Kroppen som arena

AV SUSANNE EWERT

ir virkarbetet satte 1 ging och

hon forstod att det var dags

att foda, stoppade hon den

redan firdigpackade necessi-
ren i viskan. Med en hastig blick 1 innerfac-
ket konstaterade hon att alla nodvindiga
papper var med. Hon tog pa sig koftan och
gick ut 1 tamburen, slickte ljuset, stingde
dorren bakom sig men Sppnade den strax
igen. Jag tar med mig mjolkkannan, mum-
lade hon for sig sjilv och tog sig ovigt in 1
koket for att himta den.

Historien om kvinnan som med en
mjolkkanna forsoker dolja att hon ar pd vag
till BB, hirror frin 1949. Berittelsen dok
upp i mitt minne ndr jag i somras sdg en
kvinna, stolt komma giende, 1 en ling atsit-
tande klinning som ytterst framhivde gros-
sessen. Det var en kvinna man inte kunde
undg3 att se. Jag upplevde det som om fram-
tidstron taktfast marscherade framat, pa-
hejad av vira blickar. Hir fanns ingen tve-
kan. Kroppen tillhérde henne och gav
styrka utover det vanliga.

Genom kontrasten 1 dessa bada kvinnors
sitt att 1 det sociala rummet markera sin
identitet som gravid, den ena skyler drendet
till BB med en mjolkkanna och den andra
accentuerar magens rundning, dok frigan
upp vad graviditet och forlossning kan siga
om dagens sambhille.'

De senaste decennierna har forlossnings-
virden genomgatt stora forandringar. Dess-

utom ser vi ett intresse bland blivande mam-
mor och pappor or att inhamta medicinsk
kunskap om hur smirtlindring fungerar och
1 vilken stillning fodseln ska 4dga rum; att
sjalv som individ bilda sig en uppfattning
om hur man vill foda sitt barn.” Samtidigt
tyder mycket pa att den gravida kvinnans
behov av att erfara sin kropp kan std 1 kon-
flikt till barnmorskans professionella an-
sprak.

Den moderna medicinens framvixt un-
der 1900-talet innebar nya positiva ron och
upptickter av hur sjukdomar kunde botas.
Samtidigt vixte det fram ett institutionellt
och normgivande kontrollorgan dir sjuk-
huset kom att std som representant for den
vetenskapliga rationaliteten — for det ritta
medicinska vetandet. Aven i dagens kom-
plexa sambhille visar sjukvirden, liksom
andra sambhilleliga institutioner, upp ett
stort behov av integrering och kontroll.
Detta blir inte minst tydligt i samband med
graviditet och forlossning® Allt frin det
forsta besoket pa modravirdscentralen till
barnets fodelse pd kvinnokliniken omgirdas
den blivande mamman av medicinsk infor-
mation, men ocksd av medicinsk overvak-
ning.’

Det finns alltid en risk att sjukvirden
missbedomer eller rent av utnyttjar, dvs.
exproprierar de individuella eller kollek-
tiva behoven. Inte desto mindre ar det just
1 skirningspunkten mellan det sociologen
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Alberto Melucci (1992) kallar for exproprie-
ring och sjilvkontroll, dvs. dir samhalleliga
strukturer moter enskilda manniskors for-
sOk att fora fram sina onskemal, som forind-
ringar faktiskt sker. Men det ar ocksd hir
som det blir mojligt att iaktta hur dessa indi-
viduella krav leder till nya metoder och ruti-
ner.

Kampen om ritten till smirtlindring vid
forlossning ar ett sidant exempel. Fore 1976
var bedovning ingen sjilvklarhet men ut-
vecklades nira nog till en medicinsk rutin pa
vira sjukhus. Ungefir samtidigt stillde allt
fler kvinnor ansprik pd bedévningsfri for-
lossning, ett krav som accelererade under
forra decenniet och blev till nigot av ett
kvinnligt mandomsprov. Att pd detta sitt
tvingas manifestera sig som “’riktig’” kvinna
har upprort minga och kritiska roster har
hojts mot det sd kallade naturliga sattet att
foda.” Uppenbarligen skiljer sig asikterna
om hur forlossningen ska g till dven 1 sam-
tiden.

Mitt intresse fokuserar motet mellan
dessa olika tankemodeller, mellan individ
och struktur. Motesplatsen ir den medi-
cinska arenan, niarmare bestimt kvinno-
kliniken vid Helsingborgs lasarett.® Att
vinta och foda barn ir nigot som till synes
ar naturligt och oforinderligt. Likvil ingar
denna biologiska process 1 en kulturell
kontext. Sociologen Anthony Giddens re-
flexioner over individ och identitet och
Meluccis diskussion om det moderna sam-
hillets komplexitet ger mojliga perspektiv
pa vir samtid. Dessa teorier siger dock inget
om det historiska samband som finns mellan
den moderna likekonstens utveckling och
den konsforstielse vi har 1 dag. Idéhistori-
kern Karin Johannisson och historikern
Ludmilla Jordanova har visat hur var biologi
laddats med olika innehill frin en tid till en
annan.” Det ir just detta samspel mellan
kultur och biologi som stir 1 centrum for
min artikel.

