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SAMMANFATTNING

Reproduktiv och perinatal hilsa dr huvudomradet i barnmorskeutbildningen inom Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet. Begreppet har en naturlig relevans i utbildningen och
anvinds darfor frekvent. Begreppet reproduktiv och perinatal hilsa knyter an till livets borjan
och till mdnsklig reproduktion i ett livscykelperspektiv. For att konkretisera begreppets
betydelse och oka forstaelsen for dess innebord gjordes en begreppsanalys. Syftet med denna
studie var att analysera reproduktiv hilsa ur ett barnmorskeperspektiv. Som metod for
analysen valdes en hybridmodell, en modell som bestod av en teoretisk fas, en filtstudiefas
och en sammanfattande analys. Hybridmodellen mgjliggjorde ett barnmorskeperspektiv. Den
teoretiska fasen utmynnade i en tentativ definition av begreppet reproduktiv hilsa.
Fiéltstudiefasen utgjordes av en intervjustudie som analyserades med en kvalitativ ansats. Den
sammanfattande analysen resulterade i en redefinition av begreppet reproduktiv hilsa. Det har
blivit tydligt att begreppet d4r mangfacetterat och svart att avgrinsa. I ett globalt perspektiv dr
den reproduktiva hilsan ojamlikt fordelad. Det rader stora skillnader mellan linder och dven
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INLEDNING

Inom barnmorskeprogrammet vid Sahlgrenska akademin dr barnmorskans huvudomrade
reproduktiv och perinatal hélsa. Dérfor har begreppet reproduktiv och perinatal hilsa av
naturliga skil en relevans inom utbildning och har anvints frekvent. Begreppet presenteras
inom utbildningen som ett omrade knutet till livets borjan och minsklig reproduktion. Vart
intresse for begreppet reproduktiv hélsa vicktes nir vi under utbildningen blev medvetna om
att begreppet reproduktiv hilsa beskrevs pa olika sitt i savil i styrdokument, litteraturen som i
undervisningen. Det forefoll vara ett stort omrade utan nagon enhetlig definition. I vissa
sammanhang inkluderades sexuell hilsa inom reproduktiv hilsa i andra kompletterade de
varandra. Vi bestimde oss dirfor att studera begreppet ndrmare genom en begreppsanalys.
Avsikten med en begreppsanalys ir enligt Walker & Coalson Avant (2005) att klargora,
fortydliga, definiera ofta vaga eller mangtydiga begrepp eller omdefiniera ett begrepp i en
specifik kontext. En begreppsanalys é&r ett strukturerat arbetssiitt for att identifiera och
bestimma vad som &r kidnnetecknande for begreppet for att pa sa sitt bittre kunna
kommunicera och forsta begreppets innebord.

SYFTE

Syftet med denna studie var att analysera begreppet reproduktiv hilsa ur ett
barnmorskeperspektiv.

METOD

Metoden som valdes for begreppsanalysen var en hybridmodell konstruerad av Schwartz-
Barcott och Kim (1986,1993). Denna modell delar upp arbetet i en teoretisk fas, foljt av en
féltstudiefas och slutligen en sammanfattande analysfas. I den teoretiska fasen gjordes en
genomgang av relevant litteratur. Denna har inbegripit uppslagsverk, synonymordbok, artiklar
samt olika styrdokument. Den teoretiska fasen utmynnade i en tentativ definition av begreppet
reproduktiv hilsa. Filtstudiefasen inleddes med utgangspunkt fran den tentativa definitionen.
Ett antal intervjuer genomfordes. Dessa studerades och analyserades. I den sammanfattande
analysen bearbetades insikterna fran den teoretiska fasen tillsammans med fynden fran
faltstudiefasen for att forfina begreppet ytterligare. Se figur 1. De olika faserna beskrivs
detaljerat nedan.
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Fig 1. Hybridmodellen i egen Oversittning fran Schwart-Barcott och Kim (1996) sid.92.

TEORETISK FAS

Den teoretiska fasen inleddes i samband med att begreppet reproduktiv hilsa valdes. En
sokning av for damnet relevant litteratur gjordes. For att definiera den sprakliga betydelsen av
orden reproduktiv respektive hdlsa anvindes svenska och brittiska ordbocker samt en svensk
synonymordbok. De tva ordens semantiska betydelse och ursprung soktes. Direfter soktes
definitioner av begreppet hilsa sasom de framstills i relevanta styrdokument och inom olika
teorier om hélsa. For att utforska det sammansatta begreppet reproduktiv hélsa sdktes
relevanta artiklar i PubMed. De s6kord som anvindes var reproductive health, midwifery,
human rights, birth och mother. Midwifery, birth och mother anvidndes i kombination med
reproductive health for att begriansa omfattningen av triffarna och for att finna artiklar som
hade ett barnmorskeperspektiv. Ett stort antal artiklar genomléstes, men bara ett fatal
handlade exklusivt om begreppet reproduktiv hélsa och dess betydelse. Till sist studerades
internationella och nationella styrdokument.

Den teoretiska fasen avslutades med att en tentativ definition av begreppet reproduktiv hilsa
formulerades.

Litteraturgenomgang

Reproduktiv

Nationalencyklopedin (1994) ger fyra distinkta betydelser at begreppet
reproduktion/reproduktiv. Inom demografin beskriver begreppet en befolknings formaga att
reproducera sig. [nom den marxistiska ekonomin beskrivs begreppet som ett forlopp genom
vilket det totala kapitalet aterskapar och utokar sitt viarde. Reproduktion kan ocksa vara en
upprepning av en undersokning under identiska forutséttningar for att ett vetenskapligt



resultat ska bekriftas. Slutligen kan det dven betyda en avbildning av ett konstverk som syftar
till att troget aterge det, utan hinsyn till originalets matt.

Svenska akademins ordlista (1959) dversitter begreppet reproduktiv som att frambringa,
skapa eller alstra. Reproducera dr att frambringa nagot pa nytt och reproduktiv dr en kvinna
som kan fortplanta sig (sid.H1254-1255).

Enligt The Oxford English Dictionary (2001 ) hirstammar ordet reproduce fran

reproduction. Reproduction forklaras utifran fem olika betydelser:

The action or process of forming, creating or bringing into existence again. The
process of producing new individuals of the same species by some form of
generation. The action or process of bringing again before the mind in the same
form. The process or repeating in a copy. In Marxist theory, the process by which
given capital is maintained for further production by the conversion of part of its
product into capital.

Stora Synonymboken (1998) delar in reproduktion i tva betydelser varav den ena liknas med
avtryck, efterbildning, kopia, mangfaldigande, atergivande, retro, rekonstruktion samt replik.
Den andra ir fortplantning (sid.717).

Enligt Sundstrom (1996) ér reproduktion detsamma som en aterupprepning och anvinds inom
medicinsk vetenskap om livets upprepning och fortplantning. Den biologiska formagan och
den sociala mojligheten till ménsklig fortplantning 4r av stor betydelse i ménniskors liv. Inom
samhillsvetenskap anvénds begreppet for upprepande och om det reproduktiva arbetet.
Faxelid (2001) menar att reproduktion i vid mening &r allt som har med sexualitet och
fortplantning att gora, och &r centralt i en ménniskas liv. For kvinnor dr de biologiska,
reproduktiva funktionerna oerhort viktiga for att den fysiska hilsan skall kunna uppritthallas.
Ginsburg och Rapp (1991) har studerat reproduktion utifran ett antropologiskt, politiskt och
historiskt perspektiv med fokus pa kvinnor. Forfattarna pekar pa att reproduktion &r ett vagt
begrepp som betyder nedkomst, marxistiska forestillningar om hushallsekonomi samt
barnuppfostran.

