chiasmiske relasjonelle egenskaper
mellom det & sanse og a bli sanset, i ustanselige vendinger eller sammenfiltringer frem
og tilbake. A sanse innebaerer slik sett & sanse tingene i rommet utenfor og rommet inni
oss selv i et overlapp, for i det gyeblikket vi sanser tingene, sa sanser vi tingene i oss

selv og blander oss med dem, som om vi skaper avtrykk i hverandre.

"The idea of chiasm, that is: every relation with being is simultaneously a taking
and a being taken, the hold is held, it is inscribed and inscribed in the same being that it

takes hold of” (Merleau-Ponty, 1968, s. 266)

Flesh innebaerer ogsa thickness (tykkelse) som ifglge Merleau-Ponty (1968) tilfgrer
adskillende og divergente egenskaper, spread. Var egen kroppslige tykkelse eller
rommelighet sgrger for at det sansede aldri fullstendig kollapser inn i oss selv, men
sanses som noe sanset, altsd som noe utenfor eller forskjellig fra oss selv, slik at den
sanselige kretsen aldri sluttes. Den divergerer, reverserer, vender og fortsetter
viklingen mellom & sanse og a bli sanset, utovervendt og innovervendt. Den kroppslige
dybde eller tykkelse rommer ogsa tidligere vendinger og viklinger, og er delvis formet
av disse som noe ervervet kroppslig. Slik kroppslig veeren gjennomsyrer oss, og uten

dette hadde ikke persepsjon vart mulig.

Gjennom det felles, men usynlige, Being flesh er vi altsa hele tiden i en chiasmisk
relasjon og blir kjent med oss selv, tingene, andre og verden (Merleau-Ponty, 1968). En
kroppslig og sanselig sammenflettethet som gjgr at vi bade erfarer oss selv som del av
tingene og andre, og pa samme tid som forskjellig og adskilt fra tingene og andre. Dette

kan forstds som var iboende mate a veere i verden pa og som grunnleggende for var
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mate a erfare pa. Subjekt og objekt blander seg og blir til i denne relasjonen, jamfgr
intercorporeality som en slags kroppslig fellesgjgrende intersubjektivitet. Denne
kroppslige og sanselige felles grunn og avtrykksmate gjgr det mulig for oss a ta innover

oss andre, relatere, kommunisere og dele erfaringer.

..... there is finally a propagation of these exchanges to all the bodies of the same
type and of the same style which I see and touch - and this (....), laterally, makes the
organs of my body communicate and founds transitivity from one body to another.”

(Merleau-Ponty, 1968, s. 143)

Ettersom barnet blir til i og er del av m@gdrenes kropper, kan Merleau-Ponty (2012) sitt
begrep om var fellesgjgrende kroppslighet, intercorporeality, i og for seg tolkes
bokstavelig. Kanskje er nettopp denne kroppslige relasjonen det ultimate eksempelet pa
sansende og sansbare kropper som blander seg med andre, verden og seg selv,
overskridende i sine grenseganger mellom subjekt og objekt? Spedbarnstiden kan pa
sin side forstas som kroppslig og sansende dpenhet som gar frem og tilbake gjennom a
bergre og a bli bergrt, a se og a bli sett, a lytte og a bli lyttet til, a lukte og a bli luktet pa
(Wynn, 1997; 2002). Hvis vi fglger Merleau-Ponty sine iboende og ervervende
kroppslige resonnementer, vil mor og barns felleskroppslige veeren i verden vare av
betydning for den kroppslige relasjonen ogsa etter at den slutter a veere felleskroppslig i
en bokstavelig forstand. Et eksempel pa det kan veere etter at overgangen til arbeidsliv
og barnehage er vel gjennomfgrt. En kroppsfenomenologisk erfaringsforstdelse kan slik
sett synes relevant med tanke pa a belyse det kroppslige og sanselige ved

smdbarnsmgdres erfaringer og helse pd nye mater.

2.1.2 Detkroppslige og sanselige som omsorgsgrunnlag

Dagens forskning knyttet til mgdres helse forstar, som vist i bakgrunnsdelen, omsorg
som arbeid eller erfaring. Ved hjelp av disse innfallsvinklene forsgker forskningen
gjerne d kvantifisere omsorg som et objektivt fenomen ut ifra forhdndsbestemte
kriterier. Kriteriene kan veaere for eksempel omsorgsarbeid som gjgremal malt i tid
(Krantz & Lundberg, 2006; Ugreninov, 2013), antall barn (Markussen et al., 2011; Rieck

& Telle, 2013), eller som subjektive omsorgserfaringer statistisk analysert for a belyse
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rollebalanserende og konfliktskapende forhold (Grice, 2007; Borelli et al., 2017; Roeters
& Garcia, 2016). Eventuelt kan forskningen forsgke a avdekke psykologiske, individuelle
(Neerde, 2005; Buehler & O'Brien, 2011; Holmes et al., 2012), strukturelle eller
normative samfunnsforhold (Johnston & Swanson, 2007; Elger & Chester, 2007; Matias
et. al, 2017) som for eksempel forklarer hvorfor omsorgsarbeidet fortsatt er kjgnnet
eller oppleves mer-belastende fgr mgdre. En mindre del av dagens forskning forsgker a
forsta noe kvalitativt om omsorgserfaring som et personlig og kjgnnet fenomen med
visse fellestrekk, for eksempel det eksistensielle eller meningsbzerende i livet som

endret (Millward, 2006; Alstveit et al., 2011).

Merleau-Ponty var sveart opptatt av omsorgsrelasjoners betydning for barns utvikling
(1964). At barnets verden fgrst og fremst er en kroppslig verden, og at spraklige
ferdigheter for eksempel utvikles etter hvert og over lang tid, er ikke en forstaelse
forbeholdt kroppsfenomenologien og Merleau-Ponty, men da heller et uttrykk for en
allmenn forstdelse innenfor tradisjonelle psykologiske og biologiske
kunnskapstradisjoner (Stern, 1985). Tilknytningsteorier utforsker og vektlegger det
kroppslige og sanselige som essensielle omsorgsaspekter, for eksempel omsorg som
kroppslig og sanselig tilstedeveerelse og naervaer. Dette gjelder ogsa mer
populeervitenskapelige forstaelser av barneomsorg (Mongomery, 2018). Felles er
likevel at disse perspektivene fgrst og fremst utforsker omsorg med hensyn til barnets
behov, opplevelser og utvikling. De er altsa ikke primeert rettet mot a forsta foreldrenes

egne opplevelser og erfaringer med a veere slike kroppslige omsorgspersoner.

Etter det jeg kan se gar ikke Merleau-Ponty og hans kroppsfenomenologiske filosofi inn
i omsorgsbegrepet spesifikt. Med utgangspunkt i Merleau-Ponty sine perspektiver
fortolker derimot Wynn (1997; 2002), kroppslige og sanselige omsorgsaspekter som
noe tosidig og relasjonelt, altsd omsorg som en slags mellomkroppslig prosess som bade
mor og barn er delaktige i giennom graviditet og spedbarnsfase. Merleau-Pontys (1968)
teoretiseringer synes slik sett a utgjgre en form for kroppslig omsorgsforstaelse.
Intersubjektivitet blir av Merleau-Ponty (1968) beskrevet som var fellesgjgrende
mulighet til innlevelse i den andres situasjon, og som selve fundamentet for genuin

medfglelse. Slik jeg ser det, kan Merleau-Pontys konseptualisering av intercorporeality
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og det d blande seg kroppslig som var fellesgjgrende kroppslige mate d veere i verden

pa, forstds som vart kroppslige allment menneskelige omsorgsgrunnlag.

”Sympathy does not presuppose a genuine distinction between self-
consciousness and consciousness of the other but rather the absence of distinction
between the self and the other. It is the simple fact that I live in the facial expressions of

the other, as I feel him living in mine.” (Merleau-Ponty, 1964, s. 146)

I denne studien gnsker jeg a bidra til ny innsikt med hensyn til omsorg som erfaring, og
herunder de kroppslige og sanselige aspektene ved omsorgserfaring mer spesielt. Den
omsorgsforstaelsen jeg legger til grunn for studien, og forsgker a utforske, hviler slik
sett pa noen premisser. Premisser som blant annet knytter omsoryg til det kroppslige og
sanselige som relasjonelt og innlevende, og som smabarnsmgdres utgangspunkt for a
forstd barna og seg selv. Ved hjelp av kroppsfenomenologiske perspektiver vil
subjektive kroppslige og sanselige omsorgserfaringer forhapentligvis ogsa belyse

felleskroppslige omsorgsaspekter.

2.1.3 Detkroppslige og sanselige som helsegrunnlag

Forskningen vedrgrende mgdres helse som erfaring og den vanskelige balansegangen
mellom roller, legger som vist i bakgrunnsdelen hovedsakelig til grunn psykologiske og
sosiologiske forstaelser av helse. I denne oppgaven vil det kroppslige og sanselige som
erfaring anvendes for a belyse smabarnsmgdres helse pa litt andre premisser. Min
tilneerming til helse vil veere tuftet pa en fenomenologisk helseforstaelse, og rettet mot

kroppslige og sanselige aspekter mer spesielt.

Svenaeus (2000, s. 125; 2005, s. 55) er opptatt av helse som erfaring, og bygger videre
pa filosofiske betraktninger fra blant annet Heidegger og Gadamer nar han reflekterer
over helsens mening i en fenomenologisk forstand. Helsen beskrives gjerne i trad med
en usynlig eller selvfalgelig mate a veere i verden pa. Den forstds som a tilhgre ubevisste
deler av det friske livet, og som at erfaringene bare strgmmer pa uten at vi egentlig
legger merke til dem. Eventuelt kan helsen tre frem som velvare og vitalitet. Sykdom

beskrives derimot som et dissonant fenomen som forstyrrer bevisstheten og
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erfaringsstrgmmen pa mater som hindrer oss i vart daglige liv. Det er fgrst giennom
slike dissonante erfaringer at vi blir oppmerksomme pa helsen som et slags fraveer.

Det kroppslige og sanselige kan anvendes som utgangspunktet for d utforske
kontinuitet eller brudd i var erfaringsstrgm og vare meningsmgnstre (Svenaeus, 2000,
s.126; 2005, s. 61). I hverdagslivet kan kroppens mate a veere i verden pa fylle sveert
ubevisste og ogsa automatiserte deler av vart meningsmgnster, som et slags kroppslig
stille helsegrunnlag. Nar helsen svikter, vil kroppen slik vi er vant til den og det som
tidligere ga var tilveerelse mening, kanskje vaere i endring eller ikke lenger helt
gjenkjennelig. Det primeere her er ikke biologiske forstyrrelser, selv om disse kan vare
en del av det, men den kroppslige erfaringen. A oppleve brudd i vire meningsmgnstre
er likevel ikke ngdvendigvis det samme som sykdom, men kan for eksempel forstds som
naturlige deler av det friske livet, og dertil som ngdvendige ingredienser i ulike
livsoverganger eller i eksistensiell vekst (Svenaeus, 2000, s. 128). Dersom brudd som en
endret mate a vaere i verden pa vedvarende oppleves som forstyrrende og belastende,
kan dette derimot tolkes som et sviktende helsegrunnlag og som potensielt

sykdomsskapende.

Vart samfunn utgjgr viktige aspekter ved livsverdenen som meningsmgnster. I trad med
fenomenologiske perspektiver (Svenaeus, 2000; 2005, s. 53), vil det kroppslige og
sanselige gis mening og forstds ut ifra smabarnsmgdrenes livsverden. Slik sett kan
samfunnsstrukturer, diskurser og forstdelsesrammer vare av helsemessig betydning i
seg selv. For eksempel vil den enkelte mors erfaring blant annet henge sammen med om
hun opplever sin mate a veere i verden pa som trygg og anerkjent, eller som utrygg og
lite anerkjent. Kroppen som kontekstuell vil dermed ogsa i en helsemessig forstand

bdde belyse og belyses av samfunnet og dets etablerte forstaelsesrammer.

Ved hjelp av fenomenologiske perspektiver (Svenaeus 2000; 2005) vil jeg i denne
oppgaven forsgke a forsta helse pa litt andre mater enn det psykologiske og
sosiologiske perspektiver gjgr. Jeg gnsker a anvende smabarnsmgdrenes kroppslige og

sanselige erfaringer som grunnlag for a belyse helse.
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3 METODE OG ANALYSE

Kvalitativ fortolkende metode passer godt med problemstillingens hvordan ..., studiens
utforskende formal (Green & Thorogood, 2014, s. 6), og en fenomenologisk forankring
(Svenaeus, 2005). A forstd kroppslige omsorgserfaringer i et helseperspektiv
kjennetegnes, i en kvalitativ metodisk forstand, av a beskrive subjektive erfaringer som
relasjonelle fenomener. En kvalitativ tilneerming er videre egnet til a fortolke og
kontekstualisere fenomener i dybden (Green & Thorogood, 2014, s. 8). Dette
samstemmer med mitt gnske om 4 forsgke a forstd mer underliggende kroppslige

aspekter ved smabarnsmgdrenes omsorgserfaringer og helse.

3.1 Valg av forskningsdesign

Valg av forskningsdesign sier noe om hvordan undersgkelsen og datainnsamlingen skal
foregd (Green & Thorogood, 2014, s. 43). Dette innebzerer ofte retningslinjer for hva,
hvem, hvor og hvordan forskningsopplegget skal utfgres. Jeg gnsket & nzerme meg
smabarnsmgdrenes omsorgserfaringer noksa bredt, men ogsa i dybden. A utforske
kroppslig tematikk er potensielt sensitivt og kanskje ogsa fglelsesladd. Jamfgr Green og
Thorogood (2014, s. 95) sine beskrivelser, kan dybdeintervjuer veere en god
fremgangsmate for a fa tilgang til denne typen erfaringer, ogsa med tanke pa a forsta
erfaringer fremfor a forklare dem. Pa denne maten kan spraket forhapentligvis bygge
bro mellom subjektive erfaringer og meg som forsker.

Pa tross av at kroppslige erfaringer pa mange mater kan sies a vare av en ikke-
spraklig karakter, sa er samtalen like fullt et verktgy som kan apne opp for, og sette ord
p4, slike erfaringer. Dette er ogsa i trad med det Merleau-Ponty (1968) selv beskriver

om Kkroppslig erfaring og sprak som bevisstgjgrende uttrykksform.

3.1.1 Semistrukturerte dybdeintervjuer

Tekstmaterialet fra intervjusamtalene kan fortolkes som det subjektive og
meningsbaerende for informantene selv, men ogsa brukes for a tydeliggjgre det som er
felles eller varierer pa tvers av fortellingene (Green & Thorogood, 2014, s. 98). Jeg
gnsket a utforske subjektive erfaringer som handlinger, tanker, meninger og fglelser,
med fokus pa a belyse kroppslige og sanselige aspekter ved disse erfaringene. Hvordan

slike ting snakkes om er ogsa interessante samfunnsaspekter. Med semistrukturerte
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dybdeintervjuer kan informantene fortelle noksa fritt. Selve intervjuet blir
rammeverket som bade skaper og samler inn det empiriske materialet, og videre utgjgr
disse dataene grunnlaget for mine fortolkninger (Green & Thorogood, 2014, s. 98). Bade
innholdet og formen i informantens fortelling er viktige for analysen. Ikke som a
stadfeste én sannhet om fenomenet, men som i trdd med mitt gnske, a utforske
fenomenet. Intervjuguiden ble utarbeidet i henhold til apne, men likevel konkrete
spgrsmal, samt oppfglging underveis der det syntes relevant a ga i dybden (Green &
Thorogood, 2014, s. 116), se vedlegg 2. Temaene kretser hovedsakelig rundt
omsorgserfaringer i det daglige livet, for eksempel hvordan mgdrene opplever en vanlig
hverdagsmorgen fgr jobb og barnehage. Intervjuguiden fungerte mer som en veileder
enn en mal. Den ble ogsa videreutviklet underveis i intervjuprosessen. De erfaringene
som mgdrene selv opplevde som kjgnnsforskjellige, ble for eksempel inkludert som
tilleggsspgrsmal i senere intervjuer. Kjgnnsforskjellige erfaringer vedrgrende sgvn ble
jeg derimot ikke oppmerksom pa fgr intervju nummer fem. Jeg ansa dette som et sdpass
viktig tema at jeg sendte tilleggsspgrsmal om dette pa e-post til de fire fgrste

informantene.

3.1.2 Utvalg

For 4 kunne belyse problemstillingen matte utvalget av informanter ngdvendigvis besta
av smdbarnsmgdre. Som en slags gyllen middelvei mellom arbeidsmengde og det a fa et
rikt nok datamateriale gnsket jeg at utvalget skulle bestd av mellom 8 og 10 informanter
(Green & Thorogood, 2014, s. 120). Videre matte disse mgdrene ha erfaringer med a
kombinere omsorg for barn og lgnnsarbeid, altsa etter endt foreldrepermisjon.
Smabarnsmgdre i arbeid er naturlig nok forhandsbestemte til a leve kroppslig adskilt
fra barna gjennom store deler av dagen, og samtidig kan dette ogsa forstds som den
radende formen for morskap i dag (Sandvik, 2017). A ha barn i barnehage ble derfor et
av kriteriene. Andre kvalitative og fenomenologiske studier har gjerne vert interessert i
inngangen til morskapet og fgrstegangsmgdres erfaringer med a vende tilbake til
arbeidslivet (Millward, 2006; Alstveit et al., 2011; Prinds, Hvidt, Mogensen & Buus,
2014). Omsorg for flere smabarn kan forstas som a gke presset pa det kroppslige
omsorgsarbeidet, for eksempel skal mgdrenes kropper strekke til for flere barn. Jeg var
derfor interessert i hvordan erfaringene til smabarnsmgdre med omsorg for minimum

to barnehagebarn kunne belyse helse.
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Utdanningsniva, demografisk tilhgrighet, arbeidslivstilknytning, antall barn, alder og
etnisk bakgrunn er ikke helseindikatorer i seg selv, men kan betraktes som helsens
sosiale dimensjoner (Maland, 2013, s. 90). Slike sosiale dimensjoner vil ogsa kunne
reflektere ulike diskursive og normative aspekter (Ellingseeter & Widerberg, 2012;
Halrynjo & Teigen, 2016). I en utforskende og forholdsvis liten studie kan rekruttering
av en ikke homogen gruppe med varierte sosiale dimensjoner belyse ulike mater a
forholde seg til normative diskurser og forventninger, for eksempel til morskap og
arbeid (Green & Thorogood, 2014, s. 122). Informanter med en viss variasjon i
sosiokulturell bakgrunn vil slik sett tilfgre datamaterialet bredde og antagelig rikere og
mer varierte beskrivelser, noe som i sin tur vil gke analysens troverdighet nar det
gjelder a utforske fenomenet. P4 den andre siden er det avgjgrende at gruppen er
homogen nok til at erfaringene faktisk belyser det samme fenomenet (Green &
Thorogood, 2014, s. 122). Utvalget er derfor basert pa noen inklusjonskriterier som
sikrer homogenitet i sd mate. For eksempel matte vedkommende vaere gift eller
samboende, arbeide tilnaermet 100 prosent, veere uten au-pair og kunne snakke godt

norsk.

3.1.3 Rekruttering

For 4 rekruttere informanter tok jeg kontakt med barnehager i storbyer, og mindre
kommuner pa @stlandet. Hensikten med dette var a fa en viss demografisk variasjon
mellom urbane og mer rurale strgk, men samtidig sikre at mgdrene var innen
rekkevidde for min del. Jeg hadde med meg et informasjonsskriv om studien, se vedlegg
1, og henvendte meg direkte til barnehageansatte i cirka 12 barnehager. Alle jeg kom i
kontakt med, var sveert imgtekommende og hjelpsomme. De fleste ville gjerne gi
informasjonsskrivet videre direkte til de mgdrene som de visste at hadde to

barnehagebarn. Jeg fikk relativt raskt booket seks intervjuer pa denne maten.

Med de seks fgrste intervjuene vel giennomfgrt bestemte jeg meg for a endre
rekrutteringsstrategi. Jeg sa at utdanningsnivaet var hgyt, og i tillegg hadde halvparten
av dem sveert fleksibel arbeidstid. For a fa stgrre variasjon i utvalget tok jeg, i samrad
med veileder, i bruk eget nettverk og rekrutterte tre mgdre til pd denne maten.

Informantene utgjorde et noksa bredt spekter av smabarnsmgdre. Ingen med
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flerkulturell bakgrunn og fortsatt et relativt hgyt utdanningsniva, men samtlige hadde

forskjellige utdannings- og yrkesbakgrunner. De fleste hadde lite hjelp fra familie eller

venner i det daglige, noen hadde litt hjelp, mens andre ikke hadde hjelp overhodet.

Samtlige hadde det greit gkonomisk, altsa ingen stgrre gkonomiske bekymringer. Alle

var gifte eller samboende, og ingen hadde au-pair.

Tabell 1 viser karakteristika ved informantene. Av anonymitetshensyn er tabellen ikke

satt opp pa individuelt niva:

Demografi Storby: 5 Mindre kommune: 4
Utdanningsniva Hgyere utd.: 7 Vgs.: 2

Yrke Med mennesker: 5 Ikke med mennesker: 4
Arbeidstid 1 Fleksibel: 5 Ikke fleksibel: 4
Arbeidstid 2 Turnus/Kveld: 4 Dagtid: 5

Helse Friske: 6 Delvis sykemeldte: 3
Stillingsprosent Fulltid: 6 Nesten fulltid/student: 3
Barn To barnialderen 1-6 ar: 9 | Et tredje barn/bonus: 4
Permisjonsfordeling Kun fedrekvote til far: 5 Noksa lik del til far: 4
Amming Hadde ammet: 7 Hadde ikke ammet: 2

3.1.4 Intervjuene i praksis

[ perioden 29.01.2019 til 25.06.2019 gjennomfgrte jeg i alt ni semistrukturerte

dybdeintervjuer. Ett intervju foregikk pa arbeidsplassen, ett ved et bibliotek, fire

hjemme hos informantene selv, ett hjemme hos meg, ett i en park og ett pa café.

Intervjuene varte fra én til en og en halv time, og jeg gjorde lydopptak av samtalene.

Pa grunn av analysekurset som gikk parallelt og endringer i rekrutteringsstrategi

underveis, strakk intervjuene seg over et lengre tidsrom enn planlagt. PA mange mater

opplevde jeg denne ekstra tiden sveert fruktbar for forskningen og forskningsprosessen.