Motet med forlossningen

Virkarbetet ar 1 full ging nir jag kommer in
till Jasmin och Nasser som vintar sitt forsta
barn. Forlossningsrummet ar stort och rym-
mer tva singar. En vanlig sjukhussing och en
hirdare traditionell forlossningssing med
fotstdd. Det dr 1 den Jasmin ligger. Alla tex-
tiler ar pa tvitt och de apparater som annars
doljs bakom férhingen framtrider 1 sin kli-
niska nakenhet. Tvd sma lampor ir tinda 1
varsin del av rummet. Det ir kyligt, Jasmin
fryser och benen skakar.

Mannen och den blivande mormodern
finns vid hennes sida och trostar. Jasmin har
ont och gnyr mellan virkarna. Hon andas
lustgas 1 en ansiktsmask som hjilp mot smar-
torna. Barnmorskan Lena och underskoters-
kan Britt uppmuntrar Jasmin samtidigt som
de forbereder for narkoslikaren som skall
komma och ligga en ryggbeddvning, en s.k.
epidural. Lena vill att Jasmin ska kissa innan
hon fir smirtlindringen och hjilper henne
att sitta sig upp. Det knackar pa dorren och
narkoslakaren kommer in 1 rummet. Lena
sager att Jasmin just skulle kissa men att det
kan vinta till efter bed6évningen.

Skildringen ovan dr himtad frin den
torsta forlossningen jag upplevde under filt-
arbetet 1 Helsingborg. Men vad var det
egentligen som hinde? Hir fanns bade en
empatisk dimension med smekningar och
uppmuntrande ord till den blivande mam-
man likval som en mer professionell klinisk.
Denna korsning mellan individuella behov
och medicinsk struktur kan det vara frukt-
bart att betrakta som en arena dir olika mo-
ten sker.

Barnmorskan ir forutseende och rader
Jasmin att kissa fore bedévningen, di hon av
erfarenhet vet att det kan vara svart att
tdmma bldsan efterit. Anda forvandlas barn-
morskans erfarenhet och omtanke om pa-
tienten till intet nir ldkaren kommer 1n 1
rummet. Avgorandet liggs 1 narkoslakarens
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Eva, som skall foda sitt och Anders” andra barn, vet att varkarbetet kommer att bli mer intensivt langre fran i forlossningen.
Hon vill dérfor forst prova sina cgna resurser, dvs. profylaxandning, innan hon tar hjalp av lusioasen. Toto: Susanne Ewert.
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hand. Han viljer dock, kanske mot barn-
morskans formodan, att vinta med rygg-
beddvningen.

Man kan friga sig varfor barnmorskan,
trots bittre vetande, foreslir att sprutan ska
ges med en ging. Forklaringen till detta
handlande kan vara, som en annan barn-
morska berittade, att narkoslikarna ofta ar
jiktade — eller snarare fOrvintas vara det.
Det verkar alltsd som om barnmorskan Lena
forutsitter en sidan tidsnod hos likaren,
samtidigt som hon utgar fran att det dr den-
nes medicinska insats som bor ges foretrade.
Hennes egen professionella kunskap, eller
rent av den blivande mammans bista, ham-
nar pa si vis 1 skymundan. I just detta fall
valde emellertid narkoslikaren att vinta
med bedovningen och barnmorskan kunde
hjalpa Jasmin pa det sitt som hon ursprung-
ligen hade tankt sig.

Att erfara sin kropp
och rdtten till smdrtlindring

Under sina tjugo r som barnmorska har
Gunilla upplevt hur instillningen och for-
hillningssittet till den egna kroppen och
barnafodandet forandrats genom dren. "Det
dir med grona vigen med naturlig forloss-
ningen det har gitt upp och ner som olika
rorelser gor 1 vart sambhille,” siger hon. "I
dag ir minga medvetna om att epiduralen ar
bra och de ir inte negativt instillda till den
nir de kommer.”’

Eva och Anders ska {3 sitt andra barn. Eva
anvinder sig forst och frimst av profylax-
andningen for att mota virkarna. Barnmors-
kan Agneta har foreslagit akupunktur som
komplement och kommer med nilarna.
Virkarna ar regelbundna och Eva andas. Det
gor ont men hon vill inte ha lustgas. “’Jag ska
fundera pa det”, siger hon. Lingre fram 1
forlossningen tar Eva hjilp av lustgasen och
tackar ocksa ja till en ryggbedévning. Men

innan narkoslikaren hinner komma med
sprutan fods barnet.

