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ANN OAKLEY 

Moderskap som sjukdom: 
Kvinnor som moderskapspatienter 

enligt olika paradigm 
Ann Oakley utgår från det nära sambandet 

mellan samhällets kvinnosyn och synen på moderskapet. 
Hon påvisar den patriarkala ideologins påverkan av veten-

skapen. Två dominerande paradigm beskrivs, som avser att för-
klara kvinnors beteende i samband med att de blir mödrar. Det ena 

paradigmet ser kvinnan snävt som biologisk varelse. Det andra 
förklarar hennes förhållande till moderskapet med hur 

hon lever upp till kvinnorollen. Ingetdera tar 
hänsyn till det sociala sammanhanget eller 

kvinnors egna erfarenheter. 

Det finns inget mirakel grymmare än det här. 
Jag släpas av hästar, järnhovarna. 
Jag härdar ut. J ag härdar ut tills det är utfört . Jag ful lbordar ett arbete. 
Mörka tunnel, där visitationerna rusar mot mig, 
visitationerna, demonstrat ionerna, de bestörta ansiktena. 
Jag är medelpunkten i en skändlighet. 
Vilka plågor, vilka sorger måste jag föda!1 

'Var är mitt barn?' f rågade Martha oroligt. 
'Hon ligger lugnt och skönt och vilar', sade sköterskan, redan på väg ut. 
'Men jag har ju inte sett henne än', sade Martha med tårar bakom ögonlocken. 
'Ni vill väl inte störa henne, eller hur? ' sade sköterskan ogillande. 
Dörren stängdes. Kvinnan bredvid, vars fylliga, hängande bröst redan var inne i barnets 

mun, såg upp och sade: 'Det är bäst att göra som dom säger åt en. Dom har sina egna idéer.'2 

Den här uppsatsen handlar om hur veten-
skapen, den medicinska såväl som den om 
samhället, närmat sig, studerat och defi-
nierat kvinnornas uppgif t som barnaföda-
re.3 Jag utgår f rån olika slags data - ett fem 
år långt del tagande i ett sociologiskt forsk-
ningsprojekt om barnafödande; observation 
av medicinskt förlossningsarbete och allmän 
om än osystematisk läsning av relevant psy-
kologisk/psykiatrisk och sociologisk littera-
tur - och jag försöker frilägga några av in-
slagen i den teknik man använt för att visa 
barnafödande kvinnor deras plats. Resulta-
tet är i viss mån dubbeltydigt, eftersom det 

som uppsatsen 'granskar ' inte så mycket är 
litteraturen inom respektive ämnesområ-
den, även om jag försökt att komma med 
några anmärkningar i förbigående, utan 
sättet på vilket barnafödandet som naturlig 
aktivitet genom vetenskapens översättning 
getts en specifik kulturell ställning. 

Barnafödandet intar en obekväm position 
i skärningspunkten mellan naturens och 
kulturens båda världar. Som biologisk hän-
delse utförs det av samhällsvarelser - kvin-
nor - vilka följdriktigt har unikt dubbla 
egenskaper. När de föder barn 'utför kvin-
norna ett arbete' samtidigt som de 'står i 
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centrum för en skändlighet' , för att tala med 
Svlvia Plath. Barnafödande t blir en ständig 
påminnelse om sambandet mellan kvinnans 
'natur ' och Moder Natur . Det måste göras 
till social handling, ef tersom samhället hotas 
av det oordnade som ligger u tanför dess 
domvärjo. Det kulturella behovet att för-
samhälleliga barnafödandet kommer i kon-
flikt med kvinnornas fria agerande: de häm-
mas av kvinnlighetsdefinitioner som ger 
moderskapet en betydelse som de kanske 
inte upplever. Därför är f rågan 0111 repro-
duktionens sociala konstruktion av primär 
betydelse för varje analys av kvinnornas 
ställning. Kanske kan kvinnoförtryckets dia-
gnos och prognos rent av spåras tillbaka till 
moderskapet.4 Medicinen, den kliniska psy-
kiatrin och psykologin samt 1 mindre grad 
den akademiska psykologin och sociologin 
är områden för vilka kvinnans funkt ion som 
barnafödare utgör legitima 'ämnen' . Att 
kartlägga kvinnoparadigmen inom dessa 
områden är att föra f ram en syn på veten-
skapen som ideologi - som särskild kulturell 
produkt och föreställning.5 Vetenskapen 
bygger u p p barnafödandets kultur i den in-
dustrialiserade världen, på samma sätt som 
de icke industrialiserade, förvetenskapliga 
samhällenas trossystern alstrade ett övermått 
av skilda och (för oss) exotiska mönster för 
födandet . 

Männens kontroll över 
reprodukt ionen 

Som Martha Knowell i Doris Lessings Bra 
gift blir medveten om, har barnafödandets 
medicinska handhavare 'sina egna idéer'. 
Trots att sjukhusförlossningens organisa-
tion avspeglar dessa idéer finns de sällan 
uttalade. En viktig sida av den medicinska 
attityden till barnafödandet är att den göms 
bakom en skärm av förment exklusivt klinis-
ka angelägenheter. I vår analys av data f rån 
två olika forskningsprojekt om den medicin-
ska och sociala behandlingen av barnafö-
dande kvinnor, har Hilary Graham och jag6 

skisserat den modell för reprodukt ionen 
och dess agenter - kvinnorna - som besjälar 
den medicinska inställningen till graviditet 
och förlossning. Vår bevisföring bygger på 

djupintervjuer med flera hundra kvinnor 
som nyss fött barn i York och London, och 
på detaljerade observationer på barnbörds-
hus och förlossningskliniker. Obstetriken 
betraktas av sina utövare som ett specialist-
ämne där, tack vare det exper tkunnande 
som överförs via den medicinska specialut-
bildningen, 'doktorn vet bäst'. Det som ka-
raktäriserar den 'kunskapsmassa' som 
obstetriken utgör är dess anspråk på över-
lägsenhet i förhål lande till exper tkunnandet 
hos reproducenterna själva. 'Obstetrik' be-
tecknade ursprungligen en kvinnlig sfär. 
Går vi till historien och olika kulturer, f inner 
vi att det förhärskande systemet varit en 
kvinnans kontroll över reprodukt ionen. I 
den industrialiserade världen har den om-
vandlats till ett av män kontrollerat system.7 

Det finns medicinhistoriska verk som i sin 
genomgång av den manliga obstetrikens 
uppkomst oavsiktligt vittnar om detta 
ideologiska inslag,8 men allmänt sett är om-
rådet föga utforskat. En liten skrift av Eh-
renreich/English9 och Barker/Benfields1 0 

analys av den amerikanska gynekologins 
framväxt är de mest bekanta redogörelserna 
för den könspolitiska ideologin bakom över-
tagandet av reproduktionsvården. 

De manliga obstetrikernas anspråk på 
monopol över all relevant kunskap utveckla-
des jämsides med den kontroll över fysiska 
och tekniska resurser (sjukhussängar, appa-
rater för att övervaka graviditetens och för-
lossningens fortskridande, tekniken för 
komplicerade förlossningar - kejsarsnitt, 
tångförlossning, sugklocka - osv) som kräv-
des för att ta hand om födande kvinnor in-
om ett medicinskt system. Reproduktionens 
ställning som medicinskt ämne leder också 
till att obstetrikerna betraktar graviditet och 
förlossning som analoga med andra fysiolo-
giska processer, i egenskap av föremål för 
medicinsk kunskap och behandling. Ett så-
dant synsätt krävs för att passa in reproduk-
tionen i den kategori av mänskliga angelä-
genheter i vilken läkarna kan utöva och ge-
nomdriva sin beslutanderätt . (I denna me-
ning är barnafödandet bara ett specialf all av 
livets 'medikalisering').11 Den ideologiska 
omvandlingen av det 'naturgivna' (att få 
barn) till det kulturella (att bli förlossnings-
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patient) är svår, ef tersom obstetrikerna står 
inför det faktum att 97 procent av alla kvin-
nor12 kan få barn säkert och utan problem. I 
försöken att få det hela att gå ihop avslöjas 
motsättningen. Här är ett bland många ex-
empel: 'Det kan uppstå svårigheter om man 
glömmer, att hur naturliga graviditetens, för-
lossningens och barnsängsperiodens processer än 
må vara i en ideal värld, kvarstår faktum, att 
på inget annat livsområde ligger det norma-
la och det abnorma varandra närmare än 
inom obstetriken. Sekunder, ett felövervägt 
beslut, brist på utrustning, e r farenhet eller 
förmåga kan skilja glädje f rån katastrof. 
Förlossningsvårdens säkerhet och effektivi-
tet bygger mycket på att man inser dessa 
fakta.'13 Andra metoder för att understryka 
reproduktionens medicinska karaktär inne-
fattar behandling av alla havande kvinnor 
på likformigt sätt, oberoende av det faktum 
att endast några få utvecklar komplikatio-
ner, att man tillhandahåller förlossnings-
vård på institutioner men inte för hemmen, 
rutinmässigt bruk av tekniska, farmakolo-
giska och kliniska procedurer , reproduk-
tionsvård som fragmentiseras genom att 
man skiljer obstetriken f rån pediatriken14 

och i stället för den samman med gynekolo-
gin, som behandlar kvinnans biologiska 
sjukdomar. 

