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ANN OAKLEY

Moderskap som sjukdom:
Kvinnor som moderskapspatienter
enligt olika paradigm

Ann Oakley utgar fran det ndra sambandet
mellan samhiillets kvinnosyn och synen pa moderskapet.

Hon pévisar den patriarkala ideologins paverkan av veten-
skapen. Tva dominerande paradigm beskrivs, som avser att for-
klara kvinnors beteende 1 samband med att de blir modrar. Det ena
paradigmet ser kvinnan snavt som biologisk varelse. Det andra
forklarar hennes forhallande till moderskapet med hur
hon lever upp till kvinnorollen. Ingetdera tar
hénsyn till det sociala sammanhanget eller
kuimnors egna erfarenheter.

Det finns inget mirakel grymmare dan det har.

Jag slapas av histar, jarnhovarna.

Jag hiardar ut. jag hirdar ut tills det ar utfort. Jag fullbordar ett arbete.
Morka tunnel, dar visitationerna rusar mot mig,
visitationerna, demonstrationerna, de bestorta ansiktena.

Jag ar medelpunkten i en skandlighet.
Vilka plagor, vilka sorger maste jag foda!

"Var ar mitt barn?’ fragade Martha oroligt.
"Hon ligger lugnt och skont och vilar’,

sade skoterskan, redan pa vag ut.

'Men jag har ju inte sett henne an’, sade Martha med tarar bakom 6gonlocken.

‘N1 vill val inte stora henne, eller hur?’ sade skoterskan ogillande.

Dorren stangdes. Kvinnan bredvid, vars fylliga, hingande brost redan var inne i barnets
mun, sag upp och sade: "Det ar bist att gora som dom sager at en. Dom har sina egna idéer.”

Den har uppsatsen handlar om hur veten-
skapen, den medicinska savil som den om
samhallet, narmat sig, studerat och defi-
nierat kvinnornas uppgift som barnafoda-
re.® Jag utgar fran olika slags data — ett fem
ar langt deltagande i ett sociologiskt forsk-
ningsprojekt om barnafédande; observation
av medicinskt forlossningsarbete och allman
om an osystematisk lasning av relevant psy-
kologisk/psykiatrisk och sociologisk littera-
tur — och jag forsoker friligga nagra av in-
slagen i den teknik man anvant for att visa
barnafédande kvinnor deras plats. Resulta-
tet ar i viss man dubbeltydigt, eftersom det

som uppsatsen ‘granskar’ inte sa mycket ar
litteraturen inom respektive amnesomra-
den, aven om jag forsokt att komma med
nagra anmarkningar i forbigdende, utan
sattet pa vilket barnafédandet som naturlig
aktivitet genom vetenskapens oversittning
getts en specifik kulturell stiallning.
Barnafédandet intar en obekvam position
i skarningspunkten mellan naturens och
kulturens bada varldar. Som biologisk hin-
delse utfors det av samhillsvareiser — kvin-
nor — vilka foljdriktigt har unikt dubbla
egenskaper. Nar de foder barn "utfor kvin-
norna ett arbete’ samtidigt som de ’star i



centrum for en skandlighet’, tor att tala med
Sylvia Plath. Barnafédandet blir en stindig
paminneise om sambandet mellan kvinnans
‘natur’ och Moder Natur. Det maste goras
till social handling, eftersom samhallet hotas
av det oordnade som ligger utanfor dess
domvirjo. Det kulturella behovet att for-
samhilleliga barnafédandet kommer i kon-
flikt med kvinnornas fria agerande: de ham-
mas av kvinnlighetsdefinitioner som ger
moderskapet en betydelse som de kanske
inte upplever. Darfor ar fragan om repro-
duktionens sociala konstruktion av primar
betydelse for varje analys av kvinnornas
stallning. Kanske kan kvinnofortryckets dia-
gnos och prognos rent av sparas tillbaka till
moderskapet.* Medicinen, den kliniska psy-
kiatrin och psykologin samt i mindre grad
den akademiska psykologin och sociologin
ar omraden for vilka kvinnans funktion som
barnafodare utgor legitima “amnen’. Att
kartlagga kvinnoparadigmen inom dessa
omraden ar att fora fram en syn pa veten-
skapen som ideologi — som sarskild kulturell
produkt och forestillning.” Vetenskapen
bygger upp barnafédandets kultur i den in-
dustrialiserade varlden, pa samma satt som
de icke industrialiserade, forvetenskapliga
samhallenas trossystem alstrade ett 6vermatt
av skilda och (for oss) exotiska monster for
fodandet.

Miannens kontroll over
reproduktionen

Som Martha Knowell i Doris Lessings Bra
gift blir medveten om, har barnafédandets
medicinska handhavare ’sina egna idéer’.
Trots att sjukhusfoériossningens organisa-
tion avspeglar dessa idéer finns de sillan
uttalade. En viktig sida av den medicinska
attityden till barnafédandet ar att den goms
bakom en skarm av forment exklusivt klinis-
ka angelagenheter. I var analys av data fran
tva olika forskningsprojekt om den medicin-
ska och sociala behandlingen av barnafé-
dande kvinnor, har Hilary Graham och jag®
skisserat den modell for reproduktionen
och dess agenter — kvinnorna — som besjalar
den medicinska instdliningen till graviditet
och forlossning. Var bevisforing bygger pa
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djupintervjuer med flera hundra kvinnor
som nyss fott barn 1 York och London, och
pa detaljerade observationer pa barnbords-
hus och forlossningskliniker. Obstetriken
betraktas av sina utévare som ett specialist-
amne dar, tack vare det expertkunnande
som overfors via den medicinska specialut-
bildningen, 'doktorn vet bast’. Det som ka-
raktariserar den ’kunskapsmassa’ som
obstetriken utgor dr dess ansprak pa over-
lagsenhet 1 forhallande till expertkunnandet
hos reproducenterna sjilva. 'Obstetrik’ be-
tecknade ursprungligen en kvinnlig sfar.
Gar vi till historien och olika kulturer, finner
vi att det forharskande systemet varit en
kvinnans kontroll 6ver reproduktionen. 1
den industrialiserade varlden har den om-
vandlats till ett av man kontrollerat system.”
Det finns medicinhistoriska verk som 1 sin
genomgang av den manliga obstetrikens
uppkomst oavsiktligt vittnar om detta
ideologiska inslag,® men allmant sett ar om-
radet foga utforskat. En liten skrift av Eh-
renreich/English® och Barker/Benfields'
analys av den amerikanska gynekologins
framvaxt ar de mest bekanta redogorelserna
for den konspolitiska ideologin bakom over-
tagandet av reproduktionsvarden.

De manliga obstetrikernas ansprak pa
monopol 6ver all relevant kunskap utveckla-
des jamsides med den kontroll 6ver fysiska
och tekniska resurser (sjukhussangar, appa-
rater for att 6vervaka graviditetens och for-
lossningens fortskridande, tekniken for
komplicerade forlossningar — kejsarsnitt,
tangforlossning, sugklocka — osv) som krav-
des for att ta hand om fédande kvinnor in-
om ett medicinskt system. Reproduktionens
stallning som medicinskt amne leder ocksa
till att obstetrikerna betraktar graviditet och
forlossning som analoga med andra fysiolo-
giska processer, i egenskap av foremal for
medicinsk kunskap och behandling. Ett sa-
dant synsatt kravs for att passa in reproduk-
tionen i den kategori av manskliga angela-
genheter i vilken likarna kan utéva och ge-
nomdriva sin beslutanderatt. (I denna me-
ning ar barnafodandet bara ett specialfall av
livets 'medikalisering’)."" Den ideologiska
omvandlingen av det ’naturgivna’ (att fa
barn) till det kulturella (att bli forlossnings-
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patient) ar svar, eftersom obstetrikerna star
infor det faktum att 97 procent av alla kvin-
nor'? kan fa barn sikert och utan problem. I
forsoken att fa det hela att ga ihop avslojas
motsittningen. Har ar ett bland manga ex-
empel: 'Det kan uppsta svarigheter om man
glommer, att hur naturliga graviditetens, for-
lossningens och barnsingsperiodens processer dn
ma vara 1 en ideal varld, kvarstar faktum, att
pa inget annat livsomrade ligger det norma-
la och det abnorma varandra narmare an
inom obstetriken. Sekunder, ett felovervagt
beslut, brist pa utrustning, erfarenhet eller
formaga kan skilja gladje fran katastrof.
Forlossningsvardens siakerhet och effektivi-
tet bygger mycket pa att man inser dessa
fakta.’’® Andra metoder for att understryka
reproduktionens medicinska karaktir inne-
fattar behandling av alla havande kvinnor
pa likformigt sitt, oberoende av det faktum
att endast nagra fa utvecklar komplikatio-
ner, att man tillhandahaller férlossnings-
vard pa institutioner men inte for hemmen,
rutinmassigt bruk av tekniska, farmakolo-
giska och Kkliniska procedurer, reproduk-
tionsvard som fragmentiseras genom att
man skiljer obstetriken fran pediatriken'
och 1 stillet for den samman med gynekolo-
gin, som behandlar kvinnans biologiska
sjukdomar.

