»Den naturlige fodsel«

Om jordemodre og indvandrerkvinder

Af Ann Sofie Breivik Scether

Den danske fodselshjalp er preeget af bestemte ideer om den ideele fadsel.
Disse ideer er historisk og kulturelt funderede, men naturen og naturlighed
spiller en vigtig rolle for den fadselsopfattelse, som danske kvinder meder
pé fodegangen. Nar indvandrerkvinder foder i Danmark synliggeres de var-
dier der preger den danske fodselshjelp. Deres anderledes reaktionsmen-
stre, og de holdninger, som jordemedre meder indvandrerkvinder med, ty-
deliggor det kulturelle net som »den naturlige fodsel« er hengt op i.

Forste afsnit skildrer fodeafdelingens og specielt jordemedrenes hold-
ning til fedslen samt nogle historiske og kulturelle grunde til dannelsen af
netop denne holdning. Det naste afsnit beskriver kulturmedet pa fedegan-
gen, som en erfaren jordemoder og fire jordemoderelever har oplevet det
med kvinder af udenlandsk herkomst. Til sidst beskrives seks indvandrer-
kvinders oplevelser af madet med den danske fodegang og deres holdninger
til fodslen.

Artiklen kan selvfolgelig aldrig blive mere reprasentativ end materialet
leegger op til, og dens konklusioner er i hgjere grad skitseringer af problem-
stillinger, bade de reelle og oplevede pa fadegangen, men ogsa de problemer
som opstar, nir indvandrerkvindernes fodsler etnificeres.

Fodegangen som arena

At fodslerne herer hjemmet til, var en udbredt holdning i bdde 30’erne og
40’erne. Sygehusene var for de syge og altsd ogséd syge fadende (1). Men i
lobet af de folgende tredive &r blev det mere og mere almindeligt at fode pa
sygehus i Danmark. [ lov af 7. juni 1972 om svangreprofylakse og fodsels-
hjelp ®ndrede jordemedrenes status sig. Jordemedrene, der for havde va-
ret privatpraktiserende, blev nu ansat pa sygehusene og indkorporeredes i
hospitalshierarkiet pd niveau med sygeplejerskerne, under overlegens an-
svar (2).

Allerede inden jordemedrenes formelle anseettelse pa sygehusene var det
blevet almindeligt for danske kvinder, at selve fadslen foregik pa sygehuset.
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Jordemedrene havde »deres« kvinder i privat konsultation, som regel i eget
hjem, og nér tiden kom, »lante« jordemedrene s at sige fodestuen og andre
faciliteter pa hospitalet. Fadslerne foregik pa jordemgdrenes ansvar, men i
komplicerede tilfeelde kunne de pa denne méde hurtigt nyde godt af leeger-
nes kompetence. Siden 1972 er fodslerne foregiet pa overleegens ansvar,
men jordemadrene har herunder et selvstaendigt ansvarsomrider der ledes
af overjordemoderen.

Pa grund af jordemodermangel blev der samtidig med den offentlige
ans®ttelse gennemfort et nyt vagtskema for jordemedrene. Dette vagt-
skema, centerordningen, fungerer stadig og indebarer at kvinderne — i den
grad det er muligt — folges af den samme jordemoder gennem graviditeten,
men til selve fodslen meder kvinden den eller de skiftende jordemadre, som
er pad vagt. Centerordningen har nu veret en realitet i mere end et kvart
drhundrede, men den omtales stadig med beklagelse: jordemedrene ser den
som en forringelse af deres muligheder for at yde kvinder den optimale fod-
selshjelp.

Den omvaltning der skete i begyndelse af 1970’erne beted en ®ndring af
jordemoderidentiteten. Tiden for fastansattelsen pd sygehusene, ser jorde-
medrene gerne som tiden for den egentlige, den rigtige jordemodergerning.
Med fastanszttelsen pa sygehusene tabte jordemedrene kompetance i for-
hold til l&gerne og centerordningen betad forringelser i forhold til kontakt
med de gravide. Samtidig med at legerne overtog ansvaret for fodslerne,
blev den skematiserede fadsel moderne. Den nye teknologi (elektronisk
overvigning, CTG i 60’erne, ultralydsscanning i 1965 og fostervandsprever
i 1970) muliggjorde en systematisering af fadslerne. Ved en skematiseret
fodsel i 70’erne, var man af den opfattelse at livmoderhalsen hos en fedende
kvinde dbnede sig med 1 cm i timen. I dag regnes denne udvidelsesperiode
for meget individuel og dbningen af livmoderhalsen sker ofte i ryk.