Etter hver samtale hadde jeg tid til a lytte gjennom opptaket, samt gjgre meg

noen refleksjoner knyttet til min egen erfaring og det som ble sagt. Slik ble hvert

intervju ogsa en nyttig refleksiv leeringsprosess med betydning for gjennomfgringen av

neste intervju. Pa tross av a ha lest om intervjuteknikk (Green & Thorogood, 2014, s.

115), sa var det a stille oppfglgingsspgrsmalene, altsa spgrsmal som jeg ikke selv hadde
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skrevet ned, som apne og ikke ledende spgrsmal, ikke alltid like enkelt. A finne en god
rytme mellom spgrsmal og ventepauser pa svar var ogsa krevende. Dette viste seg i
tillegg & veere noksa individuelt, slik at jeg neermest matte fgle meg litt frem, men ogsa
prove og feile. Mange av mgdrene snakket veldig dpent og fritt om sine erfaringer, mens
noen fa var mer reserverte og fameelte. Jeg leerte derfor mye om hvordan jeg skulle
justere meg selv og min mate a spgrre pa i henhold til hvordan den enkelte informant
snakket om sine erfaringer. Nar det kom opp temaer som interesserte meg spesielt, fant
jeg det nyttig 4 ta med meg det videre, og noen ganger innlemmet jeg det blant
spgrsmalene i neste intervjurunde. A arbeide med & forsta smabarnsmgdres erfaring pa
nye mater, uten en fastsatt mal og med mulighet for d dra nytte av erfaringer underveis
(Green & Thorogood, 2014, s. 96), opplevdes som en svert fruktbar arbeidsmetode med
tanke pa a utforske fenomenet. Jeg forsgkte ogsa a la mgdrenes egne fortellinger danne
basisen for hva som ble hovedfokuset i intervjuet. Samtlige informanter ga i etterkant

uttrykk for at de opplevde intervjusituasjonen pa en fin mate.

3.2 Refleksivitet

Forskeren er selv delaktig og skapende gjennom hele den kvalitative
forskningsprosessen (Green & Thorogood, 2014, s. 23). For at den kvalitative
forskningen skal kunne bidra med valid kunnskap utover en personlig forskerfortelling,
fordrer dette at jeg gjennom hele prosessen forholder meg refleksivt og kritisk til det
arbeidet jeg gjor. Refleksivitet innebarer ogsa a bli kjent med de meningsbarende
assosiasjoner og forforstdelser som bringes frem i meg selv gjennom det jeg studerer.
Jeg har inntil nylig selv veert smabarnsmor, og har slik sett et neert forhold til det jeg
studerer i denne masteroppgaven. Dette er ikke ngdvendigvis et onde i kvalitativ
forskning (Dwyer & Buckle, 2009). Min bakgrunn er for eksempel helt sentral for mitt
gnske om 4 sgke etter nye forstaelser og kunnskap om smabarnsmgdres
omsorgserfaringer og helse. For informantene kan det oppleves positivt og kanskje ogsa
lettere d prate fortrolig med en som har vaert i en tilsvarende livssituasjon (Dwyer &
Buckle, 2009). Pa den andre siden innebaerer min naerhet at jeg ma ta ansvar for det jeg
bringer med meg inn i forskningen av egne erfaringer, slik at mine erfaringer ikke

overskygger informantenes beskrivelser og tolkninger.
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Innenfor fenomenologisk metode er det a sette sine egne forforstaelser i
parentes etter at man ha gjort seg kjent med dem, gjerne beskrevet som en malsetting
(Svenaeus, 2005). Pa denne maten skal ikke forskerens forforstaelse komme i veien for
beskrivelsene og ei heller fortolkningen. Fenomenologer synes derimot uenige i
hvorvidt dette lar seg gjgre. A anvende refleksivitet gjennom hele prosessen er slik sett
mer i trdd med min, og for eksempel Svenaeus sin tilnaerming til kvalitativ metode. Jeg
vil ogsa si at mine egne forforstadelser slik jeg kjente dem pa forhdnd og slik jeg
oppdaget dem underveis, har veert nyttige verktgy nettopp med tanke pa a forsta
omsorgserfaringer pa nye mater. For eksempel tenker jeg na at min egen kroppslige
omsorgserfaring som noe litt tilbaketrukket og ubevisst, har veert viktige deler av min
forforstielse uten at jeg egentlig har hatt ord pa dette selv. A lese Merleau-Ponty (2012),
Young (2005) og Wynn (1997; 2002) som anvender kroppsfenomenologisk teori, ble
utslagsgivende for min egen bevisstgjgrelse av kroppslig omsorgserfaring. Pa den andre
siden betyr dette ogsa at jeg hadde tilegnet meg en slags teoretisk forforstaelse ved a
lese kroppsfenomenologiske tekster.

Mine antagelser om at det var kjgnnede forskjeller mellom fedres og mgdres
erfaringer som kroppslige omsorgspersoner ble avgjgrende for utviklingen av
intervjuguiden. Jeg ansa at temaer som omhandlet mgdrenes dagligdagse liv ogsa ville

belyse kroppslig kjgnnede erfaringer.

Jeg har hele tiden forsgkt a bruke min forforstdelse konstruktivt til 4 grave i erfaringene
og mine fortolkninger av dem pa en kritisk og refleksiv mate (Green & Thorogood, 2014,
s. 23). For eksempel beskrev den fgrste informanten noe hun kalte kampen om mor, og
informant nummer to noe hun kalte hare mamma. Begge mgdrene opplevde nemlig at
barna krevde deres kropper mer enn fedrenes. De syntes dette var veldig slitsomt, men
hadde likevel noe ulik forstaelse og opplevelse av dette. Fortellingene traff ogsa meg
personlig, da de pa mange mater var sveert gjenkjennelige fra mitt eget morskap. Selv
om jeg ikke hadde tenkt pa dette som et tema pa forhand, sa bekreftet dette min
forforstaelse og trigget min nysgjerrighet. Jeg valgte derfor a ha dette med som et eget
tilleggsspgrsmal dersom det ikke skulle dukket opp av seg selv underveis i samtalene
fremover. Dette emnet ble ogsa en viktig inngangsport for a forsgke a forsta noe annet
de gangene mgdrene ikke erfarte det som at barna krevde dem mer. Forforstdelsen ble

dermed avgjgrende med hensyn til 4 stille utdypende spgrsmal i de tilfellene
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informantene fortalte om opplevelser som stod i et motsetningsforhold til den. Jeg vil si
at forforstaelsen, slik jeg kjente den i forkant og slik jeg ble kjent med den underveis,
har veert viktig som en slags lagspiller, men ogsa som motspiller. Uten min forforstdelse
er det ikke sikkert at jeg hadde kommet frem til de samme fortolkningene, da den har

veert viktig bdde i en kritisk og i en meningsskapende forstand.

3.3 Etiske betraktninger

[ trdd med Forskningsetikkloven (2017), ble det gjort etiske vurderinger av de
konsekvensene det a delta i forskningsprosjektet kunne medfgre. Risikoen skal pa ingen
mate overstige nytten. Prosjektet ble godkjent av kvalitetssikringsutvalg ved avdeling
for helsefag. Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD), som er
personvernombud for UiO (2018), ga tilrddning om prosjektet. Informasjon om
prosjektets formal og nytteverdi samt vedlagt informasjonsskriv, samtykkeskjema og
signert veilederavtale ble sendt inn til NSD. Forskningsarbeidet startet ikke opp fgr alle
godkjenninger var i orden, se NSD godkjenning vedlegg 4. Her gjaldt lovfestede
retningslinjer for forskning vedrgrende informert samtykke og konfidensialitet, og ogsa

behandling av personopplysninger og lagring av disse (Helseforskningsloven, 2008).

De mgdrene som tok kontakt med meg, fikk tilsendt et informasjonsskriv og
samtykkeerklaering (se vedlegg 3) pa e-post. Til selve intervjuet hadde jeg med meg en
trykt versjon som de undertegnet fgr intervjuet startet. Videre ble det opplyst om at det
til enhver tid var mulig for informantene a trekke seg fra studien, og at alt
datamaterialet i sa tilfelle ville bli slettet. Som student ved UiO har jeg tilgang til
ressursene som tilbys av Tjenester for Sensitive Data (TSD, 2018). Dette er en plattform
som oppfyller kravene til behandling og lagring av sensitive data. I henhold til
godkjennelsen fra NSD fikk jeg imidlertid ogsd godkjent a lagre de ikke-anonymiserte
dataene pa en kryptert minnepinne. Kontaktinformasjonen til informantene og

kodelisten ble lagret separat.

For a sikre anonymitet ble personer og steder gitt fiktive navn allerede i det
transkriberte materialet (Green & Thorogood, 2014, s. 72). Av samme hensyn skrev jeg

sitatene i resultatdelen om til et mer standardisert bokmal. Eventuelle dialektord ble
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dermed ikke synlig i samme grad som i den transkriberte originalversjonen. Dette
gjorde jeg ogsa med tanke pa at dialektord kan skape uhensiktsmessige fordommer
eller stereotypier hos leserne. Pa tross av mine bestrebelser kan jeg ikke garantere for
at ikke personer i neer tilknytning til informantene vil kunne gjenkjenne dem via de
direkte siteringene. Pa grunn av dette har jeg forsgkt 8 minimere bruken av sveert
personlige utleveringer pa de stedene der det likevel ikke synes a veere relevant for
analysen. De stedene der slike utsagn spiller en viktig rolle i analysen, har jeg derimot

valgt 4 ta det med.

Den neere kontakten mellom meg som forskerstudent og de som studeres, krevde etiske
refleksjoner gjennom hele forskningsprosessen (Green & Thorogood, 2014, s. 74).
Informantene i min oppgave ble ikke rekruttert pd grunn av medisinske eller
diagnostiske forhold. Jeg antok slik sett at de rekrutterte ikke vil fa ekstra belastninger
ved a delta. Likevel kan jeg ikke vite hva som ligger i deres bagasje og hva som kanskje
fgles vondt a snakke om, ei heller hvordan de ville oppleve det & ga i dybden av det som
kanskje var personlige og fglelsesladde erfaringer (Green & Thorogood, 2014, s. 74). At
jeg tilnaermet meg og stilte spgrsmalene pa en empatisk og respektfull mate var derfor
avgjgrende for at intervjuene skulle oppleves trygge og minst mulig belastende for
informantene.

Det er ogsa viktig a veere oppmerksom pa det maktforholdet man er del avi en
intervjusituasjon (Green & Thorogood, 2014, s. 77). Det vil alltid veere en maktubalanse
mellom forsker og informant. Forskeren er den som stiller spgrsmalene og gir rettesnor
for samtalen, mens informanten er den som deler sine personlige erfaringer. Dette gir
grunn til hele tiden a tenke etisk, spesielt nar tematikken er sensitiv. For at settingen
skulle oppleves mest mulig komfortabel for informantene, fikk de mulighet til 4 velge
sted for samtalen selv (Green & Thorogood, 2014, s. 77). Samtlige mgdre ble
innledningsvis i intervjusituasjonen gjort oppmerksomme pa at de nar som helst kunne
unnlate 3 svare pa spgrsmal og at det var helt opp til dem selv hvor mye og hva de

gnsket a fortelle.
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3.4 Tematisk analyse

Analysen handler ofte om a fortelle en historie ved hjelp av det empiriske materialet og
teori, slik at problemstillingen belyses pd nye mater for leseren (Green & Thorogood,
2014, s. 204). Forskeren ma konstruere sammenhenger ved a ordne og gi mening til
datamaterialet. Under kurset i kvalitativ metode var det tematisk analyse vi ble best
introdusert for. Tematisk analyse vektlegger fortolkning og skal veere godt egnet for
studenter og nybegynnere slik som meg selv (Braun & Clarke, 2006, s. 78). P4 tross av
denne oppgavens fenomenologiske forstaelsesrammer fant jeg, i samrad med veileder,
det ikke ngdvendig a bytte til en rendyrket fenomenologisk analysemetode.
Epistemologisk sett er den tematiske analysen fleksibel og derav blant annet
kompatibel med fenomenologiske og kritiske perspektiver (Braun & Clarke, 2006, s.
78). Den er egnet til & fa frem spesifikke aspekter ved blant annet erfaring, slik som
kroppslige omsorgserfaringer i mitt tilfelle. Videre kan denne analysemetoden brukes
til & se bak det rent deskriptive og dermed finne frem til mer latente temaer vedrgrende
kroppslig og sanselig erfaring. Jeg vurderte at analyseformen alt i alt passer mitt formal.
De ulike fasene i arbeidet med tematisk analyse beskrives systematisk av Braun og

Clarke i "Using thematic analysis in psychology” (2006).

Fortolkningens plausibilitet sier noe om hvor godt analysen klarer a gi mening til
problemstillingen. Ikke som en mdte a generalisere pd, men som én mate a forsta
erfaringene og det samfunnet de er del av, jamfgr konseptuell generalisering (Green &
Thorogood, 2014, s. 251). Ved a reflektere kreativt over diskurser og tvetydighet i
spraket, kan det tatt for gitte tre frem og problematiseres. Slik det ble beskrevet i
forbindelse med kvalitativ metode mer generelt, sa er forskeren bade instrument og
medskaper ogsad nar det gjelder analysen av datamaterialet (Green & Thorogood, 2014,
s. 226). Den kvalitative analysens indre validitet og reliabilitet fordrer at
analyseprosessen ma vere transparent bade metodisk og refleksivt med hensyn til min
egen rolle. Fleksibilitet som forskningsstrategi betyr at tilpasninger kan gjgres etter
hvert som data samles inn og analyseres. De ulike delene knyttet til datainnsamling,

analyse, skriving og teoretisering gar ofte frem og tilbake.
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3.5 Analysen i praksis

Tilsvarende fase 1 i Braun og Clarke (2006, s. 87), forsgkte jeg i fgrste runde a gjgre meg
kjent med datamaterialet ved hjelp av en induktiv tilneerming. Jeg hgrte gjennom
lydopptaket fra intervjuet flere ganger og transkriberte. De fleste intervjuene ble
transkribert fgr neste intervju ble gjennomfgrt. Dette kan vaere fordelaktig blant annet
fordi fortolkningen fra tale til skrift slik sett blir mer ngyaktig. For eksempel kan viktige
elementer som stemningsleie og tonefall veere friskere i minne og lettere gjenkjennelig
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 210).

[ transkripsjonene ble pauser markert med ”......", og spesielle stemningsleier
som latter og tarer eller tonefall ble beskrevet i parenteser. Muntlig forsterkede utsagn
ble satt i kursiv. Tenkelyder ble transkribert som "hmm” og "ehm”. Mine bekreftende
utsagn som "Ja” og "mmm” er viktige for a skape trygghet i intervjusituasjonen, vekke
informantenes tillitt, samt oppmuntrende med hensyn til & snakke videre (Green &
Thorogood, 2014, s. 117). Disse er likevel ikke tatt med i det transkriberte materialet.
Med hensyn til at min deltakelse skal gjgres sa transparent som mulig gjennom hele
prosessen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 210), sa var ikke dette en enkel avgjgrelse. Jeg
besluttet likevel a gjgre det pa denne maten fordi teksten i motsatt fall ville gi et sveert
oppstykket inntrykk, noe som kunne gjgre det vanskelig 8 se sammenhengen i
informantenes fortellinger. De gangene jeg ordla meg utover "ja” eller "/mmm”, har jeg

transkribert ogsa mine uttalelser i sin helhet.

3.5.1 Koding

Etter hvert som jeg ble godt kjent med materialet fra intervjuene begynte jeg arbeidet
med koding, inspirert av tematisk analyse, fase 2 (Braun & Clarke, 2006, s. 88), og ogsa
Tjora (2017) sin kodingsmetode "Stegvis - Deduktiv - Induksjon”. Jeg kopierte hvert
transkriberte intervju inn i et nytt dokument med to kolonner. Den fgrte kolonnen
inneholdt det transkriberte materialet, men mine kommentarer og spgrsmal ble utelatt.
[ kolonnen ved siden av skrev jeg inn den koden som tilhgrte det enkelte tekstutdrag.
Kodene fungerte som en type sammendrag, slik at stgrre tekstavsnitt ble komprimert til
mindre enheter som pa best mulig mate reflekterte meningsinnholdet i det som ble sagt
(Braun & Clarke, 2006, s. 88). Jeg forsgkte a holde kodene svert tett pa det
transkriberte materialet og brukte konsekvent de begrepene som informantene selv

brukte. Under analysekurset ble jeg imidlertid ogsa introdusert for Kvale og Brinkmann
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(2015, s. 230) sin fenomenologiske meningskonsentrering som kunne synliggjgre

spraket, og kanskje ambivalens spesielt. For a ikke miste slike faktorer av syne, sa valgte

jeg a forlenge kodene noe, samtidig som de fikk en mer stikkordspreget form enn det

eksemplene til Braun og Clarke (2006, s .88) og Tjora (2017) viser. Dette ansa jeg ogsa

som & veere mer i trdd med Merleau-Ponty (1968) og hans beskrivelser av sprakets

ambivalens som tilgang til kroppslig og sanselig erfaring. Samtidig beholdt jeg de

mulighetene som fremkommer av en tematisk analyseform, slik at kodene i stgrre grad

representerte hvordan noe ble snakket om og i mindre grad fortolkninger av hva det ble

snakket om (Braun & Clarke 2006, s. 88). Da koding i seg selv betyr at noe tekst dras

med videre, mens andre deler uteblir, innebar stikkordene i hver kode likevel

fortolkende og deduktive aspekter fra min side, for eksempel det & behandle en

avgrenset del av transkripsjonen som én naturlig enhet som altsa ble komprimert til én

kode. Problemstillingen var ogsa retningsgivende med hensyn til dette arbeidet (Braun

& Clarke 2006, s. 88). Jeg kodet for eksempel mer detaljert i de delene av tekstene som

omhandlet det kroppslige og det jeg teoretisk sett var sensitivert for.

Pa denne maten ble ingen av kodene like, men jeg fikk totalt sett likevel feerre

koder a arbeide med pa grunn av forlengelsen som jeg etter hvert gikk over til. Jeg

brukte ikke dataprogrammer i analysearbeidet, sa feerre koder totalt sett var ogsa med

pa a lette arbeidsmengden. Tilnaermet all tekst ble kodet.

Tabell 2 viser det transkriberte materialet i kolonnen til venstre, og den tilhgrende

koden i kolonnen til hgyre:

I: Eh ... A slippe & vaere sammen med ungene (ler litt) er
det lov a si det (ler mer). Assd nei, jeg var jo ... jeg liker
jo jobben min godt da! Sa jeg, nar jeg begynte a jobbe
igjen sa synes jeg jo det var veldig fint. Det var veldig
deilig @ kunne jobbe igjen ... ogsad savna jeg jo, jeg
husker det at jeg liksom lgp fra bussen, fordi jeg tok
buss da til barnehagen, fordi jeg savna Arvid sa mye ...
Sd jeg kjente jo veldig pa det og. Men, jeg ... eh ... Jeg har
ikke veert noe sann at jeg synes det er traumatisk a
levere ungene i barnehagen, eller liksom gatt med sann
voldsomt savn ... Og da de var babyer og jeg dro ifra
dem nar jeg begynte a jobbe igjen, sa var jo Mats
sammen med dem og da synes jeg jo at det var sd bra
liksom. Eller sa fint, og jeg visste at de hadde det
kjempebra!

I: Ja, ja -3 levere ungene som ni mdneder gamle i

Deilig & jobbe igjen, slippe a vaere
sammen med barna (latter, lov &
si?), 1gp fra bussen fordi savnet dem
sann, ikke traumatisk a levere, da
de var babyer var jo han hjemme -
visste de hadde det bra, heldige -
forhold til pappaen og at han ville ta
ekstra, mange land som ikke har det
sann, kan bli kjedelig & ga hjemme,
ikke ferie nar de begynner a bli
aktive, liker jobben -mye 4 si.
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barnehagen eller til noen andre ... Jeg veitjo det at i
mange andre land sa er det jo sann, og enda mindre
ikke sant. Sa det, det ... Vi er jo kjempe heldig som har
det sann som vi har det! Det er kjempe, det er jo helt
fantastisk, og det der at ungene far det forholdet til
pappaen ogsa. Og at Mats ville det, han ville veare sa
mye hjemme, at han ville vaere ekstra lenge hjemme og
... Sa det, det har gatt kjempe bra, men det er jo - jeg er
jo heldig som har en jobb jeg liker da. Jeg tenker det har
litt med det a gjgre. - Det er jo kjedelig 0g ... a vaere
hjemme med ... kan jo veere veldig kjedelig. Og her oppe
liksom! Hvis det hadde veert i byen ... angra jo litt pd at
vi hadde flytta fra byen, da ... Nar jeg skulle veere
hjemme i barselstida liksom. Selv om det var veldig fint
a ga tur her og sann, selvfglgelig det er jo kjempefint,
men det er jo litt kjedelig .... Ogsa begynner de a bli mer
aktive ogsa fgler du atte, det er jo ikke ferie da lenger ...
a vaere hjemme med en unge som er veldig aktiv. Nei,
jeg synes det var kjempedeilig 8 begynne a jobbe igjen
jeg. Det gjorde jeg faktisk ..., men eh ... det er jo mange
kjipe jobber man skal begynne a ga tilbake til da ....

[: -Tunge slitsomme jobber liksom. Det er jo forskjell pa
det. Jeg er jo kjempeheldig ... Det vet jeg jo ogsa.

3.5.2 Potensielle temaer - a traktere koder

Etter sveert mgysommelig arbeid med koding og re-koding, endte jeg til sist opp med
cirka 330 koder totalt sett. Samtlige koder ble nummerert og samlet i ett dokument som
jeg printet ut og deretter klippet fra hverandre, slik at hver kode representerte en lapp. I
trad med fase 3 i den tematiske analysen forsgkte jeg & anvende en utvidet deduktiv
tilneerming (Braun & Clarke 2006, s. 89). Det gjorde jeg med tanke pa a lete i det kodede
materialet etter mer overordnede temaer som flere av kodene kunne ha til felles basert
pa sitt empiriske grunnlag, men ogsa med hensyn til problemstillingen og det
overordnede kroppsfenomenologiske blikket. A arbeide med potensielle temaer pa
denne maten fgltes litt som d trakte kodene. Jeg lette aktivt etter mgnstre, metaforer og
mening av kroppslig og sansende karakter. I tillegg forsgkte jeg ogsa hele tiden a
forholde meg induktivt til den enkelte kodes likheter og ulikheter. Totalt sett var
prosessen derfor noksa dynamisk (Braun & Clarke 2006, s. 90). De potensielle temaene
som jeg etter hvert jobbet meg frem til, lgp pa tvers av intervjuspgrsmalene og var bade

semantisk og fortolkende forankret.
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3.5.3 Tankekart
Jeg laget et tankekart basert pa de "trakterte” kodene. Hvert potensielle erfarings-tema

fikk sin egen tankeboble som kranset rundt kroppslig omsorgserfaring i midten.

