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Baggrund

Formalet med dette papir er at italeszette, oplyse, inspirere og forandre. Vi ensker med dette

- at skabe et rum, hvor sveere, sarbare og tabubelagte emner kan blive italesat
- atoplyse om de obstetriske og etiske problematikker og den forskelsbehandling, der

kan finde sted, nar vi mgder minoriteter i svangreomsorgen

- atinspirere til samtale om og refleksion over, hvordan jordemoderstuderende og
jordemgdre i deres virke kan veere med til at skabe et mere inkluderende og rumme-

ligt sundhedsvaesen

- at skabe forandring og bidrage til en kultureendring, sa alle de mennesker, vi mgder,

foler sig respekterede og trygge.

Alle mennesker far barn — ment pa den made, at alle slags men-
nesker far bgrn. Det vil sige, at jordemadre kan made alle slags
mennesker i deres virke. Ifglge autorisationsloven har jorde-
moderen pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed?, og
ifalge vores etiske retningslinjer skal vi udgve vores virksomhed
med respekt og anerkendelse for det enkelte menneske?. Det er
dermed jordemgadres pligt og ansvar at give alle mennesker den
jordemoderfagligt set bedst mulige behandling, uanset menne-
skets baggrund og jordemoderens personlige overbevisning.
Desveerre oplever mange minoriteter at blive diskrimi-
neret og stigmatiseret i deres mgde med sundhedsveesenet.?
Disse grupper er allerede marginaliserede i samfundet, og

,, Normkritik handler
i al sin enkelhed om
at forholde sig bevidst til
normerne i den kultur,
som man lever i, at
undersgge dem kritisk og
at handle aktivt i forhold
til dem, ndr man synes, at
det er ngdvendigt.

som fglge af deres minoritetsidentitet er de i risiko for at fa minoritetsstress, som er en
kronisk stressbelastning. Det opstar, fordi minoritetspersoner har erfaringer med eller
en forventning om, at samfundets strukturer ikke rummer eller anerkender diversitet,
fx i mgdet med sundhedsveesenet. De negative erfaringer kan skyldes oplevelser med

udskamning, diskrimination, afvisning, chikane etc.*

Det er helt essentielt, at vi som jordemgdre og studerende er opmaerksomme pa
dette. Vi skal veere kritiske overfor de normer og strukturer, der er med til at skabe
ulighed mellem minoriserede og majoriserede personer, og vi skal forsgge at undga at
reproducere diskriminationen. Vi skal derudover vaere opmaerksomme pa3, at vi ikke alene
har et ansvar overfor de fadende, men ogsa overfor vores kollegaer, som (ogsa uden vi er
bevidste om det) kan veere minoriteter. Diskrimination kan ske bevidst, men ogsa ube-
vidst, og derfor er det vigtigt, at vi begynder at veere mere opmaerksomme.

| 2022 udgav JSL Kabenhavn et holdningspapir kaldet ,,Det Normkritiske Manifest.
Manifestet er baseret pa udtalelser fra jordemoderstuderende fra Kgbenhavns Profes-
sionshgjskole. Udtalelserne beskriver konkrete oplevelser med diskrimination og stig-
matisering af minoriteter i undervisningen og klinikken. Manifestet beskriver endvidere
JSL Kabenhavns holdning til normkritik samt konkrete forslag til forandringer. JSUs
holdningspapir om normkritik er inspireret af JSL Kebenhavns manifest.

| JSL forstar vi normkritik pa samme made, som Cecilie Ngrgaard definerer det: ,,Norm-
kritik handler i al sin enkelhed om at forholde sig bevidst til normerne i den kultur, som
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man lever i, at undersgge dem kritisk og at handle aktivt i forhold til dem, nar man synes, at
det er ngdvendigt.”“®

Vi er bevidste om, at de falgende emner er sarbare og kan veere sveere at tale om. Der
er mange holdninger og falelser pa spil, og det er maske ikke en samtale eller refleksion,
man er vant til at have. Ikke desto mindre er det vigtigt at tale om dem. Vores forhabning
er derfor, at papiret kan veere et startskud til dialog og egen savel som feelles refleksion. Vi
opfordrer til talmodighed og respekt for hinanden, samtidig med at vi begynder at saette
krav til hinanden. Forandring kan vaere sveert, men det er vigtigt, at vi starter.

