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Fadselspersonalets
positionering

at udlendinge

AF ANETTE JAHN

“Udenlandske fodende” og deves
parvovende bliver af fodselspersonalet
positionevet ud fra en bestemt
idealforestilling om, hvovdan kon
og fodsel skal praktiseves pa et dansk
hospital.

En etnificeving af disse patienter
indebever etnisk forskelsbehandling.

Altiklen handler om,

hvordan et fodselspersonale positionerer
“udlendinge” som kategoriale “outsidere”
i fodselsrummet, fordi personalet oplever,
at mange “udlendinge” med deres praksis
pd hospitalet anfegter danske vardier om
kon og fodsel. I personalets gjne er proble-
met med “udenlandske patienter” ikke, at
de maske har morkere hud og hir, men pri-
mart, at de praktiserer kon forkert.! Artik-
lens cases illustrerer, hvordan personalet na-
turaliserer dansk fedselspraksis og dermed
stiller krav til “udlendinge” om at folge en
sidan fodselspraksis.

Mine cases er fra et feltarbejde pd Obste-
trisk Klinik pd Rigshospitalet, hvor jeg i
1997-98 opholdt mig i syv maneder.2 Jeg
undersogte personalets etniske kategorise-
ringsprocesser over for patienterne. Nar jeg
benytter betegnelserne “udlendinge” og
“danskere”, si henviser det altsd til perso-
nalets egne Kklassificeringer af patientgrup-
pen.3 Teoretisk er jeg inspireret af den fran-
ske sociolog Pierre Bourdieus (1990b)
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praksisteoretiske analyseredskaber, hvor ka-
tegorisering ses som social praksis, og hvor
aktorers diskurser (forstiet som talehand-
linger) og deres praksisformer er med til at
forme den verden, de taler om, og den ma-
de de handler pa. En vasentlig pointe i min
empiri er, at det er i de konkrete handlin-
ger, at personalet kategoriserer patienterne,
herunder etnificerer nogle patienter. Bade
mellem kollegerne indbyrdes og over for
mig blev en patient forst omtalt som “ud-
lending”, nar personalet oplevede, at pati-
enten praktiserede fodsel pa en for “dan-
skere” signifikant anderledes méde.

Jeg foretog 49 dybdegiende interviews
samt deltagerobservation pad fem afdelinger
med alle faggrupper. Jeg gik rundt i hospi-
talstoj med et personaleskilt, hvorpd der
stod “samfundsforsker”. Jeg fulgte siledes
personalet i deres arbejde pa stuerne og til
konferencer, og jeg deltog i den kollegiale
snak. For at gere min rolle forstielig bade
for personalet og patienterne hjalp jeg til
med praktiske goremal i den udstrezkning,
det var muligt (Jordan 1993, 91).4

FORALDRESKABETS FALLESHED

Jeg prasenterer nogle cases, hvor patienter
i deres fodselspraksis® i personalets gjne an-
fegter en skandinavisk udgave af en kens-
ideologi, der ifolge den norske antropolog
Marianne Gullestad (1992) er forbundet
med en generel skandinavisk lighedsideolo-
gi, hvor lighed forstds som enshed. For at
en skandinaver foler sig lige med en anden,
skal han/hun opfatte vedkommende som
ens. Der er imidlertid ingen ngdvendig filo-
sofisk ssmmenhang mellem lighed og ens-
hed. I sidste halvdel af det 20. drhundrede
er den skandinaviske lighedsideologi kultu-
relt set blevet overfort til en generel ideal-
forestilling om kensrelationer mellem xgte-
teller, hvor @gtefzller bor vere lige ved at
vaere ens. “At vere felles” om tingene og
“at deles” om opgaverne er empiriske neg-
letermer (Franklin 1997), som er forbundet
dels med forestillinger om narhed, dels

med idealer om lighed mellem xgtefaller.
Dét at gore ting sammen og dele hjemlige
opgaver er blevet et tegn pd loyalitet og
kerlighed, og det bekrefter et parforhold
som varende et forhold mellem ligeverdige
parter (Gullestad 1992).

“Etnisk danske kvinder” (her i blandt
fodselspersonale) gnsker, at mand og kvin-
der skal deles om det reproduktive arbejde,
herunder at fedre skal deltage i barnepas-
ning, hente bern i daginstitution osv. Det
reproduktive arbejde begynder med, at
mandene skal med til graviditetskontrol,
miske fodselsforberedelse og i hvert fald
fodslen. Fodslen er blevet den centrale be-
givenhed, hvor det egalitere parforhold
kan eksponeres. Som en yngre jordemoder
siger:

“Fedslen er giet hen og er blevet et symbol
pa kerligheden i forholdet i en eller anden
forstand. Jeg synes, det er intimt og dejligt at
fi en fodsel sammen med ens mand eller
kareste. Fordi det giver samhgrighedstolelse.
Noget som jeg synes er en vigtig del at' dét, at
blive forzldre og fi et barn sammen.”