Eksempel pa tankekart:

Opplever
hverdagslogistikk
som krevende

Opplever at barna
krever dem mest

Opplever jobb som

Opplever seg mer

slitne enn fedrene mer krav og tid for

seg selv

Opplever
ambivalente
forstaelser

Opplever at det er
vanskelig a
konsentrere seg

Kroppslig
omsorgserfaring

Med tankekartet som utgangspunkt startet jeg na fase 4 i Braun og Clarke (2006, s. 91),
a bearbeide de potensielle temaene. Ettersom jeg fordelte kodene mellom de forelgpige
temaene la jeg ogsa til stikkord fra kodene som syntes relatert til den enkelte
tekstboble, men som likevel ikke syntes helt sammenfallende. For eksempel ble "ikke

»n n »n - n

fokus hjemme”, "ikke fokus jobb”, "3 ikke veere tilstede”, "avbrutt”, "tankekaos”,
"kverne/ruge pa det”, "ta pa seg smilet”, "ikke veere pa ekte” stikkord som fulgte med
det forelgpige temaet: Opplever det vanskelig d konsentrere seg. Denne fasen innebar
egentlig en dans mellom fase 3 og fase 4 i det analytiske arbeidet (Braun & Clark, 2006).
Jeg lette etter temaer samtidig som jeg hele tiden vurderte kodene opp mot de temaene
jeg hadde for handen. P4 denne maten forsgkte jeg a sikre det som i Braun og Clarke
beskrives som internal homogenity og external heterogenety (Braun & Clark, 2006, s.
91). Flere gjennomganger pa denne maten fgrte til at noen stikkord, og dermed ogsa

koder, ble overflyttet til ett av de andre forelgpige temaene og vise versa.
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3.5.4 Overordnede temaer, trakten finjusteres

Etter noen lange og intense arbeidsdager pa denne maten, sa jeg en mulighet for a
innordne samtlige stikkord til tre overordnede temaer. De tre temaene var
Tilstedeveerelse, Tid og Kropp. Pa nytt fgrte jeg stikkordene innunder de tre fanene:
tilstedeveerelse, tid og kropp. I trdd med Braun og Clarke (2006, s. 92) sin fase nummer 5,
forsgkte jeg na a definere innholdet og navngi hvert tema. For a beholde kompleksiteten
i erfaringene syntes jeg at "strever med” fungerte bedre med hensyn til 4 definere
temaet enn Braun og Clarke sin inndeling i "positiv” versus "negativ”. Strever med kan
romme bade positive og negative erfaringer, samt alt det midt i mellom, og ogsa alt det
man faktisk gjgr, tenker og fgler ndr man strever som ikke egentlig trenger a veere
verken positivt eller negativt. En dynamisk tilneerming til d streve innenfor hvert tema
kan ogsa synes relevant med tanke pa a forsta helse, da dette nyanserte mulige
helseforstdelser av det kroppslige og sanselige. De definerte temaene ble derfor:

"Strever med kroppen”, "Strever med tid” og “Strever med tilstedeveerelse”.

3.5.5 A skrive frem resultatene om igjen, og om igjen
Det videre arbeidet handlet om & skrive frem resultatene, altsa fase seks (Braun & Clark,
2006, s. 93). I forste omgang skrev jeg frem en noksa deskriptiv rapport som beskrev
funnene med tanke pa de tre temaene. Deretter begynte jeg arbeidet med a trekke frem
relevante sitater som kunne gi mening til de inndelingene jeg hadde kommet frem til
under hvert tema (Braun & Clarke, 2006, s. 93). I trdd med Braun og Clarke forsgkte jeg
a finne tekstutdrag som var spesielt interessante med hensyn til temaene, og ogsa
tekstutdrag som til sammen kunne representere temaene pa representative og likevel
litt ulike mater. De sitatene som i tillegg syntes d veere analytisk interessante ut ifra et
kroppsfenomenologisk perspektiv, ble prioritert. Hvert sitat fikk fglge av et analytisk
perspektiv med tanke pa sitatets kroppslige og sanselige erfaringsinnhold.
Resultatdelen ble skrevet om igjen i flere omganger. De kroppslige og sanselige
aspektene ved analysene fikk stadig mer plass ettersom det ble mulig a finne en
kroppslig semantisk og analytisk trad ogsa innenfor de andre temaene. For a gi best
mulig svar pa min problemstilling bestemte jeg meg etter hvert for at Strever med
kroppen skulle vaere det temaet som fikk lov til & spille hovedrollen ogsa innenfor hvert
av de andre temaene. Strever med kroppen ble slik sett min analytiske veien inn til &

forsta de kroppslige aspektene knyttet til strever med tid og strever med tilstedeveerelse.
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3.5.6 Trakteringens siste skanse

Etter at resultatene fra analysen var skrevet gjennom mang en gang, skulle de altsa
anvendes som utgangspunktet for diskusjonen og sees i lys av bade teoretiske og
samfunnsmessige perspektiver (Braun & Clarke, 2006, s. 93). I et forsgk pa a forholde
meg konsekvent til de fremskrevne resultatene, prgvde jeg fgrst a gjennomfgre
drgftingen ved hjelp av varierte analytiske begreper slik de fremkommer i
resultatdelen. Det ble imidlertid svaert komplisert, og mange begreper a holde traden i.
Jeg hadde kommet til det jeg na anser som trakteringens siste skanse. Det var altsa om a
gjore a forsgke a samle tradene fra samtlige tre temaer og skrive frem de varierte
analytiske begrepene som ett, jamfgr det Braun og Clarke (2006, s. 94) omtaler som The
overall story, og det jeg forstar som basisen for Green og Thorogood (2014, s. 251) sin
referanse Conceptual generalizability. Etter litt frem og tilbake endte jeg opp med
begrepet sensitivert kroppslighet som det overbyggende taket, eller generaliserbare
konseptet, med hensyn til smabarnsmgdrenes kroppslige omsorgserfaringer. Begrepet
sensitivert kroppslighet anvendes i diskusjonen for a belyse omsorg og helse pa nye

mater, og for a kontrastere vare samfunnsforstdelser pa nye mater.
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4 RESULTATER

Fgrst presenteres strever med kroppen. Presentasjonen fungerer som en kroppslig
analytisk brekkstang inn til temaet strever med tid, og dernest strever med
tilstedeveerelse. Strever med kroppen kan betraktes som den rgde traden som binder
resultatdelene sammen. Mgdrenes fortellinger kan synes a speile den maten temaene
fletter seg sammen pa og ikke egentlig helt lar seg skille fra hverandre. Like fullt vil
nettopp tematiseringen fungere som markgrer som dpner opp ulike aspekter knyttet til

kroppslig og sanselig erfaring, slik at fortolkningene utvides.

4.1 Strever med kroppen

"Strever med kroppen” handler om de ulike former for kroppslig og sanselig strev som
mgdrene selv beskriver. Det var szerlig tre mdter a fortelle om dette pa som gikk igjen.
Strever med kroppen som gjgr, strever med kroppen som kjenner og strever med
kroppen som toleranse. Disse ble inngangsporter til 4 forstd noe mer om mgdrenes
kroppslige og sanselige omsorgserfaringer i sin helhet. Den inndelingen og de
fortolkningene som presenteres her, vil fglge med videre og danne et analytisk

utgangspunkt for de andre temaene.

4.1.1 Strever med kroppen som gjgr
Kropp og sanser er vart redskap til & utgve dagligdagse aktiviteter og gjgremal. Samtlige
mgdre uttrykker ulike former for strev med kroppen som gjgr. Oftest dreier det seg om
a streve med a handtere barna samtidig med andre dagligdagse gjgremal. I mange
fortellinger synes det som om mgdrenes kropper som gjgr, havner i et slags krysspress i
slike situasjoner. Felles er at mgdrene strekker seg langt i sine forsgk pa a gjgre bade og.
Dette kan forstds som a streve mellom kroppen som gjgr med barna og kroppen som
gjor for seg selv.

De fleste mgdrene strever med at barna krever at deres kropper skal gjgre mer,
eller pa en litt annen mate enn det de gjgr med fedrene. Ofte strever mgdrene med a
sette begrensninger for hva og hvor mye deres kropper skal gjgre, og for at hvert barn

skal fa sin del av mammakroppen som gjgr. Dette kan forstds som at det kroppslige
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krysspresset tilspisser seg. En del strever med tanker knyttet til hvorfor det er sann,
noe som kanskje kan tolkes som manglende forstaelsesrammer.

For noen mgdre dreier strevet med kroppen som gjgr seg om utfordringer post-
graviditet, knyttet til for eksempel bekken og vekt eller belastningsskader pa grunn av

beering.

Gjennom Karianne sine beskrivelser far vi et godt innblikk i kroppen som gjor, slik den
strever med a gjgre dagligdagse oppgaver simultant med a gjgre barnepass. Hun prgver
a fa barna til 4 leke litt med lekene sine sann at hun kan begynne pa middagen. Det kan
fungere fint en liten stund, men ofte ender det med at yngstebarnet henger rundt beina
hennes og hyler:

” ... 0gsd lgfter jeg henne inn pd rommet, ogsd prgver jeg d gjgre mest mulig mens
hun krabber, eller gdr nd da. Sd da er det bare ..., man gjgr det man md egentlig. -
For d fd barna til G ..., la deg lage middag. Ehm ..., og det er jo litt sdnn igjen da hvis
de er ... hvis de er veldig slitne og hyler veldig mye, sa blir det jo veldig mye; "nei” og
"ikke n@” og “/mamma md lage middag, nd ma dere gjore noe annet”. Og spesielt
hun lille, hun reagerer best med d bare hyle. Prgver kanskje d ha henne kanskje litt
oppd her (viser til hofta) ..., prover d avlede litt.”

Videre forteller Karianne at hun noen ganger skulle gnske at hun hadde en ferdigpizza

og forklarer:

”... da kunne jeg heller ha sittet med de...., og lekt med de pd gulvet.... -Men det er jo
en avveining da, hva man pd en mdte synes er viktig d gjere. Skal vi ha en middag
med naeringsrik mat som ikke bare er halvfabrikata, da mad den lages. Alternativt
sd ..., sd det blir litt sdnn balansegang. Spesielt hvis jeg er alene med de, da
planlegger jeg stort sett ikke for d lage mat selv. -Da ehm ..., om vi bestiller noe ...,
har rester eller et eller annet sdnt noe. ”

Kariannes kropp lgfter og baerer yngstebarnet tilbake til lekene, forsgker d gjore mest
mulig middagslaging for den pa nytt lgfter, og kanskje beere litt pd hofta. Ved hjelp av
beskrivelsene kan vi se for oss at Kariannes kropp arbeider raskt og effektivt, og
forsgker a rekke over flere gjgremal parallelt. Det er ogsa interessant hvordan Karianne
beskriver at hun gjgr det hun md for fa barna til 4 la henne lage middag. Selve
sprakbruken gir uttrykk for at kroppen hele tiden ma beherske en slags kroppslig
fleksibilitet mellom a gjgre akkurat tilstrekkelig med barna slik at hun ogsa kan gjgre
middagslaging.

A streve med kroppen som gjgr ulike kombinasjoner av gjgring med barna og

andre samtidige oppgaver, er sveert gjenkjennelig i de andre mgdrenes fortellinger. Det
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er som om mgdrenes og barnas kropper strever mellom og i hverandre, i en slags
kroppslig og sanselig gjgremals dragkamp. Karianne sin drgm om ferdigmat synes a
reflektere dette. Hennes behov for 4 sitte litt pa gulvet med de, og altsa veere kroppslig
rettet mot gjgremalet med barna, er i konflikt med det kroppslige arbeidet en naeringsrik
middag medfgrer. Gjennomgdende synes mgdrene a streve for at kroppen som gjgr skal
klare bade og i slike situasjoner. Dette kan fortolkes som at mgdrene strever mellom
kroppen som gjgr med barna og kroppen som gjgr for seg selv. [ Kariannes tilfelle blir
det at pappaen eventuelt ikke kommer hjem til middag, tungen pa vektskalen som fgrer

til at behovet for a veere en kropp som gjgr bare med barna vinner.

Stine forteller om hvordan hun strever nar barna krever at hennes kropp skal gjgre og
veere med dem:

"De er jo begge to veldig sdnn, altsd: "Skal ha mamma!”....begge to. Ehm ... og sdnn
har det egentlig vaert lenge nd. Det er jo ofte krangling ved middagsbordet: "hvem
skal sitte ved siden av mamma?” Ogsa krangler de om det. Sd jeg har jo liksom
provd at jeg bytter pd da, hvem jeg sitter ved siden av. Altsd annen hver gang. Og
noen ganger har jeg sittet i midten mellom de to alene, mens Johan (pappaen) har
sittet helt alene pd andre siden av bordet. -Altsd bare krangling! (ler) Ehm....., og
ogsd sdnn i leggesituasjoner. Der ogsd sa praktiserer vi jo annen hver da ..., at vi
bytter pd hvem vi legger. Men der og er det sann da: "Ah, hvem skal mamma legge i
dag?” Ogsda er det liksom sdnn at den som pappa skal legge: "Neeei!” At det er
sutring over det da. -Jeg far jo litt vondt av han, stakkar.... —-For det er jo liksom
bare: ”A nei, pappa!”, "Jeg vil ha mamma!”

[ likhet med flere andre mgdre sa har Stine gjort seg mange tanker rundt dette, og sier:

"Er det sdnn bare fordi at det er det, eller er det fordi de foler at jeg ikke har veert
der nok, eller at de ikke ser meg nok da? Eller har det pd en mdte noen
sammenheng med at jeg pd en mdte har hatt det tgft da, -at de har sensa det? Sd
jeg har jo tenkt mange tanker rundt det ... Og det foles jo veldig ..., jeg fdr jo veldig
darlig samvittighet. Mye ddrlig samvittighet. Johan sier jo det at: "nei du er her, du
er sd mye, du er her”.... Men selvfplgelig man tenker jo ..., altsd jeg tenker jo liksom
hele tida: "hva kan veere grunnen til det her da?” At det er veldig sdnn: "mamma,
mamma!” Sloss om d komme pd fanget, og ja ... (latter).

Stine strever med kroppen som gjgr ndr barna krangler om d sitte ved siden av, eller vil
at hun skal legge. Samtlige mgdre beskriver fedrene som gode omsorgspersoner, likevel
strever flere pa lignende mater med at barna krever deres kropper som gjgr. Noen av
mgdrene opplever at det har jevnet seg litt ut med hensyn til eldstebarnet, eller i takt

med at de har vart mer borte pa jobb, mens andre erfarer det motsatte. For flere av
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mgdrene synes gjgremalskrysspresset dermed a fa nok et omdreiningspunkt. Kroppen
som gjgr skal ikke bare handtere barna og andre parallelle arbeidsoppgaver, men ogsa
en fordeling av gjgringen mellom barna.

Det a bytte pa blir ofte beskrevet som en lgsning for a fordele "mamma-gjgr”
mellom barna, men ogsd som en mate a sette grenser for egen gjgring og for at fedrene
skal fa ta sin del. I varierende grad synes de at dette er slitsomt og vanskelig & handtere,
men ikke alle opplever det som negativt. En del mgdre strever med tanker knyttet til
hvorfor barna krever deres kropper som gjgr mer eller pd en annen mate. Noen far som
Stine vondt av fedrene, eller strever med darlig samvittighet fordi de lurer pa om de
kanskje ikke har vaert der nok. En mor beskriver at hun har endt opp med a gjgre "alt”
for @ unnga at barna blir helt hysteriske, men ogsa fordi hun har veert usikker pa
hvordan hun skal handtere det. En annen er opptatt av a sette klare grenser nettopp
fordi hun ikke vil slite ut seg selv, og strever for a fa barna til 3 akseptere at andre ogsa
skal fa gjgre. En tredje trekker frem at hun alltid forbereder barna pa hvem som skal
gjore hva, fordi det blir enklere sann. Nar det gjelder nattevak er det mange som sier at
de strever med & sette grenser for kroppen som gjgr dersom de opplever at barna vil til
dem, og for noen synes dette a fgre til at de anser seg selv som skyldige i at barna krever
dem mer.

Pa mange madter er det som om mgdrenes kroppslige omsorgserfaringer pa dette
omradet mangler et sprak og en forstaelsesramme. Skal de forstd dette som naturlig, det
bare er sdnn som Stine uttrykker det, en slags naturlov hvis arsak er ukjent? Eller er
arsaken dem og feilen slik sett deres egen? Altsa fordi de ikke har gjort nok, eller
eventuelt fordi de har gjort for mye (ref. nattevaket). Pa tross av mannens trgstende
ord, tyder den darlige samvittighet pa at Stine heller mest mot sistnevnte, og altsa
legger skylden pa seg selv. Hennes egen kroppslige utilstrekkelighet far ansvaret for at
barna sloss om d sitte pd hennes fang. Noe som kan synes a gjelde flere, ogsa i den

forstand at de strekker seg langt for & handtere kroppen som gjgr med hvert barn.

4.1.2 Strever med kroppen som kjenner

Her tenkes kropp og sanser som var mate a fornemme eller kjenne opplevelser pa.
Samtlige mgdre beskriver ulike former for strev med kroppen som kjenner. Oftest
dreier det seg om at mgdrene kjenner pa kroppslige erfaringer omtalt som slitenhet

eller stress. Felles for flere er at de strever med a handtere slike kroppslige erfaringer
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og samtidig strekke til slik hverdagen krever det. Dette kan forstds som enda et bidrag
til kroppslig krysspress.

Flertallet av m@drene strever med kropper som kjenner svert sensitivert
overfor barna, en del beskriver kroppslige fortolkninger av barna. Oftest dreier det seg
om ulike former for kroppslig uro, men kroppslige opplevelser av kjeerlighet beskrives
ogsa. Det mgdrene kjenner sensitivert eller fortolkende overfor barna, synes avgjgrende
for hvordan mgdrene kjenner seg selv. Dette kan fortolkes som & streve mellom
kroppen som kjenner med barna og kroppen som kjenner for seg selv. En del mgdre
strever ogsa med 4 forsta sine erfaringer i kroppen som kjenner, noe som kan tyde pa
manglende forstaelsesrammer ogsa her.

Noen mgdre strever med at de kjenner pa smerter i kroppen som press i hodet
eller hodepine, stivhet i nakke og skuldre, samt spenning eller anspenthet. En del

beskriver at de kjenner pa utslitthet i deler av sanseapparatet, oftest omtalt er hgrselen.

Nar Elisabeth tenker seg tilbake til den perioden da begge skulle begynne a jobbe 100
prosent etter enda en permisjon forteller hun, i likhet med flere andre mgdres, mye om
a streve med kroppen som kjenner pa slitenhet:

"Den perioden var veldig hektisk, og jeg kjente at sdnn kunne ikke jeg ha det....
Altsd sdnn gdr det ikke an d ha det i flere ..., altsd hvis man skal kunne ha et godt
liv. Men det er jo sdnn det er at .., man blir jo ..., det forventes jo at begge skal jobbe.
(....) Men det som sikkert er mye av det er, fordi at ndr barna er sd smd, sd sover de
jo ikke alltid sammenhengene pd natten og man er tgmt for energi da. Sa det er
veldig utfordrende. Sd skal du dra pa jobb og sd skal du yte ditt beste pd jobb, og sd
har du kanskje ikke sovet ordentlig pd veldig lenge. Sd skal du da hente barna og sd
skal du veere pd en mdte en god mamma, og ha energi til det og ...”

Elisabeth ikke bare tenkte, men kjente at hun ikke kunne ha det sdnn. Maten hun kjente
pa, kjentes som noe det ville bli umulig a leve godt med. Elisabeth beskriver sgvnmangel
over lang tid som den viktigste forklaringen til maten hun kjenner seg sliten pa. Hun
opplever seg tgmt for energi, og strever med a fa en minimal energibeholdning til &
strekke til bade pa jobb og hjemme. A klare 3 jobbe fulltid, samt klare & vaere en mamma
nar hun kommer hjem, kolliderer med maten Elisabeth kjenner seg selv i kroppen pa.
Lignende beskrivelser gis av flere, seerlig etter det andre barnet. Samtlige mgdre gir
beskrivelser av kropper som kjenner pa slitenhet, men som likevel skal klare naermest

ustanselig. Det kroppslige krysspresset kan slik sett forstas som a fa et skjeeringspunkt
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ogsa i kroppen som kjenner, slik mgdrene altsa presser seg videre i rekken av gjgremal
pa tross av a kjenne utbredt slitenhet.

Forventningene til d klare bygger ogsa opp under dette presset, det forventes jo
at begge skal jobbe, sier Elisabeth. Andre mg@dre bruker beskrivelser som alle andre
klarer det eller de er jo heldige tross alt. Det kan veaere enten pa grunn av norske
permisjons- og velferdsordninger generelt, eller er sammenlignet med andre mgdre
som har mindre fleksible jobber eller skiftarbeid. Mgdrene forteller om jobber de liker
og jobber som er viktige for dem. De sier de visste det ville bli slitsomt, men flere gir
ogsa uttrykk for at de ikke var klar over hvor slitne de kom til 4 kjenne seg. A presse
kroppen som kjenner slitenhet eller stress, synes slik sett 4 handle om bade egne og
samfunnsmessige forventninger til kroppens yteevne. Noen av disse mgdrene beskriver
kropper som kjenner pa sa ekstrem slitenhet at det synes underlig hvordan de likevel
klarer a holde seg pa beina. Tre mgdre har da ogsa drevet seg selv sa hardt at de trolig

ble syke av det.

Karianne forteller om a streve med kroppen som sensitivert og kroppslig fortolkende
overfor barna, spesielt hvis hun ser sarheten i blikket til eldstebarnet nar hun ma ta seg
av yngste:

"Det er jo litt sdnn...., fdr jo litt sdnn heart-break. Det jo litt sdnn ..., kjenner det litte
grann i brystet ndr du ma si: "nei” til en som vil ha naerhet og oppmerksomhet. Da
gjor det litt sdnn ..., da fdr du jo litt sdnn vondt i mammahjertet da. Pd den ene
siden tenker jeg liksom at sdnn er det og sdnn har sikkert alle det. -0g jeg er jo i
utgangspunktet overbevist om at jeg er en god mor og at ... (blir tydelig bergrt, far
tdrer i gynene). Jeg tenker at jeg er ikke en hjemmevarende mor, og ... men det er
litt sdnn ..., det er jo vondt G snakke om ..., og det er jo liksom vondt d tenke, og
liksom grave for mye i det. -For det er jo en fplelse av d pd en mdte ..., d ikke klare
mgte det aller, aller viktigste behovet i et annet menneske da. Men, ehm ..., ja hva
skal jeg si? -Men, det gdr jo stort sett .., greit. Det er jo .., det er emosjonelt da. -A
fole at du kanskje ikke ndr til og sdnn ..., men sd tenker jeg i mine mer ... - mer
rasjonelle stunder sd tenker jeg det at ja, ja: "men jeg er en ..., jeg er en mor som
jobber 100 %”, og det har pd en mdte en ..., det har en verdi det ogsd d gi videre til
barnet.... —-At mamma og pappa er likestilte og ..., selv om det gjor vondt da, hvis
man ikke fpler at man ndr til.”