Folgende emner er nogle problemer, som vi i feellesskab kan komme til livs ved hjeelp
af bl.a. normkritik. Vi har valgt emnerne ud fra, hvad vi oplever, der fylder mest for de stu-
derende, og hvor der i seerlig hgj grad er behov for opmaerksomhed og forandring.

Manglende autonomi

Ifalge Sundhedsloven® skal brugere af sundhedsveaesenet altid give deres informerede
samtykke forud for enhver behandling eller indgreb. Det er den sundhedsfagliges ansvar
at informere om behandlingen, herunder blandt andet virkningen af denne samt risiko
for komplikationer /bivirkninger. Det er imidlertid ikke alle gravide, fadende eller bar-
slende, der oplever, at de har givet et informeret samtykke forud for indgreb?:8. Vi skal
altsd som sundhedspersonale i hgjere grad veere opmarksomme pa at informere gravide
om deres behandlinger og deres muligheder, og vi skal have sikret os et samtykke. Hvis
ikke vi har denne opmaerksomhed, kan vi ende ud i situationer med overgreb eller obste-
trisk vold.®

Derudover skal vi veere mere opmarksomme pa at respektere de fadendes ret til
autonomi. Som fagpersoner kan vi dele vores faglige vurdering med de fadende, hvis de
har samtykket hertil. Det er ikke vores opgave at dele vores personlige holdning om en
fedende eller dennes familie, hverken med dem eller med vores kolleger i vagtrummet.
Det er derimod vores opgave at respektere og stotte de foadende i deres beslutninger,
uanset om de falger vores anbefalinger eller ,,gér imod strammen®, og vi skal informere
holdningsneutralt. Vi skal veere opmarksomme pa vores egne fordomme og forforsta-
elser, sa de ikke kommer til at pavirke vores faglighed, saledes at vi undgar at stigma-
tisere dem, der afviger fra normen."® Det kan fx veere i magdet med en fadende, der:

- eryngre eller eldre end gennemsnittet

- ersoloforeelder

- haren smerteoplevelse, vi ikke havde forventet
- erryger

- har et andet udseende end majoriteten

= har et handicap

- erreligios

— haren psykisk diagnose

- harflere tidligere provokerede aborter

- gnsker eller takker nej til abort pa baggrund af fosterdiagnostik
— har gnsker til fadslen, som er uvante for os
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Vi skal have denne opmarksomhed, sa vi ikke kommer til at stigmatisere de fedende,
men ogsa for at sikre, at vi ikke stigmatiserer vores kollegaer, der laegger are til i vagt-
rummet. Det er ikke altid synligt, om nogen har en minoritetsidentitet eller afviger fra
normen.

Tykfobi og bodyshaming

Vi er bevidste om og anerkender, at kropsvaegt i visse situationer i obstetrikken kan
vaere relevant for et forlgb, da det kan a@ge risikoen for sygelige tilstande og komplikati-
oner." Vi stiller os dog kritiske overfor den nuveerende brug af BMI i svangreomsorgen,
bade fordi det er en foraeldet, simplificeret og misvisende

malemetode for sundhed,™2 men ogsa fordi BMI pa en uhensigts-

maessig made kan szette folk i kasser og stigmatisere. Vi gnsker, ,, De fadende skal

at fadende bliver anbefalet undersggelser, behandlinger og fole sig trygge

indgreb pa baggrund af deres situation og ikke, fordi de falder og respekterede, nar

i en kasse. Vi mener ikke, at BMI og veegt skal tilleegges ungdig de moder sundheds-

betydning, og vi opfordrer til, at fagpersoner er mere kritiske personale, uanset

over for de snaevre BMI-kasser. udseende og krops-
Mange tykke mennesker oplever diskrimination, latterlig- storrelse.

gorelse og stigmatisering pa baggrund af deres kropsveegt.’3

JSL tager kraftig afstand fra diskrimination og latterliggarelse

af bade tykke og tynde gravide, fadende og barslende. Nar man har vurderet, at veegt

i en specifik situation er klinisk relevant, har man som fagperson et ansvar for at veere
fordomslas og respektfuld samt vaere opmaerksom pa diskursen bade i mgdet med de
fadende, og nar snakken gar i vagtstuen mellem kollegerne. De fadende skal fale sig
trygge og respekterede, nar de magder sundhedspersonale, uanset udseende og krops-
starrelse.