I överensstämmelse med tonvikten på fy-
siologi definieras inom det medicinska para-
digmet kriteriet på reproduktiv f ramgång i 
termer av dödlighetstal för nyfödda och 
mödrar i samband med förlossningen samt i 
mindre grad vissa mått på skador hos möd-
rar och spädbarn. Enligt denna snäva tolk-
ning av vad som är ett framgångsrikt repro-
duktionsresultat bör moderns tillfredsstäl-
lelse med sina upplevelser som barnaföder-
ska vara fullkomlig, om både mor och barn 
överlever utan större försämring av sin fy-
siska hälsa. Andra mått på f ramgång, såsom 
kvinnans känslomässiga reaktioner på erfa-
renheterna av födandet och dess handha-
vande, betraktas inte som relevanta. Allmänt 
sett garanterar det medicinska åtskiljandet 
av reprodukt ionen f rån dess sociala sam-
manhang att reproducenten själv får en re-
ducerad status. De första raderna i ett kapi-
tel om igångsättning av förlossningsarbetet 

illustrerar det förhärskande medicinska sät-
tet att 'uppfat ta ' kvinnor som babybehållare: 

F a r m a k o l o g e r n a s fasc inat ion i n f ö r l ivmodern 
bo t tna r i de t f a k t u m att dess b e t e e n d e växlar f r ån 
d a g till d a g och näs tan f r å n m i n u t till m i n u t , 
vilket är de t egent l iga skälet till att fys io logerna i 
förtvivlan m e r eller m i n d r e ha r lämnat d e n åt 
sidan. Det vore ologiskt att se p rob lemet m e d 
igångsä t tn ing av föde lsearbe te t helt isolerat, ef-
te r som vi vet att d e fysiskt-kemiska f ö r ä n d r i n g a r 
som sker i och k r ing l i v m o d e r m u s k u l a t u r e n s cel-
ler bara ä r en f ö r s t o r i n g och m o d i f i e r i n g av d e m 
som i n t r ä f f a r u n d e r va r je mens t rua t ionscyke l . 
G r u n d p r o b l e m e t ä r inte v a r f ö r och h u r livmo-
d e r n stöter u t fos t re t , u t an v a r f ö r d e n u n d e r så 
m å n g a m å n a d e r t o l e r e r a r det.1 5 

1 detta kapitel används 'uterus' (livmoder) 
eller 'cervix' (livmodertapp) som subjekt el-
ler objekt 46 gånger, nästan dubbelt så ofta 
som ordet 'kvinna/kvinnor'. Kvinnorna re-
duceras alltså till sina anatomiska reproduk-
tionsorgan.16 Den enda betydelse som re-
produktionens sociala sammanhang har för 
den medicinska re ferensramen är de sociala 
faktorernas (civilstånd, dåliga bostäder, 
'neurotisk personlighet ' osv) inverkan på re-
produktionens 'effektivitet'. 

Kvinnor som reproduktions-
maskiner 

Två kvinnoparadigm tävlar i den medicin-
ska modellen om tätplatsen och ligger bak-
om alla karaktäristika hos det ovan beskriv-
na medicinska perspektivet. Det första ser 
kvinnorna som inte blott passiva patienter 
utan, helt mekanistiskt, även som manipu-
lerbara reproduktionsmaskiner. Det andra 
hänvisar till föreställningar om den biolo-
giskt bestämda 'feminina' kvinnovarelsen. 
'Reproduktionsmaskinmodellen' har väglett 
mycket av de teknologiska innovationer som 
skett inom obstetriken under 1900-talet, ja, 
den mekaniska analogin bygger direkt på 
den ideologiska konstruktion av reproduk-
tionen som abnorm och onaturlig, vilken ur-
sprungligen banade vägen för det medicin-
ska övertagandet av reproduktionsvården. 
1970-talets (i teknologisk mening) längst ut-
vecklade obstetriska mönster, passande nog 
känt som active management of labor, innebär 
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en rent naturvetenskaplig syn på barnafö-
dandet. 'För att tala rakt på sak, behandlar 
obstetrikerna kroppen som en komplicerad 
maskin och använder olika tekniska ingrepp 
för att reparera de fel som kan uppstå i 
maskineriet.'17 Den mekaniska modellen är 
man-made och kräver regelbunden service 
för att fungera korrekt. Den antenatala (fö-
re förlossningen) vården blir dä rmed ett un-
derhålls- och felsökningsarbete, och det 
obstetriska ingripandet i nedkomsten svarar 
mot reparat ionen av mekaniska fel med 
hjälp av mekaniska färdigheter . Både kon-
kret och ideologiskt tenderar kvinnorna att 
bli maskiner,18 i takt med att maskiner i väx-
ande utsträckning används för att övervaka 
graviditeten samt initiera och avsluta själva 
förlossningen. En maskin kontrollerar de 
l ivmodersammandragningar som en annan 
maskin registrerar. Regionalbedövning tar 
bort kvinnans medvetande om sina sam-
mandragningar så att de måste avläsas på 
maskinen, och patientvård blir detsamma 
som att hålla alla maskiner gående. 

Men de mänskliga och mekaniska före-
ställningarna strider mot varann. Därmed 
uppstår behovet att noggrant övervaka den 
mängd och typ av information som havande 
kvinnor 'matas' med. Den mekaniska meta-
foren skärps till analogi med en dator, för 
det är endast genom noggrant urval och 
noggrann kodning av information som da-
torer kan fås att fungera korrekt. Huvudin-
strumentet ati p rogrammera kvinnor till att 
bli moderskapspatienter utgörs av rådgiv-
ningslitteraturen för blivande mödrar . I 
England har utvecklingen inom denna litte-
ratur noga avspeglat kronologin för den 
medicinska jurisdiktionens u tbredning över 
födandet.1 9 I dag ligger betoningen vid 
kvinnornas behov att bli in formerade om 
graviditet och förlossning. Men man drar en 
skarp gräns mellan önskvärd och icke önsk-
värd information: de båda första avdelning-
arna i Gordon Bournes ' allmänt lästa Preg-
nancy20 har rubr ikerna 'Vikten av informa-
tion' och 'Läs inga medicinska handböcker ' . 
Konflikt på mödravårdskliniken eller i för-

Foto Monika Englund. Detta och följande två foton ingår i boken En födelse, 1980. 
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lossningssalen mellan läkare och patient tol-
kas som läkarens misslyckande att effektivt 
överföra sina intentioner till patienten 
(misslyckande att korrekt programmera da-
torn). En ledarartikel i British Medical Journal 
formulerar saken så här: 'l)et faktum att en 
procedur sådan som igångsättandet av fö-
delsearbetet, vilket med de renaste avsikter 
görs för moderns och barnets bästa, blivit så 
misstolkad av massmedia, har säkert inte be-
rott på någon ond vilja, utan har troligare 
sin g rund i det o roande faktum att läkarna 
inte på ett adekvat sätt meddelat patienterna sina, 
avsikter ... Den moderna kvinnan vill fortfa-
rande lita på sin läkare - vill tro att hon utan 
oro till honom kan överlämna vården av sig 
själv och, än viktigare, av sitt barn.'21 

Den feminina modellen 
Den mekaniska modellens många f ramträ-
danden i rådgivningslitteraturen, i medicin-
ska texter och i den allmänna medicinska 
praktiken, innesluter samtidigt en anslut-
ning till föreställningar om den feminina 
kvinnan: 
Kvinnans g r u n d l ä g g a n d e pe r son l ighe t f ö r ä n d r a s 
inte u n d e r gravid i te ten , m e n de t i n t r ä f f a r förvis-
so små och subtila f ö r ä n d r i n g a r . Alla kv innor 
t e n d e r a r att vara känslomässigt instabila vid tid-
p u n k t e r då h o r m o n n i v å n ä r som högst , som un-
d e r p u b e r t e t e n , gravidi te ten , kl imakter ie t och 
även o m e d e l b a r t i n f ö r va r je ny m e n s t r u a t i o n s p e -
riod. Det ä r a l imänt b e k a n t att f ler ta le t av kvin-
no r u t f ö r d a häf t iga h a n d l i n g a r och brot t görs 
u n d e r veckan n ä r m a s t f ö r e mens t rua t i onen . 2 2 