Nir lighed og enshed i et parforhold ses
som positive verdier, forstis det modsatte,
ulighed og forskellighed, som tegn pd
manglende kerlighed. Nir en “udenlandsk
mand” tolker for sin kone i svangrekonsul-
tationen, og han ikke kan svare pa, hvorvidt
hans hustru pletbloder eller har plukvéer,
tager hovedparten af personalet det som
udtryk for dels en manglende interesse for
hustruen og dels en mangel pd intimitet
mellem parterne. At kende sin xgtefelles
kropslige liv ses som et tegn pd kerlighed.
Personalets oplevelse af “udlendinges”
konsrelationer som segregerede og ulige
kommer siledes til at reprasentere en nega-
tion af det danske ideal.

I min undersogelse af personalets og pa-
tienternes forskellige praksisformer, har jeg
observeret, at personalet har nogle bestem-
te forestillinger om patienters passende og
upassende praksisformer, som de bruger i
den sociale kategorisering af patienterne.
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Nir en jordemoder er sammen med et for-
xldrepar inde pd fodestuen, vurderer hun,
maske helt uden at tenke over det, om
konsrelationen mellem kvinden og manden
er lige eller ulige. For at jordemoderen
Kklassificerer parret som havende et lige og
dermed positivt vurderet forhold, skal de
opfore sig indenfor bestemte rammer.

Det varierer, hvilken betydning den en-
kelte legger i forskellige patientpraksiser,
men jeg har set efter felles forstielser og
handlemenstre. Der er nogle handlinger,
som sandsynligvis vil fi jordemoderen til at
placere manden i kategorien “en god ®g-
temand”, “en god far” og “en god fodsels-
hjzlper”. Dette gzlder bide “danske” og
“udenlandske mand”. Det kan vare, hvis
jordemoderen ser, ham tegrrer sin partners
pande med en kold klud, ser ham masserer
hendes lend eller med dempet stemme rose
og opmuntre hende. Eller at han fzlder en
stille tire, ndr barnet er kommet ud. Han
behover ikke gore alle, men nogle af hand-
lingerne, for at blive placeret i den gode ka-
tegori af mend. Nar mand placeres i den
darlige kategori, er det enten, fordi de und-
lader at gore nogle af de passende handlin-
ger eller handler pa upassende mader.

De specifikke praksisformer athenger af
rummet, hvor personalet er sammen med
foreldreparret. Der er et handlingskodeks
for alle rum og for alle personalegrupper.
Metodisk fandt jeg frem til handlingsko-
deks ved at iagttage personalets praksiser
med og deres talen om patienterne til mig
eller til kolleger. Nar en patient handlede
passende, blev det normalt ikke kommente-
ret. Min viden om passende praksisformer
fik jeg siledes, nar en patient ifolge perso-
nalet kke handlede passende. Nar en far for
cksempel zkke stod ved morens hovedgerde
kunne jeg marke pa personalet, at han
handlede upassende. At malplacere sig i
rummet bliver altsi af personalet brugt til
at udgrense patienter. Det er bemarkelses-
verdigt, at det er farens og ikke morens
praksisformer, som personalet bruger i de-
res vurdering af det enkelte xgteskab.

Niér en marokkansk mand pa fodestuen
sidder ved vinduet og laser avis, mens hans
kone foder, forstis det som en forkert
handling. Tilsvarende tolkes hans manglen-
de tilstedevarelse og deltagelse ved hans
kones hovedgerde som et tegn pd, at han
er “en darliy fodselshjelper og egtemand’.
Vil han ikke holde sit barn, mens konen bli-
ver syet, og siger han, at “det er ikke noget
for ham, nar de er si sma”, tages det som
udtryk for, at han ikke kommer til at knytte
sig ordentligt til barnet og derfor ikke bli-
ver “en god far”. At en muslimsk mand, si
snart barnet er kommet ud og er blevet
svabt, tager det op og hvisker en bgn i dets
ore vurderes det ogsa af personalet som en
upassende praksis. Ud over at hans religion
ikke er velkommen, si bryder han i perso-
nalets gjne det sakaldte “hellige bind” mel-
lem mor og barn.

De amerikanske berneleger Marshall H.
Klaus og John H. Kennell formulerede i
1976 “bonding-teorien”, der i korte trak
gir ud pd, at ndr barnet ligger pa morens
mave umiddelbart efter fodslen, fir det af-
gorende positiv betydning for deres videre
relation. Klaus og Kennel har senere mode-
reret teorien (Madsen 1999), men forestil-
lingen om det ubrydelige baind mellem mor
og barn viste sig i mit feltarbejde at have
steerkt diskursivt liv blandt personalet. Der
er ingen medicinske eller psykosociale be-
grundelser for, hvorfor en far ikke ma hvi-
ske en ben 1 gret pa sit barn, men derimod
meget gerne ma klippe navlestrengen over.
Personalets talen om og handlen i relation
til patienter pavirkes saledes af kulturelle
forestillinger om kon og etnicitet.