Homofobi, bifobi, panfobi, heteronormativitet
og andre familieformer

I langt de fleste tilfeelde i svangreomsorgen er det et heteroseksuelt par, der venter
et barn. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa, hvordan vi ligestillet favner
gravide og familier, der falder uden for denne kategori. Der kommer flere og flere
regnbuefamilier til'4, men disse familier og deres bgrn har fortsat ikke de samme
rettigheder som majoriteten. For eksempel kan to feedre ikke begge veere registrerede
som far til barnet, og et barn kan heller ikke have registreret flere end to foreeldre.
Det vil sige, at mindst en af foraeldrene til barnet ikke har ret til at tage beslutninger
for barnet, tage det til leegen, pa ferie osv. Ydermere har de ikke ret til barnet ved en
anden forzelders dad.’> Vi mener, at bgrn har ret til de forzeldre, der veelger at veere
forzeldre for barnet.

Derudover er dobbeltdonation kun muligt, hvis der er en sundhedsfaglig begrun-
delse. Dette skyldes, at der er en lille, foraget risiko for preeeklampsi ved segdonation.®
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Det betyder i praksis, at fx en lesbisk kvinde ikke ma donere sit g til sin partner, hvilket
nogle par gnsker, sa de begge er en fysisk del af graviditeten. JSL stiller sig kritisk overfor
dette, da vi mener, at det er en diskriminerende regel.

Rigtig meget materiale, som hospitalerne er afsendere pa (fx i konsultationerne, til
fadselsforberedelse og pa fade- og barselsgangen), er heteronormativt, idet det kun
appellerer til heteroseksuelle par. Det kan fx veere sproget eller billederne i materialerne,
og det vil sige, at andre familieformer bliver usynliggjort, fx soloforaeldre, homoseksuelle
par eller familier med flere end to foreeldre. Pa samme made kan usynliggarelsen ogsa
forekomme pa uddannelserne, for eksempel fordi undervisningsmaterialet eller den
forskning, undervisningen bygger pa, er heteronormativ. Ikke-heteroseksuelle personer
og par har ret til at blive set og anerkendt pa lige vilkdr med heteroseksuelle mennesker.

Samtidig kan det haende, at normbrydende personer bliver for synliggjort, fx ved at
de overfor sundhedspersonalet jeevnligt skal redeggre for eller retfeerdiggare deres iden-
titet, seksualitet eller familiekonstellation. Over-synligheden kan ogsa ske, hvis fx vagts-
tuen bliver et rum for latterliggarelse eller underholdning pa bekostning af en ikke-hete-
roseksuel gravid eller deres partner(e). Dette tager vi kraftig afstand fra. Forventningen
om heteronormativitet eller at blive over-synliggjort kan for
LGBT+-personer opleves energikraevende, utrygt, frustre-

rende og stressende.” "8 Vi har, som tidligere beskrevet, et ,, Vi kan spogrge de

ansvar som jordemgadre for, at alle, vi mader, faler sig trygge gravide; hvordan er

og respekterede, og derfor er denne viden vigtig. jeres familiekonstellation?
Mader, hvorpa vi kan favne alle familieformer, er for Hvad er jeres relation?

eksempel ved at bruge et kgnsneutralt sprog, nar andet ikke Hvad vil du/I gerne kaldes?

er relevant. Vi kan revidere det materiale, der bliver brugt Hvem er du, og hvordan

til foreeldrene og de jordemoderstuderende, sa det er mere kan jeg hjeelpe dig bedst?

inkluderende. Vi kan spgrge de gravide; hvordan er jeres

familiekonstellation? Hvad er jeres relation? Hvad vil du/I

gerne kaldes? Hvem er du, og hvordan kan jeg hjeelpe dig bedst? Derudover er det vigtigt
at notere svarene i journalen, sa de gravide og deres familier ikke skal forklare sig pa ny
overfor den neeste fagperson eller risikere at blive kaldt noget, de ikke er. LGBT+-per-
soner peger selv pa, at sundhedspersonale er uvidende og mangler (efter)uddannelse pa
omradet,* hvilket vi er meget enige i.