I 6verensstaimmelse med tonvikten pa fy-
siologi definieras inom det medicinska para-
digmet kriteriet pa reproduktiv framgang i
termer av dodlighetstal for nyfédda och
modrar 1 samband med forlossningen samt 1
mindre grad vissa matt pa skador hos méod-
rar och spadbarn. Enligt denna snéva tolk-
ning av vad som ar ett framgangsrikt repro-
duktionsresultat bér moderns tillfredsstal-
lelse med sina upplevelser som barnafoder-
ska vara fullkomlig, om bade mor och barn
overlever utan storre forsamring av sin fy-
siska hilsa. Andra matt pa framgang, sasom
kvinnans kanslomassiga reaktioner pa erfa-
renheterna av féodandet och dess handha-
vande, betraktas inte som relevanta. Allmant
sett garanterar det medicinska atskiljandet
av reproduktionen fran dess sociala sam-
manhang att reproducenten sjilv far en re-
ducerad status. De forsta raderna i ett kapi-
tel om igangsattning av forlossningsarbetet

illustrerar det forharskande medicinska sat-
tet att 'uppfatta’ kvinnor som babybehallare:

Farmakologernas fascination infér livmodern
bottnar i det faktum att dess beteende vixlar fran
dag till dag och nastan fran minut till minut,
vilket ar det egentliga skilet till att fysiologerna i
fortvivlan mer eller mindre har limnat den at
sidan. Det vore ologiskt att se problemet med
igangsattning av fodelsearbetet helt isolerat, ef-
tersom vi vet att de fysiskt-kemiska férandringar
som sker i och kring livmodermuskulaturens cel-
ler bara ar en forstoring och modifiering av dem
som intriffar under varje menstruationscykel.
Grundproblemet ir inte varfér och hur livmo-
dern stoter ut fostret, utan varfor den under sa
manga manader tolererar det."

I detta kapitel anvands 'uterus’ (livmoder)
eller "cervix’ (livmodertapp) som subjekt el-
ler objekt 46 ganger, nastan dubbelt sa ofta
som ordet ’kvinna/kvinnor’. Kvinnorna re-
duceras alltsa till sina anatomiska reproduk-
tionsorgan.'® Den enda betydelse som re-
produktionens sociala sammanhang har fér
den medicinska referensramen ar de sociala
faktorernas (civilstand, daliga bostider,
‘neurotisk personlighet’ osv) inverkan pa re-
produktionens ‘effektivitet’.

Kvinnor som reproduktions-
maskiner

Tva kvinnoparadigm tavlar i den medicin-
ska modellen om tatplatsen och ligger bak-
om alla karaktaristika hos det ovan beskriv-
na medicinska perspektivet. Det forsta ser
kvinnorna som inte blott passiva patienter
utan, helt mekanistiskt, aven som manipu-
lerbara reproduktionsmaskiner. Det andra
hanvisar till forestallningar om den biolo-
giskt bestamda ’feminina’ kvinnovarelsen.
‘Reproduktionsmaskinmodellen’ har vaglett
mycket av de teknologiska innovationer som
skett inom obstetriken under 1900-talet, ja,
den mekaniska analogin bygger direkt pa
den ideologiska konstruktion av reproduk-
tionen som abnorm och onaturlig, vilken ur-
sprungligen banade vigen fér det medicin-
ska Overtagandet av reproduktionsvarden.
1970-talets (i teknologisk mening) langst ut-
vecklade obstetriska monster, passande nog
kant som active management of labor, innebir



en rent naturvetenskaplig syn pa barnafo-
dandet. 'For att tala rakt pa sak, behandlar
obstetrikerna kroppen som en komplicerad
maskin och anvander olika tekniska ingrepp
tor att reparera de fel som kan uppsta i
maskineriet.”'” Den mekaniska modellen ar
man-made och kraver regelbunden service
for att fungera korrekt. Den antenatala (fo-
re forlossningen) varden blir dirmed ett un-
derhalls- och felsokningsarbete, och det
obstetriska ingripandet i nedkomsten svarar
mot reparationen av mekaniska fel med
hjalp av mekaniska fardigheter. Bade kon-
kret och ideologiskt tenderar kvinnorna att
bli maskiner,'® i1 takt med att maskiner 1 viax-
ande utstrickning anvands for att 6vervaka
graviditeten samt initiera och avsluta sjilva
forlossningen. En maskin kontrollerar de
livmodersammandragningar som en annan
maskin registrerar. Regionalbed6évning tar
bort kvinnans medvetande om sina sam-
mandragningar sa att de maste avlasas pa
maskinen, och patientvard blir detsamma
som att halla alla maskiner gaende.
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Men de minskliga och mekaniska fore-
stallningarna strider mot varann. Dirmed
uppstar behovet att noggrant 6évervaka den
mingd och typ av information som havande
kvinnor 'matas’ med. Den mekaniska meta-
foren skarps till analogi med en dator, for
det ar endast genom noggrant urval och
noggrann kodning av information som da-
torer kan fas att fungera korrekt. Huvudin-
strumentet att programmera kvinnor till att
bli moderskapspatienter utgors av radgiv-
ningslitteraturen foér blivande modrar. 1
England har utvecklingen inom denna litte-
ratur noga avspeglat kronologin for den
medicinska jurisdiktionens utbredning 6ver
fodandet.” 1 dag ligger betoningen vid
kvinnornas behov att bli informerade om
graviditet och férlossning. Men man drar en
skarp grans mellan 6nskvird och icke 6nsk-
vard information: de bada forsta avdelning-
arna i Gordon Bournes’ allmént lasta Preg-
nancy®® har rubrikerna ’Vikten av informa-
tion” och "Las inga medicinska handbocker’.
Kontlikt pa moédravardskliniken eller 1 for-

Foto Monika Englund. Detta och foljande tva foton ingdr i boken En fidelse, 1980.
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lossningssalen mellan lakare och patient tol-
kas som likarens misslyckande att effektivt
overfora sina intentioner till patienten
(misslyckande att korrekt programmera da-
torn). En ledarartikel 1 British Medical Journal
formulerar saken sa har: "Det faktum att en
procedur sadan som igangsattandet av fo-
delsearbetet, vilket med de renaste avsikter
gors for moderns och barnets basta, blivit sa
misstolkad av massmedia, har sikert inte be-
rott pa nagon ond vilja, utan har troligare
sin grund 1 det oroande faktum att likarna
inte pa ett adekvat sitt meddelat patienterna sina
avstkter ... Den moderna kvinnan vill fortfa-
rande lita pa sin lakare — vill tro att hon utan
oro till honom kan 6verlamna varden av sig
sjalv och, dan viktigare, av sitt barn.’*!

Den feminina modellen

Den mekaniska modellens manga framtra-
danden 1 radgivningslitteraturen, i medicin-
ska texter och i den allmianna medicinska
praktiken, innesluter samtidigt en anslut-
ning till forestallningar om den feminina
kvinnan:

Kvinnans grundlaggande personlighet forandras
inte under graviditeten, men det intriffar forvis-
so sma och subtila forandringar. Alla kvinnor
tenderar att vara kdanslomassigt instabila vid tid-
punkter da hormonnivan ar som hogst, som un-
der puberteten, graviditeten, klimakteriet och
aven omedelbart infor varje ny menstruationspe-
riod. Det ar allmant bekant att flertalet av kvin-
nor utforda hiaftiga handlingar och brott gors
under veckan narmast fére menstruationen.??

