Lunds universitet
Sociologiska fakulteten
Socialantropologi
Varen 2020

Vilja och vetenskap

En socialantropologisk studie om barnmorskors attityder till
preventivmedel och kvinnorna som anvénder dem

Kandidatuppsats
Felicia Sdvmark
Handledare: Anna Berglund



Abstrakt

This essay is an interview study from a social anthropological perspective on midwives’
thoughts and ideas about contraceptives and their patience’s relationship with contraceptives.
The interviews are discussed from three main social science theories, performativity,

classification and friendly use of power.
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Den hér uppsatsen ar en intervjustudie om barnmorskors tankar och idéer kring preventivmedel
och deras patienters relation till preventivmedel. Intervjuerna analyseras utifran ett
socialantropologiskt perspektiv. med tre huvudsakliga samhallsvetenskapliga teorier:

performativitet, klassifikation och vanlig maktutévning.

Nyckelord: socialantropologi, barnmorskor, medikalisering, preventivmedel



Innehallsforteckning

En socialantropologisk studie om barnmorskors attityder till preventivmedel och kvinnorna som
1)Y=V a0 (T o (=] o OO SP USRS

P 01 £ =1 TR
LA oY (U1 o] o TR
Problemformulering, syfte 0Ch frageStAllNING ..........cccciiieiiiiiiiiicceecceee e
D11 010 1o o TR USRP T UTRPRPRRS
Bakgrund och tidigare fOrSKNING ........cueriiieiiiise sttt e e sttt eene e e e e besaesreaneaneas
F N0 4] 1 T T S
TEOTELISKA FAMVEIK.....eiiieeie ittt e et e s b e st e s et e s st e s s st e s sabessabe s sabesssbessabesssbessabessrbesenbesebeas 10
VANTGE MAKEULOVANGE.......cviiiiiieieceec ettt teene e e et et e s testeaReeneesee e e teseenrenneans 10
e (0] LAV A L =] TR 12
[N TS T 1 176 L[ TR 13
IVATKAIISEIING ...ttt b et b bbbt b e b st b e bt eb e s bbbt s bt eb e s b et ekt nb et et e ab e ebennes 14
LY/ =1 (0 o TR 14
AANAIYS ..ot b e E b E R b e R E £ R R R R £ R R R Rt E e bt bbbt b et r s 16
Barnmorskor och deras medicinska Dakgrund..........ccccooviioonine s 16
PreventivmedelSTAAGIVIIING .......cciriiiecieeess sttt bbbt es s 22
300 A AV YIKESTHBMIITEL....evevvivriiictceeteteis ettt b et s bbb b 26
F AN Yo LT (] | 1o 0] - P 29
Barnmorska EHEr MAMMA.........coivueiiiiiiie ettt et e e e e et e e s sabe e e s s bt e e s s sbbeeessabeeesssbbeeesssbaneens 32
0] 1] LU (0] o 33

IR R LS 0N VL] | T 36



Introduktion

Ovanpa barnmorskans skrivbord finns en hog av p-pillerkartor, en glasskal med kondomer och
en bla spiral med ett snore i ett litet ror som en kan dra i. Det finns olika broschyrer uppradade,

pa en star det: myter, missforstand och inte minst FAKTA om spiraler.

MYTER

missforstand

och intc minst

FAKTA

om spiraler

Privat foto taget av en informant.

Det har ar en intervjustudie om barnmorskor och preventivmedel. Uppsatsen handlar om hur
barnmorskor ser pa preventivmedelsradgivningen och hur de upplever att deras patienter ser pa
preventivmedel. Vilket i sin tur speglar barnmorskornas syn pa sin yrkesroll och deras relation
till vetenskap, medicin, halsa, ohalsa, kvinnor och kvinnokroppen. De finns manga studier om
kvinnor, kroppar och reproduktion, de handlar ofta om graviditet, forlossning, amning och
foraldraskap (Oinas och Ahlback-Rehn 2007: 34). Det jag ar nyfiken pa &r steget innan dess,
preventivmedelsdelen. Den reproduktiva kroppen som inte ska bli gravid for tillfallet. Jag soker
svar pa hur vi kan forsta kvinnokroppens plats i vart samhalle genom hur vi talar om och far ta
del av information om preventivmedel. Samhallsvetenskapliga begrepp som performativitet,

renhet, klassifikation och systerskap anvands for att teoretisera och analysera materialet.



Problemformulering, syfte och fragestéllning

Inom antropologin har kroppen lange varit en symbol for samhéllets och kulturens ideologier.
Antropologen Mary Douglas menar att kroppen, hur den upplevs och beskrivs, berattar nagot
om samhéllet den levs i (Douglas 1997:13). Med det perspektivet speglar ocksa
barnmorskeyrket och dess utdvande, vilka normer och idéer kring kvinnors kroppar och dess
reproduktiva funktioner vart samhalle till viss del styrs av.

| vart samhalle finns en tudelad bild av hur vi ska leva. Det finns ett renlevnadstank dar vi inte
ska tillsdtta ndgot onaturligt i kroppen?!, samtidigt finns det en tanke om att vi ska ha kontroll
av kroppen och dess funktioner. Fér barnmorskorna innebar det att dem arbetar utifran
kulturella motpoler i samhallet, en sida som stravar mot naturlighet och en annan som stravar
mot ett samhalle baserad pa empirisk medicinsk vetenskap. Mina informanter beskrev
preventivmedel som nagot positivt och befriande, kvinnor kan ha det i kroppen i flera ar utan
att behova tanka pa det och utan att riskera oonskad graviditet. Parallellt med denna beskrivning
finns en renlevnadstrend i samhallet och bland barnmorskornas patienter, och en tveksamhet
kring att tillsatta kroppen hormonella preventivmedel. Uppsatsen syfte ar att utforska

barnmorskors tankegangar kring deras egna och sina patienters relation till preventivmedel.

Uppsatsens huvudsakliga fragestéllning lyder:

e Hur ser barnmorskorna pa preventivmedel och hur férmedlar de kunskap och ger rad

kring preventivmedel till sina patienter?

e Hur tar sig medikaliseringen av kvinnors reproduktiva funktioner uttryck inom

barnmorskekaren?

e Vilka idéer finns det inom barnmorskekdren om ansvar for kvinnor och deras

reproduktiva funktioner?

e Hur integrerar barnmorskor medicinsk vetenskap med sina patienters egen vilja nér

patientens vilja och vetenskapen drar at olika hall?

t Exempelvis har antivax-rorelsen” (vaccinmotstand) véxt de senaste aren (WHO 2020).



Disposition

Uppsatsen ar uppdelad i sex kapitel och analysen &r uppdelad i fem avsnitt. | bakgrunden sa
beskriver jag barnmorskerollen ur ett historiskt perspektiv for att framhéva kontexten i vilken
yrket utévas i Sverige idag. Fokus i den har uppsatsen ligger pa barnmorskor i Sverige och
darfor avgransas aven bakgrunden till barnmorskornas historia i Sverige. Det samma gar for
medikaliseringens historia, det ar inte att forglomma att vissa lander genomgatt
medikaliseringsprocesser som sett olika ut och darfor kan kulturella skillnader férekomma i
utévningen av barnmorskeyrket och arvet efter medikaliseringen kan skilja sig fran Sveriges.
Jag gar aven igenom tidigare forskning pa amnet den reproduktiva kvinnokroppen och
kvinnokroppens plats i samhallet for att ge lasaren ett perspektiv utifran vilket vi kan forsta
barnmorskans yrkesroll idag. | kapitel teoretiska ramverk redogors de samhallsvetenskapliga
teorier som anvants for att analysera materialet och intervjuerna. Analysen éar uppdelad i fyra
underrubriker. | dessa kapitel beskrivs hur mina informanter ser pa sitt yrke som barnmorskor
och sedan foljer analyser av de olika delarna som innefattar barnmorskerollens utévande i
preventivmedelsradgivningen. | dessa kapitel tar jag upp medikaliseringen av kvinnokroppen
och hur den tar sig uttryck i barnmorskekaren, hur preventivmedelsradgivningen gar till och
hur barnmorskorna hanterar och upplever kvinnors instéllning till preventivmedel. Uppsatsen

avslutas med en konklusion som sammanfattar syfte och resultat.

Bakgrund och tidigare forskning

For att kontextualisera uppsatsens syfte introducerar detta kapitel barnmorskeyrkets och
preventivmedlets historia, medikaliseringen i Sverige och tidigare forskning inom amnet. Det
ska dock framhallas att vagen till den vardsituation vi har idag &r influerad av flera tidsidéer &n

medicinska framsteg, rekommenderad lasning finns i fotnoterna.

Ménniskor har i alla samhéllen sokt orsaksforklaringar till varfor de blir sjuka eller friska.
Likasa har alla samhallen ett system for att hantera sjukdom och ohélsa. Medicinsk antropologi
anvands for att beskriva hur méanniskor hanterar sjukdom och medicin samt vilka forestéllningar
som finns om dessa. Studier om medikalisering har sedvanligt handlat om icke vésterlandska
samhéllens medicinska system (Sachs 2012). Litteraturen som anvants till denna uppsats har

huvudsakligen en inriktning mot medicinsk antropologi eller motsvarande inom medicin riktad



till kvinnor och kvinnohélsa. Medicinska antropologisk forskning om kvinnor har traditionellt
varit inriktad mot graviditet och forlossning och hélsoforskning rérande kvinnor och
kvinnokroppen berdr traditionellt graviditet, menstruation och moderskap (Oinas, Ahlbeck-

Rehn 2007: 34). Det ovanstdende dr ocksa exempel pa hur man ser pa kvinnor och “kvinnolivet”

(Ibid).

Antropologen Mary Douglas skrev ar 1966 att den blodande kroppen gjorts till en avgransning
fran den manliga kroppen som representerar normen. Resonemang om och tabun kring mensen
har gjort kvinnokroppen till det avvikande Douglas: 2002: 4). Pa 1800-talet paborjade en
medikaliseringstrend av kroppen, enligt Foucault var detta ett satt att kontrollera befolkningen
(AA 2007: 45). Kvinnokroppen blev ett sjalvstandigt forskningsomrade dar flera komponenter
av kvinnohdlsan tillskrevs besvér sprungen ur hennes livmoder eller dggstockar. Kvinnors
sexualitet medikaliserades och den hysteriska kvinnan blev beskriven i medicinska termer
(ibid). I alla kulturer finns system for att kontrollera och hantera reproduktivitet, graviditet och
forlossning (Holmgvist 2000). Den reproduktiva kroppen har tidigare blivit kontrollerad av
normer och tabun (RFSU 2020). Medikaliseringen av forlossning och graviditet har yttrat sig i
vastvarlden framférallt genom forflyttningen av forlossningen fran hemmet till sjukhuset, och
vidare genom anvéndandet av medicinska ingripanden som exempelvis smartlindring och
sugklocka (Holmqgvist 2000: 25).