Transfobi

| netop svangreomsorgen er det nemt at komme til at understotte og forsteerke kans-
stereotyperne, uden at man ngdvendigvis er bevidst om det. Det sker for eksempel, nar
tillykke-kortene er lyserade eller lysebld, eller nar barnet, der sparker i maven, er en fod-
boldspiller, hvis det er en dreng, eller en ballerina, hvis det er en pige. Kgnnet pa et barn
er ikke relevant for obstetrikken, og derfor bar vi heller ikke lade det fylde mere, end det
behgver. Vi skal veere kritiske overfor den plads, vi giver til kensnormer.

Langt de fleste, der fader, er ciskennede kvinder. Det er dog ikke altid tilfaeldet. Som
jordemoder kan man mgde mennesker, der har en anden kgnsidentitet end det bineere
ken kvinde, ogsa selvom de er gravide og skal fgde.20 Vi er bevidste om, at det faktum
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kan veere sveert for mange at forholde sig til, og det er det

emne, der oftest fylder og bliver diskuteret, nar man taler , Vi skal ikke vaere
om normkritik. Det er et stort emne, og det kan foles meget bange for at lave
komplekst. Men i virkeligheden er det simpelt, selvom det er fejl; minoriteter vil hellere
sveert. have fagpersoner, der
Mgder man en gravid, der bruger andre pronominer ihaerdigt og zerligt prover
end hun (for eksempel de eller han), bruger man dem, nar at gore deres bedste end
man omtaler den gravide, ligesom man bruger personens fagpersoner, der ikke tor
navn, nar man taler til dem. Som skrevet i ovenstaende eller gnsker at forsgge.

afsnit, er det derudover vigtigt at skrive disse informationer

i journalen. Pa den made bliver den gravide anerkendt i sin

person, og den naeste fagperson, der skal made den gravide, er forberedt og kan veere
korrekt i sit sprogbrug og anerkendende i sin tilgang. Netop dette er vores etiske pligt;

at veere respektfulde og anerkendende, uanset vores personlige holdning eller hvor sveert
vi synes, det er. Vi skal ikke vaere bange for at lave fejl; minoriteter vil hellere have fag-
personer, der ihaerdigt og eerligt prover at gore deres bedste end fagpersoner, der ikke
tor eller gnsker at forsgge.

Pa samme made som forklaret i ovenstdende afsnit, gnsker vi, at vi begynder at veere
mere kritiske overfor normerne og sprogbrugen. Vi kan blive mere inkluderende overfor
alle kgn ved at kensneutralisere materiale til foraeldre og undervisningsmateriale pa
uddannelserne, sa alle kan se sig selv i det. Det sender et signal om, at der er plads til
alle, og at alle kan veere trygge i mgdet med os. Det geelder bade for de gravide, men ogsa
for kommende eller feerdiguddannede jordemadre; ikke alle er kvinder. Vi gansker ikke at
udvaske ordet kvinde og mor, men vi gnsker at gare opmaerksom pa, at det ikke er den
eneste sandhed. Alle forzeldre skal anerkendes og rummes, uanset om de kaldes kvinde,
mor, mand, far eller noget helt andet.

Sexisme

Svangreomsorgen er et enormt underprioriteret omrade pa flere punkter. Kejsersnit
er for eksempel en stor operation, men der tilbydes ikke rutinemaessig genoptraening,
som ellers er et tilbud ved mange andre operationer. Det samme gor sig geeldende ved
bristninger i baekkenbundsmuskulaturen efter fadslen, som er ofte forekommende. Der
mangler forskning og fokus pa de forandringer, kroppen gar igennem under og efter en
graviditet, og hvordan sundhedsveesenet kan stgtte de nye foreeldre, der oplever foran-
dringerne.?! Gener efter fadslen bgr ikke underkendes, selvom det er ,,normalt” at fade.
Det kraever mere forskning i graviditet og efterfadselskroppen samt bedre og mere ret-
feerdige tilbud.

Endvidere har svangreomsorgen politisk set vaeret et underprioriteret omrade
i flere ar. Der mangler jordemadre pa fadegangene, fordi normeringen ikke er god
nok, og fordi jordemadrene flygter grundet de darlige arbejdsvilkar. Bade leeger og
jordemadre har laenge rabt op omkring de utilstraekkelige og urimelige vilkar.22.23
Derudover far jordemgdrene en lgn, der ikke svarer til ansvarsomradet og arbejds-
belastningen, hvilket bl.a. skyldes Tjenestemandsreformen fra 1969. Reformen sgrger
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stadig for i dag, at kvindedominerede fag ligger lavt pa lgntrinnene ift. de mande-
dominerede fag.?

