
”Til fordel for plantageejerne, og til fordel for 
menneskeligheden.”
Kampen om magten overjordemødrene og fødslerne på øen St. Croix i 
Dansk Vestindien, 1803-1848

Niklas Thode Jensen

Fortid, og Nutid, september 2007, s. 165-188
I årene mellem 1803 og 1848 forsøgte koloniadministration i Dansk Vest
indien at reformere jordemodersystemet blandt plantageslaverne på øen 
St. Croix. Hensigten var at sænke børnedødeligheden og dermed løse et af 
tidens mest presserende problemer: den negative befolkningsudvikling i 
slavepopulationen. Artiklen beskriver systemets opbygning og analyserer 
de mange modsætninger og sammenstød mellem medicinske kulturer/ 
praksiser og magtforhold, som var til stede i det. Endvidere sammenlig
nes det dansk-vestindiske jordemodersystem med tilsvarende systemer i 
andre vestindiske kolonier, hvilket bl.a. viser indflydelsen fra det danske 
jordemodersystem.
Niklas Thode Jensen, f. 1973, ph.d., ekstern lektor ved Afd. for Historie, 
Saxo Instituttet, Københavns Universitet. Har skrevet ph.d.-afhandlin- 
gen; ”For slavernes sundhed. Sygdom, sundhed og koloniadministratio
nens sundhedspolitik blandt plantageslaveme på St. Croix, Dansk Vest
indien, 1803-1848.”1

I perioden fra 1803 til 1848 var der et
stadigt stigende fokus på de dansk-vest
indiske plantageslavers reproduktion og 
den store spædbørnsdødelighed blandt 
dem. Årsagen var, a t det danske forbud 
mod handel med slaver var tråd t i kraft 
i 1803. Det skabte et voksende problem 
for plantageejere og koloniadministra
torer i Dansk Vestindien, fordi slavebe
folkningen på øerne, ganske som i de fle
ste andre vestindiske slavekolonier, ikke 
var i stand til a t opretholde sig selv via 
reproduktion. Der var en årlig overdøde
lighed blandt plantageslaverne på om
kring 1 %, som hidtil var blevet dækket

ved nye importer fra Afrika, men med 
forbudet ophørte den mulighed. Efter
som plantageslavernes arbejdskraft var 
fundam entet for sukkerproduktionen og 
dermed for koloniens økonomi, var det 
et stort problem, a t arbejdsstyrken så
ledes langsomt men sikkert svandt ind. 
På øen St. Croix, den største af de tre 
dansk-vestindiske øer, hvor hovedpar
ten af plantageslaverne levede, faldt an
tallet fra 22.076 i 1804 til 15.310 i 1846.2 
Derfor ivæ rksatte den danske koloniad
m inistration i perioden fra 1803 og frem 
til slavernes frigivelse i 1848 forskelli
ge foranstaltninger med henblik på at
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opretholde slavernes antal, sundhed og 
arbejdsevne. I forhold til centrale områ
der som reproduktion og spædbørnsdø- 
delighed forsøgte adm inistrationen sig 
med en reform af jordemodersystemet, 
og de følgende sammenligninger af jor- 
demodersystems s truk tu r og uddannel
se på St. Croix dels med jordemodersy
stemet i Danmark, dels med forholdene 
i Britisk og Fransk Vestindien, viser, 
a t det dansk-vestindiske jordemodersy- 
stem havde en særlig opbygning og var 
tiltæ nkt en særlig betydning i forhold til 
slavernes reproduktive sundhed. Sam ti
dig afslører analysen af det dansk-vest
indiske jordemoder sy stem sammenstø
det mellem europæisk fødselsvidenskab 
og slavernes traditionelle fødselsprak- 
siser, og i forlængelse heraf den konti

nuerlige forhandling af magten over sla
vernes sundhed, som foregik mellem ad
m inistrationen, plantageejerne og sla
verne.

Jordemodersystemet på St. Croix: 
de kongelige, de oplærte og de 
selvlærte jordemødre
I perioden 1803-1848 blev jordemoder- 
væsenet på St. Croix forsøgt udbygget 
og styrket, for bedre at kunne tage vare 
på de fødende slavekvinder og deres ny
fødte. Indsatsen var koncentreret om St. 
Croix, fordi langt hovedparten af slave
befolkningen boede her. Systemet var i 
teorien opbygget som en hierarkisk py
ramide, hvis top udgjordes af de konge
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ligt udnævnte og statsligt lønnede jorde
mødre, hvoraf der var én i hver af øens 
byer, Christiansted og Frederiksted. Så
dan havde det været siden 1768, hvor de 
to første kongelige jordemødre fik bestal
ling til a t nedsætte sig i hver sin by.3 Ad
m inistrativt var de kongelige jordemød
re underlagt den kongelige landfysikus’ 
tilsyn og kontrol, dvs. øverste lokale me
dicinske myndighed. De var altid uddan
net på Den Kongelige Fødsels- og Pleje- 
stiftelse i København (1787) og af dansk 
herkomst. Deres bestalling var en tro 
kopi af danske jordemoderbestallinger, 
og deres pligter dermed fuldstændig de 
samme som for jordemødre i Danmark. 
Først og fremmest var de forpligtede til 
at betjene alle øens kvinder; de fattige 
gratis og de formuende mod en moderat 
betaling. Slaverne var ikke nævnt i be
stallingen, hvilket ikke kan undre, efter
som bestallingen var baseret på danske 
forhold. Imidlertid kunne to jordemødre 
umuligt betjene de tusindvis af slave
kvinder på St. Croix, og derfor bliver føl
gende forpligtelse i bestallingen interes
sant: ”... at adjungere sig sådanne sub
jekter sammesteds, som de dertil måtte 
finde bekvemme og villige, hvilke, når de 
med tiden bliver dygtige nok til a t udstå  
a f  landfysikus den sædvanlige eksamen, 
også må tillades at praktisere som jorde
m ødre...”4
De kongelige jordemødre var altså ifølge 
deres bestalling forpligtede til a t an ta
ge lokale kvinder og oplære dem i jorde- 
modergerningen, sådan at de efter land
fysikus’ eksamination kunne virke som 
jordemødre. Denne forpligtelse synes de 
kongelige jordemødre på St. Croix imid
lertid ikke at have overholdt i årene op 
til 1803, hvor landfysikus Johan Ma
thias Frederik Keutsch (1775-1815) be
skrev forholdene på plantagerne i den 
første medicinalindberetning fra Dansk 
Vestindien. Han hævdede, a t fødsler
ne blandt plantageslaverne kun fore

gik med hjælp fra gamle, selvlærte sla
vekvinder, og mente, a t det ville være 
bedre, hvis de kongelige jordemødre, og 
evt. landfysikus, påtog sig at oplære 6- 
8 slavekvinder til plantagejordemødre.5 
To år senere udvidede den kendte plan
tageejer Peter Lotharius Oxholm (1753- 
1827)6 denne beskrivelse ved i en artikel 
a t påstå, a t det var disse gamle, selvlær
te plantagejordemødre, der var skyld i 
de mange dødfødte slavebørn. Ved "na
turlige fødsler”, dvs. fødsler uden kom
plikationer, mente han ikke, a t de gjorde 
nogen skade, men i vanskelige tilfælde 
gik der for lang tid med at hente en læge 
eller en uddannet jordemoder. Ifølge 
Oxholm forsøgte plantagejordemoderen 
i disse situationer at få barnet ud med 
vold, hvilket ofte betød barnets død.7

Opfordringen til a t uddanne plantage- 
jordemødrene synes først a t være blevet 
fulgt op afhandling efter afslutningen af 
den anden britiske besættelse af Dansk 
Vestindien (1807-1815) og udstedelsen 
af ’Tnstruks for Stifts- og Landphysi- 
ci” af 4. m arts 1818. Instruksen påbød 
landfysikus at sørge for, a t også de jor
demødre, som ikke var blevet oplært, fik 
den fornødne vejledning, ”På de steder, 
hvor ingen eksaminerede jordemødre ha
ves eller kan fås...”, dvs. f.eks. på plan
tagerne.8 I løbet af 1820’erne begyndte 
de kongelige jordemødre at tage unge 
slavekvinder fra øens plantager i lære 
som ”lære-døtre”, dvs. elever/as sisten
ter.9 Undervisningen foregik på planta
geejerens bekostning, og hensigten var, 
a t eleverne bagefter skulle vende tilba
ge til plantagen og varetage det vigtige 
hverv som plantagejordemoder. Læreti
den ser ud til a t have været 2-3 år, og i 
den periode gik eleven jordemoderen til 
hånde i det daglige arbejde.10 Ved lære
tidens udløb fik den kongelige jordemo
der et honorar,11 og landfysikus eksami
nerede eleven sammen med en anden af 
øens autoriserede læger.12 Hvis eleven
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bestod, fik hun autorisation som plan- 
tagejordemoder. Disse oplærte og auto
riserede plantagejordemødre udgjorde et 
mellemlag i jordemodervæsenets hierar
kiske pyramide.