Forlossningen utspelade sig tidigare kvinnor emellan, den fodande fick hjalp av slaktingar eller
grannar som sjalva fatt barn (Holmgqvist 2000: 20). En forlossning tillskrevs tidigare som en
héndelse i kvinnolivet, inte en medicinsk héndelse (ibid). Graviditet och forlossning har allt sen

dess blivit medikaliserad och institutionaliserad i vardkedijan.

Enligt Anthony Giddens (1990) ar moderna manniskor socialiserade till en hog tilltro av
expertisyrken som exempelvis lakare. Vardkedjan har en sdregen stallningen i samhallet
eftersom lakarkaren har mer kunskap om kroppen. Det ar lakare och delvis barnmorskor som
har tillgang till lakemedel och smartstillande i samband med exempelvis en forlossning. |
Sverige ar det barnmorskorna som har tillgang till receptskrivningen till preventivmedel. Detta
gor barnmorskan till den framsta vardgivaren av den reproduktiva kroppen. Undantagsfall &r
vid komplicerad sjukdomshistoria da hanvisas kvinnan vidare till gynekolog. Den reproduktiva
kroppen har blivit tillskriven en plats i vardcykeln pa barnmorskemottagningarna. | vastvérlden

har detta yttrat sig genom forestallningen av graviditet och reproduktion som valbart och



planeringsbart (Holmqvist 2000: 14). En forskjutning av kunskap om kroppen har forflyttats
fran kvinna till kvinna till lakar- och barnmorskekaren. Med detta sagt betyder inte det att detta
paradigmskifte enbart varit negativ, tvartom, innan forlossningsvard med hjdlp av en
barnmorska var standardiserat dog var 14:de kvinna i komplikationer under eller efter en

forlossning (Svenska barnmorskeférbundet 2011:55).

Barnmorskeyrket &r ett unikt yrke pa flera satt, det finns en lang historia om hjalpkvinnor som
assisterat vid forlossningar genom tiderna. Det ar hélsovard, det ar vard av kvinnokroppen och
det &r néstan helt bemannat av kvinnor. Det finns naturligtvis manliga barnmorskor idag men
det &r ett undantag som bekraftar regeln. Enligt socialstyrelsens matning 2018 &r det i Sverige
1% av alla arbetsamma barnmorskor som &r mén (socialstyrelsen 2019). Sveriges
barnmorskeférbund bildades ar 1886. Innan dess bestamdes det ar 1686 att jordegummorna i
Stockholm skulle bli utbildade och examineras av stadslararen samt avldgga en ed
(Barnmorskeforbundet 2017).

Att bli edsvuren innebar ett atagande att alltid bista fodande kvinnor, fattiga
som rika, hoga som laga, att aldrig avslja vad som sades i fortroende och att

alltid hjélpa sina kollegor (Svenska barnmorskeférbundet 2011: 31).

Barnmorskerollen var fram till 1920-talet framst att vara en hjalpkvinna vid férlossningen,
darefter skedde en del sociala reformer i Sverige. Reformerna berodde dels pa att fler kvinnor
fodde pa sjukhus och dels pa att farre kvinnor fodde barn Overhuvudtaget (Svenska
barnmorskeférbundet 2011: 97). Det var under denna period tankar om forebyggande vard
borjade ta fart. Detta var inte en isolerad handelse i samhéllet, detta var i en tid med idéer om
hygienism och befolkningspolitik. Att basera sociala reformer pa vetenskap blev en viktig
standpunkt under denna tid och skulle bygga det nya samhéllet med hjalp av experter (lbid).
Barnmorskan blev en nyckelfigur i flera sociala reformer, bland annat eftersom de akte pa
hembesok sa kunde de beratta om den vanlige medborgarens levnadsforhallanden.
Barnmorskorna blev bland annat ansvariga for att lara ut hygien i hemmen under uppbyggnaden

av folkhemmet (Svenska barnmorskeférbundet 2011: 99).



Gratis forlossnings- och mddrahélsovard infordes i Sverige ar 1937 (Svenska
barnmorskeférbundet 2011: 93)2. Samma r upphévdes preventivmedelslagen som inneburit ett
forbud mot upplysningen av preventivmedel, trots att de innan dess gick att kopa (RFSU 2020).
Det blev praxis att foda pa sjukhus pa 1960-talet (Svenska Barnmorskeforbundet 2011: 91). P-
pillret kom till Sverige fran USA ar 1964, och barnmorskor fick ratt att ge
preventivmedelsradgivning ar 1972. P-pillren som forst lanserades innehdll héga halter
ostrogen, vilket kunde resultera i patagliga biverkningar. Ett artionde senare kom nya
preventivmedel med betydligt lagre doser hormon i (Ibid). Idag ar preventivmedelsradgivning
en del av uppdraget som barnmorska pa kvinnohélsovarden och en vedertagen del av och manga
kvinnors liv. Preventivmedelsanvandningen uppmuntras i Sverige genom att de erbjuds gratis

eller till subventionerat pris samt ar radgivningen infér anvandningen kostnadsfri.

Avgransningar

For att uppsatsen ska halla sig till sitt syfte har materialet och diskussionen blivit avgransad.

Fragestallningen utgar fran att preventivmedelsradgivningen ar riktad till kvinnor som i forsta
hand 6nskar undvika en graviditet. Det finns dock flera anledningar till att kvinnor véljer att
anvanda sig av preventivmedel. Forutom att skydda sig mot en odnskad graviditet, kan
hormonella preventivmedel anvéndas for att kontrollera sin menstruation, eller anvandas som
lakemedel for att behandla endometrios. Ytterligare avgransning innefattar i denna uppsats
fokus pa kvinnor generellt, utan héansyn till alder eller kulturella skillnader. Det finns studier
som visar pa att intersektionella faktorer kan paverka bemétandet patienter moter i varden, men
detta behandlas inte i denna uppsats. Blickfanget ligger istallet pa hur barnmorskorna ser pa sin
uppgift i preventivmedelsradgivningen och vad det &r de énskar uppna med sin radgivning.
Fortsattningsvis  fokuserar denna uppsats helt pa barnmorskor verksamma pa
barnmorskemottagningar, det vill siga att de, till skillnad fran ungdomsmottagningen framst
riktar sig till blivande modrar samt kvinnor 6ver 23 ar. Saledes &r patienterna som mina

informanter moter framforallt 23 ar eller aldre.

2 Det som har format barnmorskeyrket till det de ar idag &r en process av medikalisering, medicinska framsteg
och kvinnororelsens aktdrskap (Svenska barnmorskeforbundet 2011: 119). Kvinnorérelsens del i den vérd vi har
idag &r betydelsefull men for omfattande for att goras rattvisa i den hér texten. Rekommenderad l&sning:
kvinnor, kropp och hélsa (Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007) kapitel 2: Irrationalitet och fara — kring
menstruationens medicinska diskurs vid 1900-talets borjan.



Teoretiska ramverk

For att tolka och forklara intervjuerna anvands huvudsakligen tre teorier. | det hér kapitlet
presenteras dessa teorier med forklaringar till vad de betyder och varfér de anvands i denna
uppsats. Utelamnade begrepp som medicinska termer finns i fotnoterna fér snabb éverblick.
Jag har sa langt som majligt anvant mig av samma sprak och ordval som mina informanter gjort

eftersom jag vill halla mig s& nara deras berattelse som majligt.

Vanligt maktutdvande

| denna uppsats utgar analysen fran maktteorin vanlig maktutévning. Maktbegreppet ar som
manga begrepp svart att riktigt definiera och det finns manga olika satt att tolka makt och
maktutévande. For att illustrera ett exempel lyder sociologen Max Webers definition att makt
ar formagan att med egen vilja paverka andras beteende” (Weber 1978). Weber menar att
makten finns mellan manniskor och att en manniska kan ha mer makt &n en annan. Weber
utelamnar dock, sa som Eriksen papekat, natverk och system déar strukturell makt existerar i
form av normer och kulturella ideal (Eriksen 2000: 171). Vilket betyder att manniskor alltid
tanker och gor val utifran den kontext hen befinner sig i (Ibid).

Fran ett antropologiskt perspektiv ar vi en produkt av vara samhéllen och har socialiserats att
kategorisera, vardera, avsky och atrd saker utifran var historia och sociala kontext. Var egen
vilja ar saledes snévare an vi ofta tror och de val vi gor paverkas av var omgivning, vara minnen
och vara sociala kontakter (Eriksen 2000: 253). Till detta hér ocksa vad vi tror pa, var
uppfattning om vad kunskap &ar, vem som sitter pad kunskap och vilken kunskap som &r

hierarkiskt dverlagsen.

Enligt filosofen Michel Foucault kommer makten inte fran ett enskilt hall utan utgors att ett
natverk av relationer, positioner och uppfattningar om vem som sitter pa kunskapen (Qinas och
Ahlbeck-Rehn 2007: 27). Makten uppratthalls och upplevs finnas i olika delar av natverket

utifran hur verkligheten har blivit konstruerad genom processer av makt och kunskap (Ibid).

| denna uppsats diskuteras vardkedjans och framforallt barnmorskemottagningarnas makt med
hjalp av Foucaults maktteori och begreppet hegemoni. Vanlig maktteknik utdvas av auktoritet

i form av kunskap som en vetenskapligt baserad yrkesutbildning och legitimation (Oinas och
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Ahlbeck-Rehn 2007: 27). Barnmorskorna vill kvinnorna val men samtidigt finns det ocksa en
forestallning om hur ett bra samhalle ser ut utifran deras perspektiv. Som diskuteras nedan i
analysen sa dr en vedertagen sanning i barnmorskekaren att sa fa kvinnor som mojligt ska bli
odnskat gravida och slippa dess foljder, och detta uppnas genom att kvinnor far kunskap om

preventivmedel och anvander dem pa korrekt satt.