»Den naturlige fodsel«

Forventningerne til en fodsel pa et dansk hospital er individuelle og forskel-
lige fra kvinde til kvinde. Alligevel ensrettes disse forventninger af de offi-
cielle informationer, som danske kvinder modtager fra sundhedsvaesnet.
Ved ferste graviditetsundersogelse hos egen lege uddeles brochurer og
bager om graviditet, fodsel og spadbernspleje. Jordemoderen tilbyder gen-
nem hele graviditeten undervisning om selve fodslen, og de fleste forste-
gangsfodende valger at folge den deciderede fedselsforberedelse, som
gratis tilbydes pa hospitalet. Derudover folger mange kvinder alternative
fadselsforberedelseskurser i f.eks. yoga, fodselsforberedelse i vand eller hos
afspendingspadagoger. Felles for alle disse tilbud er at kvinden og hendes
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eventuelle ledsager forberedes til fadslen via fysiske gvelser og undervis-
ning om fadslens faser, og hensigtsmaessige fadestillinger. Der er pa denne
méde taget hand om de danske kvinders forberedelse til fadslen, den er s at
sige institutionaliseret. Via undervisning forberedes danske kvinder til den
»mest hensigtsmassige« fadsel, den »naturlige« eller »normale« fadsel.

»Den naturlige fodsel« pd et dansk hospital indeberer sdledes for bade
jordemgdre og danske gravide en afstandtagen fra indgreb i den »naturlige«
proces. Andedratsgvelser og massage foretrakkes frem for smertestillende
medicin. Afslapning i vand tilbydes nogle steder. Indgreb sd som epidural-
blokade (fuld bedevelse af underkroppen) tang, sugekop og kejsersnit omta-
les 1 oplysningsmaterialet under afsnit som: »Nar fadslen ikke gér helt nor-
malt« og betragtes som sidste udvejslesninger snarere end valgmuligheder.
Ydermere tilbyder flere hospitaler »fadeklinikker«, dvs. fademiljeer der
skal associere hjemlighed og hygge. Sofaer, billeder pd vaggen, planter og
dempet belysning tilbydes som aiternativ til den kliniske fodestue med dens
maleapparatur og »fremmedgerende« instrumenter, en hjemmefodsel pa
hospitalet synes at vaere idealet. Det er veerd at bemaerke, at sa snart en fod-
sel bevaeger sig fra kategorien »en normal fadsel« til »en kompliceret fad-
sel«, overflyttes kvinden med det samme fra det hjemligere klinikmiljg, til
hospitalets almindelige fodestue. »Den naturlige fadsel« forestds af jorde-
moderen, mens komplicerede fodsler kraever legeligt tilsyn og eventuelle
indgreb.

»Den naturlig fedsel« var en reaktion pa den egede teknologisering af
fedslen, en teknologisering som jordemedrene samtidig s som del af syge-
liggorelsen af fodslen: Legen Karin Helvig-Larsen skrev under overskriften
»fadselspolitik« om udviklingen inden for fedselshjzlpen i 70’erne: »Er
den udvikling i fedselsordningen, som vi har vaeret vidne til i Danmark gen-
nem 70’erne, nu sa darlig? Er det ikke et godt tilbud til den fedende at der er
mulighed for en overviget fadsel pid en specialafdeling? — Meget peger
imod det. Fadslen sygeliggares, og kvinden umyndiggeres i et for hende
ganske farligt miljg ... Den nuvarende ordning af svangreprofylakse har
fokuseret mere pa erkendelse af risikofaktorer, en mulig tidlig diagnostik og
derved en sygeliggorelse af graviditeten og fedslen. Obstetrikere frem-
haver, at »ingen fedsel er normal for den er overstaet« (3).

Jordemeodrene peger selv pa deres situation som utilfredsstillende, de fo-
ler at de trods deres uddannelse har et humanistisk helhedssyn pé fodslen,
som stér i kontrast til l&gernes naturvidenskabelige apparatfejlsmodel (4).

Jordemeodrenes afstandstagen fra de teknologiserede fodsler kan ses som
en fagpolitisk mobilisering mod leegernes overtagelse af deres kompetence
omrade. »Den naturlig fodsel« peger tilbage. Tilbage pé tiden for teknolo-
gien hvor jordemoderen havde ansvaret for fadslen, hvad enten den foregik
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i hjemmet eller pé sygehuset. Samtidig peger »den naturlige fodsel« tilbage
pa en endnu tidligere, mytisk fortid, den opfattes som varende i pagt med
naturen, mere oprindelig.

Det ligger i betegnelsen, at »den naturlige fadsel« er renset for kultur, den
optreeder som den ene part af modsatningsparret natur/kultur. Denne made
at fode pa, som praktiseres pa sygehusene i Skandinavien i 1990’erne, er
simpelthen den »naturlige« made. Det ligger ogsd i betegnelsen at alle
fodsler i tid og rum, som ikke er foregéet eller foregar efter disse principper,
ikke er naturlige. De danske antropologer Anne Knudsen og Lizanne Wil-
ken skriver 1 bogen, Kulturelle verdner om natursyn: »Nordeuropzerne
leegger kulturel vagt pa naturlig adfeerd, det henger bl.a. sammen med en
langt mere positiv opfattelse af den vilde natur end den, man generelt finder
1 Sydeuropa. I Nordeuropa betragtes naturen i det store hele som hensigts-
meassig, og ofte som god ... I Sydeuropa fremstér forholdet mellem natur og
kultur neermest som en kamp« (5). De peger her pa, at menneskers natursyn
ikke er immanent eller naturligt, men et produkt af den kultur vi lever i. Det
er ikke nadvendigt at tilleegge naturen positive egenskaber, det er en del af
den nordeuropaiske kultur. Modsatningsparret natur/kultur bliver i dette
lys absurd og mister sin argumentationsverdi. »Den naturlige fadsel« impli-
cerer etnocentrisme. Det ligger i betegnelsen og dens konnotationer, at den
made vi gor tingene pa er den rigtige, og andre praksiser sdledes ma vare
unaturlige, forkerte.