Halsa

Enligt Nationalencyklopedin (1992) hédrstammar det svenska begreppet hilsa ur det
fornnordiska ordet hilsa som i sin tur &r slikt med ordet hel. Lika linge som ordet har funnits
har det varit svart att teoretiskt avgriansa begreppet. Nationalencyklopedin vill visa pa att det
ar WHO:s definition av hilsa som rader i modern tid. Ur ett medicinskt perspektiv ses hélsa
enbart som franvaro av sjukdom.

I Svenska akademins ordlista (1933) beskrivs begreppet hilsa utifran tre olika betydelser
varav den forsta lyder vdlfdrd, vilgang, vilgangsonskan samt hélsning. Den andra
beskrivningen &r frdlsning, salighet och har ett religiost ursprung. Den tredje beskrivs som ett
tillstand hos en organism som beror pa eller kidnnetecknas av att alla organ fungerar (sid.
H1946-1948).

I Stora synonymordboken (1998) finns féljande synonymer till begreppet hilsa,
hélsotillstand, viilbefinnande, friskhet, sundhet, sunda viitskor, vilmdga, god kondition, god
fysik, vigor, fin form, fina virden och trim (sid.358).

WHO:s definition (1948) av begreppet hilsa:

Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely
the absence of disease or infirmity.



Enligt Simmons (1989) utgar WHO:s definition fran ett holistiskt synsitt ddr det friska hos
minniskan betonas och hennes mojligheter till vilbefinnande. Definitionen av hélsa &r inte
detsamma som franvaro av sjukdom.

Thorsén (2000) beskriver Boorse biostatistiska teori om hélsa. Forfattaren anger att statistiska
metoder bestimmer den arttypiska funktionen. Avvikelse fran normalvirden klassificeras som
sjukdom. Liss (2004) anser att hilsoteoretiker generellt kan delas in i tva grupper med
utgangspunkt fran deras olika perspektiv. Det ena perspektivet grundas i den medicinska
vetenskapen och likekonstens analytiskt/biologiska virderingar. Fokus ldaggs pa att
uppmérksamma mekanismerna bakom ohilsan och sjukdomarna. Det andra perspektivet dr
det holistiska dir utgangspunkten dr manniskans funktion i sin helhet i sitt vanliga liv.
Nordenfeldt (1991) beskriver hédlsobegreppet ur ett holistiskt perspektiv. Halsa ar da
manniskan mar bra och kan fungera i sitt sociala ssmmanhang. Tva fenomen ar
karaktiristiska for den holistiska hilsan, kénsla av viilbefinnande och en formdga till
handling.

Tamm (1998) presenterar sju olika modeller for hilsa och sjukdom. De utgors av en religios,
en biomedicinsk, en psykoanalytisk, en psykodynamisk, en humanistisk, en existentiell och en
transpersonell modell. Med utgangspunkt av dessa modeller definieras begreppet hélsa. Vissa
har ett hilsocentrerat synsitt medan andra ér sjukdomscentrerade. En del av modellerna utgar
ifran olika teorier saisom medicinska, psykologiska, sociologiska eller existentiella teorier.
Eriksson (1990) menar att hélsa bor sittas in i ett helhetssammanhang. Forfattaren visar att det
finns nagot bortom hilsan, en helhet som innebir sjdlva livet. Hilsa dr nagonting naturligt
minskligt och hor samman med minniskan som kropp, sjil och ande. Forfattaren ser inte
hélsa som nagot statiskt utan som en rorelse mellan motsatser.

Socialstyrelsens (2008) definition av begreppet hilsa overensstimmer med WHO:s holistiska
definition, det vill siga att hilsa dr fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande.

Reproduktiv halsa

Sundstrom (1996) visar pa att begreppet reproduktiv hilsa introducerades inom det
internationella hilsovardssamfundet under 1970-talet.

Sharp (1998) pekar pa att betydelsen av reproduktiv hélsa under 1920-talet innebar mer fokus
pa moderskapet och varden kring modrarna och deras barn. Under 1970-talet utvecklades
obstetriken och gynekologin till att &ven omfatta hogrisk-obstetrik, antikonception,
radgivning, infertilitet samt genetik. Detta innebar att barnmorskors arbete skulle omfatta de
normala och utvecklande processerna fran graviditet och barnafédande till menopaus. Det
fastslogs att dessa processer skulle skyddas och stddjas och interventioner skulle enbart goras
pa sérskilda grunder.

Enligt Ginsburg och Rapp (1991) har begreppet reproduktiv hilsa utvecklats i manga
sammanhang men betydelsen dr ungefir densamma virlden 6ver. Det handlar om
fodelsekontroll och sikra aborter. Forfattarna menar utvecklingen av den reproduktiva hilsan
dr starkt kopplat till ett lands politik.

Paluzzi (2006) beskriver den reproduktiva hélsan ur ett historiskt perspektiv i USA.
Forfattaren pekar pa att kvinnor och min under lang tid har haft en 6nskan om att sjilva ha
mojlighet att paverka sin familjebildning. Historiskt har tillgéingligheten till
preventivmedelsupplysning varit svar att tillga. Detta kan generellt hirledas till sociala,
moraliska, religiosa och/eller politiska orsaker. Detta har haft sdrskilt stor betydelse for
mycket unga kvinnor och kvinnor med lag socioekonomisk status. Forfattaren menar att
forstaelsen for kvinnors reproduktiva hélsa styrs av politikens inverkan pa hélsovarden. Den
reproduktiva hélsan bromsas av politiska stromningar som gar mot en alltmer moralisk
agenda i USA. Detta forhindrar kvinnors tillgang till preventivmedelsupplysning, radgivning
och reproduktiv hélsovard.



Begreppet reproduktiv hilsa definieras av Diczfalusy (1995) utifran tolv dimensioner. De
olika dimensionerna &r kvinnans status, familjeplanering som styrs av tillgangen pa
antikonceptionsmedel, moderlig omvardnad och tryggt moderskap, tillgang till fri och siker
abort, reproduktionsrelaterade infektioner, HIV/AIDS, infertilitet, nutrition, spiadbarns- och
barns hélsa, ungdomars reproduktiva hilsa och sexualitet, miljo- och yrkesméissig mojlighet
till reproduktiv hélsa. Forfattaren hédnvisar till Kairo-definitionen (1994) som mdgjliggjorde en
ny syn pa reproduktiv hilsa. Den har utvecklats fran att enbart vara en demografisk fraga till
att handla mer om att utveckla livskvalitet. Alltsa inte enbart att planera befolkningen utan se
till att familjeplanering och sexuell hilsa star i centrum for att bana vig till en god reproduktiv
hilsa.

