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SAMMENDRAG

Oppgaven belyser kvinners erfaringer rundt det adadet a ha diagnosen bekkenlgsning
sett i lys av dominerende diskurser knyttet tiliggkropp og sykdom. Undersgkelsen er
forankret i en kvalitativ metodetradisjon, og fansigsmaterialet bestar av dybdeintervjuer

av seks kvinner med diagnosen bekkenlgsning.

Teoretiske perspektiver og begreper er dannetyénéag av prosess og metode. Farste og
fremst vises det hvordan bekkenlgsning hovedsakeligjtt tolket og forstatt i et
biomedisinsk sykdomsparadigme. Videre rettes sgkelyot noen historiske og kulturelle
sider rundt kvinner, graviditet og sykdom. Kjerriear er & fa frem aspekter ved hvordan
kvinner, graviditet og sykelighet har blitt handteg forstatt sett i lys av medisinen og
vitenskapens utvikling. Dette forfalges med noemtrs¢e begreper hos Simone de Beauvoir
og Judith Butler og deres feministiske teorier gamk og kropp. Sist utdypes begrepene
normalitet, risiko og skam som kaster lys over nagpekter ved a vaere gravid i det

moderne.

Analysen fremstilles i tre kapitlerBekkenlgsning- fra smerter i graviditeten til en
diagnose’; "Forestillinger om bekkenlgsningskvinneng"Kvinner med bekkenlgsning i et
likestilt familieliv og i mgtet med et moderne adsév’. Resultatene viser at kvinnene
opplever stor usikkerhet rundt bekkenplagene, atpeds forstaelse av seg selv som syk
veves sammen med en biomedisinsk forstaelse hkddsy er’ og hvordan 'sykdom gjgres’.
For det andre viser funnene hvordan bekkenlgsrengdér sammen med hvordan graviditet
og kropp blir gjort til et domene for bade valglasstil og som prosjekt. Det kommer

tydelig frem hvordan gravide kvinner pa ingen nsligper unna dominerende
kroppsdiskurser i det moderne. Sist viser funnemmedan kvinnene med bekkenlgsning i et
moderne arbeidsliv bade stritter imot stempelet seak og syk, og i det lengste strever med

a fremsta som en normal og fullverdig arbeidstaker.

Oppgaven gnsker samlet sett & fremheve hvordarebkddning ikke bare kan ses som en

isolert hendelse i kvinnens kropp, men ogsa soceéav det & veere kvinne i det moderne.



SUMMARY

The thesis throws light on women’s experience® dweing diagnosed pelvic girdle pain and
having the diagnosis on the basis of dominatingalisses linked with gender, body and
disease. The survey is anchored in a qualitataditton of methodology, and the research

material consists of in-depth interviews of six wemdiagnosed pelvic girdle pain.

Theoretical perspectives and terms are formed basgudocess and methodology. First and
foremost it is illustrated how pelvic girdle pairamly has been interpreted and understood
in a biomedical disease paradigm. Furthermore fecoa some historical and cultural
aspects around women, pregnancy and diseases.

The main focus is to show aspects of how womemyranecy and sickliness have been
handled and interpreted in the light of the mediand the scientific development. This is
followed by some key terms by Simone de Beauvair Ardith Butler and their feministic
theories of sex and body. At the end the termanabty, risk and shame are elaborated in

order to shed light on some aspects of being pregnanodern working life.

The analysis is divided into three chaptéPzlvic girdle pain — from pain during pregnancy
to a diagnosis”, “Conceptions of the pelvic girgdain woman”and ‘Women diagnosed
pelvic girdle pain in an equal family life and wheonfronted with modern working life”.
The results show that women are very uncertainratoloe pelvic girdle pain and that their
understanding of themselves as ill is weaved tagetith a biomedical understanding of
what ‘illness is’ and how ‘illness is performed'.

The findings show how pelvic girdle pain is conmelctvith how pregnancy and body is
made a domain for both choice of lifestyle and psogect. It is very evident how pregnant
women do not in any way manage to get away fromidatimg body discourses in modern
working life. Finally the findings show how womeragnosed pelvic girdle pain both
struggle against the image of being weak and dl tarthe bitter end strive to appear as a

normal and satisfactory employee.

The intention of the thesis as a whole is to emigbdsow pelvic girdle pain not only is to be
regarded as an isolated phenomenon in a female batgs part of being a woman in

modern working life.
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1. Innledning

| denne oppgaven gnsker jeg a belyse noen sidervireders erfaringer rundt det a
fa, og det & ha diagnosen bekkenlgsning. Farsteogst ansker jeg a se pa hvordan
kvinnene former forstaelse av seg selv som grawd bekkenlgsning, i lys av

dominerende diskurser knyttet til kjgnn og sykdom.

Kvinner med svangerskapsrelaterte bekkenplagen pasientgruppe jeg som
fysioterapeut har mgtt gjennom flere ar. | mgtet misse kvinnene er jeg ofte blitt
slatt av hvor inngripende plagene kan veere i déeless liv. Jeg oppfatter at
kvinnenes historier handler om sa mye mer enn t&gkaierter fra muskler og ledd,
og at dette dypest sett bergrer det & veere kvidag.iDette er utgangspunktet for
denne oppgaven, som vil rette sgkelyset mot atsykitke bare kan forstas som
biologiske hendelser i kroppen, men ogsa kan lsssav kvinnens historiske og
kulturelle livskontekst. Jeg @nsker med andre di@féem bekkenlgsningens
kulturbundne karakter. Dette gir et springbretikide bare & studere bekkenlgsning,
som et isolert fenomen, men ogsa til en gkt folstagdet a veere kvinne i det

moderne.

1.1 Kvinners helse i Norge —svangerskap og
bekkenlgsning

| 1999 tok Norges offentlige utredninger for seg/itthers helse i Norge” (NOU,
1999:13). | denne rapporten blir svangerskapsonesodgfinert som;ét

rutinemessig tilbud om helsekontroll av alle graidade de som er helt friske, og de
som opplever problemer. Hensikten er a oppdageosyktilstander som enna ikke

gir symptomer, eller tilstander som kan komplideselen og gke risikoen for mor
og barn”(ibid s, 117).

| starten av forrige arhundre ble det etablert @iektiv omsorg for mgdre og barn i
privat regi. Dette var starten pa svangerskapsayesosom etter hvert utviklet seg til
1



a bli et offentlig ansvar (Pedersen 2003). Dageaagerskapsomsorg drives av
helsevesenet, hovedsakelig av leger og jordmgetkesskap. Begrunnelsen for at
svangerskapsomsorgen har fokus pa a redusere fugikévorlig komplikasjoner

(dgd mor, dadt barn), ma ses i lys av hvordan sahkgp og fadsel har utgjort en
stor risiko for kvinner og barn opp gjennom tidenall fra Statistisk Sentral Byra
(SSB) viser at mgdredgdelighet i likhet med spetizbadelighet har sunket betydelig
i lapet av siste arhundre. Redusert spedbarnsdbeéekr en av de viktigste
indikatorene pa gkt velferdsniva i samfunnet (Pseler2003). | dette ligger det gkt
levestandard og en stadig medisinsk utvikling (ib&b@rsmal knyttet til gravide
kvinners helse er imidlertid ikke borte. For seta dsikoen for dgd er blitt betydelig
redusert, ser man at den gravide kvinne i dag sekeehjelp for andre
svangerskapsrelaterte plager. Blant disse ser m&laegkning i antall kvinner som
saker og far hjelp for svangerskapsrelaterte bgikeer. Studier viser at
bekkenlgsning rammer ca. 50% av alle gravide kvinherge, hvorav 20 % trenger
hjelp i form av behandling (Stuge, 2005). Bekkeniag handler i stor grad om
smerter og funksjonssvikt og medfgrer hovedsakediplemer med a ga, lofte beere,

snu seg eller endre stilling (Fredriksen, 2001).

Gar vi tilbake til NOU (1999:13), blir bekkenlgsgidefinert som; Smerter i
bekkenregionen knyttet til svangerskap, fadselangditid. Hormoner i
svangerskapet gir gkt strekkbarhet av muskulatimdiog sener i bekkenet. Dette
farer til gkt bevegelighet i bekkenleddene. Hvonlmen utvikler smerter er ukjent.
Det er ingen ensartet diagnostikk av lidelsen”(€.)4Rapporten angir med andre ord
ingen klare arsaker til hvorfor noen utvikler beklasning, men fokuserer pa at:
biomekanisk belastning, som stor forandring av psbwldning og lite
hensiktsmessig bruk av kroppen er kliniske observesikofaktorer (ibid, s.140 ).
Videre slas det ifglge rapporten fast@et er nerliggende a sette en tilsynelatende
okning i utvikling av alvorlig bekkenlgsning i saemheng med moderne kvinners

mangel pa muligheter til & ta det med ro i svangapet (ibid).”



Nar det | NOU hevdes at dagens moderne kvinner laargn til & ta det med ro i
svangerskapet, apner rapporten etter mitt syndsiake og kulturelle aspekter ved det
a veere gravid. Her tenker jeg blant annet pa kvindeltakelse i arbeidslivet.
Forskning viser at norske kvinners yrkesdeltagetdelant de hgyeste i verden og at
flesteparten er kontinuerlig yrkesaktive (Ellingee Solheim, 2002). Dette vitner
om at det & veere yrkesaktiv er en sentral del askadvinners identitet. Dagens
norske kvinner vil derfor i en periode av livet ingle seg i en situasjon som gravid og
yrkesaktiv. Som allerede NOU - rapporten fra 196Rep pa, er det tegn som tyder pa
at dette kan gi seeregne, helsemessige utfordriogden enkelte kvinne. | en fersk
rapport fra NAV:Arbeid og velferdMyklebg, 2007) forsterkes denne
problematikken. Blant annet kommer dem det frasykéfraveeret blant kvinner
generelt er synkende, med unntak av gravide kvirther har sykefraveeret gkt, og
22,4 % blir sykemeldt under graviditeten (ibid). ae sykemeldinger under
graviditet har 33 % sykdommer i muskel- og skjskttemet, og rapporten
konkluderer det med at smerter i bekkenregionemmanomtrent hver femte gravide
kvinne (ibid). Denne tendensen, som i utgangsptikiaie synes aktuell for den
enkelte kvinne, kan derfor ogsa kaste lys overigiktsamfunnsmessige utfordringer

vi star ovenfor nar det gjelder forholdet mellorbeid og svangerskapsomsorg.

1.2 Forskningsspgrsmal

Med bakgrunn i denne innrammingen, erfaringer j@gdjort i egen praksis som
fysioterapeut, samt teoretiske tilneerminger sonkmgmer tilbake til senere, er min
interesse rettet mot de gravides egne erfaringeseBsen med denne oppgaven har
gjort meg spesielt opptatt av hvordan noen kullergramninger i samfunnet
generelt, og i helsevesenet spesielt, far betydiningvordan kvinner skaper
meningssammenhenger knyttet til sin situasjon sawvig med bekkenlgsning.

Denne nysgjerrigheten forfglger jeg ved a sgke paidrlgende problemstillinger;

Hvilke erfaringer har etnisk norske middelklassekvinner med a fa diagnosen og

a leve med bekkenlgsning?



Hvordan gyldiggjgres disse erfaringene i relasjonitdominerende diskurser om

sykdom, kropp og kjgnn?

Hvordan kan disse funnene kaste lys over hvordan kwnelighet og helse er vevd

sammen i det moderne?

For & belyse disse problemstillingene har jeg gjerfart kvalitative
forskningsintervjuer av seks kvinner som alle I&dr diagnosen bekkenlgsning i
forbindelse med svangerskapet. Fokuset har hoveligaleert & fa tak i deres
opplevelser rundt det a f& bekkensmerter i fordselmed graviditeten, dgvordan

det & fa diagnosen bekkenlgsning er opplevd, fibrsgghandtert av den enkelte.

| analysen av materialet er det saerlig noen fummIsar veert framtredende. For det
forste handler materialet i stor grad om hvordanglavide kroppen skal tolkes og
forstas. Kvinnenes historier er preget av storkesiket om hvordan kroppens
symptomer skal tillegges mening. Dette kommerttifkk bade gjennom maten
kvinnene snakker om kroppen pa, og hvordan de wppkeg selv i mgte med
helsevesenet og samfunnet ellers. Saerlig munneedesikkerheten ut i hva de skal
forsta sormormalesvangerskapsplager, og nar plagene skal forstdsisormale

For det andre vil jeg hevde at kvinnenes histamarbekkenlgsning er tydelig preget
av bestemte forestillinger om det a leve et fulligliv som en moderne, selvstendig
kvinne. | dette ser jeg klare elementer i hvordaaviglitet og kropp blir gjort til et
domene for bade valg av livsstil og som prosijeldr sporer jeg en form for
opplevelse avisiko, bade i hvordan hun skal veere i konstant berediskaptolke
kroppens symptomer, men ogsa hvordan valg av gfikitrsstil for henne selv og
barnet hun beerer kontinuerlig méa vurderes og reresd Et annet sentralt funn er
opplevelsen agkyldogskam hvor nettopp valg av livsstil trekkes inn i kvames
smertefortelling. | skammen fant jeg ogsa en foonffemmedgjgring, dels i form av
at de ikke hadde sett for seg at bekkenlgsning&uamme dem, men ogsa i matene
de distanserte seg fra andre kvinner med sammermplatier mest ble jeg slatt av
hvilke utfordringer bekkenplager representerer tehmed arbeidslivet. Materialet

viser hvordan kvinnene bade strever og streber &fiemsta som en fullverdig



arbeidstaker som ikke er sykelig, samtidig som &g stadig starre grad hindrer
dem i & gjare jobben som far. Dette bade trengéolauer de for a fa aksept for.
Samlet sett gir materiale et inntrykk av hvordaieimantenes bekkenplager kan gi

dem en opplevelse av a vaeiet svake leddlik tittelen pa oppgaven indikerer.

1.3 Oppgavens videre oppbygging

Oppgaven har syv kapitler. | dette innledende kelgit har hensikten veert &
presentere oppgavens tema og problemstillingest hdstekapittel to, vil jeg vise
hvordan jeg metodisk har valgt & ga frem i denmskftingsstudien. Helt konkret
handler dette om hvordan tema og metode er krsdtemen. Jeg beskriver ogsa
hvordan etiske og metodiske overveielser liggagrtinn for de valg jeg har foretatt
gjennom denne oppgaven. Videre viser jeg hvordanadeesom prosess har fart meg
frem til noen teoretiske perspektiver og begrepette har dannet grunnlag for
funnene og mine mater a forsta dem péa og drafte Bésse perspektivene og
begrepene vil bli presenterkapittel tre. Her viser jeg farst og fremst hvordan
bekkenlgsning hovedsakelig er blitt tolket og fatsinnenfor et biomedisinsk
sykdomsparadigme. Videre retter jeg sgkelyset menristoriske og kulturelle sider
rundt kvinner, graviditet og sykdom. Kjernen heada frem aspekter ved hvordan
kvinner, graviditet og sykelighet er blitt handteg forstatt, sett i lys av medisinens
og vitenskapens utvikling. Dette leder meg inn pédmsentrale begreper hos Simone
de Beauvoir og Judith Butler og deres feministigaier om kjgnn og kropp. Sist i
det kapittelet tar jeg for meg noen aspekter vaddeere gravid i det moderne. Her
utdyper jeg seerlig begrepene normalitet, risikskam. | analysen, i kapitlene fire,
fem og seks, vil jeg utdype og presentere funnesadien. Funnene vil bli presentert
tematisk Kapittel fire har jeg valgt a kalleGravid — fra smerter i graviditeten til
diagnosen bekkenlgsningfer presenteres det hvordan informantene opplever
graviditeten og bekkenplagene, og hvordan dissesggles i generelle oppfatninger
innenfor helsevesenet og i samfunnet generkdpittel fem, "Forestillinger om

bekkenlgsningskvinnenpresenteres noen forestillinger rundt kvinner med



bekkenlgsning. | dette ligger det hvordan inforreaetopplever a bli mgtt, men ogsa
hvordan de opplever at andre oppfatter dem. Hezdedeerlig frem hvordan dagens
diskurser om kropp og helse har innvirkning pa keines oppfattelse av sin egen
graviditet og bekkenlgsning. Siskapittel seks’ Kvinner med bekkenlgsning i et
likestilt familieliv og i mgtet med et moderne adsév” analyseres hvordan
informantene opplever og forholder seq til et modearbeidsliv som gravid med
bekkenplager. Her drgftes ogsa hvordan informanvepéever at bekkenplagene
griper inn og pavirker dem som kvinner i et modetikestilt parforhold. Avsluttende

refleksjoner vil bli oppsummertkapittel syv.



2. Etikk og metode

Metode er en prosess som bade kan ses pa sonmeoviraettet forskningsplan som

skal faglges, og en tilbakeskuende forskerbiog@h serettes (Haavind, 2000, s.23).

A t& frem prosessen i arbeidet slik Haavind skissdet ovenfor, er malet med dette
kapittelet. Jeg vil gjagre rede for viktige sidedvain egen undersgkelse av kvinner
med bekkenlgsning. Dette innebzerer & tydeliggjatden jeg har fulgt, samtidig
som jeg vil vise hvordan det faktisk gikk og hvilkdaringer jeg gjorde meg
underveis. Underveis i denne prosessen fant jegatatlig & velge et
interaksjonistisk forskerperspektiv. Dette er diebegrep for kvalitative metoder
som intervju og observasjon innen sosiologien lggemsede fag (Mik-Meyer og
Jarvinen 2005)Et interaksjonistisk perspektiv vililgang til det empiriske materiale
og undersgke meningsproduksjonen som blir skaphgja den sosiale verden. | et
slikt perspektiv vil analyseobjektet, som her enenintervjuede informanter, bli
forstatt som et flytende og ustabilt fenomen. Kikapsproduseres gjennom prosessen
som foregar mellom meg og mine informanter. Jeqaksa pa interaksjonen mellom
den intervjuede og intervjuer, hvor jeg ser pa s@mm en medprodusent av viten
(ibid).

Farst vil jeg vise veiemn i prosjektet. Her bringer jeg inn min egen forfaedse av
bekkenlgsning som et viktig aspekt ved forskerrolMidere knytter jeg
forskningstema og metode sammen. Gjennomfgringetaemnsamlingen vil bl
skissert. Her vil jeg seerlig redegjare for og e over de utfordringer jeg har

mgtt underveis, og hvilke konsekvenser det harfbatheg i forskningsprosessen.

Til sist viser jeg veien inn i analysen og hvordm har sprunget ut av de foregaende

prosessene.



2.1 Veien inn - min forforstaelse

| min praksis som fysioterapeut har jeg gjennomefir matt kvinner som har sgkt
hjelp for sine svangerskapsrelaterte bekkenpldgegtet med disse pasientene har
jeg opplevd bade glede og spenning over det frégatichoderskapet. Samtidig har
jeg opplevd dem som usikre pa hvordan de skal kémdt smertefullt bekken. Slik
jeg har oppfattet dem, har denne usikkerheten rsakadig dreid seg om hvordan de
skulle plassere plagene i forhold til sakalte vgmkvangerskapsplager. Skulle
plagene forstas som en sykdom, eller var detteeplsgm man bare matte forvente i
et svangerskap? Videre oppfattet jeg ofte at kwiengtrykte en falelse av bade
nederlag og skam over at bekkenplagene hadde "rénakdeurat dem. Noen syntes &
sitte med en fglelse av at de ikke orket like mier dadde samme "sta - pa” vilje
som andre gravide. Mange av kvinnene ga uttryklskytdfglelse over at den store
graviditetslykken uteble. Denne skyldfglelsen hadedade overfor det ufgdte barnet
og overfor resten av omgivelsene, hvor de oppl@rdrventning om at de skulle

veere "i lykkelige omstendigheter”.

For meg var kvinner med bekkenlgsning bade en gpetenog positiv pasientgruppe
a jobbe med. Det var spennende a skulle hjelpe, tdinglee kvinne som plutselig, pa
grunn av sin graviditet, fikk smerter og store utfinger i hverdagen. Jeg syntes ogsa
det var en positiv pasientgruppe a jobbe med. fdtyparn eller en fremtidig fedsel
skapte en lystbetont ramme rundt det hele. Ikkestniar dette en pasientgruppe med
gode prognoser. Mitt bestemte inntrykk er at derdleste i denne pasientgruppen
blir bedre en tid etter at de hde fadt. Men jeg opplevde dem ogsa som en
utfordrende pasientgruppe. Jeg mgtte "ressursstevikener som, samtidig som de
viste stor takknemlighet over a bli tatt hand onhalsevesenet, var opptatt av
behandlingens kvalitet og effektivitet. Spgrsméatan reiste seg gjennom disse
mgtene var hvordan jeg som fysioterapeut kunne digse kvinnene pa en best
mulig mate? Hva kunne jeg gjere for & bedre devesdag? Interessen og

engasjementet for denne pasientgruppen resultatteg deltok i flere kurs om



bekkenlgsningsproblematikk, samt deltagelse i Négshoterapeutforbunds

Faggruppe For Kvinnehelse.

Stuges doktoravhandling "Physical therapy for pesmy-related pelvic girdle pain.
Underlying principles and effect of treatment.”(§u 2005) fikk stor oppmerksomhet
i fagmiljget da den utkom. Kort fortalt er avhamgjen basert pa en kvantitativ
forskningsstudie med utgangspunkt i en kliniskdamisert, blindet studie. Denne
studien viser at trening med spesifikke stabilisdesgvelser for kvinner med
subakutte bekkenplager, gir positiv effekt i fodhtil smerte og funksjon. For meg,
som utgvende fysioterapeut, var denne studien kjaarien. Behandlingsopplegget
som ble presentert i den, oppfattet jeg som eighgg konkret redskap i min kliniske
hverdag. | mgtet med mine "kompetente” pasientgplevde jeg som fysioterapeut at
det var betryggende a ha en ny studie som kunestiisn intervensjon med gode

forskningsresultater og faglig forankring i fysicpimiljget.

Over tid ble jeg likevel slatt av hvor inngripenoiekkenplagene var i kvinnenes liv,
og hvordan plagene pavirket dem pa deres mange atidnaer i livet. Interessen for
pasientens egne opplevelser og erfaringer og sea=iig leve med et smertefullt

bekken i en ellers kompleks og moderne hverdagshgtket bare vokste.

2.2 Valg av metode

Da jeg gikk i gang med dette prosjektet var defid med det jeg tidligere har vist,
flere faktorer som pekte i retning av en kvalitdovskningsdesign. Haavind skiller
kvalitativ og kvantitativ metode ved avalget av den kvalitative tilnsermingen er
begrunnet med opplevelsesfenomenenes meningsirsttaskete for deres utbredelse
og styrke”(Haavind 2001,s.16). Studier om bekkenlgsning baetsakelig blitt
utfart fra et biomedisinsk stasted, hvor fokusé@npert har veert pa lidelsens
"utbredelse” og "styrke” (Wu et al., 2004, Albettad., 2006, Van De et al., 2007). |
mitt prosjekt gnsket jeg a fa kunnskap om kvinnesréaringer, tanker, opplevelse og

forventninger rundt graviditet og bekkenplager,\dksi at jeg ville rette fokuset mot
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"opplevelsesfenomenenes meningsinnhold”. A innhdetene typen kunnskap pa en
apen, eksplorerende mate, pekte i retning av elitéixaforskningsdesign (Haavind
2000, Kvale 2009, Thagaard 1998). | det leggeriggg ikke hadde noen klare ideer
om hvordan fenomenet skulle analyseres i forkaet) at jeg var opptatt av a ga
nysgjerrig ut i mgte med materialet mitt (ibid).d/& mate kvinnenes historier pa
denne maten endte jeg opp med noen analysetenmaéklsvar helt uventet for

meg. Et eksempel pa dette er hvordan kvinnene féarssm usikre i forhold til
fortolkningen av kroppslige symptomer. Men denhesgrmingen brakte ogsa pa bane
mer uventede temaer. Her ble jeg seerlig slatt av bpptatt informantene var av

hvordan bekkenlgsningen pavirket deres mate mexidsibvet.