Eva forsokte alltsa 1 det langsta att klara sig
med egna resurser, med profylaxandning
och med hjilp av akupunktur, innan hon
anvinde lustgasen for att mota virkarna.”
Det ir fOrst 1 ett senare skede av intensivt
varkarbete och nir de egna krafterna mins-
kat, som hon erbjuds och dven sjilv vill ha
ryggbeddvning. Att 1 forsta hand utnyttja sin
egen kapacitet for att lindra virkarna ir inte
specifikt for just Eva 1 Helsingborg utan
efterstrivas av manga gravida kvinnor 1 dag
(fr Dagens Nyheter 3.4. 1994). Detta sjilv-
disciplinerade forhallningssitt, att sjalv ta
ansvar for sin kropp 1 forhallande till det
utbud sjukhuset star till anst med, Sppnar
ocksa for nya erfarenheter som minniskan
uppticker genom att utforska kroppens
mojligheter (jfr Giddens 1993, Melucci
1992). Eva kan sigas prova sina grinser for
hur mycket smirta hon til innan hon gir
vidare 1 valet av smirtlindring. P4 sa sitt erfar
hon sina egna resurser men aven sin be-
gransning.

Att t6da utan beddvning, eller att foda
och ha ritt till smartlindring, ar frigor som
debatterats livligt sedan 1970-talet och fram-
at. Eva som fodde sitt forsta barn med hjélp
av epidural ar glad att hon inte hann fa rygg-
mirgsbeddvning denna ging. Nu vet hon
hur det ’egentligen kinns”. Vid fOrsta fod-
seln ville hon inte krysta, eftersom hon var
radd for att spricka, och kunde da ocksa halla
tillbaka reflexen. Under forlossningen upp-
levde hon ett djupt mullrande ljud som
kom lingt inifrin och ville ut”. Med ljudet
toljde ocksa en kraft som hon inte kunde
stoppa. ’Det var helt och hillet kroppen
som bestamde”’, berittar Eva. Hon hade hort
manga forlossningshistorier om det innan,
men inte kunnat kinna igen sig. “Det ir
intressant att veta att det verkligen fungerar
sd. Nu vet jag att jag klarar det, om det skulle
vara sa att det inte gar att fd epidural.”’
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Eva har ingenting emot epiduralen, men
ir mirkbart lycklig 6ver att ha klarat for-
lossningen utan. Genom kroppen har hon
nu erfarit sin egen kraft och den upplevel-
sen ger henne uppenbarligen en nyvunnen
styrka.”

I dagens hogteknologiska samhille med
otaliga mojligheter att med medicin och
bioteknik manipulera vira kroppar, finns
samtidigt ett behov av att bejaka och virna
om det naturliga inom oss (jfr Lundin &
Akesson 1995). Aven om vi i kroppen till
synes erfar djupa, naturliga behov och er-
farenheter, ar de tolkade genom vira kul-
turella erfarenheter. ’Naturlig forlossning”
kan verka vara ett sitt att bejaka den
’minskliga naturen”, att svara pa ndgot som
ligger bortom det minskligt skapade. Beho-
vet som sidant existerar dock 1 sjalva verket
redan som kulturell produkt. Anspriket pa
att erfara sin kropp och ritten till smartlind-
ring kan ses som sprungna ur samma killa, ur
ett behov av att bli sedda som de unika indi-
vider vi upplever att vi dr. Ritten att erfara
sin kropp och sjilv finna grinsen fér om och
nar jag vill ha smartlindring, att sjalv ha kon-
trollen, skapar den trygghet vi efterstrivar.

Kropp och natur

”Kan du ligga dig pa sidan, Ludmilla”, frigar
barnmorskan Anna och ska just hjilpa henne
runt. Ludmilla som dr inne 1 slutskedet av
forlossningen svarar bestimt nej. Det ar
ingen tvekan om att det dr pd rygg hon vill
ligga. Barnets huvud trycker mot backen-
botten och Ludmilla skriker hogt. Barn-
morskan Anna tvingar sig bestimt men vin-
ligt till kontakt. "Det dr snart klart nu”, siger
hon. ”Forsok i stallet for att skrika, att stinga
munnen och pressa pa.”’

For Ludmilla kindes alltsa ryggliget mest
bekvimt. Det kan méjligen forklaras med
att kvinnor, mot bakgrund av otaliga gyne-

kologiska undersokningar 1 rygglige, ir vana
att inta just denna position. Samtidigt bor vi
inte tillskriva denna specifika erfarenhet allt
torklaringsvirde utan dven soka forklaringar
mot en historisk bakgrund. I dag behover
dock kvinnan inte ligga pa rygg och foda
utan kan vilja den stallning hon anser bast.
Barnmorskan Anna som varit med 1 tjugo ar
ar uppfostrad 1 den andan att kvinnan ska
ligga pad rygg och krysta. "Men sen de se-
naste fem, sex, sju dren har man vaknat och
man kan foda pa alla mjliga sitt. Da ir jag
valdigt Oppen for det”, siger Anna. ’Jag tror
mycket pa det dar att std pa kna. Det ir det
naturliga sittet att pressa nerat.”