Inom sjukvarden har lékare en viss maktposition i relation till annan vardpersonal och sina
patienter. Det ar de som sitter pA mest kunskap om hur kroppen fungerar, vilket sétter dem i en
hierarkiskt 6verlagsen position. Barnmorskans roll, i sin tur, blir &ven hegemonisk i forhallande
till patienten. Genom ett medikaliserande arhundrade har en forskjutning av kunskap om
kvinnors kroppar flyttats fran kvinna till kvinna till lakarkaren och omvardnadspersonal.
Kvinnor bdrjade foda pa sjukhus, preventivmedlet gjorde sitt intrade i gemene kvinnas liv och
varden blev genom detta en del av fertila kvinnors liv. | Sverige har barnmorskor
forskrivningsratt® av preventivmedel. Barnmorskan ar saledes den inom varden kvinnor framst

kommer i kontakt med for att fa preventivmedel.

| Sverige finns det ett stort fortroende for myndigheter vilket ar en viktig aspekt av vart
forhallande till legitimerade yrken och deras rekommendationer. Det finns exempel pa detta
innanfor och utanfér vardkedjan. Det darmed en tanke om att rekommendationerna fran
lakemedelsradet ar palitlig. Attityden till direktiv och rekommendationer &r sarskilt tydlig nu i
och med Sveriges forhallningsatt och hantering av COVID-19s utbrott dar MSB:s
undersokningar visar pa att svenskar till stor grad féljer myndigheters rekommendationer och
litar pA myndigheters information (MSB 2020).

Hegemoni ar ett ord som anvands for att beskriva makt som tillskrivits en normal ordning
baserat pa till exempel kunskap (NE 2020). Lakarkaren har mer makt inom vardkedjan eftersom
de anses ha mer kunskap inom medicin &n andra som till exempel patienterna. Det behdver inte
vara en uttalad makt utan kan vara nagot som alla bara vet”. Detta konstruerar en verklighet

som manniskor forhaller sig till:

Foucaults diskursbegrepp innebér en analys av hur makt och kunskap, som

samtida processer, konstruerar verkligheten. Makten &r ett skapande natverk

3 Tillgang till att skriva ut receptbelagda preventivmedel.
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av relationer, institutioner och diskurser i vilka olika subjekt skapas. Darmed
ar ingen utanfor kunskapsregimen, ingen besitter makten. Olika positioner i
natverken forklarar varfor vissa ser ut att ha mer makt an andra. Foucault

diskuterar hur makt “brukas och utévas genom en nétliknande organisation”.

(Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007: 28)

Hegemonin inom varden baseras pa ett led av auktoriteter, barnmorskorna vars utbildning &r
vetenskapligt baserad och &r en legitimerad tjanst av Socialstyrelsen. Legitimationen av yrket
medfor en viss position av auktoritet i var kultur. I Sverige tenderar den stora “massan” att ha
hogt fortroende till myndigheter och legitimerade yrkesgrupper som lakare, barnmorskor eller
psykologer (MSB 2020).

Performativitet

Performativitetsteorin vidareutvecklas fran Foucaults maktteori av Judith Butler (Oinas och
Ahlbeck-Rehn 2007: 96). Det fanns ett behov av att forklara maktférhallanden i kén och
konsroller. Performativitet forklarar gorandet av kén genom handlingar och yttringar som
uppratthaller kulturella forestallningar om vad ett kon ar och gor (Ibid). For att illustrera ett
exempel: kvinnor som vaéljer att jobba inom vardyrken blir ofta beskrivna som att de valt det
eftersom dem vill varda andra manniskor och det vardande beteendet finns naturligt hos manga
kvinnor (Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007: 21). | denna uppsats &r performativitet en teori som
kan forklara en viss aspekt av barnmorskeyrket som ar sprungen ifran att det inte finns
likvardiga preventivmedel for man eller lika forvantningar pa att den manliga partnern ska ta
ett likvardigt ansvar for att undvika en eventuellt o6nskad graviditet.

Genus studeras enklast genom jamforanden, det som upplevs som kvinnligt jamfért med det
som upplevs som manligt (Ohman 2009). Inom varden finns det ingen motsvarande institution
for killar och méan. 1 Sverige finns ungdomsmottagningarna éppna for bade tjejer och killar men
sedan dr det barnmorskemottagningarna som &r tillganglig for tjejer och kvinnor. Mans
motsvarighet finns inte pa samma satt, for att testa sig for konssjukdomar finns STD-
mottagningen” eller regionala varianter av den samme. For sikert sex &r killar och man

hanvisade till kondomer eller vasektomi. Sammantaget ar barnmorskemottagningar i princip

4 STD star for sexually transmitted diseases. STD-mottagningen &r en specialmottagning for sexuellt éverforbara
sjukdomar.
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kvinnoseparatistiska och dess motsvarighet for mén finns inte i Sverige. Samtidigt finns det
studier som pavisar att man far stérre utrymme i varden och manlig smérta tas mer pa allvar &n
kvinnlig smarta (Ohman 2009: 10).

Vidare finns ett fokus pa hur kvinnor gor sitt kon med hjalp av barnmorskekaren som en
vedertagen del av hur kvinnolivet i Sverige forvantas levas. Preventivmedel har haft en stark
forankring i feministiska rorelser da det har kopplats till kvinnans frigérelse och makten att
bestaimma hur manga barn hon vill ha eller om hon vill ha barn alls. Kvinnor kunde med
preventivmedel vara sexuellt aktiva utan risken for en oonskad graviditet, dock har synen pa

preventivmedel forandrats vilket kommer att diskuteras langre fram i uppsatsen.

Klassifikation

Inom antropologin har klassificering lange varit ett begrepp for att forsta sociala organisationer
och tankemonster eftersom det delar upp saker och tankeférestéliningar efter vedertagna
kategorier (Eriksen 2000: 253). Antropologen Mary Douglas anvénde sig av
klassifikationsbegreppet for att beskriva hur manniskor lagger mening i olika saker och skapar
kategorier som rent och orent. Saker som ar pa ratt plats kan ses som nagot gott samtidigt som
samma objekt kan ses som ont i ett annat sammanhang (Douglas 1997). Vatskor innanfor
kroppen &r normalt och vatskor utanfor, som i sar, ar inte normalt. Klassifikationsbegrepp ar
anvandbart for att beskriva hur vi forstar kroppen och dess funktioner. Utifran klassifikationer
kan vi anvanda kroppen for att spegla idéer som finns i vart samhélle (Oinas och Ahlbeck-Rehn
2007: 12). Mary Douglas beskriver kroppen utifran klassifikationer som ett mellanting av natur
och kultur. Vissa av kroppens funktioner anses vara ett problem som ska reageras mot och
hanteras, exempelvis menstruation blir hanterat pa olika satt i olika kulturer (Eriksen 2000:
254). Antropologin ar en jamférande vetenskap, vi kan jamfora olika kulturer med varandra
men ocksa olika individer i samma kultur for att se om det finns delade tankemonster om en

viss sak eller ett visst fenomen i den kulturen (Eriksen 2000: 247).

| den hér uppsatsen anvands klassifikationernas betydelse for att tolka tankar om ratt och fel
med framforallt preventivmedel i kroppen. For att analysera mina informanters tankar om
preventivmedel och hur de upplever patienternas idéer om preventivmedel, anvénder jag mig

av Douglas tankemodell. Materialet i uppsatsen visar att det finns idéer bland barnmorskor och
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patienter om rent och orent i friga om preventivmedlets vara eller icke vara i kroppen: om vad

som anses naturlig och vad som inte anses naturligt.

Medikalisering

Parallellt med ovanstdende teorier anvands ofta begreppet medikalisering. Conrad (1992)
beskriver medikalisering som processen da ett fenomen eller en handelse far en medicinsk
orsaksforklaring och tillskrivs behandlingsbarhet (Conrad 1992: 4). Ofta uttrycks
orsaksforklaringen i diagnoser eller syndrom (ibid). Medikalisering av kvinnokroppen har inom
antropologin beskrivit hur graviditet och férlossning gatt fran nagot kvinnor kan och kanner,
till nagot varden kan och kanner. Den reproduktiva kroppen har blivit institutionaliserad och
gar flera varv inom vardkedjan: fran preventivmedelsradgivning, graviditet och forlossning till
klimakteriet. Klimakteriet ar ocksa en process som blivit tydligt medikaliserad fran att ha varit
en social handelse till en dvergang till en medicinsk sadan (Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007: 69).
Det ar inte att forglomma att medikalisering ar en beskrivning av férandrade orsaksforklaringar
och inte en forandring av fenomenet i sig. Det handlar om hur nagot upplevs, hanteras och

resoneras kring (Conrad 1992: 5).

Metod

Den hér uppsatsen borjade med en fraga om naturlighet kontra kontroll av kvinnokroppen, och
dennes reproduktiva funktioner i nutid. Hur ser vi pa kvinnokroppen och hur yttrar sig det i en
del av vardkedjan som ér riktade till kvinnor och kvinnohalsa. Denna uppsats handlar om
attityder till preventivmedel och barnmorskors méten med dessa attityder. Det visade sig i
borjan av processen att mina informanter svarade pa andra saker an det jag forsta trodde jag
skulle skriva om. | intervjuerna stétte jag pa flera intressanta saker som var aterkommande i
flera av intervjuerna. Som forhallningsattet till barnmorskeyrket och kvinnan som patient
genom hela hennes livscykel. Hur barnmorskorna ser pa sin profession kan téankas saga nagot

om samhallet de utGvar sitt yrke i.

Det huvudsakliga materialet till denna uppsats ar insamlat med semistrukturerade intervjuer.
Atta stycken yrkesverksamma barnmorskor i sydvéstra Sverige intervjuades. P& grund av

nuvarande situation av Covid-19s utbrott genomfordes de flesta intervjuer éver Skype eller
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Facetime. Eftersom antropologin vérdesétter métet med informanten upplevde jag detta som en
metodologisk svarighet i arbetet. Férhoppningsvis vagdes en del upp av de flesta av mina
informanter pa forhand visste vem jag var och att de pa sa satt anda kunde uppsta en rofylld
intervjusituation. De barnmorskor jag fatt tag pa genom kontakter och email visste bara pa
forhand att jag skulle skriva om preventivmedelsradgivning och attityder till preventivmedel

utifran deras perspektiv.