For & finne ut av hva som szerpreger livs - og sylstwfaringer hos kvinner med
bekkenlgsning, har jeg veert opptatt av kjgnn saskfongstema. Det vil si at jeg har
gnsket og utforske hvordan betydningen av kjgnpillgs i interaksjon mellom
kvinnenes erfaringer og kulturen de lever i. Insamfunnsvitenskapelig
kignnsforskning studerer man hvordan menneskeals®ies inn i en kjgnnsrolle pa
grunnlag av sitt biologiske kjgnn (Solbraekke ogs&déin, 2006). | dag henter
samfunnsvitenskapelig kjgnnsforskning primaert peksper fra kritiske eller
konstruktivistiske tilnaerminger (ibid) | neer tilkimng til disse perspektivene, har jeg
| arbeidet med det empiriske materialet, tatt kietidiskursanalytisk perspektiv. Hva
dette konkret betyr skal jeg komme tilbake til seneapittelet, Farst skal jeg
imidlertid gjgre rede for og drgfte hvordan jeg batt fram for & skaffe tilveie dette

materialet.

2.3 Tilgang til feltet

Da jeg skulle i gang med dette prosjektet, var nggaunktet & forske pa en gruppe
kvinner som jeg gjennom flere ar hadde mgtt sonrepter. Selv om "tilgangen til
feltet” 1a rett foran meg, medfarte overgangenbieadandler til forsker blant annet til

at jeg matte ta en del etiske forholdsregler. Fegtée i gang et forskningsprosjekt
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hvor objektene er mennesker, kreves det at mabeithar en prosjektskisse.
Prosjektet ma, med utgangspunkt i denne skisselkjgmes av Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK, seliegg 1). Videre trengs det
godkjenning fra Personvernombudet, Norsk samfutesskapelig datatjeneste
(NSD, se vedlegg 2) om oppbevaring og behandlindes@materialet. Fgrst da disse

godkjenningene foreld, kunne jeg starte rekruttgnmav informanter.

Med dette utgangspunktet ble informantene rekrugjennom ulike fysikalske
institutter i gstlandsregionen. Jeg hadde ved eidetse av prosjektskissen lagt vekt
pa visse utvalgskriterier. For det fgrste var jpgtatt av at informanten hadde fatt
diagnosen bekkenlgsning. Dette var et viktig aspkktet a fa og leve med en
diagnose med var et viktig forskningsfokus for méiglere gnsket jeg en viss
spredning blant mine informanter med hensyn tiégldntall barn og

yrkestilknytning.

Et viktig etisk prinsipp er & innhente innformeaihgtykke hos informanter som skal
delta i et forskningsprosjekt (Kvale 2009, Fangef4). | dette ligger det & gi
informasjon om tema og formal for studien, og hwitkettigheter informantene har
som deltakere i en slik studie (ibid). For & oplefglette kravet ble pasienter med
diagnosen bekkenlgsning tildelt et informasjonssige vedlegg 3) om studien av sin
behandlende fysioterapeut. De som ga utrykk foleatunne tenke seg & delta i
studien, ble dernest kontaktet av meg pa telefen tllatelse fra informantene selv. |
denne samtalen tok jeg utgangspunkt i informasjonss. Her ble det seerlig lagt
vekt pa at studien var frivillig, og at de som dk#re nar som helst kunne trekke seg
fra prosjektet. Videre fremhevet jeg at handtedmglataene jeg innhentet ville bli
anonymisert pa en slik mate at informantene banmégjenkjennes av meg som

forsker. Denne informasjonen ble gjentatt da vitesstil intervju.

For meg sto det klart at ingen av mine tidligersi@ater skulle inkluderes i studien.
For det farste hadde jeg vis a vis informantengtv@atone ned at jeg var
fysioterapeut. Kort sagt var hensikten med dennaiesh hverken & fokusere spesifikt

pa fysioterapifaget eller pa kvinnenes opplevedsefysioterapi. Ved & rekruttere
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pasientene fra fysikalske institutter var tankenstfeg fremst at de hadde fatt
diagnosen bekkenlgsning. Videre var det viktignfimg a fa frem kvinnenes generelle
livs - og sykdomserfaringer, og belyse disse vetpbhgav noen valgte teoretiske
perspektiver. A velge noen av mine egne pasieatité jeg derfor kunne pavirke
kvinnenes opplevelse av & snakke til en forskenllén som forsker har jeg ikke de
samme interessene som i fysioterapirollen. Sonofigsipeut har malet mitt veert a
hjelpe pasienter til & fA mindre smerter og be@resifunksjon. Som forsker har jeg
patatt meg en ny rolle. Her kreves det at jeg g@rr kritisk til verks med en starre
grad av uavhengighet (Kvale, 2009). Dette utdygmsiadHeggen og Fjell(1998) som
nettopp papeker at forskere med helsefaglig bakgnud vise ngdvendig distanse ved
a vise stor bevissthet rundt egakesrolle versus forskerrollghid, s.80). | hvilken
grad jeg lyktes med dette og hvordan de ulike nelllkom til utrykk underveis, vil jeg

komme tilbake.

Takket veere gode samarbeidspartnere pa ulikelittstitole valg og rekruttering av
informanter en positiv prosess. Nar jeg avtaltelddeg i opp til at vi enten kunne
mgtes pa min jobb, eller at jeg kunne komme hjédetin. Tilbudet om & mgtes pa
min jobb var uttrykk for et gnske om ikke & virke patrengende. Samtidig apnet jeg
for & komme hjem til dem, slik at det ikke skulkere for krevende for dem a
giennomfare intervjuet. Flere av kvinnene var hjeimpermisjon med et lite barn pa
intervjutidspunktet. Jeg apnet ogsa for at infortaaa kunne velge andre steder. Jeg
var likevel opptatt av a prgve a legge til rettedovi skulle vaere sa uforstyrret som
mulig, slik at kvaliteten pa opptaket ble best mukire av informantene foreslo at

jeg skulle komme hjem til dem, mens to av interagible gjort pa min jobb.

Jeg endte opp med seks informanter. Antallet bimele med utgangspunkt i en
praktisk og en metodisk side. Praktisk tenkte jegngallet matte ligge innenfor
rammene som kunne forenes med arbeidet til en ropgigave(Fangen 2004). En
annen viktig metodisk kvalitet er & oppna mest gudiriasjon i materialet. Nar en

skal definere antall informanter sier Kvalatervju s mange personer som er
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ngdvendig for a finne ut det du trenger aV{tévale, 2009, s. 58). At jeg endte opp

med seks informanter, kan ses som et kompromidemelisse to kriteriene.

2.4 Presentasjon av informantene

Kvinnene jeg har intervjuet har jeg her valgt agvnene Anne, Hege, Guro, Kristin,
Heidi og Mette. De representerte Norge fra ndrsidi, men alle bodde pa @stlandet
da intervjuene ble foretatt hgsten 2007. Kvinneauei alderen 28 til 38 ar. Alle hadde
hgyere utdanning, og alle var yrkesaktive. Da ujteme ble foretatt, var en gravid
med sitt fgrste barn, en ventet nummer tre, deeanddde fadt sitt farste eller sitt
andre barnet det siste aret. Videre var noen igamskapspermisjon, noen helt eller

delvis sykemeldt pa grunn av sin bekkenlgsning.

Med tanke pa alder, sosial klasse og utdanningegedtopp med en gruppe som
kanskje fremsto som mer homogen enn jeg hadde teedstda jeg utarbeidet
prosjektskissen. Dette skulle vise seg a bli agkisingsmessig interesse. Det viste
seg at kvinnene jeg intervjuet representerte nomisklelklassekvinner med hgy
utdannelse. Alle representerte en type arbeidsliv lkan anses som spesifikt i det
moderne jobbmarkedet. Av hensyn til prinsippet ororg/mitet, har jeg valgt a ikke
ga videre inn pa hvilke konkrete typer arbeid kene representerer. Solbraekke
(2005) har i sin avhandling skissert noen trekk gdetdmoderne arbeidsliv som jeg
likevel finner relevant a trekke frem i beskriveisay yrkestilknytningen til de

kvinnene jeg intervjuet.

| en moderne arbeidslivskontekst er det farst et de personlige eller
menneskelige kvalitetene som blir ansett sormellektuell kapital i bedriften
(Solbraekke 2005, s 11 ). | disse bedriftene enugineskene og deres relasjonelle
evner som verdsettes, og dermed blir settqrd gkonomiens viktigste
investeringskapitafibid, s.12). Arbeidsoppgavene i dagens bedrkéar gi den
enkelte store muligheter i form @ersonlig selvutfoldelse og selvrealiserifigid
s12.) Resultatet av et slikt arbeidsliv er mangéigheter og stor handlefrihet, men
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det kan ogsa skape en kultur hvor det handler pnestere og a fremsta som en

attraktiv og uunnveerlig person (ibid).

Denne skisseringen av det moderne arbeidsliveefijey altsa relevant i forhold til
den gruppen informanter jeg intervjuet. Dette &eikpesielt for kvinner med
bekkenlgsning, men gjelder nok for enhver grawd slik arbeidslivskontekst.
Empirien min kan likevel peke mot at dette blir kgesksentuert nar kvinnen
gjennomlever en krevende graviditet med smertekkbnet. Denne skisseringen av
det moderne arbeidsliver finner jeg altsa relevémthold til den gruppen
informanter jeg intervjuet. Dette er ikke spesiettkvinner med bekkenlgsning, men
gjelder nok for enhver gravid i en slik arbeidskeatekst. Empirien min kan likevel
peke mot at dette blir saerlig aksentuert nar kvingjennomlever en krevende
graviditet med smerter i bekkenet. Her tenker eglig pa hvordan et personifisert
arbeidsliv og en grenselgs arbeidskultur kan lefkgéra stort press pa kvinnene til &
fremsta som en attraktiv arbeidstaker til trossiiagripende bekkenplager. Dette vil

jeg komme tilbake til og utdype i analysekapittelet

Oppsummeringsvis kan en derfor si at jeg i denndish endte opp med a studere en
gruppe kvinner med en ensartet sosiogkonomisk bakgit og med at store deler av
arbeidslivet i dag har beveget seg i en mer memmaskhsiv og samtidig
kunnskapsbasert retning, tror jeg likevel at derdihaene og erfaringene mine
informanter beskriver, kan ha gyldighet langt uéiogle spesifikke bransjene som

informantene konkret arbeider I.

2.5 Gjennomfgring

Med utgangspunkt i problemstilling og metodevalidy jeg har gjort rede for, valgte
jeg a utfgre et kvalitativt semistrukturert forskgsintervju. For & innhente disse
beskrivelsene, hadde jeg i forkant utarbeidet &rwuguide som skulle hjelpe meg
til & holde meg innenfor den tematikken jeg villedere. Kort fortalt kunne dette

veere & be dem om a fortelle fra svangerskapeglli®am en darlig dag, eller
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beskrive hvordan de opplevde plagene i forholdmbivelsene. Hvordan de hadde
sett for seg andre med bekkenlgsning, eller hvodéamppfattet at andre s& pa dem
na som de selv hadde bekkenlgsning, er ogsa eksepésparsmal jeg stilte. Selv
om jeg hadde laget en intervjuguide, var jeg opatatat intervjuet ikke skulle bli sa
strukturert at det ville hindre kvinnene i stgrstlign grad kunne forfglge
resonnementer og refleksjoner ut over det jeg héatteopp til. Videre vil jeg

redegjare for refleksjoner og hindre jeg motte pdenvis i denne prosessen.

Nar jeg innledningsvis i intervjuene ba kvinnengedtie fra svangerskapet, opplevde
jeg dette i stor grad som en dgrapner til kvinndagslling. Denne inngangen
opplevde jeg i om positiv, fordi det ga kvinnenelighet til & snakke fritt om det de
selv var opptatt av. Dette var i trad med maletesn@ipen og eksplorerende
fremgangsmate som kjennetegner forskningsdesiggdtgdde anlagt(Haavind 2000,
Heggen og Fjell 1998, Thagaard 1998). Likevel gantley tidvis en opplevelse av at
intervjuet manglet struktur, noe som av og til neeté en faglelse av ubehag underveis
| intervjusituasjonen. Informantenes yrkesbakgriepresenterte forsknings- eller
utdanningstradisjoner innen for eksempel gkonolar eaturvitenskaplige disipliner,
og var dermed veldig ulik en kvalitativ forskningstisjon som jeg her presenterte.
Dette ga meg av og til en opplevelse av utryggHea tenkte de om
intervjusituasjonen? Oppfattet de dette som eseforskningsprosjekt, eller minnet
det dem mer om "a sla av en prat over en kopp\et?senere refleksjon har jeg
tenkt at dette kunne like mye handle om min egaeforstatte forestilling om hva
forskning er og skulle vaere. Et kvalitativt forskgsprosjekt var ogsa for meg en ny
metodetradisjon forskjellig fra den jeg var vahtrta min egen fysioterapiutdannelse.
| etterkant av intervjuet var det imidlertid flerg kvinnene som ga positiv respons pa
det de hadde vaert med pa. Opplevelsen av at noengasdem og var interessert i
deres historie, ga slik jeg tolket dem en opplevalbli matt og anerkjent med sine
plager. Jeg sa ogsa at kvinnene i stor gikk immiatikken jeg hadde satt opp i
intervjuguiden, selv nar de fikk snakke fritt. Begdjsse erfaringene gjorde meg
tryggere underveis i intervjuene. Etter hvert $aggsa at dette ga meg muligheten til

i stgrre grad & kunne lgsrive meg fra intervjugnideette ga meg muligheten til bade
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a la meg overraske, og forfglge hva kvinnene sahopptatt av. Et eksempel er hvor
mye og hvordan kvinnene vektla sin egen arbeidssjiom. At jeg selv ble sa
overrasket over dette funnet har jeg stusset myepartid, da arbeid og
selvutvikling er en viktig side ved mitt eget lKvinnenes arbeidssituasjon ble et

viktig og interessant spor a falge videre inn ilgsen.

Underveis i intervjuet kunne jeg flere ganger kigmd en opplevelse av bade makt
og motmakt. Kvale (2009) papeker at i ethvert faisgsintervju vil det vaere et
element av makt, og at forskningsintervjuet innedvaet asymmetrisk maktforhold
hvor forskeren er den som i besitter makten. Ekioingsintervju kan dermed ikke
sidestilles med en apen og fri dialog (ibid). Sarsker var det helt klart jeg som
satte dagsorden. Min bestilling var at vi skullaldre om deres erfaring om
bekkenlgsning. Selv om det bare er kvinnen selv lsmmsi noe om egne erfaringer,
var det jeg i forskerrollen som ledet prosjektedr g opplevde at kvinnene snakket
temaer som opptok meg spesielt, pravde jeg a fatiléntdype dette mest mulig.
Eksempel pa oppfalgingssparsmal kunne vadetté er interessant, kan du si noe
mer om detteeller "nar du sier... hva mener du daTatt i betraktning intervjuets
asymmetriske maktposisjon kunne jeg imidlertid nganger fa en opplevelse av at
denne var snudd pa hodet. Flere av kvinnene jegvinet representerte yrkesgrupper
som innehar bade status og maktposisjoner i sarefuRmlelsen av a "bare” veere en
masterstudent, i kombinasjon med & fronte en typekhing som for de fleste fremsto
som fremmed, gjorde at jeg tidvis kunne fgle magkeas. Dette medfarte nok at jeg
bedrev en form for ubevisst troverdighetsarbeidsfbti oppfattet som en som drev
med serigs forskning. Flere ganger under intenguemne jeg ogsa kjenne at
helsearbeideren i meg ble "vekket til live”. Flere kvinnene uttrykte tidvis misngye
eller stilte seg kritiske til eksempelvis informasijeller behandling de hadde fatt av
helsevesenet. Tidvis kunne jeg kjenne at jeg slgsmver den behandlingen de
hadde blitt tilbudt, og at jeg som en represerfiantienne gruppen nesten kunne
oppleve at jeg burde sta til rette for den behawgdtie var blitt fatt. Men jeg kunne
ogsa noen ganger kjenne pa at jeg oppfattet denksaratore til hva som er

realistisk & forvente seg av et behandlingstiltaktforholdet i intervjusituasjonen
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opplevdes ikke entydig asymmetrisk, i betydningeje@ som forsker besitter
makten. Snarere var min opplevelse at makten svisgi en pendel mellom meg og
informanten. Slik sett kunne jeg fale makt og mdhsamm helsefaglig forsker. Mine
egen roller som forsker og helsearbeider ble velsaktivert, og noen ganger sto de

| opposisjon til hverandre.

Pa samme mate som jeg kunne sies & bedrive ettstagsdighetsarbeid, kunne jeg
undertiden fale at kvinnene pa sin side gjordesdatme. Et eksempel pa dette er
hvordan jeg kunne oppleve at den intervjuede, okptiakje seerlig i starten av
intervjuet, gnsket & veere "flink”, eller & si déktig” tingene. Dette syntes jeg ofte
bedret seg underveis i intervjuene nar vi blebittire kjent og fikk en trygghet pa at
det ikke fantes gale eller riktige svar. A fremsteg selv pa sitt beste og i et positivt
lys er langt fra unikt i mitt prosjekt. Dette erdd med et interaksjonistisk perspektiv
hvor det nemlig er vanlig & se pa det intervjuesiee som elementer i en
selvrepresentasjonsprosess (Jarvinen , 2005). &phmy veert inne pa innledningsvis
gar dette ut pa at man ser pa intervjupersonemggkifor & ville framsta som
"normale”, respektable mennesker (ibid). Et spksi#ksempel i mitt materiale pa
hvordan mine informanter bedrev en positiv selvespntasjon syntes jeg at jeg
kunne spore nar de omtalte parforholdet. | forkemtde jeg nemlig sett for meg at
kvinnene i mye stgrre grad ville fortelle om hvardarforholdet ble satt pa prove,
nar de ikke orket a ta sin del av husarbeidetr elleet & delta sosialt like mye som
for. | strid med mine antagelser fremstilte kvinaéistor grad mannen eller
samboeren som bade stattende og omsorgsfull. Fllémgsn handlet mer om et savn
i at de selv ikke selv klarte a ivareta kjeeresteroénn a fremheve mannens
manglende innlevelse. | ettertid ser jeg at kvimnkanskje hadde behov for &
fremheve mannen som "fantastisk” i en periode @t lnvor familien normalt skal
dyrkes og utvides. | deres selvrepresenteringspsosar det viktig & fa fram at de var
to om denne graviditetsprosessen. Dette ble ogsdoeta forfalge inn i analysen av
hvordan moderne likestilte parforhold opplever agditerer sykdom i graviditeten. |
ettertid ser jeg likevel at relasjonen i parfortetltle vesentlig mindre bergrt av

informantene enn for eksempel relasjoner i arbeelisIDet kan selvfglgelig handle
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om at jeg ikke hadde klare nok spgrsmal som arfgikdlien. Slik sett kan mitt
materiale gi inntrykk av at det er lettere a snaskevanskeligheten pa jobben enn

hjemme.

Et etisk prinsipp i en forskerprosess er a oppfthevet om respekt for individets
privatliv(Kvale, 2009). A avgjere hvor denne gremsggir, kan veere utfordrende.
Spgrsmal om sykdom og helse og endrede livsbeiagel temaer som kan sette i
gang tanker og faglelser hos informantene. Dettadgjseg gjeldene i mine intervjuer,
og periodevis kunne jeg fale pa hvor skjar intesitjtasjonen var. | ett tilfelle tok
intervjuet en helt annen vending enn det jeg haeldlet meg. Utgangspunktet var at
en av kvinnene fortalte om sin sveert krevende dds@uasjon under graviditeten. Jeg
fulgte opp med a sparre om hun hadde opplevd detvsmskelig a ta hensyn til seg
selv og egne behov i denne perioden. Spgrsmaletasitlterte i at kvinnen begynte a
grate. Kvinnen sa at spgrsmalet mitt vekket endkiglse hun hadde kjent pa over
tid. Hun var overbevist om at manglende hensysety selv under graviditeten var
arsakentil bade bekkenlgsningen, hvor smerter og stigies ihadde medfart at hun
hadde fadt et "stresset” barn, som i sitt farstede slet med kolikk og uro. Denne
vendingen, som i utgangspunktet nok opplevdes sohfa oss begge pa ulikt vis,
satte meg siden pa sporet av et viktig poeng sbbiidiskutert i analysekapitlet.
Episoden er nemlig ett av flere eksempler som petetning av hvordan
bekkenlgsningsdiagnosen er beheftet med mye skykam, badde med tanke pa
ivaretakelse av egen helse, men ogsa i forhofdgieret. Dette satte meg ogsa pa
sporet av en type risiko som kvinnene kontinuesjpglever seg konfrontert med. Det
kan nemlig handle om & matte foreta veloverveiddldige valg til enhver tid. Dette

vil jeg komme tilbake til i analysekapittelet. Hvantervju varte 1 -1,5 time.

2.6 Transkribering

Intervjuene ble tatt opp digitalt. Deretter bletdmnskribert i sin helhet. Fgr jeg startet

transkriberingen, Iyttet jeg alltid gjennom intargf. Dette hjalp meg til & fa en
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helhetlig oversikt over hva intervjuet omhandleg Jar likevel uforberedt pa hvor
tidkrevende selve transkriberingsprosessen sklill@dyg syntes at det gikk enormt
med tid til spoling og repetering for & fa intemjuned i skriftlig form. Kvale betegner
transkribering fra muntlig tale til skriftlig teksbmgjare intervjusamtalen
tilgjengelig for analysg§Kvale 2009, s.186). En slik prosess resultern rekke
vurderinger og beslutninger (ibid). Denne prosessette for meg i a utfare
transkriberingen i to runder.

| farste runde var jeg opptatt av a f& med megatt ble sagt i intervjuet i minste
detalj. Dette er i trdd med en del tradisjoner soropptatt av at utskriften skal veere
sa ngyaktig som overhodet mulig (Fangen 2004, K2a@9 ). | dette ligger det en
oppfatning om at alt som skjer i intervjusituasjorear betydning for forstaelsen
(ibid). | farste runde tenkte jeg at dette var igktmitt materiale. Jeg var opptatt av a
fa med meg alt som ble sagt. Dette gjaldt sa Velkaeémtinger og lyder som for
eksempel "mmm” eller "eh” med mer. Stemninger somegksempel latter, stillhet,
ngling, situasjoner jeg oppfattet som triste edlmbare, skrev jeg ogsa fortlapende
inn i parentes. Ifglge Kvale (2009)er transkribgsarbeidet fra tale til tekst som en
tolkningsprosess i seg selv. Dette opplevdes vgldiggen kropp i denne
transkriberingsfasen. Selv med nitid arbeid og ktiyhet, opplevde jeg a sta overfor
mange utfordringer underveis. Nar sluttet en sgfhiBle noen ord vektlagt mer enn
andre? Nar produktet var ferdig nedtegnet i tegplevde jeg at resultatet pa et vis
var litt annerledes det inntrykket jeg hadde sitgin med etter selve intervjuet. Jeg
opplevde at intervjuene som tekst ikke "levde afprtitt inntrykk av informantene i
selve intervjusituasjonen. Mens jeg hadde opplefatéen samtale med reflekterte
og velformulerende informanter, opplevde jeg &sdjen med en tekst som inneholdt

en mengde usammenhengende og uferdige setninger.

Dette farte til at jeg valgte & ga en ny runde mnadskribering. | denne runden valgte
jeg a redigere materialet pa en slik mate at deftlgle versjonen ble mer
leservennlig. Denne runden startet jeg etter aihadt stgtte i andre arbeider og i
metodelitteraturen. Fangen (2004) mener at det svaert ulike fremgangsmater nar

en skal transkribere et materiale. Den ene matentg# &skrive ned hvert minste
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kremt, markere hver minste pause og gjengi dialgkinnen sprakvariasjon (ibid
s.148).Den andre maten érredigere slik at uttalelsen far en mer grammatisk
korrekt, skriftlig form der ufullstendige setnindetifares, digresjoner utelates, og sa
videre(ibid). | mitt tilfelle startet jeg altsa med den fgrstétem, men etter noen
vurderinger slik jeg har redegjort for over, endig altsd opp med den siste varianten.
Et annet poeng Fangen fremhever som jeg finnevaeta mitt tilfelle, er hvordan
muntlig tale kan virke forvirrende og at dialekinkarke "dummere” enn
standardsprak (ibid s 148). Kvinnene jeg har intetvrepresenterer et mangfold av
Norges dialekter. A gjgre dem om til en skriftligkmalsform kan derfor ogsa ses pa

som en mate a gjgre dem mer "tilgjengelig”.

