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ABSTRACT

Confusion, decay or renewal?
— An ethnological study of body, normality and narratives
in representations of menopause

Menopause is a complex, paradoxical totality and every menopausal experience is different
from the other. This essay aims to capture some of the experiences surrounding it.

The main questions is what it is that the women of the study share about menopause, and
how they talk about it. The material consists of interviews with eight women from the ages 51
to 81, all of whom are either in menopause or have come out of it, and narratives collected
partly on my own website “Overgéngen” ("Transition”) and on the Internet via blogs and a
discussion board on menopause.

Using Goffmans theories on interaction and roles and theories about gender and age as a
social construction I discovered that it is ambiguous messages that are thrown at the middle
aged woman in menopause. Menopause is not always a welcome part of the role as a woman.
The menopause is also associated with aging and a woman is expected to experience
menopause during a certain age and period in the life schedule, often the middle age. In some
situations the menopause is a given part of the role while in others it is deliberately left out.
Two keywords that all women relate to, one way or another, is normality and standards.

One important aspect of menopause is also that it is not easily controlled in all situations;
hot flashes and mood changes can hit whenever and no positive thinking in the world controls
it. Many women deals with the symptoms by using hormonal treatment, often adding estrogen
which is the hormone that is reduced in the body during menopause. Estrogen treatment is
associated with increased risk of cancer in the uterus and breasts and some women think that
nature should take its course without adding of hormones, while other women recommend it.
The body is often perceived as a complicated machinery that can be repaired if broken down.

The dialogue of menopause is often fragmentary, kind of like the menopause itself. Using
Labovs six elements of a complete narrative I was able to discover that the narratives shows
the narrators ideas of menopause in contrast to the commonly known images of it. The old,
sweaty woman is a stereotype that most women seem to relate their experiences to. It is also
noticable that the informants sometimes lack experience of talking about menopause, which
can be seen in the occasional absence of resultation in relation to the complicated action in the
narratives. Sometimes, a sort of broken narrative occured, especially in one of the interviews,
where the informant was uncomfortable telling me about her bodily experiences in
menopause.

The conversation of menopause is accepted in some situations and less accepted in others.
To deal with it, it is not unusal to talk about it in a humorous way or by talking about other
womens experiences. This essay is a contribution to the dialogue of menopause, hoping to
show that the term “normal” is closing and makes people feel different rather than included,
and also display the menopause as the fragment, complex totality that it is with all its ups and
downs, symptoms and treatments.



INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDNING

1.1 Amnesval

1.2 Syfte och fragestillningar

1.3 Teoretiska utgangspunkter
1.3.1 Att gora: genus, dlder och kropp
1.3.2 Goffmans rollteori
1.3.3 Berittelser

1.4 Forskningssammanhang

1.5 Metod och material

1.6 Informantpresentation

1.7 Avgransningar

1.8 Reflexivitet

1.9 Etiska Overviganden

1.10 Disposition

2. KLIMAKTERIET - EN HISTORIK
2.1 ”Kvinnlighetens dod i kvinnan”
2.2 Klimakteriet ur medicinsk synpunkt

2.3 Sammanfattning

3. DEN KOMPLEXA, FORVANTADE OVERRASKNINGEN

3.1 Den sista mensen och en ny borjan

3.2 Fréan kvinnligt fertil till okvinnligt infertil?

3.3 Vem ir kvinnan i klimakteriet?

3.4 Mamma, fru & mormor — kvinnans reproduktiva roller
3.5 ”Fran medeléldern in i lite mer medelalder”

3.6 Sammanfattning

4. TAL, SKRATT, TYSTNAD — BERATTANDE & MAKT

4.1 Oppet men hemligt - det paradoxala samtalsimnet
4.2 Den talande tystnaden
4.3 Det skdmtsamma beréttandet

4 4 Sammanfattning

— 9 9 O O &

15
17
19
20
22
23
24

26
26
29
30

31
32
37
40
43
48
51

54
57
60
65



5. FABRIKEN KROPPEN 66

5.1 Det 6verhettade, kranglande maskineriet 67
5.2 Ett positivt flode och respekt 74
5.3 Hormonbhistorien 76
5.4 Att tillsétta eller inte tillsétta? 79
5.5 Sammanfattning 84
6. AVSLUTANDE DISKUSSION 86
KALLFORTECKNING 91