Shaws och Fatindes (2006) uppger att reproduktiv hélsa och sexuell hilsa syftar till att hoja
kvinnors livskvalitet. Forfattaren menar att reproduktiv hélsa innebér i praktiken reproduktiv
hilsovard, familjeplanering, graviditetsovervakning, siker forlossningsvard, sirskilt god
amningsvard, modra- och barnhilsovard, prevention och behandling av infertilitet, sdker
abortsjukvard, information om STI, diagnostisering samt behandling. En reproduktiv hilsa
innefattar kvinnors ritt att sjdlvstindigt besluta om sin egen fertilitet.

Reproduktiv halsa i ett globalt perspektiv

Reproduktiv hilsa kan ha olika innebord och i ett globalt perspektiv &r den reproduktiva
hilsan ojamlikt fordelad.

Sundstrom (1996) héanvisar till WHO:s allménna hélsodefinition dér reproduktiv hilsa inte
enbart innebir, franvaro av sjukdom utan &r ett tillstand av fullstindigt fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande inom samtliga omraden som ror det reproduktiva systemet och dess
funktioner. Den reproduktiva hilsovarden omfattar savil modra- och forlossningsvard som
preventivmedelsradgivning, vard vid abort samt forebyggande och behandlande insatser av
sexuellt overforbara sjukdomar.

WHO:s definition (2005) Reproductive Health ér den radande definitionen i samtliga delar av
vérlden och lyder:

A state of physical, mental, and social wellbeing in all matters relating to the
reproductive system at all stages of life. Reproductive health implies that people
are able to have a satisfying and safe sex life and that they have the capability to
reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so. Implicit in
this are the right of men and women to be informed and to have process to safe,
effective, affordable, and acceptable methods of family planning of their choice,
and the right to appropriate health-care services that enable women to safely go
through pregnancy and childbirth. Reproductive health care is defined as the
constellation of methods, techniques, and services that contribute to reproductive
health and well-being by preventing and solving reproductive health problems. It
also includes sexual health, the purpose of which is the enhancement of life and
personal relations, and not merely counselling and care related to reproduction
and sexually transmitted infections.

Sundstrom (1996) visar pa att begreppet reproduktiv hélsa knyter an till begreppet
reproduktiva rittigheter. I begreppet reproduktiva rittigheter avses ritten och mojligheten till
att sjélv kontrollera sitt barnafédande. Forfattaren hénvisar till FN-deklarationen i Teheran
1968. Dir beslutades att det dr en minsklig réttighet for bade min och kvinnor att bestimma
om, nér och hur ofta de vill ha barn. FN har bestémt att det 4r varje lands regering som har
ansvar for att forse mianniskor med medel for att utdva denna rittighet, vilket innebér sikra
preventivmedel samt tillgang till fri abort.



I FN:s befolkningskonferens ICPD (Programme of Action, PoA) i Kairo (1994) beslutades att
dven sexuell hdlsa skall inga i begreppet reproduktiv hilsa. Det framgar i definitionen att
reproduktiv och sexuell héilsa paverkar varje ménniskas personliga relationer och sexuella
aktivitet under hela livscykeln. Den reproduktiva hilsan kan inte enbart avgrinsas till den
fertila aldern hos en kvinna.

Sundstrom (1996) pekar pa att sexuell hélsa dr ett viktigt element som gar in under
reproduktiv hilsa och innebér en majlighet till ett tillfredstéllande sexualliv. Denna markering
ar av storsta vikt menar forfattaren eftersom sexualiteten ofta gloms bort bade i internationell
familjeplanering och i den svenska kvinnosjukvarden. Forfattaren menar att manniskors
villkor i den reproduktiva hélsan ocksa skiljer sig at internationellt.

Under WHO:s Fourth World Conference i Peking (1995) lyftes sexuell och reproduktiv hilsa
fram med utgangspunkt fran kvinnor och méns olika villkor gillande dessa fragor. Dessutom
maste konskonsekvenser alltid genomsyra all verksamhet for att uppna reproduktiv hilsa. Den
storsta andelen av sexuell och reproduktiv ohélsa star kvinnor och flickor for. En graviditet
och forlossning kan medfora en livsfara for ett stort antal kvinnor, framst hos den fattigare
delen av jordens befolkning. Under konferensen framkom att kvinnor har ritt att besluta utan
tvang, diskriminering eller vald i fragor som ror deras egen sexualitet. Under begreppet
reproduktiv och sexuell hilsa finns krav pa dmsesidighet och respekt i den sexuella
relationen.

Shirish (2003) beskriver reproduktiv hilsa ur ett globalt perspektiv. Forfattaren delar in
reproduktiv hilsa i nio olika undergrupper och menar att dessa gar in under samma begrepp.
Det dr modradodlighet, preventivmedel, infertilitet, abort, infektion, familjeplanering, cancer,
omskirelse och vald.

Wrede (1995) pekar pa att reproduktiv hilsa hos kvinnor &r ett centralt tema i det
internationella samarbetet. Den reproduktiva hilsans olika problemomraden &r
mangfacetterade. Den okontrollerade befolkningstillvixten ir ett globalt problem som tas upp
i dessa sammanhang. Bakom detta problem finns dock mer genomgripande fragor som ror
kvinnans position och réttigheter. Fattiga kvinnor dr mer utsatta och saknar ritten till att
bestdmma Over sin egen kropp jamfort med kvinnor i vistvirlden som har mer inflytande 6ver
t.ex. sitt barnafédande. Vald mot kvinnor &r ett problem som finns i hela vérlden och som inte
beror enbart en viss grupp kvinnor. Alla kvinnors livsvillkor paverkas av det sexualiserade
valdet.

Kamini (2008) anser att sexuell och reproduktiv hélsa bor sittas upp pa den politiska agendan
i samtliga delar av virlden. Forfattaren menar att ett grundliggande problem i vérlden ir att
kvinnor fornekas basala rittigheter som, nir man skall fa barn, fosterdiagnostik och abort.
Dessa basala rittigheter dr ouppnaeliga mal i manga delar av vérlden. I Indien ar fruktbarhet
vigen till makt, fa kvinnor har tillgang till denna makt utan det 4r ménnen, familjen, samhéllet
och staten som styr. Forfattaren pekar pa att kvinnors hilsa dr centralt for utvecklingen i ett
samhille. Kvinnor har sdmre tillgang till hdlsovard samt utbildning. Reproduktiv hilsa
innebdr att varje barn som fods skall vara 6nskat och vilkommet. Det ska finnas tillgang till
sikra forlossningar, frihet fran HIV och unga kvinnor skall inte behova bli konsstympade.
Vikten av virdighet och respekt betonas for virldens kvinnor och att seridsa anstringningar
maste goras for att komma i kapp med dessa brister. Forfattaren fragar om den genomsnittliga
kvinnan egentligen ens dr medveten om att begreppet reproduktiva och sexuella rittigheter
existerar, samt om kvinnors reproduktiva och sexuella rittigheter har nagon relevans for den
praktiserande gynekologen eller obstetrikern. Dessa amnesomraden inkluderas vanligen inte i
den medicinska utbildningen i tillrickligt hog grad enligt forfattaren.