Eksemplerne i de naste afsnit illustrerer,
hvorledes personalet positionerer “uden-
landske patienter” som “outsiders”, der fol-
gelig har ringe indflydelse pi at definere
fodselsrummet. De viser ogsd, at personalet
ikke moder en “udenlandsk patient” i hele
sin etnicitet, men i konkrete praksiser, hvor
kon er en signifikant forskelsmarkor.
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CASE 1: NATURALISERING AF DANSK
FODSELSPRAKSIS

Vi er pd barselsgangen. En gift somalisk
kvinde ligger pa en tosengsstue med en gift
dansk kvinde. Ingen af dem har komplikati-
oner. Den danske kvindes mand er der hele
dagen; den somaliske kvindes mand kom-
mer stort set ikke; derimod er hendes so-
maliske svigerinde til stede hele dagen. Per-
sonalet har gennem de sidste dage varet 1
konflikt med den somaliske kvinde, og da
sygehjxlperen Tina meder i dagvagt, er
kollegerne enige om, at “det er lige en pa-
tient for Tina”. En sygeplejerske forklarer
mig:

“Der har vaeret mange personaleproblemer
med hende somalieren. Hun er én af dem, du
skulle vaere opmarksom pd”.

Jeg gar ikke ind pa barselsstuen, men op-
holder mig ude pé personalekontoret, fordi
jeg ikke ville vare en del af konflikten. Tina
torklarer mig senere pa dagen:

“Personalet har igen og igen bedt hende so-
malieren om at g ud pd gangen eller pi be-
sogsstuen, hvis hun har gester. Men hun er
blevet ved med at sige, at hun vil have sin svi-
gerinde hos sig. At den danske kvinde har sin
mand hos sig nermest hele degnet; at hun ik-
ke gnsker sin mand her; og hvorfor hun sa ik-
ke ma4 have sin svigerinde til at hjelpe hende i
stedet? Jeg har svaret hende, at reglerne siger,
at det kun er fedrene, der ma vare her. Og
sidan er dét.”

Jeg sporger:
“Men hvorfor md hun ikke have sin svigerin-
de her i stedet?”

Tina svarer:

“Kvinden er jo i Danmark, og sidan ger man
altsd her. Det er et dansk hospital. Og vi har
besluttet det, fordi vi simpelthen ikke kan ha
det rend. Feedrene md vare her hele dagen
indtil klokken 9 om aftenen. Alle andre md
komme inden for bespgstiderne”.

Tina fortsztter med at forklare mig:

“Hende somalieren sagde si til mig, at hun ik-
ke kan forstd det. At for hende er det generen-
de, at den danske kvindes mand er inde pa
stuen hele tiden. At det betyder, hun skal vere
tildekket hele dagen. At det er varmt at ligge
med terklaede pa hele tiden. At det er gene-
rende, hver gang hun skal amme osv. Og si
svarede jeg hende, at hun da var velkommen
til at ligge med torklede. At det generede ikke
mig. Men det var ligesom hendes eget valg”.

Tina fortsztter:

“Jeg fatter ikke, hvorfor de absolut vil ligge
med alle de gevanter i en hospitalsseng. Det
kan hun da bare lade vaere med. Det skal da
ikke gd ud over den danske kvinde. Jeg sagde
til hende: Du er altsd i Danmark, og sadan er
reglerne!”

Vi er omgivet af flere kolleger. Ingen mod-
siger hende. De stotter Tina ved deres tavs-
hed, deres stottende blik og nik og ved at
stille sig ved siden af hende eller bag hende.
Jeg marker, at de forventer, at jeg er enig —
og alligevel ikke. De vil hgre min mening
om sagen. Jeg siger:

“Man kan da egentlig godt forstd hendes
synspunkter? Selvom hun selvfelgelig godt
kunne sige det pd en pan made..” Tina sva-
rer: “Vi har simpelthen besluttet det pd et
personalemegde. Det har vi. Vi har besluttet
det pd et personalemode.”

Vores lille mede opleses. Den somaliske
kvindes svigerinde kommer og gir uden
hensyn til besggstiderne. Inden vagtskiftet
siger Tina til en kollega:

“Hvad pokker skriver jeg i journalen? “Baby
sutter fint ved mor”? Har du set om hun
legger barnet til eller ogsa giver flaske?”