Kvinnan u n d g å r a ldr ig sin yttersta biologiska be-
s tämning , r e p r o d u k t i o n e n , och ett avsevärt antal 
av d e psykologiska p r o b l e m m a n m ö t e r u n d e r 
gravidi te ten är fö l jden av konf l ik te r som rö r den -
na biologiska bes tämning . 2 3 

Läkaren : ' H u r m å n g a b a r n ha r ni?' 
Pa t ienten: 'Det h ä r ä r t r e d j e g å n g e n j a g är m e d 
barn. ' 
Läka ren : 'Ni gö r tydl igen e r plikt.'24 

Det viktigaste inflytandet f rån den feminina 
modellen är att en 'riktig', dvs sant feminin, 
kvinna vill låta barn växa inom sig, föda och 
sköta dem. Hon betraktar detta tillsammans 
med äktenskapet som sitt egentliga kall i li-
vet. Sådana kvinnor 'anpassar' sig väl till 

graviditet, födande och moderskap, känner 
d jupa 'moders'-känslor för barnen och kan 
framgångsrikt integrera moderskapets och 
hustruskapets motstridiga krav. Av detta 
följer att femininiteten hos de kvinnor som 
inte lever u p p till dessa mål är tvivelaktig.25 

Detta feminina kvinnoparadigm fram-
ställs parallellt med två andra ideologiska 
tendenser, nämligen fientlighet mot kvinno-
kultur och identifikation med maskulina in-
tressen. Det förra förklaras kanske bäst med 
hjälp av citat: 'En annan dold oro är f ruk tan 
för födelsesmärtor. Alltför ofta får den un-
ga modern höra om äldre kvinnors påhitta-
de rysliga upplevelser .. .2<i 'Man borde an-
stränga sig att hålla tillbaka eller förebrå de 
omföderskor som berättar om sina obehagli-
ga upplevelser för de oskyldiga som väntar 
sitt första barn. '27 'Varför måste kvinnor be-
rätta sådana historier för varandra, i synner-
het som de flesta av dem är så öppet osanna? 
... Troligen gör onda kvinnor med sina 
elakt l jugande tungor mer än någon annan 
enskild faktor för att skada för t roendet och 
glädjen hos gravida kvinnor . . . Kanske är 
det något slags sadism.'28 

Det råder en påtaglig konflikt mellan 
obstetrikerns kunskap 0111 reprodukt ionen 
och den er farna kunskapen hos de kvinnor 
som faktiskt har fött barn. Spänningen mel-
lan mödrars och medicinares kunskaper är 
ett genomgående tema i den moderna 
obstetriken. En medicinsk reaktion är den 
'makeidentifikation' som Scully och Bart29 

kunnat urskilja i sin granskning av de gyne-
kologiska handböckernas kvinnor. För en av 
utvecklingslinjerna, förlossningen där man-
nen är med, blir maken läkarens represen-
tant och tar över rollen att p rogrammera 
patienten för födseln.30 

Det feminina paradigmets f r amt rädande 
roll i den medicinska inställningen till repro-
duktionen har gett stimulans åt en väldig 
mängd forskning. Exempelvis har ofrukt-
samhet,31 å t e rkommande missfall och för ti-
dig födsel alla analyserats som psykosoma-
tiska försvar till följd av kvinnans fientliga 
identifikation med sin mor, som ett förkas-
tande av kvinnorollen, som ett misslyckande 
med att uppnå kvinnlig mognad och som 
bevis på stört sexuellt förhål lande till make/ 
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fästman.32 Mycket av samma hypoteser har 
tillämpats på studier av andra komplikatio-
ner under graviditet och förlossning - till 
exempel illamående och uppkastningar , 
graviditetsförgiftning, 'dysfunktion' (felak-
tig funktion) hos livmodern under förloss-
ningen - och på barnets tillstånd (dess fysis-
ka kondition och beteende) ef ter födelsen.33 

Grimm34 har beskrivit en stor del av denna 
forskning och påpekat dess metodologiska 
brister. Många undersökningar är exempel-
vis retrospektiva. De har valt ut en g rupp 
kvinnor hos vilka man konstaterat någon fy-
siologisk rubbning och sedan undersökt 
dem isolerat f rån varje kontrollgrupp. 
Framåtblickande forskning om 'normala' 
kvinnor (sådana utan konstaterbara fysiolo-
giska rubbningar) lider i sig av att personlig-
hetsvariablerna före graviditeten inte är 
fastställda (exempelvis kanske en kvinna 
med kluven inställning till sin graviditet rea-
gerar redan på otrevliga fysiska upplevel-
ser). De psykologiska variablerna har själva 
en tvivelaktig ställning. H u r tillförlitliga och 
giltiga är de mått som används? 

Kritik av de psykologiska 
förklaringarna 

Jakten på samband mellan feminitet och re-
produktion har även sett den psykologiska 
'anpassningen' till graviditet, förlossning 
och moderskap som den relevanta resulte-
rande variabeln. Ja, medicinskt-psykiatrisk 
litteratur av det slaget har blivit den viktigas-
te uppsamlingsplatsen för 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.35 

I ett sådant sammanhang tenderar repro-
duktionens psykologiska aspekter att bli be-
handlade som bifenomen till kvinnans fysio-
logiska tillstånd. Moderskapscykeln tolkas 
som en period av ökad sårbarhet, som kan 
disponera en kvinna för ett känslomässigt 
sammanbrott. De orsaksmekanismer som 
verkar ses på två sätt: som fysiologiska för-
ändringar vilka orsakar psykologiska pro-

blem eller som psykologiska problem här-
stammande f rån en inompsykisk konflikt 
(uttryckt i termer av kvinnlig personlighets-
struktur) som bot tnar i reprodukt ionens på-
frestningar. Depression ef ter förlossningen 
kan till exempel återföras på hormonbalan-
sen i det skedet,36 eller buntas ihop med de 
olösta konflikter som rör accepterandet av 
kvinnorollen'.37 Det som lämnas ur räkning-
en är den postnatala depressionens sociala 
korrelat. Det har till exempel knappast 
gjorts någon forskning alls om den postna-
tala depressionens frekvens i hemmet jäm-
fört med i sjukhusmiljö,38 och mycket få 
forskare har betraktat den inverkan som 
sömnstörningar,3 9 uttröttning, social isole-
ring, pressande arbetsbörda osv haf t för 
kvinnans känslor ef ter ett barns födelse. 
Detta är så mycket mera förvånande i ljuset 
av resultaten f rån olika undersökningar om 
att mentala hälsosymtom under och närmast 
ef ter graviditeten inte hänger särskilt väl 
ihop. Graviditetssymtom förutsäger inte 
barnsängssymtom. De verkar ha olika etiolo-
gi.40 Forskningen har återigen tenderat att 
koncentreras till kvinnor som har eller har 
haft postnatal depression och försummat att 
jämföra med en kontrol lgrupp av kvinnor 
som inte drabbats av detta. 

Markham redogör för ett försök att åtgär-
da denna svaghet ifråga om metod. Hon 
följde upp en undersökning av elva patien-
ter med postnatal depression genom att ta 
fram en andra grupp, bestående av kvinnor 
som inte klassificerats som lidande av den. 
Hon fann att också alla de gav prov på de-
pressiva reaktioner. 'Den viktiga skillnaden', 
lvder hennes slutsats, 'mellan de normala 
och de patologiska kvinnorna var inte det 
faktum att båda e r fo r depressiva reaktioner, 
utan att de normala mödrarna till sin hjälp 
hade en hel arsenal av försvarsmedel för att 
avvärja eller underlät ta sina depressions-
känslor.'41 Även om Markham koncentrerar 
sig på det psykodynamiska försvaret, kan 
det finnas skäl att f råga efter det sociala 
stödets roll när det gäller att fö rh indra dia-
gnosen postnatal depression.42 Liakos,43 som 
undersökt 'trecfjedagskrisen' hos ett urval av 
grekiska kvinnor, har funni t att denna spe-
ciella postnatala störning inte in t räf fade så 
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ofta om modern hade antingen sin egen 
mor eller sin svärmor till hjälp sedan barnet 
fötts. 