Yanda, Smith och Rosenfield (2003) anger att minskliga rittigheter maste ligga till grund for
olika hélsoprogram som utvecklas inom reproduktiv hilsa. I synnerhet giller detta
hilsoprogram inom abort- och postabortvard. Forfattarna menar att en del i den reproduktiva



hilsan &r att forhindra oplanerade graviditeter, osékra aborter samt abortrelaterade dodsfall.
Har skiljer sig insatserna betydligt mellan utvecklingslidnderna och véstvirlden at. I princip
bor de grundlidggande minskliga réttigheterna inforlivas pa alla nivaer av politik- och
hilsoutveckling. Reproduktiv hélsa i ett politiskt perspektiv innebér icke-diskriminering och
jamlikhet, fokus pa minniskans egenvirde, frihet till information, fysisk integritet och
mojlighet till att paverka beslut. Rétten till sékra aborter for kvinnor i reproduktiv alder &r en
grundliggande ménsklig réttighet.

Reproduktiv halsa i ett nationellt perspektiv

Den reproduktiva hilsan i Sverige &r vil utvecklad och forhallandevis god.

Sundstrom (1996) menar att samhéllet och sjukvarden tillsammans skapar en god reproduktiv
hilsa. Det &dr grundlidggande, hur samhéllet gor det mojligt for ménniskor att forverkliga sina
onskningar, drommar och planer for sitt sexuella och reproduktiva liv.

I dokumentet Sveriges internationella politik for sexuell och reproduktiv hiilsa och rdttigheter
(2006) som givits ut av regeringskansliet definieras begreppet reproduktiv hélsa utifran
existerande internationella overenskommelser. Definitionen lyder:

Reproduktiv hilsa &r ett tillstand av fullstédndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte
bara franvaro av sjukdom.

Dokumentet visar pa att reproduktiv hilsa dr en minsklig rittighet vad géller samlevnad,
relationer och livskvalitet. Det avser alla médnniskors ritt att bestimma 6ver sin egen kropp
och sexualitet, tillgang till kunskap och radgivning om sexualitet och reproduktion, skydd mot
HIV/AIDS och andra konssjukdomar, tillgang till preventivmedel samt séker abort. Det
innebir ocksa frihet fran sexuellt och annat konsrelaterat vald.

Sundstrom (1996) pekar pa att reproduktiv hilsa omfattas av savil modra- och
forlossningsvard som preventivmedelsradgivning, vard vid abort och forebyggande av
sexuellt overforbara sjukdomar. Forfattaren vill sammanfatta reproduktiv hilsa som allt som
har med sexualitet och fortplantning att gora for bade kvinnor och méin genom hela livet.
Forutsdttningarna for en god reproduktiv hilsa dr manga t.ex. jamstilldhet och lika rittigheter
for mén och kvinnor. Upplysning och undervisning om sexuell samlevnad i skola och
samhille maste bedrivas. En uppbyggd mddrahilsovard, forlossningsvard samt frimja amning
for alla fodande kvinnor. Tillgang till information och radgivning om preventivmedel fér min
och kvinnor enligt deras behov och 6nskemal. En god sjukvard i samband med legala aborter
samt forhindra illegala aborter. Behandling av fertilitetsproblem &r en rittighet for de som
behover. Sexuellt Gverforbara sjukdomar skall forebyggas och forhindra spridning samt
behandla de som redan 4r smittade.

Danielsson och Sundstrom (2006) visar pa att begreppet reproduktiv hélsa dr mycket
omfattande. Sociala, psykologiska och fysiologiska aspekter pa barnafédande och sexualitet
dr starkt sammankopplade menar forfattarna. I enlighet med WHO:s definition visar
forfattarna pa att reproduktiv hilsa innebér ett ansvarsfullt, tillfredstidllande och sdkert
sexualliv med mojlighet till fortplantning. Att foda friska barn nédr man sjélv onskar. En
forutsittning for den reproduktiva hilsans utveckling dr kunskaper kring och information om
preventivmedelsradgivning. En viktig del dr att arbeta med STI prevention, sikra graviditeter
och forlossningar. Begreppet reproduktiv hilsa involverar fysiska, mentala och sociala
aspekter pa vilbefinnande och innebér inte nodvindigtvis franvaro av sjukdom. Vilket
staimmer 6verens med WHO:s definition av begreppet reproduktiv hélsa. Den reproduktiva
hilsan paverkas negativt av socioekonomiska faktorer sasom fattigdom och
kvinnodiskriminering.



Reproduktiv hdlsa inom utbildning

Gemensamt for samtliga svenska barnmorskeutbildningar &r att de utgar fran
hogskoleforordningen SFS 2006:1053. Blivande barnmorskor skall visa pa fordjupade
kunskaper inom omradet reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa for att erhalla examen.
Barnmorskan skall inneha fardighet och formaga att initiera hélsofrdmjande och
forebyggande arbete, analysera, bedoma och hantera komplexa fragestdillningar och
situationer utifran individers och gruppers behov.

I kompetensbeskrivningen for barnmorskor (2005) beskrivs sexuell och reproduktiv hilsa som
ett av barnmorskans tre huvudomraden. De tva andra huvudomraden dr
forskning/utvecklinglutbildning och ledning/organisation. Huvudomradet sexuell och
reproduktiv hilsa delas in i ett antal kompetensomraden:

e Barnmorskan skall inneha fordjupade kunskaper om sexuell och reproduktiv hélsa
e Barnmorskan skall genom sina kunskaper kunna informera, ge radgivning och
samtalsstod.

e Barnmorskan skall ha formaga att utfora undersokningar och ge behandlingar.

e Barnmorskan skall arbeta for att frdmja hélsa och forebygga ohdlsa.

e Barnmorskan skall arbeta utifran gdllande siikerhet och kvalitetsforeskrifter.
Utifran dessa kompetensomraden tydliggors barnmorskans arbete genom att ytterligare indela
kompetensomradet i ett antal delkompetenser. Inom kompetensomradet sexuell och
reproduktiv hilsa skall barnmorskan ha foljande delkompetenser vilka beskrivs som:

o Formdga att tillimpa kunskaper om sexuell och reproduktiv hilsa samt att kunna
identifiera faktorer som pdverkar dess utveckling.

o Att identifiera faktorer som paverkar sexualitet och samlevnad i ett genus- och
livscykelperspektiv.

®  Kunskaper om antikonception och familjeplanering, sexuellt 6verforbara sjukdomar,
kunskaper om normala och komplicerade graviditeter, forlossningar och
postpartumvdrd, perinatal omvardnad, abortsjukvard, gynekologiska sjukdomar,
infertilitet och behandling vid klimakteriet och tiden ddrefter.

Inom Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet utgor reproduktiv och perinatal hélsa
ett autonomt huvudomrade i barnmorskeprogrammet med mojlighet till generell examen fran
kandidat- till en masterexamen.

En tentativ definition av begreppet reproduktiv halsa

Den tentativa definitionen dr en tolkning av begreppet reproduktiv hilsa utifran den teoretiska
fasen. Den semantiska betydelsen av begreppet reproduktiv dr en kvinna som kan fortplanta
sig. Begreppet hilsa har manga tolkningar. En tolkning av begreppet hélsa utgar fran ett
holistiskt perspektiv och beskrivs som en kdnsla av vilbefinnande och med formaga till
handling.

Det sammansatta begreppet reproduktiv hélsa &dr oerhort omfattande och inbegriper foljande,
kvinnans status, familjeplanering, reproduktionsrelaterade infektioner, HIV/AIDS, nutrition,
maodra- och barnhiilsovard, ungdomars reproduktiva héiilsa och sexualitet, miljo och
yrkesmdissig mojlighet till reproduktiv hiilsa, graviditetsovervakning, siiker forlossningsvard,
god amningsvdrd, prevention och behandling av infertilitet, siker abortsjukvard, information



om STI diagnostisering och behandling, modradodlighet, cancer, omskdrelse och
konsrelaterat vald.