Nir jeg rekontekstualiserer samtalen pd 3-5
minutter mellem Tina, mig og de tavse kol-
leger, kommer sygehjzlperen Tina let til at
fremsta i et dérligt lys. Men Tina mener, at
hun gor ret i at handle, som hun ger. Efter
at have fulgt personalets arbejde har jeg faet
en forstdelse for, at det kan virke forstyrren-
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de og provokerende, nir en patient ikke
tolger personalets anvisninger eller opforer
sig aggressivt over for personalet. De pati-
enter, der opferer sig aggressivt, er normalt
i forvejen marginaliserede, f.eks. “en narko-
man” eller “en udenlandsk mand”. Ellers
bliver de det. De tavse kolleger viser, at
personalets sociale kategoriseringsprocesser
foregir gennem tavshed sivel som gennem
tale og gennem mangel pd handling savel
som gennem handling.6 Med deres rumlige
placering og kropslige kommunikation ska-
ber de et kollegialt fxllesskab med Tina.
Kollegerne synliggor dermed min liminale
position som hverken institutionel “insi-
der” eller “outsider” (Wodak 1997), men
problemfeltets tabuerede karakter forster-
ker min position som “outsider”.

Da jeg sporger Tina, hvorfor hun tror, den
somaliske kvinde hellere vil have sin sviger-
inde end sin mand hos sig, svarer Tina:

“Ja, det er jo hendes kultur”.

Tina fir ikke gje p4, at hun selv er styret af
og gor brug af kulturelle forestillinger om
kulturbundne kgnsrelationer. Lad os sam-
menligne med en situation et par mineder
forinden. Vi er igen pd barselsgangen, Tina
er pa dagvagt, og inde i seng 14 ligger en
“dansk”, enlig forstegangsfodende. Faren
til barnet har ikke veret med til fodslen og
kommer heller ikke pi barselsgangen. I sy-
geplejejournalen star der:

“Er alene med barnet. Har ingen kontakt til
faren”.

Derimod kommer hendes mor og to venin-
der pd skift i lobet af dagen og aftenen, sa-
ledes at der hele tiden er én hos hende. In-
de pd personalestuen ved frokosten siger
Tina til mig:

“Det er bare si dejligt, at hun fir sidan en
stotte fra sit netvaerk. Hun er en af dem, vi ik-
ke behgver at vare nervase for. Det er bare s
flot at se”.

Forskellen pa de to eksempler er, at perso-

nalet kategoriserer den ene som “en aggres-
siv somalisk kvinde”, og den anden som “en
dansk forladt kvinde, der er offer for en
mand af den dirlige kategori”. Den sidste
kategori gnsker personalet at stotte. Der er
flere sygeplejersker, der dagen igennem med
medfelelse i stemmen siger til mig:

“Det er heller ikke morsomt at blive forladt i
sddan en situation” og “Hun ser ud til at kla-
re det enormt flot”.

Om aftenen er jeg inde i puslerummet for
at hjxlpe veninden med at skifte barnet, og
hun forteller i forbifarten, at moren selv
har smidt kzresten ud og er glad for sin be-
slutning. Om morens kareste si stadig i
personalets ojne ville have kvalificeret sig til
den dérlige kategori af mend, vides ikke.
Men bemarkelsesverdigt er det, at perso-
nalet umiddelbart klassificerer kvinden som
et offer. Personalet gir ud fra, at “den dan-
ske kvinde” deler deres opfattelse af, at en
far og mor til et nyfedt barn burde prakti-
sere felleshed, men at det bare ikke er lyk-
kedes for “den danske kvinde”, og det ma
hun vare ked af. Nar “den somaliske kvin-
de” derimod ikke er ked af, at hendes mand
ikke kommer for at “vare fxlles”, anfegter
hun personalets kulturelle forestillinger om
konsrelationer. Man kan forestille sig, at
hvis den somaliske kvinde havde artikuleret,
at hun tvertimod var ked af, at hendes
mand ikke kom, s& havde mulighederne for
personalets identifikation med hende varet
storre, og dermed havde hendes adgang til
at meddefinere barselspraksisen pd hendes
midlertidige territorium veret stgrre.

Casen er ikke reprasentativ for mine ob-
servationer pa Obstetrisk Klinik i den for-
stand, at det var sjxldent, jeg oplevede dbne
konfrontationer mellem personalet og “de
udenlandske patienter”. Det betyder ikke,
at de ikke fandt sted, men min adgang til
dem var begrenset. Ikke desto mindre er
casen sigende (Mitchell 1993), fordi den vi-
ser, hvad det er for forestillinger om kensre-
lationer, der er pd spil i fedselsrummet, og
den illustrerer magtforholdet mellem perso-
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nale og patient. Tina forhandler forst med
patienten og siden med mig. Forhandlin-
gerne drejer sig bide om, hvordan patien-
ten skal positioneres og om, hvad der er
passende praksis pid en dansk barselsstue
med hensyn til kensrelationer. De forhand-
ler om, hvem rummet tilhgrer, hvem der
kan definere, hvem der har adgang til bar-
selsstuen, og hvornar og hvilken rolle de ma
have. Tina bruger i forhandlingen sin magt
som ansat til at henvise til nogle regler, der
ikke er nedskrevne, og som afdelingssyge-
plejersken, da jeg senere interviewer hende,
bestemt ikke mener ber hindhaves i den si-
tuation. Tina bruger sin magt som ansat til
ikke at tilbyde “den somaliske kvinde” sam-
me pleje og omsorg. Vil patienten ikke re-
spektere sygehjelperens magt som institu-
tionel “insider”, er konseckvensen eksklu-
sion. Sygehjelperen har ikke magt til at
smide patienten ud, og hun kan heller ikke
skrive om situationen i sygeplejejournalen,
men hun kan aktivt ignorere patienten, og
hun kan mundtligt opfordre kolleger ved
vagtskiftet til at gore det samme.” De to ek-
sempler viser to umiddelbart ens praksisfor-
mer, som personalet vurderer forskelligt, og
de illustrerer, hvordan sociale aktgrer kun
folger en regel, hvis de har stgrre interesse i
at folge den end i at negligere den (Bour-
dieu 1996, 101). De ansatte har siledes re-
lativt mange muligheder for at handle im-
proviserende indenfor hospitalsstrukturen,
herunder muligheder for etnisk forskelsbe-
handling at patienterne.