Vi mener, sammen med andre,?5 at denne politiske og samfundsmaessige underpri-
oritering skyldes en underliggende, strukturel sexisme i samfundet, som vi bliver ngdt
til at ggre op med. Selvom der hvert ar er tusindvis af mennesker, der gér igennem en
graviditet, skal det ikke underkendes og negligeres. Samfundet skal begynde at aner-
kende graviditet og fadsel som de store belastninger for fysikken og psyken, det er. De
nye familier skal have bedre muligheder og tilbud, sa de kleedes ordentligt pa til deres
nye roller og livsvilkdr. Derudover skal jordemgdre (og andre sundhedsfaglige) aner-
kendes for deres arbejde og ansvar med ordentlige arbejdsvilkar og en tilhgrende lige
og fair lgn.

Racialisering

Det meste af det undervisningsmateriale (fx fagbager), der bliver brugt pa uddannel-
serne, er baseret pa hvid hud og indeholder naesten udelukkende billeder af hvid hud.
Det er problematisk pa flere mader. Dels fordi det hverken er repraesentativt eller inklu-
derende, dels fordi det skaber faldgruber, hvor vi som fagpersoner kommer til at mangle
viden. Det kan for eksempel veere i diagnosticering af gulsot pa brune barn. Det er vigtigt,
at vi som fagpersoner kan undersgge, diagnosticere og behandle alle personer pa en
relevant made, uanset hudfarve.

Nogle ikke-vestlige immigrant-grupper har gget risiko for SGA, preeterm fadsel, foetus
mors, speedbarnsdad, sectio, GDM, preeeklampsi, eklampsi, dad af maternel sygdom og
fadselsdepression.?® Det er ikke alle ikke-vestlige immigranter, der har en gget risiko for
alle de ovenstaende outcomes, men der er en tydelig sammenhang mellem ikke-vestlig
baggrund og darligere obstetrisk outcome. Det er derfor helt essentielt at kigge p3,
hvorfor denne forskel forekommer. Det kan blandt andet skyldes manglende organisato-
risk fleksibilitet og kommunikationsudfordringer.2” Den manglende organisatoriske fleksi-
bilitet i svangreomsorgen kan bevirke, at familier med seerlige behov, fx for ekstra tid i en
konsultation eller tolkebistand, ikke kan blive madt i deres behov. Kommunikationsudfor-
dringerne kan opsta, hvis der er en sprogbarriere. Det kan gare, at de gravide, fedende og
barslende ikke far den information, de lovmaessigt skal have, og derfor ikke kan reagere
relevant ved sygelige tilstande (fx ved mindre liv eller symptomer pa praeeklampsi). Der-
udover kan der ikke gives et ordentligt, informeret samtykke. Et studie viser, at patienter
med sprogbarrierer meget nemt tabes, negligeres eller diskrimineres.?8 Det kan i sidste
ende have fatale konsekvenser for den gravide og barnet.

Det er ikke kun kommunikationsudfordringer eller et rigidt system, der kan tilleegges
skylden. Nogle grupper af andengenerationsimmigranter er ogsa i @get risiko for obste-
trisk darligere outcomes, selvom de er opvokset i Danmark.2° Derudover er det vigtigt at
pointere, at det ikke kun er ikke-vestlige immigranter, der kan made racisme eller diskri-
mination; det kan fadende og vores kollegaer, der er brune i huden, bzerer tarkleede etc.
ogsa.

Vi mener, at vi skal veere mere kritiske overfor arsagerne til forskellen i de obstetriske
outcomes. Pa den made kan vi i hgjere grad forebygge, og vi kan give de gravide og deres
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familier bedre, tryggere og mere rummelige forlgb. Det vil kraeve en opmaerksomhed pa
vores egen faglighed, arbejdsgang, fordomme og forforstaelser. Derudover skal sund-
hedsvaesenet indrettes sadan, at det i hgjere grad kan give optimal behandling til per-
soner med en anden etnicitet og/eller hudfarve end hvid.