Sundhedspersonalet

En af mine informanter var en jordemoder, som arbejdede p& Vesterbro, og
som i de seneste ti &r havde beskaftiget sig specielt med indvandrerkvinder.
Hun havde kort fodselsforberedelse med tolk for tyrkiske og pakistanske
kvinder, men dette tilbud var nu ophert pd grund af faldende behov. Hun
forklarede det selv med at disse grupper efterhdnden havde lert dansk. P4
interviewtidspunktet arbejdede hun fortrinsvis med somaliske kvinder, der
er en forholdsvis ny men talrig flygtningegruppe i Danmark, med en sarlig
fodselsrelateret anderledeshed, den faraoniske omskearing som de nasten
alle har gennemgaet. Hun var ikke en typisk dansk jordemoder. Hun havde
skabt sig en niche, som hun selv sagde, og specifikke flygtningegrupper vi-
siteredes til hende. Hun udformede deres journal og skrev specielle behov
og ensker ned, men som konsekvens af centerordningen fulgtes kvinderne
ikke af hende ved selve fedslen. Jordemoderen fandt ikke at det var noget
problem, at der ikke eksisterer en specifik dansk flygtningepolitik pé fod-
selsomrédet, og at det er op til den enkelte afdeling, eller den enkelte jorde-
moder, at definere sin praksis i forhold til gravide og fedende udlendinge.
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Hun mente at det var meget sjeldent at indvandrerkvinder blev udsat for en
direkte darlig behandling.

Hun var selv meget fortrolig med kulturmeder pa fodeafdelingen og s
nasten ingen problemer i dette, pd den anden side var hun uden teven i
stand til at pege pad omrader, som af andre jordemadre kunne opfattes som
problematiske. Hun havde varet pa studietur til Tyrkiet, og havde oplevet
hospitalsfedsler der, som stillede en fadsel pa et dansk hospital i et temme-
ligt rosenredt lys; meget bedre service, mere personale, mere medicin og
mere omsorg tilbydes.

Ud over jordemoderen interviewede jeg tre jordemoderelever, som var i
begyndelsen af deres uddannelse, og den eneste praktik de havde varet ude
i var fjorten dages observationspraktik. Det vil sige at de havde observeret
og vurderet jordemoderen og den fadende kvindes samarbejde, uden selv at
spille en aktiv rolle. Samtidig var de endnu ikke en del af det store hospi-
talsapparat, de skulle ikke taget stilling til arbejdspres og skonomiske ram-
mer, de havde ikke noget i klemme. Pa forste ar af jordemoderuddannelsen
gennemgar eleverne kurset »Samfund, kultur og religion«, hvor de bliver
opfordret til at formulere visioner for ideelle kulturmeder mellem jorde-
medre og gravide/fedende. Det vil sige at eleverne allerede for de kom i
praktik, og for jeg talte med dem, havde oplevet og gjort sig tanker om dette
emne. Jordemodereleverne repraesenterer fremtiden, det er dem der kommer
ud pa hospitalerne om tre ar, og det er deres holdninger, der kommer til at
prege fremtidens fodsler og kulturmeder.

Vi og dem, den kontrastive etnicitet

»Etnicitetsbegrebet er kontrastivt; det far sit konkreta indhall av skillna-
derna mellan olika grupper« (6).

Béde jordemoderen og jordemodereleverne var fortrolige med en termi-
nologi, der udpegede indvandrerkvinderne som anderledes, og de kunne
sprogligt konkretisere denne anderledeshed i specifikke men generelle pro-
blemer med indvandrerkvinder under et. P4 spegrgsmaélet om hvorvidt den
manglende fysiologiske viden er generel for alle indvandrergrupper, sva-
rede jordemoderen »Ja«. Denne vi/dem konstruktion er forenklende og far-
lig. Den implicerer at »vi« fremstar som en homogen gruppe, og at de an-
dre, der i dette tilfelde udger hele resten af verden, antager samme
homogene anderledeshed. Kulturforskeren Gitte Tillia Bentzon har skrevet
en rapport for Sydjysk Universitet om somalieres brug af det danske sund-
hedssystem. I den beskriver hun interviewsituationen og ger opmarksom pa
vigtigheden af hele tiden at sikre sig, at de interviewede (her praktiserende
leeger) nu ogsa taler om somaliere, og ikke om erfaringer de har haft med