Med Bourdieus begreber er det doxa for
personalet, at nybagte forzldre er fzlles og
deles om barselsplejen. Doxa er en beteg-
nelse for en overensstemmelse mellem felt
og habitus, hvor praksisformerne tages for
givet og naturaliseres af’ aktorerne (Bour-
dieu 1990, 130). “Den somaliske kvinde”
moder op med en anden habitus, det vil si-
ge med andre dispositioner for passende
todselspraksis. Bourdieu (1995, 164) kalder
en sddan tilstedeverelse af konkurrerende
praksisformer i feltet for heterodoxi. Nar
doxa meder en tilstand af heterodoxi kan

de sociale aktgrer forsterke de naturalisere-
de praksisformer. Denne reaktion betegner
Bourdieu som ortodoxi. I fadselsfeltet op-
lever personalet, at den somaliske kvinde
anfegter de verdier og praksisformer, som
de og mange andre “danske kvinder” (og
mend) har kempet for de sidste artier,
hvorved der opstir ortodoxi hos persona-
let. De bliver bevidste om regler, rutiner,
praksiser og veardier, som forsterkes situa-
tionelt og naturaliseres. Populert kan man
sige, at personalet i situationen bliver “hy-
per-danske” med hensyn til dansk barsels-
praksis. Personalet bliver orthodokse om,
hvem barselsstuen tilhgrer, og hvem der
derfor har ret til at definere adgangen til
rummet. Den etniske grensedragning mel-
lem os og dem (Jenkins 1997) bliver trukket
skarpt op 1 bestemte situationer.

Casen handler indirekte om personalets
positionering af mand. Den fravarende
somaliske mand blev klassificeret som “en
dirlig ®gtemand og far” ved ikke at gore
sin del af det reproduktive arbejde. En
kvinde, som udviste tilfredshed med ham,
blev positioneret som “forkert kvinde” i “et
forkert xgteskab”, der praktiserede “et for-
kert foreldreskab”. Casen illustrerer sile-
des, hvordan personalet stiller krav til pati-
enterne om at praktisere den skandinaviske
kons- og lighedsideologi ved, at personalet
handler ekskluderende i forhold til patien-
ter, som artikulerer, at de vil praktisere et
anderledes konnet foraldreskab. Det gal-
der ikke kun i relation til etniske patienter.
Havde “den danske alenemor” dbent til-
kendegivet, at hun var alene, fordi hun en-
ten ikke gnskede en far til barnet, var les-
bisk eller noget tredje, ville hun sandsynlig-
vis ogsd vare faldet for den skandinaviske
diskurs om “forzldreskabets fxlleshed”.

CASE 2: KONNEDE OG ETNISKE
FALLESSKABER

En sendag sidder jeg i personalestuen pa
fedegangen med jordemoderen Kirsten. Vi
snakker om “udlendinge”. Kirsten siger:
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“S4 er der ogsa det med, at de udenlandske
mend ikke kan holde ud at vare pd barsels-
gangen eller fadeklinikken. De kan simpelthen
ikke holde ud at se pa alle de kvinder, der sid-
der og ammer ude pa gangen. Det bliver jo
ret vanskeligt, hvis vi skulle skarme af for
dem. Indrette stuerne efter deres behov. Der-
for siger jeg ogsd, at det sidan set ville vare
bedre, hvis de drog fordelene af at fode ambu-
lant. S4 ville de udenlandske kvinder slippe for
at vare tvunget til at blotte sig. Men s kan de
jo ikke fi det der med at legge sig ned i 40
dage og vare urene og blive vartet op. For
heroppe i Danmark har de ikke det netverk af
kvinder, som de har hjemme i Tyrkiet. Der-
hjemme forlader mandene dem og er udenfor
hjemmet, men sa har de en masse kvinder om-
kring dem til at hjxlpe sig. Men dem har de
ikke heroppe. Heroppe har de mere brug for
deres mand”. Jeg sporger: “Men den hjzlp
far de vel ikke?”. Kirsten svarer: “Nej, men sd
md de i gang med deres mand — ligesom vi
har varet i gang med vores igennem et par ge-
nerationer. Er det ikke sidan, det m4 vere?”
(Hun griner indforstaet).