Kvinnan undgar aldrig sin yttersta biologiska be-
stamning, reproduktionen, och ett avsevirt antal
av de psykologiska problem man méter under
graviditeten ar foljden av konflikter som ror den-
na biologiska bestamning.

Lakaren: '"Hur manga barn har ni?’

Patienten: 'Det har ar tredje gangen jag ar med
barn.’

Lakaren: 'Ni gor tydligen er plikt.”**

Det viktigaste inflytandet fran den feminina
modellen ar att en ’riktig’, dvs sant feminin,
kvinna vill lata barn vaxa inom sig, foda och
skota dem. Hon betraktar detta tillsammans
med dktenskapet som sitt egentliga kall i li-
vet. Sadana kvinnor ‘anpassar’ sig val till

graviditet, fodande och moderskap, kanner
djupa 'moders’-kianslor for barnen och kan
framgangsrikt integrera moderskapets och
hustruskapets motstridiga krav. Av detta
foljer att femininiteten hos de kvinnor som
inte lever upp till dessa mal ar tvivelaktig.®

Detta feminina kvinnoparadigm fram-
stills parallellt med tva andra ideologiska
tendenser, namligen fientlighet mot kvinno-
kultur och identifikation med maskulina in-
tressen. Det forra forklaras kanske bast med
hjalp av citat: ’En annan dold oro ar fruktan
for fodelsesmirtor. Alltfor ofta far den un-
ga modern hora om aldre kvinnors pahitta-
de rysliga upplevelser ...** "Man borde an-
stranga sig att halla tillbaka eller forebra de
omfoderskor som berattar om sina obehagli-
ga upplevelser for de oskyldiga som vintar
sitt forsta barn.?” "Varfoér maste kvinnor be-
ratta sadana historier for varandra, i synner-
het som de flesta av dem ar sa 6ppet osanna?

Troligen gor onda kvinnor med sina
elakt ljugande tungor mer an nagon annan
enskild faktor for att skada fortroendet och
gladjen hos gravida kvinnor ... Kanske ar
det nagot slags sadism.™®

Det rader en pataglig konflikt mellan
obstetrikerns kunskap om reproduktionen
och den erfarna kunskapen hos de kvinnor
som faktiskt har fott barn. Spanningen mel-
lan modrars och medicinares kunskaper ar
ett genomgaende tema 1 den moderna
obstetriken. En medicinsk reaktion ar den
'makeidentifikation’ som Scully och Bart*
kunnat urskilja i sin granskning av de gyne-
kologiska handbockernas kvinnor. For en av
utvecklingslinjerna, forlossningen dar man-
nen ir med, blir maken likarens represen-
tant och tar over rollen att programmera
patienten for fodseln.*

Det feminina paradigmets framtradande
roll i den medicinska installningen till repro-
duktionen har gett stimulans at en valdig
mangd forskning. Exempelvis har ofrukt-
samhet,?' aterkommande missfall och for ti-
dig fodsel alla analyserats som psykosoma-
tiska forsvar till foljd av kvinnans fientliga
identifikation med sin mor, som ett forkas-
tande av kvinnorollen, som ett misslyckande
med att uppna kvinnlig mognad och som
bevis pa stort sexuellt forhallande till make/



fastman.*® Mycket av samma hypoteser har
tillampats pa studier av andra komplikatio-
ner under graviditet och toérlossning — till
exempel illamaende och uppkastningar,
graviditetsforgiftning, 'dysfunktion’ (felak-
tig funktion) hos livmodern under forloss-
ningen — och pa barnets tillstand (dess fysis-
ka kondition och beteende) efter todelsen.??
Grimm?! har beskrivit en stor del av denna
forskning och papekat dess metodologiska
brister. Manga undersokningar ar exempel-
vis retrospektiva. De har valt ut en grupp
kvinnor hos vilka man konstaterat nagon fy-
siologisk rubbning och sedan undersokt
dem isolerat fran varje kontrollgrupp.
Framatblickande forskning om ’normala’
kvinnor (sadana utan konstaterbara fysiolo-
giska rubbningar) lider 1 sig av att personlig-
hetsvariablerna fore graviditeten inte ar
faststillda (exempelvis kanske en kvinna
med kluven installning till sin graviditet rea-
gerar redan pa otrevliga fysiska upplevel-
ser). De psykologiska variablerna har sjilva
en tvivelaktig stillning. Hur tllforlitliga och
giltiga dr de matt som anvands?

Kritik av de psykologiska
forklaringarna

Jakten pa samband mellan feminitet och re-
produktion har dven sett den psykologiska
‘anpassningen’ till graviditet, foérlossning
och moderskap som den relevanta resulte-
rande variabeln. Ja, medicinskt-psykiatrisk
litteratur av det slaget har blivit den viktigas-
te uppsamlingsplatsen for den psykologiska
forskningen om kvinnor. Feministiska psy-
kologer har tecknat kvinnornas plats inom
psykologin som i de flesta avseenden en spe-
gelbild av deras ideologiska, sociala och eko-
nomiska placering i en manligt dominerad
kultur.®

I ett sadant sammanhang tenderar repro-
duktionens psykologiska aspekter att bli be-
handlade som bifenomen till kvinnans fysio-
logiska tillstaind. Moderskapscykeln tolkas
som en period av 6kad sarbarhet, som kan
disponera en kvinna for ett kanslomassigt
sammanbrott. De orsaksmekanismer som
verkar ses pa tva satt: som fysiologiska for-
andringar vilka orsakar psykologiska pro-
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blem eller som psykologiska problem hir-
stammande fran en inompsykisk konflikt
(uttryckt 1 termer av kvinnlig personlighets-
struktur) som bottnar i reproduktionens pa-
frestningar. Depression efter forlossningen
kan till exempel aterforas pa hormonbalan-
sen 1 det skedet,* eller buntas thop med de
olosta konflikter som ror "accepterandet av
kvinnorollen’.*” Det som limnas ur rikning-
en ar den postnatala depressionens sociala
korrelat. Det har till exempel knappast
gjorts nagon forskning alls om den postna-
tala depressionens frekvens 1 hemmet jam-
fort med 1 sjukhusmiljo,*® och mycket ta
forskare har betraktat den inverkan som
somnstorningar,* uttroéttning, social isole-
ring, pressande arbetsborda osv haft for
kvinnans kanslor efter ett barns fodelse.
Detta ar sa mycket mera férvanande 1 ljuset
av resultaten fran olika undersokningar om
att mentala hialsosymtom under och narmast
efter graviditeten inte hdnger sarskilt val
thop. Graviditetssymtom forutsager inte
barnsingssymtom. De verkar ha olika etiolo-
g1.** Forskningen har aterigen tenderat att
koncentreras till kvinnor som har eller har
haft postnatal depression och férsummat att

jamféra med en kontrollgrupp av kvinnor

som inte drabbats av detta.

Markham redogor for ett forsok att atgar-
da denna svaghet ifraga om metod. Hon
foljde upp en undersokning av elva patien-
ter med postnatal depression genom att ta
fram en andra grupp, bestaende av kvinnor
som inte klassificerats som lidande av den.
Hon fann att ocksa alla de gav prov pa de-
pressiva reaktioner. 'Den viktiga skillnaden’,
lyder hennes slutsats, 'mellan de normala
och de patologiska kvinnorna var inte det
faktum att bada erfor depressiva reaktioner,
utan att de normala moédrarna till sin hjalp
hade en hel arsenal av forsvarsmedel for att
avvarja eller underlitta sina depressions-
kanslor.** Aven om Markham koncentrerar
sig pa det psykodynamiska forsvaret, kan
det finnas skal att fraga efter det sociala
stodets roll nir det giller att forhindra dia-
gnosen postnatal depression.*? Liakos,** som
undersokt 'tredjedagskrisen’ hos ett urval av
grekiska kvinnor, har funnit att denna spe-
ciella postnatala storning inte intraffade sa
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ofta om modern hade antingen sin egen
mor eller sin svarmor till hjalp sedan barnet
fotts.