Repraesentation pa uddannelsen

For at kunne udtale os om ovenstaende emner bliver vi som

studerende ogsa ngdt til at kigge indad og forholde os kritisk , Vi gnsker, at
til repreesentationen blandt jordemoderstuderende. Hvis man jordemoder-
sidder til undervisning pa jordemoderuddannelsen og kigger uddannelsen bliver mere
sig omkring, er der ikke meget diversitet blandt de stude- aben og repraesentativ,
rende. Uddannelsen bestar hovedsageligt af hvide, kvindelige sa den afspejler det
studerende, der modtager undervisning af hvide, kvindelige danske samfund. Det
undervisere. Vi skal forholde os kritiske til dette og sparge os skal vaere muligt - og
selv og hinanden, hvorfor det er sadan, og vi skal i hgjere grad opleves som muligt - for
give plads til dem, der ikke er hvide kvinder. alle slags mennesker at
Jordemoderuddannelsen er en af de sveereste at komme sgge ind pa jordemoder-
ind pa i Danmark. Enten kan man komme ind via kvote 1 med uddannelsen.

sit meget hgje karaktergennemsnit eller ved kvote 2; her

veegter det hgijt, hvis man fx har veeret pa udenlands- eller

hajskoleophold. Det kraever imidlertid, at man har en gkonomi, der tillader det. Adgangs-
og vurderingskriterierne understgtter alts3, at personer med en ressourcesteerk baggrund
og situation bliver tilgodeset. Vi mener, at disse kriterier skaber en ugnsket ulighed, og det
mener vi ikke hgrer hjemme pa uddannelsen. Man skal ikke ud fra privatgkonomi vurdere,
om mennesker er egnede til en konkret uddannelse. Vi gnsker et kritisk fokus pa udveel-
gelseskriterierne.

Vores etiske retningslinjer skriver, at jordemgdre skal vaere bevidste om, at de kan
ses som forbilleder for gravide. Samtidig oplever vi en forestilling i samfundet om, at
jordemgadre er rollemodeller og en seerlig type. Vi mener dog ikke, at jordemgadre eller
jordemoderstuderende skal paleegges at leve op til visse normer eller forestillinger om,
hvordan de bar fremsta.

Vi gnsker, at jordemoderuddannelsen bliver mere aben og repraesentativ, sa den
afspejler det danske samfund. Det skal veere muligt — og opleves som muligt — for alle
slags mennesker at sgge ind pa jordemoderuddannelsen.

Opsummering

Det er helt essentielt, at vi begynder at tale om ovenstaende problematikker og stiller
kritiske spargsmal til samfundsnormerne og vores egne vaner og praksis. De minorise-
rede gravide, fadende og barslende sammen med deres familier har krav p3, at vi viser
dem respekt og gar, hvad vi kan for, at de bliver behandlet pa lige vilkar med majoritets-
befolkningen. Stigmatisering og diskrimination af minoriteter kan skade dem og gare
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dem utrygge, og i veerste tilfeelde kan det have fatale kon-

sekvenser for den fadende og barnet. Vi tror pa, at vi i sidste , Vi tror pa, at vi i
ende gerne vil det samme alle sammen - give alle den bedst sidste ende gerne vil
mulige omsorg og behandling. det samme alle sammen -
Begrebet tovejstabu betyder, at bade den sundhedsfag- give alle den bedst mulige
lige og patienten tier om visse potentielt vigtige aspekter omsorg og behandling.

af et emne, fordi de tror, at den anden ikke gnsker at tale
om det.30 Begrebet relaterer sig oprindeligt til seksualitet,
men vi mener, at det kan veere relevant at vaere opmaerksom pa tovejstabuet i andre
sammenhange. For eksempel kan det veere, at en gravid ikke italeseetter sin kons-
identitet, fordi de tror, at jordemoderen ikke kan handtere samtalen. Samtidig sparger
jordemoderen ikke ind, for eksempel fordi de fgler, at det er greenseoverskridende. Pa
denne made kommer vi til at fastholde hinanden i fortielsen.3' Vi opfordrer til, at vi som
jordemadre gar i front og abner for samtalen - uanset hvad det kunne omhandle - sa vi
viser mennesket over for os, at de kan veere trygge ved og aerlige med os.

For at forandre normerne og strukturerne i samfundet, har JSL beskrevet de visioner,
mal og krav, vi har for fremtiden - for uddannelserne, klinikken og samfundet.