Globalt dr den reproduktiva hilsan ojamlikt fordelad i virlden. Skillnaderna kan vara stora
mellan linder och dven mellan ménniskor inom samma land. Den reproduktiva hélsans
utveckling styrs utifran de maktstrukturer som omger ett samhille. Avgorande dr landets
politik, ekonomi och religion. Ett lands kultur och traditioner dr ocksa utslagsgivande for den
reproduktiva hilsans utveckling. I FN:s befolkningskonferens ICPD i Kairo (1994) beslutades
att dven sexuell hdlsa skall inga i begreppet reproduktiv hilsa. Séledes enligt WHO:s
definition ingar dven den sexuella hilsan i begreppet reproduktiv hilsa.

FALTSTUDIEFAS

Filtstudien genomfordes enligt Schwartz-Barcott och Kim (1986,1993), i syfte att analysera
begreppet reproduktiv hilsa ur ett barnmorskeperspektiv. Filtstudien genomfordes i form av
bandade intervjuer. Intervjufragorna utformades utgaende fran den tentativa definitionen.
Intervjusvaren analyserades med en kvalitativ ansats sasom tolkats utifran Lundman &
Hillgren-Graneheims (2008) beskrivning.

Datainsamling

Etiskt stillningstagande gjordes med utgangspunkt fran vetenskapsradets (2001) fyra krav
inom forskningsetiken sasom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Deltagandet var helt frivilligt, medforde inga forbindelser och ett
avbrytande kunde ske nir som helst.

Sju barnmorskor, alla verksamma inom Vistra-Gotalandsregionen, och med adekvat
erfarenhet inom olika verksamhetsomraden tillfragades om att medverka i intervjuerna.
Nagra relevanta verksamhetsomraden valdes ut. Dessa omraden var gynekologisk
akutavdelning, modrahilsovard, forlossning och reproduktionsmedicin. Fem barnmorskor
svarade att de var intresserade av att medverka. Tva av de tillfragade avbojde pa grund av
tidsbrist. Arbetslivserfarenheten hos de tillfragade barnmorskorna varierade fran fyra till tjugo
ar. Samtliga deltagare i filtstudien informerades om syftet med studien. De deltagande
ombads att fore intervjun att fundera kring begreppet reproduktiv hélsa utifran sitt
verksamhetsomrade. Intervjuerna inleddes med en Oppen fraga:

®  Vad betyder begreppet reproduktiv hdlsa for dig som barnmorska?

Direfter foljde nagra mer specifika fragor, sasom:
®  Anvdinds begreppet inom den kliniska verksamheten?
®  Hur ser du pa den reproduktiva héilsan utanfor ditt verksamhetsomrade?

e  Har du nagon uppfattning om den reproduktiva héilsan globalt?

Intervjuerna bandades och varade 30-50 minuter.

Analys av data

For att analysera intervjuerna valdes en metod for kvalitativ innehallsanalys, sasom beskrivs
av Lundman & Hillgren-Graneheim (2008). Denna anvindes for att identifiera skillnader och



likheter i de olika intervjusvaren.

De bandade intervjuerna transkriberades till skriven text. Detta utgjorde sedan grunden for
analysenheten. Denna genomlistes for att fa en 6verblick och en helhet. Textens huvudsakliga
innehall diskuterades och reflekterades kring gemensamt. Textmassan delades in i tva
dominer. Den ena bestdmde begreppets omfattning. Den andra bestimde dess begriansningar.
De betydelsebidrande enheterna identifierades genom att sammanfatta och tydligora texten.
Intensiva diskussioner behdvdes for att uppna en forvissning om att sammanfattningen
overensstimde med den ursprungliga texten. De betydelsebidrande enheterna sammanftrdes
till olika temata med sub-temata. Efter att innehall inom och mellan temata jamforts,
sammanfordes dessa till fyra slutgiltiga temata med sub-temata. Varje sub-tema foljs av citat
hamtade fran intervjuerna sasom tolkats utifran Lundman & Héllgren-Graneheims (2008)
beskrivning av en kvalitativ innehallsanalys.

Tre demonstrationsfall konstruerades sdsom Schwartz-Barcott och Kim (1986,1993)
beskriver, for att ringa in begreppet ytterligare. Fallen &ar konstruerade fér att vara
illustrativa och &r alltsa inte tagna direkt ur verkligheten. Det ena fallet ar ett
modellfall, det andra &r ett grénsfall och det sista ar ett motsatsfall. Ett fértydligande
gors infér varje fallbeskrivning i I6pande text.

Nedan foljer de temata som identifierades. Varje tema presenteras hir med sina sub-temata
och nagra utvalda citat.

Tema 1: Reproduktiv hélsa &r ett mangfacetterat begrepp
- fertilitet, fortplantning,

Det dir allt som har med sexualitet och fortplantning att gora for bdade mdn och
kvinnor genom livet

- graviditet, forlossning, amning, familjeplanering, sexuell hilsa, abort, STI, gynekologiska
hilsokontroller och klimakterieradgivning.

Reproduktiv hélsa det dr det jag jobbar med, som att forhindra graviditeter,
preventivmedelsradgivning, forebygga STI, héilsokontroller,
graviditetsovervakning och klimakterieradgivning.

Jag tinker mer undergrupper som barnmorskan jobbar med antikonception,
abortradgivning, modravard, forlossning det ligger ju under begreppet

- reproduktiv hilsa omfattar bade kvinnor och méan

Ja, lika mycket méin som kvinnor eller sa vill jag tinka det mer, jag tinker
reproduktiv héiilsa att de omedelbart forknippar det till kvinnor, det dr ju kvinnor
som blir gravida.

- medicinskt, friska reproduktionsorgan,

Reproduktiv hdlsa dr for mig att vara frisk i de kvinnliga konsorganen, oavsett om
man skall reproducera sig eller inte.

Egentligen tycker jag att reproduktiv hiilsa egentligen dr ett mer medicinskt
uttryck dn ett begrepp som barnmorskan kan anvdinda.



- gigantisk/begrinsande
Begreppet dr ju hur stort som helst egentligen

Jag tycker reproduktiv hdlsa tar bort helheten

Tema 2: Den reproduktiva hdlsans férutséattningar
- ménskliga réttigheter

I Sverige dir ju den reproduktiva héilsan rdtt god vi har ju rdtt bra koll pd den hdr.
I utvecklingslinderna finns ju storre behov och sikert fler behov av reproduktiv
hdlsa.

- det politiska systemet

Fattiga kvinnor som donerar dgg och far betalt for det. Det tycker jag dir bra hiir
i Sverige for hdr dr det reglerat till mdnniskans bésta och det dr stringa lagar
kring det.

- socioekonomiska, kulturella, religiosa faktorer

Globala problem som, ingen modravard, ej kommunikationer, knappt
overvakning, hig modradidlighet, de foder for manga barn, drabbas av
komplikationer i hogre grad som ej skulle hinda i Sverige idag.