Ifolge den britiske antropolog Richard Jen-
kins konstrueres sociale fxllesskaber (os)
samtidigt med kategoriseringen af sociale
andre (dem), som jeg vil betegne som socia-
le forskelsskaber (Jahn 2001). Jordemode-
rens grinen til mig er en strategisk handling,
hvor hun skaber et forestillet kvindefzlles-
skab reprasenteret af hende og mig. Dette
tellesskab konstrueres op imod et socialt
torskelsskab af mand, serligt af “udenland-
ske maend”, men ogsd op imod et forskels-
skab bestiende af “udenlandske kvinder”,
der betragtes som “ (kropsligt) undertrykte”.
I konstruktionen af “udenlandske kvinder”
som “kropsligt undertrykte” ligger samtidigt
konstruktionen af “danske kvinder” som
“kropsiigt frigjorte”. Jordemoderens indfor-
stdede grinen til mig markerer, at hun tager
for givet, at der er forhold, om hvilke vi,
som “to indfgdte, danske kvinder”, deler vi-
den og kenspolitiske interesser, som er
ungdvendige at udtrykke. Hun henviser til
doxa, som kan sammenfattes som:

1) Det er naturligt at amme, og kvinder skal
ikke skamme sig over deres kropslighed. Den
kropslige frigjorthed har vi kvinder kempet
for i generationer

2) Det er et kvinderum det her — defineret af
kvinder for kvinder

3) Og det skal ingen mand komme og blande
sig i — mindst af alle en udenlandsk mand

Generelt deler personalet den opfattelse, at
“udlendinge” ber have ringere adgang til
ressourcer, som 1 hospitalsfeltet bestar af
behandlingstilbud, pleje, information og
adgang til at dele tid og rum med persona-
let samt at modtage omsorg (Jahn 2001,
52). I personalets forstdelse er det derfor
dobbelt  upassende, at  “udenlandske
mend” gor forseg pd at deltage i definitio-
nen af, hvilke kropslige praksisformer, der
er passende pd barselsgangen. Personalets
opfattelse af” “udenlandske mands” mang-
lende ret til at blande sig i barselskvinders
kropslige praksiser bliver tydeligere, nir vi
sammenholder det med personalets egen
talen om og handlen over for “danske bar-
selskvinder”. Pa Obstetrisk Klinik fortalte
personalet mig, at “danske barselskvinder”
rykkede hverdagens kropsgraenser for me-
get. Som en jordemoder sagde til mig en
dag ude i skyllerummet:

“De gar jo i total oplgsning. Barselsgangen er
helt anderledes end resten af hospitalet. Prov
bare at se pd, hvordan kvinderne gir rundt!
Nettrusser og deller — det hele, det henger.
Man tror, det er logn. De er fuldstendig lige-
glade. Vi taler med dem om det. (Hun lzner
sig frem mod mig) Nogle af dem har simpelt-
hen (stemmen dempes) “patterne” hangen-
de ud... De er helt ligeglade! Der er ingen
grenser! Hvis de kun gir rundt i net-bh og
nettrusser, sa siger vi altsa til dem: Prov lige
at se: Du har jo ikke noget toj pa!”

En sidan beskrivelse at' “danske barselspati-
enter” som for kropsligt frigjorte viser insti-
tutionens kontrol med graenser for kropslig
“naturlighed”. Selvom personalet gentagne
gange udtrykte, at det var for kvindernes
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egen skyld, at de skulle “klede sig lLidt mere
pa og maske smore lLidt i hovedet”, som en
jordemoder udtrykte det, kunne jeg iagtta-
ge, at det var vanskeligt for personalet dag-
ligt at blive konfronteret med nybagte
modres manglende bluferdighed. Inspire-
ret af den britiske antropolog Victor Turner
(1989) kan man kalde “danske medres”
kropslige handlemgnstre for liminale, i og
med at kvinderne vender op og ned pa
hverdagens kropslige praksistormer. Det, at
kvinder i fodselsrummet er ligeglade med
deres udseende, betegner personalet som
“kropslig oplosning” og “selvudslettelse”. De
generelle forskelle pa personalets og patien-
ternes opfattelser af kropslig barselspraksis
kan forklares ved at skelne mellem begre-
berne begivenhed og hzndelse (Hastrup
1992): Mens oplevelserne pda Obstetrisk
Klinik for patienterne var en enestiende
livsbegivenhed, var det for personalet oftest
hverdagshzndelser pa en arbejdsdag.
Personalets kategorisering af “danske
barselskvinders” forskydninger af de krops-
lige granser er bemearkelsesvaerdigt sam-
menfaldende med personalets diskurs om
“udenlandske mands” kategorisering af
“danske barselskvinder”. Umiddelbart kun-
ne man tro, at det kunne danne grundlag
for en alliance, men det gor det ikke. For-
skellen mellem de to grupper er, at per-
sonalet som 1) institutionelle “insiders”,
2) “danskere” og 3) kvinder har magtres-
sourcer at sxtte ind i forhandlingen af]
hvad der er passende og upassende praksis 1
todselsrummet.8 “De udenlandske mand”
er der-imod tredobbelt “outsiders” og
mangler derved de fornedne magtressour-
cer: 1) De er pa besog pa andres arbejds-
plads, 2) de er pa bespg i et andet land
(ogsd selvom de er fodt i Danmark) og 3)
de er pa bespg i et kvindedomineret rum,
hvor det er kvinder, der bestemmer, hvad
der er passende og upassende. At udtale sig
kritisk om barslende kvinder er tilsyne-
ladende legitimt for nogle grupper og ikke
tor andre. Det kvindelige personale ma
gerne, “danske kvinder” ligesd; “danske