I uttalanden om etiologin bakom postna-
tal depression och andra mentala och kans-
lomissiga storningar som upptrader under
och narmast efter graviditeten, ar forséken
att fasta kvinnligheten i begrepp patagligt
vaga, forvirrade eller badadera. Ett exempel
pa detta ar Nilsson, som 1 en 6versikt av
emotionell anpassning i samband med for-
lossning meddelar att kvinnor med anpass-
ningssvarigheter efter férlossningen uppvi-
sar en tendens till ’féornekande av sina re-
produktiva funktioner’, mitt genom upp-
tradandet av 'symtom fran den genitala sfa-
ren’ (till exempel dysmenorré) och andra
relevanta symtom, daribland sen anmailan
pa modravardsklinik och franvaro av gravi-
ditetsillamaende. I andra undersokningar®
betraktas graviditetsilamaende som ett sym-
tom pa tillbakavisad kvinnlighet. Det fore-
faller som om just det oprecisa i saidana be-
grepp ger forskaren obegriansad frihet vid
tolkningen av data. Dysmenorré har aldrig
visats ha samband med problem ifraga om
konsidentiteten och ar som forskningsbe-
grepp isig offer for inadekvat begreppsbild-
ning och l6st paklistrade etiketter inom en
snedvriden psykoanalytisk ram.** Ett nir-
synt uteslutande av reproduktionens sociala
och ekonomiska sammanhang medger
flexibilitet 1 valet av psykosomatiska kanne-
tecken. Sa bortser forskarna exempelvis
fran att sen anmalan pa modravardskliniker
har sociala orsaker: en o6nskan att undga
stigmatisering 1 fall av utomiktenskaplig
graviditet, motvilja mot likare och sjukhus,
fientlighet mot det avhumaniserade i sjuk-
husorganisationen (langa vantetider, kins-
lan av "l6pande band’ eller programmerad
varphona’), en syn pa graviditeten som ’na-
turlig” och inte 'medicinsk’ process.*?

Tillbakavisande av den feminina rollen

I sin undersokning anvinde Nilsson en
manlighets—kvinnlighetsskala for att faststil-
la installningen hos sitt urval av kvinnor.
Den bestod av tio 'maskulina’ och tio ‘femi-
nina’ adjektiv, bland vilka kvinnan uppma-

nades att vilja de fem som biast respektive
samst beskrev henne sjalv. Han fann att de
kvinnor som visade sig vara mer maskulina
in andra vittnade om fiarre symtom under
graviditeten och aven tidigare i livet, och
han drog slutsatsen att maskulina kvinnor
vill framstd som friska och darfor fornekar
sina symtom. Den alternativa tolkningen ar
naturligtvis att den kulturella kvinnligheten
faktiskt dr (for att lana en analogi) dysfunk-
tionell i torhallande till en problemfri repro-
duktionsupplevelse.*®

I den psykologiska litteraturen pekar alla
sorters tecken och symtom pa brister i
kvinnlighetsutvecklingen vilka ger dalig
prognos for ett problemfritt barnafédande
och dito anpassning till moderskapet. Cher-
tok* anvander begreppet 'negativitetsraster’
som instrument for att forutsaga latt eller
svar fodsel, och tar under womanhood upp ett
virrvarr av olika faktorer: missfall, avbrytan-
de av karleksforhallande, pojklekar under
barnaaren och ’negativ’ virdering av sex.
Under "avvikande instillning till moderskap’
innefattas radsla for att inte veta hur barnet
ska skotas och problem med det sexuella
samlivet. Det kan siagas utgora ett forsk-
ningsproblem i sig varfor alla dessa faktorer
skulle anses ha sadan stark relevans for upp-
levelsen av barnafodandet, eftersom de
uppenbart kan ha helt skilda upphov, for-
bindelser och konsekvenser.

Chertok tar som negativ faktor upp ’pa-
tvingat avbrott av hogt uppskattad anstall-
ning’. Tydligtvis, om an sdllan uttryckligen,
riaknas arbete utanfor hemmet eller 6nskan
om sadant till de faktorer som innebar ett
tillbakavisande av kvinnligheten, och vice
versa. 'I det moderna vistsamhillet for-
starks tillbakavisandet av moderskapet i sin
tur av kravet pa kvinnan att vara ekonomiskt
produktiv ... Det rader inget tvivel om att
kvinnans frigorelse har o6kat hennes svarig-
heter.”® Freud har kanske inte uttalat att
anatomin ar 6det, men ett sadant pastaende
ligger inbaddat i mycket av den psykologiska
forskningen om moderskapet. Den frekvens
med vilken etiketter som ’anpassning’ eller
’adaption’ star som synonym for ett fram-
gangsrikt reproduktionsresultat, vicker den
efterhdngsna fragan: anpassning till vad?



Och forestallningen att moderskapet kraver
en sadan anpassning tyder pa, att vad det ar
fraga om ar en socialt kodad formel f6r pro-
duktionen av personligheter som dr anpas-
sade till den kvinnliga hemmatillvaron. Mo-
derskapet reduceras i denna kategori av un-
dersokningar till en ren symbol fér den grad
i vilken kvinnor ar eller inte ar insnarjda i ett
kulturellt kvinnlighetsnat (vilket bara ar en
av moderskapets manga inneborder). Att en
sadan forskning begreppsmassigt och meto-
dologiskt star 1 6verensstimmelse med den
radande samhillsordningens grundsatser
bor 1 sig, som Myrdal®’ och andra har note-
rat, vicka misstanke om den procedur ge-
nom vilken data kommer fram. Den skala
med vilken missanpassningen till moderska-
pet mits, avspeglar inte nodvandigtvis kvin-
nornas problem med att bli médrar. Den
medvetandeskapande och den mattstocks-
skapande processen ar, som Kitsuse och Ci-
courel’® papekat, tva skilda sociala fakta.
Forestiallningen att missanpassning till
moderskapet upptrader nar kvinnorna for-
kastar sin kvinnoroll kan indelas i foljande
bestandsdelar: att kvinnorna ogillar men-

Foto Monika Englund.
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struation, graviditet, barnafédande, am-
ning, (hetero)sexuellt umginge, stillningen
som hustru, arbetet med att passa upp man-
nen, sina man, stallningen som husmor, att
skota barnen, barnen sjilva. Anvindningen
av ordet ‘ogilla’ (dislike) 1 stallet for de emo-
tionellt tyngre laddade ’tillbakavisa’ (reject)
och ’forkasta’ (deny), vittnar om det mora-
liskt fordomande satt varpa fullt rimliga, det
vill sdga socialt forklarliga, negativa attityder
till specifika roller/processer/aktiviteter har
tolkats. Narmar man sig dessa fragor med
sunt fornuft 1 stiallet for fordomsfulla nor-
mativa varderingar om vad som konsti-
tuerar feminin kvinnlighet, fragar man sig
kanske 1 stillet vartor kvinnor skulle gilla
menstruation och allt annat som star pa lis-
tan over ’tillbakavisad kvinnlighet’. Ja, det
star klart att huvudskilet till att kvinnorna
bor gilla eller acceptera dessa den biologiska
kvinnotillvarons och den kulturella kvinn-
lighetens sidor ar att de forutsitts gora det.

Utvecklingsmodellen

Dana Breen® har urskilt tva alternativa per-
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spektiv inom den psykologiska litteraturen
om moderskap. Enligt det forsta ar repro-
duktionen ett hinder att ta sig 6ver. Gravidi-
teten ar ett patologiskt tillstand, fodelsen en
provning, och kvinnans uppgift nar hon blir
mor ar att ta sig genom dessa svarigheter
utan att permanent forsvaga sin sjilsliga hal-
sa. Enligt det andra, som ger en lidtt positiva-
re bild, representerar fodelsen det som vax-
er och ger mojligheter till personlig integre-
ring.

Modellen ar hir inte rent medicinsk utan
utvecklingsinriktad. Men trots den vialkom-
na betoningen av fodandet som prestation
(en ’grad av kvinnlighet’)®* och inte handi-
kapp ar den ram inom vilken reproduktio-
nen analyseras, rotad 1 en psykoanalytisk
kvinnlighetsideologi. For Grete Bibring,*
en av utvecklingsmodellens mest inflytelse-
rika foresprakare, ar graviditeten en 'nor-
mal kris” (ett egendomligt inkongruent be-
grepp) 1 kvinnans psykologiska utveckling.
Den ger mojlighet att viixa mot ett nytt mal
av kvinnlig mognad. De kvinnor som inte
uppfvller ett sadant mal ar naturligtvis
‘misslyckade’, men att fraga vad de misslyc-
kats med ar aterigen en politisk fraga. Mog-
nande integrering av kvinnligheten ir en av
reaktionerna pa reproduktionens pafrest-
ningar, men andra kan innefatta forand-
ringar 1 personlighetsstruktur, jaguppfatt-
ning och identitet 1 férhallande tll andra,
som far ull effekt att forstarka en kanske
inte sa konsspecifik individkinsla.