Imidlertid var det ikke alle plantager, 
som fik en formelt oplært eller autorise
ret plantagejordemoder -  snarere tvæ rt
imod. De privatpraktiserende læger på 
øen kommenterede samstemmende i me
dicinalindberetningerne fra 1820’erne 
og frem, at så godt som alle plantager 
havde en slavekvinde, der fungerede 
som jordemoder, men at kun få af dis
se havde modtaget formel oplæring hos 
kongelige jordemødre eller læger.13 Dis
se plantagejordemødre uden oplæring og 
autorisation blev altså ved at udgøre det 
tredje, laveste og antalsm æssigt største 
lag i jordemødrenes hierarki.

F ra tiden før slavernes frigivelse i 1848 
findes ikke præcise oplysninger om, 
hvor mange plantagejordemødre der var 
på St. Croix, og hvilken uddannelse de 
havde, men af en fortegnelse fra 1852 
fremgår det, a t der i Frederikssteds poli
tidistrik t (by og plantager) var 25 jorde
mødre, hvoraf kun fire var oplært af en 
eksam ineret jordemoder eller læge.14 En 
tilsvarende fortegnelse fra 1864 viser, at 
der i øens centrale distrikt (Kingshill) 
var 8 plantager med jordemødre oplært 
(og evt. eksamineret) af kongelige jorde
mødre og autoriserede læger, 29 p lanta
ger med jordemødre uden formel oplæ
ring og 38 plantager uden jordemoder. 
Endelig viser en fortegnelse fra samme 
år, a t der i Christiansted by fandtes 4 
jordemødre eksam ineret af læger og i 
Christianssteds landdistrikt i alt 11 
plantagejordemødre, alle ueksaminere-
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de.15 På den baggrund stå r det klart, a t i 
årene umiddelbart efter emancipationen 
havde kun omkring en femtedel af plan- 
tagejordemødrene i St. Croix’ tre distrik
ter modtaget formel oplæring og evt. ek
samination. De privatpraktiserende læ
gers medicinalindberetninger giver som 
nævnt ikke grund til a t antage, a t situa
tionen var bedre før emancipationen.

I 1826 bemærkede den konstituerede 
landfysikus Poul Elias Wintmol Schlegel 
(1784-1849) i sin medicinalindberetning, 
a t plantageejerne var blevet mindre til
bøjelige end tidligere til a t sende deres 
slavekvinder til oplæring hos de konge
lige jordemødre. Han mente dog ikke, at 
lovgivning ville hjælpe, men opfordrede 
til, a t de kongelige plantager, dvs. plan
tager hjemfaldet til staten pga. fallit og 
dernæst forpagtet til private, skulle sen
de slavekvinder til oplæring og derved 
gå foran med et godt eksempel.16 Hvor
vidt forpagterne af de kongelige p lanta
ger fulgte opfordringen er svært a t sige, 
men sikkert er det, a t en del af de konge
lige plantager havde en slavekvinde, der 
var registreret som ”midwife”.17 Dermed 
var hun ikke bare en almindelig slavesy
geplejerske (”sick nurse”), som forefand- 
tes på alle plantager.18 Dog var kun få af 
disse jordemødre på de kongelige plan
tager oplært.19

Årsagerne til det faldende antal elever 
hos de kongelige jordemødre kan have 
været mange, men eftersom plantager
ne i perioden ca. 1820-1848 var under et 
stadigt voksende økonomisk pres pga. 
dårlig høst, faldende sukkerpriser og 
mangel på arbejdskraft, havde planta
geejere tungtvejende økonomiske grun
de til a t beholde alle hænder på p lanta
gen og spare honoraret til den kongelige 
jordemoder.20 Imidlertid kan plantage
ejerens udgifter ved at få en slavekvin
de oplært og eksam ineret ikke siges at 
have været store set i forhold til læge
regninger, plantagehospital eller andre

sundhedsrelaterede udgifter.21 Dog var 
det naturligvis på kort sigt billigere at 
lade være at uddanne en plantagejorde- 
moder og blot forlade sig på gamle slave
kvinders erfaring, som man altid havde 
gjort -  isæ r da ingen lovgivning påbød 
andet. En anden medvirkende årsag kan 
have været problemer med at få p lanta
gens slavekvinder til a t acceptere den 
nyoplærte plantagejordemoders europæ
iske fødselspraksis i forhold til slavernes 
opfattelse af tabuer og overgangsriter i 
forbindelse med fødslen og spædbarnet 
(mere herom senere).

For de plantager, som ikke havde no
gen jordemoder, var der flere måder at 
skaffe en til veje. Hvis plantagen lå næ r 
ved en af byerne, kunne den kongelige 
jordemoder tilkaldes.22 E t billigere alter
nativ var at hente en af de ueksamine- 
rede frikulørte kvinder fra byerne, som 
synes at have haft jordemoderhjælp som 
bibeskæftigelse.23 En tredje mulighed 
var at leje eller låne en jordemoder fra en 
naboplantage, på samme måde som man 
lejede eller lånte mandlige håndværks- 
slaver, f.eks. murere, tømrere, bødkere 
osv.24 I de få tilfælde hvor denne lejede 
plantagejordemoder var eksamineret, 
varetog hun gerne jordemoderforretnin- 
gerne på flere af nabolagets plantager.25 
Brugen af eksterne jordemødre afsløres i 
regnskaberne for flere plantager. Ud fra 
kildem aterialet kan det ikke afgøres, om 
der var tale om kongelige jordemødre el
ler plantagejordemødre fra naboplanta
ger, men det sidste er mest sandsynligt. 
Kun yderst sjældent viser regnskaber
ne en læge i funktion som "accoucheur”, 
dvs. fødselshjælper, ved fødsler blandt 
slaverne, og da var betalingen langt hø
jere.26

Hvad angår de kongelige plantager 
kan det undre, a t den overordnede ad
m inistration af samme, kaldet Likvida- 
tionskommissionen, ikke forsøgte at vise 
et godt eksempel ved at indlægge et krav
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om oplæring og eksamination af planta- 
gejordemoderen i reglementet for deres 
bortforpagtning til private. I det hele ta 
get er det reproduktive område aldeles 
fraværende i forpagtningsreglementet, 
på trods af den interesse som admini
strationen på dette tidspunkt påviseligt 
havde for området (se nedenfor). Andre 
tiltag til forbedring af fertiliteten og de 
nyfødtes overlevelse, som likvidations- 
kommissionen kunne have implemen
teret, var f.eks. præmiering af mødrene 
i form af nedsat arbejdstid, pengegaver 
eller andre goder. Den britiske løjtnant 
Brady, som boede på en af St. Croix’ 
plantager i sidste halvdel af 1820’erne, 
beskrev anvendelsen af dette system 
blandt slaverne på følgende måde: ”Ved 
fødsler og dødsfald modtager de involve
rede fam ilier normalt ca. 10 pund sukker 
og to gallons rom. På plantagen Man- 
nings Bay, og på  nogle andre plantager, 
modtager barselskvinder to flasker m a
deiravin og andre behageligheder.”21 
Det er uvist, hvor udbredt præmieringer 
af slavemødre var, men det synes ikke 
at have været udbredt på de kongelige 
plantager.