I uttalanden om etiologin bakom postna-
tal depression och andra mentala och käns-
lomässiga störningar som upp t räder unde r 
och närmast ef ter graviditeten, är försöken 
att fästa kvinnligheten i begrepp påtagligt 
vaga, förvirrade eller bådadera. Ett exempel 
på detta är Nilsson, som i en översikt av 
emotionell anpassning i samband med för-
lossning meddelar att kvinnor med anpass-
ningssvårigheter ef ter förlossningen uppvi-
sar en tendens till ' förnekande av sina re-
produktiva funktioner ' , mätt genom upp-
trädandet av 'symtom från den genitala sfä-
ren' (till exempel dysmenorré) och andra 
relevanta symtom, däribland sen anmälan 
på mödravårdsklinik och f rånvaro av gravi-
ditetsillamående. I andra undersökningar4 5 

betraktas graviditetsillamående som ett sym-
tom på tillbakavisad kvinnlighet. Det före-
faller som om just det oprecisa i sådana be-
grepp ger forskaren obegränsad frihet vid 
tolkningen av data. Dysmenorré har aldrig 
visats ha samband med problem ifråga om 
könsidentiteten och är som forskningsbe-
grepp i sig of fe r för inadekvat begreppsbild-
ning och löst påklistrade etiketter inom en 
snedvriden psykoanalytisk ram.46 Ett när-
synt uteslutande av reprodukt ionens sociala 
och ekonomiska sammanhang medger 
flexibilitet i valet av psykosomatiska känne-
tecken. Så bortser forskarna exempelvis 
från att sen anmälan på mödravårdskliniker 
har sociala orsaker: en önskan att undgå 
stigmatisering i fall av utomäktenskaplig 
graviditet, motvilja mot läkare och sjukhus, 
fientlighet mot det avhumaniserade i sjuk-
husorganisationen (långa väntetider, käns-
lan av ' löpande band' eller 'p rogrammerad 
värphöna'), en syn på graviditeten som 'na-
turlig' och inte 'medicinsk' process.47 

Tillbakavisande av den feminina rollen 

I sin undersökning använde Nilsson en 
manlighets-kvinnlighetsskala för att faststäl-
la inställningen hos sitt urval av kvinnor. 
Den bestod av tio 'maskulina' och tio 'femi-
nina' adjektiv, bland vilka kvinnan uppma-

nades att välja de fem som bäst respektive 
sämst beskrev henne själv. Han fann att de 
kvinnor som visade sig vara mer maskulina 
än andra vittnade om färre symtom under 
graviditeten och även tidigare i livet, och 
han drog slutsatsen att maskulina kvinnor 
vill framstå som friska och dä r fö r förnekar 
sina symtom. Den alternativa tolkningen är 
naturligtvis att den kulturella kvinnligheten 
faktiskt är (för att låna en analogi) dysfunk-
tionell i förhållande till en problemfri repro-
duktionsupplevelse.48 

I den psykologiska lit teraturen pekar alla 
sorters tecken och symtom på brister i 
kvinnlighetsutvecklingen vilka ger dålig 
prognos för ett problemfri t t ba rnafödande 
och dito anpassning till moderskapet . Cher-
tok49 använder begreppet 'negativitetsraster' 
som instrument för att förutsäga lätt eller 
svår födsel, och tar under womanhood u p p ett 
virrvarr av olika faktorer: missfall, avbrytan-
de av kärleksförhållande, pojklekar under 
barnaåren och 'negativ' värdering av sex. 
Under 'avvikande inställning till moderskap' 
innefattas rädsla för att inte veta hur barnet 
ska skötas och problem med det sexuella 
samlivet. Det kan sägas utgöra ett forsk-
ningsproblem i sig varför alla dessa faktorer 
skulle anses ha sådan stark relevans för upp-
levelsen av barnafödandet , ef tersom de 
uppenbar t kan ha helt skilda upphov, för-
bindelser och konsekvenser. 

Chertok tar som negativ faktor u p p 'på-
tvingat avbrott av högt uppskattad anställ-
ning'. Tydligtvis, om än sällan uttryckligen, 
räknas arbete u tanför hemmet eller önskan 
om sådant till de faktorer som innebär ett 
tillbakavisande av kvinnligheten, och vice 
versa. 'I det moderna västsamhället för-
stärks tillbakavisandet av moderskapet i sin 
tur av kravet på kvinnan att vara ekonomiskt 
produktiv . . . Det råder inget tvivel om att 
kvinnans frigörelse har ökat hennes svårig-
heter.'50 Freud har kanske inte uttalat att 
anatomin är ödet, men ett sådant påstående 
ligger inbäddat i mycket av den psykologiska 
forskningen om moderskapet . Den frekvens 
med vilken etiketter som 'anpassning' eller 
'adaption' står som synonym för ett f ram-
gångsrikt reproduktionsresultat , väcker den 
ef terhängsna f rågan: anpassning till vad? 
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Och föreställningen att moderskapet kräver 
en sådan anpassning tyder på, att vad det är 
fråga om är en socialt kodad formel för pro-
duktionen av personligheter som är anpas-
sade till den kvinnliga hemmatillvaron. Mo-
derskapet reduceras i denna kategori av un-
dersökningar till en ren symbol för den grad 
i vilken kvinnor är eller inte är insnärjda i ett 
kulturellt kvinnlighetsnät (vilket bara är ert 
av moderskapets många innebörder). Att en 
sådan forskning begreppsmässigt och meto-
dologiskt står i överensstämmelse med den 
rådande samhällsordningens grundsatser 
bör i sig, som Myrdal51 och andra har note-
rat, väcka misstanke om den procedur ge-
nom vilken data kommer f ram. Den skala 
med vilken missanpassningen till moderska-
pet mäts, avspeglar inte nödvändigtvis kvin-
nornas problem med att bli mödrar . Den 
medvetandeskapande och den måttstocks-
skapande processen är, som Kitsuse och Ci-
courel52 påpekat, två skilda sociala fakta. 

Föreställningen att missanpassning till 
moderskapet upp t r äde r när kvinnorna för-
kastar sin kvinnoroll kan indelas i följande 
beståndsdelar: att kvinnorna ogillar men-

struation, graviditet, barnafödande , am-
ning, (hetero)sexuellt umgänge, ställningen 
som hustru, arbetet med att passa u p p man-
nen, sina män, ställningen som husmor, att 
sköta barnen, barnen själva. Användningen 
av ordet 'ogilla' (dislike) i stället för de emo-
tionellt tyngre laddade 'tillbakavisa' (reject) 
och 'förkasta' (deny), vittnar 0111 det mora-
liskt fö rdömande sätt varpå fullt rimliga, det 
vill säga socialt förklarliga, negativa attityder 
till specifika roller/processer/aktiviteter har 
tolkats. Närmar man sig dessa f rågor med 
sunt förnuf t i stället för fördomsfulla nor-
mativa värderingar om vad som konsti-
tuerar feminin kvinnlighet, f rågar man sig 
kanske i stället varför kvinnor skulle gilla 
menstruation och allt annat som står på lis-
tan över 'tillbakavisad kvinnlighet'. Ja, det 
står klart att huvudskälet till att kvinnorna 
bör gilla eller acceptera dessa den biologiska 
kvinnotillvarons och den kulturella kvinn-
lighetens sidor är att de förutsätts göra det. 

U tvecklingsmodellen 

Dana Breen53 har urskilt två alternativa per-

Foto Monika Englund. 
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spektiv inom den psykologiska litteraturen 

om moderskap. Enligt det första är repro-

duktionen ett h inder att ta sig över. Gravidi-

teten är ett patologiskt tillstånd, födelsen en 

prövning, och kvinnans uppgift när hon blir 

mor är att ta sig genom dessa svårigheter 

utan att permanent försvaga sin själsliga häl-

sa. Enligt det andra , som ger en lätt positiva-

re bild, representerar födelsen det som väx-

er och ger möjligheter till personlig integre-

ring. 
Modellen är här inte rent medicinsk utan 

utvecklingsinriktad. Men trots den välkom-
na betoningen av födandet som prestation 
(en 'grad av kvinnlighet')54 och inte handi-
kapp är den ram inom vilken reproduktio-
nen analyseras, rotad i en psykoanalytisk 
kvinnlighetsideologi. För Grete Bibring,55 

en av utvecklingsmodellens mest inflytelse-
rika förespråkare, är graviditeten en 'nor-
mal kris' (ett egendomligt inkongruent be-
grepp) i kvinnans psykologiska utveckling. 
Den ger möjlighet att växa mot ett nytt mål 
av kvinnlig mognad. De kvinnor som inte 
uppfyller ett sådant mål är naturligtvis 
'misslyckade', men att fråga vad de misslyc-
kats med är återigen en politisk fråga. Mog-
nande integrering av kvinnligheten är en av 
reaktionerna på reprodukt ionens påfrest-
ningar, men andra kan innefatta föränd-
ringar i personlighetsstruktur, jaguppfa t t -
ning och identitet i förhål lande till andra, 
som får till effekt att förstärka en kanske 
inte så könsspecifik individkänsla. 