Litt sdnn heart-break, kjenner det litte grann i brystet og litt sann vondt i mammahjertet
er de begrepene Karianne bruker om kroppen som kjenner sensitivert og fortolkende
for barna. I denne fortellingen ser vi hvordan det & kjenne i kroppen synes a vekke

folelser og tanker, vonde fglelser av a ikke strekke til, og tanker om a kanskje ikke klare
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a mgte barnas behov for naerhet. Karianne blir tydelig bergrt, som om ordene grave i det
relaterer til den gravingen hun utfgrer i sin egen kropp, idet hun kjenner pa det igjen.
Minnene i seg selv synes nok til & dpne et slags sanselig rom der inne i kroppen, det blir
emosjonelt som hun selv sier. | det Karianne beskriver som rasjonelle stunder er det som
om andre sider av henne far gjennomslag: hvem hun er og tenker som seg selv, altsa ikke
en hjemmevarende mor, men en mor som jobber 100%. Det er som om kroppen som
kjenner sensitivert og fortolkende for barnet, synliggjgr et strev med a kjenne et seg
selv som noe separat fra barnet.

Mange av mgdrene gir uttrykk for kroppslig sensitivitet overfor barna og synes a
streve med opplevelser i form av at det de kjenner med barna henger sammen med
hvordan de opplever seg selv. Dette kan forsas i trad med fortolkningen, a streve
mellom kroppen som kjenner med barna, og kroppen som Kkjenner for seg selv. A kjenne
barna Kjeerlig oppleves slik sett som a kjenne seg selv pa en god mate, mens det a kjenne
uro beskrives som en vanskelig opplevelse a handtere. Slik sett kan det tenkes at
Karianne har litt rett nar hun sier slik har sikkert alle det. Det som varierer er imidlertid
hvor mye mgdrene strever med a kjenne for eksempel uro. Karianne beskriver pa sin
side at det som regel gar greit, og erfarer seg selv oftest som en god mor. Andre som
strever mer med a kjenne vonde kroppslige fortolkninger av barna, synes i stgrre grad a

erfare det Karianne uttrykker som a ikke strekker til, eller seg selv som mindre bra.

Videre forteller Karianne at hun ikke tror at hun og pappaen opplever dette pa samme
mate og forklarer:

"Det er litt sann kombinasjon: er det fordi jeg er mamma? Og er det fordi de er med
meg pd en annen mdte? Er det fordi de ser at jeg jobber mer for d please dem? -
Mens han kanskje er flinkere til G bare si sann; "der er dere, jeg er her, sdnn er det
nd”, Altsa sdann: "Er det noe med min atferd? Er det noe med det ?” Altsd sdnn ..., det
er jo en sum av alt da, men jeg har jo inntrykk av at det ofte ..., at sdnne ting...., at
mgdre kanskje er litt mer... -Kjenner det litt mer kanskje fysisk...., i hjertet sitt da. -
Eller det hgrtes kanskje litt fldsete ut? Men, ja, liksom ..., noen ganger klarer man d
tenke rasjonelt rundt det og andre ganger kjenner man litt pd det at: "nd var det ....,

”n n

nd var det kjipt”.

Nar Karianne forsgker a forsta sine egne erfaringer, beskriver hun igjen en slags
dynamikk mellom a kjenne pa det, og a tenke rasjonelt pa det. Lignende forstaelser
brukes ogsa av andre mgdre. Noen snakker om emosjonelle versus rasjonelle sider av

seg selv, som mater d bruke seg selv pa, eller som mater a erfare pa. Andre gir

47



beskrivelser av & vaere, samt erfare, falsomt eller personlig. En mor snakker om andre
mennesker som har rasjonelle skillevegger og mental styrke til d stenge ting ute, og at
dette er kvaliteter hun gjerne skulle hatt mer av, spesielt overfor barna. En annen
bruker begrepet forskjellige moduser om noe av det samme. To mg@dre bruker et
lignende uttrykk som Karianne, og sier at fedrene er flinkere med barna til a si der er
dere, jeg er her og sdnn er det nd. Det disse fortellingene synes a ha til felles er at
mgdrene ofte erfarer seg selv som sammenfiltret, samt at det a erfare pa denne maten
oppleves krevende. Som regel dreier det seg om barna, men noen gir uttrykk for at de
ogsa kan oppleve det sdnn med andre. Flere gir uttrykk for at de forstar slike
sammenfiltrede mate a erfare pd som mindre bra, mindre hensiktsmessig eller som noe
de skulle gnske de ikke hadde. I et omsorgsperspektiv er det interessant at en slags
kroppslig og sanselig frakoblethet, sdnn at man ikke kjenner barnet eller andre i seg
selv, synes a vere det riktigste eller det foretrukne.

Det a streve med kroppen som kjenner omtales ofte som hverdagsstress, enten
det dreier seg om kroppslige fortolkninger av barna, stress eller slitenhet, og flere
strever altsa med ambivalente forstdelser av kroppen som kjenner. | Karianne sin
fortelling synes ogsa ambivalensen mellom en form for naturgitt forklaring, fordi hun er
mamma, og en slags atferdsforklaring hvor feilen saledes blir hennes egen, hun pleaser
dem mer. Eller kanskje er det heller summen av alt, som hun selv sier. A kjenne i
kroppen oppfattes ikke som en sturen forstaelse, ref. litt fldsete og kanskje ei heller som
en valid erfaringskilde? Dette synliggjgr at ogsa kroppen som kjenner mangler som

forstaelsesramme.

4.1.3 Strever med Kkroppen som toleranse

Nar Wenche forteller om at hun har blitt mer tolerant etter at hun ble mamma, handler
fortellingen pa mange mater om kroppen som kjenner, slik den har veaert viktig for
hennes opplevelse av omsorg som toleranse overfor barna. Hun beskriver mannen sin
som super-tolerant og at denne maten a vaere pa ligger i hans personlighet, noe han

alltid har veert. Hun selv er derimot ikke egentlig tolerant pa den maten, hun sier:

"Sastera mi har unger, og jeg var veldig tett pd dem da de var mindre. -Ehm ..., og
da var det ting jeg reagerte pd med dem ..., ehm ... hvor jeg ble utdlmodig med dem.
-0g ikke hadde liksom den biologiske mammaens toleranse, men som jeg nd tolerer
med mine egne barn uten d bli gretten. Jeg setter grenser, det er ikke det. Jeg setter
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de samme grensene som jeg gjorde med tantebarna den gangen, men uten d bli sa
irritert da. Sd det krever liksom ikke sd mye av meg emosjonelt. Jeg kan liksom ...,
jeg ser det med Kristin (bonusdatteren) ogsd, at jeg har .... Og jeg tenker at hadde
hun vaert min biologiske datter, sdnn at jeg hadde hatt mamma-fglelsen for henne,
sd hadde jeg hatt en mye stgrre tdlmodighet. Det er jeg helt sikker pd! Det var noen
dr hvor vi hadde veldig mye konflikt i hjemmet .... Hun var utrolig grinete og tverr
og sur, kjip rett og slett. -Sa da klarte jeg ikke ..., jeg klarte ikke d bli glad i henne.
Ehm .., sd da hadde jeg heller ingen toleranse ..., for ..., for hennes seregenheter,
eller for hennes sinne.”

Fgr Wenche selv ble mor, kunne hun bli gretten, irritert og utdlmodig med tantebarna
som hun beskriver a veere tett pa. I lignende situasjoner som mamma, og med sine egne
barn, opplever hun seg selv som mer tolerant og tdlmodig. Selv bruker hun begrepet
biologisk mamma som en mate a forklare forskjellen i det hun erfarer, naermest som et
moderlig tolerant trylleslag? Hun erfarer det ikke like emosjonelt krevende a vere
tolerant. I det Wenche forteller videre kan det virke som om denne biologiske endringen
henger sammen med kroppen som kjenner, og det hun kaller for mamma-fglelsen. Slik at
det a erfare en mer tolerant side av seg selv stammer fra kroppen som kjenner mamma-
folelsen og det & veere glad i. A kjenne i kroppen pa denne maten synes alts avgjgrende
for hvordan Wenche erfarer seg selv og barna: som lag pa lag av kroppslig og sanselig
omsorgserfaring som hele tiden fortolkes og kjennes i kroppen, som kroppslig situert
toleranse, slik at kroppen som kjenner sensitivert og kjeerlig for barnet, dermed ogsa
fortolker barnet mer tolerant og mindre irritert.

Dette er ikke et sitat som forteller om toleranse som omsorgserfaring pa en mate
som er typisk for disse mgdrene. Jeg synes likevel det tilfgrer interessante kroppslige
aspekter som kan belyse ogsa andres kroppslige omsorgserfaringer. Andre mgdre
snakker om kroppslige erfaringer knyttet til begreper som omsorg, empati, kjeerlighet
og talmodighet. Disse kroppslige omsorgserfaringene lar seg ikke sa lett definere eller
sette ord p3, men kan likevel synes bade essensielle og samtidig merkelig
underforstatte i en omsorgssammenheng. Det d streve med eller i en slags kroppslig
dynamikk mellom seg selv og barna, kan forstas som selve utgangspunktet for

mgdrenes opplevelser av omsorg som bdde krevende og givende.

4.2 Strever med tid

Alle disse ni mgdrene strever med tid. Generelt strever de mgdrene som har minst

fleksibel tid, mer. Hovedsakelig dreier det seg om at mgdrene strever med a handtere
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tid til jobb og tid til barn. Det handler om a fa til hverdagslogistikken, og alle har gjort
endringer underveis som fgrer til mer fleksibel tid for familien. Over halvparten av
mgdrene synes barnehagedagen blir for lang. For samtlige dreier strev med tid seg om a
rekke hverdagenes mange ut-dgra-situasjoner med barna, enten det er morgener,
ettermiddager eller begge deler. Flere av mgdrene beskriver seg selv som mer
talmodige etter at de fikk barn, men likevel forteller de fleste ogsa om at de strever med
tid og tdlmodighet med barna. Ofte beskrives barn i 2-4 drs alderen som en ekstra
vanskelig periode med hensyn til dette. Helgene benyttes ofte til 4 unnga tidspress.

Ved d anvende perspektiver fra strever med kroppen som analytisk vei inn til
strever med tid, synliggjgres litt andre aspekter med hensyn til temaet. [kke fordi dette
er den eneste maten a belyse strever med tid pa, men fordi vi pa denne maten kan forsa
mer om kroppslige og sanselige omsorgserfaringer i tilknytning til tid som de alle
strever med. Til slutt presenteres en tolkning av Strever med tid og kroppen som adskilt

fra barna.

4.2.1 Strever med tid og kroppen som gjgr

Typisk her er at mgdrene med minst fleksibel tid til rddighet i familien presser sine
kropper som gjgr hardere for & handtere tidskabalen og alle gjgremalene. Samtlige
mgdre synes ogsa a bruke kroppen som gjgr for 8 oppna mindre tidspress i hverdagen
for seg selv og barna. Sma lommer av fleksibel tid skapes og brukes til a rette seg
kroppslig og sanselig mot barna og a koble seg til gjgremdlene med dem. Ved & streve
med tid og kroppen som gjgr pa denne maten unngar mgdrene noe av krysspresset
mellom kroppen som gjgr med barna og kroppen som gjgr andre samtidige oppgaver.
Kroppen som gjgr relasjonelt og sanselig rettet mot barna, forstads som en mate a gjgre

tiden mer talmodig. Denne maten a gjgre pa synes stadig under press.

Karianne strever med tid, ved hjelp av kroppen som gjgr skaper hun sma lommer i tid:

"Sd jeg prover stort sett d gjore klart matpakkene kvelden far. -Kanskje sette frem
de tingene jeg skal lage, kanskje sette frem klzer. Fordi da ..., da er det ikke s@ mye
for meg a gjore, og da kan jeg vaere litt mer med de da. -For det er jo ikke sé mange
stunder i hverdagen, det er jo den tiden pd morgenen og et par timer pd
ettermiddagen man er sammen som familie, og jeg har jo lyst til G gjore det til gode
opplevelser da. -At vi har ..., at vi er sammen som familie. Og jo stgrre
gjeremdlsliste jeg har samtidig som de har vdknet opp, jo mer stress og .... Ja.”
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Morgenstundens gjgremal er mange nar agendaen er a fa store og sma avgarde innen en
gitt tidsramme. Hvor mye tid mgdrene har til radighet synes avgjgrende for hvor mye
de strever med kroppen som gjgr for a fa til dette. Ettermiddagene beskrives pa
lignende mater. Samtlige forsgker, som Karianne, a skaffe til veie mer tid, og beskriver
for eksempel at de gjgr sekker, kleer og matpakker klart pa forhand. Noen sier at de star
opp tidligere for a stelle seg selv ferdig farst, eller eventuelt lar veaere 3 stelle seg selv
dersom det kan utsettes. Flere har tatt grep for a kunne levere litt senere i barnehagen,
eller henter litt fgr, og to bruker matkasser til middagslagingen. [ lys av strevet med
kroppen som gjgr i et krysspress, kan dette forstds som at mgdrene bruker sine kropper
som gjgr pa mater som skaper litt mer fleksibel tid: sma lommer i tid som ikke fordrer at
de i like stor grad ma veere kroppslig rettet mot flere gjgremal og barna parallelt, eller
slik at de i stgrre grad kan "fleksi-taske”. Den tiden som frigis ved hjelp av kroppen som
gjor, synes mgdrene a bruke til & veere med barna pa bestemte mater. Kroppslig sett
handler det om & rette seg mot barna og koble seg til gjgremalene med dem, litt mer
med de som Karianne sier. For noen forstas slik tid som naermest totalt frargvet dem
uten dette kroppslige tid- og gjgremalsstrevet.

Mgdrene har gjort endringer som totalt sett har gitt familien mer fleksibel tid.
For eksempel har de hatt endrede arbeidstider, jobbskifte for a fa kortere reisevei,
hjemmekontor eller litt lavere stillingsprosent. En mor tar videreutdanning, en annen
har fatt permisjon fra jobb og skriver bok. Endringene kan forstas som en del av strevet

for & skape lommer i tid og for 4 fa litt feerre simultane gjgremal.

Anita forteller om & streve med tid og kroppen som gjgr som viktig for utviklingen av
hennes talmodighet:

"For det forste ndr du gdr gravid sd md du jo vaere jaevlig tdlmodig, ni mdneder
tdlmodig (ler)! Og sd .., og sd md du jo sgren meg sitte i en sofa og amme i ett dr
(mer latter)! Det blir liksom ... (lager kvelelyd) ..., kiempetdlmodig! Ja, sd det er jo
sann ..., ja ..., d ha tdlmodighet med at ting tar den tiden det tar. Og pd en mdte er
det jo en vekst i det d forstd det sdnn rent praktisk. Ikke bare si det. -Fordi at ..., ja,
jeg tror ..., det blir nesten som a liksom folge med pa drstiden da. Og at du bare mad
veere mere tilstede i ndet ..., og bare la ting komme i det tempoet det trenger. Og det
gjelder jo barna ogsa ..., du kan ikke rushe et barns utvikling .., ting tar tid. Det tar
tid med lekser, alle ting man skal tar tid fordi noen md pd do fire ganger for de skal
dra. Og liksom .., man kan ikke bli sinna for det. Det er litt sann ..., hele tiden sd er
det sdnne gvelser i .., i saktegang. Den innsikten i det er jo veldig fin, og den tror jeg
kanskje ikke jeg hadde fatt sann helt av seg selv hvis jeg ikke hadde fdtt unger.”
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Fortellingen viser pa mange mater hvordan kroppen som gjgr, gjennom alle sine
praktiske gvelser med barna, er den som har leert Anita om d vente og d vaere tdlmodig,
som en evinnelig lang rekke av gyeblikk i tid, kroppslig og sanselig rettet mot gjgremal
med barna. Innsikten i at ting tar den tiden det tar og at alt har sitt eget tempo, det er en
praksis. Den kan ikke bare sies, den ma erfares bade pa og med kroppen som gjgr, en
gvelse i saktegang.

Det typiske ved Anita sin fortelling er at hun beskriver seg selv som mer talmodig
etter at hun fikk barn, og at dette innebaerer en slags aksept for at gjgremal med barn
tar tid. Som det a vente pa en som md pd do fire ganger fgr de kan ga, det hjelper ikke a
bli sint. Maten Anita beskriver a ha fatt sin innsikt i talmodighet p3, kan ikke sies a veere
typisk. Likevel gir sitatet beskrivelser av kroppslig omsorgserfaring og tid, pa mater
som ogsa synes aktuelle for a forsta noe om hvordan flere av mgdrene strever med tid
og talmodighet med barna. Nar kroppen som gjgr er sanselig rettet mot og koblet til
barna slik Anita beskriver, sa gjgr den tiden og gjgremalene med barna tdlmodig, den
innretter seg etter barnas tempo. Enten det dreier seg om talmodighet som noe
mgdrene erfarer mer av, strever med, eller som en blanding av de to, s handler
fortellingene ofte om at mgdrene strever med tid til & gjgre sanselig og relasjonelt
tilkoblet barna. Felles synes a vere at nar tiden er under press, sa strever mgdrene med
at de ikke klarer & gjgre talmodig. A ikke ha fleksibel tid betyr slik sett bade & ikke kunne
flekse mellom gjgremadlene og barna, og a ikke kunne gjgre pa mater som er kroppslig og
sanselig rettet mot dem. I en hverdag hvor tid beskrives som mangelvare synes kroppen
som gjgr talmodig, sanselig rettet mot og relasjonelt pd denne maten, ofte  veere under
press. Flere beskriver da ogsa helgene som tid til 4 gjgre med barna uten andre
samtidige oppgaver.

[ trad med analysen av: strever kroppen som toleranse, kan ogsa Anita forstas som
a ha tilegnet seg en slags kroppslig dynamisk innsikt i tilmodighet. Som lag pa lag av
kroppslige og sanselige gjgremalserfaringer, sensitivert og tilkoblet barnas kropper i
gyeblikk etter gyeblikk, fortolker hun barna mer talmodig. Kanskje ikke bare fordi det
ikke hjelper a bli sint, men kanskje ogsa fordi kroppen som gjgr med dem pa denne

maten ikke sa lett kjenner sinne?
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4.2.2 Strever med tid og kroppen som kjenner

Typisk her er at de mgdrene som har minst fleksibel tid, opplever mer stress i kroppen
som kjenner. For flere synes egne kroppslige opplevelser av tid & henge tett sammen
med kroppslige fortolkninger av barnas tidsopplevelser. Fortolkningen av a streve
mellom kroppen som kjenner med barna og kroppen som kjenner seg selv synes slik
sett relevant. Nar mgdrene strever med tid og kroppen som kjenner stress synes de
ogsa a streve mer med a kjenne kroppslig sensitivert, fortolkende og talmodig med
barna. Slik sett synligjgr strevet med tid et krysspress ogsa innad i kroppen som
kjenner. Fleksible lommer i tid forstas som en mate a avlaste eller handtere dette

krysspresset.

Elisabeth har hatt lite fleksibel tid. Hun har strevd mye med kroppen som kjenner stress
og med kroppslige fortolkninger av barnas tidsopplevelser:

"Kaos, stress og et helvete, hvis jeg skal vaere helt zrlig (ler). Jo, og det mener jeg!
(....) Og sa er det det d komme hjem og barna er slitne for de har vart i barnehagen
8-9 timer, og sd skal du lage middag. Jeq foler at jeg ikke fikk sett de like mye, jeg
foler pd en mdte at den hverdagen for de blir litt sdnn stressende, det blir lange
dager for de.”

Nar Elisabeth var pa jobb og pappaen var hjemme i permisjon forteller hun:

"Ndr han var hjemme sd hadde jeg det bra pd jobb, for det var noe helt annet. -Da
visste jeg at Lise og Sofie kunne bli hentet tidligere, jeg visste at det ikke var fulle
dager for dem.”

Elisabeth sine beskrivelser gir oss et inntrykk av at a streve med tid ikke bare er noe
hun gjgr, men ogsa noe hun erfarer i kroppen som kjenner. Hun forteller om sterke
opplevelser av stress. Dette er svert gjenkjennelig i fortellingene til de andre mgdrene
som har lite fleksibel tid i hverdagen, og ofte beskriver de helgene som tid til 4 kjenne ro
bade for seg selv og for barna. Jamfgr a kjenne pa kroppslige fortolkninger av barna, er
det som om Elisabeth sitt strev med tid og kroppen som kjenner ogsa henger sammen
med hvorvidt hun fortolker barna som slitne eller stressutsatte. Hun fgler at hverdagen
blir stressende for barna og at det blir lange dager for dem. Det er som om skillelinjene
mellom hennes egne opplevelser av tid og fortolkningene av barnas opplevelser av tid
flyter sammen i kroppen som kjenner. Ogsa andre mgdre forteller pa lignende mater om
a veaere sensitivert for fortolkninger av barnas tid. Enten det dreier seg om a kjenne pa

uro for lange barnehagedager eller stressende morgener og slitne barn, sa synes dette a
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fgre til at mgdrene naermest kjenner stress “dobbelt opp”. A streve mellom kroppen
som kjenner med barna og kroppen som kjenner for seg selv synes slik sett relevant.
Tre mgdre beskriver seg selv som sa slitne etter sitt andre barn at de opplevde
det stressende a jobbe igjen selv nar fedrene var hjemme. De andre forteller derimot
som Elisabeth at det var bra d veere pa jobb nar fedrene var hjemme, ogsa etter flere
barn. For disse er det nesten som om strevet med tid ikke eksisterte nar fedrene var
hjemme og, for eksempel kunne levere fgrstebarnet litt senere i ro og mak. Jamfgr
Elisabeth som hadde det bra pa jobb nar hun visste at barna ble hentet tidligere og at de
ikke fikk sa lange dager, som om alle kroppslige stressopplevelser forsvinner med
vissheten om at barna ikke ma stresse eller bli for slitne. Fleksibel tid for barna synes

altsa avgjgrende for hvorvidt mgdrene selv kjenner stress.