Anna foérmodar att vilken stillning det 1
dag blir 1 hég grad beror pa barnmorskan.
Minga av dem kanner sig professionellt sett
helt enkelt tryggare med ryggliget. Barn-
morskorna 1 Helsingborg gick for nigra dr
sedan en kurs 1 alternativa forlossningsstall-
ningar. Efter den fodde nastan alla kvinnor
pa kni. Kursens inverkan tycks dock 1 dag ha
forlorat sin starkaste paverkan och kvinnor
kan nu oftast sjalva vilja hur de vill sta eller
ligga. Detta dr inte specifikt for lasarettet 1
Helsingborg, men utgdr en generell modell
for dagens sitt att foda (jfr Dagens Nyheter
5.3. 1989). Barnmorskan Annas erfarenhet
sager dock att de flesta kvinnor liksom Lud-
milla ligger sig pa rygg.

Historiskt sett har den visterlindska
kvinnan fott pd rygg under de senaste tvi-
hundra dren. Pa 1700-talet stod en kamp
mellan jordemd&drar och min som utdvade
likekonst. Det var, som Ludmilla Jordanova
visar, lika mycket en strid om olika kun-
skapssystem som det var en konskamp (Jor-
danova 1989:32ff). Mannen som upplyst
vetenskapsman hade ritt att anvinda tang
vid forlossningen — ett redskap som gav
bade professionell och symbolisk makt. For-
lossningstangen blev den nya kunskapens
attribut. Kvinnans erfarenhet diremot, kom
allt mer att forknippas med forildrade och
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oseriosa metoder. Hennes vetande gavs dar-
for ingen plats i den allminna diskussionen
(jfr Ambjornsson 1990:181).

Medicinen — en vetenskap med manliga
fortecken — stod sdlunda 6ver bade kvin-
nan och naturen. Jimsides med denna
hierarkiska konsindelning, fanns ett brin-
nande intresse for den kvinnliga kroppen
som ett slags kunskapsobjekt. Kvinnokrop-
pen ansigs innehalla sanningar kopplade till
naturen, realiteter som genom vetenskapens
forsorg skulle avsldjas och kontrolleras (Jor-
danova 1989:87 ff). Det var ocksd under just
denna period, priglad av viljan att genom
vetenskap bemdistra kvinnokroppen, som
det skedde en forindring i sittet att forlosa
barn. Den vil beprovade forlossningsstolen
i vilken foderskan satt uppratt, ersattes nu
med fodsel i rygglige (Hojeberg 1992:69).

Under 1800-talets andra hilft hade den
manlige gynekologen till stor del Gvertagit
jordemoderns roll. Genom instrumentet
kunde han forkorta forlossningen och dven
tillhandahilla smartlindring 1 form av eter
och kloroform. Medikaliseringen av gravi-
diteten var diarmed accepterad och ett fak-
tum (Johannisson 1994:224).

Det ir mot bakgrund av dessa historiska
skeenden vi bor betrakta dagens syn pa hur
kvinnan ska foda. Da graviditet blev syno-
nymt med ett sjukdomstillstind uppstod
samtidigt en osikerhet 6ver hur kvinnan
skulle handskas med den gravida kroppen;
hur den skulle betraktas och pa vilket sitt
grossessen skulle uppfattas av det omgivande
samhillet. Kanske kan dagens vilja att fram-
hiva den gravida kroppen, att just accen-
tuera 1 stillet for att forneka denna kropps-
lighet, hirréra ur en allmint férankrad
strivan att bejaka det naturliga inom oss.
Den si kallade morka och irrationella
kvinnliga naturen behover inte lingre kon-
trolleras genom obetingad fédsel pa rygg.
Biologin betraktas mer som en tillging for
identiteten. Att njuta av graviditeten och

uppleva forlossningen kan vara ett mal 1 sig.
Att f3 vilja den stallning som kinns bra for
kvinnan, dven om det skulle vara pa rygg, ar
det som bast bejakar den mangtald av upp-
levelser och behov som den moderna kvin-
nan besitter.

Att f6da pd sjukhus som de flesta gor,
innebir som vi har sett, ett mote mellan
olika krav. Det ma vara mellan patient och
barnmorska eller mellan likare och barn-
morska eller rent av mellan samhille och
individ. I det foljande vill jag med tiden som
analytiskt begrepp resonera vidare om dessa
moten och olika behov.

Den inre och den sociala tiden

Jasmin dr Oppen sex centimeter och har fatt
en ryggbeddvning som verkar fungera bra.
’Jag kdnner inga virkar nu’”, siger Jasmin
med viss littnad 1 rosten. ’Ja men du ser ju
att du fir varkar”’, svarar barnmorskan Gu-
nilla snabbt. Hon pekar pa den taggiga
kurva, som syns pa den pappersremsa som
sakta kryper fram ur CTG-apparaten.