84




patienter fra andre immigrantgrupper. Forskeren papeger at der tit sker en
umearkelig forskydning i informantens tankersekke fra en minoritets gruppe
til generelle ideer og erfaringer med »de Andre«. »Min« jordemoder der tid-
ligere havde undervist i sygdomsopfattelse pd Odense Universitet, mente
ikke at der var sa stor forskel pa flygtningegrupperne, nér det gjaldt syg-
domsopfattelsen; »Pakistanere, tyrkere, somaliere, de er ikke s forskellige,
de har jo alle sammen leest koranen.« Jordemoderens forestilling om kultur-
grenser for sundheds- og sygdomsbegreber gik ikke ved de nationale, med
ved de religigse forskelle. Hendes vi/dem konstruktion var kristen/mus-
limsk, og begge grupper synes at optraede som fast afgreensede, homogene
sterrelser. Men hvorfor gik hendes granse ved religionen, hvorfor ikke ved
industrialiseret/traditionel eller uddannet/uuddannet, kvinder med eller
uden behov for kejsersnit?

Kulturel forenelighed

Jordemgdre og fedende har et falles mal, at forlese et levende barn. Dette
lykkes i langt de fleste tilfelde, og bade indvandrerkvinder og jordemedre
respekterer hospitalet som et sikkert sted for denne proces. Hverken jorde-
moderen eller jordemodereleverne havde erfaringer med minoritetsnormer,
som i fodselssituationen blev betragtet som direkte farlige hverken for mo-
deren eller barnet eller i strid med loven. P& fadegangen synes forskellige
normer at vare kulturelt forenelige.

Trods denne kulturelle forenelighed kunne alle mine danske informanter
fortelle om meder praeget af irritation og forudindtagethed. Normirritation
omhandler forhold, hvor der ikke er tale om nogen reel konflikt mellem
minoritet og majoritet. Det blotte faktum, at en gruppe gor noget andet og
pa en anden made, kan udlase en sterk irritation, grensende til idiosyn-
krasi (7).

Jordemoderen og jordemodereleverne udpegede felgende trek ved ind-
vandrergruppen, som forventedes at forvolde problemer:

* Manglende preecision: Det forste problem som udlendinge forventedes at
affade, er manglende przecision, eller simpelthen udeblivelse fra konsulta-
tion. Dette satter fokus péd den danske holdning til tid, tid kan spildes.
Yderligere kan man mistanke personalet for at fale sig tilsidesat ved ude-
blivelse. Graviditetskontrol i Danmark er et tilbud ikke en pligt, alligevel
kan jordemedre udtrykke irritation over ikke at blive taget alvorligt, ikke
at veere anerkendte som ngdvendige.

* Manglende kommunikation: Darlig eller manglende kommunikation var
det andet springende punkt, for jordemedrene. Iser til graviditetsunder-
spgelserne var de alle enige om, at tolkning var nedvendigt hvis kvinden
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talte darligt eller slet intet dansk. Men tolke er besvarlige, de langsom-
meligger kommunikationen, de skal bestilles i forvejen, og hvad si hvis
kvinden ikke meder op? Til fadslen fandt jordemadrene det knap sa vig-
tigt at kommunikere verbalt, den situation havde de nemmere ved at af-
finde sig med. Men eleverne havde eksempler pa jordemoderudtalelser,
der gik pé indvandrernes manglende vilje til at lere dansk; »nu er det
tredje gang hun kommer her og s& har hun stadig ikke leert sig sproget«.
Det er klart at manglende verbal kommunikation kan vere et problem for
samarbejde mellem jordemoderen og den gravide, men det er bemaerkel-
sesvaerdigt at det egentlig opfattes som et overkommeligt problem i selve
fodselssituationen. Her henviste jordemedrene til fadslen som en naturlig,
fysisk proces som ikke kraevede verbale indgreb.