Wenche har mye fleksibel tid og strever bare innimellom med tid og kroppen som
kjenner utalmodighet i ut-dgra-situasjoner:

"Jeg tar det jo stort sett med godt humgr, innimellom blir jeg litt stressa av det ....
Og ehm ..., jeg liker ikke meg selv ndr jeg er sinna-mamma, det er ikke sdnn jeg har
lyst til G vaere. Eh ..., sd jeg prover jo d ikke veere det. Men det er ikke alltid jeg lykkes
med det, for d si det sdnn (ler litt). Og ndr jeg er liksom ..., hvis jeg har lite energi og
er sliten og slapp, sd er det lettere d bli sinna-mamma.” Videre forteller hun om
hentesituasjonen i barnehagen: "-Sa sdnn for at jeg skal slippe d vaere sinna-
mamma og mase og sdnn, sd beregner jeg heller god tid. Ja, sa kan de vi lov til
leke, mens vi holder pd, ndr jeg har muligheten til det liksom.”

Her kan man se for seg at Wenche sin kropp som kjenner lite energi eller stress, ikke
har kapasitet til & kjenne talmodig med barna. Den har nok med seg selv og a kjenne sitt
eget. Dermed blir hun lettere den sinna-mammaen hun ikke liker seg selv som. A ta seg
god tid er lgsningen Wenche tar i bruk for a unngd sinna-mamma. Slik synes hun a fa
den kroppslige roen som trengs for a kjenne talmodig med barna pa tross av at hun er
sliten, og pa tross av at barna er mer opptatt av a leke enn a dra hjem.

Wenches fortelling er pa mange mater sveert gjenkjennelig med hensyn til andre
mgdres beskrivelser av a streve med tid og kroppen som kjenner tidspress i
morgenenes og ettermiddagenes ut-dgra-situasjoner. Slitenhet og stress i kroppen som
kjenner, synes for de fleste 8 komme i konflikt med a kjenne fortolkende og talmodig
med barna. Altsa kan strevet med tid belyse et krysspress ogsa innad i kroppen som
kjenner. Ofte forteller mgdrene om at de strever hardt for ikke a miste talmodigheten

eller kjefte, og uttrykker pa ulike mater som Wenche at de ikke liker seg selv dersom de
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mister tdlmodigheten for mye eller blir for sinte. Dette kan forstas i trad med
fortolkningen av a streve mellom kroppen som kjenner med barna og kroppen som
kjenner for seg selv. De mgdrene som i likhet med Wenche har noksa fleksibel tid, synes
4 streve mindre med dette. En mor sier for eksempel at det stort sett gar bra, men at det
bare tar litt tid. To beskriver at de alltid tar seg de ti minuttene ekstra i barnehagen hvis
morgenen har gatt skeis, sdnn at de aldri trenger a dra fra barna med en darlig fglelse.
Tidslommer kan altsa forstas som en mate a avlaste kroppen som kjenner pa slitenhet
og stress slik at den likevel klarer d kjenne relasjonelt og tdlmodig med barna, ogsa i
form av at mgdrene synes a unnga a kjenne seg selv pa en darlig mate. De mgdrene som
derimot har mindre fleksibel tid og kjenner mye pa stress og slitenhet, forstas som a
oftere streve med at de ikke klarer a kjenne talmodig med barna. I forlengelsen av dette,
og i takt med det andre mgdre beskriver, strever de ogsa mer med a ikke like seg selv
eller opplever seg selv som mindre gode omsorgspersoner.

[ lys av det kroppslige perspektivet pa toleranse, kan det a streve med tid og
kroppen som kjenner kanskje forstds som at mgdrenes kroppslig funderte toleranse,
stadig presses pa tid i en hverdag med mange simultane gjgremal og ut-dgra-
situasjoner med trassende barn hvis kropper vil andre ting enn klokka. Det handler ikke
ngdvendigvis om at mgdrene synes at de alltid bgr vaere tilmodige med barna sine, men
tid til 4 kjenne talmodig og relasjonelt med barna kan forstds som mangelvare for
smabarnsforeldre som skal handtere slitenhet, tid til fulle jobber og tid til flere barn.
Felles er at mgdrene synes a strekke seg langt i et forsgk pa a likevel kjenne kroppslig

talmodig tid pa denne maten.

4.2.3 Strever med tid og kroppen som adskilt fra barna

Synngve relaterer den tiden hun er pa jobb og dermed kroppslig adskilt fra barna, som
noe som kanskje virker inn pa hvorfor barna krever henne sa mye om ettermiddagene.
Hun gjgr seg noen tanker om gamledager og sier:

"De ble jo passet pd av andre da og, tanter eller bestemgdre. Eller sd gikk mgdrene
kanskje med ungen ... - ja, sann som i Afrika da. Jeg tenker ofte pd det da, at man
gikk kanskje med ungen pa ryggen. —Eller kanskje at man hadde dem i umiddelbar
naerhet, men at de ble passet av noen andre bare i neerheten. For sdnn opplever jeg
ofte med ungene mine og - at liksom; "ok, der er mamma liksom.” Men ndr du da
setter de i fra deg i barnehagen - at det er en eller annen streng som brytes pd en
eller annen madte, eller blir strukket sd langt at du pd en mdte md ... -At det er
derfor du pd en mdte blir helt sdnn (hun lager kvelelyder med halsen) ndr de
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kommer hjem liksom? (Sukker.) Jeg vet ikke? -Da md de veere sdnne sugemaller
resten av dagen?”

[ sine refleksjoner knytter Synngve barnas tidsopplevelse og atferd til sitt kroppslige
naerveer versus fraveer. Alle timene med kroppslig adskillelse betegnes som en slags
streng som brytes eller strekkes for langt, som om den sanselige erfaring av tiden og
rommet uten mammakroppen blir for mye for barna, slik at de forsgker a reparere dette
kroppslige bruddet i seg selv ved naermest d lime seg fast til henne hver ettermiddag. At
Synngve hentyder til & fgle seg kvalt viser ogsa hvor strevsomt dette oppleves for
henne.

Sitatet viser ikke en typisk refleksjon vedrgrende tid blant disse mgdrene.
Likevel er dette interessante kroppslige omsorgserfaringsaspekter, som for eksempel
kan utvide forstdelsen av strever med kroppen som gjor fordi barna krever den mer eller
pa en annen mate. Barnas kropper har vaert sammen med mgdrenes kropper i tid og
rom gjennom graviditet og gjennom spedbarnsfasen. Kroppslige og sanselige erfaringer
av a leve adskilt giennom det meste av dagen, slik fulltidsarbeidende mgdre og barn
deretter gjgr, synes likevel ikke egentlig a eksistere som forstaelsesramme i spraket.
Serlig de yngste barna blir ofte beskrevet som a henge i beina, eller skjgrtene pa
mgdrene om ettermiddagene. En mor bruker ordet sulteforet som beskrivelse av barna
nar hun kommer hjem, en annen forteller at ordet mamma hgres i ett sett og fra alle
kanter og en tredje beskriver det hun kaller kampen om mor. Andre sier at avskjeden
eller hentingen i barnehagen oppleves vanskeligere og tar lenger tid for dem enn for
fedrene, og typisk forteller de at barna er mer klengete. Noen mgdre kjenner pa
bekymring eller synes det er vanskelig at det er sdnn, noen tenker at de selv er litt skyld
i klengingen fordi de kanskje har veaert mer ettergivende og ikke setter nok grenser. To
sier de strever for a ikke gi etter mer enn det fedrene gjgr. Enkelte opplever det ogsa
som litt tull fra barnas side, siden de ikke oppfgrer seg sdnn med fedrene.

Igjen synes mg@drenes ambivalens knyttet til kroppslige omsorgserfaringer: er
det noe galt med meg? Eller er det noe galt med barna? Synngve avslutter sine
refleksjoner med et litt oppgitt jeg vet ikke? Dynamikken knyttet til tid og rom som
adskilte kropper og mgdrenes erfaringer av dette, synes altsa som en sveert
underforstatt forstdelsesramme. Beskrivelsen av a streve med tid og kroppen som
adskilt fra barna tilfgrer interessante perspektiver som kan kaste lys over kroppslige

omsorgserfaringer som hun absolutt ikke er alene om a streve med.
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4.3 Strever med tilstedevaerelse

Alle de ni mg@drene forteller om strev med tilstedeveaerelse. Hovedsakelig dreier det seg
om a streve med tilstedeveerelse i form av a oppleve seg avbrutt av barna. Dette gjelder
pa dagen sa vel som om natten. Flertallet av mgdrene trives med a komme tilbake i jobb,
men strever ogsa der med tilstedevaerelse, sarlig etter det andre barnet. Oftest
beskrives slitenhet eller uro for barna som avgjgrende for at de mister fokus pa
arbeidsoppgavene. Mgdrene forteller ogsa om a streve med tilstedeveerelse med seg
selv, og flere orker ikke sosial kontakt med andre. P4 litt ulike mater forsgker de ogsa a
forsta hvorfor de strever med tilstedeveerelse.

Strever med tilstedeveerelse belyses ved hjelp av allerede introduserte begreper
fra strever med kroppen, og strever med tid. Sanselige aspekter trer likevel frem pa en
litt annen mate nar tilstedevarelse som kroppens forhold til rommet i gyeblikket
fremheves. Til slutt presenteres en tolkning av Strever med tilstedevaerelse og kroppen

som for seg selv.

4.3.1 Strever med tilstedevaerelse og kroppen som gjgr

Samtlige mgdre strever med tilstedevaerelse og kroppen som gjgr. Hovedsakelig dreier
dette seg om at kroppen som gjgr retter sitt sanselige fokus mot barna og kobler seg til
dem slik at mgdrenes egen tilstedevaerelse glipper. Dette kan tolkes i trad med det
kroppslige krysspresset og kroppen som strever for a gjgre med og mellom barna
parallelt med andre oppgaver. I fortellingene om a streve med tilstedeveerelse vil likevel
kroppen som gjgr sansende sensitivert overfor barna pa mater som synes utenfor
mgdrenes bevisste kontroll tre tydeligere frem. Videre utforskes dette som et strev
mellom kroppens rommelige utside og innside. Mgdrenes utvendige kroppslige
rommelighet forstds som kontinuerlig relasjonell og sammenfiltret. Mangelen pa

kroppslige forstaelsesrammer synes her spesielt viktige i et helseperspektiv.

Mgdrenes fortellinger om a streve med tilstedevaerelse og kroppen som gjgr med barna
om natten baerer pa mange likhetstrekk, Karianne forteller det slik:

”... men jeg sover ogsd ddrligere, jeg har lettere for d vdkne. Jeg sover mye lettere.
Det er jeg som ofte vdkner .., og jeg kan godt dytte i han og si; "nd md du gd” og sd
gjor han det. Men ..., ndr jeg gdr, sd kan han sove gjennom hele operasjonen pd en
mdte. Sd ..., s han har et mye bedre sovehjerte enn det jeg har, og jeg tror at det er
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mye som da ..., kommer litt enklere. -Sd jeg tror det har mest med det d gjore. (....)
Jeg vikner relativt lett av andre ting ogsd, selv om barna nok registrerer pd en litt
ekstra sensitiv radar.”

Kariannes fortelling er veldig typisk. Noen sier de vakner lett av alt. De fleste forteller at
de vakner av den minste ting med barna, men at de ellers sover. Gjengangeren er
uansett at mgdrene vakner fgrst av barna om natten, ogsa de mgdrene som mener at de
sov tungt fgr de fikk barn. Alle forteller pa lignende vis som Karianne om at de kan dytte
i fedrene slik at de vakner og gar, men at de selv uansett er vakne. I de tilfellene
mgdrenes kropper gjgr nattevaket, noe som forstds som a veere tilfelle ofte, kan altsa
fedrene sove uforstyrret giennom det hele. Bare én mor forteller at hun ikke lenger
vakner om natten, etter at hun ble syk overtok nemlig pappaen alt nattevak.

Mgdrenes kropper som sanselig sensitivert pd mater som dpner dem opp og
kobler dem til barna, virker relevant med hensyn til a forstd mgdrenes strev med
tilstedeveaerelse og kroppene som gjgr med barna om natten. Her synes likevel den
sanselige paslattheten rettet mot barnas kropper i stgrre grad a tre frem som noe
utenfor mgdrenes bevisste kontroll. Kroppen som gjgr med barna pa denne maten
sgrger for at en avsondret tilstedeveerelse i sgvnen uteblir. Dette kan slik sett forstds
som at mg@gdrene strever mellom kroppen som gjgr med barna og kroppen som gjgr for
seg selv ogsd i en sveert ubevisst forstand. Pa tross av at mgdrene er slitne og i mangel
pa sgvn, sd prioriterer kroppen som gjgr a veere sanselige rettet mot barna om natten.
Den slitne kroppen ma altsa vike. Det er nesten som om kroppen sensitiverer seg
ytterligere, nettopp for a sgrge for at kroppens eget behov for sgvn og tilstedevaerelse
for seg selv ikke skal fa gjennomslag.

Ved hjelp av slike kroppslige fortolkninger av tilstedeveerelse med barna om
natten, kan vi danne oss et bilde av mgdrenes kropper som strever fordi deres
utvendige kroppslige rom og tilknytning til omgivelsene i en uavbrutt forstand er et
relasjonelt rom som sg@rger for at de kroppslig sett forholder seg til barna. Videre
forteller flere av mgdrene at de pa litt ulike mater strever med a handtere sine kropper
som gjgr nattevak. Saerlig de yngste barna beskrives av flere som ikke tilfredse dersom
fedrene kommer dem til unnsetning om natten. Noen av mgdrene strever for at barna
skal akseptere fedrene. Andre forteller at de naermest overga seg til barnas krav etter
som flere barn kom til, i hap om a fa litt sgvn, og siden de uansett 1a vadkne hvis fedrene

forsgkte a bysse.
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Nar det gjelder mgdrenes egne forstdelser av a streve med tilstedeveerelse med
barna om natten, dpner de ellers sa like fortellingene for litt ulike refleksjoner. En mor
forstar det som at mammakroppen sikkert produserer noe under graviditeten, noe som
gjor at hun vakner lettere enn fgr. Hun husker nemlig at hun aldri vaknet av
bonussgnnen nadr han var liten, mens hun na altsa opplever a vakne bare hennes egne
barn vrir seg i sengen. Karianne bruker begrepet sovehjerte i sitatet over, og metaforen
kan gi oss en forstaelse av pappa-kroppens evne til 4 sove godt om natten. Videre kan
kanskje uttrykket ekstra sensitiv radar som hun bruker om seg selv, lede til bilder av
mammakroppen som et ekstremt fintfglende instrument, slik den fanger opp hver
minste frekvens fra barna. Interessant i et kroppslig omsorgsperspektiv er ogsa at det
er pappa-hjertet sin uforstyrrede mate a sove pa som tituleres som bra, mens
mammakroppens stadig avbrutte mate a sove pa forstas som mindre bra, ogsa dette
gjenkjennelig hos andre. En mor beskriver det som at mannen er flinkere til a koble helt
ut om natten, mens hun derimot beskriver seg selv som a vaere pa alerten. Andre igjen
forstar fedrene som bedre eller rett og slett heldige som klarer a sove seg giennom
natten. To mgdre forteller at fedrene evner d hente seg inn med en ettermiddagslur pa
sofaen, men at de selv ikke klarer det. Den ene opplever seg som for urolig i kroppen til
det, og at barna uansett kommer og maser pa henne. Den andre sier at hun fgr hun fikk
barn kunne sovne naermest hvor som helst og nar som helst, men at hun ikke klarer det
lenger enda sa sliten hun opplever seg.

Pa tross av alle likhetstrekkene i mgdrenes fortellinger knyttet til 4 streve med
tilstedevaerelse med barna og kroppen som gjgr om natten, kan vanskelighetene med a
handtere dette, de sprikende forstdelsene, samt det personlige ansvaret som ofte
kommer til uttrykk, tyde pa at det felles kroppslige ved disse erfaringene ma rangeres
som uutforskede omsorgserfaringer. Med hensyn til at mgdrene gjennomgaende
forteller om sgvnmangel og slitenhet, flere av dem inntil det ekstreme, sa vil jeg pasta at

det ogsa i et helseperspektiv er avgjgrende at slike erfaringer belyses.

Randi sin fortelling kan synliggjgre a streve med tilstedeveerelse og kroppen som gjgr
med og mellom barna i vaken tilstand:

"Jeg opplevde det ikke sd mye ndr det var bare jeg og babyen som var hjemme. Men
med en gang det var begge to sd synes jeg det var ... veldig vanskelig d ..., d holde
fokus da. Bdde innad i familien og hvis det var noen andre der. Jeg kunne ikke
snakke med noen andre voksne uten at jeg hele tiden sd vekk og folte at det skjedde
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noe jeg ikke fikk med meg, at jeg manglet noen liksom. (....) Eh ..., det var en
bitteliten baby og en baby som var sdnn som mdtte sees pd hele tiden, som klatra
overalt og ..., altsd i den fasen der. (....) Jeg har vaert sd ufokusert at jeg ikke klarer d
vaere liksom lenge nok i en situasjon for jeg liksom er et annet sted eller ... -hvis du
sitter sammen med en unge sd blir du liksom distrahert av den andre, selv om den
er sammen med faren liksom ...”

Nar Randi snakker om hvordan hun strever for a holde fokus med en gang det er mer
enn ett av barna tilstede, kommer flere sanselige aspekter ved kroppen som gjgr til
uttrykk. For eksempel at hun hele tiden avbrytes av a se vekk, eller md se etter en som
klatret overalt, hun opplever seg distrahert og mister fokus. Det er som om Randi
strever med tilstedevaerelse og kroppen som automatisk gjgr sanselig mot barna, et
sanseapparatet sa sensitivert overfor barna at det retter seg mot dem og kobler seg til
dem pa mater som synes a veere utenfor hennes bevisste kontroll. Tilstedevaerelse pa
annet hold glipper og trekkes mot barna, eller fra det ene barnet til det andre, selv i de
tilfellene faren er med det andre barnet.

Under kroppen som kjenner ble sensitivert fgrst og fremst brukt som et analytisk
begrep med tanke pa a forsta mgdrenes kroppslige fortolkninger og kroppslig
talmodighet med hensyn til barna. Gjennom denne og flere andre fortellinger knyttet til
a streve med tilstedevarelse og kroppen som gjgr med barna, far begrepet en klarere
semantisk forankring. Ogsa andre mgdre beskriver at deres tilstedeveerelse trekkes mot
eller mellom barna, pd mater som kan forstds som sensitivert sanselighet. Erfaringer av
stadig & matte se etter, lytte til, eller a aldri fa tenkt ferdig en tanke, beskrives. Flere
forteller om fedrene som gode til 4 veere veldig tilstede med barna i diverse lek, men en
del gir ogsa uttrykk for at fedrene er flinkere til a finne litt rom og tid for seg selv, ogsa
hjemme med barna. Det er som om mgdrenes tilstedevarelse, enten den i
utgangpunktet er rettet utover i relasjon til noe i omgivelsene og den kroppslige utsiden
eller innover i relasjon med dem selv og den kroppslige innsiden, avbrytes fordi
sanseapparatet trekker dem til en utovervendt relasjon med barna.

Randi er én av to mgdre som opplever at barna verken krever hennes kropp mer
eller pa en annen mate enn det de gjgr med faren. De to mgdrene som pa sin side
opplever at barna krever deres kropper, ikke mer, men likevel pa en litt annen mate enn
det de gjgr med fedrene, gir av og til uttrykk for ambivalens med hensyn til dette. De
lurer for eksempel pa om det kanskje bare er de selv som erfarer barna som litt mer pd

eller ekstra med dem, eller om det kanskje bare er de selv som blir mer slitne og mister
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fokus lettere enn det fedrene gjgr. I trad med Randi som faler at hun mangler noen, som
om sanseapparatet er ungdvendig pa hugget, sa er det som om disse mgdrene legger
skylden litt pa seg selv, som om de strever med tilstedeveerelse med barna og kroppen
som gjgr pa grunn av sitt eget haplgst skjgre sanseapparat. Kroppen som gjgr sanselig
sensitivert kommer i forgrunnen, og blir slik sett avgjgrende for hvordan disse mgdrene
erfarer og forstar sine erfaringer.

De resterende mgdrene forteller pa sin side om & streve med tilstedeveerelse og
kroppen som gjgr med og mellom barna i form av at barna krever dem mer. For disse
mgdrene er det slik sett opplevelsen av barnas krav som kommer i forgrunnen, og blir
avgjgrende for hvordan de erfarer og hvordan de forstar disse erfaringene. De er ikke
ambivalente, men opplever for eksempel barna som pd sin kropp. I dette pd kan vi slik
sett fa kontakt med et kroppslig pd som kan ga og gar begge veier, jamfgr den
kroppslige dragkampen mellom mgdrenes og barnas kropper. Dette kan forstas som at
det utovervendte kroppslige rommet naermest ustanselig tgyes. A forsgke 3 dele seg, er
et uttrykk som brukes av flere, og de fleste synes det vanskelig a holde fokus som Randi.
Noen beskriver barne-tv og ipad som en lgsning for at de selv skal klare d konsentrere
seg. Mange trekker frem leggetiden som fin, det blir et annet fokus som en mor kaller
det, eller én til én-kontakt som en annen gir uttrykk for. Kanskje er dette kroppslige
fokuset som er ute av kontroll, et uttrykk for at gapene i tid og rom, ogsa forsgkes
reparert av mgdrenes kropper?

Felles synes a veere at mgdrene strever for a finne lommer i rommet som kan gi
dem en kroppslig opplevelse av hvile, for eksempel i form ett rommelig fokus, men ogsa
at de hovedsakelig forstar dette som et personlig problem og et personlig ansvar. Dette
forsterker antagelsen om at kroppslige og sanselige omsorgserfaringer og det de synes
a ha til felles, mangler som forstaelsesramme. Erfaringen av a streve med
tilstedeveerelse gjelder for alle, men hva mgdrene tilkjenner som forgrunnen for sin
erfaring og maten de forstar dette pa varierer. Om det er fordi barna krever deres
kropper, eller om det er fordi mgdrenes egne kropper er ungdvendig sensitiverte, sa

synes deres utvendige kroppslige rommelighet kontinuerlig tilkoblet barna.

4.3.2 Strever med tilstedevaerelse og kroppen som kjenner
Alle mgdrene strever med tilstedeveerelse og kroppen som kjenner. Hovedsakelig dreier

dette seg om at kroppen som kjenner, kommer i konflikt med fokuset pa jobben.
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Krysspresset mellom kroppen som kjenner og likevel skal prestere kan slik sett synes
relevant. Ettersom temaet tilstedevzaerelse synliggjgr den sansende kroppens forhold til
rommet, vil sanselige aspekter tre tydeligere frem ogsa her. A streve mellom kroppens
rommelige utside og innside utforskes videre. M@gdrenes innvendige kroppslige

rommelighet belyses som relasjonell og sammenfiltret.