Tva senare psykologiska undersokningar
om det forsta barnets fodelse torsoker bada
att blasa nytt liv 1 utvecklingsmodellen. Bre-
ens studie, som gor en grundliggande skill-
nad mellan den biologiska kvinnorollen och
den kulturella (moders-)kvinnorollen, visar
felaktigheten i1 det antagna sambandet mel-
lan traditionell kvinnlighet och anpassning
till moderskapet. Det var de mest feminina
kvinnorna i1 hennes urval som oftast stotte
pa problem. Hon sammanfattar: 'De kvin-
nor som ar bist anpassade till att fa barn ar
de som ar minst forslavade av vanan, som
har en mer 6ppen och differentierad upp-
skattning av sig sjalva och andra, som inte
efterstravar att bli en perfekt osjalvisk mor
... och som inte upplever sig sjilva som pas-

siva, kvinnlighetens kulturella stereotyp.”*

En tolkning av Breens material ar just att det
ar det kulturella idealiserandet av moder-
skap/kvinniighet som utgor det storsta pro-
blemet for kvinnor nar det giller att bli
modrar, darfor att deras personliga upple-
velser av reproduktion och moderskap star i
konflikt med det kulturella paradigm som
de blivit fostrade ull att omfatta. Breens for-
sok att radda kvinnlighetens idé ur det be-
greppsmassiga trask den hamnat 1 ar vart all
pris. Men 1 sista hand ser hon inget annat
alternativ an att grunda definitionerna av
manlighet och kvinnlighet 1 konsskillnader-
nas biologiska bottenskikt. Kvinnlighet blir
detsamma som kvinnlig natur, och det ar
anpassning till denna natur som bestaimmer
den egentliga kvinnligheten.?”

En liknande kritik kan riktas mot den
andra aktuella undersokningen av det torsta
barnets fodsel, namligen Sherefskys och
Yarrows Psychological Aspects of a First Preg-
nancy and Early Postnatal Adaptation.”® Det
likstallande som gar som en réd trad genom
detta arbete ar det mellan accepterande av
modersrollen och accepterande av barnet,
ett likstillande som vicker den obesvarade
fragan om hur modersrollen ser ut 1 fors-
karnas medvetande, och huruvida den
stimmer med erfarenheterna hos de kvin-
nor som faktiskt fott barn. Anda dr méinga
av de slutsatser som Sherefsky och Yarrow
kan dra ur sitt material en utmaning mot
den dldre psykologiska formeln for ett
lyckosamt moderskap. Exempelvis visar sig
minnens overtagande av viss barnavard ha
avgorande betydelse for kvinnornas anpass-
ning, och kvinnornas egna tidigare erfaren-
heter av barn visade sig vara den enda "bio-
grafiska’ faktorn av betydelse for hur det
gick. Sherefsky och Yarrow observerar
ocksa att det ansvar for barnens uppforande
som ges at kvinnorna aterspeglas i den sorts
psykologiska forskning som studerar sam-
banden mellan moderns tillstind och bar-
nets beteende, och som diarmed foreskriver
ett orsakssamband mellan de bada. De fin-
ner inget samband mellan oro hos modern
och kolik hos barnet, trots att de anda berit-
tar att modrar till kolikbarn tillfalligt blir
mer osikra och mindre accepterande (mot



barnet) som reaktion pa barnets beteende.
Att etikettera moderns personlighet och be-
teendedrag som orsaksfaktorer bakom vissa
egenskaper hos spidbarnet, dr nagot som
vuxit fram ur anviandningen av traditionella
kvinnlighetsparadigm inom den psykologis-
ka forskningen. Dess seglivenhet kan bara
forklaras i termer av dess kulturellt norme-
rande roll. Nu borjar den mjukas upp ge-
nom det kompenserande medvetandet om
att spadbarn i vissa viktiga avseenden utgor
oberoende variabler. Vilka de dr och hur de
beter sig kan paverka kvinnans upplevelse
av sin roll som mor, sina férestallningar om
sig som mor och person.?

Om man psykologiskt konstruerar kvin-
norna som moderskapsfall kan man inte
skilja mellan det biologiska och det sociala.
Man suddar ut olikheten mellan det som
Adrienne Rich® har kallat moderskapet som
‘erfarenhet’ och moderskapet som ’institu-
tion’. Genom att anvanda ett medicinskt pa-
radigm dar psykologiska tillstand blir bife-
nomen till fysiologiska, och genom bristfal-
ligt uppfattade psykologiska forestiallningar
om kvinnor, blir man oférmégen att skilja ut
de separata effekterna av olika institutionel-
la bestandsdelar i1 kvinnornas upplevelser av
barnafédande och moderskap.

Aktenskapsfé')rhéllandet

Om man inom psykologin ser individens
psykodynamiska struktur som det huvud-
sammanhang genom vilket man tolkar re-
produktionens mening, ar dktenskapsfor-
hallandet den for sociologin relevanta psy-
kodynamiska strukturen. Aktenskapet er-
satter kvinnligheten som platsen foér repro-
duktion. Genom att fanga och férdjupa den
kvinnliga hemmatillvarons sociala realitet,
har familjesociologin (i egenskap av mest in-
flytelserika kvinnoparadigm)® underbyggt
den parsonska®" modellen med dess ’expres-
siva’ (1 motsats till mannens 'instrumentella’)
kvinnoroll, en alldeles sarskilt exakt ater-
spegling av de radande kuiturella varde-
ringarna. I fokus for det sociologiska per-
spektivet star det forsta foraldraskapet, som
antas ha storre betydelse an de foljande
fodslarna for dktenskapets beskaffenhet.
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Merparten av litteraturen handlar enbart
om den forsta fodseln och forvisar de andra
til en relativt underordnad betydelse,
oberoende av vilken verkan de har pa kvin-
nans identitet, tillfredsstillelse och livsstil.®?
Moderskapet analyseras som ett utvecklings-
stadium i det dktenskapliga forhallandet. Le
Masters’ uppsats fran 1957, Parenthood as
Crisis, var forst med att fora fram den forsta
fodselns dramatiska konsekvenser for ak-
tenskapet. Han tecknade de problem som
stidernas medelklasspar har nir de ger sig
in i féraldraskapet, ett komplex tyngt av fler
romantiska forestillningar an vad aktenska-
pet ar. Men hans forskningsintresse begrian-
sades till nedkomstens effekt pa forhall-
landet mellan man och hustru.

Meyerowitz’ och Feldmans arbete ar ytter-
ligare ett exempel pa denna tradition. Enligt
dem ar krisen vid det forsta barnets fodelse
en ’viktig 6vergangsmarkering i dktenskaps-
forhallandets mognad - 6vergangen fran
tvastadium till det mognare och mera givande
tresystemet.’®* Resultatvariabeln, som skulle
mitas genom deras intervjuer med 400
forstfodande par, var mannens och hustruns
tillfredsstallelse med aktenskapsforhallan-
det (dar betoningen lag pa den sexuella till-
fredsstillelsen). Mer tillfredsstillelse kom till
uttryck under graviditetsintervjun an vid
den fem veckor eller fem manader efter
nedkomsten, dven om det fanns diskrepan-
ser mellan mannens och kvinnornas berit-
telser — exempelvis var enligt kvinnorna sex
viktigare for ett lyckosamt dktenskap dn en-
ligt mannen, ett resultat som Meyerowitz
och Feldman var oférmogna att hantera in-
om radande kulturella paradigm. De drog
darfor slutsatsen, att nar kvinnorna talade
om ’sex’ menade de hela forhallandet mel-
lan man och kvinna.