Tveit (2007) argumenterer i sitt doktorgradsarlderden transkribering som ligger
neermere opp mot skriftspraket. Hun mener at naenadet skal brukes i en
meningsanalyse gt det lite hensiktsmessig & ha utskrifter somgjjembsolutt hver
pause hvert kremt som i lingvistiske analys@ieit, 2007, s. 79 ). Videre fremhever
hun en slik bearbeiding som et viktig ledd i & atarrespondentens utsagn, som kan
veere vanskelig a forsta nar det blir skrevet ned ordrett, muntlig form (Tveit
2007). Bade ut fra argumentet om meningsanalyseytg informantenes
rettferdighet, fant jeg formalstjenelig & benytemdkriftneere transkripsjonen i mitt
materiale.

At jeg opplevde at intervjuene ikke gjenga mineinfanters utsagn representativt,
har trolig ogsa med et annet viktig moment & gjEretranskribert tekst, uansett
framgangsmate, kan ikke vaere noe annet enn ersegpiasjon av et unikt og muntlig
mgte mellom to mennesker. Forskjellen mellom dettiige (intervjuet der og da) og
det skriftlige (intervjuet gjengitt i transkribefdrm) blir i liten grad drgftet i
metodelitteraturen. Kvale (2009) er imidlertid inpé dette nar han skriver at
transkribering ikke er en ren gjengivelse ellerikprealiteten, og at det ikke finnes
en sann og objektiv oversettelse fra muntlig trifdig form. Eksempelet fra forrige
avsnitt hvor jeg reflekterte over den 'vendingearrgalen tok da et av mine spgrsmal
gjenkalte informantens opplevelse av skyld og skaser egen bekkenlgsning, er for

meg et uttrykk for at noen kunnskapsmessige gjetmnodad blir forsterket oftere enn
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vi tror gjennom forskerens retrospektive reflekgjloaver hva som mer spesifikt
skjedde 'der og da’ og som isolert sett neppe klkameme til uttrykk i den

skriftlige/transkriberte versjonen.

Sist kunne denne omgjgringen ses pa som ett Jédidji prosessen ved a
anonymisere materialet mitt. Dette er et viktiglefiorskningsprinsipp som handler
om at materialet i sin endelige form ikke skal keigpenkjennes av andre enn
forskeren selv (Kvale 2009). Ved a omgjare allerivjuene til en standard skriftform
ble denne bearbeidingen en viktig del av del asngmiseringsprosessen.
Omgjgringen til standard skriftform, hvor jeg hablpet med a frem et
meningsinnhold kan ha medfart bade mer tilgjengelidor leseren, men ogsa en
rettferdiggjering av hvordan jeg gjenkjenner oppleen jeg hadde under og etter

intervjuet.

2.7 Systematisering av materialet

Etter & ha transkribert intervjuene, leste jegagtett intervju for & danne meg et
helhetsinntrykk. Jeg stilte falgende sparsmal éterialet mitt; Hva er kvinnene
opptatt av? Hvilke erfaringer vektlegges? Et eksglipg en typisk erfaring kunne
veerestartenpa plagene. Maten disse erfaringene ble snakkdtlerikodet” med

ulike farger og stikkord i margen. Et stikkord kenfior eksempel veere 'usikkerhet’
eller 'darlig samvittighet’. Da ett og ett interwar blitt gjennomgatt, begynte jeg a se
pa intervjuene i sammenheng. Pa denne maten kagrsejhvordan noen erfaringer
tradte i forgrunnen, andre i bakgrunnen. Dettesfareg inn i en ny runde med
materiale hvor jeg hovedsakelig sgkte etter infort@iaes erfaringer som jeg allerede
var blitt opptatt av. Denne maten & systematiserenalet betegner Haavind som &
lese materialet sitt pa langs og pa tvers (Haa20@il). | forlengelsen av dette
opprettet jeg ulike word dokumenter. Hvert dokun@mhandlet en tematikk, hvor
jeg plasserte de ulike utsagnene der jeg ment@de hjemme. | noen tilfeller kunne

ett og samme utsagn ende opp i flere dokumenteli, jieg ansa det som beskrivende
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for flere temaer. | fgrste omgang opplevde jegvairkene snakket om mye av det
samme som de kvinnene jeg hadde mgtt som pas@ajeg jobbet som
fysioterapeut. Et eksempel var maten kvinnen omtalbppen pa, hvor usikre de var
pa kroppslige symptomer. Usikkerheten handlet oom\ist de skulle oppfatte
bekkenplagene som en 'naturlig’ del av svangerskatler hvorvidt det skulle
oppfattes som sykdom. Etter hvert ble det viktigrheg a fordype meg i litteratur
som kunne hjelpe meg a knytte ord, mening og tetitide tankene jeg gjorde meg.
Ett eksempel var hvordan det & fordype meg i ndtetsbegrepet ble et viktig steg.
Slik har spgrsmal, begreper og empiri veert i gigsiitvikling og en viktig del av en

apen forskningsprosess (Heggen og Fjell 1998).

2.8 Diskursanalyse — veien inn i analysen

Det fgles som en ekstrem stivhet, det er blokkerisgm gjer at jeg ikke far reist

ryggsaylen min opp...

Dette er et eksempel pa hvordan Kristin beskrek&eplagene da jeg innledningsvis
ba henne fortelle om graviditeten. Samtalen brakteet annet sted enn jeg hadde
tenkt meg. Jeg ble slatt av hvordan kroppen bl&rbgst som en maskin som var i
ulage, eller var gatt i stykker. Jeg stusset ovdeane maten & snakke om kropp og
sykdom pa var sa framtredende. Erkjennelsen agtt# dr en veldig vanlig, "tatt for
gitt” mate & snakke om kropp pa, satte meg pa spordiskursanalyse som en mulig
dgrapner til mitt materiale. Etter hvert var detlggmoen diskurser om sykdom,
kropp, kjgnn og moderne arbeidsliv som ble frengret i materiale. Disse

diskursene ble utgangspunktet for de ulike anabgitlene.

Med diskurs menes en mate a snakke om og forstiéngra (Jgrgen & Phillips
1999). Matene vi forstar verden pa, er historislkoljurelt spesifikke. Dette betyr at
verdensbilder og identiteter kan forandres ove(itidl). En diskurs vil hele tiden
kiempe om hegemoni, det vil si a fastlase betydeimg nettopp sin mate (ibid).
Noen mater a forstd og snakke om verden pa, eusafgstet at de blir oppfattet som
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naturlige og sanne (Jargen & Phillips 1999). Eeeigsel pa dette er hvordan
opprettholdelsen av en dualistisk kroppsforstaetseslatt rot i var kultur som "sant”.
Denne typen ulike bilder av den sosiale verdenrfaralike sosiale handlinger, og
den sosiale konstruksjonen av viten og sannhdfgelig konkrete sosiale
konsekvenser (ibid). Hvordan bilder av kvinneligbeblitt formet og skapt gjennom
historien, har altsa fatt "konkrete sosiale konsgiser” for hvordan vi i dag oppfatter
noe som kvinnelig. Et eksempel pa dette er hvoddankvinnelige sykerollen

utviklet seg i takt med medisinens utvikling fradten av 1800 - tallet og frem til i
dag (Johannisson 1996). For a fa bedre grep ontdhadvekkenlgsning forstas og
erfares i dag, viste det seg nyttig fa fordype megen idehistoriske tekster om

kvinnelighet og sykelighet.

Ved hjelp av diskursanalyse kan jeg altsa studeoedan kvinnene jeg har intervjuet,
tillegger graviditeten mening, og hvordan eventipkrsonlige
graviditetsfortolkninger tilpasses og tillegges mgrinnenfor raddende diskurser. Nar
jeg bruker betegnelsen radende diskurser, kan diigens tolkes som om jeg mener
at disse er helt stabile og eneradende. Selv dwa diskurser kiemper for a fierne
flertydigheter, vil imidlertid denne kampen aldtrne vinnes. Flertydigheten som en
diskurs fortrenger, vil alltid trues med & destiabile entydigheten (Jargen og Phillips
1999). Det vil si at diskursene kan overlappe odeustatte hverandre, men de kan
ogsa sta i et motsetningsforhold til hverandre @ietg 2001). Analysearbeidet vil
derfor vaere a tydeliggjare de ulike diskursers segrpmen ogsa forsgke fa frem
hvordan de ulike diskursene sammen kan overskudeandre. Ved a gjare bruk av
mitt eget materiale vil jeg altsa fa frem hvordaftilrelt skapte forestillinger om
kignn, kropp og sykdom er en internalisert del avalleve med eller "a gjare”

bekkenlgsning.

For & klargjare hvordan forestillingene "gjgresar ieg valgt a statte meg til Judith
Butlers konstruktivistiske teorier om performatikygnn og hvordan kjgnn viser seg i
praksis, samt Simone de Beauvoirs fenomenologikiernminger om kropp og kjgnn

som relasjonell og primaer erkjennelseskilde. A bruButler som et teoretisk
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bakteppe for en diskursanalyse vil for de flest@esyuproblematisk. Hun er ved flere
anledninger brukt i kombinasjon med et slikt anaperspektiv (se bla. Solbraekke
2005). | tilegg til Butlers konstruktivisme, hagjegsa blitt inspirert av de Beauvoirs
fenomenologiske tilnaerming til kjgnn. Nar jeg i denoppgaven velger & ta i bruk
hennes perspektiv er det fgrst og fremst fordi Benapokegjgrende tanker om
kvinnen som en saeregen historisk og kulturell sjarahar veert banebrytende innen
moderne kjgnnsforskning. Hun var en av de fgrste &wr alvor lgftet frem kjgnn

som samfunnsskapt fenomen og pekte pa at manneie fiadang og at kvinnen ble

sett pa som "den andre”.

2.9 Diskursanalyse og tverrfaglighet

Valget av et diskursanalytisk perspektiv har fathsekvenser for hvordan jeg som
forsker har bearbeidet og utviklet datamateridlébarlengelsen av dette valget fant
jeg det ogsa naturlig a velge et interaksjonistsiskerperspektiv som jeg har gjort
rede for innledningsvis i dette kapittelet. Jeg @sa pa interaksjonen mellom den
intervjuede og intervjuer (Jarvinen 2005) hvor gy pa meg som en medprodusent
av viten (ibid). Gjennom kritisk refleksjon har jegttet oppmerksomhet mot meg

som forsker (Heggen og Fjell, 1998)

Ved a anse meg selv som en medprodusent av vitetfoedringen med denne type
analyse, at jeg prinsipielt sett ma betrakte mégeseen del av de samme diskurser
som dem jeg intervjuer. For det fgrste kom dettielig frem da jeg flere ganger i
intervjusituasjonen opplevde at kvinnenes historarveldig gjenkjennbare i mitt
eget liv. Dette kunne vaere nar kvinnene snakkeé aare god mor, kjaereste,
ektefelle eller venninne. Historier om "tidsklemneet eller streben etter & veere sunn
og sprek, kunne nettopp gi gjenklang i min egerrdiag. Dette ble veldig tydelig for
meg underveis i intervjuene, og det brakte netdaphkt i hvordan jeg er en del av de
samme diskursene som kvinnene jeg har intervjusttelutdyper Raheim i sin

artikkel hvor hun spgr:Pa hvilke mater kan det ualminnelige kvinnelivetime
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kroniske muskelsmerter kaste lys over det almigadvinnelivet som frisk kvinne,
eller omvendtZRaheim 2004). Gjennom intervjuer av bade sykdrisffe kvinner i
forhold til dagligliv, kropp og helse. Hun ser pé&ohdan betydninger av det a vaere
kvinne er forbundet med omfattende endringsprosesse tid. Gamle og nye mater
a leve ut det & veere kvinne pa, eksisterer sidsidenog har betydning for hvordan
dagens kvinneliv leves. Hun spgr ¢imadisjonelle kvinneverdier sammen med
etterlevelse av nye kan veere en s sterk driviaafinkelte kvinner at de ureflektert
legger til rette for a slite seg ut og utvikle \gaikroppslige plager7Raheim 2004).
Jeg mente at disse betraktningene var viktige raddhi min analyse, som tentativt
kan si noe om hvordan bekkenlgsning kan kastevgs det & veere kvinne i dag og
vise versa. For egen del har "gjenkjennelighetenttbade positiv og utfordrende.
Heggen og Fjell (1998) betegner forholdet mellommheteog distanse som sentralt
innen fortolkende metode, og denne balansegangarggrende for kvaliteten pa
dataene. A selv vaere en hvit, middelklassekvinme lsar opplevd en graviditet har
pa den ene siden gitt meg en betydningsfedrhetog tilgang til materiale i form av
erfaringslikhet med informantene. Pa den andrendide fordypning av teori vaert en

nadvendig forutsetning for a fa tilstrekkelig anislly distansetil materiale.

Et annet og stadig tilbakevendende dilemma i deppgaven veert betydningen av
selve begrepet bekkenlgsning. Pa den ene siderenijetig om bekkenlgsning som
noe eksisterende og konsistent, p& den andre sobekkenlgsning er en
konstruksjon. Denne kompleksiteten kan belysesngienforholdet mellom realisme
0g sosial konstruktivisme. Nortvedt og Grimen (200dvder atealisme er en
antakelse om at det finnes en verden som er uaidhamgar erkjennelsenens( )
Sosial konstruktivisme er en antakelse om at vereler fenomener i verden, er et
produkt av kollektive virksomheter. (Nortvedt ogn@n2004, s. 141Dverfares
dette til en spraklig forstaelse av bekkenlgsniigealismen forenklet sagt hevde at
bekkenlgsning er noe som finnes. En slik forstaledsesidestilles med en
essensialistisk forstaelse av sykdom. En sosiatkaktsvisitisk forstaelse vil derimot
oppfatte bekkenlgsning som en sosial konstruksjgiterste konsekvens tar denne

forstaelsen avstand fed fenomener ikke finnes som fenomener i segd=finnes
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bare som fenomener for o@sid, s. 146)En slik "ekstrem” holdning vil ogsa vaere
vanskelig & innta, og jeg mener malet mer er ddeegrepene som et kontinuum
hvor jeg beveger meg innenfor ytterpunktene. Sagirpannen mate mener jeg at
bekkenlgsning kan ses i spennet mellom "natur”ladttir’ eller for & bruke de
Beauvoirs begrep: bekkenlgsning er en situasjonnB@osisjonen kan utdypes
giennom Bondeviks(2007) avhandling om hysteri.\Ehannes hovedanliggende er &
fa frem fruktbarheten i & utforske sykdom utovesidjogiske og biologiske hendelser
ved a reflektere kulturelle aspekter ved sykdomm kur avstand fra en
sykdomsforstaelse som inngar i en medisinsk praleikropp og sykdom forstas
som en stabil, ahistorisk natur. Formalet med gseetykdom som en konstruksjon er
ifalge Bondevik ‘& unnga en todeling mellom vitenskapen og medigidesen ene

siden og kulturen og samfunnet pa den ai{@endevik 2007, s.18).

| min oppgave gar altsa kritikken av essensialisotgra a utfordre dens
hegemoniske posisjon i forstaelsen av kjgnn ogamykdet viktig element i min
oppgave er derfor et forsgk fi&robygging” mellom natur og kultur. Et annet og
viktig poeng som jeg finner relevant i den forbilsdeer hvordan de fleste som har
utfordret og kritisert den tradisjonelle tilneermamgi studiet av sykdommer har
fokusert pa lidelser som ikke er typisk biomedikmsykdommer (Bondevik 2007).
Det vil si at de fleste konstruktivister farst agrhst har brukimentale lidelsefor a
utfordre en essensialistisk sykdomsforstaelse)ibiahitt tilfelle er det annerledes.
Jeg tenker derfor at graviditet og bekkenlgsning) sovedsakelig har blitt utforsket
med et biomedisinsk blikk, kan gjgre min studielormner med bekkenlgsning

saerskilt interessant.

2.10 Diskursanalyse og etikk

For studier som omfatter mennesker er det i fglgald&tre viktige etiske regler.
Informert samtykke, konfidensialitet og konsekver(gaale, 2009)De to

farstnevnte prinsippene er allerede behandleté deipittelet. Nar det gjelder det
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Kvale kaller "konsekvenser”, finner jeg det ngdvigndl knytte dette til analysen jeg
har valgt og saledes drafte, nemlig diskursanalystikk. Wideberg(2001)
poengterer at det kan oppleves som sarende abvmeblg sagt i et diskursanalytisk
forskningsintervju, tillegges en mening informansgaiv ikke kjenner seg igjen i.
Dette er neppe spesielt seeregent for en diskugsaahen snarere et kjennetegn |
ethvert fortolkningsarbeid. Likevel ser her jeg naeeregne etiske utfordringer i

forhold til mitt forskningsarbeid spesielt som pabutdype naermere.

Den fagrste utfordringen er knyttet til min egentfadisjon. Som nevnt tidligere er
bade fysioterapi som fag og bekkenlgsning som femosterkt influert av
biomedisinens forstaelsesrammer. Ved a velge esomalkonstruktivistisk

perspektiv i forhold til kjgnn og sykdom, kan datligens oppfattes som en kritikk

av fysioterapifeltet og den forskningen dette oretdwvedsakelig representerer. Nar
jeg i min oppgave gnsker a belyse bekkenlgsningeliisrbundne karakter, er det
imidlertid ikke for & avvise en biomedisinsk forse. Det jeg snarere mener er at det
ogsa er fruktbart & se sykdom og helse i sammeniedgandre

forklaringsperspektiver.

Den andre utfordringen knyttet til diskursanalysetikk handler vitenskaplig sett om
hvordan mine informanter muligens kan komme tip@fatte at jeg videreformidler

og tolker deres historier. At jeg lgfter fram kukli skapte diskurser som kan fremsta
som sannéor dem, kan gi dem inntrykk av at jeg betviler@®erfaringer. Det er i sa
fall ikke slik jeg tenker om dette selv. Nar jegrstorsker leser informantens utsagn
kritisk i lys av radende diskurser, er det viktigréderstreke at kritikken pa ingen
mate er rettet mot informantene selv, men motmarfeen. Dette poenget fremheves
ogsa av Bondevikdun skriver at selv om sykdom betraktes som entkoksjon,

betyr det verken at en fornek®rkdommens materialitetlerlidelsens karakter
(Bondevik 2007,s.23). | maten jeg har handtedrimantenes utsagn pa og gitt dem

plass i analysekapittlene har jeg hele tiden &ttt & ha dette fokuset for agye.

Til slutt: Noen vil kanskje spgarre seg; Finneseletgsning pa bekkenlgsning? Det er

et spgrsmal som vanskelig lar seg besvare, oglienderstreke at dette heller ikke
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er hensikten med min oppgave. | denne oppgaveritepmosjekt a visévordan
kvinnene med bekkenlgsning presenterer seg sebv/filmmsta som troverdige
samfunnsaktgrer. Far jeg presenter funnene i stugieeget analysekapittel, vil jeg i

neste kapittel utdype de perspektiver og begreperdenne metodeprosessen har fart

meg frem til.
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3. Kontekstualisering og teoretiske begreper

| foregaende kapittel redegjorde jeg for hvordanrestodisk gikk frem, og hvordan
denne prosessen ledet meg inn pa noen "spor” jegpptatt av a forfglge og
videreutvikle. | dette kapittelet vil jeg gripe fadisse "sporene” og knytte dem opp
mot en teoretisk begrepsramme. Som jeg har veetpanble jeg opptatt av hvordan
noen bestemte mater & snakke om og forsta sykdopresger kvinnenes historier.
Her tenker jeg seerlig pa hvordan et biomedisinskesett tydelig preger
selvforstaelsen som gravid og som syk. For a fa gmne hvor denne forstaelsen har
sitt kunnskapsmessige feste, vil jeg farst utdype dean bekkenlgsning hovedsakelig
blir forstatt i en biomedisinsk kontekst. Her gjeg ogsa rede for nyere forskning pa
feltet. For & fa frem bekkenlgsningens kulturbunkimekter, har jeg valgt a sette
graviditet, kvinnelighet og sykdom inn i et ideloissk perspektiv. Hvordan kjgnn og
kvinnelighet teorisk er blitt forstatt historisktseoringer meg videre til & vinkle dette
I en feministisk retning. Her er det fgrst og fréf@Bnone de Beauvoirs begrep om
kroppen som en situasjay Judith Butlers begrep om degjgre kignrsom vil bli
utdypet. Til slutt vil jeg lafte frem begrepenemalitet, risiko og skam, som er ment
a belyse de kanskje mer usynlige men like fulksemme aspektene veet & veere

gravid i var egen samtid.

3.1 Bekkenlgsning — biomedisinsk forskning pa feltet

Selv om bekkenlgsning har fatt gkt fokus innenKoirsg og starre plass i
samfunnsdebatten, kan tilstanden pa ingen mate aose et nytt fenomen.
Symptomer pa bekkenlgsning skal ha blitt beskriewetn medisinen til ulike tider
(Stuge 2005). En gjennomgang av medisinskhistoastiler viser at symptomer pa
bekkenlgsning allerede skal ha blitt viet intergsélippokrates’ tid, 400 ar f.kr.

( Bastiaanssen et al 2005). Siden da har bekkentpbatt ulike betegnelser og ulike
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arsaksforklaringer (ibid). Her i Norge ble Landsfoingen for Kvinner med
Bekkenlgsning, LKB, dannet i 1987, og den har \seytspiss i kampen for flere av
rettighetene som kvinner med bekkenlgsning hagi 4988 ble det fastslatt at
bekkenlgsning ga grunnlag for vanlig sykemeldirmgmar senere etterfulgt av retten
til fri fysikalsk behandling. Diagnosen bekkenlggnivar med dette innlemmet i den

moderne medisin.

3.1.1 Den friske og den syke bekkenlgsningen

| en biomedisinsk forstaelse blir bekkenlgsningvysett inndelt i to kategorier: den
normale, friske pa den ene siden, og den unorreghe, pa den andre. Den normale,
friske bekkenlgsningen blir forstatt som en naguftilge av svangerskapet. Under
graviditeten blir kvinnen utsatt for store fysioiske forandringer som innebaerer en
sakalt normal Igsning av bekkenleddene i forbessuatetil fadselen. Hormonet
relaxin utskilles under graviditeten, og medfgsammen med andre hormoner, at
alle kroppens leddband blir Izsere (Vleeming et24108). Dette falger enhver
graviditet, og i en medisinsk terminologi blir fanenet omtalt som en fysiologisk
bekkenlgsning. Nar kvinner far plager fra bekkedetbindelse med graviditeten, gar
den friske, fysiologiske bekkenlgsningen over tindtales som en symptomgivende
bekkenlgsning. Denne type bekkenlgsning blir fors@m en syk, unormal
bekkenlgsning. | en medisinsk kontekst blir denlseahden gjerne definert som en
diagnose. | dag finnes en felles europeisk definigid denne diagnosen, utarbeidet
av European Cost Commission i 200&Robinson et al. (2007) har reliabilitetstestet
ulike smerte- provokasjons -tester som blir brilki sette diagnosen bekkenlgsning.

Studien konkluderte med at testene var fra modéiagede som diagnostisk verktay.

! European Cost Commision, en gruppe med medisiakgirinn, har nedtegnet europeiske retningslinjer
(Vleeming et al., 2008) foreslar falgende definispy PGPYPelvic girdle pain generally arises in relation to
pregnancy, trauma or reactive arthritis. Pain igpexienced between the posterior iliac crest andglueal
fold, particularly in the vicinity of the sacroiligjoints (SI1J). The pain may radiate in the postethigh and
can also occur in conjunction with/or separatelthie symphysis. The endurance capacity for standing
walking and sitting is diminished. The diagnosi® &P can be reached after exclusion of lumbar caufke
pain or functional disturbances in relation to P@HRust be reproducible by specific clinical tests”.
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Diagnose til tross, poenget jeg vil fram til og sfgg mener at studien denne
oppgaven baserer seg pa viser, grahsen mellom den normale, friske og den
unormale, syke bekkenlgsningen er verken entydkg gitt. Bekkenlgsningens

mangel pa objektive funn gjgr diagnosen fortsatttkaversiell (Fredriksen, 2001).