Två senare psykologiska undersökningar 
om det första barnets födelse försöker båda 
att blåsa nytt liv i utvecklingsmodellen. Bre-
ens studie, som gör en grundläggande skill-
nad mellan den biologiska kvinnorollen och 
den kulturella (moders-)kvinnorollen, visar 
felaktigheten i det antagna sambandet mel-
lan traditionell kvinnlighet och anpassning 
till moderskapet. Det var de mest feminina 
kvinnorna i hennes urval som oftast stötte 
på problem. Hon sammanfat tar : 'De kvin-
nor som är bäst anpassade till att få barn är 
de som är minst förslavade av vanan, som 
har en mer öppen och different ierad upp-
skattning av sig själva och andra, som inte 
eftersträvar att bli en perfekt osjälvisk mor 
. . . och som inte upplever sig själva som pas-

siva, kvinnlighetens kulturella stereotyp.'56 

En tolkning av Breens material är just att det 
är det kulturella idealiserandet av moder-
skap/kvinnlighet som utgör det största pro-
blemet för kvinnor när det gäller att bli 
mödrar , där för att deras personliga upple-
velser av reprodukt ion och moderskap står i 
konflikt med det kulturella paradigm som 
de blivit fostrade till att omfatta. Breens för-
sök att rädda kvinnlighetens idé ur det be-
greppsmässiga träsk den hamnat i är värt all 
pris. Men i sista hand ser hon inget annat 
alternativ än att g runda defini t ionerna av 
manlighet och kvinnlighet i könsskillnader-
nas biologiska bottenskikt. Kvinnlighet blir 
detsamma som kvinnlig natur, och det är 
anpassning till denna natur som bestämmer 
den egentliga kvinnligheten.57 

En liknande kritik kan riktas mot den 
andra aktuella undersökningen av det första 
barnets födsel, nämligen Sherefskys och 
Yarrows Psychological Aspects of a First Preg-
nancy and Early Postnatal Adaptation.58 Det 
likställande som går som en röd tråd genom 
detta arbete är det mellan accepterande av 
modersrollen och accepterande av barnet, 
ett likställande som väcker den obesvarade 
frågan om hur modersrollen ser ut i fors-
karnas medvetande, och huruvida den 
stämmer med e r fa renhe te rna hos de kvin-
nor som faktiskt fött barn. Ändå är många 
av de slutsatser som Sherefsky och Yarrow 
kan dra ur sitt material en u tmaning mot 
den äldre psykologiska formeln för ett 
lyckosamt moderskap. Exempelvis visar sig 
männens övertagande av viss barnavård ha 
avgörande betydelse för kvinnornas anpass-
ning, och kvinnornas egna tidigare erfaren-
heter av barn visade sig vara den enda 'bio-
grafiska' faktorn av betydelse för hur det 
gick. Sherefsky och Yarrow observerar 
också att det ansvar för barnens upp fö rande 
som ges åt kvinnorna återspeglas i den sorts 
psykologiska forskning som studerar sam-
banden mellan moderns tillstånd och bar-
nets beteende, och som därmed föreskriver 
ett orsakssamband mellan de båda. De fin-
ner inget samband mellan oro hos modern 
och kolik hos barnet, trots att de ändå berät-
tar att mödrar till kolikbarn tillfälligt blir 
mer osäkra och mindre accepterande (mot 
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barnet) som reaktion på barnets beteende. 
Att etikettera moderns personlighet och be-
teendedrag som orsaksfaktorer bakom vissa 
egenskaper hos spädbarnet , är något som 
vuxit f ram ur användningen av traditionella 
kvinnlighetsparadigm inom den psykologis-
ka forskningen. Dess seglivenhet kan bara 
förklaras i termer av dess kulturellt norme-
rande roll. Nu börjar den mjukas u p p ge-
nom det kompenserande medvetandet om 
att spädbarn i vissa viktiga avseenden utgör 
oberoende variabler. Vilka de är och hur de 
beter sig kan påverka kvinnans upplevelse 
av sin roll som mor, sina föreställningar om 
sig som mor och person.59 

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 Rich60 har kallat moderskapet som 
'erfarenhet ' och moderskapet som 'institu-
tion'. Genom att använda ett medicinskt pa-
radigm där psykologiska tillstånd blir bife-
nomen till fysiologiska, och genom bristfäl-
ligt uppfa t tade psykologiska föreställningar 
om kvinnor, blir man oförmögen att skilja ut 
de separata effekterna av olika institutionel-
la beståndsdelar i kvinnornas upplevelser av 
barnafödande och moderskap. 

Äktenskapsförhållandet 
Om man inom psykologin ser individens 
psvkodynamiska struktur som det huvud-
sammanhang genom vilket man tolkar re-
produktionens mening, är äktenskapsför-
hållandet den för sociologin relevanta psy-
kodynamiska s trukturen. Äktenskapet er-
sätter kvinnligheten som platsen för repro-
duktion. Genom att fånga och fö rd jupa den 
kvinnliga hemmatillvarons sociala realitet, 
bar familjesociologin (i egenskap av mest in-
flytelserika kvinnoparadigm)6 1 underbyggt 
den parsonska61 modellen med dess 'expres-
siva' (i motsats till mannens 'instrumentella') 
kvinnoroll, en alldeles särskilt exakt åter-
spegling av de rådande kulturella värde-
ringarna. I fokus för det sociologiska per-
spektivet står det första föräldraskapet, som 
antas ha större betydelse än de följande 
födslarna för äktenskapets beskaffenhet. 

4 - Kvinnovetenskaplig Tidskr i f t 4/80 

Merparten av lit teraturen handlar enbart 
om den första födseln och förvisar de andra 
till en relativt unde ro rdnad betydelse, 
oberoende av vilken verkan de har på kvin-
nans identitet, tillfredsställelse och livsstil.62 

Moderskapet analyseras som ett utvecklings-
stadium i det äktenskapliga förhållandet. Le 
Masters' uppsats f rån 1957, Parenthood as 
Crisis, var först med att föra f ram den första 
födselns dramatiska konsekvenser för äk-
tenskapet. Han tecknade de problem som 
städernas medelklasspar har när de ger sig 
in i föräldraskapet, ett komplex tyngt av fler 
romantiska föreställningar än vad äktenska-
pet är. Men hans forskningsintresse begrän-
sades till nedkomstens effekt på förhåll-
landet mellan man och hustru. 

Meyerowitz' och Feldmans arbete är ytter-
ligare ett exempel på denna tradition. Enligt 
dem är krisen vid det första barnets födelse 
en 'viktig övergångsmarkering i äktenskaps-
förhållandets mognad - övergången f rån 
tvåstadium till det mognare och mera givande 
tresystemet.'64 Resultatvariabeln, som skulle 
mätas genom deras intervjuer med 400 
förs t födande par, var mannens och hustruns 
tillfredsställelse med äktenskapsförhållan-
det (där betoningen låg på den sexuella till-
fredsställelsen). Mer tillfredsställelse kom till 
uttryck under graviditetsintervjun än vid 
den fem veckor eller fem månader efter 
nedkomsten, även om det fanns diskrepan-
ser mellan männens och kvinnornas berät-
telser - exempelvis var enligt kvinnorna sex 
viktigare för ett lyckosamt äktenskap än en-
ligt männen, ett resultat som Meyerowitz 
och Feldman var oförmögna att hantera in-
om rådande kulturella paradigm. De drog 
där för slutsatsen, att när kvinnorna talade 
om 'sex' menade de hela förhållandet mel-
lan man och kvinna. 

Båda dessa undersökningar begränsas, i 
likhet med andra inom samma genre, ge-
nom sitt fasthållande vid könsuppdelande 
föräldraskapsbegrepp, såväl explicit i refe-
rensramen och slutsatserna f rån bestämda 
undersökningar som implicit i forsknings-
verktygen (metod, intervjuteknik, intervju-
frågor). Övergång till föräldraskap har haf t 
innebörden övergång till de normbestämda 
rollerna med mamma i köket och pappa på 



jobbet, och parternas anpassningsuppgif ter 
har där för betraktats som olika redan i ut-
gångsläget, inte som sammanhängande med 
enskilda omständigheter.6 5 