Det danske forbillede
På baggrund af det ovenstående er det 
tydeligt, a t koloniadministrationens for
søg på at strukturere det dansk-vestin
diske jordemodervæsen havde det dan
ske system som forbillede. Det danske 
jordemodervæsen udvikledes i perioden 
1803-1848 til et fintm asket og effektivt 
system, som dækkede hele Danm ark og 
havde betydning for nedbringelsen af 
spædbørnsdødeligheden. Systemet var 
bygget på jordemoderreglement af 21. 
november 1810, som gjaldt for Danmark 
(og Norge indtil 1814), men ikke for 
Dansk Vestindien. Som reglementet på- 
bød, blev D anm ark inddelt i jordemoder-

distrikter med en offentligt lønnet jorde
moder i hver. I 1850 var der 686 distrik
ter uden for København.28 Den offentli
ge jordemoder skulle være uddannet på 
Fødsels- og Plejestiftelsen i København, 
men hvis der ikke fandtes en uddannet 
jordemoder i distriktet, kunne en lokal 
kvinde oplæres og eksamineres af land
fysikus. Hvis en barselskvinde brugte en 
jordemoder, som ikke var uddannet og/ 
eller eksamineret, skulle hun stadig be
tale det fastsatte honorar til distriktets 
offentligt ansatte jordemoder. Endelig 
skulle jordemoderen tilkalde lægen ved 
vanskelige fødsler.29 Dermed var læger
nes formelle og traditionelle rolle i fød- 
selsvæsenet prim ært a t overvåge jorde- 
mødrene, ikke at være fødselslæger.30

På St. Croix genfinder vi det danske 
systems hierarki i hhv. de uddannede, 
offentligt lønnede kongelige jordemødre, 
de lokalt oplærte eksaminerede p lanta
gejordemødre og de selvlærte plantage
jordemødre. Men i modsætning til Dan
mark, hvor de centralt uddannede of
fentligt lønnede jordemødre ser ud til 
gradvist a t have ersta tte t de uuddan
nede jordemødre i løbet af første halv
del af 1800-tallet,31 synes situationen på 
St. Croix ikke at have ændret sig efter 
1826. Hverken antallet af dansk-uddan- 
nede og offentligt lønnede jordemødre på 
øen, eller antallet af lokalt oplærte eksa
minerede plantagejordemødre synes at 
være blevet forøget.

Jordemødre, læger og admini
stration: Konflikter om viden, 
uddannelse og økonomi
På trods af deres privilegerede stilling 
som statsansatte  og autoriserede, havde 
de kongelige jordemødre i Dansk Vestin
dien altså ikke et lovfæstet monopol på 
jordemodergerningen. Det skabte pro
blemer allerede fra første færd, idet de
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kongelige jordemødre anklagede ueksa- 
minerede plantagejordemødre og friku- 
lørte (frie farvede) jordemødre for at tage 
deres kunder.32 F.eks. klagede de konge
lige jordemødre Madam Biørn (Christi- 
ansted) og Madam Clark (Frederiksted) 
i 1815 til guvernementet, idet de hæv
dede, at afrocaribiske kvinder bedrev 
jordemodergerning uden autorisation.33 
Guvernementet afviste klagen og kund- 
gjorde i plakat af 9. dec. 1815, a t da de 
to kongelige jordemødre umuligt kunne 
varetage alle fødsler på øen, var det til
ladt andre eksaminerede jordemødre at 
nedsætte sig på øen og lade sig beskik
ke til praksis.34 De jordemødre, guverne
m entet her hentydede til, var formentlig 
jordemødre fra Danmark, men for denne 
gruppe var kun stillingerne som konge
lige jordemødre økonomisk attraktive. 
I 1818 og 1820 indkom lignende klager 
fra kongelige jordemoder Madam Cloet- 
te på St. Thomas,35 som også blev afVist, 
men efterfølgende indskærpede guver
nem entet lægernes pligt til a t holde øje 
med alle jordemødre og til a t indberette, 
hvis der var anledning til anke over de
res praksis.36 Endelig understregede gu
vernem entet i 1821, a t jordemødre kun 
m åtte praktisere, hvis de underkastede 
sig eksamination af landfysikus eller en 
anden autoriseret læge.37 Disse regulati
ver synes prim æ rt a t have været re tte t 
mod de ueksaminerede frikulørte jorde
mødre, som dog ikke ændrede adfærd af 
den grund. De virkede i byerne og var 
dermed de kongelige jordemødres næ r
meste konkurrenter på deres primære 
marked. I 1835 indløb igen en klage fra 
den kongelige jordemoder i Christian- 
sted over uberettigede personer, som be
drev jordemodergerning.38

Problemet var altså ikke a t skaffe en 
jordemoder, men den viden som vedkom
mende havde, eller rettere, ikke havde. 
F lertallet af de mange privatpraktise- 
rende plantagelæger på St. Croix næ re

de ikke den ringeste tiltro til plantage- 
jordemødrenes evner og betegnede dem 
som generelt uvidende om obstetrik, for
di kun få af jordemødrene havde modta
get formel oplæring.39 Eksempelvis gav 
den konstituerede landfysikus William 
Stephen Jacobs (1779-1843) kraftigt ud
tryk for denne holdning, idet han i sin 
medicinalindberetning af 1829 bemær
kede: ”Jordemodergerningens tilstand  
på plantagerne er elendig, fordi ganske 
få [jordemødre] er oplært. Jeg er ofte til 
stede ved vanskelige og langvarige tilfæl
de sammen med de danske jordemødre 
[dvs. kongelige jordemødre], og jeg  har 
fundet den samme fejl ved dem alle [dvs. 
plantagejordemødrene], nemlig at de a l
tid  har travlt, er forhippede på at afslut
te forretningen og i for høj grad ønsker 
at bruge instrumenter, når kun en smule 
tålmodighed er nødvendig.”40 
Oven i denne påståede uvidenhed holdt 
plantagejordemødrene undertiden hård
nakket på deres egen viden og praksis 
og var uvillige til a t høre på plantage
lægens formaninger.41 Lægernes kritik 
var dog ikke kun fagligt funderet, idet 
mange af dem, i overensstemmelse med 
britisk tradition, selv praktiserede som 
"accoucheurer” eller ”man-midwifes” for 
den formuende gruppe af eurocaribiske 
indbyggere.42 Med andre ord var der po
tentielt både et fagligt og et økonomisk 
konkurrenceforhold mellem lægerne og 
hele jordemodergruppen.

Til sammenligning var forholdet mel
lem læger og jordemødre i Danmark 
langt bedre. Dette skyldtes formodent
lig, a t lovgivning og tradition her adskil
te jordemødrenes og lægernes respekti
ve arbejdsområder, og at staten kontrol
lerede begge gruppers faglige kundska
ber. Da der var mange flere jordemødre 
end læger i de danske landdistrikter, og 
da jordemødrene nød befolkningens til
lid, var lægen nødt til a t have et godt for
hold til jordemoderen.43
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For a t imødegå de farlige situationer, 
som manglen på oplæring kunne medfø
re, var det pålagt plantagejordemødrene 
at sende bud efter plantagelægen, en an
den accoucheur eller den kongelige jorde
moder, hvis der opstod problemer under 
fødslen.44 Dette var i overensstemmelse 
med ovennævnte instruks for landphy- 
sici i Danmark, som påbød, a t alle jorde
mødre skulle søge en læges hjælp, hvis 
der ind traf en vanskelig fødsel.45 Som re
gel blev lægen først tilkaldt som absolut 
sidste udvej, hvis ikke både mor og barn 
skulle omkomme. De virkemidler, læ
gen havde til rådighed, var for det første 
hans viden om, hvordan barnet kunne 
vendes manuelt. For det andet rådede 
han over instrum enter, som jordemød- 
rene ikke m åtte anvende, dvs. instru
menter til tangforløsning, kirurgisk fjer
nelse af barnet gennem fødselsvejen og, 
i yderste nødstilfælde, kejsersnit.46 Det 
første kendte tilfælde af kejsersnit på 
St. Croix blev foretaget af ovennævnte 
P.E.W. Schlegel på slavekvinden Sophia 
i 1821.47 For det tredje rådede kun læ
gen over medikam enter som Secale cor- 
nutum , der er ve-stimulerende.48 De fø
dende slavekvinder var klar over effek
tiviteten af Secale og bad ligefrem om at 
få midlet, hvis fødslen trak  ud.49
Ideen om at hæve plantagejordemødre- 
nes standard for derved a t sænke dø
deligheden blandt spædbørnene havde, 
som vist, eksisteret siden den blev luftet 
a f Keutsch og Oxholm i begyndelsen af 
århundredet. Siden havde man forsøgt 
a t højne standarden via oplæring af læ- 
redøtre i jordemoderkunsten, men med 
ringe held. Det var først i 1832, a t ide
en blev til et reelt handlingsforslag fra 
adm inistrationens side. Den 4. februar 
dette år sendte generalguvernør Peter 
von Scholten (1784-1854) en skrivelse 
til landfysikus Schlegel, som indeholdt 
et udkast til et forslag om ansættelse af