Bada dessa undersokningar begrinsas, i
likhet med andra inom samma genre, ge-
nom sitt fasthallande vid koénsuppdelande
foraldraskapsbegrepp, savil explicit i refe-
rensramen och slutsatserna fran bestimda
undersokningar som implicit i forsknings-
verktygen (metod, intervjuteknik, intervju-
fragor). Overgéng till féraldraskap har haft
inneborden 6vergang till de normbestaimda
rollerna med mamma i koket och pappa pa
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jobbet, och parternas anpassningsuppgifter
har darfor betraktats som olika redan i ut-
gangsliget, inte som sammanhangande med
enskilda omstindigheter.%

Rossi diskuterade nagra av dessa skevhe-
ter i sin artikel fran 1968 om Ouverging till
fordldraskap. Hennes granskning av forsk-
ningens fragestillningar fran "Hur anpassar
sig gifta par till foraldraskapet?’ till *Vilken
effekt far forialdraskapet pa kvinnan?’, ba-
nade vigen for den mera djupgaende fra-
gan: 'Vad ar det som kvinnan berovas ge-
nom moderskapet?” Rossis nedbrytning av
den funktionalistiska ideologin — hennes pa-
staende att moderskapets instrumentalitet
doljs bakom en ideologisk uppfordran till
kvinnlig expressivitet — demonstrerar det so-
ciologiska reproduktionsparadigmet som
verktyg for forframligandet av kvinnorna.
Reproduktionen tillhér inte kvinnorna om
den i forsta hand ar till for dktenskapet (och
mannen). Moderskapets allmdanna beloning-
ar och svarigheter, dess bidrag till personlig-
hetens utveckling eller upplésning, dess
kraft att undantranga forut existerande so-
cialt-politiska identifikationer och erbjuda
funktionellt underldagsna (inom ett konsfor-
tryckande kapitalistiskt samhalle) alternativ
— har alltsammans formulerats som dimen-
sioner i hustruskapet, som stérningar i ak-
tenskapsforhallandet, och inte som nagot
som paverkar kvinnornas stallning, identitet
och upplevelser. Och genom att analysera
reproduktionen som en parameter i dkten-
skapet, aterfér man dessutom moderskapets
sexuella dimension pa hustruskapets sexuel-
la komponent och frambesvirjer samma
klyvning mellan moderskap och sexualitet
som allmint praglar det industrialiserade
vasterlandets kultur.®” Sjalva moderskapets
sexuella tillfredsstallelser (férlossning, am-
ning) tonas ned som kulturellt tema — och
darmed ocksa forskningen om dessa aspek-
ter i reproduktionsbeteendet.®®

Vad socialiseringen av barnet betraffar ar
den sociologiska forskningen om foérhallan-
det mellan barn och féraldrar barncentre-
rad och inte inriktad pa kvinnan. Eftersom
reproduktionen ges sin framsta mening in-
om en dktenskaplig ram, sa blir moderska-
pet barnets och inte kvinnans upplevelse.®

Medicinsk sociologi

Det ligger kanske inget forvanande i detta,
eftersom sociologin varit en av de mest
konsfortryckande  samhallsvetenskaperna,
som i sin teoretiska uppliggning och be-
greppsstruktur forkroppsligat vardesyste-
met hos en patriarkalisk kultur.” Det andra
sociologiska falt som innehallit nagon be-
grundan av erfarenheter i samband med re-
produktionen dr den snabbt vixande medi-
cinska sociologin. Innan det medicinskt-so-
ciologiska arbetet om reproduktionen pa
1970-talet borjade vixa, lag for sociologerna
reproduktionens huvudsakliga teoretiska
intresse i relationen mellan graviditet och
sjukdom som sirskilda sociala roller.” Ro-
sengren, den ihardigaste utforskaren av det-
ta komplex, har tagit fram en lista pa slutsat-
ser med utgangspunkt fran hypotesen om
sjukdomsrollen: att socialt rorliga kvinnor
under graviditeten ir mera sjukdomsrolls-
orienterade an andra,” att sjukdomsrolls-
orienterade kvinnor har utdragnare forloss-
ning an andra,”™ att medelklasskvinnor har
storre, av sjukdomsrollen priglade, férvant-
ningar pa graviditeten an underklasskvin-
nor,” att kvinnor vilka betraktar gravidite-
ten som sjukdom tenderar att ge uttryck at
starkt ’hamndinriktade’ attityder till barn-
uppfostran.”™ Resultat av det slaget ar verkli-
gen inte sarskilt imponerande, for det de
berattar om kunde lika girna vara oiakta
samband, och arbetet med att ta fram upp-
gifterna medfor att man tvingar vissa for-
domsfulla varderingar pa kvinnornas redo-
gorelser for sina upplevelser av reproduk-
tionen. Den allmdnna tonen i Rosengrens
arbete tillskriver kvinnorna en olycklig mo-
ralisk ansvarighet, for de betraktas som po-
tentiella (om an inte faktiska) upphov till
sina egna (medicinska och sociala) svarighe-
ter i samband med reproduktionen, genom
att de uppritthaller en falsk bild av sig
sjalva.

I en grundlig undersokning av reproduk-
tionssociologin och dess resultat har Illsley’®
1967 beklagat sociologernas brist pa intresse
for de sociala betingelsernas inverkan under
graviditet och forlossning, och havdat att re-
produktionens handelser kan forstas endast
som inslag i1 kvinnans livserfarenheter. Ill-



sley behandlar (1) de allmdnna sociala fakto-
rernas inverkan pa reproduktionens resul-
tat, (2) de biologiska variablernas (t ex mo-
derns hilsa) inverkan pa de sociala paramet-
rarna, (3) forhallandet mellan vissa faktorer
(t ex rokning, matvanor) och reproduktions-
resultat, (4) samspelet mellan sociala och
biologiska influenser, och (5) de sociala re-
produktionsskillnadernas  betydelse  for
fostrets och barnets halsa. Infor dessa upp-
gifter framstar sociologen som ett slags me-
dicinstatistiker, som fran empiriska data ex-
trapolerar fram en modell for socialt infly-
tande pa reproduktionsbiologin. Sociolo-
gens bidrag ar inte att utréna kvinnornas
erfarenheter utan att utvidga den medicin-
ska modellens granser och foresla en mera
elastisk tolkning av de variabler som kan
iakttas paverka moderskapets biologiska re-
sultat.

Macintyre™ urskiljer fyra slags sociologis-
ka satt att ta itu med barnafodandet. Det
forsta ar det historiskt-yrkesinriktade, vilket
i ett historiskt sammanhang studerar barna-
fédandets handhavare och personal med ve-
tenskapssociologisk, socialpolitisk eller yr-
kessociologisk utgangspunkt. Den andra
metoden dr den antropologiska, som kon-
centrerar sig pa relationen mellan hanteran-
det av fodseln och de radande trossystemen
inom olika kulturer. Det tredje ar de pa-
tientorienterade undersokningarna som ger
uttryck for perspektiven hos médravardens
konsumenter/brukare. For det fjarde ger
undersokningar av interaktionen mellan pa-
tient och vard en syntes av de historiskt-yr-
kesinriktade och patientorienterade, genom
att undersoka samspelet mellan dem som
ger och dem som anvinder sig av tjansterna.
Under de fem senaste aren har det skett en
expansion nir det giller bidrag inom alla
dessa fyra metoder. Fornyade anstrang-
ningar att kombinera de historiska och so-
ciologiska perspektiven haller pa att leda till
intressant arbete om obstetrikens utveckling
och dess ideologiska privilegium 6ver kvin-
nan. Exempelvis har Versluysen™ i sin jakt
pa den medicinska koloniseringen av barna-
fodandet tolkat 1700-talets sjukhusrorelse
som ett manligt knep for att vinna makt 6ver
kvinnohilsovarden.

3
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De antropologiska rapporterna om repro-
duktionen har verkligen utgjort ett frukt-
bart falt for framstillningen av kvinnor som
moderskapspatienter.