3.1.2 Bekkenlgsning — kvinnens 'ubestemte helseplag er

Bekkenlgsning blir i dag ofte betegnet som en amrers 'ubestemte
helseplager’(Malterud 2006, NOU 1999, Fredrikse130'Ubestemte helseplager’
er pa sin side en fellesbetegnelse for langvaifistaider med subjektive symptomer.
Kort sagt betyr det at man ikke finner noen klaakssammenheng mellom kroppens
symptomer og individets opplevde helsetilstand. Vledet si at man ikke finner
objektive spor i kvinnens kropp som kan avdekkésgk” bekkenlgsning, dette til
tross for at kvinnen selv opplever seg "syk” efilg@iaget”. Kvinnens 'ubestemte
helseplager’ er en samlebetegnelse pa flere wike®mer som kan opptre sammen
eller hver for seg (Malterud 2001) Dette kan fosexkpel vaere smertesyndromer,
utmattelse, kognitive eller psykiske problemerd)bi tillegg til bekkenlgsning er
fibromyalgi, kroniske muskelsmerter, kronisk utretgessyndrom eller irritabel tarm

eksempler pa det som gjerne faller inn under déategorien.

Med sykdom falger det et tilhgrende diagnosesgtakstaelsen av bekkenlgsning
som en "ubestemt helseplage” gjenspeiles sprakiibat den klassifiseres som en
symptomdiagnose. En symptomdiagnose betegneoysiijell fra en
sykdomsdiagnose, en tilstand som ikke etterlatgksakrete, objektive spor i
kroppen. Det vil si at bekkenlgsning ikke kan sparen blodprave eller bekreftes pa
et rantgenbilde. Det er kvinnens sykehistorideny til smertesvar fra kliniske
spesifikke tester, som danner grunnlag for beklsmimsdiagnosen(Fredriksen
2001). Ifglge Malterud (2001) har ikke subjektiyenptomer tilsvarende status som

kunnskapsgrunnlag nar diagnoser skal stilles ogamykskal avgrenses (ibid).

Dette kan ytterligere utdypes ved a henvise tihudgopologiske sykdomsbegrepene

"iliness” og "disease” som henspeiler pa det & vabjektiv eller subjektiv syk
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(Seavik, 2001). Mens "disease” representerer dahdj@elle biomedisinke
oppfattelsen av sykdom hvor helsevesenets diageoisty dannes pa grunnlag av
objektive symptomer, referer "illness” til den sekiive, personlige opplevelsen av a
veere syk. Dette innebeerer at nar bekkenlgsninglélinert som en
symptomdiagnose, eller ved a refere til sykdomssefriliness”, skapes det rom for
ulike fortolkninger og forhandlinger om hva slagstand dette er, og hvilke

konsekvenser den skal eller bar fa.

3.1.3 Forskning pa feltet

Til tross for tidlig kjennskap til bekkenlgsningarfokuset pa denne tilstanden gkt
enormt de siste tiarene. Dette gjelder bade innedisimsk forskning og i samfunnet
generelt (Bastiaanssen 2005). | tilegg til forsknivis hensikt er & hovedsakelig
avdekke arsaker, har ogsa livskvalitet og samfumstslader i starre grad blitt viet
oppmerksomhet(ibid). Det gjelder saerlig Skandinavian ogsa land fra som
Nederland, Israel, Sgr Afrika, Australia og Nigea@porteres det om bekkenlgsning.
Manglende rapportering fra andre land kan trolgissammenheng med at
bekkenlgsning ikke blir betraktet som sykdom, mam &n naturlig del av
svangerskapet (ibid). Flere nyere studier har sml¢rarsakssammenheng mellom
ulike risikofaktorer og bekkenlgsning(Wu et al.020QAlbert et al., 2006, Van De et
al., 2007). Albert et al (2006) kom i sin prospe&tkohortstudie frem til at flere
fysiske og psykososiale faktorer kan veere risiktufiede i utviklingen av
bekkenlgsning, uten at det utkrystalliserte segkaleller dominante faktorer.
Korsryggsmerter, skade pa rygg eller bekken, mémdsler, hayt stressniva og lav
jobbtilfredshet, var faktorer som muligens kunnieseinn i arsakssammenheng med

bekkenplager(ibid).

En longitudinell kohortstudie utfgrt av Van De &{2007) fant at kvinner med
bekkenlgsning rapporterte flere depresjonssymptoogeat de oftere hadde tegn til

en klinisk depresjon. Hvorvidt depresjonssymptoaregn arsaksfaktor ved

32



bekkenlgsning, eller om de hadde oppstatt som esgkwens av smertene, kunne

studien ikke gi entydig svar pa (ibid).

| en reviewstudie av Wu et al. (2004) ble 34 stud@n undersgkte risikofaktorer
inkludert. Tungt arbeid, tidligere ryggsmerter atigere svangerskapsrelatert
bekkenlgsning ga indikasjoner pa gkt risiko forkeslsmerter. Videre har mors
hgyde og vekt, barnets vekt, p-piller, rayking deypal anestesi og lang fadsel veert
vurdert som risikoarsaker, uten at man har funonenrklare sammenhenger. Heller
ikke alder, antall svangerskap eller etnisitetfolenet som entydige risikofaktorer
(ibid).

Etnisitet som mulig risikofaktor til bekkenlgsniegutgangspunktet i Bjgrklund og
Bergstrams (2000) forskning. Kvinner fra fire ulilead, Sverige, Finland, Tanzania
0g gya Zanzibar ble spurt om de var plaget meddieikerter under svangerskapet.
Trass i store sosiogkonomiske ulikheter var fotkkjei rapporterte plager sma.
Artikkelen konkluderer med at bekkensmerter derikkd kan anses som et saerskilt
skandinavisk problem slik det gjerne er blitt hevaad).

Fredriksen (2008) har i et pagaende doktorgradshdaenmenliknet debatter om
bekkenlgsning pa internett her i Norge, med helselighetenes og forskningens
presentasjon av denne tilstanden. Funnene viskatar et stort sprik mellom
hvordan kvinnen oppfatter bekkenplagene og hvorgdsemyndighetene fremstiller

de samme plagene.

Forskningen som presentert over bygger, med uravdkedriksens studier, pa et
kvantitativt forskningsdesign og gir viktig kunngkam utbredelse og
arsakssammenhenger. Etter mitt syn har denne fiaggm alene imidlertid noen
klare begrensninger. Fgrst og fremst mener jegpgndsen bekkenlgsning ma ses i
lys av historiske og kulturelle stremninger og ikkanst settes i relasjon til hvilken
tidsepoke den operer innenfor. Gjennom en slikdhsfinkel kan vi fa gkt kunnskap
om hva det mer spesifikt er a leve med bekkenlgsmig hvordan dette er vevd

sammen med noen mer generelle samfunnsbetingetsed. utdype dette skal jeg i
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neste avsnitt ta utgangspunkt i idehistorikernekdohannisson og Hilde Bondevik
og deres arbeider om hvordan kvinner, helse oddjtaver blitt forstatt og handtert
fra 1850 og fram til var egen tid. Dette tilbak&kbt har for meg veert en viktig
drivkraft til & forstahvordaninformantene mine tillegger sine historier betyi
hvordande forstar seg selv, og ikke mimstordande fremstiller sine historier for a

kunne fremsta som troverdige samfunnsmedlemmedagsaktuell kontekst.

3.2 Bekkenlgsning — i et kulturhitorisk perspektiv

"Diagnoser fgdes, gjar karriere og darskriver idehistoriker Karin Johannisson
(2007, s19). Dette sitatet kan leses som hennegastfor hvordan sykdom og
diagnoser skal tolkes og forstas. Diagnoser ogaykldevder Johannisson (2007)kan
verken forstas som noe statisk eller evigvarenas ma analyseres med
utgangspunkt i den samtid de operer innenfor. Juikaon problematiserer altsa hva
som skjer nar sykdom ensidig blir ansett som elobisk hendelse i kroppen, uten a
ta i betraktning hvordan enkeltindividet forholdeq til historiske eller kulturelle
kodekser (ibid).

| hennes boKDet mgrke kontinent (1996) studerer hun mer spesifikt kvinnens
helse i slutten av det 19. arhundre. Med den medetfiormingen av lege - og
naturvitenskapen, kan dette ses pa som en epokeppéakt til to kjgnn. Det vil si at
kvinnen og hennes kvinnelighet na ble definert miggngspunkt i hennes biologiske
egenskaper. Biologien skulle ogsa gi forklaringérkpinnens sykelighet. Slik sett
endret medisinen som vitenskap samtidens oppfatbg/gorstaelse av kjgnn.
Mannlighet og kvinnelighet ble forklart som en ibde egenskap ved menneskets
natur. Mens mannen ble identifisert med and, iek&lbg produksjon, ble
kvinnelighet synonymt med fglelser, natur og repisjon (Johannisson 1996).
Reproduksjon fikk en sentral plass og spilte erigaalle i utformingen av kjgnn,

eller som Johannisson beskriver det:
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"Nar menstruasjon var signal om kvinnens tilblivelsa var graviditet et signal pa
fullbyrdet kvinnelighet.(Johannisson 1996, s.115).

Medisinen som vitenskap bidro helt avgjarendettgraviditet og fadsel kom til &
veere med pa a forme det Johannisson betegner demKvinnelige
sykerollen’(Johannisson 1996). Kvinnenes hyppige og ofte ke svangerskap
farte til at graviditeten gjerne ble sett pa sonsgkdomsliknende prosess. Fadselen
var risikabel for bade mor og barn. | verste falhke dgden veere utfallet for den ene
av dem, eller for dem begge. Synet pa kvinnensligylet var midlertid sterkt
klassepreget, og det var overraskende nok saenggelo/innen som ble beskrevet
som svak og sykelig. Som en fglge av dette fikletegn betydningsfull rolle i
oppfelgingen av hennes graviditet, hvor hun gjenhehe svangerskapet gikk til
kontroll flere ganger i uken. Legebesgket ble emarmvor kvinnen gjennom den
oppmerksomheten hun ble viet fikk en opplevelsa asere betydningsfull. | mangel
pa andre betydningsfulle roller, ble kvinnens relben syk trolig brukt som en

bekreftelse pa hennes kvinnelighet (ibid).

Med et slikt utgangspunkt retter Johannisson (189&glyset pa mulige
konsekvenser som sykeliggjgring og medikalisermg\angerskap og fgdsel har hatt
for var forstaelse av kvinnelighet ogsa i var Hadin argumenterer for at
legevitenskapens utvikling pa slutten av 1800letdibrtsatt har innvirkning pa
hvordan vi oppfatter kvinnelighet og kvinnens mateuttrykke sykdom pa (ibid).

Hun hevder blant annet at kvinners sykelighet i kiag forstds som et svar pa
kulturelle definisjoner av kvinnelighet, som forseknpel svak, passiv og hjelpelgs.
Vitenskap og medisinens utvikling spiller dermecbetydelig rolle i forstaelsen av

kjgnn, normalitet og avvik (Johannissons 1996).

Bondeviks idehistoriske doktoravhandlingédisinens orden — hysteriets uorden.
Hysteri i Norge 1870-19152007) forfglger Johannissons tankegang om hvorda
sykdom og diagnoser gjenspeiler en kulturell dadgsior Avhandlingen retter sgkelys

mot hvordan diagnosen hysteri gjenspeiler kultarirestillinger om kjgnn.
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"Hysteria” har sin opprinnelse i gresk og betyntior. Bade innen kulturen og
medisinen er hysteri mer enn noe annet blitt khygg mot kvinnens kropp og
hennes seksualitet. Hysteri er en av medisinersseetiagnoser, og i lgpet av 1800 -
tallet var tilstanden en av medisinens store utfoger. Til tross for at tilstanden ogsa
rammet menn, var og forble hysteri kvinnesykdom me&men. Symptomene omfattet
krampeanfall, lammelser, taleforstyrrelser, utagdeeatferd, nervgsitet, svimmelhet,
manglende matlyst med mer, og var knyttet til gafskg epilepsi sa vel som til
generell nervgsitet, mistilpassethet og ukonvemdj@tferd (ibid). Leger over hele
Europa engasjerte seg i behandlingen av den hslstekivinnen. Bondevik viser
hvordan hysteri ble en del avedisinens og kulturens konstruksjon av kvinneltigge
mannlighet(ibid s.12).

Vitenskapens fremvekst befestet altsareulisinsk ordehvor kroppen var gjort til
forskningsobjekt (Bondevik 2007). Seksualitetem éliviktig utgangspunkt for den
objektive viten. Gjennom en vitenskapliggjgringlefruktning og graviditet, befester
medisinen kvinnens forskjellighet fra mannen gjenraeres biologiske forskjeller.
Mannskroppen blir ansett som normen, og kvinnekeogom et avvik fra det

normale (ibid).

| dag er ikke hysteri lenger en egen diagnose. Bemaringen bekreftes via
Johannissons beskrivelser av diagnoser som noéestes, gjar karriere og dar
(Johanisson, 2007, s. 19). | motsetning til hystariav medisinens eldste diagnoser
(Bondevik 2007), er bekkenlgsning en relativt rggatiose. | likhet med Bondevik
gnsker jeg a studere bekkenlgsning staptog som erkonstruksjonog samtidig
som nogeelt og eksisterendéibid, s.27). Med et slikt utgangspunkt kan man
undersgke mot hvilket bakteppe kvinnene gjennomuntersgkelse kommuniserer
sine historier i var tid. Med utgangspunkt i Joliasons og Bondeviks beskrivelser
av kvinnens sykelighet gjennom historien, ser jggégomuligheten for & drafte mitt
materiale i forhold til noen sentrale, dagsaktuptigblemstillinger innen feministisk
teori. For a fa til dette, vil jeg presentere tktige tenkere som pa hver sin mate star

sentralt i dagens feministiske teori, nemlig SimdeeBeauvoir og Judith Butler.
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3.3 Feministiske teorier om kropp og kjgnn

3.3.1 Simone de Beauvoir — kroppen er en situasjon

Simone de Beauvoir ble fgdt i Paris i 1908. Herfitesofi kan ses pa som
utgangspunktet for moderne feministisk teori. Sglegjent er hun for sitt verk "Det

annet kjgnn”, som utkom i 1949.

"Man er ikke fgdt kvinne - man blir deDette er kanskje en av de Beauvoirs mest
kjente teser. | dette tar hun ifglge de BeauvaisKer Moi til orde for en filosofi hvor
kroppen verken kan reduseres til en biologisk essdter til en sosial konstruksjon
(Moi 1998). Begge deler er en del av den levderieida Splittelsen mellom sosialt og
biologisk kjgnn unngar hun ved & beskrive kropp@n en situasjonBetraktet som
en situasjon, omfatter kroppen bade objektive dujestive aspekter ved erfaringen.
Kvinnen er gjennom en kontinuerlig, pagaende pséerd med a gjgre seg selv til
den hun er. Hun definerer seg selv gjennom degimmmed det verden gjgr med
henne (ibid s.107). Kroppen er viktig for de Beau@d00), og den blir for henne
alltid en del av den levde erfaring. Hun er inggiav Merleau-Pontys
fenomenologiske kroppsfilosofi om kroppen som prinegkjennelseskilde. | dette
ligger at mennesket erfarer seg selv og andre gjarkroppen. Den er pa en og
samme tid underlagt naturlover og menneskelig ngmpiroduksjon. Den er pa
samme tid subjekt og objekt, synlig og seende ogaltdri reduseres til en av delene.

Med dette forstas kroppen som tvetydig (de Beal2@@0).

3.3.2 Judith Butler —a gjare kjgnn

Butler er filosof og professor i litteraturvitengkd 1990 utga hun boka "Gender
trouble” som hadde stor gjennomslagskraft i fortdldumanvitenskaplig forstaelse
av kjgnn (Bondevik og Rustad, 2006 ). For Butlekjgnn en konstruksjon som
inkorporeres gjennom historiske og kulturelle dislen (Stormhgj 1999). Kjgnn er

kun en skapt norm som skapes gjennom vare omgivadsiedet samfunnet vi lever.
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Diskurser pavirkes og skapes gjennom eksiterendstnakturer (ibid). Med
utgangspunkt i en poststrukturalistisk tenkning Baatler utviklet en teori om kjgnn

hvor perfomativitet star sentralt.

Performativitet kan forstds som at biologisk ogab&jann ikke ewvaeren men

gjigren Butlers mal er & fremme en forstaelse av krapgjenn som historisk — ikke
som noe iboende, essensialistisk. Som hunl$ierg is no gender identity behind the
expressions of gender; that identity is perfornelgivconstituted by the very
expressions that are said to be its results (BUtB0 s.25Kjgnn er altsa noe vi gjgr
eller uttrykker. Det betyr at Butler (1990) motsetseg en forstaelse av at biologisk
kignn kommer til utrykk i sosialt kjgnn, som om r@@innsiden kommer til syne pa
utsiden. Kjgnn fremfgres gjennom gjgren og utrykkke noe bakenforliggende, noe
egentlig. Hun avviser dermed at det finnes en kelignndre essens. Kvinnelighet er
ikke noe man har eller er, kvinnelighet er noe mm. Alt er i stadig bevegelse,

derfor finnes det ikke noen veaeren utenom gjarad)(ib

3.3.3 De Beauvoir og Butler —kritikk og relevans

Bade de Beauvoir og Butler har, pa ulikt vis, lstdr betydning innen feministisk
teori, men begge har ogsa mgtt motstand for sstdelse av forholdet mellom kropp
og kjgnn. De Beauvoirs er pa sin side blitt kritiger & fremme et essensialistisk syn
pa det kvinnelige (Moi, 1998). Denne kritikken Isaerlig kommet fra
postsrukturalister. Denne maten a forsta de Beasifitosofi pa tar Moi avstand fra. |
begrepet ” kroppen er en situasjon” ligger detgéaMoi, en ikke - essensialistisk
forstaelse av kjgnn og kropp (ibid). Poenget dwardan kroppen er, har betydning
for hvordan vi erfarer verden. Dette eksemplifisénen blant annet gjennom det a
veere syk. Hvis man ma ta seg fram i verden medlekrspp, vil erfaringene av en
selv veere annerledes enn hvis man lever i enKrgBp. Likeledes vil verden reagere
forskjellig i mgtet med en frisk eller syk persévinnen og hennes kropp, sier Moi,
kan verken reduseres til en essens eller en dasiatruksjon. A degradere kvinnen i

en essensialistisk eller konstruktivistisk forss&etr a frakjenne at en kvinne er et
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"konkret, legemliggjort menneske av en spesiekksldase, klasse eller nasjonalitet
med en unik samling av erfaringer, og ikke barmenneske som er kjgnnet pa en
spesiell mate”(Moi 1998, s.60 ).

Butler, pa sin side, er ved flere anledninger kiitisert for & se pa kroppen som noe
totalt adskilt fra sosialt kjgnn. | denne kritikkbar Butlers performative teorier
fremstatt som om kjgnn er noe som kan gjgres, etliges som et hvilket som helst
teaterkostyméSolbraekke 2005, s.22 ). Rosenbeck (1992) mdrear slik type
tolkning, hvor individet bare kan lage seg til dist vil, er en ufullstendig mate &
forsta kjgnn som en sosial konstruksjon pa. Hurdbeat & forstd noe som konstruert
ma ses i sin rette sammenheng og laftes opp fieidmiva. Eller som hun sieDet

er snakk om konstruksjon pa et kulturelt niva, hseksualitet, kvinnelighet etc.
konstrueres i en historisk prosg$®senbeck 1992, s.96). Ifglge Solbraekke kan
Butlers tankegods brukes til & se”pgiordan kjgnn produseres som en effekt av det a
matte gjgre seg selv legitim eller tilregnlig akt@t bestemt sosialt fe[Solbraekke
2005, s.22). Det er et en slik tolkning av Butkg yelger a stagtte meg til. Det vil si at
kropp og kjgnn ikke kan lgsrives fra hverandre, @grere inngar i en gjensidig
konstituerende prosess. Vi uttrykker oss og redatess til verden via kroppen, og
disse uttrykkene er bade ment a bekrefte og dlipsesom bekreftelse pa at vi er en

'virkelig® kvinne.

Nar jeg velger a bringe Butlers og de Beauvoirsgpektiver inn i analysen, gnsker
jeg & understreke to ting. For det fgrste meneafete Beauvoir situasjonsbegrep er
fruktbart for & fa mer innsikt i hvordan sykdomseirfiger opptrer i et livslangt
samspill med visse sosiale betingelser. Analyskaltga besta i & se pa hvordan
betydningen av & veere kvinne med bekkenlgsningdlletsgeg i en gitt sammenheng,.
| denne sammenhengen vil det veere a se pa betynanga veere kvinne med
bekkenlgsning i det moderne. For det andre gnskermin analyse, med
utgangspunkt i Butlers performative kjgnnsbegrefd, fiemhvordankvinner med
bekkenlgsning presenterer seg selv og sine plagérdppna aksept som virkelig

kvinne i en dagsaktuell kontekst. | de Beauvoisagh om at kvinne er en levende
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situasjon, ser jeg forbindelseslinjer til Butleestier om hvordan kvinnelighgjgres
Begge disse forstaelsene av kjgnn apner slik jedetefor at kvinnenes erfaringer og
handlinger ikke kan forstas som essensielle edlsiffosne starrelser, men er uttrykk
for og i samspill med de omgivelser de operereefon | trdd med Rosenbeck er det
altsd bekkenlgsning som en historisk og kulturetidtruksjon jeg primeert gnsker a
tematisere i denne oppgaven. Med dette utgangspumpkg i neste avsnitt bevege
meg litt vekk fra det historiske perspektivet odjdrdgfte fram noen begreper som er
neer knyttet til forestillinger som preger og ramrimer graviditet i var egen samtid.
Som vi skal se, er vi i dag langt fra den sykelgiyjg som preget 1800- tallets
svangerskapsomsorg. Og samtidig er det kanskje mseoriske linjer og paralleller
mellom maten kvinner den gang ble mgtt og de noensem graviditet og

bekkenlgsning i dag inngar i.

3.4 Graviditet som moderne livvstilsprosjekt

"Det er fagrste svangerskap. Det er veldig spennendalet er gnsket. Planlagt.”

Slik apnet Heidi intervjuet da jeg innledningsvis enne fortelle om svangerskapet.
Utsagnet er ikke enestaende. Alle kvinnene i mittamale ga uttrykk for bade gnske

og glede over a skulle fa barn.

| dag kan nemlig reproduksjon ses pa som badetgjash$or et bestemt valg, og noe
som samtidig inngar i kvinnens mange mulighetersdvrealisering. Vitenskapelige
framskritt, som for eksempel prevensjon, er selivaggjgrende for at dagens kvinner
I mindre grad enn tidligere blir styrt av kroppemnmaturen (Giddens 1996).
Graviditeten kan dermed ses pa som et mer be\asgtfna den enkelte kvinne. Til
forskjell fra tidligere generasjoner, star kvinmeag fritt til & velgeomeller nar de

skal fa barn. Denne forskyvningen fra "skjebne™ilg” er, i likhet med mange
andre arenaer, blitt en del av kvinnens moderndlette poenget understrekes i
NOU: Kvinners helse i NorgeAlt fra gkt utdannelse, gkt gkonomisk selvstendighe

og gkt grad av selvbestemmelse over graviditetmgtana ses i sammenheng i
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kvinnens valgfrinet til reproduksjon(1999:13, s.17). Graviditet kan dermed ses pa

som en bevegelse fra reproduksjon til et modeksstilsprosjekt.

Dette er i trdd med hva Ravn (2004) skriver ommiasitropologiske avhandlindgeh
kropp: To liv. Svangerskapet, fosteret og den giakroppen - en antropologisk
analyse”.Her viser hun hvordan graviditeten vektlegges %ooe i seg selv”(ibid).