10 nye eksaminerede jordemødre på St. 
Croix. Von Scholten forklarede årsagen 
til forslaget således:
”Jeg vil blot udpege en årsag til denne af
tagen [i slavepopulationen], som erfarin
gen har lært, nemlig negerbørnenes død 
i de 9 første dage efter fødselen. Grunden 
hertil må vist søges i de dårlige jorde
mødre, som på nogle få undtagelser nær, 
haves på plantagerne...”
Hensigten med forslaget var altså at 
bremse nedgangen i slavebefolkningen 
ved a t sænke børnedødeligheden. Det
te skulle ske ved, a t de nye jordemødre 
styrkede tilsynet med de fødende slave
kvinder på plantagerne og gennem un
dervisning øgede plantagejordemødre- 
nes og slavekvindernes viden om fød- 
selsvidenskab. Fordi guvernementet 
ikke var i stand til a t betale en løn, som 
var høj nok til a t tiltrække jordemødre 
fra Danmark, ville von Scholten sende 
10 udvalgte afrocaribiske kvinder (for
modentlig frikulørte) på et etårigt ud- 
dannelsesophold på Fødsels- og Pleje
stiftelsen i København. Efter eksamen 
skulle de returnere til deres nye stillin
ger rundt om i St. Croix’ landdistrikter, 
hvor der endog skulle bygges særlige 
boliger til dem.50 Von Scholtens forslag 
viser, a t den dansk-vestindiske admini
stration i det mindste på dette tidspunkt 
var klar over den potentielle betydning 
af uddannede jordemødre og ikke næ 
rede den gamle forestilling om slaver
nes promiskuitet som årsagen til befolk- 
ningsnedgangen.51

Forslaget blev imidlertid ikke til no
get. En gennemgang af læredøtrene på 
Fødsels- og Plejestiftelsen i København 
viser, a t der i perioden 1806-1848 kun 
blev optaget én kvinde fra Dansk Vest
indien, og hun var af dansk herkomst.52 
Hovedårsagen til a t forslaget ikke blev 
gennemført var formodentlig, a t det var
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økonomisk ubelejligt. Ifølge en betænk
ning fra landfysikus Schlegel af 1837 
kunne plantageejerne ikke bære den 
ekstraskat pr. slave, som von Scholtens 
forslag var baseret på. Desuden påpe
gede Schlegel, a t m an m åtte forudse, a t 
slavernes emancipation var næ rt fore
stående (efter emancipationen af sla
verne i Britisk Vestindien i 1834), og 
a t slaverne efter frigivelsen ikke selv 
ville kunne betale for opretholdelsen af 
det nye jordemodervæsen. Udover disse 
økonomiske argum enter anførte Schle
gel også en række andre grunde, som 
han mente støttede opretholdelsen af 
det gamle, hævdvundne plantagejorde- 
modersystem. For det første hævdede 
han, i tråd  med en gammelkendt fore
stilling blandt vestindiske læger, a t van
skelige fødsler var sjældne pga. klima
et, og tilføjede, a t når de forekom, havde 
alle plantager en kontraktansat planta- 
gelæge, som blev tilkaldt. For det andet 
hævdede Schlegel, a t den dødbringende 
stivkrampe blandt nyfødte (mere herom 
senere) ikke var så udbredt som tidlige

re, og at dette skyldtes, a t jordemoder- 
væsenet var velfungerende. Endelig be
mærkede han, a t plantagejordemødrene 
havde slavekvindernes tillid, hvilket de 
kongelige jordemødre ikke havde.53 Med 
andre ord mente Schlegel, a t det eksiste
rende system ikke var optimalt, men det 
fungerede.
På baggrund af von Scholtens, Keutsch’, 
Worms, Schlegels og Jacobs udsagn teg
ner der sig et billede af tre modstriden
de opfattelser blandt læger og admini
stration af, hvordan jordemodervæse- 
net skulle struktureres. Von Scholten, 
som repræsenterede administrationen, 
og Keutsch og Worm, som i deres egen
skab af hhv. landfysikus og garnisonski- 
rurg repræsenterede dels adm inistrati
onen, dels lægerne, gik alle ind for den 
”danske” model, dvs. a t der skulle ud
dannes jordemødre til a t varetage føds
lerne på plantagerne. Schlegel, der lige
ledes som landfysikus var både læge og 
medlem af administrationen, placerede 
sig i en pragm atisk mellemposition, idet
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han fandt, at det eksisterende system af 
plantagejordemødre havde vundet hævd 
og desuden vanskeligt kunne ændres 
pga. økonomien. Endelig gav den på det 
tidspunkt konstituerede landfysikus J a 
cobs udtryk for den holdning, som fand
tes hos det store flertal af øens læger, 
nemlig at plantagejordemødrene var 
uduelige. Uddannelse eller forbedring 
kom overhovedet ikke på tale. Set i lyset 
a f den tilknytning, som Jacobs selv og 
flertallet af St. Croix’ læger havde til den 
britiske verden, og den ringeagt, hvor
med læger i den britiske verden på dette 
tidspunkt betragtede jordemødre, er det 
ikke overraskende, a t mange af lægerne 
havde den opfattelse. Jacobs konstitue
ring som landfysikus ændrede ikke ved 
hans opfattelse af jordemødrene. Ligeså 
lidt overraskende er det, a t von Scholten 
og de dansk uddannede, offentligt an
satte læger indtog samme holdning, som 
man havde i Danmark, nemlig at jorde
mødrene burde uddannes. Mere interes
san t er landfysikus Schlegels position. 
Som den øverste i koloniadministratio
nens medicinske hierarki i en lang å r
række og dansk uddannet læge skulle 
man forvente, a t han tilsluttede sig den 
”danske” model, men i stedet valgte han 
en pragm atisk linie. Årsagen var som 
nævnt prim æ rt økonomien, men mulig
vis også et spørgsmål om ansvar. Som 
landfysikus var Schlegel selv den øver
ste ansvarlige, hvis jordemodervæsenet 
ikke fungerede tilfredsstillende.

Administrationen endte altså med at 
henlægge spørgsmålet om jordemoder- 
væsenets forbedring. Årsagen til denne 
tilbageholdenhed efter forslaget af 1832 
skal måske, hvis landfysikus Schlegels 
vidnesbyrd stå r til troende, findes netop 
i året 1834. Det var året, hvor slaverne 
i Britisk Vestindien blev frigivet, og ad
m inistrationen i Dansk Vestindien kun
ne ikke længere være i tvivl om, at det 
også m åtte ske på de danske øer før eller

siden. Spørgsmålet var bare, hvor længe 
emancipationen kunne trækkes ud, in
den slaverne gjorde oprør. Man havde 
brug for tid til a t studere det britiske ek
sempel og se, hvad der skete bagefter, 
sådan at man bedre kunne forberede 
emancipationen og minimere de økono
miske skader.54 I den situation var det, 
som Schlegel bemærkede i 1837, ikke op
portunt a t eksperimentere med bekoste
lige forbedringer af jordemodervæsenet, 
som givetvis ikke kunne opretholdes ef
ter emancipationen. Og da navnlig ikke, 
når plantagernes økonomi samtidig var 
skrantende.