Rossi diskuterade några av dessa skevhe-
ter i sin artikel f rån 1968 om Övergång till 

föräldraskap. Hennes granskning av forsk-
ningens frågeställningar f rån 'Hur anpassar 
sig gifta par till föräldraskapet?' till 'Vilken 
effekt får föräldraskapet på kvinnan?', ba-
nade vägen för den mera d jupgående frå-
gan: 'Vad är det som kvinnan berövas ge-
nom moderskapet? ' Rossis nedbrytning av 
den funktionalistiska ideologin - hennes på-
stående att moderskapets instrumentalitet 
döljs bakom en ideologisk uppfo rd ran till 
kvinnlig expressivitet - demonstrerar det so-
ciologiska reprodukt ionsparadigmet som 
verktyg för förfrämligandet av kvinnorna. 
Reprodukt ionen tillhör inte kvinnorna om 
den i första hand är till för äktenskapet (och 
männen). Moderskapets allmänna belöning-
ar och svårigheter, dess bidrag till personlig-
hetens utveckling eller upplösning, dess 
kraft att undant ränga förut existerande so-
cialt-politiska identifikationer och erbjuda 
funktionellt underlägsna (inom ett könsför-
tryckande kapitalistiskt samhälle) alternativ 
— har alltsammans formulerats som dimen-
sioner i hustruskapet, som störningar i äk-
tenskapsförhållandet, och inte som något 
som påverkar kvinnornas ställning, identitet 
och upplevelser. Och genom att analysera 
reprodukt ionen som en parameter i äkten-
skapet, å terför man dessutom moderskapets 
sexuella dimension på hustruskapets sexuel-
la komponent och frambesvärjer samma 
klyvning mellan moderskap och sexualitet 
som allmänt präglar det industrialiserade 
västerlandets kultur.67 Själva moderskapets 
sexuella tillfredsställelser (förlossning, am-
ning) tonas ned som kulturellt tema — och 
därmed också forskningen om dessa aspek-
ter i reproduktionsbeteendet.6 8 

Vad socialiseringen av barnet bet räffar är 
den sociologiska forskningen om förhållan-
det mellan barn och föräldrar barncentre-
rad och inte inriktad på kvinnan. Eftersom 
reprodukt ionen ges sin främsta mening in-
om en äktenskaplig ram, så blir moderska-
pet barnets och inte kvinnans upplevelse.69 

Medicinsk sociologi 
Det ligger kanske inget förvånande i detta, 
eftersom sociologin varit en av de mest 
könsförtryckande samhällsvetenskaperna, 
som i sin teoretiska uppläggning och be-
greppsstruktur förkroppsligat värdesyste-
met hos en patriarkalisk kultur.70 Det andra 
sociologiska fält som innehållit någon be-
grundan av e r fa renheter i samband med re-
produktionen är den snabbt växande medi-
cinska sociologin. Innan det medicinskt-so-
ciologiska arbetet om reprodukt ionen på 
1970-talet började växa, låg för sociologerna 
reproduktionens huvudsakliga teoretiska 
intresse i relationen mellan graviditet och 
sjukdom som särskilda sociala roller.71 Ro-
sengren, den ihärdigaste utforskaren av det-
ta komplex, har tagit f ram en lista på slutsat-
ser med utgångspunkt f rån hypotesen om 
sjukdomsrollen: att socialt rörliga kvinnor 
under graviditeten är mera sjukdomsrolls-
orienterade än andra,7 2 att sjukdomsrolls-
orienterade kvinnor har u tdragnare förloss-
ning än andra,7 3 att medelklasskvinnor har 
större, av sjukdomsrollen präglade, förvänt-
ningar på graviditeten än underklasskvin-
nor,74 att kvinnor vilka betraktar gravidite-
ten som sjukdom tenderar att ge uttryck åt 
starkt 'hämndinriktade ' attityder till barn-
uppfostran.7 5 Resultat av det slaget är verkli-
gen inte särskilt imponerande, för det de 
berättar om kunde lika gärna vara oäkta 
samband, och arbetet med att ta f ram upp-
gifterna medför att man tvingar vissa för-
domsfulla värderingar på kvinnornas redo-
görelser för sina upplevelser av reproduk-
tionen. Den allmänna tonen i Rosengrens 
arbete tillskriver kvinnorna en olycklig mo-
ralisk ansvarighet, för de betraktas som po-
tentiella (om än inte faktiska) upphov till 
sina egna (medicinska och sociala) svårighe-
ter i samband med reprodukt ionen, genom 
att de upprät thål ler en falsk bild av sig 
själva. 

I en grundlig undersökning av reproduk-
tionssociologin och dess resultat har Illsley76 

1967 beklagat sociologernas brist på intresse 
för de sociala betingelsernas inverkan under 
graviditet och förlossning, och hävdat att re-
produktionens händelser kan förstås endast 
som inslag i kvinnans livserfarenheter. Ill-
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sley behandlar (1) de allmänna sociala fakto-
rernas inverkan på reprodukt ionens resul-
tat, (2) de biologiska variablernas (t ex mo-
derns hälsa) inverkan på de sociala paramet-
rarna, (3) förhållandet mellan vissa faktorer 
(t ex rökning, matvanor) och reproduktions-
resultat, (4) samspelet mellan sociala och 
biologiska influenser, och (5) de sociala re-
produktionsskillnadernas betydelse för 
fostrets och barnets hälsa. Inför dessa upp-
gifter f ramstår sociologen som ett slags me-
dicinstatistiker, som från empiriska data ex-
trapolerar f ram en modell för socialt infly-
tande på reproduktionsbiologin. Sociolo-
gens bidrag är inte att utröna kvinnornas 
er farenheter utan att utvidga den medicin-
ska modellens gränser och föreslå en mera 
elastisk tolkning av de variabler som kan 
iakttas påverka moderskapets biologiska re-
sultat. 

Macintyre77 urskiljer fyra slags sociologis-
ka sätt att ta itu med barnafödandet . Det 
första är det historiskt-yrkesinriktade, vilket 
i ett historiskt sammanhang studerar barna-
födandets handhavare och personal med ve-
tenskapssociologisk, socialpolitisk eller yr-
kessociologisk utgångspunkt . Den andra 
metoden är den antropologiska, som kon-
centrerar sig på relationen mellan hanteran-
det av födseln och de rådande trossystemen 
inom olika kulturer. Det tredje är de pa-
tientorienterade undersökningarna som ger 
uttryck för perspektiven hos mödravårdens 
konsumenter /brukare . För det f j ä rde ger 
undersökningar av interaktionen mellan pa-
tient och vård en syntes av de historiskt-yr-
kesinriktade och patientorienterade, genom 
att undersöka samspelet mellan dem som 
ger och dem som använder sig av tjänsterna. 
Under de fem senaste åren har det skett en 
expansion när det gäller bidrag inom alla 
dessa fyra metoder . Förnyade ansträng-
ningar att kombinera de historiska och so-
ciologiska perspektiven håller på att leda till 
intressant arbete om obstetrikens utveckling 
och dess ideologiska privilegium över kvin-
nan. Exempelvis har Versluysen78 i sin jakt 
på den medicinska koloniseringen av barna-
födandet tolkat 1700-talets sjukhusrörelse 
som ett manligt knep för att vinna makt över 
kvinnohälsovården. 

De antropologiska rappor te rna om repro-
duktionen har verkligen utgjort ett f rukt-
bart fält för framställningen av kvinnor som 
moderskapspatienter. 

H u r u v i d a b a r n s ä n g e n ses som en s i tuat ion d ä r 
m a n r iskerar livet, eller en d ä r m a n f å r ett b a r n , 
v inner social s täl lning eller t i l l t räde till h imlen , 
bestäms inte av d e n fakt iska statistiken över späd-
ba rnsdöd l ighe t en , u t a n av d e n syn som samhäl le t 
ha r på b a r n a f ö d a n d e t . Va r j e a r g u m e n t e r i n g o m 
kvinnans instinktiva m o d e r s b e t e e n d e , som går ut 
på att d e n biologiska g r u n d e n i de t t a fall är star-
kare än var je lä ruppleve lse som d e n v ä x a n d e 
kvinnan f r å n föde l sen får , mås te beakta d e n n a 
s tora m å n g f a l d n ä r de t gäller att h a n t e r a ba rna -
födande t . 7 9 

Detta Meads konstaterande är ett av de ti-
digaste om barnafödandets olikartade 
uttryckssätt. Det existerar nu åtskilliga sti-
mulerande redogörelser för interkulturell 
variation i hanterandet av reproduktionen.8 0 

Kritikerna av den moderna mödravården 
har insett det antropologiska perspektivets 
användbarhet när de velat påvisa det 'irra-
tionella' i den nutida obstetriska praktiken. 
Exempelvis bygger ett dokument f rån Inter-
nationella förbundet för förlossningsutbild-
ning, 'The Cultural Warping of Child-
birth',81 vilket ofta citerats av den moderna 
mödravårdens kritiker, på internationella 
data och innehåller redogörelser för förloss-
ningspraktik i vissa icke industrialiserade 
kulturer. Den antropologiska lit teraturen 
har vid å te rkommande tillfällen gett upphov 
åt tanken, att det är en på manlig överhög-
het byggande ideologi som legat bakom re-
produktionsvårdens moderna mönster och 
de nutida medicinska paradigmen om kvin-
norna som mödrar.8 2 Niles Newton, förfat-
tare till olika interkulturella tolkningar av 
reproduktionen, stod för några år sedan in-
för ett auditorium av manliga obstetriker. 
Hon uppmanade dem att raka av pubeshå-
ren var gång de skulle hålla ett viktigt tal. 
Bara på så vis, hävdade hon, skulle de börja 
förstå den psykologiska (och inte enbart fy-
siska) påverkan av de obstetriska rutinåtgär-
derna. 83 