Det betyr at graviditeten i stgrre grad enn tidiegigemstar som noe langt mer enn en
vei mot moderskapet. Ravn(2004) viser ogsa hvofdidroldet mellom mor og foster
har endret seg, som en del av denne kulturellenéishagen. Mens fokus tidligere var
rettet mot den gravide kvinnen, kan man i dag séreiming mot fosteret, som
neermest fremstar som barn lenge far fadselen (iBat} pa spissen betraktes mor i
okende grad som barnets "fysiske omgivelser’(Fksen 2001). Mitt materiale tyder
pa at denne dreiningen gir bestemte faringer fordens livsfarsel som gravid. Dette

kommer jeg tilbake til i neste kapittel.

Matene kvinnene i min studie snakket om den grakidppen pd, gjorde meg nemlig
nysgjerrig pa hvilken betydning graviditet har itkwvenes liv, og hvordan den har
forandret seg gjennom tidene. Ved hjelp av modetstgoretikerne Anthony Giddens
og Ulirich Bech ga det meg nye muligheter til astarhvordan opplevelsen og
handtering av bekkenlgsning er vevd sammen med datre kvinne i det moderne.
Kort fortalt har disse teoriene en ambisjon om argfortolkning av sosiokulturelle
fenomener som kjennetegner det moderne samfurver | (Aakvaag, 2008). Seerlig
forsgker disse teoriene & papeke "patologiske fsanstrekk som makt og
dominans, som kan finnes i det skjulte kulturetieirstitusjonelle (ibid). Videre satte
det meg pé sporet av tre begreper som jeg vil etiget neste, nemlig risiko, skam

0g normalitet.
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3.4.1 Risiko

Giddens (1996) og Beck (1997) hevder at det senmedsamfunnet er preget av det
de kaller en risikokultuf.Et vesentlig skille mellom den tradisjonelle ogaeoderne
risiko, ligger i at den moderne risiko er sosiahktruert. | det ligger det at den
moderne risiko er menneskeskapt. Farene vi natessier, gjelder menneskets
inngripen i naturen, og ikke naturens farer ovenfiennesket. Ifglge Beck (1997) er
den moderne risiko global, og den er ofte skjulusgnlig. Et eksempel er hvordan
mijagifter er et faktum, men lite synlige i var mgdlag. Disse trekkene betegner Beck

som risikosamfunnets objektive sider.

Becks (1997) teorier om risiko har ogsa en subjakithensjon. Denne dimensjonen
kan ikke forstas isolert, men ma ses i lys av dektive dimensjonene skissert
ovenfor. De subjektive sidene ligger hvordan enmkeividet forstar og forholder seg
til verden. Ny teknologi og informasjonsflyt gjera som individer konstant ma
forholde oss til og forvalte en overveldende staaninformasjon. Handling vil alltid
innebaere en form for risiko, ved at individet akhin forsikre seg hundre prosent om
at beslutningen er sikker og riktig, og at det ikkega galt. A veere individ i det
moderne, tvinger oss likevel til & handle, menedeittaltsa vaere forbundet med
usikkerhet. Man kan dermed aldri helgardere slikadget blir risikofritt. Vi blir

ansvarliggjort for vare handlinger.

Et eksempel som utdyper dette perspektivet er larosynet pa sykdom har utviklet
og forandret seg. | tidligere tider ble sykdom fatssom en guddommelig straff
(Savik, 2001). | den kristne tro ble sykdom en readlig konsekvens av syndige
handlinger. Religion og magi ble tidligere altsékirtil & gi svar pa usikkerhet og

risikable aktiviteter. Slik kunne risikoen skjulag en relativ sikkerhet (ibid).

2Beck tolker denne risikoen i en mer pessimistiskntidsutsikt enn det Giddens gjer. | Giddens tedigger
det starre grad av frihet og handlingsrom, men Bekckin side hevder at flere muligheter ikke ngdigns gir
stgrre handlefrihet. Mens Giddens mener at i dethemr® risiko kan det ligger, mener Beck at vi ikke
ngdvendigvis har mer handlefrihet.
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En annen mate a forstd den moderne risiko pa evénde Giddens begrep om
ontologisk sikkerhet. | perioder av livet vil detd@ens (1996) betegner som
skjebnesvangre gyeblikk, true den ontologiske sheden. Kort fortalt dreier
ontologisk sikkerhet seg om & ha en opplevelseoatikuitet og orden rundt seg. Det
betyr at den ontologiske sikkerheten er en forategtfor at mennesket kan oppleve
en fglelse av stabilitet i hverdagen. | noen faselivet vil likevel opplevesen av
ontologisk sikkerhet svekkes ved at den stabilel$gh av selvidentitet trues. Dette
kan vaere omveltninger i livet som for eksempeliftesfobb, flytting, alvorlig

sykdom eller ved skilsmisse. Ser vi graviditet @ & skulle fa barn i dette

perspektivet, kan det anses som en svekkelse agrdelogiske sikkerheten.

3.4.2 Skam

Et annet begrep som jeg gnsker a bringe med inalysene mine, er skam. Her er
ogsa overgangen fra tradisjonelle til moderne sangforhold viktige. Skam —
perspektiver pa skam, eere og skamlgshet i det meter tittelen pa boka hvor
Wyller et al.(2001) tar for seg skammen i det madeHer beskriver blant andre
Frgnes (2001) hvordan den moderne skammen, tkj@réra den tradisjonelle,
hviler p& enkeltindividets evner og karaktertresddy,hvordan den oppleves og

korrigeres i relasjon til omgivelsene. Eller sonmisger;

"Min skam er basert pa sosiale relasjoner. Skamfioestas giennom de andre eller
gjennom forestillinger om de andre; den modernerskavevet inn i moderne sosial
identitet (). Moderne skam har beveget seg fralfanslekt og tradisjoner til
identitet og selvbilde” (Frgnes, 2001, s.69).

Det hypermoderne samfunnet gir altsa starre valigineder, men ogsa flere
utfordringer. Du star pa en og samme tid frithtdkape deg selv, samtidig som
friheten til & velge kan oppleves som en plikt dugrnipe fatt i (Wyller 2001).
Manglende handlekraft i mulighetens univers, kanda inn den personlige

skamfglelsen. Den moderne skammen, eller rettérdsdag unnga den moderne
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skammen, handler om & gripe fatt i og velge dégekinulighetene som finnes der ute

(ibid). Dette peker mot fenomenet sere, skammenseatrong.

Ifalge Franes (2001) bestar skam og eere av to knemter; en kulturell og en
selvopplevd. | den kulturelle komponenten er dett&ksten som bestemmer hvorvidt
det handler om eere eller skam. Kulturens komplekgit ikke ngdvendigvis klare
retningslinjer for hva som kan bringe skam ellee &@wvetydige kulturelle kodekser
kan utgjgre en opplevelse av risiko, som igjen hkealfare en kontinuerlig redsel for
a befinne seg i en skamsituasjon (Skaarderud, 28@ly om det er enkeltpersonen
som gjar noe skammelig er det andres reaksjoneapdlingen som skaper skam.
Skamfglelsen oppstar og opprettholdes gjennom tmitgsforhold mellom selvideal
og realisering (ibid). Skammen bergrer ogsa skitielom det offentlige og det
private. Det & presentere det private offentliggrehypermoderne kunstart (Franes,
2001). At det private gjares offentlig, betyr & bge seg i et tvetydig landskap
mellom det skamlgse og det skambelagte. Skammeaog{@sta gjennom en
opplevelse av & veere avkledd, gjennom a vise s&tbseg selv som en gnsker a

holde skjult for omverdenen (Wyller, 2001)

3.4.3 Normalitet

Det tredje begrepet mine analyser er fundert pagemnalitet. Boka
"Normalitet’(Hylland Eriksen et al. 2006) belyseavrmalitetens mangfoldige
meningsinnhold. Overordnet kan man si at budskapat dikotomiene normalt og
unormalt, i likhet med risiko og skam, verken eivenselle lover eller ahistoriske
fenomener, snarere noe som er foranderlig gjenristoriske epoker og pa tvers av
ulike kulturer (ibid). Normalitetens rammer er altgerken evigvarende eller
homogene. Hylland Eriksen bruker blant annet Mdadskning for & belyse dette.
Mead har i flere bgker beskrevet livet pa gyened@ang Ny-Guinea. | sine studier
om seksualitet, kjgnnsroller og barneoppdragelserihun at det som oppfattes som

"normale” leveregler i det ene samfunnet, kan viaeteannerledes enn hva som
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oppfattes som "normalt” i det andre studiet av @ligssamfunnene til viser altsa at

det er store variasjoner i hvordan livet utspitbgsblir fortolket.

Solvang (2006) utdyper dette ved a si at vi mensieskeber etter & definere hva som
er normalt eller unormalt. Denne streben er etkiatfgr at vi mennesker trenger er en

sosial orden. Solvang kaller dette tomfavnelsen av normalitddan sier blant annet:

"Normaliteten som kraft finner vi etterspurt badfim av nye normer som setter
annethet og diversitet i system, og i former saanil forestillinger om at
normaliteten representerer en besinnelse pa denidké streben i et samfunn uten

grenser for hva som kreves av 0$2006, s.183).

Solvang (2006) tar for seg tre ulike mater & anedmehrepet normalitet pd. Den
farste maten referer til normalitet som en stafkstiefinisjon, hvor den inngar som en
av flere statistiske starrelser. | den andre dsjfinien henviser han til medisinen. A
veere frisk er det som anses for & veere normalts raenaere syk blir sett pa som
unormalt. Sykdom blir da gjort til gjenstand formalisering gjennom tilfriskning
eller helbred. Den siste definisjonen refererendiimalitet som en normativ starrelse.
Det vil si at noe at livene vare leves etter et @etsamfunnsregler som blir ansettsom
normale. Det henspeiler pa samfunnets kulturelteneo for hva samfunnet oppfatter

som en god eller darlig levemate.

Nar jeg na gar videre med a presentere analyseiet @r med utgangspunkt i denne

kontekstualiseringen og dette teoritilfanget sogiljar valgt & lese min empiri ut ifra.
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4. Bekkenlgsning —fra smerter | graviditeten til
diagnosen bekkenlgsning

| dette analysekapittelet vies informantenes sylsleog graviditetshistorier plass.
Med utgangspunkt i disse beretningene vil spgrsmdl hva er sykdom?’, og
'hvordan gjgres sykdom?’ |gftes fram. Analysekabst er organisert i fire deler.
Farste del tar jeg for meg hvordan kvinnene opplstarten pa plagene, og
usikkerheten de opplever rundt forstaelsen avgemgraviditet. Videre analyser jeg
matene informantene snakker om den vonde kroppewogpdvilken betydning disse
matene har for forstaelse av kropp og sykdomdijérdel drgfter jeg informantenes
erfaringer som gravide med bekkenlgsning i mgtet hedsevesenet. Siste del tar jeg
for meg hvordan diagnosen bekkenlgsning kan giimémtene en opplevelse av bade

makt og avmakt.

4.1 Hva kan det veere?

Et giennomgaende tema i mitt materiale er usikkerneundt hvordan den gravide
kroppen skal forstas. Usikkerheten handler om hdbbhekkensmertene skal
fortolkes som normale eller unormale. Dette blirligpaktualisert nar de kjenner

smerter fra bekkenet. Mettes utsagn er toneangesend

Farst var det kvalmen, og sa etter det, sa beggatd kienne at jeg var litt sann
sliten i ryggen som sannsynligvis var bekkenet, iklennoe mer enn at jeg tenkte det

var normalt. Jeg hadde jo aldri veert gravid far.

Slik jeg leser Mettes utsagn spesielt og matergdeerelt, har ingen av kvinnene
forventninger om et helt "problemfritt” svangersk&marere tvert imot, erkjennes det

at graviditet medfagrer en rekke "normale” svangapsplager. Eller som Heidi sier:

Jeg tror ikke jeg hadde sa urealistiske tanker ¢raliaskulle veere en rosa sky. Jeg

hadde jo mgtt gravide, og vet at det ikke er fintle.
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Slik jeg tolker disse utsagnene er de i stor graéad med hvordan graviditeten
fremstilles i svangerskapslitteraturen. Svangersiiakene skisserer nemlig en rekke
symptomer som anses som "naturlige” svangerskagspl&ksempler pa dette er
kvalme, halsbrann, brystgmhet, hevelser, ryggsmeg®dekkenlgsning (Nylander
2002). Bekkenlgsning blir alts& nevnt som en 'dafusvangerskapsplage. Likevel
uttrykker kvinnene i materialet stor usikkerhet dérkjenner tiltagende smerter i
bekkenet. De blir usikre pa& hva de skal forsta sonmale bekkenplager og hva som
skal til for at disse gyldiggjares som unormaler Néite er sagt viser likevel
materialet at informantene kommer til noe som ka& seg som et vendepunkt, et
punkt hvor de blir overveldet av en fglelse avmaédeneer unormale Dette sier

Heidi noe om;

Jeg hadde vondt for & bevege meg pé jobb. Jeg haatuit nar jeg satt, nar jeg gikk.
Det var spesielt en dag pa vei hjem fra jobb, jégtenstoppe og ta pauser hele tiden.
| forhold til hvordan jeg hadde hatt det for, sjeske jeg at dette ikke kunne vaere

normalt. Jeg fungerte jo ikke i det hele tatt.

Gar vi tilbake til Mettes utsagieg har jo aldri veert gravid fgkan det forstds som at
det & veere gravid for farste gang en helt ny ogntkppplevelse. Det ukjente
innebaerer en usikkerhet om hva hun skal forvergessm gravid. Man ma altsa
forholde seg til kroppen pa en ny mate. Slik saett kroppen oppleves som

annerledes eller fremmed.

Svenaeus har analysert sykdom hvor han beskrisgkning som en kroppslig
fremmedgjgringsprose¢Svenaeus, 2007). Hans fenomenologiske tilnaerming
beskriver sykdom som en prosess i ulke lag. Syksipemner seg fra et snikende
kroppslig ubehag, til det som kan ende opp somiagmdse nar de kroppslige
endringene blir tydelige nok. Fremmedgjgringen heamitke bare om en kroppslig
prosess, men preger ogsa hele livet(ibid). Sliksipgdet kan bekkenlgsning ogsa
forstas som en slik fremmedgjgringsprosess. Baolepgen og livsbetingelsene er i
endring. Likevel er det trolig noe som skiller bekkasning fra annen

sykdomsutvikling. Gravide kvinner ma, til forskjéth andre i en tilsykningsprosess,
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forvente seg en kropp i forandring som preges avrfrale” svangerskapsplager. Det
er dette som kan gjgre bekkenlgsning vanskeligéstké enn annen
sykdomsutvikling og som kan underbygge usikkerh&tennene i materialet

uttrykker.

Hovedpoenget her er & skissere konturene av edgeasdiskurs som synes
toneangivende i vart samfunn, nemlig en foresglav svangerskapet som enten
'normalt’ eller 'unormalt’. Slik jeg ser det er déénne diskursen Mette og Heidi
forsgker a posisjonere seg innenfor. Som blanteaBdivang har pekt pa (2007) har
skillet mellom normalitet og avvik har veert en agdisinens viktigste oppgaver, og
dermed kan ses pa som et vesentlig kiennetegnrvbibmedisinsk diskurs om kropp
og sykdom. Normaliteten er blitt avgrenset i etlsknellom syk og frisk, hvor
biologien har fatt avgjarende betydning i kunnskapa menneskekroppen. Det er
innenfor en slik fortolkningsramme kvinnenes griteigfortellinger ma betraktes.
Forholdet mellom den 'naturlige’ og den 'unaturligeaviditeten tegnes opp med
klare skiller, som et enten — eller - forhold. M&innene erfarer graviditeten og
tiltagnede smerter i bekkenet, blir dette en valigkeate a forsta kroppen pa.
Forklaringsrammen er vanskelig & forholde segptiflif symptomer pa bekkenlgsning
har uklare grenser og mange likhetstrekk med detrvezlle hverdagsplager som
oppstar under graviditeten. Kvinner med bekkenlggkiommer derfor i en saeregen
mellomposisjon. Graviditet og bekkenlgsning kamut=a fremsta som en form for
grensefenomen i forhold til biomedisinens forstdelg det a veere frisk eller syk, det

normale og det unormale.

Et naerliggende aspekt a knytte denne diskusjonamsa med er 'risiko’. Et
svangerskap er preget av en periode med kropgdsligadringer og endrede
livsbetingelser. Det kan dermed forstds som deedlihjelp avGiddens(1996)kan
betegne som et 'skjebnesvangert gyeblikk’. Et $8kjebnesvangert gyeblikk” kan
senke opplevelsen av kontroll og intensivere opgt®n av risiko. Gjennom en
refleksiv prosess er den gravide hele tiden tvutig&tforhandle og reforhandle sin

egen biografi som gravid. Det vil kunne bety erh&ordling om hvorvidt kroppens
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forandringer skal forstds som en normal svangesgiage, eller om dette er en ny
trussel eller risiko hun ma forholde seg til ogger® pa. Kravet om kontroll og
mangel pa kontroll oppstar pa en og samme tid, hasvar og kontroll over egen
helse blir patrengende for den gravide selv. | dagamfunn med kontinuerlig
tilgang til ny kunnskap vil den gravide sta overédhav av informasjon som hun hele
tiden méa vurdere og forholde seg til. Jakten p&kthj, ngytral kunnskap kan
medfare at den gravide stoler mindre pa egne stingekurderinger og kroppslige
erfaringer. Graviditeten kan dermed oppfattes soredt spesiell hendelse eller

opplevelse i kvinnens liv, hvor hennes selvfors@dilir satt pa prove.

4.2 Bekkenlgsning —rusk i maskineriet?

Biomedisinens dominerende posisjon i vestlig medisivirker altsa hvordan vi
sprakliggjer kropp og sykdom, slik det er nevntririge avsnitt. Farst og fremst
kommer dette til uttrykk gjennom en tingliggjariag kroppslige symptomer. Det vil

si at denne maten a snakke om bekkenlgsning pdpkstds som om det finnes 'noe’
som kommer utenfra og plasserer seg som en syk#ooppen. Med dette menes det
at vi kulturelt forestiller oss at bekkenlgsningries som 'noe’ i seg selv, lgsrevet fra
kvinnens tids- og livskontekst. | dette avsnittiéjeg se nsermere pa hvordan denne
forstaelsesformen forsterkes gjennom en sprakbedk &ipenbare metaforer hentet fra
mekanikken. Jeg begynner med Anne og hennes rgfteksomkring det a fa plager i
bekkenet

Jeg trodde bekkensmerter bare var under foran, at@ederste ryggvirvel, pa en
mate nede ved halebein at det kunne vaere bekkeiajtdaeg ikke inn der og da.(
)Men sa var det egentlig mye seinere at jeg skjantiette var bekkenlgsning og da

begynte jeg a lese i baker.

Annes utsagn viser tydelig hvordan sykdom blir begkt som 'noe’ som kommer a
setter seg i kroppen. Hvilke konsekvenser har demiten & omtale kropp og sykdom
pa? Ifalge sosiolog Album er sykdomsspraket etdggsapparat som hjelper oss til &
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tenke og uttrykke oss om sykdom (Album 1996). Vdxktiakte sykdom som et
objekt eller et utvendig fenomen, kan det bidra filesvare spgrsmal soritva har
hendt meg?'(ibid, s.165). Det er altsa en forestilling ondat finnes et fenomen, en
sykdom, som eksisterer i pasienten, uavhengig awslags oppfatning den syke selv
har av tilstanden (ibid). Sprakutrykket kvinnenakar forteller noe om hvordan de
oppfatter sykdom. Kvinnene formidler sin bekkeniggrspraklig pa en mate som har
gyldighet i samfunnet. Fordelen ved & kommunisepplevelsen bekkenlgsning’
gjennom et sprdk som er gangbart for alle, er at2déen maten skaper orden bade
for seg selv og omverdenen. Men ifglge Album kasldnsprakliggjering ogsa gjgre
den enkelte mer séarbar, fordi den kan sta i vesemufidre erfaringer ved det & veere

Syk.

Et kjiennetegn ved at sykdom oppfattes som noe digesr at kroppen gjerne
betraktes som en maskin som er gatt i stykker.kalikmekanikken ofte leverer bilde
til tanken i forsgket pa a beskrive plagene. Hetefter Kristin om hvordan hun

opplever smertene;

Sa utarter det seg ganske utstralende, stikkeneetsm de to punktene bak pa
ryggen, og det kan jeg ga med ganske mye. Detdatasen ekstrem stivhet, det er
blokkeringer som gjar at jeg ikke fikk reist rygglem min opp.( )Nar det blir verre sé
setter det seg over symfysen og da blir den sadwvavende Nar jeg skal forklare det
for venninner er det akkurat som om noen har slég med en hammer pa
skambeinet, med den ekstreme gmheten over synifgseer, kronisk nar den farst

setter seg til.

Nar Kristin bruker begreper om kroppen som ’ekstrsiin’, 'blokkert’ eller 'reise
ryggsaylen opp’, kan det lett fa oss til & tenkeepanaskin som ikke fungerer som
den skal. Ifglge Engelsrud (2006), ligger denneemdt snakke om kroppen trolig
dypt nedfelt i vare meningssystemer. Kroppen fttrstdm to deler, den fysiske,
objektive, kroppen og den psykiske, subjektive kerp har rgtter helt tilbake til
Descartes. Likeledes blir sykdom enten forstatt sarfeil i maskineriet, det vil si

den objektive kroppen, eller et problem i sjeldargbsyken, den subjektive kroppen
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(ibid). Kroppsforstaelsen skiller mellom det psyWdsg fysiske som en indre og ytre
verden. Biomedisinen bygger pa en slik forstaelskrapp hvor kroppen skilles i den
psykiske og den fysiske. Konsekvensen av detté sykalom sprakliggjares som om
noe setter seqg i og rokker ved kroppens biologiteDaser hvordan biomedisinsk

tenkning er blitt en del av vart sprék og var kultu

Dette kan utypes ytterligere gjennom Heggens(2883@)yse av sykdom og
sykdomsbenevning. Gjennom sin analyse av fibronmgatgnede Liv, viser hun
hvordan konkrete erfaringer med det & veere sylesysammen med kunnskap om
sykdom som medisinsk diagnose. Analysen viser sgannvs sykdom. Fra en start
med en lokalisert smerte og et generelt ubehagrerdgene opp med en diagnose.
Det kroppslige ubehaget ender altsa opp i en sykdmtmalisert gjennom et abstrakt
diagnosesprak. Slik sett flettes Livs erfaringensyk inn i, og gis mening gjennom
begreper som lanes fra medisinen. | likhet Hegaeadyser viser informantene i mitt
materiale hvordan deres hverdagserfaringer mediemdyekkenet under graviditeten
veves inn i et medisinsk og diagnostisk sprak okkéelgsning. | trad med
avsnittene over far den objektive kroppen og dedisieske spraket forrang i maten a
snakke om bekkenlgsning. Heggen spgar hvorvidt lnlttakte diagnosespraket

makter a aktivere kroppserfaringer, eller om detttimot skaper brudd til dem (ibid).

Her finner jeg det ogsa spesielt relevant a trekkeSimone de Beauvoir, som hevder
at skillet mellom en objektiv og en subjektiv kroppen utilstrekkelig mate & forsta
kropp og kvinne pd. Hun tar til ordet for en kraggpm verken kan reduseres til en
essens eller en sosial konstruksjon nar den skast¢de Beauvoir 2000). Denne
todelingen styrer hun unna ved & beskrive kroppemean situasjon. Sann sett kan vi
ved hjelp av de Beauvoir oppsummere med at mank&keskille den fysiske og
psykiske kroppen fra hverandre, like lite som man gkille biologi fra kultur eller
kultur fra biologi. Det betyr at kunnskapen om dgavide kvinnen og hennes
situasjon, og i dette tilfellet kroppslige plagéke kan lgsrives fra hennes kontekst
’her og n&’. Kroppen er pa en og samme tid gjenkfanbiologiske, kroppslige

prosesser og for menneskelig meningsproduksjon.aegprettholde forstaelsen av
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kroppen som objekt, som en 'maskin’, kan det unglgge en oppfatning om at
bekkenlgsning bare er en biologisk hendelse i keapp snakke om kroppen pé
denne maten kan frarave den enkelte kvinne vildifg@ringer knyttet til det & ha
bekkenlgsning som moderne kvinne i dag. A apnédtydningen av kulturelle sider
ved det & veere kvinne i det moderne, det vil & Betydningen av bekkenlgsning ut
over biologiske hendelser i kroppen, kan fgre \@d#éforstaelse av nye aspekter ved

bekkenlgsning.