mend” og “udenlandske kvinder” ber af-
holde sig fra at deltage i forhandlingen,
men optimalt upassende  er det, ndr
“udenlandske mand” “blander sig”. Det er
i forbindelse med jordemoderen Kirstens
talen om “udenlandske mands” manglen-
de tolerance overfor “danske barselskvin-
der”, at hun foresldr, at “udlendinge” fo-
der ambulant. Stettes der ikke op om de
praksisformer, som “danske mand og kvin-
der” har kempet for i de sidste artier, er
det siledes et kriterium for eksklusion.

ETNISK FORSKELSBEHANDLING

Jeg indledte med at henvise til Bourdieus
betragtninger om, at akterers praksisfor-
mer, herunder kategoriseringsprocesser, er
med til at skabe den verden, de deltager i
(Bourdieu 1990b). Diskurser forstiet som
talehandlinger er ikke blot en gengivelse af
den sociale virkelighed. I personalets dis-
kurser produceres erfaringer med “udlend-
inge”, og diskurserne er pa den made kon-
stituerende for den sociale virkelighed. Der
finder en simultan produktion sted mellem
de kategorier, som akterer opfatter verden
gennem, og de sociale virkeligheder, disse
kategorier producerer (Bourdieu 1990,
134). Det betyder, at personalets talen om
“udlendinge” har stor betydning for disse
patienters positionering i feltet og dermed
for deres muligheder for at fi del i feltets
goder: Behandling, pleje, information og
omsorg. Generelt delte personalet mindre
rum og tid med og ydede mindre omsorg
overfor de patienter, som de ben®vnte
“udenlandske”, blandt andet fordi de i
mindre grad identificerede sig med dem
(Jahn 2001, 93). Konsekvensen var en iso-
lering af “udenlandske kvinder” og deres
piregrende. Samme resultat ndr antropolo-
gen Beth Elverdam (1991) frem til i en un-
dersogelse pd samme afdeling. Generelt om
forholdene pd amerikanske institutioner
skriver den amerikanske antropolog, Louise
Lamphere (1992, 29):
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“Exclusion, distance, and isolation may be
more common experiences for new immi-
grants than either conflict with established re-
sidents or instances of frequent interaction
and integration”.

Dette stemmer overens med min konstate-
ring af, at etnisk forskelsbehandling pa Ob-
stetrisk Klinik generelt ikke bestod af ned-
settende handling og talen, men snarere af
manglen pd handling og talen med “uden-
landske patienter”. Lampheres (1992, 2) be-
greb, medierende institution, henviser til,
hvorvidt organiseringen af behandlingstil-
bud, regler, rutiner og personalets praktise-
ring af dem er befordrende for relationer
mellem “danskere” og “udlendinge”. 1 for-
hold til “danskere” forlader “udlendinge”
generelt hospitalet med mindre ny viden om
deres krop, amning, pleje af spzdbarnet,
seksualitet og prevention efter fodslen; og
de tager derfra med mindre forstaelse af de-
res fodsels- og evt. behandlingsforlgb. Dette
skal sammenholdes med personalets (og mit)
indtryk af, at mange “udenlandske kvinder”
inden graviditeten og kontakten med hospi-
talet i forvejen har mindre af denne form for
viden end de fleste “danske kvinder”. Obste-
trisk Klinik medvirker siledes til at udvide en
eksisterende kloft mellem vidende og ikke-
vidende kvinder, og som medierende institu-
tion fungerer Klinikken hindrende for inte-
gration. Klinikken opretholder siledes et et-
nisk dansk offentligt rum med etniske dan-
ske privilegier. Den bagvedliggende logik,
logic of practice, (Bourdieu 1996, 106) kan
tormuleres sidan:

Obstetrisk Klinik er for os danskere pé vore
premisser, og de andre md assimilere sig, hvis
de vil have fuldt udbytte af behandling og
pleje.