Mina informanter fick forst reda pd mer om uppsatsens syfte i samband med intervjuerna.
Reaktionerna pa studien var blandad men 6vervéagande positiv. En aterkommande fraga efter
intervjuerna var om jag fatt det jag ville ha och de fragade om det verkligen fanns nagonting
intressant bland det de beréattat om. Detta kan vara for att vissa av fragorna ar sa vardagliga for
en barnmorska att de inte & ndgot som ifragasatts eller ar en diskussion. En barnmorska
anmarkte att de var annorlunda att tala om d&mnena som togs upp med nagon som inte sjalv ar
barnmorska. Jag spelade in intervjuerna med barnmorskornas tillatelse och transkriberade dem
efterat. Nar jag berattade att de skulle fa pseudonym var de ingen namnvard reaktion pa
anonymiteten, det var inte heller ndgot som verkade som nagot nédvandigt for barnmorskornas
svar, kanske eftersom de intervjuades i sin yrkesroll och i mangt och mycket 6verensstamde
upplevelserna som kom fram under intervjuerna vilket ocksa tyder pa att det finns en gemensam
doxa inom karen och bland mina informanter. De barnmorskor jag redan kénde hade redan pa
forhand forstatt syftet med intervjuerna och hade mycket att tillagga runt intervjufragornas
amnen. Samtliga barnmorskor arbetar pa barnmorskemottagningar. Vissa arbetar aven deltid
pa andra arbetsplatser som pa forlossningen eller gynekologiska mottagningen. | uppsatsen gar

samtliga namn under pseudonym.

Ovrig anonymitet forekommer for profiler fran sociala medier som omnamndes med namn i
intervjuerna. Detta utgor ett visst etiskt dilemma eftersom dessa personer inte helt sjalvklart ar
ett foretag utan enskilda influensers. Jag har av etiska sjél tagit bort deras namn eftersom de

inte blivit tillfragade om de vill bli omnamnda i studien.

Jag anvdnde mig av intervjuer eftersom det inom antropologin ofta ar informanternas
upplevelse man vill at, for att samla in och forsta kvalitativt material. Jag fick tag pa
barnmorskorna via personliga kontakter, de var bekanta och kollegor till bekanta, samt tva
familjemedlemmar och ett urval av deras kollegor. Eftersom det rader tystnadsplikt och

integriteten mellan barnmorskan och patienten &r central, hade deltagande observation under
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preventivmedelsradgivning varit svar att fa tillgang till. Det hade emellertid varit en mer
holistisk studie om jag hade kunnat bedriva den typen av observation, och framforallt om jag
fatt tillgang till patienternas upplevelse av preventivmedelsradgivningen.

Analys

Intervjuerna analyseras och kontextualiseras med hjélp av teorier kring vanlig maktutévning,
performativitet och klassificering som jag presenterade i tidigare forskning. FOrutom
intervjuerna ar uppsatsen baserad pa tidigare studier, bocker och avhandlingar fran olika
spektrum av samhéllsvetenskapliga discipliner. Analysen ar uppdelad i tva delar med fem

underrubriker.

Forsta delen handlar om barnmorskeyrket som position och yrkesidentitet och hur
barnmorskorna forhaller sig till medicin och vetenskap. Den andra delen handlar om mina
informanters méte med patienten som kvinna till kvinna, samt barnmorskornas férhallande till
patientens radslor och hur de ska rada bot pa dem. Det finns tva sidor av yrket som maste
integreras for att barnmorskorna ska uppna sitt syfte att hjdlpa kvinnor till halsa och
valbefinnande. Nedanfor presenteras bada sidor i analysen och hur de integreras i

yrkesutdvningen.

Barnmorskor och deras medicinska bakgrund

Detta kapitel avser att forklara mina informanters relation till medicin och till empirisk
vetenskap. Deras forhallande med patienten dr mangt och mycket baserad pa deras
utbildningsbakgrund, vilken i Sverige utgors av tre ars sjukskoterskestudier samt ett och ett
halvt ars studier pd avancerad niva (Barnmorskeférbundet 2020). Detta avsnitt syftar aven till
att belysa den medicinska delen av barnmorskornas yrkesutévning och vad de har att forhalla

sig till nar de ska ge radgivning om preventivmedel.

Jag: Haller du med om direktiven ni har?
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Beatrice: Ja. [...] vi & rekommenderade hur vi ska fora var radgivning och
vi maste satta kvinnans héalsa i centrum och se vad som ar viktigaste for

henne. Utifran det sa tycker jag det ar ratt kloka direktiv.

Mina informanter berédttade att de fick ut en lista med rekommendationer till vilka
preventivmedel som finns tillgangliga och hur de bor anvandas, listan skickas ut tva ganger per
ar. Beroende pa var de arbetade kallade de listan for olika namn. Mina informanter hanvisade
till listan som skanelistan, da det ar den som mina informanter framférallt tar del av. Skanelistan
tas fram av lakemedelsradet i region Skane®. Lakemedelsradet i region Skane ansvarar for att
satta ihop rekommendationslistor om lakemedelsanvandning till vardpersonal med
forskrivningsratt i regionen inom oppen och sluten vard. Rekommendationerna ska vara

evidensbaserade och bedémas utifran kvalitet och nytta (Lakemedelsradet Region Skane 2020).

Jag: Hur far ni reda pa vilka preventivmedel som finns?

Beatrice: Det ar ganska stor kunskapsspridning vi blir uppdaterade pa olika
séatt via olika informationskanaler och utbildningar. [...] Det finns inga
kontroller men vi &r ju ett legitimerat yrke och i och med det jobbar vi efter
socialstyrelsen och det &r en myndighet som vi &r tvingade att ratta oss efter.
Sa att det séllan blir en fraga. Vi har varan legitimation fran socialstyrelsen
och vi &r trénade i att vi ska arbeta akademiskt och vetenskapligt och att vi
ska jobba for en trygg och saker halsa for kvinnor, sa det blir inte nan konstig

sak.

Rekommendationerna fungerar som en databas dar barnmorskorna kan se vilka preventivmedel
som finns och vilka som rekommenderas utifran vissa aspekter av brukarens forutsattningar
och 6nskningar. Det finns for att illustrera ett exempel ett p-piller som brukar rekommenderas
till forstagangsanvandare av preventivmedel. Eftersom det finns vissa guider att forhalla sig till
tar detta bort en viss del av ansvaret fran barnmorskan. Ansvaret for patienten delas upp mellan

myndigheter och gatubyrakrater®, i detta fall barnmorskorna. Det &r ur perspektivet av

5> Motsvarande lakemedelsrad finns i Gvriga regioner med motsvarande arbetsuppgifter Andra regioner anvander
de listor deras lakemedelsrad arbetat fram (Lakemedelsradet region Skane 2020).
6 Gatubyrakrat, lanken mellan medborgare och stat / myndighet (NE.se).
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maktutévning som Foucaults beskrivning av makten som en natlikande organisation i vilka
olika direktiv skickas till olika delar av vardkedjan, socialstyrelsen och lakemedelsradet. Vidare
betyder det att ansvaret for rekommendationerna och dess foljder delas upp mellan dessa delar
av natverket och inte hamnar pa en enskild individ. Som Foucault beskrev maktbegreppet

besitts inte makten av en enskild individ utan ett system av roller.

Barnmorskorna upplever en trygghet eftersom de kan luta sig mot socialstyrelsens
rekommendationer. Samtidigt &r det bara barnmorskan som tréffar kvinnorna som soker
radgivning och de blir pa sa satt lanken mellan lakemedelsradet och kvinnorna. Detta mote
staller hogre krav pa barnmorskan an att bara forhalla sig till rekommendationer. En tidigare
studie fran USA har visat att en betydande faktor av vilken utstrackning kvinnor anvander sig
av preventivmedel paverkas av motet med vardpersonalen (Dehlendorf m.fl. 2012). En
barnmorska berattade att det svaraste med radgivning ar att utfallet i hog grad kan variera, och
eftersom preventivmedel paverkar olika kvinnor individuellt gar det aldrig att lova en patient
ett visst resultat. Det barnmorskan kan gora ar saledes att férhalla sig till sin erfarenhet av vad
som fungerat tidigare samt vad rekommendationerna sager. Barnmorskorna formar till stor del
yrket med sina egna personliga erfarenheter och sitt handlingsutrymme vilket jag kommer att

aterkomma till och utveckla i ett senare avsnitt.

Jag: Hur mycket handlingsutrymme har ni?

Beatrice: Ganska mycket men det handlar ocksa om ar av erfarenhet. Jag
menar & man nyexad barnmorska vill man nog inte avvika fran ramverket
men har man jobbat nagra ar sa vet man lite mer vad som kanske passar
patienten battre. Till exempel om kvinnan vill ha ett p-piller da finns det
rekommenderade forsta forskrivning som rekommenderas till forsta gangen.
Men efter ar av erfarenhet och jag har en kvinna framfér mig som jag vet
skulle lampa sig battre for ett annat preventivmedel sa vagar jag numera ga

ifran rekommendationerna.

En barnmorska beskrev att en stor vikt laggs vid att informera om fordelarna med
preventivmedel kontra nackdelarna, eftersom patienterna ofta sjalva redan har forestallningar

om de negativa aspekterna av preventivmedel, som ofta baseras pa vad de hort av véanner eller
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via media. Barnmorskan Ingrid berattar att flera av hennes patienter vid samtal har hanvisat till
profiler i sociala medier som pratat om preventivmedel som inte fungerat for dem. Ingrid
namner tva svenska influensers med stort antal foljare som exempel pa vad hennes patienter
har berattat. Kopplat till detta har flera profiler pa sociala medier gjort reklam fér en produkt

som marknadsforts sig som ett sikert och hormonfritt preventivmedel kallat Natural Cycles’.

Ingrid: Jag tror att det & kanda maéanniskor som berdttar om sina
preventivmedel som inte har fungerat for dom och sa pratar dom om det, och
sa har de en stor lyssnarskara som tror att det ar sanningen for alla, fast det

var sanningen for henne.

Produkten Natural Cycles och omnamns inte av mina informanter, till skillnad fran dessa
influensers, som ett preventivmedel utan som nagot vissa patienter ser som ett alternativ till
hormonella preventivmedel. Barnmorskan Elin forklarar att hon inte tycker att det réknas som
ett preventivmedel men omnamner det anda nar jag fragar eftersom Natural Cycles har

efterfragats av hennes patienter.