1 Afrika foder man barn for tidigt, du dr for ung nér du foder barn da dr inte ditt
bdcken utvecklat. Du foder for mdanga barn och for tdtt. Du foder for sent i
dldern.

Kvinnor stodjer kvinnor sedan lang tradition. Ddr finns inte tillgang till
maodravard eller barnmorskor och av tradition dr det kvinnor som hjdlper
kvinnor.

Tema 3: Reproduktiv hdlsa under hela livet
- alla de kroppsliga fordndringar som en kvinna gar igenom under hela livet

Reproduktiv héilsa hinger ithop med hela livet for oavsett nir man blir ofertil
kommer i menopaus, da har det ju med sexualiteten att géra och da ingar ju
sexuell halsa.

- reproduktiv hélsa &r fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande

Ser man inte helheten, det dr ddr vi misslyckas valdigt mycket

Tema 4: Barnmorskans betydelse for den reproduktiva hdlsan
- arbetar upplysande och preventivt



Alltsa egentligen kan man sdga sd héir helt enkelt att det dr jobbet och det handlar
om eller att forebygga graviditeter, preventivmedelsradgivning, hélsokontroller
under graviditet och cytologprovtagning.

- stddja och stirka kvinnor, mén och par

Barnmorskan roll i kvinnans reproduktiva hélsa det handlar jditte mycket om att
stodja och stirka kvinnan i olika situationer.

Ja det handlar faktiskt viildigt mycket om att stodja och stirka ha tid dr
reproduktiv héilsa, det ligger sa néira kvinnans totala upplevelse.

- virna och skydda kvinnans integritet i utsatta situationer

Det handlar om att viirna och skydda kvinnor i utsatta situationer.
Demonstrationsfall

Modellfall

Ett modellfall forsoker illustrera vad begreppet star for, vad som ér signifikant och centralt for
begreppet. Hér foljer ett modellfall for begreppet reproduktiv hilsa.

Vi moéter en kvinna i forlossningsarbete. Den blivande mamman &r forstfoderska och ska fa
sitt forsta barn i graviditetsvecka 40, pa en forlossningsklinik i Sverige. Mannen &r niarvarande
under hela forlossningen. Kvinnan anvinder EDA samt lustgas som smirtlindring. Det blir en
normal forlossning och paret far en vilskapt son. Det uppstar en grad II bristning som
sutureras av barnmorskan. Postpartumblodningen uppskattas som normal. Familjen flyttas till
BB och pappan far stanna en natt tillsammans med mamman och barnet. Detta &r viktigt for
att fraimja anknytningen till barnet dven for pappan.

Reproduktiv hilsa omfattar bl.a. modra- och forlossningsvard, amningsrad, familjeplanering
och antikonception, vard vid abort samt forbyggande av sexuellt Gverforbara sjukdomar och
patalar flertalet av de intervjuade barnmorskorna.

Borderline-fall (gransfall)

Ett borderline-fall forsoker illustrera var griansen gar for vad begreppet tacker in. Fallet ifraga
innehéller inte de centrala elementen i definitionen men kvalificerar fortfarande som
tillhorande begreppet, om in inte sjalvklart. Hér foljer ett sadant gransfall.

En kvinna soker pa barnmorskemottagningen for dysmenorré och PMS besvir. Hon onskar
inte bli gravid just nu men eventuellt om nagot ar eller sa. Har en fast relation men hennes
besvir paverkar hela kvinnans vardagliga livsforing i samband med menstruation. Kvinnan
undrar om det dr majligt att fa ndgon form av behandling for besvéren. Kvinnan
rekommenderas att uppsoka gynekolog for vidare utredning. Hon informeras om att
kombinerade p-piller har visat sig att ha en lindrande effekt pa dessa besvir hos vissa kvinnor
men att gynekologen for att utreda hennes problem.

PMS, dysmenorré, menorragier och prolapsproblematik har ej forekommit under reproduktiv
hilsa i den empiriska undersékningen.

Motsats-fall

Ett motsats-fall beskriver vad ett visst begrepp definitivt infe innefattar. Ett sadant fall foljer
hir.
En kvinna med kraftig 6vervikt. Hon har BMI 36. Hon har daliga matvanor, iter ej



niringsriktigt dr inte fysiskt aktiv. Hon har haft problem med depressioner och medicinerar
dagligen for detta.

Overvikt, fetma, #r ju ett vixande samhéllsproblem virlden 6ver och som péaverkar den
reproduktiva hilsan avsevirt. Fetma och 6vervikt ndmns inte i den empiriska undersékningen
i samband med reproduktiv hélsa.

SAMMANFATTANDE ANALYS

I den hir fasen bearbetades samtliga data fran den teoretiska fasen och filtstudiefasen for att
analyseras gemensamt i skenet av det initiala fokuset, saisom Schwartz-Barcott och Kim
(1986,1993) beskriver. Den sammanfattande analysen presenteras under féljande rubriker
omfattning/begrinsning, forutsdttningar och barnmorskans betydelse for den reproduktiva
héilsan.

Omfattning och begrédnsningar i begreppet reproduktiv hélsa

Den sammanfattande analysen pekar pa att begreppet reproduktiv hilsa dr oerhort omfattande
och forhallandevis svart att avgransa. Reproduktiv hélsa ér ett stort forskningsfilt som
spanner o6ver flera delomraden och med manga dverlappningar till angridnsande discipliner
sasom medicin, psykologi, sociologi, omvardnads- och vardvetenskap. Fertilitet,
fortplantning, familjeplanering, graviditet, forlossning, amning, sexuell hilsa, abort, STI,
gynekologiska hilsokontroller och klimakterieradgivning ingar i begreppet ur ett
barnmorskeperspektiv. Analysen har visat att reproduktiv hiilsa omfattar allt som har med
sexualitet och fortplantning att géra for bade kvinnor och mén genom hela livet. Historiskt har
inneborden av begreppet reproduktiv hilsa fordndrats for barnmorskor fran fokus pa
moderskapet och barnet till att nu mer omfatta hogrisk-obstetrik, antikonception, radgivning
och genetik. Under den teoretiska fasen framkommer att sexuell hilsa ingar i begreppet
reproduktiv hilsa. Daremot under filtstudien framgar det att den sexuella hélsan saknas i
begreppet. Den sammanfattande analysen visar pa att begreppet reproduktiv hilsa ar
svardefinierat och fa verksamma barnmorskor har en klar bild 6ver vad begreppet star for.

Férutsattningar fér den reproduktiva héalsan

I den sammanfattande analysen framkommer att det finns stora skillnaderna pa reproduktiv
hilsa ur ett globalt perspektiv. Den reproduktiva hilsan kan urskiljas genom hur kvinnors
livsvillkor ser ut. Det kan vara avgérande om kvinnan &r f6dd och uppvuxen i ett
utvecklingsland eller industriland. I analysen framgar att i utvecklingslédnderna finns det
motsittningar och kvinnor har stora problem med att hivda sina basala réttigheter. Tillgangen
till hélso- och sjukvard i samband med graviditet, forlossning och séker abort &r sa gott som
obefintlig i manga av dessa ldnder. I begreppet reproduktiv hilsa ingar rétten till sékra aborter
for att sinka den hoga modradodligheten. Ménskliga rittigheter ligger till grund for WHO:s
definition av reproduktiv hilsa.