En vasentlig del af assimileringen gér ud
p4, at “udenlandske mend og kvinder” skal
praktiserer den skandinaviske ideologi om
foreldreskabets felleshed og lighed som
enshed. Personalet kategoriserede generelt
“udenlandske patienter” som negationen af
“danske patienter”, og det er karakteristisk,
at “udenlandske patienter” blev mdlt op

imod en idealforestilling om kennet fod-
selspraksis, som mange “danske mand og
kvinder” ifplge personalets vurderinger hel-
ler ikke levede op til. Pointen er, at samme
patient- og parerendepraksis kategoriseres
ud fra forskellige kriterier athengigt af etni-
citet og kon.

Casen med sygehjelperen Tina og den
somaliske kvinde viser, at personalet ikke
meder “en udenlandsk patient” i hele sin
etnicitet, men i konkrete praksiser. Nar per-
sonalet socialt klassificerer patienter, herun-
der etnificerer visse patienter, er patienter-
nes konnede fodselspraksiser blandt de
mest signifikante forskelsmarkerer i perso-
nalets vurderinger. Personalets talen om og
handlinger sammen med patienter pavirkes
af kulturelle forestillinger om kgn og etnici-
tet samt af magtinteresser. Eksemplerne il-
lustrerer, hvordan personalet har den insti-
tutionelle og etnisk baserede magt til gene-
relt at positionere “udlendinge” som uden-
forstiende, der er begraensede i deres ad-
gang til at deltage i de kulturelle forhand-
linger om passende dansk fodselspraksis.

NOTER

1. Andre signifikante forskelle drejer sig om kom-
munikationsvanskeligheder, netverksrelationer,
forhold til kroppen og religion (Jahn 2001).

2. Artiklen bygger pa mit kandidatspeciale (Jahn
2001).

3. Anforelsestegnene om kategorierne “udlend-
ing” og “dansker” henviser til, at kategorierne er
sociale, situationelle konstruktioner, som er til for-
handling (Jenkins 1997). Det er utilsigtet, hvis ar-
tiklen medvirker til at cementere eksisterende op-
fattelser af etniske kategorier.

4. Nar man studerer en intim og sensitiv begiven-
hed som en fodsel, er det ikke tilstrakkeligt som
forsker “at spge at undga at forvolde skade pa
forskningsdeltagerne” (Code of Ethics 1998), men
ifolge den amerikanske fodselsantropolog Brigitte
Jordan ma forskeren efter bedste evne bidrage til at
gore fodselsforlgbet sa vellykket som muligt. Da
adgangen til fodslen i stort set alle beskrevne kultu-
rer er restriktiv, og da professionelle som non-pro-
fessionelle fodselsdeltagere har specifikke roller, ma
antropologen sgge at skabe sig en deltagende rolle
ved at fd en funktion (Jordan 1993, 111 og 4).
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5. Fodselspraksis defineres som kulturelle praksisfor-
mer i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel.
6. Dette er en omskrivning af’ den amerikanske
kommunikationsteoretiker Gregory Bateson s
(1972) betragtninger om, at kommunikation fore-
gir gennem tale sivel som tavshed, og handlen
sivel som ikke-handlen.

7.1 forskellene pa personalets henholdsvis mundt-
lige og skriftlige informationspraksis indbyrdes om
patienterne fremgdr det, hvor tabugranser gir i
forhold til social kategorisering. Personalet skrev
kun det ned “som tilte dagens lys”, som en lege
udtrykte det. Med Erving Goffmans (1959, 109)
begreber kan den skriftlige information betragtes
som “front-stage” (officielt pd scenen) og den
mundtlige information som “back-stage” (uoffici-
elt bag scenen). Storsteparten af personalets kate-
goriserende handlinger foregik mundtligt. Ytrin-
gen “De er bare si sode” blev hyppigt brugt om en
patient og hendes mand under rapport / konfe-
rence, og den indeholdt beskeder sdsom, at den
ansatte kunne identificere sig relativt godt med pa-
tienten, at dette par skulle behandles ekstra godit,
og at arbejdet med dem var givende.

8. Magtressourcer specificeres af Bourdieu
(1990b) som forskellige kapitalformer.
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SUMMARY

Continually, staff and patients at a Danish
maternity wavd arve negotiating appropriate
ways of creating childbivth as o culturally
meaningful event, and they negotiate how to
position patients within a shifting patient
bierarchy. In these negotiations, staff has the
institutionalised power to marginalize conp-
les who practice birth significantly different.
Amonyg these patients ave “ethnic patients”.
When staff socially categorise some patients as
“ethnic patients”, they are mostly concerned
about the patient’s gendered ways of practis-
ing birth. When staff meets a couple in a de-
Livery room they look for diffevent markers as
to perceive whether the couple has an egalita-
rian velationship or not. Staff is informed by
a Scandinavian ideology of equality as same-
ness and of parventhood as a joint enterprise.
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