Jag: Finns det nagot preventivmedel som du inte vill rekommendera?

Elin: Ja Natural Cykles, darfor att det &r det minst sakra och de flesta blir
gravida pa den. Det ar den har appen man laddar ner. Manga anvéander den,
och ndr man séger att de inte ar sakert sa lyssnar de inte, for man vill inte ata
nagot preventivmedel. Man ar radd for hormoner, att de ska gora att man gar
upp i vikt, att man ska tappa har, att man ska fa finnar, minskad sexlust, det

ar det de séger.

7 Natural Cycles marknadsfér sig som ett digitalt, naturligt och hormonfritt preventivmedel. Anvandaren far ett
agglossningstest for hemmabruk, svaret ska registreras i en app. Meningen &r att kvinnan ska fa koll pa vilka
perioder hon har dgglossning och &r mer eller mindre benégen att bli gravid. Natural Cycles har marknadsfort sig
som ett lika sakert preventivmedel som p-piller (Natural Cycles 2020). Det ar dock viktigt att papeka att ingen av
mina informanter holl med om att Natural Cycles ar ett sékert preventivmedel, samt att foretaget vid upprepade
tillfallen blivit anmélt och kritiserat for att ha orsakat oonskade graviditeter (Omni 2020). En informant beréttade
att testet ofta & missvisande eftersom flera faktorer, som att anvandaren har konsumerat alkohol, &r eller har
varit sjuk kan paverka resultatet av agglossningstestet.
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Det ovanstaende citatet r ett bra exempel pa barnmorskornas dilemma i sin yrkesutévning. Det
som mina informanter beskriver ar tva motpoler i deras arbete och deras patienters vilja. | ett
senare kapitel kommer attityder till preventivmedel att beskrivas utifran barnmorskornas

upplevelse av motet med deras patienter.

Den allménna instéllningen bland mina informanter ar dock att fordelarna med
langtidsverkande preventivmedel® dvervager nackdelarna eftersom det enligt mina informanter,
ar béasta satter att skydda sig och undvika odnskade graviditeter. Samtidigt beskriver en
barnmorska att det finns befogade kénsla fér oro infor anvéndningen av ett preventivmedel
eftersom det ar ett lakemedel med biverkningar som inte alla, men en del, kan k&nna av. Hon
hanvisar till rekommendationerna och menar att de ar darfor de finns: for att inte barnmorskan
helt ensam ska sta ansvarig for att rekommendera ett preventivmedel, utan kunna luta sig
tillbaka pa utredningar som gjorts. Barnmorskorna forklarar att det, trots rekommendationerna
och studierna bakom, ar svart att forutse hur ett preventivmedel kommer att fungera pa en
kvinna eftersom det ar mycket individuellt hur kroppen reagerar pa hormoner och hur kvinnan
uppfattar reaktionen. En barnmorska jag intervjuade sa att hon trodde att mycket av det kvinnor
upplevde ocksa var sprungen ur en forvantan pa forandring, sd som humarforandringar,
forandrad aptit och minskad sexlust. Med andra ord menade hon att placebo skulle spela in i

hur kvinnor upplever sitt preventivmedel.

Barnmorskorna understryker att biverkningar kan forekomma och att alla preventivmedel inte
lampar sig for alla kvinnor. Faktorer som alder eller héalsostatus kan paverka vilket
preventivmedel som rekommenderas utifran vilka biverkningar som kan medfélja
preventivmedlet (Bixo, M.fl 2014: 23) Exempelvis kan aldern avgéra om du blir
rekommenderad p-spruta eftersom den kan leda till benskorhet hos kvinnor éver en viss alder
(Ibid). Samtidigt upplever barnmorskorna att flera kvinnor redan har en uppfattning om vilka
biverkningar som finns lankade till vissa preventivmedel. Vilka attityder som finns kopplade

till vissa preventivmedel finns atergivet i ett senare kapitel.

Barnmorskorna beskrev att de &r positiva till direktiven som finns for yrkesutovandet, de
utrycker att Sverige ar ett liberalt land nar det géller preventivmedel vilket ocksa beskrivs som
positivt fran deras sida. Denna positivitet fran myndighetshall moter dock visst motstand hos

8 Langtidsverkande preventivmedel sa som p-stav eller spiral har ett sakrare skydd mot graviditet an exempelvis
kondom eller p-piller (Bixo, M.fl: 23).
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anvandarna som i storre utstrackning ifragasatter anvandandet av hormonella preventivmedel,
och dér i ligger barnmorskans dilemma. Hon maste respektera kvinnans eget 6nskemal och satta
hennes halsa i centrum men har ocksa en egen uppfattning om hur en kvinna bor géra for att
uppna halsa och skydda sig fran oonskad graviditet. Utifran ett performativitetsperspektiv kan
patienterna antingen se pa preventivmedlet som nagot som hjalper dem att vara kvinnor sa som
samhéllets monster dr uppbyggt, vi ska ha barn men inom ett visst aldersspann, och
preventivmedel kan fungera som sikerhet for att normen efterlevs. A andra sidan kan kvinnorna
ocksa uppleva att preventivmedlet inte ar naturligt och darfor ar det inte efterstravansvart att
anvanda. Likt dilemmat som mina informanter upplever av dessa tva sidor verkar &ven
patienterna balansera mellan tva motstridiga tankesatt. Att ha kontroll 6ver sin kropp och sin
reproduktivitet ar efterstravansvart, men samtidigt ar det ocksa efterstravansvart att ha en

naturlig kropp.

Kroppen som symbol &r inte en ny tanke i antropologin, det Mary Douglas beskriver som
klassificering ar baserad pa premissen att vara kroppar ar och beskrivs som symboler (Douglas
2002:4). Kroppen ar ett tempel var en vanligt férekommande fras och meningen lever kvar i
vart samhalle. Detta innebar en utmaning for mina informanter. Vad denna skepsis till
hormonella preventivmedel beror pa &r inte helt tydligt, eller hur den forandrats 6ver tid. Men
flera av barnmorskorna upplever att denna attityd har 6kat de senaste aren och tanker att det gar
hand i hand med ett mer allmént renlevnadstank i samhallet. Detta reflekteras i andra delar av
samhéllet dar kroppen ar en tydlig symbol som man foder, eller uppmanas att foda, med
nyttigheter, ekologisk mat, ratt typ av traning osv. Detta sager nagot om var samtid och hur vi
forhaller oss till kroppen. Flera av mina informanter hanvisade skepsisen som hormonradsla
och menade att manga kvinnor &r oroliga for hormonet i preventivmedlen. I ljuset av Douglas
tillampning av klassifikationer kan kvinnornas oro spegla ideal och normer som finns i vart
samhélle. En vanlig oro patienterna hade var exempelvis viktuppgang och 6kad méangd acne,
bada &r ansett som fel ur ett kroppsidealsperspektiv. Det vill sdga att det kanske inte &r
hormonerna i sig sjalva som manga kvinnor kanner oro for, utan dess eventuella biverkningar,
som kan medféra ovalkomna attribut. Aterigen kan detta ocksa kopplas till performativitet, hur
vi gor eller bor gora for att vara bra kvinnor, genom att leva upp till normer, som

smalhetsnormen eller skonhetsidealet.
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Preventivmedelsradgivning

| detta kapitel beskrivs det hur en preventivmedelsradgivning generellt gar till. Detta kapitel
avser ocksa att illustrera hur barnmorskornas tankegangar gar om det som &r béast for patienten
ur ett yrkesmassigt perspektiv. Vidare finns en reflektion om prioriteten
preventivmedelsradgivningen far pa barnmorskemottagningarna kontra tidens som laggs pa
graviditetskontroll. Kapitlet avser dven berdtta om mina informanters och deras patienters

forhallande till preventivmedlens potentiella biverkningar.

Jag: Hur gar en preventivmedelsradgivning till?

Elin: [...] Man gar igenom hélsohistorian om man har nagra riskfaktorer som
paverkar vilka preventivmedel man kan ta, de kan till exempel vara om man
har hogt BMI, om man roker, om man har allvarliga sjukdomar, migréan,
diabetes, man gar igenom hélsan med patienten. Sen sa fragar jag patienten
om dem sjélva har nagra funderingar pa vad de vill ha och de allra flesta vet

redan vad dem vill ha.
Jag: Och vad brukar de vilja ha?

Elin: Unga vill ha p-piller, och aldre vill ha spiral. Unga vill ha friheten att
borja och sluta nar man vill. Och aldre ar nojda med att slippa mensen och sa
slipper man ga till médravarden pa 5 ar. Man blir mer bekvam nar man blir

aldre.

For en vanlig preventivmedelsradgivning ar en halvtimme avsatt. Barnmorskorna beskrev att
vid ett forstagdngsbesok borjar preventivmedelsradgivningen med en anamnes®. Ar det inte ett
forstagangsbesok utvarderar man hur det tidigare eller nuvarande preventivmedlet fungerat.
Samtliga barnmorskor menade att de utgick fran kvinnans livssituation i valet av
rekommendation av preventivmedel. Paverkande faktor var hur stort behovet av att inte bli
gravid &r. En allmén uppfattning bland barnmorskorna var att det kunde ta tid att hitta ratt
preventivmedel. Nar jag fragade hur man pratade om preventivmedel i fikarummet handlade

9 Att journalfora patientens halsohistorik
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det om att fa till en attitydférandring i allmanhet, da@ menade min informant att de ville att

kvinnor skulle bli mindre skeptiska mot langverkande preventivmedel.

Ingrid: Att vi ska fa fler att anvanda preventivmedel, vilket vi marker att
manga inte gor. Vi fragar nar de kommer vid 23 ars alder for cellprov om de
har nagot preventivmedel och da ar det manga som sager nej. Det vi pratar

om hur vi ska, det ar val det har med attitydforandring pa nagot satt.

Langtidsverkande preventivmedel, s som spiral eller p-stav, dr det som merparten av mina
informanter beskriver att de helst rekommenderar, de har lagre grad av o6nskade graviditeter
(Bixo, M.fl 2014: 8). Det minimerar glomskefaktorn och de innehaller de lagsta doserna

hormoner (Ibid).

Hellen: Nar det kommer till preventivmedelsradgivning sa forsoker vi fanga
upp personen och hur de lever sitt liv, om det &r en stressad person med manga

jarn i elden sa kanske vi presenterar stav eller spiral istallet.