Nyckelord: Klimakteriet, menstruation, alder, aldrande, genus, roller, berittelser, berittande,
brutna berittelser, femininitet, kropp, normalitet, norm, livsschema, hormoner, Goffman,
Labov

Keywords: Menopause, menstruation, age, ageing, gender, roles, narratives, narration, broken

narratives, femininity, body, normality, norm, life schedule, hormones, Goffman, Labov



1. INLEDNING

1.1 Amnesval

Den forsta menstruationen dr ndgot som manga kvinnor har ett tydligt minne av. Den ér ett
aterkommande tema i ungdomsserier och bocker, och det dr nagot som lyfts fram som en
naturlig foreteelse, som en port till vuxenvérlden. Men hur 4dr det med den sista mensen? Har
man en gang fatt en forsta mens sa kommer det sidkerligen dven finnas en sista och det finns
forvintningar pa att den sista kommer infalla i samband med klimakteriet. Men vad &r
egentligen klimakteriet?

Klimakteriet gar inte att studera som en enskild hiandelse; det dr forknippat med en méngd
olika aspekter som menstruation, dlder, hormoner, femininitet, fertilitet och normalitet. Om
den forsta mensen markerar ett intride i ett vuxnare stadie, vad innebir da den sista? Den hir
uppsatsen dr ett forsok att uppméarksamma delarna som ingar i den mystiska, paradoxala

helhet som vi kallar klimakteriet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie dr att undersoka kropp, normalitet och berdttande i gestaltningar av
klimakteriet. Fokus ligger pa begrepp som genus, alder, dldrande och norm och hur dessa tar
sig uttryck i materialet. De 6vergripande fragestédllningarna utgors av: Vad berittar kvinnor
om klimakteriet under 2000-talets borjan, samt hur och ndr berittas det?

De overgripande fragestéllningarna innehéller flera delar. Vad informanterna berittar dr
genomgdende i uppsatsen. Hur samspelar forvintningar och realitet ndr det giller
informanternas upplevelser av klimakteriet? Hur forhaller sig informanterna till det “normala”
och normer kring klimakteriet?

Normerna som dr centrala kan sdgas handla framst om genus och alder. Hur gors dlder och
genus i klimakteriet? Vilken plats har klimakteriet i relation till femininiteter och aldrande?
Hur samspelar klimakteriet med en kvinnas olika roller?

De olika rollerna som en person framtrider med uttrycks till stor del genom kroppen, och
symptom som forknippas med klimakteriet dr beldgna i kroppen. Vilken plats far kroppen i
klimakteriet? Vad dr det for symptom som tas upp? Hur ser man pa eventuell behandling av
besvirande symptom? Hur samspelar eller krockar de olika rollerna med klimakteriets
symptom?

Till detta sa tillkommer ocksa fragor om hur det berittas om klimakteriets olika delar. Hur
berittar man om klimakteriet, i bdde muntlig och skriftlig form? Hur gors klimakteriet

begripligt 1 berittarsituationer, hur berittas klimakterieupplevelser i1 interaktionen med mig



som intervjuare och 1 interaktionen med andra? Hur berittas det om kroppen? Vad hénder nir

det finns svarigheter kring att berétta om klimakteriet?

1.3 Teoretiska utgangspunkter
En grundldggande tanke i den hér studien &r att genus, dlder och kropp dr biologiskt
forankrade, men att de dven dr socialt konstruerade. Det innebér att det finns fysiska aspekter
av dem, samtidigt som de skapas 1 interaktioner. I de foljande tre avsnittet visas uppsatsens
teoretiska bas. I det forsta ligger fokus pa hur genus, dlder och kropp skapas och framfors.
Huvudsakliga begrepp &r livsschema, osamtidighet, femininitet och kroppen som en maskin.