Randi er sykepleier. Etter den andre permisjonen strevde hun med tilstedevarelse og
kroppen som Kjente ekstrem slitenhet pa jobb:

"Jeg folte at jeg ikke hadde noe d gi pd jobben...., at jeg ikke liksom klarte G vaere
omsorgsfull sdnn som jeg burde ha veert. -At jeg ikke klarte d falge med, vaere eh ...,
liksom oppfatte endringer hos pasientene mine. Jeg ble redd for a gjore feil, redd for

d ikke se at de ble darlige. Ehm ..., sdnn at jeg brukte utrolig mye krefter pd d vare

pd jobben og tenke at jeg ikke burde veart der, og at jeg ikke ..., liksom klarte det, da.

(...) Jeg tror jeg var veldig redd for at jeg var sa sliten, at jeg aldri har opplevd d

vaere sliten pd en sdnn mdte for, sdnn at jeg tenkte at det her kan ikke gd liksom.”

Videre sier Randi: "Jeg hadde veldig problemer med d vaere ehm..., ha liksom den

tilstedevaerelsen og empatien og omsorgen som jeg har hatt for da. At jeg ikke

klarte d ta innover meg alt..., alle de skjebnene som jeg har mgtt i jobb-
sammenheng etter at jeg fikk barn. Jeg hadde ikke noe sdnn filter pd hva jeg tok inn
og .., eller sann, jeg mdtte stenge det helt da. For hvis jeg ikke gjorde det sa gikk jeg
under liksom og ..., sdnn har det ikke veert tidligere. Jeg tror det er liksom det derre
energinivdet som har vart sd lavt at jeg har ikke hatt kapasitet til ehm ..., sdnn
emosjonelt, til ting som jeg har hdndtert fint for da.”
Randi fplte at hun ikke hadde mer d gi, at energinivdet har veert for lavt og at hun
opplevde slitenhet pa en mate hun aldri har opplevd fgr. Alle beskrivelsene gir
assosiasjoner til at dette er noe Randi strever med i kroppen som kjenner. Dertil tror
Randi at hun er sliten pa en mate som gjgr henne redd. Redsel erfares ogsa i kroppen
som Kjenner. Til felles med de mgdrene som strever mye med slitenhet, sa strever ogsa
Randi med tilstedevaerelse i form av manglende konsentrasjon pa jobb.

Dette kan tolkes i trad med krysspresset mellom kroppen som Kjenner pa
slitenhet, men som likevel skal prestere. Likevel tilfgrer beskrivelsene av a streve med
tilstedeveaerelse pa jobb ogsa nye sanselige dimensjoner. For det fgrste strever kroppen
med a kjenne slitenhet pa mater som gar utover den sanselige kontakten med
omgivelsene. Det 4 ikke klare a se pasientene, fglge med og oppfatte endringer hos
pasientene, kan tolkes pa denne maten. For det andre synes det som om alle tankene,
tanker om 4 ikke klare og tanker om a vaere sliten, setter den allerede skjgre sanselige

forbindelsen til omverden under ytterligere press. Det er som om Randi sin
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tilstedeveerelse pa jobb stadig trues av kroppslig og sanselig kortslutning utenfor
hennes kontroll, en forstaelse som ogsa kan synes relevant med hensyn til de andre
mgdrene som strever mye med slitenhet. En bruker uttrykket zombie om seg selv, som
en slags mekanisk sanse-dgd kropp, og forteller om tanker som kverner med hensyn til
alt hun likevel skal klare. En annen forteller om a oppleve seg sa sliten pa jobb at hun
ikke taklet stgynivaet, ogsa hun slet med tanker om at det ikke kom til & ga. En tredje
beskriver det som vondt og smertefullt a forsgke a holde konsentrasjonen pa
arbeidsoppgavene.

En mulig fortolkning er at kroppen som kjenner pa ekstrem slitenhet forsgker a
koble seg fra den rommelige utsiden hvor arbeidet fordrer. Det er som om mgdrene ma
kjempe for a opprettholde den utover vendte sanselige kontakten til utsiden. Kroppen
stritter imot, og forsgker a rette seg sanselig innover mot kroppens rommelige innside
som kjenner redsel, smerte eller forhgyet lyd. Tankene som formelig kverner rundt i
kroppen, kan synes i trad med dette kroppslige uttrykket og som et bidrag til at fokuset
rettes innover. Tankene om d ikke klare eller eventuelt alt man likevel skal klare synes
ikke abstrakte, men heller helt pa sin plass og i trad med det kroppslig utgangspunktet.
A streve med tilstedevzerelse pa jobb kan slik sett synliggjgre en slags konflikt mellom
kroppens utvendige og innvendige rommelighet.

Videre beskriver Randi filtrene som a veere i total ubalanse som om de sanselige
slusene som forener hennes kroppslige utside og innside er sa utslitte at de ikke lenger
fungerer, slik at kroppen setter i gang tiltak for a beskytte seg selv. Jamfgr en sliten
kropp som ikke har kapasitet til 4 veere kroppslig og sanselig tilstede og rettet mot
andre enn seg selv, matte hun stenge av, som om hun lukker sin kroppslige og sanselige
apenhet mot andre. Her kan vi kanskje se for oss at Randi sin kropp har funnet en slags
vei ut, sdnn at hun ikke gar under som hun selv sier det. Ved a bevege seg rundt i de
ulike arbeidsoppgavene i en form for hybrid tilstedeveaerelse, utovervendt, men likevel
ikke i sanselig relasjonell kontakt, overlever hun. Kanskje er dette en kroppslig
tilveerelse i trdd med det zombie-metaforen ovenfor uttrykker? Ulempen med en slik
ngdlgsning er at Randi dermed ikke kjenner emosjonelt som fgr. Hun erfarer ikke seg
selv som empatisk og omsorgsfull, Klarer ikke a ta pasienter og pargrende innover seg.
Dette kan forstds som at det sanselige og kroppslige omsorgsgrunnlaget har sviktet.

Opplevelsen av at det a kjenne sanselig tilkobling til omgivelsene og andre er noe

som fordrer et visst kroppslige overskudd, eller kapasitet som Randi sier, synes ogsa a
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passe inn i andre mgdres fortellinger om a streve med tilstedeveaerelse og kroppen som
kjenner pa slitenhet. Dette kan forstds som at den slitne kroppen strever med a finne
lommer i rommet til 3 kjenne for seg selv og til a skru av sine sanselige relasjonelle mate
a kjenne pa. Mgdre i ulike yrkesgrupper beskriver a streve med tilstedeveerelse fordi de
er slitne pa jobb. Forskjellen er at de mgdrene som jobber med mennesker synes a

streve mer med de relasjonelle aspektene knyttet til slike opplevelser.

Synngve elsker d jobbe som laerer, men erfarer det ogsa som krevende og litt som et
skuespill, de kroppsuttrykkene hun viser utad, for eksempel et bredt smil, strider ofte
med slitenheten eller stresset hun kjenner inni seg. Dersom hun strever med kroppslig
uro for barna, sier Synngve at tilstedevarelsen i lzererrollen blir enda mer krevede:

"Det er jo et yrke som ogsd gjgr meg ekstremt sliten.... Nettopp det der d skulle
spille ... Ikke bare overfor klassen, men overfor kolleger og ikke sant? Sd ndr du har
sdnne dager, hvor du er ..., ja hvor du gdr rundt med sdnn klump i magen og du har
det skikkelig kjipt. .... Hvis jeg bare hadde sittet pa et kontor ... og bare kunne
liksom ..., slapp a skjule folelsene mine i tillegg, da ... Eller spille en rolle i tillegg, sd
tror jeg kanskje jeg hadde vaert mindre sliten. Eller om det er bra eller, jeg vet ikke

w2
Uro for barna gis kroppslige og sanselige sprakuttrykk, for eksempel sdnne dager hvor
hun gdr rundt med en sann klump i magen. Den kroppslige fornemmelsen vedvarer i
kroppen som kjenner, og hun ma kontinuerlig streve med a holde den pa avstand. Dette
kan forstas som at det kroppslige krysspresset mellom d gjgre og d kjenne blir for stort. I
lys av tilstedevaerelse synliggjgres dette ogsa som en konflikt mellom det utvendige og
det innvendige kroppslige rommet, og at Synngve strever i interaksjonen mellom dem.
Kroppens innvendige klump i magen, slik hun kjenner, og kroppens utvendige
tilstedevaerelse i lzererrollen slik hun gjgr, oppleves uforenelige. Hennes forhold til
skuespillet er ambivalent. P4 den ene siden kan det kanskje oppleves godt a koble seg til
arbeidsoppgavene, elevene og omgivelsene. P4 den andre siden opplever hun til tider
muligens en trang til 4 veere tilstede i trdd med sin egen kroppslige innside, jamfgr
gnsket om 4 sitte pa et kontor. P4 denne maten kan kroppen som kjenner ogsa fa
komme til uttrykk pa utsiden, og altsa slippe a kamuflere det innvendige rommet slik
leererrollen krever det.

Synngves fortelling om a streve med tilstedeveerelse og kroppen som kjenner uro
for barna pa jobb, baerer pa likheter til andre fortellinger. Uroen kan dreie seg om alt fra

at mgdrene strever i sin relasjon til barna, at barna ikke trives i barnehagen, at barna er
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for slitne eller at barnehagedagen blir for lang. Kroppslige beskrivelser knyttet til dette
er for eksempel vondt i magen, at det sitter i kroppen, samt at tanker durer eller kverner i
hodet. En mor sier at det tar pd kropp og sjel a veere pa jobb nar man har det sann. En
annen forteller at hun kjente det som ekstra melkespreng. Uroen for barna kan forstas
som I mgdrenes kroppslige innvendige rom pa mater som ikke lar seg avgrense til noe
utenforliggende, den er del av dem og maten de kjenner seg selv pa. Felles er at det a
kjenne pa kroppslige fortolkninger av barna pa jobb, fgrer til at fokuset pa arbeidet
glipper pa mater som synes a vaere utenfor deres kontroll. Dette kan forstds som at
mgdrene ma streve med a kjenne sanselig koblet til det kroppslige rommets utside nar
det innvendige kroppslige rommet kjenner relasjonelt og fortolkende med barna.

Noen forteller at de handterer dette ved a ta litt tid for seg selv, slik at de for
eksempel kan finne roen eller puste ut fgr de begynner a jobbe. Pa den ene siden kan
det virke som om de mgdrene som jobber med mennesker og har fa rommelige
muligheter til 4 veere kroppslig og sanselig for seg selv, strever mest med dette. Pa den
andre siden synes det a koble seg sanselig til andre mennesker ogsa som en mate a

finne hvile fra uroen i det innvendige kroppslige rommet.

4.3.3 Strever med tilstedevaerelse og kroppen som for seg selv

Anita forteller om a streve med tilstedeverelse og kroppen som for seg selv:

“Det blir jo noen ganger bare litt sann at man fdr veldig lyst til d sitte alene i en
hytte pd fjellet i en uke, noen ganger. -Nd hadde det vaert veldig deilig d ha hodet
og kroppen litt for seg selv (latter). Sdnne ladningspunkter pd en mdte, og det
kjenner jeg at det kanskje har vert stgrre behov for det etter at jeg fikk barn. Og
det er nok fordi ..., da er du mye mer ..., hva skal jeg si ...? Du er jo mye mere
jordbundet. I hodet ogsd ..., og du md veere veldig tilstede i ndet, og du ma vare
veldig omsorgsfull. (....) Jeg vil kanskje si at det er en sann kamp mellom ego og ...,
kanskje en sdnn opplgsning av egoet for min del d veere mamma. Og for en som er
vant til d ... fd vaere mye i sitt eget hode ..., noe jeg alltid har vart, sd har det veert en
veldig interessant reise. Og jeg liker det veldig godt, men det er veldig forskjellige
faser i livet ..., sd jeg kjenner ikke igjen meg selv ndr jeg var tjue og nd pd en mdte.
Jeg lurer liksom pa ..., skal den delen komme tilbake en eller annen gang eller er det
toget kjart? Det er jo interessant d se om noen dr da. Men ehm ..., mye av de samme
interessene og pd en mdte livsforventningene kan du si da, de ligger jo et eller
annet sted inni der, da .... -De er bare pakket inn, med noen drs delay ...”

Anita gir rike beskrivelser som er interessante med hensyn til kroppslig tilstedevaerelse.

Hun bruker ordet ladningspunkter om de stundene nar hun har kroppen og hodet for seg
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selv. Uttrykket kan forstas som beskrivende for den restitusjonen hun opplever nar
sanseapparatet ikke kobler seg til barna. Det blir en form for tilstedevaerelse som i stor
grad har mattet vike gjennom det d vaere mamma, og pa tross av at hun egentlig
opplever et gkende behov for det. Morskapet synes a ha loddet hennes sanselige kropp
til omgivelsene med barna her og na, sa kraftig at ikke engang hodets tanker slipper
unna.

Maten Anita beskriver dette pa kan ikke sies a veere typisk. Det fortellingen
likevel har felles med flertallet, er at tilstedevzeerelse for seg selv er noe mgdrene kun
erfarer dersom de er et annet sted enn barna og dersom de vet at barna har det bra.
Samtlige snakker om jobben som en slik arena, noen sier de ma ut, veere for seg selv,
eller pa trening for a oppleve dette. Fra et kroppslig perspektiv er dette interessant, a
veere tilstede med seg selv som uavhengig av barna, synes tilnaeermet umulig dersom
barnas kropper befinner seg innenfor rommelig rekkevidde. Igjen er det som om det
kroppslige innebaerer noe utenfor mgdrenes kontroll, som om den sanselige
interaksjonen mellom kroppene deres ikke opphgrer med mindre de separeres av
rommet selv. A streve med kroppslige fortolkninger av barna pa jobb, eller vakne av
ingenting pa natten, kan pa sin side forstds som at selv ikke rommelig avstand egentlig
er nok. Altsa som at mgdrenes kropper er relasjonelle overfor barna, ogsa nar de
tilsynelatende er kroppslig og rommelig for seg selv.

[ likhet med en del andre mgdre forbinder ogsa Anita det omsorgsfulle med det &
vaere kroppslige og sanselige tilstede i gyeblikkene med barna. Anita beskriver
morskapets tilstedeveerelse som en kamp eller som en opplgsning av hennes ego, slik at
hun ikke kjenner seg selv igjen. Dette kan sees i trdd med forstaelsen av
omsorgserfaringer som lag pa lag av daglige kroppslige og sanselige koblinger til barna.
Disse lagene fortrengte gradvis kroppens tilstedevarelse for seg selv og det selvet som
pleide a erfare pa denne maten, jamfgr a baere sitt gamle seg pakket inn som Anita sier,
som om egoet kansKje ligger der inne et sted, pa vent (delay) i en kroppslig avkrok, men
sa godt gjemt at hun er litt usikker pa om denne delen av henne fortsatt finnes. Pa tross
av behovene for a oppleve en slags kroppslig rommelighet for seg selv, synes altsa den

kroppslige rommeligheten koblet til barna a trekke det lengste straet.

Barnas behov for foreldrenes tilstedeveerelse virker selvfglgelig i mgdrenes fortellinger,

men ogsa som noe de strever hardt for a tilfredsstille i praksis. Lommer i tid og rom som
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oppleves som tilstedevarelse for seg selv, synes marginale. Flertallet sier de ikke orker
a vaere noe serlig sosiale med andre, noen sier de av og til savner det, men at de uansett
er for slitne. Oftest foretrekker de kveldene etter at barna er lagt helt for seg selv eller
med fedrene. Beskrivelser som & for eksempel stenge verden ute ved hjelp av Netflix og
greplugger, prgve a koble av ved a stirre hjernedgd inn i skjermen, eller ikke orke a
snakke med noen, kan forstas som uttrykk for mgdrenes behov for a erfare de
kroppslige og sanselige rommene som mest mulig for seg selv nar sjansen endelig byr
seg. At livet med jobb og smabarn oppleves krevende og slitsomt samt medfgrer lite tid
og rom for seg selv, er ingen overraskelse, ei heller for disse mgdrene. At gkt sensitivitet
overfor barna som en tilnaermet konstant kroppslig og sanselig rommelig
sammenfiltring, bade bevisst og ubevisst, kan forstds som vesentlige aspekter knyttet til

dette, er derimot ikke en like selvfglgelig del av bildet.
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5 DISKUSJON

5.1 Sensitivert kroppslighet

"Kroppen som gjgr”, "kroppen som kjenner” og "kroppen som toleranse” kan, basert pa
empirien i m@drenes subjektive fortellinger og den analytiske fortolkningen, forstds
som 4 ha ett felleskroppslig omdreiningspunkt. Enten det dreier seg om a streve med
kroppen som gjgr med og mellom barna, ikke klare a koble seg selv fra barna, eller &
streve med kroppen som kjenner sensitivert, fortolkende og relasjonelt, sa synes dette a
handle om sensitivert kroppslighet overfor barna. I trad med kvalitativ analyse (Green &
Thorogood, 2014, s. 251; Braun & Clarke 2006, s. 94) og et fenomenologisk
vitenskapsteoretisk perspektiv (Svenaeus, 2005) gnsker jeg a belyse sensitivert
kroppslighet som analytisk overordnet begrep og som felleskroppslig struktur, slik den
ligger til grunn for oppbygningen av smdbarnsmgdrenes bevisste og fgrbevisste
omsorgserfaringer.

Erfaring kan aldri lgsrives fra den enkelte mor som subjekt (Svenaeus, 2005, s.
50). Sensitivert kroppslighet som erfaring vil derfor ikke ngdvendigvis vaere
gijennomgaende pa samme mate. Sensitivert kroppslighet overfor barna forstas derfor
som felleskroppslig utgangspunktet for omsorgserfaringer med fellestrekk og variasjon.
Mgdrenes strev med tilstedevarelse om natten fordi de vakner ekstremt lett av barna,
er for eksempel et fellestrekk ved deres erfaringer. A streve med tilstedevaerelse med og
mellom barna pa dagtid er ogsa felles, men maten dette erfares pa varierer. Noen
opplever for eksempel dette som at deres egen evne til  holde fokus er svekket, mens

andre fgrst og fremst opplever det som at barna krever dem mer.

5.1.1 Sensitivert kroppslighet som omsorg og helse

[ en fenomenologisk forstand kan sensitivert kroppslighet overfor barna forstas som en
endret grunnstruktur, som et endret kroppslig meningsmgnster og som en endret mate a
veere i verden pa (Svenaeus, 2005, s. 50). Dette er ikke ngdvendigvis ensbetydende med
at smabarnsmgdrene opplever seg selv som bedre omsorgspersoner, ei heller det
samme som at det kroppslige trer frem pa en dissonant sykdomsskapende mate, men
som at sensitivert kroppslighet utgjgr den endrede kroppslige meningsbakgrunnen som

omsorg og helse kan belyses ved hjelp av.
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Denne oppgavens omsorgsforstaelse vektlegger var grunnleggende mate a veere i
verden p3, fellesgjgrende kroppslighet (Merleau-Ponty, 2012, s. 184), som et slags
allment kroppslig omsorgsgrunnlag. Sensitivert kroppslighet overfor barna som
mgdrenes endrede meningsbakgrunn og endrede mate a vaere i verden p4, kan slik sett
forstds som et endret fellesgjgrende og kjgnnet kroppslig omsorgsgrunnlag. 1
diskusjonen videre gnsker jeg a belyse sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag.

Ved hjelp av en fenomenologisk helseforstdelse kan sensitivert kroppslighet
overfor barna som endret meningsbakgrunn, forstas som en livsovergang og som
naturlige deler av det friske livet (Svenaeus, 2000, s. 128). Sensitivert kroppslighet kan
for eksempel vise bdde krevende og givende opplevelser av omsorg, talmodighet og
toleranse. Fremtredende for analysen er likevel de mange kroppslige krysspressene
som mgdrene strever med a handtere, utbredt slitenhet og ambivalente forstaelser av
egne opplevelser. Sensitivert kroppslighet som endret mate a vaere i verden pa synes
slik sett a presse frem Kjgnnet kroppslig sdrbarhet, som et endret, dissonant og
potensielt belastet helsegrunnlag. I diskusjonen videre gnsker jeg a belyse mgdrenes

helse ved hjelp av sensitivert kroppslighet som kroppslig sarbarhet.

5.2 Sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag og

blandende Kropper

Merleau-Ponty (1968) maler mgysommelig frem et bilde av den blandende kroppen
som var mate a vaere i verden pa, intercorporeality. Sansende, flettende, viklende og
overlappende (chiasm og intertwining), som fellesgjgrende flesh. Likevel aldri fullt ut
sammenblandende fordi flesh med sin tykkelse og rommelighet alltid ogsa vil veere
adskillende og divergent (spread), slik at vi opplever oss selv som subjekter adskilt fra
tingene, andre og verden. Sensitivert kroppslighet overfor barna kan forstas som en
kroppslig intensiverende mate a blande seg pa overfor barna. Ikke som at det noe som
sanses ngdvendigvis lar seg skille fra hverandre som separate forsterkede
sanseopplevelser, men jamfgr Merleau-Ponty (1968) som at det noe som hgres og det
noe som sees blander seg i hverandre fordi de sanses i og av den samme kroppen. En

intercorporeal-kropp som har baret og sanset barnet i seg selv.
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5.2.1 Sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag - synlig og usynlig?

Chiasm, intertwining og spread gir oss en forstdelse av vare kroppers grunnleggende
usynlige, fgrbevisste, blandende og fellesgjgrende mate a veere i verden pa (Merleau-
Ponty, 1968), som a sanse og a veere sansbar for andre, verden og oss selv, i et overlapp,
og overskridende i grensegangene mellom subjekt og objekt. Med dette som et
fellesmenneskelig omsorgsgrunnlag, sa er det ikke akkurat noe seerskilt ved at
smdbarnsmgdrenes omsorgserfaringer kan forstds pa mater som er i trdd med
blandende kropper. Til forskjell fra Merleau-Ponty (1968) sine teoretiseringer synes
smdbarnsmgdrenes blandende mate a vere i verden pa a dreie seg om synlig blandende
kroppslighet. De chiasmiske vendingene i seg selv er kanskje skjulte, men
ringvirkningene kan forstds som a veere der, i det synlige. De kruser pa overflaten, i
bevisstheten og i spraket, i mgdrenes hverdagsfortellinger knyttet til temaene "strever
med kroppen” og "strever med tid”. Fortolket som: d streve mellom kroppen som gjgr og
kjenner med barna og kroppen som gjor og kjenner for seg selv.