Det är emellertid inom de båda sista av 
Macintyres kategorier - samspelet patient/ 
vård och patientorienterade undersökning-
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ar - som antalet arbeten har ökat snabbast. 
Även om studierna inom dessa kategorier 
uppenbarl igen inte varit så besjälade av ett 
paradigmatiskt synsätt på f rågan om vad re-
produktionen betyder för kvinnorna, 
sträcker de sig f rån det klart programmatis-
ka till det rent deskriptiva. Rapporter om 
samspelet mellan patient och vård har 
mindre förutsät tningar än de andra att bli 
programmatiska, ef tersom de sysslar med 
sakens båda sidor. Ändå har den medicinska 
klassificeringen av kvinnor som moder-
skapspatienter ofta genomsyrat forskarnas 
rapporter,8 4 vilket kanske återspeglar en 
tendens bos sociologerna att identifiera sig 
med den medicinska verksamheten. N Stol-
ler Shaws Forced Labor, en studie av mödra-
vård i fem institutionella miljöer i USA, är 
såvitt jag vet den enda hittills publicerade 
rapport med deltagande observation av in-
teraktionen mellan personal och patient, 
som inte tar till denna typologisering.85 

Macintyres egen forskning om gynekolo-
giskt arbete handlar visserligen inte specifikt 
om mödravård men har gett värdefulla bi-
drag till formulerandet av de olika antagan-
den om kvinnor och reproduktion, som lig-
ger bakom gynekologiska beslut.86 Själva 
sexualiteten - i mötet mellan läkare och pa-
tient - har bidragit med ytterligare ett, mera 
esoteriskt ämne. J Emerson8 7 har en redogö-
relse för hur de medicinska definit ionerna 
på mannens in t rängande i kvinnans slida 
hanteras i relation till andra betraktelsesätt. 
Metoder för att avsexualisera undersökning 
av slidan behandlas även av Henslin och 
Biggs,88 som även de formulerar läkarens 
dilemma som behovet att omvandla det heli-
ga till det profana - att göra den okränkbara 
slidan åtkomlig. 

Legitimerade av den etnometodologiska 
metodens uppblomstr ing inom sociologin 
har individuella berättelser f rån kvinnliga 
sociologer beskrivit karaktären hos deras eg-
na möten med reproduktionsmedicinen.8 9 

Genom att etablera reproducentens subjek-
tiva upplevelser som giltiga data ger de vikti-
ga inblickar i reproduktionsvårdens praktik 
och effekterna av paradigmkonflikter mel-
lan läkare och patient. Men sådana rappor-
ter förutsätter ändå det ömtåliga likställan-

det av rollerna som sociolog och social aktör. 
Ett personligt predikament kan leda till vär-
defulla sociologiska insikter, men det säger 
ingenting om sociologisk allmängiltighet och 
är ingen ersättning för ett kollektivt substi-
tut, det vill säga ett återgivande av de erfa-
renheter som grupper av kvinnor delar.90 

Patientorienterade undersökningar skiljer 
sig åt ef ter graden av presentation av och 
stöd åt särskilda föreställningar om kvinn-
lighet. Bland undersökningarna om gravidi-
tetsvård finns det några (exempelvis de av 
McKinlay,91 Collver/Have/Speare,92 och Do-
nabedian/Rosenfeld9 3) som försöker belysa 
skälen bakom sen anmälan till mödravår-
den, med det (vanligen underförs tådda) an-
tagandet att detta 'dåliga' patientbeteende 
beror på moralisk oansvarighet hos kvinnor-
na, vilka måste ommotiveras för att bättre 
uppföra sig i linje med den medicinska mo-
dellen.94 Å andra sidan finns det vissa stu-
dier av patientattityder som inte uppvisar 
någon sådan moralisk s tåndpunkt utan ser 
som sin uppgif t att helt enkelt förklara och 
mäta reaktionerna på medicinsk mödra-
vård.95 Några undersökningar har på ett 
bredare sätt koncentrerat sig på vad moder-
skapet betyder för kvinnorna. Exempelvis 
illustrerar Huberts9 6 studie av arbetarkvin-
nor i södra London konflikten mellan det 
medicinska paradigmet och reproducentens 
attityder och demonst rerar hu r den kultu-
rella presentationen av ba rna födande och 
barnavård fungera r mot bakgrund av en 
realistisk förväntan om dem. 

Vad reproduktionssociologerna uppen-
barligen har försummat att ge är en reper-
toar av förstahandsrapporter . 9 7 Intill allde-
les nyligen har reproducenterna själva varit 
representerade enbart som statistik, och/el-
ler manipulerats till att passa in i konturerna 
till en i hög grad 'ogrundad ' teori. Kvinnlig-
hetsparadigmet har varit mindre urskiljbart 
inom sociologin än inom psykologin och me-
dicinen, ty sociologiska framställningar av 
kvinnor handlar mer om subtila teoretiska 
förvrängningar och regelrätt u te lämnande 
än om dogmatisk retorik. Men på alla tre 
områdena förefaller det som om den all-
männa kulturella idealiseringen av kvinnlig-
het och moderskap helt och hållet projice-
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rats på den vetenskapliga framställningen av 
reproduktionen, så att varken den eller den 
medicinskt-kulturella behandlingen av kvin-
nor som reproducenter uppfat ta ts som ett 
legitimt studieobjekt. 

Att åter ställa kvinnan i centrum 
Paradigmatiska framställningar av kvinnor 
som mödrar fördunklar med nödvändighet 
den subjektiva verkligheten i kvinnornas er-
farenhet av reprodukt ionen. För att kunna 
avslöja detta krävs ett ickeparadigmatiskt 
synsätt, som gör det möjligt att å terupprät ta 
reproducenten som huvudperson i födel-
sens biokulturella drama. Ett område som 
tycks kunna erbjuda åtminstone ett delsvar 
är den 'naturliga förlossningen'. Begreppet 
ifråga fastslår att kvinnor inom kulturen kan 
få barn 'på naturligt sätt'. Det antyder en 
motsatsställning till hospitalisering, teknolo-
gi och bruket av bedövningsmedel. Det in-
nefattar medvetande och kontroll, moderns 
aktiva roll i egenskap av den som får barnet 
och det pr imära hos hennes behov, i motsats 

till den beroende och inaktiva rollen som 
sjukhuspatient. Naturlig förlossning brukar 
emellertid förknippas med någon metod för 
andningsövningar som medel att genom av-
ledning hantera födelsearbetets fysiska för-
nimmelser. Den naturliga förlossningens 
båda ' fäder ' var Grantly Dick-Read och Fer-
dinand Lamaze, som båda ville omprogram-
mera kvinnorna så att förlossningens fysio-
logiska stimuli skulle alstra annor lunda re-
aktioner - mindre f ruktan och smärta. Den 
psyko-profylaktiska modellen besjälades av 
en mekanisk analogi: 'När blev reparations-
verkstäder viktigare än produktionsanlägg-
ningen?', f rågade Dick-Read den 'nya gene-
rationen läkare' i sin bok Childbirth without 
Fear. 'Under bilismens första tid var garagen 
fyllda av havererade bilar, men sedan dess 
har produkt ionen förbättrats. De svagheter 
som disponerade till otillförlitlighet har 
upptäckts och i vederbörlig ordning rättats 
till. I dag är det bara de underlägsna pro-
dukterna som kräver ingripande f rån meka-
nikerna. Det har utvecklats modeller som 
gör att vi glömmer det relativa i den moder-

Foto Monika Englund. 
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na och rätt underhål lna maskinens tillförlit-
lighet . . . Modern är fabriken, och genom 
utbildning och vård kan hon göras effekti-
vare i moderskapets konst.'98 

Det kan hävdas att den naturliga förloss-
ningens ideologi till sitt u r sp rung och i sin 
modell av kvinnan inte skiljer sig f rån den 
obstetriska medicinen i allmänhet. Dess-
utom avlägsnar dess ideologi - om själens 
skiljande f rån kroppen, om känslornas skil-
jande f rån de fysiska förnimmelserna som 
det lämpligaste medlet mot födslosmärtor -
behovet av medvetande om upplevelsen. Att 
påpeka medvetandets värde är inte detsam-
ma som att stötta den kvinnliga masochis-
mens tradition, utan att ge födelsen ställning 
som en viktig händelse i livet. I den mening-
en är den mentala avledningens mekanik 
analog med den farmakologiska kontrollen, 
eftersom båda verkar för att minska medve-
tandet om smärta, att avlägsna födande 
kvinnor f rån födandets fulla e r farenhet och 
personliga innebörd.9 9 