Manglende viden: Manglende fysiologisk viden var ogsé et problem, som
begge generationer af jordemadre tog op. Men ud fra to forskellige syns-
punkter. Den erfarne jordemoder, som via fadselsforberedelseskurser for
indvandrere havde videregivet fysiologisk viden, ansd den manglende vi-
den som et problem, fordi jordemoderen under de omstandigheder far
svaert ved at give kvinden en fornemmelse af fodslens faser. Hun mente,
at manglende fysiologisk viden kunne vere med til at skabe usikkerhed
og angst hos kvinden, hvilket anses at forlenge fodselsforlabet. Eleverne
tog et lidt andet udgangspunkt. De mente at »danskerne fader med hove-
det og de andre foder med kroppen.« De sd altsd danskerne som stivere og
mere disciplinerede end den sansende indvandrer (sydlending), og den
implicitte veerdivurdering faldt helt klart ud til indvandrernes fordel.
Manglende selvdisciplin: Indvandrernes manglende disciplinering gik
igen pa et andet omrdde; »de jamrer mere end danskere, de giver mere ud-
tryk for smerte.« Eleverne mente umiddelbart at dette métte vaere en for-
del for jordemoderen, da denne sdledes havde en umiddelbar kontakt til
kvinden, men de havde personlige erfaringer for, at jordemedre havde
sveert ved at tackle wjammer«. At jamre eller skrige i overdreven grad (jor-
demoderen definerer normen), at give udtryk for smerte, er tegn pa at
kvinden er en »darlig fader«. Angst for nale herer med til denne generelle
jamren, det synes at veere en udbredt holdning, at indvandrere er angste
for smerte. Jordemoderen forklarede somaliske kvinders angst for ndle
med henvisning til deres omskaringstraume. Problemet er, at smerteud-
tryk ogsa er kulturelt definerede, og et anderledes smerteudtryk kan gere
det sveert for jordemoderen at aflaese, hvor sterke smerter kvinden egent-
lig har, og hvor meget hjzlp hun rent faktisk beder om. Kvinden og jorde-
moderen kan komme til at st i den fortvivlede situation, at bade den ver-
bale og den kropslige kommunikation er staerkt begrenset pd grund af
forskellige kulturelle koder.
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* Manglende varme: Foreldre/barn relationen vurderes ogsa af jordemode-
ren, og eleverne havde konkrete oplevelser af, at jordemedre havde patalt
indvandrerkvindernes generelle mangel pd varme i forhold til deres ny-
fodte; »de legger deres born i vuggen med det samme.«

Ingen af disse »dérlige vaner« hos indvandrergruppen har fort til dokumen-
teret hajere barnedodelighed eller flere fodselskomplikationer for indvan-
drerkvinder som feder i Danmark, hvilket er bemarkelsesvardigt da dette
kunne forventes pga. indvandrernes placering i de laveste socialgrupper.
Dette tyder pé at jordemedrenes normer for »den naturlig fedsel« ikke er
begrundet i den objektivt set mest risikofrie fadsel, men snarere er en kultu-
rel norm der er sammensat af og begrundes 1 ideer om rigtig og forkert, et
romantiseret forhold til naturen og jordemoderidentitet over for laegeligt
oligarki.

»Den naturlige fadsel« er som al kultur en modsatningsfuld sterrelse og
de irritationsfaktorer som jordemedrene reagerer pa peger ikke i samme ret-
ning. Hvorfor er det vigtigt at mede regelmessigt op til graviditetskontrol
hos jordemoderen nar »den naturlige fodsel« netop er et modtrak overfor
den sygeliggorelse som lazgerne udsatte graviditeten og fedslen for? Hvor-
for er selvbeherskelse pakravet ved »den naturlige fedsel«, burde idealet
ikke netop vere at lasne op, at give slip? Hvorfor er mangelfuld verbal kom-
munikation under fodslen i orden, nar manglende viden samtidig er et pro-
blem? Den specifikke fysiologiske viden, som jordemoderen efterlyser hos
indvandrerkvinderne, kommunikeres normalt verbalt. I fadselssituationen
synes det bdde at vare idealet at have viden og ikke at have den (dvs. rea-
gere intuitivt), at kommunikere verbalt, og ikke at gare dette. Hvorfor vur-
deres forzldre/barn relationen overhovedet i forbindelsen med fodslen?

En dadrlig foder?

Fodslen burde foregé pa den fedendes preemisser, mente eleverne, og jorde-
moderen burde kunne rumme megen jammer; barn eller svigermor pé fode-
stuen, hvis det var sddan, den fedende havde lagt op til, at det skulle vare.
De lagde ikke skjul pa at de selv havde normer for f.eks. foreldre-barn rela-
tionen og ikke ville bryde sig om at l&egge deres egne nyfedte i vuggen med
det samme, men »barnet kunne jo ligesa godt veenne sig til sin familie med
det samme.«

Et tilbagevendende begreb hos de interviewede jordemoderelever var
»den darlige fader«. Det var et normativt begreb, som graduerede kvinders
evne til at fode. Tegn pé en dérlig foder var: ukontrolleret smerte, et langt
fadselsforleb og en ikke naturlig forlesning. Eleverne havde i modsatning
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til den erfarne jordemoder en fornemmelse af, at jordemedrene havde de fo-
dende oppe til eksamen. At det var jordemedrene og ikke kvinderne selv
som havde forventninger om den ideelle fadsel, og graduerede kvindernes
indsats i forhold til den. Den erfarne jordemoder mente, at indvandrerkvin-
derne netop adskilte sig fra danske kvinder ved ikke at forvente af dem selv,
at de skulle vare aktivt fadende og gennemfere en »naturlig« forlesning
uden brug af hjzlpemidler. Eleverne havde en klar fornemmelse af, at ud-
lendinge ofte havde darligere vilkdr pa en dansk fedegang end danskere.
Eleverne kombinerede den nostalgiske forestilling om den traditionelle,
uspolerede kvinde, som bare skulle have lov til at fade »naturligt«, med den
gengse negative holdning til det hajteknologiske, fremmedgarende hospi-
tal. De forventede derfor, at indvandrerkvinder i hgjere grad end danske
kvinder oplevede fedslen pa en hgjteknologisk fodestue som angstfremkal-
dende og utryg. Den erfarne jordemoder var helt uenig i dette grundsyn.
Hun havde erfaring for, at indvandrerne ikke fandt det hgjteknologiske
hospital fremmedgerende og angstfremkaldende. Hun oplevede at hospi-
talet og teknologien betad tryghed og prestige for indvandrerne og frem-
hzvede, at ingen indvandrere, hun kendte til, havde valgt at foede hjemme.