Gunilla fir det att 1ita som en sjilvklarhet
att man kan avlisa sin kropp genom en appa-
rat. Det kan man ocksd, det ar den taggiga
registreringen av virkarna pd remsan ett
bevis pa. Men dir finns enskillnad 1 att avlidsa
och erfara.

”’Om bara inte den dir férbannade kloc-
kan vore dir”, siger Eva, en annan patient,
och tittar ovanfor dorren, rakt framfor sing-
en, dir en klocka ir placerad. Hon upplever
det som irriterande att bli medveten om
tiden. Nir Eva tittar pa klockan hade det
emellandt gitt lingre tid an hon trott och
ibland mindre.

Jasmins upplevelse av att inte kinna var-
karna kan ses 1 ljuset av den inre tiden, den
tid som existerar inom oss som upplevd och
djupt personlig. I den tiden existerar var-

. karna som ett icke mitbart kinnande. Det ar
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forst med hjilp av Gunilla och genom
CTG-remsans konstanta registrering av var-
karna som hon blir medveten om samman-
dragningarna sedda genom den sociala ti-
den.”” Det ir den tiden vi uppfattar som
linjir och mitbar, den tid barnmorskan och
6vrig personal 1 huvudsak relaterar forloss-
ningen till och dir barnmorskans kunnande
har tolkningsforetrade.

Eva kan sigas erfara sammandragningarna
med sinnena som ir relaterade till upplevel-
sen av den inre tiden. Kanske handlar hen-
nes irritation om att man genom de mitbara
instrumenten i form av CTG-apparat och
klocka, tvingas gora avkall pa denna sin inre
personliga tid, att hon inte lingre kan vila
ostdrt i sin egen upplevelse. Det tyder pd att
kvinnan iven har behov av sin egen tolk-
ning och upplevelse av forlossningen for att
bittre klara av det arbete och den smarta det
medfor att foda barn.

Att f3 vila i sin egen tid kan ibland vara
svirt pi ett sjukhus dir de olika behoven ska
ha sitt utrymme, dven om barnmorskan for-
soker att respektera mamman. Men bara en
sidan liten sak som en vilvillig friga om hur
den fodande kvinnan mir, under en virk
nir kvinnan profylaxandas, kan vara sto-
rande for koncentrationen. Man kan fun-
dera dver om det inte ir just denna konfron-
tation mellan foderskans individuella behov
av en inre tid och barnmorskans medicinskt
organiserade krav pa en socialt mitbar och
kontrollerbar tid som leder till kravet att {3
foda hemma.

Vilken kunskap dger tolkningsforetride?

Under mitt besdk pé forlossningen var talet
om den personliga kontakten med de bli-
vande forildrarna nigot som barnmorskorna
sterkom till. Barbro som arbetat som barn-
morska i tjugo 4r siger att hennes viktigaste
uppgift ir att vara inne hos patienten. ’Man

fir en annan kinsla for hur virkarna ir, 1 stil-
let for att bara lisa pd remsan.” Barnmorskan
Barbro efterstrivar att etablera en personlig
kontakt med patienten, att inte endast ta
hand om henne med hjilp av medicinsk ut-
rustning utan dven genom empati. Genom
att stanna hos patienten tolkar jag det som
om Barbro fir en djupare relation till foders-
kan och virkarbetets fortskridande, an om
hon uteslutande skulle avldsa ssmmandrag-
ningarna pd CTG-apparaten. Pi avdelning-
en finns ocksd det s kallade Dallasrummet
som ir utrustat med en stor mjuk sing och
en fitolj med fotpall. Det har skett forloss-
ningar dir, men nu sker det alltmer sillan.
Anna som ir barnmorska forklarar att hon
kinner sig otrygg i Dallasrummet. Arbets-
stillningen upplevs som jobbig och singen
ir stor. ’Patienten kan fara runt i den hur
hon vill”, siger Anna.

Att uppritthilla en balans mellan uppsikt
och kinslomissig omvirdnad ir silunda
konfliktfylld. Vem ir det som skall ha tolk-
ningsforetride? Ar det den fodande kvinnan
som kanske upplever det behagligare och
mer avslappnat i ”Dallasrummet’ och dar-
med mojligtvis underlittar forlossningen
eller ir det barnmorskans krav pd att ha liget
under kontroll som ska gi fore?

Eva och Anders ir inne 1 ett intensivt
skede av forlossningen dir sammandrag-
ningarna snabbt avloser varandra. Eva skri-
ker “’jag vill inte”” Anders uppmuntrar sam-
tidigt som han fliktar Evas pitagligt varma
kropp med en njurformad papperskal.