Huruvida barnsingen ses som en situation dar
man riskerar livet, eller en diar man far ett barn,
vinner social stallning eller tilltrade till himlen,
bestams inte av den faktiska statistiken 6ver spad-
barnsdodligheten, utan av den syn som samhillet
har pa barnafodandet. Varje argumentering om
kvinnans instinktiva modersbeteende, som gar ut
pa att den biologiska grunden i detta fall dr star-
kare an varje larupplevelse som den vixande
kvinnan fran fédelsen far, maste beakta denna
stora mangfald nar det giller att hantera barna-
fodandet.™

Detta Meads konstaterande ar ett av de ti-
digaste om barnafédandets olikartade
uttryckssatt. Det existerar nu atskilliga sti-
mulerande redogorelser for interkulturell
variation i hanterandet av reproduktionen.®
Kritikerna av den moderna modravarden
har insett det antropologiska perspektivets
anvandbarhet niar de velat pavisa det ’irra-
tionella’ i den nutida obstetriska praktiken.
Exempelvis bygger ett dokument fran Inter-
nationella forbundet for forlossningsutbild-
ning, "The Cultural Warping of Child-
birth’,#! vilket ofta citerats av den moderna
modravardens kritiker, pa internationella
data och innehaller redogorelser for forloss-
ningspraktik 1 vissa icke industrialiserade
kulturer. Den antropologiska litteraturen
har vid aterkommande tillfallen gett upphov
at tanken, att det 4r en pa manlig 6verhog-
het byggande ideologi som legat bakom re-
produktionsvardens moderna monster och
de nutida medicinska paradigmen om kvin-
norna som modrar.®? Niles Newton, forfat-
tare till olika interkulturella tolkningar av
reproduktionen, stod for nagra ar sedan in-
for ett auditorium av manliga obstetriker.
Hon uppmanade dem att raka av pubesha-
ren var gang de skulle halla ett viktigt tal.
Bara pa sa vis, havdade hon, skulle de borja
forsta den psykologiska (och inte enbart fy-
siska) paverkan av de obstetriska rutinatgar-
derna. 8

Det ar emellertid inom de bada sista av
Macintyres kategorier — samspelet patient/
vard och patientorienterade undersékning-
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ar — som antalet arbeten har 6kat snabbast.
Aven om studierna inom dessa kategorier
uppenbarligen inte varit sa besjalade av ett
paradigmatiskt synsatt pa fragan om vad re-
produktionen betyder foér kvinnorna,
stracker de sig fran det klart programmatis-
ka till det rent deskriptiva. Rapporter om
samspelet mellan patient och vard har
mindre forutsiattningar an de andra att bli
programmatiska, eftersom de sysslar med
sakens bada sidor. Andé har den medicinska
klassificeringen av kvinnor som moder-
skapspatienter ofta genomsyrat forskarnas
rapporter,® vilket kanske aterspeglar en
tendens hos sociologerna att identifiera sig
med den medicinska verksamheten. N Stol-
ler Shaws Forced Labor, en studie av modra-
vard i fem institutionella miljoer i USA, ar
savitt jag vet den enda hittills publicerade
rapport med deltagande observation av in-
teraktionen mellan personal och patient,
som inte tar till denna typologisering.®

Macintyres egen forskning om gynekolo-
giskt arbete handlar visserligen inte specifikt
om modravard men har gett vardefulla bi-
drag till formulerandet av de olika antagan-
den om kvinnor och reproduktion, som lig-
ger bakom gynekologiska beslut.®® Sjilva
sexualiteten — 1 motet mellan likare och pa-
tient — har bidragit med ytterligare ett, mera
esoteriskt amne. ] Emerson® har en redogo-
relse for hur de medicinska definitionerna
pa mannens intrangande i kvinnans slida
hanteras i relation till andra betraktelsesitt.
Metoder for att avsexualisera undersékning
av slidan behandlas aven av Henslin och
Biggs,® som aven de formulerar likarens
dilemma som behovet att omvandla det heli-
ga till det profana — att géra den okriankbara
slidan atkomlig.

Legitimerade av den etnometodologiska
metodens uppblomstring inom sociologin
har individuella berittelser fran kvinnliga
sociologer beskrivit karaktaren hos deras eg-
na moéten med  reproduktionsmedicinen.®®
Genom att etablera reproducentens subjek-
tiva upplevelser som giltiga data ger de vikti-
ga inblickar i reproduktionsvardens praktik
och effekterna av paradigmkonflikter mel-
lan likare och patient. Men sadana rappor-
ter forutsitter anda det 6mtaliga likstallan-

det av rollerna som sociolog och social aktor.
Ett personligt predikament kan leda till var-
defulla sociologiska insikter, men det siger
ingenting om sociologisk allméngiltighet och
ar ingen ersittning for ett kollektivt substi-
tut, det vill siga ett atergivande av de erfa-
renheter som grupper av kvinnor delar.®

Patientorienterade undersokningar skiljer
sig at efter graden av presentation av och
stod at sarskilda forestillningar om kvinn-
lighet. Bland undersékningarna om gravidi-
tetsvard finns det nagra (exempelvis de av
McKinlay,*" Collver/Have/Speare,** och Do-
nabedian/Rosenfeld®) som torsoker belysa
skilen bakom sen anmailan till modravar-
den, med det (vanligen underfoérstadda) an-
tagandet att detta 'daliga’ patientbeteende
beror pa moralisk oansvarighet hos kvinnor-
na, vilka maste ommotiveras for att battre
uppfora sig i linje med den medicinska mo-
dellen.®* A andra sidan finns det vissa stu-
dier av patientattityder som inte uppvisar
nagon sadan moralisk staindpunkt utan ser
som sin uppgift att helt enkelt forklara och
mata reaktionerna pa medicinsk modra-
vard.®® Nagra undersokningar har pa ett
bredare satt koncentrerat sig pa vad moder-
skapet betyder for kvinnorna. Exempelvis
illustrerar Huberts® studie av arbetarkvin-
nor i sodra London konflikten mellan det
medicinska paradigmet och reproducentens
attityder och demonstrerar hur den kultu-
rella presentationen av barnafédande och
barnavard fungerar mot bakgrund av en
realistisk forvantan om dem.

Vad reproduktionssociologerna uppen-
barligen har férsummat att ge dr en reper-
toar av forstahandsrapporter.”” Intill allde-
les nyligen har reproducenterna sjalva varit
representerade enbart som statistik, och/el-
ler manipulerats till att passa in i konturerna
till en i hog grad "ogrundad’ teori. Kvinnlig-
hetsparadigmet har varit mindre urskiljbart
inom sociologin dan inom psykologin och me-
dicinen, ty sociologiska framstillningar av
kvinnor handlar mer om subtila teoretiska
forvrangningar och regelritt utelaimnande
an om dogmatisk retorik. Men pa alla tre
omradena forefaller det som om den all-
minna kulturella idealiseringen av kvinnlig-
het och moderskap helt och hallet projice-



rats pa den vetenskapliga framstillningen av
reproduktionen, sa att varken den eller den
medicinskt-kulturella behandlingen av kvin-
nor som reproducenter uppfattats som ett
legitimt studieobjekt.

Att ater stalla kvinnan 1 centrum

Paradigmatiska framstallningar av kvinnor
som modrar fordunklar med nodvandighet
den subjektiva verkligheten i kvinnornas er-
farenhet av reproduktionen. For att kunna
avsloja detta kravs ett ickeparadigmatiskt
synsitt, som gor det mojligt att ateruppritta
reproducenten som huvudperson i fédel-
sens biokulturella drama. Ett omrade som
tycks kunna erbjuda atminstone ett delsvar
ar den ’naturliga foérlossningen’. Begreppet
ifraga fastslar att kvinnor inom kulturen kan
fa barn ’pa naturligt satt’. Det antyder en
motsatsstallning till hospitalisering, teknolo-
gi och bruket av bedévningsmedel. Det in-
nefattar medvetande och kontroll, moderns
aktiva roll 1 egenskap av den som far barnet
och det primidra hos hennes behov, i motsats

Foto Monika Englund.
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till den beroende och inaktiva rollen som
sjukhuspatient. Naturlig férlossning brukar
emellertid féorknippas med nagon metod for
andningsévningar som medel att genom av-
ledning hantera fodelsearbetets fysiska for-
nimmelser. Den naturliga forlossningens
bada ’fader’ var Grantly Dick-Read och Fer-
dinand Lamaze, som bada ville omprogram-
mera kvinnorna sa att forlossningens fysio-
logiska stimuli skulle alstra annorlunda re-
aktioner — mindre fruktan och smirta. Den
psyko-profylaktiska modellen besjilades av
en mekanisk analogi: 'Nar blev reparations-
verkstader viktigare dn produktionsanligg-
ningen?’, fragade Dick-Read den 'nya gene-
rationen likare’ i sin bok Chuldbirth without
Fear. ’Under bilismens forsta tid var garagen
fyllda av havererade bilar, men sedan dess
har produktionen forbittrats. De svagheter
som disponerade till otillforlitlighet har
upptiackts och i vederborlig ordning rattats
till. I dag ar det bara de underlidgsna pro-
dukterna som kraver ingripande fran meka-
nikerna. Det har utvecklats modeller som
gor att vi glommer det relativa i den moder-
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na och ritt underhallna maskinens tillforlit-
lighet ... Modern ar fabriken, och genom
utbildning och vard kan hon goras effekti-
vare 1 moderskapets konst.’#®