Barnmorskan forsoker i sitt mote med patienten forstd hennes livssituation och hitta ett
preventivmedel som passar henne utifran hennes behov. Det anses ocksa viktigt att ha tid till
att forklara hur preventivmedlet fungerar och vilka potentiella biverkningar kan vara. Samtidigt
som barnmorskan ocksa maste forhalla sig till myter om vissa preventivmedel, sa som flera
uttryckte var det framforallt mot hormonella preventivmedel som det fanns flera forstallningar
om, varav en del var missledande. Barnmorskan Elin ger exemplet att en del oroat sig for att p-
staven skulle vandra ivag i kroppen. Forestallningarna om preventivmedlets paverkande effekt

tar upp mycket tid i preventivmedelsradgivningen.

Jag: Finns det nagot du upplever som svart i din radgivning?

Elin: Attityder mot spiral och p-stav. Det &r nagot med att ha det i kroppen
som manga tycker ar otackt. Man ar till exempel radd att den ska vandra ivag

till andra delar av kroppen [...]
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Jag: Kan den det?

Elin: Nej det kan den inte.

En fraga som jag anvande mig av i de forsta intervjuerna mottes samtliga ganger med
fragetecken. Fragan var om barnmorskan héll med om direktiven som finns blev besvarad med
ett forvirrat ja av alla informanter som blev tillfragade. Svaren kring direktiven, som alltid var
positiva kan tankas séga nagot om hur karen forhaller sig till socialstyrelsens riktlinjer eftersom
det sa tydligt ar en ickefraga. | en storre kontext kan vi ana oss till tjansteman i vardsektorn i
Sveriges forhallande till statens myndigheter och direktiven uppifran. | samband med denna
spaning kan man diskutera vardkedjans hegemoniska fdrhallande till patienter och i

barnmorskornas fall, kvinnorna.

Jag: Vilka preventivmedel brukar du rekommendera?

Beatrice: Det ar olika. Det finns manga olika sorters preventivmedel, man gar
mer och mer idag mot langvariga preventivmedel, p-stav, spiraler. Men det
viktigaste ar att kvinnan sjélv vill, att hon ar med pa det, man kan aldrig sélja
in ett preventivmedel for att jag tycker det ar bra. Patienten maste ocksa vilja
det for annars gar det aldrig bra. Jag brukar fraga hur viktigt preventivmedIet
ar, for vissa kvinnor vill ha ett tillfalligt preventivmedel for att framover om
inte sa lang tid kanske vill ha en graviditet. Men om en kvinna kommer till
mig och sdger att hon inte vill bli gravid och det vore ett mardrémsscenario
da riktar jag samtalet at liksom det hon vill. Da ar det viktigt att fa ett sa sakert

preventivmedel som mojligt.

Att det kan ta tid att hitta ett preventivmedel som fungerar bra i langden &r normaliserat bland
mina informanter, och lite strul far man nog rakna med pa vagen, sa ld den generella
beskrivningen. En barnmorska menade att de flesta &r nd6jda nastan direkt med det
preventivmedel som blivit reckommenderat. Det radde dock olika meningar om hur enkelt det
ar for gemene kvinna att hitta ndgot som passar. Exempelvis utryckte flera av barnmorskorna

sjalva att de tyckte att det personligen var svart att hitta nagot som passade dem personligen.
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Tiden avsatt for preventivmedelsradgivning, trettio minuter, beskrev en av mina informanter ar
inte alltid tillracklig. Barnmorskan Hellen menade att for att hon skulle kunna rekommendera
ett preventivmedel som passar den enskilda kvinnan maste forsta patientens situation. Hellen
jobbar femtio procent pa en barnmorskemottagning och femtio procent pa en gynekologisk
mottagning. P& gynekologmottagningen &r en del av arbetsuppgiften att utféra medicinska
aborter och att ge radgivning fore och efter ingreppet. Hellen menade att for vissa hade en
timmes radgivning passat battre for att undvika behovet av abort.

Hellen: Vi hade kunnat gora mer om vi fatt resurser. Pa hélsovarden gor vi
mycket for den gravida kvinnan, borde dven finnas mer back up for

radgivning.

Hellen berattar om hur den gravida kroppen far mer tid i varden och detta sager nagot om hur
vi ses pad graviditet. Detta kan bero pa flera saker, den traditionella yrkesutévningen
barnmorskorna haft har helt varit fokuserad pa graviditet och forlossning sa som beskrivits i
bakgrundskapitlet. Aven den traditionella forskningen om kvinnolivet har i mangt och mycket

handlat om graviditet, férlossning och moderskap (Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007:34).

Barnmorskorna och vissa av patienterna verkar klassificera preventivmedlet pa olika vis. Som
namnts tidigare har flera av kvinnorna haft reserverad syn pa hormonella preventivmedel —
samtidigt &r de det langtidsverkande hormonella preventivmedlet, som spiral eller p-stav, som
mina informanter frdmst vill rekommendera. Mina informanters Kklassifikation av

preventivmedlet verkar framst handla om att forhindra oonskad graviditet och abort.

Patienternas funderingar om eventuella biverkningar var central i intervjuerna med mina
informanter och aterkom i flera sammanhang. De vanligaste fragorna barnmorskorna fick av
patienterna handlade till stor del om humorpaverkan, sexlust, viktuppgang, blodningsmonster
och graden av sakerhet som skydd mot graviditet. Framforallt handlade det om och i sa fall hur
det kommer paverka huméret och hur man kommer ma med preventivmedlet i kroppen, detta
var en central del i det patienterna ville veta i forhand och upplevde som stdrsta orosmolnet.
Det ar dven patienternas fragor om biverkningar som flera av barnmorskorna uppgav som det
svara med radgivningen. Det gar inte att forutsdga hur en kvinna kommer ma av ett visst

preventivmedel eftersom det ar sa pass individuellt hur en kan bli paverkad. Barnmorskorna
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forklarade att vissa kvinnor upplever att det & hormonkansliga, detta var &ven nagot som en av

barnmorskorna identifierade sig med.

Baserat pa Douglas (1997) tillampning av klassificering séger det ndgot om samhallet att det
stora orosmolnet for manga kvinnor ar humorpaverkan och andra faktorer som paverkar
patientens karaktdr. Barnmorskorna ville dock inte férminska kvinnors oroskanslor infor
anvéandandet av preventivmedel. Mina informanter beskrev att det ofta finns befogad anledning
till oro infor eftersom manga kvinnor tidigare haft dalig erfarenhet av anvandandet, sa som
humorpaverkan eller forandrat blodningsmaénster. Barnmorskekaren har dock landat i att det ar
battre att vara skyddad &n att inte vara det. Utifran Mary Douglas (1997) klassifikationsteori
kan vi tanka oss att preventivmedlet och hormonerna det utsondrar kan klassas som nagot
felplacerat. Det ar dock inte givet att det ar preventivmedlet i sig sjalvt som klassas som fel, det
kan aven vara de potentiella biverkningarna de har pa kroppen. Eftersom frdgorna handlar om
humdorpaverkan, viktuppgang och 6kad mangd acne kan det vara faktorer som dessa vilka anses
som fel eller orent. Detta sager ocksa nagot om hur skonhetsideal ar narvarande i var kultur.

Ur det har avsnittet kan vi dra slutsatsen att barnmorskeyrket innehaller flera aspekter som hor
ihop och ibland motsdger varandra. | foljande kapitel om yrkesidentitet kommer ytterligare
belysa samhéllsansvaret, eller kanske kvinnoansvaret, mina informanter upplever i sin

yrkesroll.

300 ar av yrkesidentitet

Detta kapitel beskriver mina informanters yrkesidentitet och avser att forklara hur
barnmorskorna upplever sin yrkesroll i relation till sina patienter. Det fanns en framstaende och
samstammig yrkesstolthet som aterfanns i samtliga intervjuer och i flera litterara verk kopplat
till barnmorskeyrket (Svenska barnmorskeforbundet 2007). Det finns &ven en diskussion om
yrket ur ett samhallsansvarsperspektiv, eftersom flera av mina informanter beskriver att yrket

ar halsovardande och forebyggande.

Mina informanter beskrev dven att en del av yrkesgruppens uppdrag ar att sa fa kvinnor som
mojligt ska bli oonskat gravida. Barnmorskan Beatrice gjorde jamforelsen med
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ungdomsmottagningarna och abortstatistiken i deras aldersgrupp®. Hon menade att
ungdomsmottagningarna &r kallan till den minskade abortfrekvensen bland yngre. Darigenom
visar Beatrice pa hur abortstatistiken fungerar som uppskattning pa hur val barnmorskekaren
lyckas med sitt uppdrag att férebygga aborter med preventivmedel. Det ar viktigt att poéngtera
att detta inte ar ett uttalat uppdrag utan det ar en medforstadd eftervark av deras uppdrag att
satta kvinnans halsa i centrum. Dérigenom visar abortstatistiken i deras malgrupp hur val de
lyckas som profession. Det har visar ytterligare pa eventuella skillnader i hur mina informanter

och vissa av deras patienter klassificerar preventivmedel.

Barnmorskorna ser pa preventivmedlet som nagot som hanterarar den reproduktiva kroppens
risk att bli oonskat gravid — vilket de vill undvika eftersom odnskade graviditeter och abort ska
undvikas i storsta mojliga man. Utifran ett performativitetsperspektiv kan det tankas bero pa att
abort inte Overensstimmer med kvinnoidealet. Att ta p-piller eller anvanda sig av andra
preventivmedel for att ta ansvar dver sin kropp ar mangt och mycket en del av det som forvantas
av tjejer och kvinnor dels eftersom det saknas en motsvarhet for man, men aven pa grund av

anledningen till att det bara finns sakra preventivmedel for kvinnor.

Jag: varfor blev du barnmorska?

Elin: Det var en drom som jag haft sen manga ar tillbaka, det kanns viktigt
att jobba med kvinnors hélsa. [...]. Det ar ett valdigt roligt yrke och man far
jobba med hela kvinnan och dven barnen. Och man far jobba med halsa,
forebygga ohélsa. Och [om] man tanker med forlossning sa vill man ge
kvinnorna en god upplevelse av att foda sitt barn. Och i modravarden ar det
mer att man vill att alla, ja men alla har rétt till information och rétt skydd,

att fa reda pa vad som finns och vilka réttigheter de har.