Temaet "strever med tilstedevaerelse” utvider fortolkningen slik at sensitivert
kroppslighet overfor barna synliggjgres som utovervendt og innovervendt kroppslige
rommelighet, kontinuerlig relasjonell og tilkoblet barna, pd mater som synes utenfor
mgdrenes egen kontroll. Dette kan forstas i trad med Merleau-Ponty (2012) som at
kroppens egen fgrbevisste intensjonalitet trer frem. Slik at mg@gdrene sanser barnet og
seg selv pa mater som er mer grenseoverskridende, overlappende og blandende enn det
Merleau-Ponty (1968) tilkjenner en slags allmenn intercorporeality. Sensitivert
kroppslighet overfor barna som en felleskroppslige endret og intensiverende fgrbevisst
grunnstruktur, kan forstds som avgjgrende for at den ellers sa usynlige maten a blande

seg pa, i stgrre grad trer frem i det synlige.

5.2.2 Sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag - iboende og ervervet?

Nar det & blande seg kroppslig kan forstas som selve grunnlaget for a ta innover oss
andre mennesker, sympatisere med dem og forstd dem (Merleau-Ponty, 1968), sa kan
omsorg forstds som en iboende del av var felles kroppslige mate a veere i verden p4, slik
den dpner oss opp og blander oss med verden, andre og oss selv. I lys av dette kan
sensitivert kroppslighet forstas som et endret iboende, blandende kroppslig
omsorgsgrunnlag, utvidende og forsterkende overfor barna, slik at muligheten til

blande seg, ta innover seg barnet, oppleve omsorg for det og forsta det intensiveres. Det
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Wenche, beskriver som sin biologiske mammakropps omsorg og toleranse, kan for
eksempel synliggjgre et sensitivert kroppslig endret iboende og forsterket
omsorgsgrunnlag.

Merleau-Ponty (1968) sin forstdelse av det kroppslige rommet som inneholder
tidligere vendinger og viklinger av noe sanset, et rom som formes av og former det noe
som sanses i gyeblikket, kan pa sin side belyse sensitivert kroppslighet som et
ervervende og skapende omsorgsgrunnlag. Jamfgr fortolkningen av mgdrenes
kroppslige omsorgserfaring som lag pa lag av noe rommelig, er det ervervet over tid. Det
Anita, beskriver som sin mammakropps praktiske daglige gvelse i talmodighet og
omsorg, kan for eksempel synliggjgre et sensitivert kroppslig ervervende og skapende

omsorgsgrunnlag.

5.2.3 Sensitivert kroppslighet som ervervet blandende koppslig sarbarhet?
Sensitiverte kroppslighet ovenfor barna som intensiverende, iboende og ervervet mate
a blande seg med barna og seg selv p3, forstds som et krevende og givende strev. De
mange kroppslige krysspressene og den slitne kroppen spesielt, belyser likevel
sensitivert kroppslighet som kroppslig sarbarhet, jamfgr det fenomenologiske
helseperspektivet (Svenaeus, 2005). Fortolkingen av den slitne kroppen som for
eksempel strever med de kroppslige vendingene mellom kroppens rommelige utside og
innside, synliggjgr kroppen som motsetter seg de rommelige vendingene slik at
mgdrene ma tvinge frem kroppslig relasjon. Dette kan forstds som at den slitne kroppen
har forstrekt sin blandende mate a veere i verden pa og nekter a blande seg. Slik at
sensitivert kroppslighet som et ervervet blandende kroppslig sarbart helsegrunnlag trer
frem.

Sensitivert kroppslighet overfor barna kan verken som omsorgsgrunnlag eller
som kroppslig sarbart helsegrunnlag, Igsrives fra det samfunnet det kroppslige livet
leves i (Merleau-Ponty, 2012).Ved hjelp av kroppsfenomenologiske
vitenskapsteoretiske perspektiver gnsker jeg i diskusjonen videre a se disse begrepene i

lys av vart samfunn, samt kontrastere radende helse- og samfunnsperspektiver.
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5.3 Sensitivert kroppslighet som kroppslig sarbarhet,

formet av vart samfunn

Merleau-Pontys (2012) teoretiseringer beskriver det kroppslige som ufravikelig knyttet
til tid og rom. Ved hjelp av analysene kan mg@drenes sensitivert kroppslighet overfor
barna synliggjgres som marginalisert med hensyn til tid og rom, bdde som
omsorgsgrunnlag og som restitusjonsbehov for mgdrene selv. Marginaliseringen kan
forstas som avgjgrende for at sensitivert kroppslighet som kroppslig sarbarhet presses
frem. To barnehagebarn, henting og levering, fulltidsjobb, samt gjgremal i hjemmet bgr
forstas som kroppslig situerende samfunnsaspekter, og som betydningsfulle for den
marginaliserte tid-rom-Kkonteksten. Slik sett kan sensitivert kroppslighet forstas som et
kroppslig sdrbart helsegrunnlag presset frem og formet av vart samfunn. Ikke som at
vart samfunn gjgr det umulig 8 komme seg gjennom smabarnsfasen med helsa i behold,
men som at vart samfunn legger beslag pa denne kroppen og strekker den pa mater
som gjgr den kroppslig sarbar i et fenomenologisk helseperspektiv (Svenaeus, 2000).
Sprak, kunnskap og normer er, ifglge Merleau-Ponty (2012), ogsa del av den
samfunnskonteksten som mgdrenes sensitiverte kroppslighet erfares og utspiller seg i.
Det spraket, den kunnskapen og de normene som er toneangivende i samfunnet bgr slik
sett belyses som kroppslig konstituerende forstaelsesrammer. Ved hjelp av analysene
kan sensitivert kroppslighet forstds som marginaliserte ogsa i dette henseende. For
eksempel belyses mgdrenes ambivalente forstaelser av det kroppslige som noe
personlig, noe som far dem til & oppleve seg mindre flinke, samtidig som de strever
hardt for at kroppen skal strekke til. Sensitivert kroppslighet som kjgnnet og
felleskroppslig synes slik sett som underforstatt forstaelsesramme i vart samfunn. Dette

kan bidra til sensitiverte kroppslighet som kroppslig sarbarhet, formet av vart samfunn.

5.3.1 Sensitivert kroppslighet som dobbeltarbeid eller tredje skift?

Dagens innfallsvinkel til dobbeltarbeidshypotesen hviler som beskrevet ofte pa en
forstaelse av omsorg som arbeid malt i tid, enten det dreier seg om en tidsmessig
arbeidsfordeling mellom kjgnnene eller antall barn (Masteaasa, 2016). Denne
tilneermingen til omsorg kan forstds som medvirkende til & avkrefte hypotesen

vedrgrende mgdres dobbeltarbeid.
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Ved a benytte sensitivert kroppslighet overfor barna som omsorgsgrunnlag og
som perspektiv pa omsorgsarbeid, kan innholdet i begrepet dobbeltarbeid kanskje fa en
litt annen ordlyd. Analysene i denne studien fortolker for eksempel mgdrenes kropper
som sensitiverte overfor barna i en uavbrutt forstand. Slik sett kan sensitivert
kroppslighet sees som et slags kontinuerlig kroppslig omsorgsarbeid som ngdvendigvis
ogsa foregar simultant med andre gjgremal, for eksempel i hjemmet og pa jobb, og i
vaken sa vel som i sovende tilstand. I et slikt lys kan sensitivert kroppslighet kanskje
forstas nettopp som kroppslig dobbeltarbeid? Dette kroppslige dobbeltarbeidet er, ut
ifra vare forstdelser av omsorgsarbeid, tid og dobbeltarbeid (Masteaasa, 2016), dermed

underkjent og underkommunisert, jamfgr marginaliserte kroppslige forstdelsesrammer.

Det tredje skiftet dreier seg ogsa om omsorg som arbeid malt i tid, men synliggjgr
derimot mindre konkrete gjgremal som administrative og planleggende oppgaver
(Smeby, 2017). Pa tross av at fedrene synes a ha steppet opp med tanke pa
omsorgsarbeidets konkrete gjgremal, peker begrepsforstaelsen her pa at mgdre fortsatt
bgr anses som mer-arbeidende med tanke pa det tredje skiftet.

Hvordan kan sd mgdrenes merarbeid i det tredje skiftet forstas hvis vi tar pa oss
de kroppsfenomenologiske brillene? Basert pa fortolkningene knyttet til sensitivert
kroppslighet som marginalisert i tid og rom i vart samfunn, kan det tredje skiftets
kveldsarbeid forstds som del av mgdrenes strev med a skape fleksible lommer som kan
bgte pa denne marginaliseringen. Planleggingsarbeidet (Smeby, 2017) kan for eksempel
tolkes i trdd med analysene av mgdrenes strev med a gjgre ting klart pa forhand, og slik
sett som en mate a sgrge for at den sensitiverte kroppen far feerre parallelle gjgremal.

Det kroppslige perspektivet kan dermed stille seg bak det tredje skiftets
forstaelse av at mindre konkrete deler av omsorgsarbeidet ikke fanges opp ved hjelp av
mye anvendte tidsbrukerundersgkelser fra SSB (Smeby, 2017). Sensitivert kroppslighet
kan derimot synliggjgre et kroppslig arbeid med a skape lommer i tid og rom for
mgdrene selv og for barna som verken tidsbrukerundersgkelsene eller det tredje

kveldsskiftet fanger tilstrekkelig opp.

5.3.2 Sensitivert kroppslighet som ubalanse og balanse?
Forskningen vedrgrende mgdres erfaringer og rolletilpasning mellom lgnnsarbeid og

omsorgsarbeid som en vanskelig balansegang (Erlandsson & Eklund, 2004; Millward,
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2006; Grice, 2007; CooKlin, et al., 2016), kan synes eneradende og derigjennom kanskje
ogsa som et normerende perspektiv innen dagens helseforskning. Sensitivert
kroppslighet kan pa sin side kanskje tilfgre den evinnelige balansegangen noe nytt?
Sensitivert kroppslighet kan syliggjgres som det som ligger til grunn for og
belyser samtlige erfaringer. Nar mgdrene for eksempel klarer & skape tilstrekkelig med
fleksible lommer i tid og rom, til sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag for
barna og til egen restitusjon, sa kan dette muligens forstds som sensitivert kroppslighet
i balanse, jamfgr de studiene som vektlegger en vellykket integrering mellom arbeid ute
og hjemme som det avgjgrende for mgdrenes helse og velvaere (Erlandsson & Eklund,
2004; Grice et al., 2007; Buehler & O'Brien, 2011; Matias, et al., 2017). [ motsatt fall, hvis
lommene blir for fa slik at mgdrenes sensitiverte kroppslighet som omsorgsgrunnlag og
muligheten for tilstrekkelig hvile marginaliseres, sa vil kroppslig sarbarhet presse seg
frem pa mater som synliggjer ubalanse eller konflikt. Et slikt senario kan slik sett forstds
i trad med multiple roller som mer-belastning eller eventuelt energitap (Johnston &
Swanson, 2007; Holmes, et al., 2012; Borellj, et al., 2017). Sensitivert kroppslighet som
felleskroppslig og kjgnnet kan dertil synes a stgtte en forstaelse av rollekonflikt som

kjgnnsforskjellige erfaringer (Roeters & Garcia, 2016; Cooklin et al., 2016).

Sensitivert kroppslighet overfor barna tolkes som a strekke seg utover begrensninger i
tid og rom. For eksempel kan mgdrene streve med tilstedevarelse pa jobb pa grunn av
kroppslig uro for barna, eller om natten i form av d vakne lett av barna selv om de er
kjempeslitne. Til tross for dette tolkes bade jobben og natten ogsa som tid og rom som
muliggjor opplevelser av avbrekk og hvile fra barna. Jobben oppleves for eksempel som
deilig fordi man kan erfare noe for seg selv. Slike opplevelser kan synes i trdd med
forstaelsen av multiple roller som noe helsefremmende og energigivende (Elgar &
Chester 2007). Den ellers sa polariserte rolleforstdelsen, kan i et kroppslig perspektiv
synliggjgres som et kontinuerlig balanserende tid-rom-forhold mellom sensitivert

kroppslighet med barna og sensitivert kroppslighet for seg selv.

5.3.3 Sensitivert kroppslighet - Hva er morskapets eksistensielle endring?
Alstveit et al. (2011) sin kvalitative studie av norske fgrstegangsmgdres erfaringer med
overgangen til arbeidslivet fortolker kvinnene som at morskapet har endret dem

eksistensielt i form av gkt sensitivitet, opplevd som sarbarhet, men ogsa selvtillit. Med
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hensyn til analysene her, sd kan jeg virkelig stille meg bak en slik fortolkning, men jeg
synes samtidig at det er interessant 3 stille spgrsmal ved hvorvidt Alstveit et al. (2011)
sin forstaelse gar dypt nok i & forsta hva denne eksistensielle endringen egentlig er? A
konkludere med at mgdrene har behov for stgtte slik at de opplever sin endrede mate a
vaere pa som verdsatt, synes absolutt relevant med tanke pa at mgdrene skal klare den
vanskelige balansegangen og samtidig oppleve seg selv som gode nok mgdre (Alstveit et
al,, 2011). Kanskje er likevel dette vanskelige som trenger stgtte, ogsa litt upresist?

[ en litt mindre svevende forstand kan sensitivert kroppslighet overfor barna som
endret felleskroppslig grunnstruktur, forstads som fundamentet for morskapets
eksistensielle endring, og slik sett det som trenger stgtte og forstdelse. Det betyr ikke at
mgdre dermed strever med identiske erfaringer, men at et slikt felleskroppslige
grunnlag kan oppleves pa mater som bade er krevende og givende, felles og varierende.
[ en slik kroppslig forstaelsesramme kan erfaringer som sarbarhet og selvtillit (Alstveit
etal, 2011) finne sin plass. Ved a gjgre sensitivert kroppslighet overfor barna til en mer
sentral del av dette bildet og stgtte kroppens endrede felleskroppslige kjgnnede mate a
veere i verden p3, vil forhdpentligvis den vanskelige balansegangen og det a oppleve seg

selv som gode nok mgdre (Alstveit et al., 2011), erfares mindre konfliktfylt.

5.3.4 Sensitivert kroppslighet -

mer enn individuelle og symptomatiske erfaringer?

Noe av det samme kan sies om Neerde (2005) sin psykososiale spgrreundersgkelse av
norske smabarnsmgdre som peker pa mgdrene som i en sarbar situasjon med behov for
stgtte, nettverk, stabil barnepass og jobber som lar seg tilpasse morsrollen. Studien
viser midlertid ogsa at flere smabarnsmgdre rapporterer alvorlige symptomer pad angst
og depresjon, forstatt som at forventninger om smadbarns-lykke star i kontrast til
opplevelsen av morsrollen som krevende, med stadig nye utfordringer vedrgrende
barna, og med hensyn til a takle barnas ulike personligheter.

[ kontrast til forventninger om lykke, sa viser analysene i min oppgave at
mgdrene opplevde seg forberedt pa at smabarnslivet med full jobb skulle bli bade tgft
og slitsomt, men likevel erfarer flere seg overveldet over hvor slitsomt. Ellers er jeg ikke
uenig i Naerde (2005) sine forstaelser, men det individuelle perspektivet pa utfordringer
knyttet til barnas personligheter, og dernest pa mgdrenes erfaringer som

symptomatiske for diagnoser, kan likevel fgre til at det som eventuelt er felles med
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hensyn til erfaringene, uteblir. [ et slikt perspektiv blir belastninger og ansvaret for dem
lett subjektive, noe som ogsa kan forstds som toneangivende forstaelser blant mgdrene
i min studie. For eksempel kan vanskelige opplevelser av konstant slitenhet, kjefting
eller utdlmodighet overfor barna, som personlige problemer, synes i trad med det
Neerde (2005) forstar som opplevelser av morsrollen som utfordrende (Nzerde, 2005).
Nar sensitivert kroppslighet analyseres frem som marginalisert med hensyn tid, rom og
forstadelsesrammer pa mater som presser frem kroppslig sdrbarhet som felleskroppslig,
sa er det derimot mulig a ta til orde for at slike erfaringer bgr forstds utover individuelle
mor-barn-problemer. Gjennom a belyse sensitivert kroppslighet som felleskroppslig og
som omsorgsgrunnlag, kan opplevelsene av barna som krevende, samt eventuelle

helseproblemer, lgftes frem fra det personlige.

Tre av mgdrene i min studie kan forstds som a ha presset seg selv sd langt at de endte
med langtidssykemeldinger. I trad med den kroppslige forstaelsen av marginaliserte
lommer til hvile, sd beskriver disse mgdrene seg selv som utbrente, som om lommene
aldri strakk til. De har imidlertid ogsa fatt diagnoser som angst og depresjon. I lys av det
kroppslige perspektivet, kan det synes betimelig a stille spgrsmalet om hva som i disse
tilfellene, og kanskje ogsa i Naerde (2005) sine tilfeller, bgr forstds som hgna og egget
med hensyn til diagnostiseringen? Blir for eksempel kroppslige aspekter forstatt i
tilstrekkelig grad? Flere av mgdrene som strever mye med slitenhet, ikke bare de som
har veert sykemeldte, strever for eksempel ogsa med tanker som formelig kverner rundt
i kroppen, for eksempel "dette klarer jeg ikke!”. Istedenfor & se slike tanker som entydig
sykeliggjgrende tanker, sd kan en alternativ forstaelse vere at de egentlig er helt pa sin
plass og med rette, slik at det manglende rommet til hvile for mgdrene selv, kan forstas

som det som bgr fa hovedrollen, ogsa diagnostisk.

5.3.5 Sensitivert kroppslighet som kjgnnsperspektiv

Kjgnnsperspektivet har vaert og beskrives fortsatt som mangelfullt innenfor
helseforskningen, og det etterlyses generelt (Lien, 2013 Mastekaasa, 2016; Likestillings-
og inkluderingsdepartementet, 2015, s. 85; Rgdland, 2018). Nar det gjelder
smabarnsmgdres helse mer spesielt synes forstaelsene hovedsakelig bundet til et
sosialt og kulturelt kjgnnsperspektiv (Johnston & Swanson, 2007; Elgar & Chester,
2007; Borelli et. al, 2017; Matias et. al, 2017). Den norske modellens gode
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velferdsordninger med lang fgdselspermisjon, forpliktende fedrekvoter og nok
barnehageplasser (Ellingsaeter, 2012, s. 13), kan pa sin side bidra til at kjgnn anses som
a veere uten relevans nar det gjelder omsorg for smabarn i kombinasjon med full jobb.
En strukturell likestillingsforstaelse (Solberg, 2020; Grande, 2019; NTB, 2018; NHO,
2018; Kristiansen, 2017), synes pa sin side a forstd kjgnn som noe utelukkende sosialt
etter at den biologisk kjgnnede fgdselspermisjonen er overstatt.

Det kroppslige levde livet som en mate a forsa omsorg pa, og som en mate a
inkludere og samtidig overskride vare sosiale og biologiske kjgnnsforstaelser synes
altsa fraveerende i vart samfunn. Det kroppslige livet kan slik sett tilfgre viktige
kKjgnnsperspektiver som ellers star i fare for a falle ordlgst mellom to stoler (Wynn,
2005). Sensitivert kroppslighet som felleskroppslig og kjgnnet belyser for eksempel
mgdrenes kropper som Kkilde til krysspress, som knapphetsgode og som utilstrekkelig,
pa mater som strekker seg utover det personlige og som forsterkes av hgy
yrkesaktivitet med lite fleksibilitet i tid og rom. Dette synes avgjgrende for a forsta

forholdet mellom omsorg og helse.

Mgdrene i denne studien ser likestilling i hjemmet og i arbeidet ute som en selvfglge, to
snakker om fulltid som likestillingsverdi, og én opplever det som en forventning. Felles
synes likevel & veere at de strever hardt for a fa til denne kjgnnslikestillingen i praksis,
og at de strever med kroppslige kjgnnede opplevelser som de har vanskeligheter med a
handtere og a forstd. Typisk er ogsa at mgdrene opplever seg selv som mer slitne enn
fedrene. Uttalelser som at det er litt tullete, som at de ikke burde klage, eller som at de
tross alt er veldig heldige gar igjen. Noen sammenligner seg med andre mgdre her til
lands som har en vanskeligere situasjon enn dem selv, eller med mgdre i andre land
som ikke har de samme gode velferdsordningene. Pa tross av at samtlige beskriver a
vakne ekstremt lett av barna om natten, mens fedrene oftest sover uforstyrret videre,
synes ogsa dette gjennomgaende ansett som et personlig problem.

En ny sgvnstudie utfgrt av American academy of neurology (2017), kan tolkes
som a gjenspeile noe av det mgdrene i denne studien forteller. Basert pa intervjuer av
nesten 6000 personer under 45 ar viser studien at det a ha barn i huset reduserer antall
timer med sgvn for mor, men ikke for far, samt at mgdrene i stgrre grad opplever seg
trgtte gjennom dagen. I norske medier og helsenettsteder (Aftenposten, 2017; NHI,

2020) omtaler fagpersoner pa den ene siden at studien ikke ngdvendigvis er overfgrbar
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til en norsk setting og pa den andre siden at dette er lite oppsiktsvekkende med tanke
pa amming og permisjonstid, men ogsa fordi funnene bekrefter myten om at mor er pa
alerten, mens far sover som en stein. Utover dette synes fokuset rettet mot
ngdvendigheten av a leere barna gode sgvnvaner, prgve a slappe av selv, ikke bekymre
seg og a senke kravene i smabarnsfasen. Nok sgvn poengteres som viktig for bade
barnas og foreldrenes helse, men ogsa for det a veere en god forelder. Det mgdrenes
fortellinger i min studie og disse fag-uttalelsene kan synes a ha til felles, er maten de
avspeiler det skisserte kjgnnsperspektivet i vart samfunn, altsa at kjgnn enten
reduseres til biologisk kjgnn (amming) eller til sosialt kjgnn i form av struktur og
normer (permisjonstid, senke kravene og veere en god forelder). Det resterende og
dermed det levde livet som kjgnnet omsorgskropp (en kropp som vakner hyppig og
sover mindre) overlates slik sett til et personlig domene, som mgdrene selv ma ta
ansvar for (leere barna gode sgvnvaner) med tanke pa a bevare egen og barnets helse.
Det personlige far altsa et stort helseansvar og ma samtidig forholde seg til
motsetningsfylte normer, jamfgr senke kravene og vaere en god forelder.