Det kan hivdas att den naturliga férloss-
ningens ideologi till sitt ursprung och i sin
modell av kvinnan inte skiljer sig fran den
obstetriska medicinen 1 allminhet. Dess-
utom avlagsnar dess ideologi — om sjilens
skiljande fran kroppen, om kinslornas skil-
jande fran de fysiska férnimmelserna som
det lampligaste medlet mot fédslosmértor —
behovet av medvetande om upplevelsen. Att
papeka medvetandets varde ar inte detsam-
ma som att stétta den kvinnliga masochis-
mens tradition, utan att ge fédelsen stallning
som en viktig handelse i livet. I den mening-
en ar den mentala avledningens mekanik
analog med den farmakologiska kontrollen,
eftersom bada verkar for att minska medve-
tandet om smarta, att avlagsna fodande
kvinnor fran fodandets fulla erfarenhet och
personliga innebord.?®

Den professionella medicinens allmdnna
svar pa den naturliga férlossningen har varit
att legitimera den genom att inkorporera
den 1 de sanktionerade metoderna. Den me-
dicinska radgivningslitteraturen borjade pa
1960-talet foresla viss forberedelse for bar-
nafédandet, bestiende i avslappning och
andningsévningar som tilligg till den medi-
kaliserade reproduktionen, och anvinde sa-
dan teknik 'som mildrande atgarder for att
stegra moderns upplevelse av den sjukhus-
bundna och farmakologiska foérlossningen.
Aven om man demonstrativt erkdnt princi-
pen om naturlig férlossning, gar omsorgen
om psykologisk och individuell kontroll upp
och forloras i ett system for modravard som
i stallet betonar fysiologi och medicinsk kon-
troll.’'® P3 si vis koloniserad av medicinen
passar den naturliga forlossningen alltfor
val in 1 det gamla paradigmet. Att ’betinga
en kvinna for forlossning innebar for henne
valdigt mycket detsamma som den militira
utbildningen gor for en ung soldat, som
stalls infor stridens prévningar. Ingen ung
man vill do eller lida av smirtan fran saren.
Men med militiar utbildning blir han sa be-
tingad att han med mod kan méta déd och
lidande, och ga igenom erfarenheten med

kinslan av att ha bevisat sin manlighet ..."'"!

I en kénsuppdelad modell blir den naturliga
forlossningen liksom andra paradigm ett bi-
drag till den aktenskapliga lyckan. 'Barn-
morskan gar, och mannen och hustrun ar
ensamma med sitt barn ... Nu ar de en fa-
milj. De har upplevt nagot ofattligt under-
bart — en lyckans hojdpunkt i deras gifta liv
som kanske alltid kommer att sta for dem
som en symbol av djupaste slag fér den kar-
lek de kdnner. Deras dktenskap har vunnit
nagot pa detta ... En skapande forlossning
som delas av man och hustru, har for en
man och en kvinna salunda en betydelse,
som stracker sig langt utover sjalva fodelse-
akten, och som genom dem aterverkar pa
hela samhaillet.’'? Mindre konventions-
bundna forfattare 6versatter detta till att be-
tyda 'man och kvinna’ i stillet f6r ‘'man och
hustru’. Men budskapet ar detsamma. 'Om
en man ar viss om att vara hos sin kvinna nar
deras barn fods, och en kvinna ar viss om att
varken jordskred eller vilda hiastar, arbete,
vanner, fiender, yttre krafter eller institutio-
nella regler kan halla en far borta fran sitt
barns fodelse, har den roll som mannen spe-
lar ett otal aterverkningar senare i livet ...
Den nyfoddes far ar for hans nuvarande och
framtida liv lika vasentligt som modern.’'%
Den naturliga forlossningen kan pa detta
satt stallas och stalls ocksa 1 den feminina
kvinnlighetens tjanst genom sin dogmatiska
betoning av ritta sattet att fa barn och den
ratta sortens mor for detta. 'Naturlig’ far en
forvirrad innebord, men tva klara inslag ar
att forlossningen ar (borde vara) (a) icke tek-
nologisk och (b) animal: "Kvinnor kan lik-
som djuren foda genom aktiviteten hos sin
kropp. Kvinnor kan glidja sig at fodelsepro-
cessen och oka sin vardighet om de lars att
folja de instinktbundna djurens exempel.”'*
Kvinnorna ar inte battre an djur, och det ar
ju ocksa darfor som de utgor ett sadant hot
mot manniskans kulturella ordning.

Den organiserade kvinnorérelsen har se-
dan sin panyttfodelse pa 1960-talet avslojat
forsatligheten hos mycken kvinnlighetspro-
paganda. Rorelsen har visat ett domineran-
de intresse for att befria kvinnorna fran de-
ras roller som barnafédare och barnavarda-
re. Salunda har (i England) dess krav inne-



fattat fri abort, fria och bittre preventivme-
del och 6kad offentlig barnomsorg. Ett hu-
vudtema har varit kvinnornas ratt att defi-
niera sin egen sexualitet — inom en hetero-
eller homosexuell ram.!'%

Men dven om dessa frigorelsebegrepp ar
klart praglade av det féorharskande kulturel-
la kvinnofortrycket, genljuder de ocksa av
den patriarkaliska synen pa kvinnor som
sexualobjekt, av sin biologi démda till mo-
derskap. Kvinnororelsens forhallande till
den naturliga forlossningen har varit dub-
beltydigt och avspeglat rorelsens ambivalens
infor kvinnans ’lidande’ vid férlossningen.
Vissa feminister'® har sett den teknologiska
reproduktionen, barnafédandets absoluta
avsondring fran kvinnorna i form av det
teknologiskt behiarskade artificiella havan-
deskapet,'”” som den enda sanna utvigen ur
det dilemma som kvinnans biologiska be-
stammelse stiller henne infor. Darigenom
har kvinnororelsen inte uppfattat repro-
duktionen som en kvinnlig resurs utan som
ett handikapp, en killa eller orsak till social
underlagsenhet. Det rader inget tvivel om
att de bada kan samexistera, och att 1 de
medicinska, psykologiska och sociologiska
kvinnoparadigmen kvinnornas férmaga till
reproduktion och deras sociala andrahands-
stallning forvisso utgjort en del av samma
stereotyp. Det verkar som om vi dnnu inte
funnit nagot satt att féorsona barnatédandets
natur med kvinnans kulturella framstall-
ning. Som parametrar inom bade natur och
kultur hotar kvinnorna i egenskap av repro-
ducenter den kulturella ordningen genom
att inskjuta naturen som en betingelse for
ordningen ifraga. De har beskrivna paradig-
men med kvinnorna som moderskapspa-
tienter kan tolkas som var sociala reaktion

pa denna djupgaende dubbeltydighet.

Oversittning: Gunnar Sandin
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SUMMARY

Women’s experiences in the area of reproduction
have been traditionally consigned to a number of
fixed paradigms. These paradigms illustrate the

function of science as ideology — as a particular
cultural production and representation — and in-
dicate a close alliance between the general values
of a society pertaining to women on the one
hand, and the manner in which maternity and
potential maternity are treated on the other.

This article describes the paradigms of
maternity extant in medical science, clinical psyc-
hiatry and psychology and academic psychology
and sociology. Two notions predominate: that
women’s reproductive behaviour can be ex-
plained mechanically in terms of narrowly de-
fined physiological variables such as hormones;
and that in achieving or avoiding motherhood
women’s behaviour is explicable only in terms of
the possession of a feminine psyche. What such
descriptions lack is any attempt to synchronise
with, or give prominence to, the accounts of re-
production available from women themselves.
They also ignore the social location of reproduc-
tion (and women) by seeing maternity as a clinical
and individualized entity. It is suggested that sci-
entific paradigms of women as maternity cases
reflect the ambiguity inherent in the dual biologi-
cal and cultural status of childbearing. This
ambiguity is personified in women who threaten
cultural order by interposing nature as a condi-
tion of it. A mode of patriarchal containment is
therefore called for, of which scientific paradigms
are one essential element.
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