Den professionella medicinens allmänna 
svar på den naturliga förlossningen har varit 
att legitimera den genom att inkorporera 
den i de sanktionerade metoderna. Den me-
dicinska rådgivningslitteraturen började på 
1960-talet föreslå viss förberedelse för bar-
nafödandet , bestående i avslappning och 
andningsövningar som tillägg till den medi-
kaliserade reprodukt ionen, och använde så-
dan teknik 'som mildrande åtgärder för att 
stegra moderns upplevelse av den sjukhus-
bundna och farmakologiska förlossningen. 
Även om man demonstrativt erkänt princi-
pen om naturlig förlossning, går omsorgen 
om psykologisk och individuell kontroll upp 
och förloras i ett system för mödravård som 
i stället betonar fysiologi och medicinsk kon-
troll.'100 På så vis koloniserad av medicinen 
passar den naturliga förlossningen alltför 
väl in i det gamla paradigmet. Att 'betinga 
en kvinna för förlossning innebär för henne 
väldigt mycket detsamma som den militära 
utbildningen gör för en ung soldat, som 
ställs inför stridens prövningar. Ingen ung 
man vill dö eller lida av smärtan f rån såren. 
Men med militär utbildning blir han så be-
tingad att han med mod kan möta död och 
lidande, och gå igenom erfarenheten med 

känslan av att ha bevisat sin manlighet .. .'101 

I en könsuppdelad modell blir den naturliga 
förlossningen liksom andra paradigm ett bi-
drag till den äktenskapliga lyckan. 'Barn-
morskan går, och mannen och hust run är 
ensamma med sitt barn . . . Nu är de en fa-
milj. De har upplevt något ofattligt under-
bart - en lyckans höjdpunkt i deras gifta liv 
som kanske alltid kommer att stå för dem 
som en symbol av djupaste slag för den kär-
lek de känner. Deras äktenskap har vunnit 
något på detta . . . En skapande förlossning 
som delas av man och hustru, har för en 
man och en kvinna sålunda en betydelse, 
som sträcker sig långt utöver själva födelse-
akten, och som genom dem återverkar på 
bela samhället.'102 Mindre konventions-
bundna förfat tare översätter detta till att be-
tyda 'man och kvinna' i stället för 'man och 
hustru'. Men budskapet är detsamma. 'Om 
en man är viss om att vara hos sin kvinna när 
deras barn föds, och en kvinna är viss om att 
varken jordskred eller vilda hästar, arbete, 
vänner, f iender, yttre krafter eller institutio-
nella regler kan hålla en far borta f rån sitt 
barns födelse, bar den roll som mannen spe-
lar ett otal återverkningar senare i livet . . . 
Den nyföddes far är för hans nuvarande och 
framtida liv lika väsentligt som modern. '1 0 3 

Den naturliga förlossningen kan på detta 
sätt ställas och ställs också i den feminina 
kvinnlighetens tjänst genom sin dogmatiska 
betoning av rätta sättet att få barn och den 
rätta sortens mor för detta. 'Naturlig' får en 
förvirrad innebörd, men två klara inslag är 
att förlossningen är (borde vara) (a) icke tek-
nologisk och (b) animal: 'Kvinnor kan lik-
som d juren föda genom aktiviteten hos sin 
kropp. Kvinnor kan glädja sig åt födelsepro-
cessen och öka sin värdighet om de lärs att 
följa de inst inktbundna d jurens exempel.'104 

Kvinnorna är inte bättre än d jur , och det är 
ju också där för som de utgör ett sådant hot 
mot människans kulturella ordning. 

Den organiserade kvinnorörelsen har se-
dan sin pånyttfödelse på 1960-talet avslöjat 
försåtligheten hos mycken kvinnlighetspro-
paganda. Rörelsen har visat ett domineran-
de intresse för att befria kvinnorna f rån de-
ras roller som barnafödare och barnavårda-
re. Sålunda har (i England) dess krav inne-
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fattat fri abort, fria och bättre preventivme-
del och ökad offentlig barnomsorg. Ett hu-
vudtema har varit kvinnornas rätt att defi-
niera sin egen sexualitet - inom en hetero-
eller homosexuell ram.105 

Men även om dessa fr igörelsebegrepp är 
klart präglade av det förhärskande kulturel-
la kvinnoförtrycket, genljuder de också av 
den patriarkaliska synen på kvinnor som 
sexualobjekt, av sin biologi dömda till mo-
derskap. Kvinnorörelsens förhål lande till 
den naturliga förlossningen har varit dub-
beltydigt och avspeglat rörelsens ambivalens 
inför kvinnans ' lidande' vid förlossningen. 
Vissa feminister106 har sett den teknologiska 
reproduktionen, barnafödandets absoluta 
avsöndring f rån kvinnorna i form av det 
teknologiskt behärskade artificiella havan-
deskapet,107 som den enda sanna utvägen ur 
det dilemma som kvinnans biologiska be-
stämmelse ställer henne inför. Därigenom 
har kvinnorörelsen inte uppfat ta t repro-
duktionen som en kvinnlig resurs utan som 
ett handikapp, en källa eller orsak till social 
underlägsenhet. Det råder inget tvivel om 
att de båda kan samexistera, och att i de 
medicinska, psykologiska och sociologiska 
kvinnoparadigmen kvinnornas förmåga till 
reproduktion och deras sociala andrahands-
ställning förvisso utgjort en del av samma 
stereotyp. Det verkar som om vi ännu inte 
funnit något sätt att försona barnafödandets 
natur med kvinnans kult tu ella framställ-
ning. Som parametrar inom både natur och 
kultur hotar kvinnorna i egenskap av repro-
ducenter den kulturella ordningen genom 
att inskjuta na turen som en betingelse för 
ordningen ifråga. De här beskrivna paradig-
men med kvinnorna som moderskapspa-
tienter kan tolkas som vår sociala reaktion 
på denna d jupgående dubbeltydighet. 

Översättning: Gunnar Sandin 
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S U M M A R Y 

W o m e n ' s e x p e r i e n c e s in t h e a r e a of r e p r o d u c t i o n 
have b e e n t r ad i t iona l ly c o n s i g n e d to a n u m b e r of 
f ixed p a r a d i g m s . T h e s e p a r a d i g m s i l lus t ra te t he 

f u n c t i o n of sc ience as ideo logy - as a p a r t i c u l a r 
cu l tu ra l p r o d u c t i o n a n d r e p r e s e n t a t i o n - a n d in-
d ica te a close a l l iance b e t w e e n t h e g e n e r a l va lues 
of a society p e r t a i n i n g to w o m e n o n t h e o n e 
h a n d , a n d the m a n n e r in wh ich m a t e r n i t y a n d 
po ten t i a l m a t e r n i t y a r e t r e a t e d o n t h e o t h e r . 

T h i s a r t i d e desc r ibes t h e p a r a d i g m s of 
m a t e r n i t y e x t a n t in med ica l science, clinical psyc-
h ia t ry a n d psycho logy a n d a c a d e m i c psycho logy 
a n d sociology. T w o n o t i o n s p r e d o m i n a t e : tha t 
w o m e n ' s r e p r o d u c t i v e b e h a v i o u r can be ex-
p la ined mechan ica l ly in t e r m s of t i a r rowly de -
f ined physiological var iab les such as h o r m o n e s ; 
a n d tha t in a ch i ev ing o r a v o i d i n g m o t h e r h o o d 
w o m e n ' s b e h a v i o u r is exp l i cab le on ly in t e r m s of 
the possess ion o f a f e m i n i n e psyche . W h a t such 
desc r ip t i ons lack is a n v a t t e m p t to s y n c h r o n i s e 
with, o r give p r o m i n e n c e to, t h e a c c o u n t s of re -
p r o d u c t i o n avai lable f r o m w o m e n themse lves . 
T h e y also i g n o r e t h e social loca t ion of r e p r o d u c -
tion ( and w o m e n ) by s e e i n g m a t e r n i t y as a clinical 
a n d ind iv idua l i zed ent i ty . It is s u g g e s t e d t ha t sci-
en t i f ic p a r a d i g m s of w o m e n as m a t e r n i t y cases 
r e f l ec t t h e a m b i g u i t y i n h e r e n t in t h e d u a l biologi-
cal a n d c u l t u r a l s ta tus o f c h i l d b e a r i n g . T h i s 
amb igu i t y is p e r s o n i f i e d in w o m e n w h o t h r e a t e n 
cu l tu ra l o r d e r by i n t e r p o s i n g n a t u r e as a c o n d i -
t ion of it. A m o d e of p a t r i a r c h a l c o n t a i n m e n t is 
t h e r e f o r e cal led f o r , o f wh ich scient i f ic p a r a d i g m s 
a r e o n e essent ia l e l e m e n t . 
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