10 ”Bland yngre kvinnor har aborterna minskat stadigt under den senaste tioarsperioden. Ar 2018
rapporterades cirka 11 aborter per 1 000 i aldersgruppen 15-19 ar och det motsvarar mer &n en
halvering fran ar 2009. Minskningen antas bero pa mer utvecklade preventivmetoder och ekonomiska
subventioneringar av preventivmedel. Abort ar vanligast bland kvinnor i dldern 20-29 ar men antalet
har pa senare ar minskat dven i denna aldersgrupp” (Socialstyrelsen 2019).
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Beskrivningen av barnmorskeyrket som hélsovardande var aterkommande i flertalet intervjuer.
Flera uttryckte att de jobbar med hdlsa och inte ohélsa. Detta kan ha paralleller till yrkets
historia eftersom de finns en lang medikaliseringstrend i Sverige som medikaliserat kvinnors
reproduktiva funktioner (Oinas och Ahlbeck-Rehn 2007: 69).

Fanny: Jag vill forbattra kvinnors liv i allménhet, arbeta med preventivmedel,

sex, graviditeter, prolapsringart?, ja livscykeln helt enkelt.

Det barnmorskan Fanny beskriver ar ett typexempel pa hur mina informanter sag pa sin roll
som barnmorska. De uttryckte att de jobbar med hela kvinnan under hela hennes liv och det
sager nagot om hur vi som kultur ser pa kvinnokroppen som nagot som behéver en sarskild
institution och vard. Kvinnor kommer i och med dessa kontroller oftare i kontakt med varden
an man. Provtagning for cellprov och preventivmedelsradgivning &r exempel pa detta. Det

innebar ocksa att varden har en del, i kvinnors och deras kroppars liv.

Barnmorskorna menade sjalva att de utgick fran forskning i sin rekommendation, deras kunskap
ar baserad pa vetenskap och en viss auktoritet medfoljer detta. | intervjuerna speglas tankar om
att mina informanter kanner kvinnorna, de dr sjalva kvinnor, fast de &r kvinnor som vet mer och
vet vad som &r bést. Arvet av medikaliseringen i Sverige yttrar sig bland annat genom att det
finns en tanke om att kvinnan ar nagot annat &n mannen, att hon behdver ndgot extra (Holmquvist
2000: 266). Det finns ocksa tankar om att det kravs en kvinna for att forstd en annan kvinna.
Barnmorskeyrket upplevs inte av mina informanter som vilket jobb som helst. Yrket handlar
om den kvinnliga sfaren, som dels har en viktig medicinsk del, men som lika mycket verkar
handla om systerskap och moderskap. Barnmorskan Elin, beskrev att det &r den stddjande roll

for kvinnan och manga kvinnor uppskattar motet med sin barnmorska.

Elin: Vi arbetar med kvinnor i olika faser i livet och det ar bade
preventivmedel, graviditet och klimakteriet. Vi moter unga kvinnor upp till
70 i allafall [...] och det &r ett viktigt jobb.

1 Prolapsring: det &r en silikonring som sétts in som behandling for framfall (1177: vardguiden 2020).
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Det finns for att illustrera yrket vidare, ingen kontroll av att socialstyrelsens riktlinjer efterlevs.
Det ar tydligt en ickefraga for de barnmorskor jag intervjuar. Flera av mina informanter lagger
vikt pa att det ar ett legitimerat yrke och slar darmed fast att det inte & nagot som behovs
kontrolleras. Det finns flera aspekter som kan spela in i hur karen ser pa riktlinjerna, delvis
finns det en framstaende yrkesstolthet for att de kanner kvinnorna och dem har en vetenskapligt
baserad utbildning. Darmed finns det objektiv kunskap som maste férmedlas fran

barnmorskorna till patienterna.

Mina informanters personliga erfarenheter av preventivmedel &r tudelad. Samtliga av mina
informanter har for ndrvarande preventivmedel eller har tidigare anvands sig av
preventivmedel. Fyra av mina informanter uttryckte att de var ndjda med sitt preventivmedel
och att de hade hittat ratt. Ovriga fyra uppgav att det &r svart att hitta ndgot som passar riktigt
bra och att de hade haft svart att hitta nagot bra till sig sjalva vilket de ocksa framhavde i

intervjuerna: att det ar hogst individuellt hur vél ett preventivmedel passar.

Det finns en flertydighet i hur barnmorskorna forhaller sig till preventivmedel, & ena sidan &r
barnmorskorna inforstddda om att olika preventivmedel passar olika bra for olika kvinnor. A
andra sidan ser de en @verdriven och ibland obefogad oro for biverkningar som det inte alltid
finns vetenskaplig evidens for. Samtidigt har barnmorskorna egna erfarenheter av
preventivmedel och vet hur negativt det kan paverka en nar det slar fel. | deras yrkesutévning
handlar det darfor om att balansera och kombinera alla dessa aspekter och forsoka hitta ett
preventivmedel som passar just den patienten och se till att hon slipper bade onddiga
biverkningar och onskade graviditeter. For att astadkomma detta behéver barnmorskan fa med
sig patienten pa sitt tdg, detta gor mina informanter bland annat genom att informera om
fordelarna av langtidsverkande preventivmedel och genom att hanvisa till vanliga myter om
preventivmedel som just myter. | denna man utdvar barnmorskorna vanlig maktutévning.
Andra faktorer som paverkar patienten kan dven vara situationen pa barnmorskemottagningen.
Pa en av mina informanters skrivbord finns flera broschyrer med rubriker som handlar om
preventivmedlets myter och fakta. Omgivningen, de vita kladerna, och brickan med

legitimation och namn, starker barnmorskans auktoritet som vardgivare.

Attityder till hormoner
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Detta kapitel handlar om mina informanters upplevelse av deras patienters relation till
hormoner och deras attityder till olika sorters preventivmedel. Dessa tankar fran mina
informanter diskuteras utifran andra studier som komplement for att tolka kontexten i vilken

patienternas attityder existerar i.

Jag: Upplever du nagon sarskild attityd mot nagot sérskilt preventivmedel?

Beatrice: [...] Kvinnor som tar p-piller. Trots var information sa kommer det
ibland kvinnor efter ett ar och sager att de slutat med sina p-piller eftersom
de vill rena kroppen. [De] ville va utan ett tag och rensa systemet. Och det ar
helt fel, man ska inte gora det.

Jag: Varfor vill de det?

Beatrice: Ja det k&nns nog farligt, och det kanns skont att vara utan, har vi p-
piller med Gstrogen i s& finns en liten risk for en blodpropp forsta tre
manaderna. Men risken &r storre for att fa en oonskad graviditet. Men slutar
man och barjar igen sa aterkommer den hér risken for blodpropp i de nya tre
manaderna. Och de ar valdigt markligt.

Kvinnor idag verkar i storre utstrackning vara tveksamma till att mixa med kroppen for att inte
bli gravida. Nar preventivmedlet kom var det nagot av feministiskt revolutionerande att kvinnor
kunde ha sex med minskad risk for oonskad graviditet. Men det som tidigare artionden kan ha
upplevts som en stor frihet har blivit normaliserad och det har skett en forskjutning av det som
upplevs som sjalvklart. Barnmorskan Anna menade att hon tror mycket av ifragasattandet av
anvandningen av preventivmedel beror pa en starkare kvinnokultur. Manga, menar Anna ar
trétta pa att det &r deras ansvar att hitta nagot som passar dem, speciellt eftersom det kan ta lang

tid att vénja sig vid ett nytt preventivmedel.

Preventivmedel ar ett mellanting mellan ett lakemedel som ska rada bot pa nagot och nagot
annat, preventivmedlet har en annan betydelse &n andra lakemedel. Det finns en viss skepsis
mot det trots uppfattningen om vikten som l&ggs vid att ha kontroll 6ver sin egen kropp.

Samtidigt verkar preventivmedel manga ganger vara nagot som kvinnor bara accepterar utan

att vara helt n6jda, i brist pa béttre alternativ.
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Enligt Butlers performativitetsteori gor vi vara genus utifran vissa kulturella tankegangar, den
okade skepsis av preventivmedel skulle mycket val vara resultatet pa en forandrad syn pa vad
det &r kvinnor ska vara och gora. Liknande forskjutningar av vad som ansetts som sjalvklart
finns det flertalet exempel pa bara inom feministrorelsen. Att gora preventivmedel sakert for
kvinnor inledde fragan om sékert sex. Nu efterfragas bland annat ett preventivmedel for man,

for ytterligare ett steg mot delat ansvar.

Barnmorskorna beskrev att de var flera kvinnor som menade att de slutade med p-piller for att
de ville rena sig eller rena sin kropp. Begreppet renhet i socialantropologin ar ett intressant
synsitt i det har ssmmanhanget, hormoner verkar av nagon anledning inte vara det en tanker
ska finnas eller snarare tillsattas i kroppen. Vi har en egen hormonproduktion men av nagon
anledning verkar ett okat tillskott ses som nagot man kan eller borde rena sig ifran. Begreppet
renhet betyder manga olika saker men ett tydligt exempel Douglas ger ar att saker som inte
borde vara dar anses som orent (Douglas 2002:4). Som har dér det inte anses korrekt att ha har,
eller som tillsatta hormoner i kroppen.

Vidare menar Mary Douglas att tabu separeras genom klassifikation som sorterar det som ar
gott fran det inte anses vara gott. Odnskade graviditeter och abort ar fortfarande tabu i Sverige
idag (RFSU 2020)*2. D4 kan man tanka sig att preventivmedel, de som ar som mest sikra, borde
vara de som ar mest accepterade. Istéllet verkar det som att de finns vissa tveksamheter bland
manga kvinnor infér anvandandet av framforallt hormonella preventivmedel. Det ar dock inte
svart eller vitt: enligt mina informanter vill de flesta kvinnor &nda anvénda sig av
preventivmedel efter radgivning. Trots det uttrycker flera informanter att det ar en del kvinnor
som i avvagningen mellan kroppens renhet och risken for en ovdalkommen graviditet anda

vardesétter kroppens naturlighet mer.