Indvandrerkvindernes fodsler

Indvandrerkvindecentret pd Nerrebro var rammen om de interviews jeg la-
vede med fire somaliske kvinder, samt med en makedonsk og en tanza-
niansk kvinde. Kvinderne var generelt positive overfor den méde deres
fodsler var forlebet pa. Nér jeg spurgte dem, om det var anderledes at fode i
deres hjemland sagde de: »det er det samme«. For somaliernes vedkom-
mende stemmer dette overens med Gitte Tillia Bentzons rapport om soma-
lieres mede med det danske sundhedsvaesen (8). Her konkluderer hun efter
samtaler med somaliske kvinder, »at hvis de har en fodselskultur, der ad-
skiller sig fra den vestlige medicinske, sd er de meget tavse om den«. Hun
pointerer ydermere at hospitaler anses for sikre og prestigefyldte, hvilket
stemmer overens med mine informanters udsagn om at, hvis man har rad s&
tager man ogsé pa hospitalet for at fade i Somalia, i hvert fald som ferste-
gangsfadende.

Den ene af de to kvinder som jeg talte mest indgadende med, var Elena, en
28-arig kvinde af makedonsk herkomst. Hun havde boet i Danmark siden
hun var 2 ar, og talte flydende dansk. Hun havde fedt to bern pa danske
hospitaler og begge fadsler havde vaeret meget langvarige og problematiske.
Den forste var endt med epiduralblokade, hvilket hun bitterligt fortred og
bevidst havde undgéet ved den naste fodsel. Sammen med hende sad en dag
Sofia. En sort kvinde fra Tanzania med en 13 dage gammel dreng i armene.
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Hun havde fedt to born i Tanzania, men den sidste var fadt pa et dansk
hospital, og nej, hun mente heller ikke det gjorde den store forskel at fade i
Danmark. Elena s& undrende p& hende, hun gav hejlydt udtryk for, at hun
mente, det matte vaere bedre at fode i Danmark, der matte vacre mere medi-
cin og mere hjzlp. Sofia s lige sd undrende tilbage pa hende og papegede
at »man ikke bruger medicin nir man feder«. Den eneste medicin hun
havde modtaget var en panodil for efterveerne, men den virkede ogsd ud-
mearket. Men faktisk sd var Sofia enig, man fik mere hjzlp, bedre service
pé et dansk hospital, der var flere sygeplejersker.

En anden tolkning af min egen fodsel

Elena og Sofia spurgte til min egen fadsel, og det var da jeg fortalte om den,
at forskellene pa fodselsopfattelsen blev synlige for mig. Jeg havde selv en
meget let fadsel, min kereste og jeg havde gaet til fadselsforberedelse og
var blevet grundigt sat ind i fedslens fysiologiske faser. Jeg var ikke skraeemt
af veernes styrke, og var bestemt pé at blive hjemme sé lenge som muligt. I
lobet af aftenen snakkede vi med jordemadre pd fodegangen flere gange, og
de syntes heller ikke der var grund til at komme ind, for jeg absolut ikke
kunne klare det mere. Det resulterede i, at vi klarede det meste af vearbejdet
hjemme, og at jeg, pa et tidspunkt mens jeg sad i badekarret, falte det, som
om en boldt trykkede mod bunden. Jeg folte hurtigt efter med fingrene i
skeden, og for farste gang rerte jeg ved mit barns hoved. Meget hurtigt fik
vi bestilt en taxa og da vi ankom til fedeafdelingen, og jeg var blevet under-
sogt, gik fostervandet, presseveerne startede og vores datter blev fodt 40 mi-
nutter efter vores ankomst til fedegangen. De to kvinder kunne ikke forstd,
at jeg havde ventet si laenge med at tage péd sygehuset. De syntes at det var
underligt og ulekkert, at jeg havde undersegt mig selv indvendigt. »Det
ville jeg aldrig have turdet,« sagde Sofia, hun ville have varet bange. Elena
syntes det var uansvarligt af mig at gere min kereste til sygeplejerske,
»tenk hvis han skulle have tage imod barnet alene«. De syntes begge to, at
jeg skulle have taget pd sygehuset meget tidligere. Sofia ville have varet
bange for at fode pa gaden eller i taxaen, hun havde selv insisteret over for en
modvillig sygeplejerske pa at blive indlagt da hendes veer startede. De var
begge enige om, at jeg var meget speciel og uansvarlig og muligvis lidt dum.