Nationellt har kvinnor en tendens att vinta allt for linge med att skaffa barn vilket kan
innebdra att kvinnan ej kan bli gravid. Eftersom fertiliteten avtar markant i takt med kvinnans
stigande alder. Det finns problem i den reproduktiva hilsans utveckling dven pa nationell niva
men da av en helt annan karaktr. I industrildnderna bedrivs vetenskaplig forskning kring
samtliga omraden som beror den reproduktiva hilsan. De resultat som forskningen kommer
fram till kan innebira att kvinnor och mén stills infor svara och ibland omgjliga
valsituationer. Det kan t.ex. gilla fosterdiagnostik. Etiska dilemman férekommer pa grund av
socioekonomiska ojdmlikheter som finns i virlden. T.ex. att fattiga kvinnor far betalt for
dggdonationer. I Sverige 4r detta reglerat i lagar och férordningar som skyddar och vérnar om



individen samt de som dr verksamma inom omradet haller en hog kompetens. Kompetens och
utbildning &r en forutsittning for att reproduktiv hilsa skall kunna utvecklas. Den
sammanfattande analysen pekar pa att det i utvecklingsldnderna finns en hog grad av
fattigdom och ett politiskt system som forsvarar tillgangen och majligheten till
familjeplanering. Det finns manga olika yttre faktorer som paverkar den reproduktiva hilsan.
Sannolika dvergripande maktstrukturer som omger ett samhdlle 4r politik, ekonomi och
religion. Ett lands traditioner och dess kultur dr av stor betydelse for den reproduktiva hélsans
utveckling.

Barnmorskans reproduktiva halsoarbete

Enligt svensk hogskoleforordning SFS 2006:1053 skall blivande barnmorskor visa pa
fordjupade kunskaper inom reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa for att erhalla examen. I
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor dr sexuell och reproduktiv hilsa ett
av barnmorskans tre huvudomraden. Reproduktiv hilsa dr ett omrade som &r néra knutet till
livets borjan samt ménsklig reproduktion. Den sammanfattande analysen visar att stodja och
stirka i samband med de naturliga dvergangarna under en kvinnas livscykel ér en del i
barnmorskans reproduktiva hélsoarbete. Det framgar att barnmorskan har en visentlig roll for
den reproduktiva hélsan i samband med graviditet, forlossning och tiden strax efter.
Barnmorskans reproduktiva hélsoarbete 4r att handha normala processer men &ven att
identifiera avvikelser och ge adekvat information och stdd. En del av det preventiva
reproduktiva hilsoarbetet kan innebéra att mojliggora en god graviditets- och
forlossningsupplevelse for bade kvinnan och mannen. Det dr ocksa viktigt att fa paret att vixa
in i och bli stirkta i sitt fordldraskap. Det framgar i faltstudien att barnmorskan bor arbeta mer
for den sexuella hilsan dn vad som gors idag. Barnmorskans arbete pa ungdomsmottagningen
ir en viktig del i den reproduktiva hilsan vad géller STI-upplysning, diagnostisering och
behandling. Da dr det hogst vésentligt att barnmorskan vagar tala om och diskutera sex med
ungdomar.

Redefinition av begreppet reproduktiv hélsa ur ett
barnmorskeperspektiv

Den sammanfattande analysen utmynnande i en redefinition av begreppet reproduktiv hélsa
som genom filtstudiefasen mojliggjorde ett barnmorskeperspektiv.

Globalt dr den reproduktiva hélsan ojamlikt fordelad i vérlden. Det rader stora skillnader
mellan linder och dven mellan ménniskor inom samma land. De maktstrukturer som styr ett
samhille, som politik, ekonomi och religion dr avgorande for den reproduktiva hilsans
utveckling. Den kultur och de traditioner som rader i ett samhalle ar utslagsgivande for den
reproduktiva hilsan. Reproduktiv hilsa omfattar allt som har med sexualitet och fortplantning
att gora for bade kvinnor och mén genom hela livet. Barnmorskan skall arbeta med att stodja
och stirka kvinnor i samband med naturliga 6vergangar samt identifiera avvikelser som sker
under hela livet. Barnmorskan skall bidra till en god graviditets- och férlossningsupplevelse
for bade kvinnan och mannen och fa paret att vixa in i och bli stirkta i sitt fordldraskap.
Fertilitet, fortplantning, familjeplanering, graviditet, férlossning, amning, sexuell hilsa, abort,
STI, gynekologiska hilsokontroller och klimakterieradgivning ingér begreppet reproduktiv
hilsa ur ett barnmorskeperspektiv.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvints for begreppsanalysen &r en hybridmodell konstruerad av Schwartz-
Barcott och Kim (1986,1993). Begreppet som analyserades var reproduktiv hilsa ur ett
barnmorskeperspektiv. Hybridmodellen mojliggjorde ett barnmorskeperspektiv eftersom den
kombinerar teori med empiri. Vi har utgatt fran foljande fragor infor metoddiskussion.

Hur relevant och anvindbart dir begreppet inom barnmorskans verksamhetsomrdde? Ar det
initiala urvalet till begreppet forsvarbart? I vilken utstrdckning har granskningen av
litteratur, teoretiska analysen och de empiriska fynden understott nérvaron och frekvensen av
begreppet for barnmorskorna.

I den teoretiska fasen var det svart att finna litteratur och artiklar som hade ett exklusivt
barnmorskeperspektiv. Vi sokte i olika databaser och fann varken artiklar eller annan litteratur
som skrivits av eller for barnmorskor. Vi anser att den litteratur och de artiklar som vi fann
inda var relevanta eftersom begreppet fanns definierat. Begreppets omfattning och dess
begrinsningar fanns beskrivet bade i ett globalt och nationellt perspektiv. I den teoretiska
fasen anvénde vi internationella och nationella styrdokument for att fa klargora begreppet
ytterligare. Det initiala urvalet till begreppet anser vi déarfor vara uppfyllt.

I faltstudiefasen blev datamaterialet mycket omfattande. Vi intervjuade fem barnmorskor fran
nagra utvalda verksamhetsomraden. Vi ansag att dessa omraden var relevanta for studien. Det
innebar att vi fick manga olika infallsvinklar pa reproduktiv hilsa. Tematiseringen var svar att
avgrinsa pa grund av att fynden var manga och vissa fynd var svarare att identifiera. Vi ansag
att urvalet i filtstudiefasen var forsvarbart, barnmorskor intervjuades och det var ett
barnmorskeperspektiv som efterfragades. Det kan ifragaséttas om underlaget dr for tunt for att
dra nagra egentliga slutsatser. Slutligen gjordes en sammanfattande analys. Insamlat material
analyserades gemensamt. Den sammanfattande analysen utmynnade i en redefinition av
begreppet.

Resultatdiskussion

Syftet med den hir studien var att analysera begreppet reproduktiv hélsa ur ett
barnmorskeperspektiv. Den sammanfattande analysen visar tydligt att reproduktiv hilsa &r ett
stort och omfattande begrepp. Det framgar ocksa att om reproduktiv hilsa skall uppnas och
utvecklas maste vissa forutsittningar vara uppfyllda. Var studie visar pa att mianskliga
rittigheter dr grundlidggande for den reproduktiva hélsans utveckling. Reproduktiv hilsa
inkluderar bade kvinnor och mén under hela livet. Vi ser ocksa att barnmorskans arbete &r av
betydelse for den reproduktiva hilsan.