Visioner for uddannelsen

1 Jordemoderuddannelserne skal have et gget fokus pa at undervise og arbejde med
et neutralt sprog, nar andet ikke er relevant. Dette kunne fx veere at bruge ord som
fadende/gravid/familie /foreeldre/partner i stedet for kvinde/mand/mor/far. Undervis-
nings- materiale (billeder, bager, cases, studier etc.) skal derudover i hgjere grad repree-
sentere diversitet ift. familiekonstellationer, etniciteter, kroppe, diagnoser etc. Jorde-
moderstuderende skal endvidere opfordres til at skrive opgaver i et neutralt sprog.

2 Jordemoderuddannelserne skal have en konstruktiv og lgsningsorienteret tilgang
i undervisningen, nar der fokuseres pa BMI og veegt. Undervisningen skal veere
respektfuld og klinisk relevant.

3 Jordemoderuddannelserne skal facilitere en kultur, hvor man accepterer og respek-
terer forskellige holdninger, meninger og veerdier i undervisningen. De studerende
savel som underviserne skal opfordre og opmuntre hinanden til at udvise respekt for
hinandens forskelligheder. Samtidig er det uddannelsen, undervisernes og de stude-
rendes ansvar, at alle pa uddannelsen fgler sig trygge.

4 Jordemoderstuderende skal veere frie til at veere dem, de er, og skal ikke paleegges
et ansvar for at leve op til samfundets normer eller forestillinger om, hvordan de bar
fremsta i kraft af studiet eller professionen.

5 Jordemoderuddannelserne skal aktivt arbejde for at gare uddannelserne mere inklu-
derende, sa jordemoderstuderende i hgjere grad repraesenterer hele befolkningen.

6 Det skal veere lige for alle at komme ind pa jordemoderuddannelsen. Derfor skal
kvote 2 vurderingskriterierne revideres, sa de ikke tilgodeser de skonomisk steerke.
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Visioner for klinikken

1 Alle fadende skal overleveres holdningsneutralt og klinisk relevant. Det er sjeeldent,
at fx etnisk oprindelse, alder eller BMI er vigtige informationer at videregive. Det er
vigtigt, at den overleverende jordemoder udelader egne holdninger til personerne
samt deres valg og gnsker.

2 Vagtstuen ma ikke veere et rum til at underholde hinanden pa bekostning af de
fedende, deres pargrende, andre kollegaer eller studerende. Vi skal undga en kultur,
hvor det er i orden bevidst eller ubevidst at nedggre andre mennesker.

3 Vignsker en kultur, hvor det er acceptabelt at pointere, nar andre siger noget, der kan
kraenke. Det kan veere svaert at blive irettesat eller sagt imod, men vi gnsker en kultur,
hvor det er alment accepteret at hjaelpe hinanden med at veere respektfulde. Vi kan
alle leere noget af hinanden.

4 Alle har ret til at bestemme over deres egen krop, og dette skal respekteres. Der skal
veere et gget fokus p3, at alle gravide, fadende og barslende skal give et informeret
samtykke til de bergringer, behandlinger og undersggelser, vi tilbyder. Derudover skal
vi i hgjere grad veerne om og styrke de fadendes fglelse af autonomi i alle sammen-
haenge.

5 De ,Etiske retningslinjer for jordemadre skal revideres; jordemoderstuderende og
jordemadre skal ikke forsgge at veere forbilleder for de mennesker og familier, vi
mader, og ideen om, at jordemadre og jordemoderstuderende er en bestemt eller
seerlig type menneske skal gares op med. Jordemoderuddannelsen og -faget skal
veere for alle.

6 Viskal veere opmaerksomme pa det materiale, der gives til foraeldrene. Det skal
i hgjere grad vaere kansneutralt og sa vidt muligt repreesentere og appellere til alle
personer, ikke kun majoriteten. Materialet skal derudover veere pa flere sprog end
dansk, sa informationen kan na ud til flere mennesker.

7 Viskal veere kritiske overfor visse ord, som vi er blevet vant til at bruge, men som kan
veere diskriminerende. For eksempel ord som skamlaebe/kansleebe, skede/vagina,
kromosomfejl/kromosomafvigelser osv. Diskriminerende vendinger som fx etniske
smerter skal helt fjernes.
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Visioner for samfundet
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Alle former for fag- og sundhedspersonale skal undervises i normkritik. Det skal veere
obligatorisk pa uddannelsen, og undervisning heri skal veere et yderligere tilbud for
de faerdiguddannede. Undervisningen skal blandt andet indeholde emner som kan,
seksualitet, seksuel sundhed for LGBTQIA+-personer, mgdet med minoriter i sund-
hedsveesnet, refleksion over egen praksis etc. En opmaerksomhed pa normkritik skal
desuden indga i de gvrige fag.