Omkring 10 år senere, i 1846, duk
kede tanken om bedre uddannelse af 
jordemødrene op igen. Denne gang var 
det garnisonskirurg Rasmus Pedersen 
Worm fra Frederiksted (1786-1863), der 
i sin medicinalindberetning besværede 
sig over plantagejordemødrenes uviden
hed, fordi han undertiden blev kaldt ud 
til fødsler, som han mente, en uddannet 
jordemoder nem t ville have kunnet kla
re selv. Derfor og ”... til fordel for p lan
tageejerne, og til fordel for menneskelig
heden...” ønskede han flere uddannede 
jordemødre på øen.55 Der skulle dog gå 
mange år, før ønsket om forbedringer i 
jordemodersystemet blev til virkelighed. 
Først i 1885 blev der oprettet et jorde- 
modersystem med 9 distriktsjordemødre 
efter dansk forbillede. Effekten viste sig 
hurtigt: omsider faldt spædbørsdødelig- 
heden i landdistrikterne og befolknings
udviklingen blandt markarbejderne, de 
tidligere slaver, blev for første gang po
sitiv.56
Kampen om fødslerne: Slaver
nes ”overtro” vs. lægernes ”viden- skab”
Beskrivelser af praksis omkring føds
ler og jordemoderarbejde blandt slave
befolkningen på St. Croix er sjældne, og
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det gælder også for perioden 1803-1848. 
Imidlertid beskrev nogle af øens læger 
i den første medicinalindberetning fra 
Dansk Vestindien af 1803 den "overtro”, 
som de mente eksisterede blandt slaver
ne på dette område, og de deraf følgen
de skadelige virkninger.57 Som tidligere 
nævnt var m ortaliteten blandt slavernes 
spædbørn høj, og lægerne pegede igen
nem hele perioden konsekvent på Teta- 
nus neonatorum (også kaldet trism us 
nascentium, engl.: Lock jaw), dvs. stiv
krampe blandt nyfødte, som den vigtig
ste dødsårsag.58 I 1803-beretningen for
klarede lægerne William Stedman (1764- 
1844) og Hugh Morris Lang (1779-1864), 
a t der kunne være tre årsager til "nine 
day lock jaw ”, altså stivkrampedødsfald 
indenfor de første ni dage af barnets liv:
1. Tilbageholdelse af barnets første affø

ring (meconium)
2. Forkert behandling af navlestrengen
3. Forurenet luft

Den første faktor mente Stedman & 
Lang var uvæsentlig, fordi alle p lanta
gejordemødre sørgede for a t give de ny
fødte et lavement med am erikansk olie. 
Den anden faktor var langt mere alvor
lig pga. den "overtro”, der var forbundet 
med navlestrengen. Ifølge Stedman & 
Lang undersøgte plantagejordemødrene 
norm alt ikke navlestrengen før den 7. el
ler 8. dag efter fødslen, hvorfor den som 
regel nåede a t blive betændt og årsag til 
"nine day lock jaw".59 Hertil kan føjes 
landfysikus J. M. F. Keutsch’s beskrivel
se fra samme medicinalindberetning:
”... den slemme vane a f  negerne, at binde 
navlen med en tyk og lang streng, svø
be samme ind i et stort stykke ofte groft 
lærred og derefter a t binde et, måske to, 
ligeledes grove navleklæder rundt om 
barnets underliv, så tæt som det er dem  
muligt, må absolut forårsage, a t navlen 
bliver trykket, vævet irriteret og inflam- 
meret... ”60

Landfysikus Keutsch mente, a t denne 
behandling af navlestrengen var forkert 
og den eneste årsag til stivkrampedøds
faldene. Da man ikke kunne behandle 
stivkrampe, mente han, a t m an skul
le forsøge at forhindre sygdommen ved 
bl.a. a t bade barnet og forbinde navlen 
forsigtigt hver dag. Endnu vigtigere var 
det dog at sørge for bedre uddannelse af 
slavernes jordemødre, for kun ad den vej 
kunne behandlingen blive bedre.

Den tredje faktor, den forurenede luft, 
var for Stedman & Lang også forbundet 
med slavernes "overtro”, idet de forkla
rede at: ”... det er normal praksis blandt 
negere ikke a t tillade den mindste p a rti
kel a f  fri luft adgang til en barselskvin
des værelse i 4 eller 5 dage efter fødse
len.” ”... mange forhold fører os til den 
opfattelse, a t den urene luft er en a f  de 
hyppigste grunde til denne lidelse.”61 
For at ijerne den indelukkede, urene og 
dermed sygdomsfremkaldende (miasma
tiske) luft anbefalede Stedman & Lang, 
a t man på plantagerne byggede en sæ r
lig luftig fødestue, hvor børnene fra føds
len skulle bades i koldt vand hver dag. 
Disse fremgangsmåder var blevet afprø
vet med stor succes på en af de p lanta
ger, hvor de selv arbejdede i kompagni
skab som plantagelæger.62

Forsøger man at efterspore forekom
sten af sådanne fødestuer på planta
gerne, ser de ud til a t være blevet s ta 
dig mere almindelige i løbet af 1820’erne 
og 30’erne. I forbindelse med bygning af 
nye plantagehospitaler blev der ofte til
føjet en fødestue, men det var dog ikke 
en regel.63 Denne tingenes tilstand støt
tes af ovennævnte løjtnant Brady, som 
sidst i 1820’erne beskrev, hvordan føds
ler på nogle plantager fandt sted på føde
stuer og på andre plantager i slavekvin
dens eget hus.64 Om barselskvinder også 
fødte på plantagehospitaler uden føde
stue er uvist, men i hvert fald synes bar
selskvinderne hverken at have tilbragt
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barselsdagene før eller efter fødslen dér. 
Efter fødslen ser de ud til a t have været 
fritaget for arbejde i 3-6 uger, hvor de 
opholdt sig i deres egne huse.65

Det synes imidlertid a t have været 
forbundet med vanskeligheder a t få sla
vekvinderne til a t ændre praksis og be
nytte fødestuerne. I ovennævnte artikel 
fra 1805 forklarede Oxholm, a t når man 
tvang de fødende slavekvinder til a t lade 
være med at ligge i de tæ t tillukkede sla
vehytter eller huse, blev de ”misfornøje
de”, og de ændrede kun langsomt deres 
vaner.66 Denne modstand fra slavekvin
dernes side er særlig interessant, fordi 
slavernes reaktion på de sundhedsforan
staltninger, som blev iværksat omkring 
dem, sjældent er synlig i kilderne. Sla
vekvindernes misfornøjelse med at blive 
flyttet fra det lukkede hus/hytte er for
ståelig i lyset af slavernes opfattelse af 
det nyfødte barn. Lægen Johan Christi
an Schmidt (1728-1807) forklarede i sit 
skrift ”Blandede Bemærkninger samlede 
på og over St. Croix i Am erika” fra 1788, 
hvordan slaverne frygtede, a t spædbør
nene skulle blive stjålet eller spist af 
hekse. Hvis en heks kunne komme til at 
se ind i barnets øjne i løbet af de første 
otte dage efter fødslen, kunne hun stjæle 
dets ånde og dermed slå det ihjel.67 Det 
var muligvis derfor, hytten eller huset 
skulle være herm etisk tillukket i de før
ste dage af barnets liv. En anden forkla
ring med lignende træ k kendes fra det 
tyvende århundredes Vestafrika (bl.a. 
Akan-folket i Ghana), som var oprindel
sesstedet for mange af slaverne i Dansk 
Vestindien.68 Her blev den nyfødte anset 
for stadig a t tilhøre åndeverdenen i de 
første 8-9 dage efter fødslen og dermed 
rituelt ikke-eksisterende. Først efter 9 
dage regnedes spædbarnet blandt men
neskene, og døde barnet inden da, havde 
det ikke eksisteret.69 Der synes med an
dre ord at have eksisteret forestillinger 
omkring fødsler såvel i slavernes oprin-

delsesområde i Vestafrika som blandt 
slaverne på St. Croix i tiden umiddelbart 
inden den her behandlede periode, som 
indbefattede en tabuiseret overgangsri- 
te med en varighed på omkring 9 dage. 
Ovenstående citat fra Stedman & Lang 
viser, a t forestillingen også eksisterede 
i den her behandlede periode. Denne 
magisk-religiøse opfattelse af fødslen og 
det nyfødte barn m åtte uvægerligt støde 
sammen med den fysiologiske europæi
ske opfattelse af samme og af spædbar
nets sygdomme, herunder isæ r behand
lingen af ”nine day lock jaw ”.