I dag har barnmorskan tit kontakt med
patienten och anvinder dven andra sinnen
in enbart synen for att fi en mer tickande
bild av kvinnans virkarbete. Men man kan
ind3 siga att kunskapen i mingt och mycket
har en &vervakande funktion. Jag undrar var
aktiv andningshjilp, varma handdukar som
lindring vid krystvirkarna eller annan gam-
mal klokskap har tagit vigen? Det torde vara
ménga kvinnor som genom det arbete en
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forlossning innebir, blivit varma och svet-
tiga. And3 finns dir t.ex. ingen solfjider att
svalka med utan Anders far forscka med en
pappersskal.

Barnmorskan kinner oro for att forlora
uppsikten Gver patienten 1 den stora singen
och kvinnans eventuella kinslomissiga vil-
befinnande liggs dt sidan. Under rubriken
’Moéte med forlossningen’ beskrev jag Jas-
mins och barnmorskans mote med narkos-
likaren som utfoll 1 att barnmorskan reduce-
rade Jasmins bista och sin erfarenhet till
underordnad betydelse.

Sett genom historien kan dessa hand-
lingar och till synes sjalvklara prioriteringar
i en mojlig forklaring och férankring. P3
slutet av 1800-talet var kvinnans sfir intui-
tionen, perceptionen samt imitationen och
ansdgs vara karaktiristiska for de ligre
stiende raserna, och dirfor (for) ett for-
ganget och ligre civilisationsstadium” (Jo-
hannisson 1994:29). Den traditionella na-
turvetenskapen har 1 stillet sitt arv 1 en
kosmologi dar “’jaget” ar avskiljt fran krop-
pen och naturen (Sachs 1989:135f). For den
medicinska vetenskapen var det kroppen
som objekt som blev intressant. I dag ir
medvetenheten om och efterfrigan pd en
mer holistisk syn inom virden pd fram-
marsch. Men sett genom pappersskilen,
osdkerheten 1 ”’Dallasrummet™ och den bli-
vande mammans behov, talar mycket for att
upplevelsen fortfarande har en lig prioritet.
[ forhéllande till det rationella och matbara
blir den blivande mammans tolkning och
den konventionella omvirdnaden satt pa
undantag. Hur legitimerar sig da barnmors-
kan om hon inte frimst gor det genom den
sinnliga omsorgen?

Den moderna jordemodern

’Nir jag borjade arbeta var steget frin barn-
morska till doktor sa stort”, berattar Anna.

Nu tycker Anna att de stir varandra nir-
mare. Hon hoppas att det ir barnmorskorna
som narmat sig likarna och upplever att
barnmorskan besitter en storre kunskap i
dag. ”’Jag har fitt mer trygghet i min roll som
barnmorska och det har gjort att jag kan
narma mig lakarna”, forklarar Anna.

Det Anna siger tolkar jag som att hon
tycker att barnmorskan generellt fitt en
storre kunskap, en kompetens som liknar
lakarens. Men ocksd att hon sjilv genom
arbetet lart sig mer och dirfor nirmat sig
lakarna som uppfattas besitta en storre kun-
skap.

”Som svenska barnmorskor har vi ett
stort omrade jimfort med mainga inter-
nationella utbildningar. Vi gor valdigt myc-
ket om vi jimfor med kolleger i andra lin-
der”, forklarar Gunilla. Som bide Anna och
Gunilla visar dr den svenska barnmorskan
stolt ver sitt kunnande och i forhallande till
ovriga virlden mycket sjilvstaindig i sin
yrkesutovning. Det ir hon som ensam har
ansvaret for den normala forlossningen. Det
ar forst nir fodseln inte framskrider som den
ska som likaren kommer in i bilden.

An i dag ir det likaren som i forsta hand
ar ansvarig for instrumenten vid forloss-
ningen. En barnmorska ska endast hantera
tdngen och sugklockan om det inte finns en
likare tillganglig. Men det gir ocksi att se
CTG-apparaten som ett instrument vilket
barnmorskan forfogar 6ver. Det 4r hon som
avgor om barnet ska ha en skalpelektrod
eller inte. Hon har ocksd ritt att sitta ett
dropp som paskyndar virkarbetet och att 1
efterhand meddela likaren. Akupunktur-
ndlen ar ett relativt nytt instrument med
gamla kinesiska anor. Inom skolmedicinen
ir metoden nu accepterad och genom
utbildning har barnmorskan ritt att anvinda
akupunktur som smartlindring.

Om vi betraktar instrumentet som en
modern maktsymbol vid forlossningen kan
man fundera 6ver om barnmorskans priori-

1
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Ludmilla vilar mellan varkarna tdte intill Valter som trostar och stottar. Foto: Susanne Ewert.
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tering av 6vervakningen framfor den tradi-
tionella omvirdnaden kan ses som en med-
veten strategi fOr att sirskilja sig och dirmed
oka sitt anseende. Med andra ord att narma
sig lakaren.