Vad skepsisen beror pa ar svart att saga, en del barnmorskor tyckte att de blivit en 6kad misstro
mot lakemedel generellt i samhéllet, en annan menade att det kom och gick i vagor, likt manga

andra samhallstrender. En teori &r att kvinnor genom anvéndningen av preventivmedel tar bort

12 Abort 4r fortfarande en tabu i Sverige, det ska dock inte glommas bort att abort i Sverige generellt ar mindre
tabubelagt 4n pd manga andra platser i varlden. Samtidigt finns det tvd motpoler i fragan om abort i Sverige. De
senaste dren har debatten om abort vid ett flertal tidpunkter blast upp igen (RFSU 2020). Bland annat i en debatt
om en barnmorska som inte ville l&ra sig utféra medicinska aborter vilket &r en arbetsuppgift barnmorskor har i
flera regioner i Sverige (RFSU 2020).
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en del av performativiteten. Kvinnor, menar antropologen Sherry Ortner (1972:72) har i ett
betydande antal kulturer blivit jamfdrda med man, som natur blir jamford med kultur (Ortner
1972:72). Naturen ar i det sammanhang Ortner forklarar, en illustration for nagot hanterbart,
som naturen hanteras av kulturen. Med detta vill jag jamfcéra preventivmedel som nagot vi
socialiseras med for att fa kontroll dver kroppen och dess funktioner. | samhallen lever vi efter
vissa monster och tankeforestallningar. Vi ar fertila mellan vissa aldrar, men vi forvéntas skaffa
barn under en period mellan snavare aldrar, exempelvis 25 och 35 ars alder, beroende pa var i
landet en bor'® (SCB 2020).

Barnmorska eller mamma

| det har Kkapitlet diskuteras barnmorskans roll till sin patient utifrdn ett
medikaliseringsperspektiv. Det som tidigare var nagot kvinnor fick hjélp med av sin mamma,
granne eller en annan é&ldre kvinna, & nu en del av vardkedjan och faller nu under
barnmorskekarens arbetsuppgifter. Det amnar inte endast forlossningsassistansen, &ven
radgivning om menstruation, graviditet och moderskap var nagot kvinnor tidigare fick anfortro
sin mamma eller en dldre kvinnlig slékting. Det &r ett kulturellt fenomen i Sverige att vi tenderar
att lita pa myndigheter och dess representanter. Barnmorskan har tillsynes ersatt en stor del av

mamma dotter relationen i ett medikaliserat samhalle.

Ingrid: Vi finns for rad och nar det &r nagot de undrar 6ver om sin kropp, sin mens,
preventivmedel, cellférandringar, vi dr ju ndgon dom kan fraga och bolla med. Och
manga ringer oss for de vet inte vem de ska fraga om olika saker, sa ringer de till

barnmorskan och fragar.

Det var ingen av mina informanter som kallade den upplevda ansvarskanslan for systerskap,
anda finns flera aningar i intervjuerna som tyder pa att det finns en utbredd kénsla av
samhorighet mellan barnmorskan och hennes patienter. | en annan studie med ett langre
faltarbete ar det nagot jag tror skulle bli en klarare del av yrkesgruppens identitet. Detta sitter

ihop med att barnmorskorna utdver att rekommendera preventivmedel ska se till kvinnans bésta,

13 Aldern pa forstagdngsforaldrar varierar i landet men generellt sett &r férstagédngsmammor 29,6 &r gamla och
forstagangspappor 31,8 ar gamla (SCB 2020).
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vilket binder dem samman eftersom de sjélva ar kvinnor, fast kvinnor som har mer kunskap om

kroppen.

Kvinnokroppens vara eller icke vara ar standigt aterkommande i den antropologiska litteraturen
om kvinnor och deras kroppar. Forestallningar om vad som ar naturligt férekommer i alla delar
av vardkedjans livscykel. Amningen beskrivs som naturlig, vaginal forlossning tillskrivs
naturlighet jamfort med kejsarsnitt och smartlindringslos fodsel som naturligare an den med
smartstillande. Hormonella preventivmedel omndmns aldrig som naturlig. Det hormonella
preventivmedlet i kroppen far en annan betydelse an andra preventivmedel. Barnmorskan
Beatrice beskrev att flera av hennes patienter hade en idé om att sluta med sitt preventivmedel
for att rena kroppen. Det ar likt idén om att fasta for att rena kroppen pa livsmedelsgifter. Det
har tyder ocksa pa att det kan vara hormonerna i sig, och inte bara biverkningarna som kvinnor

kanner att de borde undvika.

Samtidigt har kvinnokroppen blivit reducerad till det naturliga med flera funktioner. Att ha
mensvérk, klimakteriebesvar, humorsvangningar allt hanvisas till det naturliga. Jamforelsevis
kan man se att samma retorik inte anvands mot den manliga kroppen. Om flera man dor av
hjart-och kérlsjukdomar hanvisas det inte till naturen (Ohman 2009: 10). Som fastslogs i kapitel
teoretiska ramverk, finns det ingen motsvarande institution som barnmorskemottagningen, for
killar och man. Samtidigt finns det flera studier som indikerar pa att manliga akommor och
manlig smarta far storre utrymme och fler resurser inom varden (Ohman 2009: 10). Detta
starker Ortners teori om att mannens kropp anses vara normen och kvinnans kropp ar nagot

bortom, den behdver en egen institution och egen specialiserad halsovard.

Konklusion

Mina informanter beskriver barnmorskeyrket som en profession baserad pa beprovad
vetenskap, och det ar viktigt for dem att lyfta fram sitt arbete pa det sattet. Svaren mina
informanter gav pa intervjufragorna var ofta snarlika vilket tyder pa att det finns en stark
yrkeskultur inom karen. Barnmorskorna uppratthaller en viss syn pa vad som ar riktigt ur ett
medicinskt perspektiv, och det finns en viss uppfattning om vad det basta &r for deras patienter,
vilken &r att anvanda sig av ett sakert preventivmedel for att undvika odnskad graviditet. Idéerna

som fordes fram under intervjuerna kan vi se speglar flera forestallningar om kroppen. Sparen
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efter medikaliseringen yttrar sig i tankegangar om att ha kontroll Gver sin kropp och
reproduktivitet. Mina informanters bild av preventivmedlet var nagot befriande, det gar att ha i
kroppen i flera ar utan att behéva tanka pa det. Samtidigt ar barnmorskorna ocksa medvetna om
att det kan ta tid och vara besvarligt att hitta nagot som passar individen med minimalt
paverkande biverkningar. Samtliga av mina informanter har trots allt landat i att det anda ar
bast att skydda sig. Det har hor ocksa ihop med att det ar lika viktigt for barnmorskorna att vara
en kvinna for andra kvinnor, dar kanslor och forstaelse for kvinnans situation anses vara en
betydelsefull del av arbetet. Mina informanter uppvisar en kénsla av ansvarstagande i
uppratthallandet av dessa tankemonster, till exempel framhéavs tankar som att ingen ska behéva
vara gravid mot sin vilja, det ar en sjalvklarhet och ett tydligt exempel pa hur mina informanter
ser pa ovalkommen graviditet och pa sin egen position, som nagot mellan lakarkaren och

kvinnorna.

Parallellt med detta praglas yrket av narvarande samhallsaskadning av kropp och halsa, aktuellt
ar ett omfattande renlevnadstank som till viss del innebér en stravan efter en ren kropp. | detta
finns en motséttning mellan barnmorskornas uppfattning av vad som ar bést for kvinnan och
kvinnornas egen uppfattning av renhet och kanslor av oro infér anvandningen av
preventivmedel och dess potentiella biverkningar. Ur ett performativitetsperspektiv speglar
detta tva motpoler inte bara for barnmorskans arbete, dven patientens méte med tva olika sidor
av nuvarande samhéllsideal: ena sidan ser att kontroll 6ver kroppen ar efterstravansvért, bland
annat for att leva upp till kulturella monster som att skaffa ett visst antal barn, inom vissa
aldersspann. Samtidigt finns en efterstravan till naturlighet och renhet. Vare sig det ar
hormonerna i sig, eller biverkningarna som inte passar in i ramen for kvinnoidealet sa ar det
nagonting i preventivmedlet som mina informanters patienter reagerar mot. Som mina
informanter berattade finns det tankar hos deras patienter som inte gar ihop utifran
barnmorskornas perspektiv. Det har hor ocksa ihop med vart samhélles tankemonster att
reproduktivitet &r och ska vara nagot val- och planeringsbart (Holmgvist 2000:14).

Mina informanter ska sétta kvinnans halsa och véalbefinnande i centrum né&r de kommer for en
preventivmedelsradgivning, men for att barnmorskorna ska lyckas med sin uppgift behover
kvinnorna ha tilltro till barnmorskans kunskaper. Ndar kvinnans vilja och barnmorskans
uppfattning gar at olika hall anvander sig mina informanter av sitt fria handlingsutrymme och
backar upp sina synpunkter med rekommendationerna som ar baserade pa medicinsk vetenskap.

Barnmorskorna avvander sig ocksa av sin position som legitimerad vardgivare for att fa med
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sina patienter pa sitt tdg. Det ar ett vanligt maktutévande inte endast utifran mina informanters
overtygelse av vad som &r ratt for sina patienter, dven lakemedelsradet backar upp detta
tankemanster. Barnmorskorna har, som fastslas i teoretiska ramverk en hegemonisk relation till
sina patienter. Som barnmorskan Elin berattade sa vill de flesta patienter prova pa ett hormonellt
preventivmedel efter radgivningen med sin barnmorska. Foucaults vanliga maktutévande teori
forklarar lakarkarens hegemoni éver sina patienter eller i detta fall barnmorskornas relation till
sina patienter. Men in i detta tar a&ven barnmorskorna pa sig en roll som mina informanter
upplever som mer an ett yrke, en roll dér de éar tillganglig for kvinnan inte bara fér medicinsk
radgivning, utan aven som nagon som till viss del ska ersatta mamman, i mor och

dotterrelationen.

Det finns det en ansenlig mangd forskning om kvinnor, kroppar och varden, dock &r denna
ofta inriktad pa andra &amnen an preventivmedelsanvandning. Utifran ett antropologiskt
perspektiv da kroppen ofta beskrivs som symbol for samhallets normer och ideal hade det
varit av intressant med fler studier om preventivmedel utifran patienternas perspektiv. Studier
med ett bredare fokus pa genus och genusordningen inom varden hade ocksa varit varmt

valkomnat. Likasom all antropologisk forskning om kvinnor i varden.
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