Det kunne altså se ud til, a t det var 
nødvendigt for plantageejerne, i hvert 
fald i begyndelsen, a t tvinge slavekvin
derne til a t bruge fødestuerne. Ved at 
anbringe kvinderne dér opnåede man 
dels a t fjerne de fødende fra slavelands
byen, hvor "overtroen” herskede med de 
deraf følgende påståede skadelige virk
ninger, dels fik man de forhold og be
handlingsmuligheder, som lægerne øn
skede. Samtidig blev det lettere for både 
læger og forvaltere at overvåge og kon
trollere både de gravide/fødende slave
kvinder og de mistænkelige plantagejor- 
demødres virke. På den baggrund kan 
man anskue fødslerne som et felt, hvor 
der udspillede sig en konflikt mellem en 
afrocaribisk og en europæisk sundheds
opfattelse/praksis. Konflikten foregik, 
som tidligere nævnt, ikke blot omkring 
fødestuerne, men også mellem på den 
ene side de europæiske læger og konge
lige jordemødre, og på den anden side 
de fagligt mistænkelige ueksaminerede 
plantagejordemødre og deres allierede, 
de fødende slavekvinder. Jf. det lang
somt stigende antal fødestuer på plan
tagerne kunne man umiddelbart tro, 
a t konfliktens "vindere” var lægerne og 
dermed den europæiske lægevidenskab. 
Da det imidlertid stadig var den ueksa
minerede plantagejordemoder, der fore
stod langt de fleste fødsler uden planta
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gelægens deltagelse, er det langt fra gi
vet, a t praksis omkring fødslerne blev 
europæisk, blot fordi de blev flyttet ind 
på fødestuerne.

I dette lys giver det mening at for
stå slavekvindernes modstand overfor 
den europæiske sundhedsopfattelse og 
praksis omkring fødsler som et led i en 
forhandling af magten, hvor ingen af 
parterne havde det totale overtag, men 
hvor kompromiser var under stadig ud
vikling og forandring. Plantageejeren el
ler -forvalteren og plantagelægen kunne 
bestemme rammen for fødslen, dvs. fø- 
destuen, men indholdet, praksisen, var 
langt sværere at kontrollere. Det kræve
de ideelt set, a t plantagelægen forestod 
fødslen, og for a t gøre det m åtte han helt 
givet overskride slavernes ovennævnte 
tabuer omkring fødsler. N år flytningen 
til den åbne fødestue kunne skabe "mis
fornøjelse”, er der ingen tvivl om, at læ
gens overtagelse af selve fødslen kunne 
skabe en voldsom grad af "misfornøjel
se”, ikke bare blandt de fødende, men i 
hele plantagens slavebefolkning. Uanset 
plantageejerens økonomiske overvejel
ser i forhold til lægens honorar kan risi
koen for uro have væ ret en væsentlig å r
sag til, a t plantagelægerne ikke overtog, 
eller overhovedet synes at have forsøgt 
a t overtage, plantagejordemødrenes do
mæne. Lægedækningen på St. Croix var 
høj nok til, a t det havde væ ret praktisk 
muligt, men alligevel skete det ikke.70 
For at undgå at slavebefolkningen blev 
endnu mere umedgørlig og saboterende, 
var det således i ejerens/forvalterens in
teresse, a t lægen kun blev tilkaldt, når 
det var absolut sidste udvej, hvis ikke 
både moder og barn skulle omkomme. 
Med andre ord m åtte et kompromis 
etableres mellem hensynet til slavernes 
opfattelser, spædbørnenes overlevelse 
og plantagens økonomi.

E t sådant kompromis kunne personi
ficeres af den oplærte og eksaminerede

plantagejordemoder. Da hun både var 
kvinde, slave, kendt af de lokale og op
læ rt i vestlig fødselsvidenskab, kunne 
hun potentielt mediere modsætningerne 
mellem lægens/forvalterens og slaver
nes normer omkring fødsler og mellem 
de forskellige behandlersektorer.71 Imid
lertid var der, som sagt, kun ganske få af 
disse oplærte plantagejordemødre, hvil
ket oplagt kan skyldes plantageejerens 
økonomiske strategi, eller a t heller ikke 
de oplærte plantagejordemødre havde 
let ved at blive accepteret af deres egne.

Jordemødre, fødselsvidenskab og -praksis i komparativt caribisk perspektiv
Som nævnt i indledningen var negativ 
befolkningsudvikling i slavepopulatio
nen et gennemgående træ k i de fleste 
vestindiske slavekolonier. Derfor var 
der også en udbredt interesse i disse ko
lonier for det reproduktive område og for 
jordemødrenes arbejde, især efter han
delen med slaver fra Afrika blev forbudt. 
I Britisk Vestindien skete det i 1807 og i 
Fransk Vestindien i 1817.72
I Britisk Vestindien tog forsøgene på 
a t forbedre slavernes fertilitet, herun
der forbedringer af jordemodervæsenet, 
først fart efter 1790.73 Det skete pga. 
truslen om et forbud mod slavehandel 
og det deraf følgende problem med at op
retholde slavepopulationen. Plantagelæ
gerne argumenterede for bedre behand
ling af mødrene, herunder opførelse af 
fødestuer/huse, og bedre uddannelse af 
jordemødrene, som generelt blev anset 
for inkompetente og efterladende.74 Så
ledes berettede f.eks. plantageejeren 
Gilbert Mathison i 1811 fra Jamaica, 
a t plantagejordemoderen oftest var en 
gammel, invalid slavekvinde, som ikke 
duede til andet arbejde. Han hævdede,
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at blandt disse jordemødre var det prak
sis a t klippe navlestrengen over med en 
rusten saks og ikke at skifte barnets tøj 
de første ni dage efter fødslen. Mathison 
mente, a t hvis hver plantage fik en føde
stue og en veluddannet jordemoder, ville 
antallet af tetanus-tilfælde ikke længe
re bremse udviklingen i slavebefolknin
gen.75

Der blev dog tilsyneladende ikke gjort 
ret meget for faktisk at forbedre jorde- 
mødrenes kundskaber. Omkring 1817 
foreslog dr. John Williamson i sin m a
nual til slavemedicin ”Medical and Mis- 
cellaneous Observations relative to the 
West India Islands”, a t Jam aica skulle

indføre et system med undervisning af 
plantagejordemødre på et antal dertil 
oprettede offentlige fødselshospitaler. 
Forslaget blev ikke gennemført.76 Mere 
i tråd  med plantageejernes tankegang 
var formentlig den fremgangsmåde, som 
dr. Collins nogle år tidligere havde fore
slået i sin m anual ”Practical rules for the 
management and medical treatment of 
Negro slaves in the sugar colonies. ” Iføl
ge dr. Collins skulle den enkelte p lanta
geejer lade enten en læge eller bare en 
uuddannet jordemoder give plantagens 
jordemoder nogle lektioner i god fød- 
selspraksis. Årsagen til den minimale 
undervisning var, a t jordemoderen kun
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skulle tage sig af de "naturlige”, dvs. nor
male, fødsler. Ved den mindste anorm a
litet skulle plantagelægen tilkaldes, og 
derfor skulle der indgås en særlig aftale 
med ham  derom.77 Nogle steder, f.eks. 
på Barbados, synes lægerne helt a t have 
overtaget funktionen som fødselshjæl
pere på plantagerne.78 Denne opfattelse 
af jordemoderens rolle i forhold til lægen 
lå på linie med holdningen i Storbritan
nien, USA og andre britiske kolonier, 
hvor jordemødrene i løbet af 1700-tallet 
og starten  af 1800-tallet i stigende grad 
blev fortrængt fra deres domæne af læ
ger, der agerede som ”man-midwives”, 
dvs. fødselslæger.79