Sega strukturer
och individuella upplevelser

Den gravida kvinnan som pa slutet av 1940-
talet tog med sig mjolkkannan for att ka-
mouflera det egentliga idrendet, att hon var
pa vig till BB och sin egen forlossning, har
fitt en mojlig kulturell forklaring. I kontrast
till den di legitima starka, arbetande och
nyttiga kroppen hade den kvinnliga biolo-
giska konstitutionen fortfarande en plats
nira den “orena” naturen. Mjolkkannan
som symbol representerade en vardaglig
handling; den skulle vicka tankar pa arbete
istillet for associationer till tabuerade drifter.
Men folkhemsepoken priglades inte bara av
en nyttiggjord och “ippelkindad sexualitet”
(ifr Frykman 1994:53).

Detta var ocksd tiden for vetenskaplig
kontroll av sexualitetens foljder, av gravidi-
tet och barnsbord. I kvinnokliniken hars-
kade ordning. Hir lig de blivande mam-
morna prydligt pd rygg, en stillning som
underlittade sjukvardspersonalens arbete
men som ocksi gav kvinnan en trygg for-
vissning om att bli kunnigt och professio-
nellt omhindertagen.

En sidan uppmirksamhet som tilldelades
den minskliga kroppen kan definieras i ter-
mer av dvervakning och kontroll. Samtidigt
var det kanske denna medicinska omsorg
som gjorde minga kvinnor uppmirksamma
pa den egna kroppen. Och kanske forde den
med sig upptickten av nya behov och dir-
med nya krav.

Om vi jimfor med de attityder och prak-
tiker som under de senaste decennierna har
varit forknippade med graviditet och for-

lossning, tyder mycket pa att dagens sam-
hille har en ndgot annorlunda syn pa detta sa
kallade naturliga skeende. S verkar t.ex.
madnga kvinnor 1 dag vara stolta over sin bio-
logi. Hir handlar det inte om att gdmma sin
grossess, utan 1 stillet att utforska sin kropp
genom sinnena for att nd en sjilvinsikt.
Kvinnan kan tillita sig att njuta av upplevel-
sen och den forindring av kroppen som
konceptionen medfor, det vill siga hon kan
sitta pa sig en dtsittande klinning som tyd-
ligt markerar magens rundning. Detta att
bejaka kroppens behov, att sjilv vilja erfara,
har ocksid piverkat virt sitt att foda. Ett
exempel ar att kvinnan efter att ha fott pa
rygg i tvahundra dr nu sjalv kan vilja f6dslo-
stillning,.

Naturen 1 kvinnan betraktas inte lingre
som lika hotfull och behéover 1 sjilva utdriv-
ningsskedet inte den dvervakning som sjuk-
varden tidigare ansdg nodvindig. Att sta pa
kna och foda ir forankrat hos minga inom
forlossningsvarden. Det upplevs nu som det
biologiskt ritta.

Bada dessa sitt att urskilja kroppen pd ar
viktiga att hilla i minnet nir vi betraktar for-
lossningsrummet, eller rent av kvinnokrop-
pen, som en métesplats fOr olika kunskaper
och behov. Vetenskapen med sina rotter i
gamla patriarkala monster med en syn pa
kroppen som ett konstant objekt kommer
hir i beroring med kvinnor som har olika
erfarenheter och krav.

Detta sammantriffande kan betraktas som
ett mote och ibland dven som en konfronta-
tion mellan medicinsk struktur och indivi-
duella upplevelser. Barnmorskan kan anses
std mittemellan dessa behov. Dels ska hon
virna om den blivande mammans 6nske-
mal, dels se till det medicinska kravet pa
overvakning. Dessutom ska hon tillvarata
sin egen position 1 den hierarkiskt upp-
byggda sjukvirdsapparaten. Hir dr det na-
turvetenskapen och likarens bildning som
ar normgivande. Kvinnans subjektiva upp-
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levelser och den traditionella omvirdnaden
genom sinnena kan sigas fa std tillbaka for
det till synes objektiva och tekniskt mat-
bara.

Dessa olika tankemodeller ryms aven
inom kvinnan. Hon kan ha ett behov av att
erfara sin kropp med kinslan och sjilv t.ex.
ha kontroll 6ver fodseln samtidigt som hon
kan uppleva den medicinska kontrollen som
bide lugnande och nddvindig likvil som
storande och irriterande. Kanske ar det just
sidana ofta konfliktfyllda moten mellan
individ och struktur, som stundom utgor
grunden for samhillelig forindring.

Noter

! Artikeln ir baserad pi C-uppsatsen ”’Graviditet och
forlossning, Kroppen som arena for olika behov
och tolkningsmodeller” och ingir i projektet
“Kroppens forvandlingar” vid Etnologiska institu-
tionen i Lund. Projektets problemstallningar kret-
sar kring hilsa, kroppsuppfattning och identitet
(Ewert 1994).