4.3 Kampen om tro(verdighet)®

Som jeg har veert inne pa tidligere i denne anabjisex opplever informantene stor
usikkerhet rundt hvordan de skal tolke bekkensmersam oppstar i svangerskapet.
Denne usikkerheten aktiveres pa en saeregen nidteriantenes mate med

helsevesenet. Mette forteller fra et legebesglgtidivangerskapet;

Farste del av svangerskapet var preget av kvalig@llerede tidlig i svangerskapet
hadde jeg smerter i bekkenet. Legen sa til megkdlihuske at det & veere gravid er
det friskeste en kvinne kan vaere, man ma ikkeigyjare graviditeten. Sa det satt

veldig langt inne for meg a be om sykemelding.
Hedda: Hva tenkte du nar han sa det?

Mette: (ler litt) Nei, hva tenkte jeg da? Han harrgtt liksom, man ma jo tale litt, men

samtidig sa syntes jeg jo det var litt slitsomt,jém hadde det jo helt jaevelig.

Slik jeg leser Mettes beretning, gir verken legemdermed ikke hun selv,
bekkensmertene gyldighet. En subjektiv smerteombéey slik bekkensmerter blir
forstatt, passer ikke inn i rammene for det legepfatter som sykt. Mettes usikkerhet
blir dermed vedvarende, hvor smerteopplevelsenlbandh a ‘'matte tale litt’ som

gravid. Plagene kvinnene opplever blir dermed ukdat som 'reelle’ plager.

Overskriften er hentet fra Werners (2005) doktadgavhandling med samme tittel.
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Smertefortellingen undergraves som vage og foigl&riyttet til en biomedisinsk
forstaelse av hva 'sykdom er’. Manglende bekreét@a plagene, slik Mette opplever
dem, gir en opplevelse av at hun sykeliggjer sveskgget. Dette sier Hege ogsa noe

om.

Falelsen av & ga til legen var jo helt forferdeligrdi du ville hele tiden, men sa fikk
du ikke til. Du blir helt satt ut av spil, og durda fortvila. Du syns egentlig ikke at
du selv er syk, for det er jo ingen egentlige telynbare fgler deg sa darlig hele
tiden. Jeg hadde jo ikke sanne ekstreme smerterathfeg gjorde var ekstremt

ubehagelig.

Heges subjektive opplevelse av & ha det "ekstrémhagelig” kan se ut til &
marginaliseres ved at hun faler at hun ikke visgehtlige tegn” pa sykdom. Maten
det medisinsk - diagnostiske -systemet er kondtpégrgjer at hennes symptomer

forblir usikre.

Som vi har sett tidligere, har graviditet i dagpesielt kulturelt uttrykk som vises
gjennom en intensivert oppmerksomhet mot en setvg@vid, og seerlig hvordan
oppmerksomheten er rettet mot fosteret (Ravn 2@d3ket om & fremsta som
ansvarlige kvinner, gjar at gravide kvinner heteti er pa "allerten” i forhold til
fostererts ve og vel. Symptomer som kan opplevestagende for fosteret, gir en lav
terskel for a reagere ogsa oppsgke helsehjelpblidelermed i utpreget grad opp til
ekspertsystemene & avgjare hvorvidt plagene skalssom 'normale’ eller
'unormale’. Empirien kan imidlertid tyde pa at kaignes opplevelser av
bekkensmertene fortoner seg annerledes enn araingengkapsplager som i stgrre
grad kan utgjere en trussel for fosteret. Man kile spgrsmal om det er fordi
bekkenplager i marginal grad handler om fosteret) imstor grad om den gravide
selv. | s& fall kan det se ut til at bekkenlgsringndre grad handler om a vaere

ansvarlig gravid, men heller om hva kvinnen stae som gravid’

Som vi har sett i kapittel tre har Malterud (200ikt hvordan forstaelsen av

bekkenlgsning defineres som en "ubestemt helseplhgedasjon til dette

perspektivet tar Werner (2005) i sin avhandlingdeg hvordan kvinner med kroniske
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muskelsmerter handterer opplevelsen av a veereragitdt med helsevesenet.
Kvinnene i hennes studie opplever kroppslige smétteoss for at legen ikke finner
tegn pa sykdom som passer inn i et biomedisinsé@ylsparadigme. Mangelen pa
sykdomstegn star imidlertid i kontrast til kvinneregen opplevelse som syke. Dette
gapet resulterer i at kvinnene jobber iherdig méwdudsta songode’ eller ‘ekte’
pasienter (ibid). Ifglge Werner kan dette forstam £t ’kontinuerlig kjgnnet
troverdighetsarbeid{2005, s. 39) ved a veere kvinne og syk. Anstreegelsor a
gjare smertene 'reelle’ og synelige for omgivelsarig/kkes ved ke a fremsta

som for sterk, men heller ikke for svak, ikke fiekfmen heller ikke for syls. 39).
Kvinners egne sykdomserfaringer tilpasses og vewesmedisinske diskurser om

sykdom, kjgnn og makt (ibid).

Slik jeg ser det, er det mye i Werners arbeid sogjenkjennbart i mitt materiale.
Informantene streben etter & fremsta som reedyel som gravid, kan forstads som et
kignnet troverdighetsarbeid. | trdd med tidligeverdtt betyr det at man skal bli trodd
pa at bekkenplagene er noe mer enn 'normale’ svakaesplager. For & bli oppfattet
som 'reelt’ plaget sgker bade helsevesenet, meh ags gravide selv, etter plagenes
biomedisinske opphav. Materialet viser imidlertick@innenes mate & uttrykke
sykdom pa ikke ngdvendigvis passer inn i biomedisirklassiske sykdomsbilde. Det
er kvinnens opplevelse av smerte som vil avgjgmnhst hun far en diagnose eller
ikke. Selv om det i dag finnes ulike mater a téstikkenet pd, er et smertefullt bekken
altsa en subjektiv opplevelse som vanskelig latsdgefte gjiennom objektive funn

pa legekontoret.

| trdad med Werners studie, viser mitt materialertiao det gjelder a fremsta som
akkurat ’passe’ gravid. Hvis man fremstar som "fgravid, kan det forstas som om
de sykeliggjer vanlige svangeskapsplager. En siifnfgrelse og tolkning kan forstas
som om kroppens graviditetssymptomer fortolkes sgke istedenfor en 'naturlig ’
prosess som hgrer graviditeten til. Nar man ikkespainn som innlysende syk, men
bare gravid, ma den enkelte kvinne jobbe sveerttakied a bli forstatt som syk.

Bekkenlgsning blir sdnn sett et evig troverdighdsial. Mye tyder pa at dette
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arbeidet sjelden lykkes helt. Tvert imot enderafed med at de selv betviler smertens

karakter. Dette viser Heges utsagn;

Du blir preget, ja hele deg blir preget, ja detrdlit sinn psykisk, fordi du blir satt ut
fordi du er vant til & fungere normalt, og plutsglsa gjar du ikke det i det hele tatt.

Du faler at andre ser pa deg og tenker: du er datghva feiler det deg?

Nar kvinnene ender opp med a fortolke plagene sine psykiske, er disse funnene
pa ingen mate overraskende. Kvinners plager biielstere fortolket som psykiske
eller psykosomatiske i mgtet med helsevesenet, s@nme plager hos menn blir

tolket som somatiske (Malterud 2001). Likeledes @ense fortolkningene ende opp

med at kvinnene selv tror at det skyldes at dg/lezlge av seg (ibid).

Informantenes forstaelse av seg selv som syk hraratken helt spesifikk kjgnnet
betydning som kan utdypes ytterligere. Forskningjpan i et folkehelseperspektiv
viser at menn og kvinner handterer egen helseik@ miater. "Kvinner lider — menn
dar” (Schei og Bakketeig 2007) kan kort oppsummere edorskjellen. Kvinner
bruker oftere helsetjenester enn menn (Maeland agjldad 2007), selv om denne
forskjellen utjevnes nar man utelukker helsekomasijdiner i forbindelse med
reproduksjon. Menn har pa sin side oftere alvordither livstruende plager nar de
forst oppseker lege. Ifglge Schei og Sundby (2@ai)dette forklares ved ulik
helseadferd hos kvinner og menn. Kvinner har irstgrad enn menn en bevissthet
rundt egen helse. Men det kan ogsa avspeile tygislee ved den kvinnelige
sykerollen, hvor det er det mer forenelig med dadisjonelle kvinnerollen a vise

sarbarhet og sgke hjelp(ibid).

Sett i et idehistorisk perspektiv kan vi dermedrep@ss om vi kan se noen spor av
1800-talls diskursen og dens forestillinger omkriteg kvinnelige sykerollen. Som vi
har sett tidligere i oppgaven, brukte kvinnen mo®m syk for a fa bekreftelse pa sin
kvinnelighet (Johannisson 1996). | denne rollenkvieanen fremstilt som svak og
skjar. Til forskjell fra mannen ble kvinnens lidetdolket som mer generelle, vage og
utflytende, mens mannens lidelser ble oppfattet leialiserbare og avgrensede

(ibid). Slik jeg leser mitt materiale, ser jeg altdare tendenser til at kvinnene bade
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oppfatter seg selv og blir oppfattet som ’lite koetle’ i sin sykdom. Dette kan vise
hvordan stereotype forestillinger om det kvinneligedet mannelige opprettholdes i
dagens helsediskurs, hvor nettopp kvinners sympttettere blir fortolkes som
psykiske enn menns helseplager (Johannisson 198&)pprettholdes kulturelle
forestillinger om kvinnen som svak og mindre tygedhn mannen. Mitt materiale
inneholder likevel klare indikasjoner pa at devanskelig for kvinnene a identifisere
seg med en slik rolle, og trolig strider dette mosket om & veere selvstendig,
moderne kvinne. Dette vil jeg komme tilbake tileiste analysekapittel, men farst vil
jeg utdype hvordan forestillinger om sykdom og kjem virksomme i diagnosen

bekkenlgsning.

4.4 Diagnosen bekkenlgsning — mellom makt og avmakt

Jeg har tidligere i denne analysedelen vist atrefisom far plager i bekkenet
uttrykker stor bekymring og usikkerhet med henslyinta dette er’ og 'hvor det
kommer fra’. Dette er trolig med pa a forklare emen tydelig tendens, nemlig
lettelsen de faler nar de har fatt diagnosen bdkkaing. Slik jeg tolker dette,
handler det om at diagnosen gir dem en form forlg@enelse om at dette er mer enn
"normale svangerskapsplager”. Diagnosen legitimered andre ord at plagene er
"unormale”. Likevel skinner det igjennom lettelseed & ha fatt diagnosen, at det
ogsa er blandet med nederlagsfalelse for eksenfipehiav skyld og skam. Hvordan
dette konkret kommer til uttrykk, vil jeg kommehidlke til i neste analysekapittel. Her
vil jeg farst og fremst vise, giennom Hege og Kmistine fortellinger, hvordan
diagnosen bekkenlgsning kan veere beerer av et ddhlukap og kan gi en
opplevelse av makt og avmakt. Hege uttrykker legt@lar hun far bekreftet at hun har

bekkenlgsning.

Farste gang ville de teste meg med ulike testérelikenet. Jeg ble livredd for at
testene skulle konkludere med at didte er bekkenlgsning. Sa jeg ble veldig glad
nar hun sa at jeg hadde alle symptomene pa atatetekkenlgsning, at jeg hadde

bekkenlgsning. Det var jo litt godt a vite.
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At Hege syntes det var godt & fa et ’konkret b&ssine plager, er ut fra det jeg
tidligere har skrevet ikke veldig overraskendet 8atet mer overordnet perspektiv,
er imidlertid denne lettelsen del av et stgrrevafydig samfunnslgfte. Lian belyser
medikaliseringen slik den fremstar i moderne vgstlhdustrisamfunn (Lian 2006).
Medikalisering har hatt en stor pavirkning pa varmalitetsoppfattelse av hva som er
friskt og sykt. Hun peker pa medikaliseringensylige ansiktMedikaliseringen
innebeerer at flere syke har blitt hjulpet, samtidan flere friske har blitt

sykeliggjort ”. Mangfoldet av utfordringer man star overfor i deiderne, er blitt
medisinens anliggende (Lian 2006). Hun eksempidismed hvordan
samlivsproblemer skapt i familiesystemet, slitadsgeter i muskler og skjelett skapt av
ensidige arbeidsstillinger, og gkte krav til effeitet i arbeidslivet, problemer skapt
av gkonomisk og sosial ulikhet og sa videre, dt biedisinens anliggende(ibid).

Med dette viser hun hvordan samfunnsproblemeiskjavet over pa den enkelte, og
som enkeltpersonen sgker Igsningen pa innenfoevedsnet. Pa en mate blir
helsevesenet enkeltindividets advokat, som skaloe det mot samfunnsskapte
utfordringer. A bli innlemmet i den diagnostiskeden er et lgfte om at medisinen

jobber serigst med saken(ibid).

Kvinnekroppens reproduktive prosesser er ogsarnmmiet i en medikalisert verden.
Dagens svangerskapsomsorg blir hovedsakelig fetvaihenfor helsetjenesten og
helsevesenets hegemoni over svangerskapet hareskretet tidligere dype ratter.
Den har tilstrebet oqg til dels sgrget for at gréeidog fadsel er tilnaermet uten
medisinsk risiko. Det vil si at sannsynligheten ddoli alvorlig syk eller dg nar man
er gravid, er sveert liten i vestlige samfunn. Detteiktig og har hatt stor betydning
for kvinners helse. Men denne situasjonen kan gppersonlige
graviditetserfaringer blir vridd i spesielle retger. Det er i et slikt lys jeg mener vi
ma forsta Heges utsagn om BXet var jo litt godt & vite”.Nar kvinnene far smerter i
bekkenet, blir helsevesenet hennes naturlige ablipartner, i stedet for & sgke etter
lgsninger innenfor andre systemer i samfunnet. ithagn bekkenlgsning utlgser
sosiale rettigheter som for eksempel sykemeldiren mer generelt gir den ogsa rett

til omsorg som gravid. Slik sett kan diagnosenmgopplevelse av makt. Men
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diagnosens medalje har ogsa en bakside. Dettagggimies i min empiri og kan

eksemplifiseres gjennom Kristins utsagn:

Jeg kan jo fgle at det stilles spgrsmalstegn viednoverdighet pa en mate. Det
ligger kanskje mest i mine egne fortolkninger Malelsesmessig sa treffer det jo meg
helt klart. Man blir lei seg nar man ma forsvareeofor lekfolk at man har fatt en
diagnose og er syk. Man blir jo lei seg nar en bbtt pa som sykelig, at man ikke

taler sa mye.

Utsagnene i til Hege og Kristin mener jeg er gokleeenpler pa diagnosens
janusansikt. P& den ene siden uttrykkes det exidetaiv & veere anerkjent som syk, pa
den andre side er det en opplevelse av at detsstijgrsmal ved om dette er 'reell’
sykdom, eller om det er en sykeliggjaring av svaskggpet. Slik jeg tolker dette,
henger det muligens sammen med at lekfolks oppfatog forstaelse av sykdom

noen ganger er mer essensialistisk og mekanistisibbkant helsefagenes
profesjonsutgvere. Slik sett spores en opplevelssmakt, og kvinnenes kamp om

troverdighet fortsetter ogsa utenfor legekontoret.

Diagnosesystemet gjenspeiler med andre ord pageis en samfunnskonsensus om
hvordan sykdommen rangeres. Dette har Aloum (188d¥rsgkt gjennom & se pa
hvordan ulike diagnoser far ulik status i samfunhigin framhever kjgnn som en
vesentlig faktor for & fastsla sykdommens prestiEjpiske kvinnesykdommer som
for eksempel fibromyalgi scorer lavt til forskjéth for eksempel hjerteinfarkt, som er
en typisk mannsykdom, og scorer hgyt. Videre goresis objektiv diagnostisering og
klare arsakssammenhenger ogsa viktige kriterieé ferore hgyt pa prestisjelisten.
Kvinner med bekkenlgsning befinner seg altsa iiwmasjon hvor plagene har lav

status og symptomene er lite anerkjente.

Werners (2005) forskning tyder pa det samme. Haantil hvordan kvinners
helseplager i stgrre grad enn menns blir kategoissen ubestemte. Det betyr at de
oftere blir fortolket som psykosomatiske til forskjfra menns plager som rubriseres
som somatiske (ibid). Menns plager blir altsa eftdiagnostisert med

sykdomsdiagnoser, mens kvinner oftere far symptagmdiser (ibid). Det at kvinner
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oftere far denne type diagnoser, hevder Weikier ngdvendigvis et uttrykk for faktisk
sykelighet (2005, s. 20nen heller et uttrykk for at diagnosen er ladetirkjgnnede
betydninger. Det er mye som kan tyde pa at diagnbs&kenlgsning er ladet med
kjgnnede betydninger hvor kvinnen forblir svak gigedig. Slik sett er vi kanskje
tilbake til Johannisson og hennes utlegginger amnikjog sykdom. Dette mgnsteret
harmoniserer i stor grad med Johannisson og hedekistoriske utlegginger om

forholdet mellom kjgnn og sykdom.
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5. Forestillinger om “bekkenlgsningskvinnen”

| dette analysekapittelet skal jeg ta for meg foltegyer mine informanter har hatt
om kvinner med bekkenlgsning bade far og etteetleapplevde seg plaget. Et
sentralt funn i denne sammenhengen er det jegdigr & kalle
"bekkenlgsningskvinnen”. Jeg har altsa pravd &lBf#m "bekkenlgsningskvinnen”
som en kulturell representasjon kvinnene i mitteriat forholder seg aktivt til nar de

skal fortolke egne kroppslige erfaringer.

5.1 Bekkenlgsning — for de tykke og de late?

Informantene setter gjentatte ganger forestillingakring fenomenet bekkenlgsning

| relasjon til 'bestemte’ type kvinner. Her for@iiMette;

Jeg hadde lest veldig mye i svangerskapslitteratuigenom det som sto om
bekkenlgsning. Jeg var sikker pa at kien jeg ikke til a fa, fordi jeg trodde at det var

det overvektige damer som fikk.

Mette setter bekkenlgsning i relasjon til overvét gjar at hun ikke identifiserer
seg med "bekkenlgsningskvinnen”, slik hun haddelsaine for seg. Dette sier Anne

0gsa noe om;

Jeg tenkte farst at du gikk sakte, brukte krykik og stannet litt. Ofte hadde jeg
tenkt at de er kiempetjukke og utrente. Jeg lestdlad da jeg gikk gravid at det var
bra med trening, for sa og sa stor andel av de semer far ikke bekkenlgsning, og
de som ikke trener, de far. Sa ble jeg litt sirgt Br jo derfor man ikke trener, fordi
man_harbekkenlgsning. Sa jeg falte veldig pa det at dietle som ikke trente som

fikk bekkenlgsning og at de derfor var skyld isv.

| likhet med Mette tyder Annes utsagn har hunfeetteg "bekkenlgsningskvinnen”

som tykk. | tilegg hadde hun tenkt at de var ugeMar hun selv opplever plager i
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bekkenet blir imidlertid egne og andres holdningamskelig & forholde seg til. Annes
plager er av en slik karakter at hun ikke klar&eae. Manglende trening gir henne
en opplevelse av at omverden mener hun har se@ sakke for plagene hun har.

Guro relaterer ogsa bekkenplagene hun sliter hathtiglende trening og overvekt;

Jeg gjorde meg noen tanker mens jeg gikk gravidmedmner to. Mellom de to
svangerskapene fikk jeg ikke veert i bevegelse epwayr far farste graviditet, sa jeg
var nok bade utrent og tyngre enn jeg pleier. Jadde kanskje ikke grunnlaget i
forhold til dette her da.

Som vi ser har Guro en forstaelse av at bekkenp&agbennes andre svangerskap
nettopp kunne skyldes for lite trening og gkt kreygkt. Hun manglet alts3, ifglge
henne selvgrunnlagetfor & gjennomfgre et svangerskap. Guros tanketlaaom

det samme som Mette og Annes forestillinger om Keakasningskvinnen” som tykk
og utrent. Mine informanters utsagn kan tyde pdeafinnes en allmenn oppfattelse

om at bekkenlgsning er et resultat av hvorvidt eraveltrent eller ikke.

Ifalge Engelsrud (2007) passer begrepene trenirftetsg som hand i hanske.
Treningsdiskursen benyttes i stor grad av ulikgpelsystemer, og trening anbefales
som et helsefremmende tiltak (Engelsrud 2007). Motsppfattes passivitet og
overvekt i vart samfunn ofte som helseskadeligybgiemsfrembringende. Fedme
fremstilles bade av helsemyndigheter og medier, somv de starste helsetrusler i
var tid. Fedme gir for eksempel gkt risiko for ger og karsykdommer, samt en
rekke belastningslidelser. Det samme gjelder ogsgrhvide kvinner. Overvekt
settes i relasjon til risiko for svangerskapsdiabetg til kompliserte fgdsler som

folge av store barn.

Engelsrud (2006), beskriver ogsa hvordan vekt eging knyttes opp mot begreper
som viljestyrke, kontroll og disiplin. Dette seraksempler pa fra forskning om

erfaringer hos overvektige, som viser hvordan digggever at andre stempler dem
som late og mener at overvekten skyldes mangleodi&dtl (Rugseth og Engelsrud

2007). Med utgangspunkt i mitt eget materiale mgegwni kan se tegn til hvordan
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bekkenlgsning er blitt del av en slik kultureltibget opptatthet av kroppen; et
moralsk anliggende som viser hvem du egentlig ér.ifNformantene relaterer
bekkenlgsning til vekt og trening, innlemmer de sdig bekkenlgsning inn i noen
mer allmenne kulturelle forestillinger om "de tyKkay "de utrente”. Manglende vilje
og kontroll, at man har latt seg rive med og sjusto, fgrer ikke bare til at du ender
om som tykk gravid, men knyttes direkte til beklasriingsplagene. Tykke gravide
eller kvinner med bekkenlgsning assosieres altshviljesvakhet, i motsetning til en

tynn og sprek gravid kropp som gjenspeiler sunnhet.

| lys av hvordan kvinnen ansvarliggjgres kroppsingler graviditeten, slik at
graviditeten fremstar som et moralsk ansvar ovédréame selv, og ikke minst barnet
hun baerer, tyder mitt materiale pa at kvinnenerfadelig samvittighet for plagene de
har fatt. Den darlige samvittigheten bunner i epleyelse av ikke a ha tatt vare pa
kroppen slik hun burde. Sett i dette perspektilieikke bekkenlgsning eskjebne
som tilfeldigvis rammet deg, slik sykdom gjerne bppfattet tidligere (Savik, 2001).

Det handler om hvordadtu har forvaltet kroppen og svangerskapet.

Det er her spesielt relevant a bringe inn skamipegréens skam far dreide seg om
synlige stigma, som brudd pa en tradisjonell sdsiatroll, (Frenes, 2001) er, som
jeq tidligere har vist, den moderne skammen i dgtgr grad forbundet med
forventninger om selvrealisering. Moderne formerdelvrealisering handler om valg
og muligheter, og skammen handler om at man ikkerfaktet a gripe fatt i de
mulighetene som ligger foran en(ibid). Skammenikeir slikt
selvrealiseringsperspektiv naer knyttet til disigdi selvkontroll. Igjen blir kroppen et
synelig bevis pa om du har lykkes eller ikke (SBaand, 2001). Gar vi tilbake til mitt
materiale, kan Guros utsagn onanglende grunnlaeses som en moderne
skamfortelling ved at hun opplever & ha forsgmtigigitene til & ha en best mulig

graviditetshelse. A fa bekkenlgsning kan falgelipleves som et nederlag.