Som en del af indsatsen for a t sæn
ke spædbørnsdødeligheden begyndte 
man at opføre fødestuer på plantagerne. 
På Jam aica blev det endda lovpligtigt i 
1790’erne. Ikke desto mindre fik mange 
plantager aldrig en fødestue, og slave
kvinderne fødte som altid i deres egne 
huse, hvilket de også foretrak.80 Slave
kvinderne var i det hele taget uvillige til 
at ændre deres fødselspraksis, især hvis 
fødestuen befandt sig på eller i forbin
delse med plantagesygehuset.81 Derfor 
var de ofte på kant med plantagelæger
ne, som havde en interesse i, a t fødslerne 
foregik inden for deres domæne på plan
tagehospitalet. Slaveejernes manglende 
lyst til a t blande sig i striden kunne dog 
tyde på, a t de ikke var ganske overbe
vist om den positive virkning af fødestu- 
erne.82

I stedet satsede slaveejerne mere på 
a t fremme fertiliteten ved at belønne 
mødrene med penge og andre goder, jf. 
Dansk Vestindien. F.eks. nedsatte man 
arbejdstiden for gravide og kvinder med 
spædbørn, sørgede for særlig medicinsk 
behandling til mødre og børn og gav m a
terielle fordele til slaver, der giftede sig 
og etablerede kernefamilier inden for 
plantagen. Man forsøgte også at forkor
te amningsperioden for derved at frem

skynde en ny graviditet og at forhindre 
partnerskaber uden for plantagen, idet 
fraværet af den ene forælder blev anset 
for skadeligt for både reproduktionen og 
børnenes overlevelse.83
I Fransk Vestindien havde plantageki
rurgerne også op gennem 1700-tallet i 
stigende grad overtaget kontrollen med 
fødslerne på jordemødrenes bekostning. 
I den franske hovedkoloni St. Domingue 
havde man fra 1773 haft et uddannel- 
ses- og autorisationssystem, hvor jorde
mødrene skulle følge et særligt kursus 
og bestå eksamen, før de fik tilladelse 
til a t p rak tisere .84 Det synes dog kun at 
have haft effekt på jordemødrene i byer
ne, for ude på plantagerne var det stadig 
slavejordemoderen, der bistod ved føds
lerne.85

Efter St. Domingues løsrivelse som 
republikken Haiti i 1804 kendes for
holdene i Fransk Vestindien fra kolo
nierne Guadeloupe og Martinique. På 
Guadeloupe udnævnte øens sundheds
råd allerede i 1817 en dr. Loreillard til 
professor i obstetrik. Han skulle virke i 
byen Basse-Terre, og alle øens kvarte
rer skulle sende deres jordemødre på et 
trem åneders kursus hos ham. Projektet 
løb dog ud i sandet, idet kun kirurger
ne ved byens hospital deltog i kurset, og 
snart døde dr. Loreillard. I 1821 gjorde 
man et nyt forsøg, idet man lod to offent
ligt ansatte kirurger afholde et trem åne
ders kursus, hvor alle kvinder, som gav 
sig af med fødselshjælp, skulle indfinde 
sig. Det er tvivlsomt om dette system 
var særlig succesfuldt, men under alle 
omstændigheder blev systemet ændret 
i 1829, idet en madame Riby blev ind
sat som underviser i jordemoderkunsten 
på Guadeloupe. Madame Riby undervi
ste indtil 1835, hvor posten som statslig 
underviser i obstetrik blev overtaget af 
en madame Lacroix, som tidligere hav
de undervist på Martinique. I 1841 kom
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madame Lacroix for skade a t genere det 
magtfulde lokale sundhedsråd, hvilket 
resulterede i lukningen af obstetrikun
dervisningen.86

Ganske som på Guadeloupe blev de 
fleste fødsler på M artinique varetaget 
af uuddannede jordemødre og "fødsels
hjælpere” C’sage-femmes, ventriéres et 
m atrones”). Lægen blev kun tilkaldt, 
hvis det var en vanskelig fødsel, eller 
der var behov for tangforløsning. Læ
gerne anklagede jordemødrene for at 
være uvidende om den kvindelige ana
tomi og skyld i den høje børnedødelighed 
sam t for a t mishandle den fødende, hvis 
fødslen ikke gik hurtig t nok. Disse uud
dannede jordemødre havde stået i lære 
hos en uuddannet lokal jordemoder el
ler havde fået deres viden i arv fra deres 
mødre. Den første autoriserede offent
lige undervisning i obstetrik på M ar
tinique startedes i 1828 af en dr. Gar- 
not i form af et gratis kursus for lokale 
kvinder, som kunne læse og skrive. Kur
set eksisterede dog kun, indtil dr. Gar- 
not rejse tre  år senere. Årsagen til dr. 
Garnots afrejse var formentlig, a t hans 
projekt mødte modstand fra koloniens 
rådsforsamling, hvor visse medlemmer 
ikke mente, a t jordemødrene overho
vedet kunne lære fødselsvidenskab.87 I 
1834 sendte den franske sta t en uddan
net og autoriseret jordemoder, en enke- 
fru Lacroix, til M artinique for a t under
vise i fødselsvidenskab. Koloniens råd 
ville imidlertid ikke betale hendes hono
rar, dels fordi m an manglede penge, dels 
fordi m an mente, a t der ikke var behov 
for undervisning i fødselsvidenskab, når 
de uuddannede jordemødre om nødven
digt kunne indhente hjælp fra de stedli
ge kirurger. Året efter foreslog den fran
ske m inister med ansvar for kolonierne 
oprettelsen af gratis undervisning i fød
selsvidenskab på M artinique, på samme 
måde som m an på det tidspunkt havde 
det på Guadeloupe (madame Riby). Ar

gumentet var, a t de afrocaribiske fød
selshjælperes uvidenhed og fordomme 
havde katastrofale følger. Anbefalingen 
blev dog ikke taget til følge af de loka
le myndigheder.88 Først i 1847 udsted
te M artiniques guvernør en ordre, som 
autoriserede enkefru Lacroix til a t be
gynde gratis undervisning i fødselsvi
denskab. Eleverne skulle kunne læse 
og skrive, være mellem 18 og 35 år og 
kunne bevise et moralsk levned. Uddan
nelsen tog to år og var overvåget af øens 
sundhedskommission, som også eksami
nerede eleverne.

Sammenfattende var langt hovedpar
ten af jordemødrene i Guadeloupes og 
M artiniques byer og landdistrikter i pe
rioden 1802-1848 altså oplært på samme 
måde, som de altid havde været, og ikke 
uddannet eller eksamineret i fødselsvi
denskab.89

Konklusion
I forhold til spørgsmålet om den danske 
koloniadministrations indsats for slave
befolkningens sundhed og vækst har jor- 
demodervæsenet en central placering. I 
perioden 1803-1848 forsøgte admini
strationen a t udbygge og forbedre det 
hierarkisk opbyggede jordemodervæ
sen i Dansk Vestindien for ad den vej at 
sænke børnedødeligheden. Forbilledet 
for både opbygningen og forbedringerne 
var det velfungerende jordemodervæsen 
i Danmark. Imidlertid blev adm inistra
tionens bestræbelser ikke kronet med 
held, formentlig fordi initiativerne ikke 
blev støttet af lovgivning. Oplæringen og 
eksaminationen af plantagejordemødre 
synes a t være blevet fravalgt i p lanta
geejernes økonomiske strategi, evt. pga. 
problemer med integrationen af de op
lærte plantagejordemødres europæiske 
fødselspraksis i slavernes kulturelle nor
mer. Generalguvernør Peter von Schol-
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tens forslag om uddannede distriktsjor- 
demødre strandede på 1830’ernes dårli
ge økonomi og truslen om en næ rt fore
stående emancipation af slaverne. Det 
var altså ikke, fordi man i adm inistra
tionen overså de mulige perspektiver i 
et effektivt jordemodervæsen. Von Scho- 
ltens forslag viser, a t koloniadministra
tionen var klar over sammenhængen 
mellem spædbørnsdødeligheden og den 
negative udvikling i slavebefolkningen. 
Da forslaget omsider blev gennemført 
50 år senere, var resultatet også præcis, 
hvad von Scholten havde ønsket, nemlig 
en positiv befolkningsudvikling.