Nar sensitivert kroppslighet overfor barna som kjgnnet erfaring overlates til seg
selv, i mellomrommet mellom det biologiske og det sosiale Kjgnnet, sa personliggjores
dens kroppslige sarbare, slitne og forstrekte mate a veere i verden pa. Mgdrene i denne
studien analyseres frem som dedikerte med hensyn til fleksi-taskende og
lommeskapende atferd, og forstas slik sett 4 ta mye ansvar i kampen mot kroppslig
sarbarhet. Den sensitiverte kroppslighetens ufravikelige karakter kan likevel fgre til at
mgdrenes behov for hvile stadig taper terreng, uten at dette forstas i et
kjgnnsperspektiv. Basert pa denne oppgavens forstdelse av sensitivert kroppslighet
overfor barna som kjgnnet, kan det synes ngdvendig a belyse kjgnnsperspektivene i vart
samfunn pa nye mater. Enten det er innen helseforskning, vare velferdsstatlige

ordninger eller som grunnlag for vare forstaelser av likestilling og arbeidsstruktur.

5.4 Sensitivert kroppslighet som kroppslig sarbarhet,

formende for vart samfunn

Hittil har jeg beskrevet og diskutert hvordan vart samfunn kan forstas som
marginalisert sensitivert kroppslighet, hovedsakelig med hensyn til forstaelsesrammer,

tid og rom. Diskusjonen sa langt kan gi et inntrykk av mgdrenes kropper som passive
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mottakere av denne samtidskonteksten. Sensitivert kroppslighet som mgdrenes
felleskroppslige grunnstruktur bgr derimot ogsa sees i lys av Merleau-Ponty (2012) sin
forstdelse av kroppen som formende, ikke bare for subjektive erfaringer, men ogsa for
vart samfunn, slik at samfunnet og det kroppslige belyses som a gripe i hverandre pa
mater som gar begge veier. Nar lommene til hvile og avkobling for mgdrene selv for
eksempel forstds som nedprioritert og forfordelt barna pa mater som kan synes
ufravikelige eller utenfor mgdrenes kontroll, sa kan dette forstds som et kroppslig
fundert og intensjonelt uttrykk (Merleau-Ponty, 2012). Et tilsvar pa samfunnets
marginalisering og som en mate a sgrge for at tiden og rommet til sensitivert
kroppslighet som omsorgsgrunnlag ikke forvitrer. Slik sett kan den sensitivert
kroppsligheten selv bidra til sensitivert kroppslighet som kroppslig sdrbarhet formende
for vart samfunn.

Det kroppslige som konstituerende (Merleau-Ponty, 2012), kan ogsa belyses ved
hjelp av marginaliserte forstaelsesrammer. Nar mgdrene synes a streve etter mater a
forsta sine kroppslige omsorgserfaringer, kan dette for eksempel forstas som at deres
sensitiverte kroppslighet selv initierer til bevisstgjgring, som om diskrepansen mellom
sensitivert kroppslighet som erfaring pa den ene siden og vare samfunnsforstaelser,
normer, sprak og diskurser pa den andre, gir gass til mgdrenes behov for a forsta og for
a uttrykke seg. Dersom bevisstgjgringen stadig medfgrer ambivalente opplevelser, kan

den sensitiverte kroppsligheten virke formende for opplevelsen av kroppslig sarbarhet.

5.4.1 Sensitivert kroppslighet som valg?

Denne studien kan synes a stgtte Mastekaasa (2016) sin forstdelse av at mgdres valg
med hensyn til & trappe ned stillingsprosenten, skifte til mindre krevende stillinger,
eventuelt avsta fra a fa flere barn, kan tilslgre helseproblemer som ellers ville ha
oppstatt. Selv om mgdrene i denne studien jobber tilnaermet fulltid, sa har samtlige tatt
valg med hensyn til & endre i sine arbeidsforhold for a gke fleksibiliteten. Pa tross av at
bare én forteller om dette som noe hun hadde bestemt seg for pa forhand, ansa de
resterende det som ngdvendig eller gnskelig etter hvert. I tillegg synes flere a gi uttrykk
for at to smabarn oppleves som et maksniva med hensyn til hva de kan handtere. Noen
forteller at endringene var av helsemessig betydning, andre opplevde det som bedre for
barna. Uavhengig av hvilken forstaelse som legges til grunn, sa kan endringene sees i

sammenheng med det Mastekaasa (2016) beskriver som mestringsstrategier. Ved hjelp
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av det kroppslige perspektivet her kan slike mestringsstrategier synes a3 medfgre

redusert kroppslig sarbarhet i form av flere fleksible lommer til hvile for mgdrene selv.

Sensitivert kroppslighet som en krevende og givende felleskroppslig endret
grunnstruktur kan i seg selv forstds som avgjgrende for det Hakim (2007) beskriver
som mgdres endrede opplevelser av hva som oppleves meningsbaerende i livet. Til
forskjell fra denne sosiologiske leiren forstas likevel ikke valgene som frie og heller ikke
som fullt ut individuelle mater 4 kombinere morsrollen og arbeidsrollen pa. Selv om
denne studien ogsa favner subjektive variasjoner i mgdrenes mater a velge p3, kan
samtlige valg forstas som betinget av mgdrenes sensitiverte kroppslighet overfor barna.
Ogsa Hakims (2007) antimaterialistiske prioriteringer kan sees i lys av denne
betingelsen. Sensitivert kroppslighet overfor barna forstas for eksempel ikke som noe
smabarnsmgdrene kan velge bort pa samme mate som lgnnsarbeid kan velges bort, og
fleksibilitet fortolkes nettopp som et verdifullt hjelpemiddel for a handtere
marginalisert sensitivert kroppslighet, for egen og barnas del.

Den kroppslige fortolkningen av valgene synes slik sett forenlig med den andre
sosiologiske leirens kritikk av valgene som frie (Crompton, 2007). Studien stgtter ogsa
forstaelsen av at slike valg ma sees i lys av familiens fleksibilitet totalt sett, for eksempel
opplever mgdrene ofte mindre stress nar fedrene er hjemme og kan gjgre barnas
hverdag mindre stressende. Til forskjell fra denne sosiologiske leiren, sa bgr ikke
valgene utelukkende begrunnes ved hjelp av kjgnnede omsorgsnormer og kjgnnede
samfunnsstrukturer. Jamfgr at det mentale, for eksempel valg, ogsad kan sees som
kroppslig funderte, sa kan kjgnnet sensitivert kroppslighet overfor barna i seg selv
virke normerende og strukturerende for mgdrenes mate a velge pa. Privatisering av
trygd (Nicolaisen & Brathen, 2012), kan slik sett forstds som et kroppslig situert initiativ
til deltid eller endrede arbeidsforhold, som mater & ta ansvar for barnas
omsorgsgrunnlag og egen helse. Nar dette som et felleskroppslig aspekt er underkjent,
synes valgene derimot private, mens prisen altsa er felles kjgnnede gkonomiske og
karrieremessige tap (Nicolaisen & Brathen, 2012). Marginaliserende sosiale og
strukturelle forhold er avgjgrende i sa mate, men perspektivet her kan i tillegg belyse
dette som den prisen den sensitiverte kroppsligheten betaler for & handtere de

samfunnsforholdene den mgter.
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5.4.2 Sensitivert kroppslighet som intensivert morskap eller tidsklemme?

Nar normen intensivert morskap beskrives som et naermest selvutslettende og
altomfattende morskap (Ellingsaeter 2004; 2009), kan beskrivelsen i seg selv synes
sammenfallende med denne studiens forstdelse av at mgdrene ustanselig strever med a
skape lommer i tid og rom til sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag for barna,
uavhengig av hvorvidt mgdrene selv har behov for hvile eller avkobling. At mgdrene
strever for a fordele sine kropper mellom barna, veere omsorgsfulle, talmodige og
tilstede, kan sees i sammenheng med gkte forventninger til foreldreskapets godt nok
(Ellingsaeter 2004; 2009). Det som skiller fortolkningene her fra dagens forstaelse av
intensivert morskap (Ellingsaeter 2004; 2009), er imidlertid at sensitivert kroppslighet
overfor barna ogsa kan forstds som & ha sin egen intensjonalitet utenfor mgdrenes
kontroll. At mgdrene for eksempel forsgker a motsette seg sensitivert kroppslighet,
eller ser dette som personlige og ugnskede mater a veere p4, synes ikke dette forenelig
med strategier for a optimalisere morskapet. Dette kan sees som at den sensitiverte
kroppsligheten har sitt eget behov i sa mate, trekker i tradene, finner sine veier til
opprettholde sitt omsorgsgrunnlag der den kan, og dermed virker normerende pa
morskapet som intensivert, men ogsa som sarbart for mgdrenes som strever med sine
kropper og mater a forsta dette pa.

Diskursene som fortolker mg@dres helse som et personlig ansvar, som at hun
kanskje ikke har veert sterk nok til 4 std imot et normerende morskapspress og som at
hun forsgker a vaere perfekt pa altfor mange arenaer livet (Mykletun, 2014; Huitfeldt,
2014), eventuelt ikke har leert seg a prioritere (Harbo, 2014), kan ogsa belyses fra en
annen side. I denne studien synes for eksempel et yrende sosialt liv milevis unna, og
hvis det i det hele tatt snakkes om et sosialt liv, sa er det i form av at de nesten ikke har
det, at de kan savne det, men at de uansett ikke orker. Den utbredte slitenheten kan
forstas som den sensitiverte kroppslighetens svar pa at verken mgdrene eller
samfunnet hensynstar den tilstrekkelig, og flink-pike-syndromet som at mgdrene pa

tross av intens lommeskaping, ogsa er flinke til a sta imot sine kroppers hvilebehov.

Forstaelsen av at smabarnsforeldre i tidsklemma hovedsakelig er et fenomen knyttet til
tid som norm, for eksempel god tid som den nye morskapsnormen (Ellingsaeter, 2016, s.
46), synes ikke a vaere en relevant forstdelse med hensyn til de analytiske

fortolkningene i denne studien. Selv om en del av mgdrene etter hvert har fatt til
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fleksible lgsninger som frigir tid overfor barna, sa synes fortellingene mer i trad med
den delen av diskursen som vektlegger fulltidsarbeidende smabarnsforeldres situasjon
som en reell tidsklemme (Lyng & Stefansen, 2016, s. 179; Nilsen, 2016, s. 200). Det
kroppslige rommet sammen er tidsmessig sett marginalt med lange dager kroppslig
adskilt, simultane gjgremadl, og ofte tidspress knyttet til morgenens og ettermiddagens
ut-dgra-situasjoner.

Den kontinuerlige tidsutnyttelsen og fleksi-taskingen som mgdrene i denne
studien forstds som a bedrive, samt fokuset pa at tid i helgene skal tilbringes sammen og
uten stress kan likevel medvirke til at god tid (Ellingsaeter, 2016, s. 46) manifesteres
som den nye morskapsnormen. Sensitivert kroppslighet som omsorgsgrunnlag kan
forstas som baerende aspekt ved denne tidsutnyttelsen og slik sett delaktig i at tid gjgres

til sveert synlige del av morskapet i vart samfunn, som tidsklemt og som god tid.

82



6 Avslutning

Livet med smabarn og jobb belyses gjerne som utslagsgivende for at mgdre strever med
a balansere mellom rollen som mor og rollen som arbeidstager. Det kroppslige og
sanselige omsorgslivets erfaringer og betydninger tas i denne sammenheng derimot
gjerne forgitt. Hver for seg, eller ved fgrste gyekast, kan sensitivert kroppslighet som
mgdres felleskroppslige grunnlag, kanskje virke litt intuitivt eller dertil selvfglgelig? Det
er liksom ikke akkurat noe banebrytende ved at en mor ser sitt barn, eller er rask til a
rette seg sanselig mot det? Likevel er det noe med den tyngden og den materialiteten
slike tattforgittheter kan fa nar vi bade gjgr et dypdykk ned i de kroppslige aspektene
hver for seg, prgver a samle dem og dernest forsgker a forsta dem i en helhet ogien

kontekst.

Nar mgdrenes yrkesaktive kropper anvendes som innfallsvinkel til 4 forstd omsorg for
sma barn, belyses forholdet mellom omsorg og helse pa nye mater. Morskroppen
strekkes, den er et knapphetsgode, den er under forhandling, og samtidig er de
kjgnnede og helsemessige betydningene knyttet til dette kroppslige strevet merkelig
underkjente. Det kroppslige kjgnnede omsorgslivet lever i skyggene, i det personlige, og
det mangler et felles sprak. Morskroppen synes overlatt til seg selv, ofte under
vanskelige forhold, den strever for a holde seg dpen og tilgjengelig pa mater som tgyer
kroppens begrensninger og dermed mgdrenes helse. Den enkelte mor strever for a gi
mening til eller forsta sine kroppslige erfaringer, samt handtere tid og rom, skape
lommer eller fleksibilitet der hun kan. Forhdpentligvis unngar hun at helsen svikter, og
a oppleve seg selv som en konstant utslitt omsorgsperson. Mitt gnske er derimot at
smabarnsmgdre skal fa slippe a sta alene i strevet mellom sine omsorgskropper og egen
helse, og at de skal fa slippe a baere ansvaret for dette alene. Mitt hap er at denne
studien kan bidra til at det kroppslige livet slik det leves i den daglige barneomsorgen
og i kombinasjon med hgy yrkesaktivitet lgftes frem, bevisstgjgres og far egne stemmer
i det offentlige ordskiftet vedrgrende kvinners helse, kjgnnslikestilling, samt i

utformingen av vare strukturer for arbeid og velferd.

A intervjue disse smabarnsmgdrene har vart en spennende reise, jeg fgler pa en ydmyk

takknemmelighet for at jeg har fatt tatt del i deres personlige erfaringer. De har
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beskrevet kroppslige erfaringer som jeg selv kunne kjenne meg igjen i, men ogsa
kroppslige erfaringer som var ukjente for meg og som vekket min nysgjerrighet. Tross
varierte mater "a gjgre” og "a kjenne” vare kropper pa, sd har vare erfaringer som
smdbarnsmgdre det til felles at vi i omsorgen for vare barn og i kombinasjon med hgy
yrkesaktivitet, strever med vare kropper. Vi strever med a fordele vare omsorgskropper
i tid og som tilstedevaerelse pa mater som gjgr at vart eget kroppslige helsegrunnlag

stadig kan synes a komme i bakevija.

A blande oss med andre, verden og oss selv kan forstis som var grunnleggende mate &
veere i verden p3, og som var fellesmenneskelige mate d skape mening pa. Det er
levende liv med kroppslige og sanselige vendinger innover og utover. Sensitivert
kroppslighet overfor barna som en intensivert blandende mate a veere i verden p4a, kan
slik sett forstds som at det levende livets meningsbaerende aspekter trer frem med
forstgrret kraft, bAde som krevende og som givende. Sensitivert kroppslighet er ikke
kroppslig sdrbarhet i en helsemessig forstand, men en endret kroppslig mate a veere i
verden pa som tgyer det kroppslige subjektets grenser. Denne kroppen trenger
annerkjennelse og hensyn, slik at den enkelte mor lettere kan bli kjent med og trygg pa
sin kroppslige mate a vaere i verden pa som omsorgsgrunnlag og som kropp for seg selv,

i en forunderlig strevsom og livgivende blanding.
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Vedlegg 1

BARNEHAGEOPPSLAG

KJ£RE SMABARNSMOR!

Vil du delta i et intervju om smabarnsmgdres omsorgserfaringer?

Som del av et mastergradsprosjekt ved Avdeling for Helsefag ved
Universitet i Oslo gnsker jeg a intervjue smabarnsmgdre om hvordan de

opplever kombinasjonen av barneomsorg og yrkesaktivitet.

Jeg gnsker a komme i kontakt med deg som er smabarnsmor, ansatti 50%
stilling eller mer og har omsorg for to barnehagebarn.

Intervjuet vil vare i ca. 1 time og vi kan avtale & mgtes et sted som passer
for deg.

Hvis du er interessert i  delta eller har spgrsmal om studien, ta gjerne
kontakt:

- Mobil (send sms eller ring): 98 22 44 92

- Epost: sunniva.rivedal@studmed.uio.no

Jeg hdper a hgre fra deg.

Med vennlig hilsen
Sunniva Rivedal

90



Vedlegg 2

INTERVJUGUIDE

"Fgl deg fri til & snakke sdnn som det er naturlig for deg! Spgrsmalene mine har ingen
riktige eller gale svar. Ta deg god tid, jeg er her for a lytte, og vil gjerne hgre pa det du
vil fortelle i ditt tempo. Jeg kommer ikke til & avbryte deg, men jeg noterer litt

underveis, og kommer til a stille noen oppfglgingsspgrsmal.

1. Kan du fortelle litt om deg selv (alder, sivilstatus, utdanning, arbeid/fleksibilitet,
stillingsprosent, gkonomi, barnas alder, nettverk)?

2. Hvordan vil du beskrive det a begynne pa jobb igjen etter permisjonstiden? Hvordan
opplevde du denne overgangen i omsorgssituasjonen? (eventuelt: husker du hvordan
det du beskriver kjentes ut for deg i kroppen/sansene dine?)

3. Hvordan opplever du en typisk hverdagsmorgen fgr jobb og barnehage? Hvordan
foler du deg som omsorgsperson i denne settingen? (eventuelt: husker du hvordan
det du beskriver kjentes ut for deg i kroppen/sansene dine?)

4. Hvordan opplever du en typisk hverdagsettermiddag/kveld etter jobb og barnehage?
Hvordan fgler du deg som omsorgsperson i denne settingen? (eventuelt: husker du
hvordan det du beskriver kjentes ut for deg i kroppen/sansene dine?)

5. Hvordan opplever du en typisk fridag med barna i helgen? Hvordan fgler du deg som
omsorgsperson i denne settingen? (eventuelt: husker du hvordan det du beskriver
kjentes ut for deg i kroppen/sansene dine?)

6. Hvordan opplever du deg selv som omsorgsperson i dag?

Har du gjort noen vurderinger eller endringer underveis? Har du forandret deg?

Avsluttende kommentarer: Kan du si mer om (fra notater).............. Na har vi snakket
om .......... -har jeg forstatt deg riktig?
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Vedlegg 3

Vil du delta i forskningsprosjektet

"Smabarnsmgdres Omsorgserfaringer i et
Helseperspektiv™?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor
formalet er & belyse omsorgserfaringene til smabarnsmeadre i jobb

som har to barn i barnehagen. | dette skrivet gir vi deg informasjon
om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Min hensikt med studien er a utforske omsorg og helse giennom smabarnsmgdres egne
erfaringer av hverdagslivet. Dette vil jeg gjgre med utgangspunkt i om lag 8-10
intervjuer. Jeg gnsker a fa frem aspekter ved smabarnsmgdrenes egne erfaringer, for
eksempel hvordan de handterer sine roller som omsorgsperson og yrkesaktiv.
Prosjektet inngar i min masteroppgave ved Universitetet i Oslo (UiO), avdelingen for
Helsefag.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Oslo er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Tidligere studier innenfor dette temaet er oftest knyttet til fgrstegangsmgdre. Jeg
gnsker derfor a intervjue mgdre som har omsorg for to smabarn og som er ansatt i
tilneermet 100% stilling, bosatt i storby eller pa mindre tettsted. Videre
inklusjonskriterier vil veere at du er samboende, uten au-pair og kan snakke godt norsk.

Hva innebarer det for deg a delta?

Dersom du gnsker a delta i prosjektet, innebaerer det at du deltar i ett intervju (samtale)
med masterstudenten i prosjektet. Intervjuet vil foregd pa en uforstyrret plass som du
synes er komfortabel, for eksempel hjemme hos deg eller pa din arbeidsplass. Intervjuet
vil ta mellom 1 og 1,5 time, og vil dreie seg om dine omsorgserfaringer i forbindelse
med hverdagslivets hendelser (morgen og ettermiddag/kveld). Samtalen vil bli tatt opp
pa lydband og datalagring fglger gjeldende retningslinjer ved UiO.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli
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anonymisert. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta
eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Informasjonen du har delt vil kun brukes til formalene som er beskrevet i dette skrivet.
Alle som deltar vil bli anonymisert. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i
samsvar med personvernregelverket. Bade lydfilen fra intervjuet og det transkriberte
materiale skal kun lagres pa kryptert enhet, og den videre behandlingen av
datamaterialet skal oppfylle UiO sine krav.

[ den endelige masteroppgaven vil det fremkomme et utvalg av sitater hentet fra
intervjuene. Disse vil ikke veere gjenkjennelige for andre.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 20. februar 2020. Ved prosjektslutt vil
personopplysningene slettes.
Dine rettigheter
Sd lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- afdrettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UiO har NSD - Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e UiO ved Sunniva Rivedal (Masterstudent) tlf: 98224492 epost:
sunniva.rivedal@studmed.uio.no eller Gunvor Aasbg tlf: 48257136 epost:
gunvoraa@medisin.uio.no

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost
(personverntjenester@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.

e Personvernombud ved UiO, Maren Magnus Voll, epost
personvernombud@uio.no

Med vennlig hilsen

Gunvor Aasbg
Sunniva Rivedal
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Prosjektansvarlig
Mastergradsstudent
(Fgrsteamanuensis/veileder)

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Smabarnsmgdres
Omsorgserfaringer i et Helseperspektiv, og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

[0 adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 20.
februar, 2020

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4

NSD Personvern
14.01.2019 10:12

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 783133 er na vurdert av NSD.
Falgende vurdering er gitt: Det er var vurdering at behandlingen av
personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med personvernlovgivningen sa
fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med
vedlegg den 14.01.2019, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Behandlingen kan starte. MELD ENDRINGER Dersom behandlingen av
personopplysninger endrer seg, kan det veere ngdvendig a melde dette til NSD ved a
oppdatere meldeskjemaet. Pa vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som
ma meldes. Vent pa svar fgr endringer gjennomfares. TYPE OPPLYSNINGER OG
VARIGHET Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger
frem til 20.01.2020. LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de
registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet
legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en
frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som
den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere
den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.
PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil fglge prinsippene i personvernforordningen om: - lovlighet,
rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen - formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved
at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede
formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal - dataminimering (art. 5.1 c), ved
at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for
formalet med prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at
personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & oppfylle formalet DE
REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet
vil de ha falgende rettigheter: dpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15),
retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19),
dataportabilitet (art. 20). NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de
registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi
minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned. FOLG DIN
INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller
kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). For a forsikre dere om at kravene
oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og/eller radfere dere med
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behandlingsansvarlig institusjon. OPPFOLGING AV PROSJEKTET NSD vil falge opp
ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet. Lykke til med prosjektet! Kontaktperson hos NSD: Kajsa Amundsen TIf.
Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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