Hva skjer nar bekkenlgsning ikke kan forstas sorskgebne, men snarere om et valg
av livsstil? P& bakgrunn av kvinnenes historiedetrgrunnlag for a tro at det i stor

grad handler om & gjare det rette, eller & miniseorfor eventuelle
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svangerskapsplager. A redusere risiko i det modeeh, ifolge Beck (1997) og
Giddens (1996) at ansvaret er skjgvet fra storsangfiog over pa enkeltindividet. A
ta vare pa kroppen gjennom trening og sunt kostlkald dermed i dag oppfattes som
et krav til den enkelte om selv a unnga risikodgkdom og komplikasjoner under
graviditeten. Man ma bade ha god innsikt i egeprog fysikk og til enhver tid ha

oversikt og kontroll over alle de muligheter sommies.

Dette handler ifglge Beck (1997) om at flere ulgsteblemer produserer nye trusler.
Risikosamfunnet gir nemlig ikke entydige svar, kyrkunnskap som krever
kontinuerlige valg (ibid). Slik jeg ser det gjennonme informanter, rader det en
oppfatning om at det & veere gravid er et “idersjtaasjekt”; det er opp til kvinnen
selv hvordan hun gnsker & fremsta som gravid. Davides helse er dermed ikke noe
evig gitt starrelse. Den er snarere blitt et pikisgpm bade er en del av og resultat av

refleksiv viten, det vil si en kontinuerlig selvdyse av seg selv som gravid.

5.2 A f& kroppen tilbake

Tidligere i oppgaven har jeg trukket fram viktigt @ for moderne kvinner a fremsta
som aktive og handlekraftige individer. Mye i mimgiri som tyder pa at denne
forventningen blir vanskelig & leve opp til nar nfansmerter under graviditeten.
Materialet tegner et bilde av at kvinner med bekismning tvinges inn i roller de

verken kjenner seg igjen i eller gnsker a idemifisseg med. Heidi forteller;

Jeg har merket at jeg har det mye bedre etter éelasert aktivitetsnivaet, men det
er en forferdelig prosess a gjare det fordi mawant til & vaere i aktivitet. Jeg har
veert avhengig av a fale meg vital, sunn og trentepit at er det noe som er vondt i
kroppen, sa skal det fordrives med aktivitet. Hawvdndt i ryggen, bar du ga turer.
Sa det har veert kiempevanskelig a redusere paitgtsnivaet. Jeg faler meg ikke vel

med et liv i passivitet.
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Selv om Heidi kjenner pa egen kropp at & reduddigitatsnivaet gjgr henne godt,
fales det tydeligvis vanskelig for henne & innrettg etter hva hun opplever at
kroppen trenger. | trad med foregaende avsnittdedrnyde pa at & hvile seg ikke blir
tillagt verdi i vart moderne samfunn. A slappe Herenvile seg assosieres lett med
passivitet, i motsetning til det & veere aktiv ogdiekraftig. Det er altsa et sprik
mellom hva hun opplever som godt for kroppen, ogréian hun gnsker a fremsta.

Hege forteller ogsa hvordan bekkenlgsningen pregene i hverdagen:

Ja, det er jo sann at du knapt kommer deg opp agaseHelst har du bare lyst til &
sove til den ungen kommer ut. Ja, du haper pamkdenmer ut snarest mulig, slik at

jeg igjen kan bli tynn og blid og hoppe rundt ognike fungere.

Som vi ser, illustrerer mitt materiale tydelig hetan 'bekkenlgsningskvinnens’ behov
for ro og avlastning kan komme i konflikt med maakekvinners
selvrepresentasjonsprosjekt. Fra a erfare og segéelv som aktive og
handlekraftige individer, opplever de at bekkeniagen gjgr dem passive og
tiltakslgse. Mitt materiale forteller om hvordadleo som svak og syk kommer i
konflikt med den gravides selvfglelse. Det a fakesitgsning kolliderer altsa med
bildet av den moderne kvinne. Sagt litt annerldgldsr utsagnene pa at
bekkenlgsning og graviditet erfares som et 'inesso’, hvor tiden etterpa i stor grad

handler om & gjenopprette seg selv i den utgaveanaker a fremsta som.

Her kan vi spgrre oss om hvorfor er det sa viktigififormantene a fremsta som
sunne, spreke og handlekraftige? Bordos (1993ntagkom a forsta kjgnnede
kroppspraksiser i det moderne kan bidra til & melette litt neermere. Hun mener at
vi omringes av en kultur hvor vi tilber den slarkteppen som blir kontrollert
gjennom alt fra dietter og treningsregimer til pilsiskirurgi. Likeledes er
kroppsestetikken naer forbundet med moral. Kroppems og utseende skal formidle
selvkontroll og produktivitet. Dette kroppssynet Halge Bordo fart til at kroppen i
var vestlige verden har migrert fra naturen tiltlkcen (ibid). Dette mener jeg vi kan
se klare uttrykk for i dagens Norge. Slanke -,itrga - og skjgnnhetstips er ukentlig

formidlet gjennom mediene. Kroppen er et formbafekt som skal speile ens
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identitet. Kroppen som speil viser hvorvidt du hydkes med a ta kontroll over eget
liv. Mitt materiale viser hvordan graviditet inngédette mgnsteret og at de sann sett

ikke unnslipper, men tvert imot er involvert i deniype prosesser.

5.3 "Jeg er ikke den typen som klager over alt™

| mitt materiale har vi sett hvordan bekkenlgsriiag bringe kvinnene inn i en rolle
som de har vanskelig for & identifisere seg mednBe¢endensen mener jeg ogsa a se
i matene informantene forholder seg til andre gtavhed bekkenlgsning pa. Mette

forteller:

Da jeg skjgnte at jeg fikk bekkenlgsning, visgggengen ting om det. Sa jeg gikk
inn pa noen chattesider, "barn i magen” eller nadng en bekkenlgsnings -
chatteside. Det var det en av disse jentene derssmav; "na har jeg ogséatt det”.
Det var i hvert fall veldig mye om sykemelding geeiget virket som om alle jentene
som skrev der, de ble sykemeldt. For meg virkesalatom de tok litt lett pa det med
sykemelding. Selv om de kanskje ikke hadde tremgsa skjante jeg ut ifra disse

sidene at bekkenlgsning var veldig vanlig & bliesy&ldt for.

Utsagnet kan tolkes som om Mette pa ingen mateesiskli identifisert med kvinner
som kanskje sykemelder seg for lett. Hege distense&g ogsa fra de som "flyr” il

legen eller tar lett pa sykemelding.

Det var legen som foreslo sykemelding, men jeyefalig takknemlig. Jeg tror ikke
jeg ville foreslatt det selv. Begge legene jeghmt, var veldig forstaelsesfulle i
forhold til situasjonen. De ser jo an folk. De kenralle fall se hva jeg hadde hatt av
legebesgk hos dem far, hvilken historikk jeg hdmdedem. Jeg gar jo sjelden til

legen.

4 Tittelen er hentet fra en av artiklene i Wernasktdrgradsavhandling "Kampen om (tro)verdighet” 03D
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Maten kvinnene snakker pa ovenfor kan tyde ainm: tile gnsker ikke a identifisere
seg med andre kvinner med bekkenlgsning, og deeliér ikke veere blant dem som
sykeliggjar svangerskapet. Informantene gir medeandl tydelig uttrykk for at de
ikke identifiser seg med 'bekkenlgsningskvinnenhddager og syter, men med
kvinner som star pa og ikke drar til legen med mendet er helt ngdvendig. Igjen ser
jeg mange likhetstrekke med Werners (2005)forsknetagert til kvinner med
kroniske muskelsmerter. Blant annet viser hennefieshvordan kvinner med
fibromyalgi distanserer seg fra kvinner med sanype helseplager og deres
sykdomsprat. Dette gjar de fgrst og fremst for ébgvise om at deres egne smerter
erreelleog somatiske motsetning tilinnbilte og psykosomatisk@Nerner 2005,

s.40). Inneforstatt med at plagene de presentéeeblir mgtt med skepsis, kan det &
ta avstand fra "de andre” ses som i et ledd i d$té som troverdige pasienter tross
alt(ibid). Ogsa mine informanter jobber hardt med &em at deres plager er ramme
alvor og at de er syke pé ordentlig. Strategieradmavstand fra andre kvinner med
bekkenlgsning vitner om hvordan det butter imotfedélsen a bli sett pa som sykelig

eller en som sykeliggjar.

Dette er i trdd med Jarvinen (2005), som viseeatida avstand fra de andre er en
logisk falge av behovet for & fremsta som et "ndtimeespektabelt menneske.
Solvangs (2000) forskning viser at oss/dem - dikoém er sentral i en
normalitetsdiskurs. Overfart til min studie kan dgsa forstds som et ledd i en
selvrepresentasjonsprosess som handler om at dedreingste gnsker a bli

identifisert med det folk oppfatter som bevissteaogvarsfulle gravide kvinner.

Dette kan analyseres ytterligere ved a ta i bruteBuitlegninger av hvordan kjgnn
skapes gjennom maten vi fremtrer og uttrykker @gssNar gravide kvinner vil
fremsta som sunne og friske, kan dette leses samégm & iscenesette seg selv pa
som 'moderne’ og 'troverdig’ kvinner. Butler hevdarkvinner fremfgrer seg selv
med utgangspunkt i radende diskurser eller normer regulerer samfunnet (1999).
Hun mener at nar vi som samfunnsmedlemmer framstis enten som "kvinnelige”

eller 'mannelige”, er det fordi vi ser for oss atte er vesensformer som faktisk

66



eksisterer. Slik Butler ser det, er dette et keltumistak. Det vi egentlig gjer, er at vi
framstiller oss selv som feminine ut fra en "ideh diva som er feminint. Dette
innebaerer at mine informanter kopierer en kopi. \Bleti at nar kvinnene fortolker
seg selv som gravide, iscenesetter de gravidifgiean mate som er gjenkjennbar for
dem selv og omverdenen. Butlers perspektiv kaa aksre relevant for a forsta
hvordan graviditet er en kjgnnet scene hvor infori@ae sammen med andre

konstituerer sine sosiale roller og graviditetsideter.

5.4 Bekkenlgsning — banal lidelese eller blodig alvor?

Et annet sentralt aspekt ved materialet, er spnila@iom hvordan informantene
frykter at plagene kan utvikle seg og pa den aid® &vordan de blir mgtt med de

samme plagene. Hege forteller;

Jeg hadde egentlig ikke tenkt sa mye pa det, ngeiniggjo litt engstelig for at
bekkenlgsning skulle ramme meg. Det hadde jo égeékie slatt meg at
bekkenlgsning kunne ramme meg. Jeg hadde ikkeb@gaerlig om det utenom
skremselshistorier. Jeg hadde jo lest og sett @ fulk neermest ble invalid. Sa det

syns jeg jo var veldig skummelt.

Bekkenlgsning som en invalidiserende tilstand, ldiége fryktet, star i strek kontrast

til hvordan Heidi frykter at andre ikke fullt utjgianer alvoret.

Nar man sier at dette har jeg litt problemer medjéy har bekkenlgsning, sa faler
jeg at jeg like godt kunne sagt at jeg er forkjeliker en eller annen banal lidelse som
ingen vet hva er.( )En gang jeg matte sta i en lkamgikk jeg frem til ekspedisjonen
og spurte om jeg kunne sitte og vente pa sideletiVar min tur. Da jeg sa det falte
jeg at de ikke forsto hva jeg snakket om i det tegteOg slik har det veert i mange
situasjoner hvor jeg ikke klarer & sta lenge, hjggr ma sette meg ned. Da opplever

jeg at folk ikke skjgnner hva jeg snakker om.
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Nar Fredriksen (2008), som presentert i kapitelhar sammenliknet debatter om
bekkenlgsning pa Internett med helsemyndighetegdsrekningens presentasjon av
denne tilstanden samsvarer dette med funnene lduarhevder at kvinnens
oppfattning av bekkenplagene ikke star i samsvat nverdan helsemyndigheten
oppfatter de samme plagene. Fredriksen(2008) nar@tinnens opplevelser av egen
graviditetshelse ma gjenspeiles i generelle pkéti@ringer om kvinners helse. Med
utgangspunkt i sine funn hevder hun at man ma feleusa det reproduktive arbeidet
som et svangerskap er, ved a ta stgrre hensymavidg kvinners behov for avlastning
og tilrettelegging. | lys av dette aspektet settam ogsa spgrsmalstegn ved dagens
normalitetsdiskurs rundt graviditeten, og spgr oamgiende forstaelse av gravides
behov i dagens samfunn kan komme til utrykk gjenmitfokus pa bekkenlgsning
(ibid). Sett i lys av informantenes erfaringer g helt klart at det er et stort sprik i
hvordan kvinnene selv opplever og frykter konsekese av plagene de har i
bekkenet, og hvordan de blir opplever a bli mgtfargtatt av omverden med de
samme plagene. Spgrsmalet om hvorvidt kvinnenedit med sine behov vil jeg
bringe videre inn i neste analysekapittel. Hefjegl nemlig rette fokuset mot mine

informanters kanskje viktigste livsarenaer; hjemoggjobben.
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6. Kvinner med bekkenlgsning i et likestilt
familieliv og i mgtet med et moderne arbeidsliv.

Analysekapittelet handler om informantenes erfainged & ha bekkenlgsning i
relasjon til det & veere i et moderne parforholdaqtidig vaere sterkt involvert i en
moderne arbeidslivskontekst. | farste del analyegerfaringer kvinnene gjar seg
som syk i parforholdet og hvilke konsekvenser dettefor hverdagslivet. Videre ser
jeg pa hvordan informantene opplever bekkenplagenstet med et moderne
arbeidsliv. Her drgftes betydningen av hvordan esdppfatning kan pavirke
informantenes egen opplevelse av seg selv somdgnaed bekkenlgsning. Videre
rettes sgkelyset mot informantenes streben eftendsta som en normalarbeidstaker.
Her lgfter jeg seerlig fram betydningen lgnnsarliesgiaes a ha for moderne,

velutdannede kvinner, og hvordan bekkenlgsningsplagnfluerer pa dette.

Ifglge Ellingseeter og Solheim (2002) er arbeids$ler av hovedarenaene hvor
moderne, kignnede praksiser utformes. Overganbengostindustrielt
arbeidsmarked, som mange vil kalle dagens tilsteimebserer endrede grenser
mellom det offentlige og det private — mellom adhdamilie og stat. Blant annet er
bade arbeidslivet og privatlivet preget av gkt ktekgitet og variasjon. | mange
moderne familier er bade kvinnen og mannen yrkésakt heltid. De er altsa
selvstendige familieforsgrgere og skonomiske akt@eamtidig som begge kjgnn
forventes & veere fullverdige omsorgspersoner parhgbane. Konkurrerende
tidskrav gker kompleksiteten i hverdagslivets organng. Dette bidrar til at
grensene mellom arbeidsliv og privatliv forskyvesforrykkes (ibid). Mitt materiale
kan tyde pa at den kompleksiteten enkeltindividiét svenforintensiveres for

kvinner med bekkenlgsning.
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6.1 Familieprosjektets “svake ledd” ?

Heidi forteller hvordan hun opplever at bekkenpleggriper inn og pavirker

parforholdet.

Jeg syns jo det har pavirket hiemmesituasjonerigzeige. For man har jo sine

roller, ting som en er vant til & gjare. Ja, forHet er jo bygd pa at man er den som
man har veert bestandig. Sa det farte vel med seiglantfordringer, synes jeg, som
for eksempel det & gjare ting sammen, ga ut pa,tgéepa kino, gjar sin del av
husarbeidet, veere i godt humar. Jeg har fglt ugrdérlig samvittighet for at jeg ikke
har klart & fylle den rollen jeg har lyst til & haamlivet. Det at jeg har sett at han
har tatt store deler av husarbeidet, handling. Haijo ogsa veldig opptatt. Jeg synes
det er ganske slitsomt. En ting er kolleger og samét for gvrig. Noe annet er det &

merke at jeg har veert en belastning her hjemme sias jeg er tungt.

Her ser vi hvordan Heidi opplever at bekkenlgsrphagene rokker ved rollen hun
pleier & ha i parforholdet. Kristin forteller ogsé hvordan hennes bekkenplager har

medfgrt forandringer i familiefellesskapet;

For det farste er han en jeg kan dele dette medhaogtar det pa alvor. Han har sagt
hele tiden at bekkenlgsningen er noe vi ma ta paraDg det har han gjort, bade til

a realitetsorientere med nar jeg har gjort for mgg,a avlaste, ikke minst a avlaste.
Hedda: Har du eksempler pa hvordan han avlaster?deg

Kristin: Etter den dagen jeg fikk bekkenlgsning;, jeg ikke engang mattet spgrre om
han kan veere sa snill & ta det badet, eller stewsgg eller der, fordi det bare skjer,
og det er utrolig deilig. Sa jeg faler at han bidiator grad og strekker seg vanvittig
langt for at jeg skal fa den avlastningen jeg trendsa det vet jeg ikke om kunne blitt

noe bedre egentlig.

Hege og Kristins utsagn kan forstas tvetydige; bekkagene kvinnene sliter med kan

gi en opplevelse av bade splid og samhold i pacide.
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Som jeg har veert inne pa tidligere, mener jeg aeriiformanter representerer en
bestemt gruppe kvinner i vart moderne samfunn, igevelutdannede
middelklassekvinner som i tilegg til & besitte leade jobber lever i likestilte
parforhold. Dette er ogsa utgangspunktet for Aass€2008) avhandling hvor hun
nettopp har studert likestilte par som velger arjtare bade karriere og familie.
Denne formen for moderne hverdagsliv ser hun sdmsstilprosjekt uten
tradisjonelle kjgnnsroller og en ny form for intteti Kvinnene er altsa ikke lenger i
rollen som hjemmeveerende husmor, eller det Aatsetiblgner som "en kvinnelige
hjemmeskapsfigur”, men ute i arbeidslivet pa likdisom menn. Den kvinnelige
hjemmeskaperen og den mannlige familieforsgrgemetar dermed nye roller
gjennom det som kan forstas som kjgnnsngytralstiipsosjekter. Hun beskriver
familien som et prosjektbasert arbeidsfellesskapy prosjektet pa sett og vis er det
som holder familien sammen og gjgr den meningddgdinne formen for moderne
mening og magi handler om en identitetsskaping gamutover plikt og det
vanemessige, og som snarere ma forstase@som skaper mening i seg selv. |
motsetning til det mange hevder, mener hun a peoajektene i seg selv er med pa a
bevare forholdes romantiske glad (ibid). Med utggmupkt i Aarseths forskning, er
det interessante i denne analysen a utforske haaskjer i et slikt prosjektbasert
arbeidsfellesskap nar den ene partneren blir sgigttir vi igjen an til det Heidi og

Kristin forteller i avsnittet over, mener jeg als&e to tendenser.

Pa den ene siden tegnes det opp et bilde hvorrpatfiets fundament brister nar den
ene partneren rammes av sykdom. Med utgangsptiedtli sitt utsagn: Jeg har fglt
utrolig darlig samvittighet for at jeg ikke har ktaa fylle den rollen jeg har lyst til &
ha i samlivet” kan det tolkes som et stort nederlag at hun ikkitena bidra inn i
relasjonen slik som hun pleier og gnsker. Det leantsom om at arbeidsoppgavene i
utgangspunktet er ngye fordelt dem imellom badafdiden skal strekke til, og at
’hjulene skal ga rundt’. Nar den ene parten i fétdbbikke klarer a opprettholde sin
del av denne arbeidsfordelingen, vil det ngdvendigvmerarbeid til den andre som i
utgangspunktet har full timeplan. A veere "det svigkiel” i en slik allianse kan

dermed gi en fglelse av darlig samvittighet. Mesaghet kan ogsa tyde pa at
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nederlaget gar langt ut over det & skulle fordedétiske arbeidsoppgaver. Like mye
synes det & dreie seg om a veere tilgjengelig forashelre. To inntekter, like
arbeidsoppgaver gjar at det & veere til stedetgjgrigelig for den andre er en viktig
pilar i dagens parforhold. Med andre ord kan mainriérykk av at sykdom, i dette
tilfelle bekkenlgsning, bremser en slik delaktigbgtdermed setter det

prosjektbaserte parforholdet pa alvorlig prave.

Nar det er sagt mener jeg samtidig det er tegnksomtyde pa at denne typen
parforhold har bedre forutsetninger for & takl®rgfinger, slik sykdom kan forstas,
enn parforhold med tradisjonelle kjgnnsroller. Megangspunkt i Kristins sitat,
mener jeg a lese ut en form for handlekraft tibdh&indle fram nye prosjekter som
tilpasses situasjonen "her og nd”. Nar Kristin Sleekkenlgsningen er noemi ta
pa alvor”, mener jeg a se konturene av en form for familietiagesjekt, men et
prosjektet som er i endring. Bekkenlgsningen omsesom en felles utfordring, et
felles prosjekt, som ma innga i familielivets orig@ning. Prosjektet far dermed et
annet innhold, hvor en viktig del av dette er aisim skal fa nok avlastning i forhold
til bekkenplagene hun har. Selv om Kristin oppleatedet er mye som faller pa
mannen, kan dette veere litt lettere & baere nahauen opplevelse av at de er

sammen om det.

Pa basis av materialet kan man altsa se hvordam kjg klasse kan ha en
strukturerende betydning for det a fa og leve mekkenlgsning. Pa den ene siden
kan det synes ekstra vanskelig fordi bekkenlgsgjagat brudd med egne
identitetsroller blir veldig tydelige. P4 den andiden kan det likevel se ut som om et
par som i stor grad bryter med tradisjonelle kjgaltsr gir rom for & kontinuerlig
reforhandle nye roller. | de neste avsnitteneegl §ja neermere inn pa hvordan

informantene opplever bekkenlgsning pa en anndig\isarena, nemlig pa jobben.
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6.2 Gravid pa jobb. Alt som far? Eller rom for tilpasning?

Materialet viser hvordan arbeidssituasjonen enaired graviditeten og i takt med
tiltagende bekkenplager. Dette gjelder bade i flartibkolleger og til informantenes
arbeidsoppgaver. Mette beskriver nedenfor hvoraddkdnplagene opplevdes pa
jobb;

Det var ingen pa jobb som tok opp at jeg var gray¢iet var en selvfglge at du
matte klare altSa jeg ble jo veldig opptatt av at nar ingen snakke graviditeten,

sa skulle jeg klare det. Men jeg falte meg skigkaliak. Det er jo min egen greie. Det
var ingen som sa det. Det er bare jeg som hadddalelsen av a bare lure rundt pa

jobben og heller lyst til & vaere hjemme.

Mettes refleksjoner preges av hvordan hun trondteoppfatter henne. Som vi ser
jobber hun i en arbeidskultur hvor hun opplevedettikke er lett & ta hensyn til
graviditeten. Manglende artikulering rundt Mettensgraviditet kan bety at det
forventes det samme av henne som ellers. | vealiteain en slik praksis forstas som
en "ignorering” av Mettes behov for tilretteleggirigette munner ut i at Mette sitter

igien med en opplevelse av & vaskékkelig svak

Ogsa Anne er temmelig opptatt av hva de andre n@nédrennes tilstand, og
gyensynlig har det stor betydning for hennes egghevelse av bekkenplagene. Her

forteller hun;

Jeg fikk mye tilbakemelding pa jobb om at jeg sékspt. Nar de andre oppfattet meg
som sprek, var det mye flauere a skulle sykemelgleJseg tenkte at nar de andre
oppfattet meg slik, sa var det sikkert noe i det. &komme meg pa jobb tenkte jeg
hver dag; "I morgen kan du sykemelde deg”. Detesalpevisst til meg selv for &

overleve den dagen.

Annes opplevelse av graviditeten star i sterk kastttil de tilbakemeldingene hun far
fra kolleger pa jobben. Mens hun fgler seg uoppdagtmertepreget, opplever

kollegaene henne som sprek. Det kan tolkes somatieglaene er imponert over hva
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hun far til, til tross for graviditeten. Men bekiggen kan ogsa gi Anne en opplevelse
av at & vise behov for avlastning, ikke samsvared hvordan andre oppfatter hennes
helsetilstand. A handle i strid med hvordan hunleggr at andre oppfatter henne

ender ut i at det blir vanskelig a ta hensyn tij selv og graviditetsplagene.