Liknande resonemang for Charlotte Hagstrom 1 sitt
pagiende avhandlingsarbete om fider och fader-

. skap med utgdngspunkt i tiden kring férlossningen

(jfr Hagstrom 1995).
Kvinnans livscykel dvervakades i det traditionella
bondesamhillet av prasterskapet. I det moderna
sekulariserade samhillet har likaren alltmer Sver-
tagit denna roll (Rosenbeck 1992:76).

* Nir jag pa olika hill i artikeln anvinder begrepp
som kontroll och 0vervakning ir betydelsen
beroende av kontexten. Overvakningen och kon-
trollen ses del som omsorg om kvinnan och barnet
och dels som ett sitt att behirska henne bade som
patient och konsvarelse. Begreppen 1 sig har en
dubbeltydig innebord och dr beroende av det per-
spektiv man intar.

> En intensiv debatt om hur kvinnan ska foda har
forts i massmedia. En del foderskor har kint sig
misslyckade nir de inte klarat av forlossningen utan
smirtlindring, medan andra som klarat sig pa
t.ex. profylaxandning har fitt okat sjalvfortroende.
Kvinnor som vigrats smartlindring trots 6nskemal
om detta kinner bitterhet mot personalen och epi-
tetet ~’Natursuggor” har anvints som beteckning
pd barnmorskor som forordar fodsel utan bedoév-
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ning. (Jfr Aftonbladet 6.4. 1994, 20.4. 1994, Dagens
Nyheter 3.4. 1994).
Mitt huvudmaterial bestir av intervjuer med tva
barnmorskor och deltagarobservationer vid tre for-
lossningar. Observationerna har nedtecknats 1 en
faltdagbok. Intervjuerna med barnmorskorna be-
traktas som konstruktioner av verkligheten. Ge-
nom det perspektivet kan identiteten som barn-
morska komma att dndras beroende av tid, situa-
tionell kontext och vem som stiller frigorna. Men
bakom varje skildring finns en erfarenhet och det dr
den som fingat mitt intresse. Nir jag anvander citat
frin intervjuerna eller uppsnappade repliker frin
filtarbetet iterger jag dem 1 redigerad form. Det
innebir att jag tagit bort stakningar eller upprep-
ningar av ord som inte ir relevanta for budskapet.
Jag har sjilv tva torlossningar bakom mig som jag
anviant som referens under observationerna och
intervjuerna. Den erfarenheten har hjilpt mig att
fi ett inifrinperspektiv pd forlossningen. Boken
“Fodda” som skildrar en rad kvinnors erfarenheter
vid graviditet och forlossning har betytt mycket, da
jag kunnat stimma av mina egna upplevelser med
andra kvinnors (Lekander 1994). Mingfalden 1 be-
rittelserna har nyanserat min fragestillning och for-
djupat perspektivet pa den komplexitet av behov,
upplevelser och erfarenheter som barnafédandet
framkallar.
Vid forra seklets slut anvindes medicinen for att
definiera kvinnokroppens biologi utifrin de nor-
mer och virderingar samhillet hade behov av
(Johannisson 1994:48) Det var ett sitt att tygla fore-
stallningen om den oberakneliga naturen i kvinnan.
Det vill siga, dven det likarvetenskapen ser i mikro-
skopet, ar kulturellt bestimt och sambhilleligt for-
ankrat.
Akupunktur ser jag som nigonting mitt emellan
egen resurs och hjilp utifrin. Nilen ar ett utifrin
kommande instrument men innehdller ingenting
kemiskt som paverkar kvinnan eller barnet till skill-
nad frin lustgasen och epiduralden. I den egenska-
pen kallar jag akupunktur en egen resurs.
Att utforska sin kropp och ge akt pd dess majlig-
heter och behov har f6r den moderna manniskan
blivit ett sitt att nd sjalvforstielse. I en omvirld som
tenderar till allt storre komplexitet och forindring
har kroppen kommit att utgora den trygga hemvist
dar jaget bor (jfr Giddens 1993, Melucci 1992).
CTG-apparatens registrering kan betraktas som en
symbol for den tilltro det “’personliga 6gat’ tillskri-
ver det synbara och till synes objektivt och tekniskt
mitbara. Det ir ett vakande 6ga som soker san-
ningen, inte genom intuition utan genom observa-
tion (jfr Rosenbeck 1992:39).
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Summary

The Body as Arena

Being pregnant and giving birth are phenomena
which appear both timeless and natural. However, this
biological process is one component of a greater
cultural context. The contemporary apprehension of
sex has an historical relationship to the development
of modern medicine. Throughout history, our bio-
logical selves have been charged with different mean-
ings. This interplay between culture and biology is the
subject of the present article. The body can be seen as
an arena in which varying needs and models of think-
ing meet, where individual experiences and medical
structures confront one another. Today’s increased
interest on behalf of the individual to understand the
process of giving birth can result in a conflict with the
professional claims of the midwife. These confronta-
tions between individual and structure can occa-
sionally also form the basis for social change.

Overs. Stephen Fruitman