Kommende foraeldre skal tilbydes mere tid i konsultationerne, sa vi som fagpersoner
bedre har mulighed for at forsta dem og fa kendskab til deres behov.

CPR-numre skal gares kansneutrale, sa kennet far et mindre fokus lige efter fadslen,
og individet lettere selv kan definere sit kan senere hen.

Alle skal tilbydes og indkaldes til relevante sundhedsundersggelser og -screeninger
(fx livmoderhalskraeft og mammografi) uanset CPR-nummer.

Barn har ret til deres foreeldre. Derfor skal det vaere muligt for bgrns foraeldre at blive
registreret som den forzaeldrerolle, de har i barnets liv, uanset forzeldrenes kon og
antal.

Sundhedsplatformen skal opdateres og falge med tiden, sa alle familiekonstellati-
oner og -identiteter korrekt kan registreres og anerkendes.

Dobbeltdonation/partnereegdonation skal vaere muligt uden sundhedsfaglig begrun-
delse.

Alle personer skal have ret til fri og lige adgang til tolk, uanset hvor laenge de har
opholdt sig i Danmark. Pargrende skal ikke bruges som tolke.

Der skal ske et opgar med abortsamradene, som er et foraeldet system. Abortsystemet
skal nytaenkes og moderniseres, og individets autonomi skal i hgjere grad sikres.
Derudover skal lovgivningen tydeliggare, at alle kan kan fa foretaget aborter, ikke kun
kvinder.

Navne som fx ,Afdeling for kvindesygdomme* skal gares kansneutrale, sa de er mere
inkluderende og inviterende.

Foreeldre til interkannede barn skal i hgjere grad informeres om interkeon og deres
muligheder. Informationen skal gives holdningsneutralt. Derudover skal der ikke fore-
tages ungdvendig kirurgi eller behandling af interkennede bgrn. Interkannede skal
selv kunne give et informeret samtykke til ungdvendige/kosmetiske indgreb.

Graviditet, fadsel og barsel skal i hgjere grad anerkendes som de store belastninger
for kroppen og sindet, de er — bade for den fadende og ikke-fadende foraelder. Aner-
kendelsen skal ske bade i tilbud fra den offentlige og private sektor og i vores egen
opfattelse.

Der skal mere forskning pa alle ovenstdende emner. Minoriteter i enhver form er dybt
underrepraesenteret i forskningen.
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Forandring er en proces. Det kan veere sveert at eendre pa ens egne vaner og endnu svee-
rere at hjeelpe en ven eller kollega med at gve sig i at veere normkritisk. Forandring sker
langsomt, og det kan veere sveert og sarbart. Ikke desto mindre er det vigtigt, at vi starter.
Vi opfordrer til talmodighed og respekt, bade overfor os selv og overfor vores kollegaer,
samtidig med at vi begynder at stille krav.

Tak

Tak til alle jer, der laeser med. Tak til jer, der tager samtalen, er kritiske, siger fra og stiller
spergsmal. Tak til jer, der ikke giver op og er med til at gare det mere trygt og respektfuldt
at veere her. Tak til de jordemoderstuderende, der har vaeret med til at skabe dette papir.
JSL er ikke eksperter, og mange af disse emner, vi bergrer, og den diskrimination og
stigmatisering, vi beskriver, har vi ikke ngdvendigvis oplevet pa egen krop. Derfor kan
vi ikke alene udtale os om emnerne. Vi har derfor allieret os med eksperter og relevante
foreninger, sa holdningspapiret bliver sa repraesentativt og inkluderende som muligt.
En seerlig tak til jer, der har hjulpet os i processen: LGBT+ Danmark, Sex & Samfund,
Dansk Kvindesamfund, Normstormerne, Normkritiske Leeger, Dina Amlund 32 og Jacob
Graack.3?

Deltag i debatten eller kontakt os Find JSL’s

Facebook: De Jordemoderstuderendes hOIO_InmgS'
Landssammenslutning papir 0"_“_

Instagram: jordemoderstuderende normkritik * .

Mail: jsl@jordemoderforeningen.dk ‘24 online: [EI:ZA%
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