Fordi adm inistrationens initiativer 
løb ud i sandet, vedblev store dele af jor
demodervæsenet i Dansk Vestindien at 
være varetaget af uuddannede p lanta
gejordemødre. Mellem de uuddannede 
jordemødre og hhv. lægerne og de kon
gelige jordemødre eksisterede flere re
laterede modsætningsforhold. Dels var 
der et økonomisk konkurrenceforhold, 
og derudover dels et fagligt, dels et re
lateret kulturelt modsætningsforhold. 
Lægernes kritik  af plantagejordemød- 
renes manglede evner var ikke bare 
udtryk for faglig selvfølelse og brødnid, 
men også for de kulturelle modsætnin
ger mellem på den ene side lægerne og 
de danske kongelige jordemødre, og på 
den anden side de afrocaribiske p lanta
gejordemødre. Mellem de kongelige jor
demødre og plantagejordemødrene kom 
de kulturelle modsætninger til udtryk i 
slavekvindernes manglende tillid til de 
førstnævnte og tillid til de sidstnævnte. 
Plantagejordemoderen var en del af den 
samme afrocaribiske kultur som de fø
dende kvinder, og hun kendte tradition, 
praksis og det engelsk-kreolske sprog, 
som slaverne talte. De kongelige jorde
mødre var derimod både kulturelt og 
sprogligt fremmede i slavernes verden, 
hvorfor slavekvindernes tillid til deres 
varetagelse af noget så intim t som føds

ler næ sten naturnødvendigt m åtte være 
lav. I en mellemposition i denne kultu
relle modsætning stod som nævnt de 
oplærte og autoriserede plantagejorde
mødre, som dels var født ind i slavernes 
kultur, dels oplært i den europæiske fød- 
selspraksis. Desværre har det dog ikke 
været muligt at spore slavekvindernes 
holdning til denne gruppe.

Slavekvindernes mistillid til de kon
gelige jordemødre blev mødt af en tilsva
rende faglig/kulturel mistillid fra læger
ne. De kritiserede slavernes fødselsprak- 
siser for a t være skadelig overtro, som 
forårsagede en høj spædbørnsdødelighed 
og dermed havde negativ effekt på den 
vigtige vækst i slavebefolkningen. Læ
gerne ønskede, a t også slavernes fødsler 
skulle underlægges de europæiske læge
videnskabelige forestillinger og praksi
ser omkring sundhed og sygdom, og der
med i sidste ende lægernes egen kontrol. 
Dette forsøgte man at gennemføre ved at 
flytte de fødende ind på særlige fødestu- 
er. Tilstedeværelsen af sådanne fødestu- 
er på plantagehospitalerne kan indikere, 
a t lægerne havde fremgang i denne kon
flikt mellem de to sundhedsopfattelser 
om kontrollen over fødselsstedet. Imid
lertid blev selve fødslen i stor udstræ k
ning stadig varetaget af uuddannede 
plantagejordemødre. Årsagen hertil var 
sandsynligvis ikke blot økonomiske over
vejelser, men også den "misfornøjelse”, 
det ville skabe i plantagens slavebefolk
ning, hvis lægen overtog fødslen.
I et komparativt caribisk perspektiv 
er det tydeligt, a t jordemodervæsenet i 
Dansk Vestindien i den her behandlede 
periode var underlagt en højere grad af 
kontrol, organisation og uddannelse end i 
både Britisk og Fransk Vestindien. Gan
ske vist var flertallet af plantagejorde
mødrene i Dansk Vestindien uuddanne
de, ganske som i Britisk og Fransk Vest
indien, men den danske administration 
håndhævede sin kontrol via landfysikus,
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lægerne og de kongelige jordemødre og 
forsøgte gang på gang at sikre en bed
re oplæring af plantagejordemødrene. I 
Britisk Vestindien synes mangelen på 
effektiv uddannelse og kontrol af jorde
mødrene at have været nærm est total. 
På de franske øer Guadeloupe og M ar
tinique synes forholdene ikke at have 
været stort bedre, men myndighederne 
forsøgte dog gentagende gange at indfø
re undervisning af jordemødre, hvilket 
også lykkedes i periodens sidste år.

Årsagen til forskellene imellem kolo
nierne findes sandsynligvis i grundlæg
gende forskelle i moderlandenes udvik
ling og organisering af jordemodervæse- 
net. I England foregik der fra midten af 
1700-tallet en udvikling, hvor læger/ki
rurger gradvist overtog kontrollen med 
fødselsområdet fra jordemødrene. Der 
fandtes ingen formaliseret jordemoder- 
uddannelse, lovgivning eller kontrol 
på området før i 1902, og lægerne anså 
jordemødrene for generelt uvidende.90 
Frankrig havde derimod fra 1700-tal- 
let et hierarkisk system af statskontrol- 
lerede jordemødre. E t lignende system 
fandtes som nævnt også i D anm ark og i 
flere andre kontinental- og nordeuropæ
iske lande, f.eks. Nederlandene og Sve
rige. Her fandtes et formaliseret uddan
nelsessystem for jordemødre støttet af 
statslig kontrol og autorisation.911 Dan
m ark betød fagtradition og en lav læge
dækningen, a t lægerne ikke begyndte at 
konkurrere med jordemødrene før i sid
ste halvdel af 1800-tallet.92

I Dansk Vestindien var der imidlertid 
en langt bedre lægedækning end i Dan
mark. Derfor ville det ikke have været 
underligt, om lægerne, hvoraf hoved
parten jo tilhørte den britiske fagtra

dition, havde overtaget fødselsområdet 
efter britisk forbillede, men det skete 
ikke. Årsagen hertil var givetvis plan
tageejernes økonomiske strategier, idet 
en plantagejordemoder, uddannet eller 
uuddannet, altid var billigere end læ
gen, men også den danske koloniadmi
nistrations idelige forsøg på a t regulere 
området kan have haft indflydelse. I ko
lonier andre steder i verden, hvor både 
den kontinentaleuropæiske og den briti
ske medicinaltradition var til stede, ses 
den samme type problemer.93 Det fælles 
problem for ”jordemodersystemerne” i 
de caribiske sukkerkolonier synes pri
m æ rt a t have været hensynet til plan
tageejernes økonomi. I de tilfælde, hvor 
de respektive adm inistrative systemer 
havde en tradition for styring af jorde- 
modervæsenet, som i Frankrigs og Dan
m arks tilfælde, strandede kontrollen, 
organiseringen og uddannelsen ofte på 
manglende midler (og vilje) hos den lo
kale økonomiske og politiske elite: plan
tageejerne.

Endelig var fødselsområdet et felt, 
hvor ikke bare forskellige europæiske 
adm inistrative traditioner stod over for 
hinanden, men hvor der som nævnt fore
gik en stadig magtkamp eller forhand
ling mellem europæiske og afrocaribi- 
ske opfattelser og praksiser. Pga. denne 
konflikt er det muligt, a t den danske ko
loniadm inistration under alle omstæn
digheder ville have haft problemer med 
a t skabe et succesfuldt jordemodervæ
sen på St. Croix, uanset plantageejernes 
økonomiske strategier, fordi slaverne 
ikke uden videre accepterede eurocari- 
biske indgreb på det reproduktive om
råde.
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