Vi kan konstatera att reproduktiv hilsa dr ett omfattande forskningsfilt som spénner over flera
delomraden med manga 6verlappningar till angrinsande discipliner, saisom medicin,
psykologi, sociologi, omvardnads- och vardvetenskap.

I den teoretiska fasen framgar att reproduktiv hélsa definieras pa olika sitt av olika forfattare.
Forfattarna Ginsburg och Rapp (1991) anser att reproduktiv hilsa begrinsas till att i huvudsak
omfatta fodelsekontroll och aborter. Diczfalusy (1995) har en vidare definition av begreppet.
Forfattaren innefattar dven t.ex. familjeplanering, kvinnans status och tryggt moderskap.
Shirish (2003) a sin sida menar att modradodlighet, preventivmedel, infertilitet, abort,
infektion, familjeplanering, cancer, omskirelse och vald ingar i begreppet. Enligt Sundstrom
(1996) omfattar reproduktiv hilsa allt som har med sexualitet och fortplantning att géra for
bade kvinnor och min genom hela livet.

WHO:s (2005) definition av begreppet reproduktiv hilsa dr radande i samtliga delar av
vérlden. Enligt virldshélsoorganisationen framkommer det att reproduktiv hélsa innebir ett



tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande inom samtliga omraden som berér det
reproduktiva systemet och dess funktioner. Vi anser att alla ménniskor skall ha ritt att sjdlva
bestimma dver och paverka sitt sexuella och reproduktiva liv om reproduktiv hilsa skall
kunna uppnas och uppritthallas. Enligt WHO:s definition framgar tydligt att sexuell hilsa
ingar i begreppet reproduktiv hilsa.

Studien visar att den reproduktiva hilsan ser vildigt olika ut i ett globalt perspektiv.
Forutséttningarna for en god reproduktiv hilsa dr ojamlikt fordelade i virlden. I de utvecklade
landerna har befolkningen bittre mojligheter att uppna en god reproduktiv hilsa dn
befolkningen i utvecklingsldnderna. De maktstrukturer som omger ett samhille dr avgorande
for den reproduktiva hélsans utveckling sasom politik, ekonomi och religion. Detta styrks av
forfattarna Ginsburg och Rapp (1991) och Paluzzi (2006) som menar att utvecklingen av den
reproduktiva hilsan kan kopplas till politiska strukturer. Paluzzi (2006) visar ocksa pa att
forstaelsen av den reproduktiva hilsan styrs av politikens inverkan pa hélsovarden. Detta
styrks av Kamini (2008) som ocksa anser att sexuell och reproduktiv hilsa bor sittas upp pa
den politiska agendan i samtliga delar av virlden.

Vi ser att ménskliga réttigheter dr fundamentalt for den reproduktiva hilsans utveckling vilket
styrks av forfattarna Wrede (1995),Yanda, Smith och Rosenfield (2003). Reproduktiv hélsa ur
ett politiskt perspektiv innebér icke-diskriminering, jimlikhet, fokus pa ménniskans
egenvirde, frihet till information, fysisk integritet samt mojlighet till att paverka beslut (a.a.).
I faltstudiefasen framgar att det finns en medvetenhet om hur den reproduktiva hilsan skiljer
sig at i virlden. Flera jamfor hur den reproduktiva hélsan ser ut i Sverige med hur den ser ut i
Afrika och menade att Afrika ligger 100-150 ar efter i utvecklingen. Vi uppmérksammar att
de vi intervjuar anfor Afrika som ett exempel pa ett utvecklingsland. Det gjordes alltsa ingen
atskillnad pa de olikheter som kan antagas finns pa en hel kontinent. Vad vi menar med
Afrika hér ar alltsa lite oklart. Men vi fortsitter att anvinda Afrika som exempel dnda.

Enligt faltstudien framgar det att i Sverige har man béttre forutsittningar for en god
graviditets- och forlossningssjukvard én i Afrika. I Afrika drabbas kvinnor av komplikationer
som aldrig eller mycket sidllan intréffar i Sverige.

Kultur och traditioner bromsar den reproduktiva hélsans utveckling vilket ocksa stods av
Paluzzi (2006). Vi ser att reproduktiv hélsa framst beroér kvinnor och deras tillgang till hélso-
och sjukvard vilket vi far stod av hos Sundstrom (1996), Kamini (2008), Yanda, Smith,
Rosenfield (2003). Den reproduktiva hélsan paverkas negativt av fattigdom och
kvinnodiskriminering enligt Danielsson och Sundstrom (2006). Under WHO:s
virldshélsokonferens i Peking 1995 avhandlades framforallt kvinnors villkor fér en god
reproduktiv hilsa. Dér framgar ocksa att konskonsekvenser maste genomsyra all verksamhet
for att en god reproduktiv hilsa skall kunna uppnas. Vi tycker det dr viktigt att arbeta med att
stirka kvinnors position i samhillet och védrna om den reproduktiva hélsan.

Var filtstudie visar pa att det dr viktigt att arbeta med unga flickor och pojkar for att villkoren
for en god reproduktiv hilsa ska uppritthallas. Det ér viktigt att arbeta med STI-information,
preventivmedelsradgivning samt information om sexualitet och samlevnad. Vi anser att
sexuell respektive reproduktiv hélsa dr begrepp som inte gar att skilja at, utan bor vara
sammansatt och vara lika for alla ménniskor virlden ver.

Enligt filtstudien framgar att barnmorskans arbete med reproduktiv hilsa dr att stodja och
stirka kvinnor i samband med naturliga 6vergangar under hela livet, sasom att bli tonaring, att
bli gravid, att genomga en forlossning, att bli fordlder och de fordndringar som uppstar i
menopaus. Dessa overgangar benamns i intervjuerna som processer, fordndringar och
transitions. Detta styrks av Sharp (1998) som ocksa pekar pa att barnmorskors arbete med
reproduktiv hilsa innebir att stodja de normala och utvecklande processerna som kvinnor
genomgar under livet.

Vi ser att ett mojligt problem med begreppet dr att det utesluter kvinnor i icke-fertil alder.



Flera i féltstudien upplever att begreppet huvudsakligen handlar om reproduktion och dess
organ. Det framgar ocksa att begreppet reproduktiv hilsa kan uppfattas som alltfor
medicinskt.

Vi tycker det &r intressant att samtliga som deltar i studien finner att begreppet ar svart att
definiera. De anser dock att de arbetar med den reproduktiva hilsan. I féltstudiefasen &r alla
Overens om att begreppet reproduktiv hélsa dr oerhort omfattande. Begreppet beskrivs i termer
sasom gigantiskt. Reproduktiv hélsa ar allt som barnmorskor arbetar med oavsett vilken
verksamhet de ingar i.

Slutord

Sammanfattningsvis visar studien pa att det inte gar att pavisa att uppfattningen av begreppet
reproduktiv hilsa varierar namnvért mellan de olika verksamhetsomradena sasom de beskrivs
ur ett barnmorskeperspektiv. Begreppet reproduktiv hilsa har en klinisk relevans, men
begreppet anvinds inte aktivt av de verksamma barnmorskorna. Vi har inte funnit nagot
visentligt i barnmorskans verksamhetsomrade som inte kan inrymmas under reproduktiv
hilsa.
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