En fadsel er en fodsel, uanset om man er pa et dansk eller pa et tanzanisk
hospital, sddan ser det ud. Det som kan vere forskelligt er den made som
fodslen tolkes pd. For Sofia og Elena var en fodsel bestemt ikke noget de
ville bryde sig om at vere alene med. Emner som bernededelighed og de-
den i barselssengen var muligvis tattere pa deres virkelighed end de var pa
min. »Den naturlige fadsel« var for mig naesten blevet en fodsel som kunne
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klares uden hjlper, den var naturlig og kunne derfor nasten ikke ga galt.
Béde Sofia og Elena satte i langt hgjere grad pris pa den tryghed, der 13 i at
fode pé et veludstyret hospital. Sofia benyttede sig ikke af de tekniske faci-
liteter, men hun var meget tryggere hos det veluddannede personale, end
hun ville have varet hvis de ikke var der. Den svenske etnolog Gun Kall-
strdm refererer lignende erfaringer: »De kinesiske kvinnor som jag talat
med har sagt att kanske mer dn hilften av alla sinovietnamesiska kvinnor i
Sverige trots de ménga negative upplevelserna dndock kdnde sig mer sdkre i
Sverige pa att barnet skulle 6verleva dn de gjort i Vietnam. Dir var dodlig-
heten stor« (9).

Mine informanter delte i hgjere grad leegernes medicinske, risikooriente-
rede fadselsopfattelse, end det humanistiske helhedssyn som jordemadrene
gjorde sig til talsmand for. Dette satter dem muligvis i konflikt med jorde-
madregruppen, men ikke med afdelingens overordnede fadselspolitik. Ind-
vandrerkvinderne valgte ikke »den naturlige fadsel«, de var ikke bekendte
med de verdier som den naturlige fodsel indeholdt, og de var heller ikke be-
kendte med, at de méske forbred sig mod nogle af fodegangens uskrevne
regler, som f.eks. for tidlig indleggelse. De var glade for den service der
ydedes dem pé det danske hospital og den hgjteknologiske fadestue reprae-
senterede en tryghed, som de bestemt ikke ville have fravalgt, selv hvis de
havde forstiet at de havde haft muligheden.

Konklusion

Foadeafdelingen er arena for to konfliktende fadselsopfattelser, legernes
medicinske risikovurdering (apparatfejlsmodellen) mod jordemedrenes hu-
manistiske, helhedssyn pa den fedende kvinde. Jordemadrene ser i hgjere
grad den teknologisk overvigede fadsel som fremmedgerende og umyndig-
gorende for kvinden, og de er fortalere for en »naturligere« tilgang til
fodslen som proces, i »naturligere« dvs. hjemligere omgivelser. Dette tilbud
synes ikke at optage indvandrerne, som den erfarne jordemoder sagde: »de-
res hovedoverskrift, det er at fi et godt barn og en sed jordemoder, men om
der er dempet belysning eller billeder pd vaggene, det er lige meget.« Ind-
vandrerkvinderne synes ikke at vare skremte af den teknologiserede fade-
stue, den repraesenterer tryghed. De synes heller ikke at vere underlagt den
vestlige diskurs med kvinden som offer, i en teknisk, mandsdomineret ver-
den eller ideen om »den naturlige fadsel«. De udtrykker tryghed og tilfreds-
hed med, at teknologien bliver stillet dem til rddighed, hvis de behgver den.
Indvandrernes holdning til fadslen er altsd ikke i konflikt med fadeafdelin-
gernes overordnede fodselspolitik, men den er muligvis lengere fra jorde-
medrenes vardier end den er fra leegernes.
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Alligevel opfattes indvandrerkvinderne som besvearlige og darlige fo-
dere. Begrebet »en darlige foder« er et normativt begreb, som karakteriserer
kvinder, som ikke lever op til de gangse normer for optreden pé en fode-
stue. Indvandrerkvinden opfattes nasten pr. automatik som en dérlig feder,
fordi hun ger tingene anderledes end normen. Argumentationen bygges sé-
ledes op: Indvandrerkvindernes generelle mangel pa anatomisk viden ska-
ber usikkerhed og angst, angst skaber smerte og derfor jamrer de mere end
danske kvinder. Kommunikationsproblemer forvaerrer denne situation, der-
for forventes indvandrerkvinder at vere besvarlige og dérlige fodere. P4
trods af dette lykkedes det ikke mig at finde en indvandrerkvinde som folte
sig darligt behandlet pd en dansk fedegang.