Mettes og Annes historier gir et innblikk i betydgen av kjgnn, graviditet og
bekkenlgsning pa arbeidsplassen. Det vi har settfaxdringer er i trad med Eggen
Barves (2007a) forskning. Hun har forsket pa hvorsiamspillet mellom
arbeidsplassen, velferdsstaten og arbeidslivetrgltmmvirker kvinnelige
arbeidstakere nar de blir gravide. Gjennom intewjued kvinner i multinasjonale
selskaper med stort arbeidspress og lite fritidyig@hvordan kvinnene gikk fra &
definere arbeidsplassen sin som en kjgnnsngyeahail & forandre seg gjennom
graviditeten. Eller som hun si€Et svangerskap bidrar til & omforme de kvinnelige
arbeidstakere uten kropp og kjann til & bli arbeidkere med kropp og kjgnn (Eggen
Barve2007b, s133)'Selv om forskningen viser hvordan graviditet utggar
kroppslig og kjgnnet arena, viser hun til en arbludtur som tar lite hensyn til den
enkelte som gravid (Eggen Bgrve 2007b). En av hemrgormater forteller at
kollegene i sveert liten grad viet henne oppmerksdrsbm gravid. Ved a
opprettholde en arbeidskultur som sine mannligiegel resulterte det i at hun

medfarte at de oversa kroppens behov for ekstta (ilid).

Selv om Eggen Bgrves forskning tar for seg "frigkavide”, ser jeg klare

likhetstrekk med min empiri. Bdde Eggen Bgarves ag@mpiri. Her tenker jeg bade
hvordan informantene opplever manglende oppmerkebsdm gravid, og hvordan
dette medfgrer manglende tilrettelegging og mulighdor a ta hensyn til seg selv
giennom svangerskapet. Slik jeg ser det, pa bagisirge informanters erfaringer, er
det grunnlag for & tro at dilemmaene gravide adieldre star ovenfor forsterkes nar

du i tilegg sliter med et smertefullt bekken.

Utfordringen kvinner med bekkenlgsning mgter méegikan se ut til & veere en form
for ekstrapolert utgave av en snever og dikotorsté@ise av hva graviditet er. Enten

er du frisk og normal som gravid, eller du er sgkutafor. Slik jeg leser min empiri
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har dette konsekvenser nar kvinnnene som, til fiarsisekkenplagene, gnsker a sta i
jobb. Strand (2002) papeker nettopp dette nar lewdédr at "normalgraviditetens
forskjellighet” er mangelfullt utforsket. Hvordarttie slar ut og far konsekvenser for
den enkelte gravide er vi altsa temmelig uvitenahe idun etterlyser en drafting av |
hvilken grad det hun kaller "kvinners biologiskenksjon” kommer i konflikt med
arbeidets krav, og hva som eventuelt skal gjgresode dette skjer. Pa den ene siden
slar Rikstrygdeverkets retningslinjer for sykemetgliinder graviditet fast at ”
Normale svangerskapsplager anses ikke som syktbwans forstand og gir derfor
ikke rett til sykepeng&(RTV 2000: i Strand 2002), pa den andre sidealtsa
"normalgraviditetens forskjellighet” og dens kongekser lite utforsket og debattert i
norsk arbeidsliv. Konsekvensen av dette er at ldeddn enkelte gravide selv,
eventuelt sammen med sin lege, som ma vundi@relen "normale” graviditeten blir
"unormal” (Strand 2002, s.222).

Overordnet sett mener jeg, slik jeg leser kvinndmns®rier og materialet generelt, at
det kan spores to motstridende diskurser som gedsghner med bekkenlgsning
opererer innenfor og ma handtere. P& den ene kateri & gjgre med en
normalitetsdiskurs om at graviditetidke utgjar noen forskjell det ligger det at
graviditeten pa ingen mate skal sta i veien fomnaekvinnens mange livsoppgaver.
Innvevd i denne diskursen kan det spores en fomiggnbom at kvinnene skal yte pa
lik linje som andre arbeidstakere, bade nar détigjennsats og arbeidsoppgaver.
Skal man bli tatt pa alvor, bli ansett som en feiltlig arbeidstaker, ma man sta pa til

det siste.

Pa den andre siden tegner det seg en diskurs haidietutgjer en forskjell Den
gravide blir oppfordret til & ta hensyn til segwselg ikke minst til barnet hun beerer.
Man skal ta det mer med ro for at barnet skal vo8s®@ss ma unngas, da det kan
veere skadelig for fosteret. Problemet er at i mmsd arbeidslivet kan denne type
diskurs reflektere inngrodde kjgnnsroller om kvins®m skjgr og svak. Nar kvinnen
blir sett p& som skjar og svak, kan hun ikke regned i dagens arbeidsliv hvor en

blir skjgvet ut pa sidelinjen hvor man ikke telfgr samme mate som far.
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Sa lenge behovet for tilrettelegging pa arbeidsgiaskke blir artikulert i stgrre grad,
tyder materialet mitt pa at informantene bruker rigea a rettferdiggjare sin egen
situasjon som gravid kvinne med bekkenlgsning. Lékejar bekkenplagene at de
har behov for & bli sett og matt med tilretteleggiA presentere disse behovene pa
arbeidsplassen, ser ut til & virke vanskelig utetieaikleber til en opplevelse av & bli

oppfattet som en skjar, svak gravid.

6.3 A ha bekkenlgsning i en moderne arbeidslivskontekst —
strevet for normalitet.

Som vi sa eksempler pa i forrige avsnitt, kan bakdsning gi en opplevelse av a
fremsta som syk og svak pa arbeidsplassen. | destaittet skal vi mer spesifikt se pa
hvordan informantene innretter seg for & bli veeedrjdbb s& lenge som mulig. De
ulike strategiene de tar i bruk, kan ses péa sostret for & forbli oppfattet som
normal i arbeidslivssammenheng. Maten dette gjafie&an tyde pa at det i det
lengste handler om ikke a bli en annenrangs artadids Guro forteller om hvordan

hun ble mgtt da hun gradvis ble sykemeldt;

Det var ingen diskusjon i starten om at noen aweatsoppgavene skulle legges over
pa noen andre. Det ble egentlig litt stress. Jegikke fratatt noen arbeidsoppgaver
selv om jeg gikk ned i arbeidsstilling.( )Det vaiijgen som sa at jeg ble sittende mye
pa kveldene. Det ble en sann plikt. S&nn at detskklle bli brukt mot meg. Jeg
tenkte at jeg skal utfare jobben, selv om jeg @ irstilling. ()Av og til fikk jeg
kommentarer fra kolleger nar jeg var pa jobb; jesisdu her? Nar det blir sdnn oppa

det hele, at det virker som du sluntrer unna, datiger man ikke.

Trass i Guros sykemelding, har hun altsa like margeidsoppgaver som far. Slik
jeg leser Guro, er hun engstelig for at sykemelgimigan brukes mot henne som om
hun ikke gjar en fullverdig jobb. For & forene syledingen med a opprettholde
samme arbeidsmengde bruker Guro derfor mye av tidekveldene for a ta igjen

arbeid hun ikke far utfart som delvis sykemeldik Sett kan en kjgnnet praksis pa
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arbeidsplassen vaere a usynliggjere behov for antastAnne, tar pa sin side, motet

til seg og ber om avlastning:

Jeg spurte sjefen min om jeg kunne slippe noenaygpgdet har jeg aldri spurt han
om far.( )Vi hadde jobbet sammen i s& mange ar. dé¢kostet meg s& mye a sparre.
Sa fikk jeg beskjed om at jeg ikke kunne redusdeidsoppgavene, for det var bare

jeg som kunne ta dem.
Hedda: Hvordan opplevde du det?

Anne: Det var grusomt, i og med at jeg hadde jolsBanye med a tarre a spgarre.
Siden jeg aldri har spurt far, regnet jeg med hiymste at jeg mente alvor, og at det
ikke var fordi jeg var lei den oppgaven. Ja, dakaurgeg at jeg var ganske sint og
frustrert. Ja da var alt helt haplast. Jeg skubeut i permisjon om to, tre maneder.

Da ma jo noen ta det ansvaret uansett, noen mateeies opp.

Til tross for Annes anstrengelser med a tgrre &ggjare sitt behov for avlastning

blir hun altsa ikke matt med sitt behov for avlasgn

| denne analysen kommer det frem hvordan Guro awgefstrever med & gjennomfare
de vanlige arbeidsoppgavene. Uansett hvilken gfiratam blir valgt leser jeg en form
for vegring mot & vise frem behovet for avlastnibgt er altsa mest maktpaliggende
a ikke fremsta som en middelmatig eller annenranmisidstaker. Det som kan ses pa
som et strev for & unnga en slik "merkelapp” vexbgrettholde bildet av en selv som
en "normalarbeidstaker”. Hvorfor er det s& viktiy flen enkelte & fremsta som
normal? Og hva betyr det & vaere en normalarbeigistan moderne
arbeidslivskultur? Her er det trolig mange elemensgill, og jeg skal fokusere pa

noen.

For det fgrste kjennetegnes det nye, fleksibleidsheet ved det Kvande og
Rassmussen (2007) karakteriseregenselgsaidskulturer. Dette medfgrer ofte at
arbeidstakere yter mer enn det som er en normaidstid hvor ekstraarbeidet i stor
grad blir usynliggjort til forskjell fra bedriftemed en megrensesettendidskultur
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der overtid males ngyaktig i timer og minutter. lAdekreftet som en god
arbeidstaker i denne type virksomhet sidestillesrgg med en forventning om at du i
stgrre grad enn tidligere er kontinuerlig tilgjehgéor jobben (ibid). Nyere forskning
tyder ogsa pa at slitenhet og for mye a gjereitrigrmalisert gjennom gkt tidspress
bade hjemme og pa jobb. | Wideberg og Lilleaas {26t studie om hvordan
trgtthet handteres pa jobb og pa hjemmebane, éaut dt 65% av de spurte falte seg
uopplagt eller slitne en eller flere ganger i lggeen uke (ibid). Trgtthet ignoreres og
resulterer i kroppsvaner som er lite helsefremme8tielien fremhever ogsa hvordan
kvinnens streben etter bade a tilfredsstille andrgjare jobben helt perfekt, skaper
problemer nar tempo gker bade hjemme og pa jobile BA grenselgs tidskultur og
en normalisering av gkt tidspress i arbeidslivet,ses i lys av en stadig

effektivisering av arbeidslivet hvor kravet til extindividet stadig skjerpes.

For det andre kan kravet til enkeltindividet undeises ytterligere gjennom nye
arbeidskonsepter hvor det menneskelige aspektdiditiaktet og forvaltet som
intellektuell kapital(Solbraekke 2005). Det handler ikke lenger bareheensom blir
gjort, menhvemsom utfgrer arbeidet. Det vil si at enkeltindividg dets personlige
kvalitative egneskaper anses som bedriftens viltigsisteringskapitalibid).
Enkeltindividet har dermed en spesiell betydninggaeidsplassen, hvor han eller
hun kan fremstd som en uunnveerlig person. Pa desiden innebaerer endringene i
arbeidslivet store selvrealiseringsmuligheter, menskaper samtidig en kultur hvor

det handler om a prestere for a hele tiden opmiekthen status som uunnveerlig.

Med utgangspunkt i en type arbeidsliv og arbeidskldeskrevet ovenfor, kan
materialet gi belegg for at kvinner med bekkenlagrkommer i en sveert utsatt
posisjon. | stedet for at sgkelyset rettes mot deéype arbeidskultur, kan mitt
materiale indikere at dette oppleves og handtenaset personlig ansvar, hvor den
enkelte ma sta til rette for det som oppleves sot@remanglende arbeidsinnsats eller
behov for avlastning. Et reelt anske om a forkhilystfylt og spennende jobb, kan

dermed ende opp i en krevende pliktgvelse.
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Det er altsa tegn som tyder pa at nar kvinner ékkbnlgsning, forsterkes
arbeidslivets utfordringer for den enkelte. De wdfonger som mgter kvinner med
bekkenlgsning, kan pa mange mater anses som epedkgav arbeidslivets normale
krav. Gar vi tilbake til materialet, ser vi ogsaid tegn til hvordan en personifisert
arbeidslivskultur kommer i konflikt med behovet forlastning. Nar Anne ber om
avlastning er det nettopp hennes kvalifikasjonen bbr brukt som motargument mot
a gi henne avlastning. Annes fraveer betyr tap ey@amkvalifikasjoner. Slik sett kan
en se hvordan en personifisert arbeidslivkultuerfdit at enkeltindividet kan komme i

en sarbar posisjon.

6.4 Inderlig arbeidslyst

Vi har hittil sett noen kompliserte sider ved hvamdnformantene opplever av a ha
bekkenlgsning i en moderne arbeidslivsstruktur. tdikning er at mange av
kvinnene trosser smertene for & fremsta som enalerag troverdige arbeidstakere. |
dette avsnittet gnsker jeg a vise at det ikke baen utvendig plikt som styrer
kvinnes kamp om a forbli i arbeidslivet. Disse nalitetsbestrebelsene kan ogséa ses

som uttrykk for et reelt gnske og en indre styrtivasjon. Dette sier Anne noe om;

Jeghadde veldig spennende jobb, jeg var meldt padetrigviklingsprogram som jeg
hadde timet til dagene far fodsel. Og dette varc®m a lifetime”. Jeg var
kiempeforngyd med & veere med pa dette, og tenltttatbare ma jeg fa til for alt i

verden. Sa jobba jeg veldig mye

Annes motivasjon kan i stor grad, slik jeg lesarrtee knyttes opp mot et unikt gnske
om & fa veere en del av et prosjekt. Det dreieratteg farst og fremst om et lystbetont
prosjekt ved a gripe en mulighet som hun har K&t. hun sier at hunjébba veldig
my€, kan det forstas som om hun mener at det er et or a fa realisert denne
muligheten. Denne typen arbeidslyst kan ses ivydet Solbraekke (2005) hevder er
enmoderne form for romantikkedfelt i kunnskapsbaserte arbeidslivskontekster.

Kort fortalt handler det romantiske om en vektleggav &ealisere det inderlige
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skapende sel(Golbreekke 2005, s.19). Solbreekke understrekemyadan det frie,
uavhengige individet kan oppfattes som et ideatmgeerskilt kompetanseform i det
moderne. Det handler altsd om en kompetanseformesdrasert pa lyst og

individuell utvikling (ibid). A jobbe har bevege¢g fra noe som i industrisamfunnets
glansdager var en form for tvang til noe som erdelklende og som skaper mening
i seg selv. Jobb kan dermed forstas sotpstpreget inderliggjarinsprosjekt
(Solbraekke 2005, s.113). Gar vi tilbake til Annésagn kan utsagnet forstas som om
jobben, trass i utfordringene under graviditetearetar et dypt behov for a realisere

seg selv.

Kristin har en litt annen begrunnelse for gnsketéoforbli i jobben lengst mulig far
hun skal ut i permisjon med sitt tredje barn. Détteoss for at legen vil tilby henne

sykemelding.

| forrige svangerskap ville legen sykemelde még tden, mye mer enn hva jeg selv

ville. Og da var det jeg som hele tiden holdt igjen
Hedda: Hvorfor holdt du igjen?

Kristin: Og det handler jo om, at for meg er desagiktig & kunne ga pa jobben. Og
kanskje szerlig na, fordi det er det eneste stemtatlsare er mitt, og barnefritt. Og
hvor jeg far hevet perspektivet litt fra det hjegalimed bleieskift og
matpakkesmgring. Og det er viktig for meg. ( )Odenamdre voksne, diskutere litt og
fgle at noe i meg hvert fall er meg. legker at deler av identiteten min ogsa er

knytta til jobben.

Kristins utsagn kan forstas pa flere ulike matert@kning kan peke i retning av at
fraveer fra arbeidslivet knytter henne sterkerbaus og hjemlige arbeidsoppgaver.
Sykemelding og hjemmeliv fgrer dermed inn i ganmaarbeidede
kignnsrollemgnstre. Dette poenget fremhever ogsam@{2002) i maktutredningen,
hvor hun hevder at manglende tilrettelegging p&iddplassen ender med
sykemelding. Som en konsekvens av dette blir mamigpmer ikke bare svekket i sine

stillinger i arbeidslivet. Fravaer pa jobb betyr maer hiemme, hvor konsekvensen kan
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veere at kvinnen overtar mer ansvar for hjem oglfanfraveer fra jobb kan altsa
forstas som et skritt "tilbake til kjskkenbenkehior en opplever a falle tilbake i

gamle, tradisjonelle kjgnnsrollemgnstre (ibid).

En annen tolkningsmate peker pa noe som jeg oppfdtn en viktig nerve i dagens
samfunn, er hvordan arbeidslivet kan forstas sowildiy del av kvinners kjgnnede
praksis for & oppna og beholde frihet og selvstgjdiing. Gar vi tilbake til
informantenes utsagn hvor Kristin sier at jobbenildrg for megjdentiteten min er
ogsa knytta til jobbergller Anne som sier atette matte jeg veere med pa for alt i
verden kan dette ses pa som et prosjekt for & ta i biukrinet. Sagt med de
Beauvoirs vokabular er menneskelig frinet knytletancsedens (Beauvoir 2000). A
ta i bruk sin frihet vil veere a bruke sine evnkatyya ut over og a utvikle seg selv.
Gjennom & veere et aktivt handlende subjekt brukar sin vilje til & realisere sine
valg. | fglge Beauvoir betyr den kvinnelige immasen hennes biologi knyttes opp
mot morsrollen og husarbeid (Beauvoir 2000). Kvimi@anmanens som iboende i
henne natur, er gjennom historien og samfunnsug&h og kulturen blitt fremstilt

som en sannhet (Bondevik og Rustad 2006)

Mitt materiale tyder pa at kvinnenes inntog i detderne arbeidsliv er et skritt i
retning av & overskride denne samfunnsskapte swmh&beidslivet kan, med
utgangspunkt i et lystprinsipp, anses som en ameaaAnne og Kristin, og kvinner
generelt, tar i bruk sin frihet og som dermed mé®i kvinnelig immanens og rollen
som "den andre”. Spgrsmalet er om graviditet geheg bekkenlgsning, lar seg

integrere fult ut i et slikt prinsipp.
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7. Avsluttende refleksjoner

| denne oppgaven har jeg utforsket kvinners erfginmed a fa, og a leve med
diagnosen bekkenlgsning. Gjennom informantenesvinr om dette, har jeg fatt
innblikk i hvordan moderne kvinner forholder sdgutike diskurser om sykdom,
kignn og kropp, og hvordan disse er med pa a fdwimners forstaelse av seg selv

som gravid og syk.

Analysen har veert inndelt tematisk i tre del@&ekkenlgsning, fra smerter i
graviditeten til diagnosen bekkenlgsning”, ” Fordigsiger om
bekkenlgsningskvinnemy, "Kvinner med bekkenlgsning i et likestilt famlileog i

mgatet med et moderne arbeidsliv”.

| "Bekkenlgsning, fra smerter i graviditeten til dragsen bekkenlgsninggr et
sentralt funn hvordan kvinnenes usikkerhet rundpgens symptomer preger deres
forstaelse av seg selv som gravid og syk. Dettenkentil utrykk bade gjennom
matene kvinnene snakker om kroppen, og hvordampgeweer seg selv i mgte med
helsevesenet og samfunnet ellers. Saerlig munneedesikkerheten ut i hva de skal
forsta sormormalesvangerskapsplager og nar plagene skal forstasisormale
men det kan ogsa forstas som en opplevelsisi&o hvor det nettopp handler om a
tolke kroppens signaler pa riktig mate. Kvinnenikkerhet kommer ogsa til utrykk i
mgate med helsevesenet hvor det handler om a ovsebem at en er 'reelt syk’ og
ikke bare problemfokuserer kroppens naturlige m®se Dette viser hvordan
kvinnenes opplevelse av et smertefullt bekken veaesmen med en biomedisinsk
forstaelse av hva 'sykdom er’ og hvordan 'sykdomrgg’. For a bli oppfattet som
reelt plaget’ sgker bade helsevesenet, men ogsgmeide selv, etter plagenes

biomedisinske opphav og synelige tegn.

”

Et annet viktig funn som kommer frem Forestillinger om bekkenlgsningskvinnen
er hvordan kvinnene knytter bekkenlgsning opp nekuitser om kropp og helse.

Her kommer det seerlig frem hvordan de hadde sesidg "bekkenlgsningskvinnen”
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som bade tykk og utrent. Videre viser de hvordawmisker & ta avstand fra
forestillingene om "bekkenlgsningskvinnen” som digkeed a distansere seg fra
andre med samme type helseplager, men ogsa hvdedansker a finne tilbake til sitt
rette jeg. Dette viser tydelig hvordan graviditgtlkmopp blir gjort til et domene for
bade valg av livsstil og som prosjekt. Dette meeif@n opplevelse av risiko, bade i
hvordan man skal veere i konstant beredskap tiké taoppens symptomer, men
ogsa hvordan valg av "riktig” livsstil for seg sadg barnet hun beerer kontinuerlig ma
vurderes og revurderes. Det er opp til den kvinseha hvordan hun gnsker a fremsta
som gravid. Et annet sentralt funn er opplevelseskgldog skam hvor nettopp valg
av livsstil trekkes inn i kvinnenes smertefortadliiDette viser hvordan graviditet er
blitt et kulturelt prosjekt hvor gravide kvinner péigen mate unnslipper en moderne
kroppslig disiplinering. Nar gravide kvinner vikimsta som sunne og friske gravide

kan dette leses som en mate & iscenesette segpseln troverdig kvinne.

Et tredje og like viktig funn presentereivinner med bekkenlgsning i et likestilt
familieliv og i mgtet med et moderne arbeidslivinnene viser tydelig hvordan
bekkenlgsningsplagene lager en brist i hvordan amsker & fremsta som partner i et
likestilt moderne parforhold. Likevel spores detferm for prosjektbasert parforhold
som evner & reforhandle situasjonen 'her og nalexé viser funnene ogsa hvordan
kvinnene bade strever og streber etter & fremstdesofullverdig arbeidstaker som
ikke er sykelig, samtidig som plagene i stadigrstgrad hindrer dem i & gjare jobben
som far. Selv om de gnsker a synliggjgre behoved\fastning, handler mye om a
stritte imot stempelet som syk og svak og i dejst® gnsker a fremsta som en
normalarbeidstaker. Like mye handler det om atgobér en viktig arena hvor
kvinnene gnsker a forbli lengst mulig. Funnene tyale pa hvordan noen nye
saeregne kompetanseformer i moderne arbeidsliv pkegeers forstaelse av seg
selv som gravid med bekkenlgsning. | stedet fe&tlyset rettes mot en type
arbeidskultur, kan materialet mitt tyde pa at detipleves og handteres som et
personlig ansvar, hvor den enkelte ma sta til fettelet som oppleves som enten
manglende arbeidsinnsats eller behov for avlastiihgeelt gnske om & forbli i en

lystfylt og spennende jobb, kan dermed ende oppkirevende pliktgvelse.
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Et underliggende poeng jeg gnsket a vise i denpgayen er at graviditet og
bekkenlgsning ikke bare kan forstas som en bidkdggndelse i kvinnens kropp, men
ogsa et viktig sosialt og kulturelt fenomen. Sykdolindermed ikke bare noe passivt
vi 'far’ eller ’er’, men ogsa noe vi 'gjgr’ elleuttrykker’. Ved hjelp av Butlers teorier
om & 'gjare kjgnn’ har jeg gjennom oppgaven vigirdan bekkenlgsning ogsa dypest

sett handler om & gjare seg selv "riktige” elleirkelige” i et bestemt sosialt felt.

Jeg har med denne oppgaven forsgkt a fa fram hwdedaner erfarer bekkenlgsning
sett i lys av samfunnsskapte idealer og foresgiimom det & veere kvinne i det
moderne. | lys av mine funn er det ogsa nye spdrsoma reises og som kan
fokuseres videre pa. Denne oppgaven har fokusétregst mot en bestemt gruppe,
nemlig etnisk norske middelklassekvinner. Funneaelénne gruppen kunne veere
interessant & sammenlikne med andre samfunnsgrgaperfor eksempel ikke etnisk
norske kvinner, eller kvinner med annen sosial bag eller yrkestilhgrighet. Slik
kunne betydningen av kjgnn etnisitet og klasseklgsiog nyanseres i forhold til

kropp, kjgnn og sykdom.
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