Indvandrerkvinderne som jeg talte med, var ikke opmarksomme p4, at
deres holdning til fedslen muligvis divergerede fra jordemoderens. De var
heller ikke klar over, at de havde fravalgt den »naturlige fodsel« eller sand-
synligvis ville gare dette hvis de var blevet spurgt, men de havde tiltro til
bide jordemedrene og legernes ekspertise. Maske kan man sige at indvan-
drerkvinderne i hajere grad lagger ansvaret for fadslen i eksperternes han-
der, og at de i hgjere grad er forberedte pd komplikationer. Skellet mellem
»den naturlige fodsel« og den komplicerede synes ikke at optraede i deres
fortzllinger. Fadslen som proces er i det hele taget ikke s vigtig, mélet er,
at barnet kommer ud, og at mor og barn ikke far varige mén af processen.
Indvandrerkvindernes adfzerd og holdninger konfronterer den almindelige
praksis pa en dansk fedegang, og den stiller »den naturlige fodsel«, med alt
hvad den fordrer af precision, kommunikation, fysiologisk viden, selvdisci-
plin og specifikke handlinger overfor det nyfedte barn, til skue som en kul-
turel snarere end en naturlig tilgang til det at fode et barn.

Afsluttende kommentarer

Mélet for dette projekt var fra starten at fokusere pa de problemer og kon-
flikter, der métte veere ved indvandrerkvindernes mode med den danske fo-
deprocedure. Men jo l&ngere jeg kom i processen, jo mere opmarksom blev
jeg pa min egen eller kulturforskningens rolle i produktionen og cemente-
ringen af forskelle, som udpeger en gruppe som anderledes og problema-
tisk.

Ved interview med bade indvandrerkvinder, jordemedre og jordemoder-
elever udstak jeg rammen for interviewet. Den indeholdt netop en fokuse-
ring pd forskelle mellem danskere og indvandrere, problemer med kultur-
meder og kulturmedet i det hele taget. Men er det egentlig kulturer der
medes pa fodegangen, er det ikke altid individer? Indvandrerkvinderne god-
tog ikke denne ramme. De var ikke villige til at se sig selv som ofre for de-
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res oprindelse, eller deres etnicitet som katalysatorer for problemer i fod-
selssituationen. De undveg mine spergsmal og svarede i helt andre retninger
end jeg havde forestillet mig, de tvang mig til at &ndre pramisser for inter-
viewene. Jordemoderen og jordemodereleverne som jeg interviewede, var
derimod bekendte med mine spilleregler for interviewene og indstillede sig
med det samme pa at folge dem. De svarede beredvilligt, og accepterede
den almindelige opdeling af danskere og ikke-danskere. Ideen om indvan-
drerne som mere problematiske end danskerne var heller ikke fremmed for
dem. Det er svert at sige om det var interviewsituationen, der fik jorde-
medrene til at teenke i disse kategorier, »0s og de anderledes«, og som
gjorde dem i den grad i stand til at karakterisere denne tilsyneladende an-
derledeshed. Det er ikke sikkert at disse kategorier er s& prasente i jorde-
madrenes daglige arbejde. Her kategoriseres kvinderne vel i hgjere grad ef-
ter deres risiko for kejsersnit, tiltagende eller svigtende presseveer osv. Men
den almindelige praksis pa de danske fodegange, og de vardier som »den
naturlige fodsel« indeholder, bliver synlige ndr indvandrerkvinder foder i
Danmark.

Noter:

1 Helen CIliff: Jordemoderliv p. 130. 2 Tine Gammeltoft: Jordemadre og fadselsteknologi p.
19. 3 Karin Helweg-Larsen: »Fedselspolitik« i Kvinden som patient. 4 Tine Gammeltoft:
Jordemadre og fodselsteknologi p. 75. 5 Anne Knudsen: Kulturelle verdner p. 144. 6 Bille
Ehn: Etnicitet: symbolisk konstruktion af gemenskap. 7 Jacques Blum: Indvandrere og minori-
teter p. 181. & Gitte Tillia Bentzon: »De tager os ikke alvorligt«. Somaliske flygtninges viden
om og brug af sundhedsvaesnet. 9 Gun Killstrom: »Att géra ménaden« i Bland-Sverige.
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Summary
The natural birth

The Danish maternity ward is characterized by two attitudes to birth: The doctors’ medical mal-
function model which sees birth as a potential danger, and the midwives’ more humanistic overall
view, which “the natural birth” is an expression of. “The natural birth” is the midwives’ idea of the
good birth, it contains a dissociation from both medical and surgical interventions, but it is the
result of a historical and cultural context rather than being natural. The immigrant women I inter-
viewed were not aware that they did not choose “the natural birth”. The women did not experience
any conflict with the maternity ward, but their attitudes seemed to be closer to the doctors’ risk-
focused interpretation of the birth. They did not share the midwives’ opinion of the high-techno-
logical hospital as alienating and incapacitating. For them the hospital rather meant security and
prestige.

Much more than the immigrant women, the midwives were aware of the interaction at the
maternity ward as a cultural meeting. The midwives found that the immigrant group was different
in five aspects: a different perception of time, bad communication, a lacking physiological know-
ledge, a different way of expressing pain and a different relation to the newborn baby.

The common practice at the Danish maternity wards and the values which “the natural birth”
involves, become visible when immigrant women give birth in Denmark.
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