Sedan f0ljs detta upp med ett avsnitt om Goffmans rollteori. Den samspelar med det
tidigare avsnittet eftersom individens roller i interaktion med andra 4r det centrala. Individen
ses som en aktor som gor framtrddanden framfor sin publik, och i framtridandena dr det
mojligt att till viss del vilja vilket roll som ska visas upp. Detta beror ocksa pa vilka
idealnormer som é&r aktuella, som aktoren kan behova forhélla sig till. Teorin ger verktyg for
att analysera vilka roller som kvinnan i klimakteriet intar.

Det tredje avsnittet fokuserar pa berittelser. Genom berittelser skapas mening kring
berittaren, samtidigt som omvirlden beskrivs. For att kunna fa ut kunskap ur berittelser krivs
verktyg, och bland de som anvénds i uppsatsen kan ndmnas Labovs element {for en fullstandig

berittelse samt begreppen brutna berittelser och tystnader.

1.3.1 Att gora: genus, alder och kropp
Att se genus som en social konstruktion innebér att konsroller skapas i en stindigt pagaende
och foridnderlig process. Rosenberg' skriver att “Tanken pd genus som en social konstruktion
framhaller den processbetonade genus-forstaelsen, att gora genus [...] Genus materialiseras
som en aktiv, stindigt pagaende och oavslutad process i kroppar och utévas som social och
kulturell praktik” (Rosenberg 2006:11). Judith Butler’ podngterar dock att #ven om ens genus
ar ett slags gorande, en oupphorlig aktivitet delvis utford utan ens vetskap eller vilja, sa
innebédr det inte att det dr automatiskt eller mekaniskt, utan det dr en praktik av
improvisationer inom en scen av tvang” (Butler 2006:23). Man gor inte heller genus ensam
utan alltid tillsammans eller for nagon annan, oavsett om den andra &r verklig eller imaginr.
Tankar om att géra genus hor ihop med genusperformativitet, nagot som Butler har
utvecklat teorier kring. Rosenberg beskriver det som att konsidentiteter installeras genom en

stiliserad upprepning av akter (Rosenberg 2006:11). Den hér upprepningen utgdr den sociala

" Tiina Rosenberg ir professor i genusvetenskap vid Lunds universitet och har skrivit en inledning till den
svenska oversittningen av Judith Butlers bok Undoing gender (2006).
? Judith Butler 4r en amerikansk poststrukturalistisk filosof samt professor i retorik och litteraturvetenskap
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stabiliteten men innebir enligt Rosenberg ocksa mojlighet till fordndring da det kan @ndras i
och med varje upprepning. Butler ser inte performativitet som nagot som enbart handlar om
talakter utan dven om kroppsliga handlingar.

Kropp kan ses som ett enkelt begrepp som enbart avser den fysiska kroppen, men kroppen
kan dven forstas som bade socialt och biologiskt konstruerad. Ett sitt att se pa kroppen dr som
ett projekt med en materiell biologisk bas som foridndras och modifieras av olika sociala och
kulturella sammanhang genom livet (Olin Lauritzen 2005:126f). I den hir uppsatsen kan en
kropp ses som ett medium for bade tankar och ting for att anvénda folkloristen Katharine
Youngs ord (Young 2002:28). Det som vi ser som mentala fenomen, som minnen, tankar och
kédnslor, visar sig vara kroppsliga fenomen och tvirtom, alltsa att det som vi ser som
kroppsliga fenomen, som gester och vanor, visar sig vara detsamma som minnen, tankar och
kénslor. Kort sagt sa menar Young att "the body is the flesh of memory” (Young 2002:45). I
det hir arbetet dr kroppslighet ndrvarande pa flera vis, i djupintervjuerna &r tva kroppar
nédrvarande i ett samtal och samtalsdmnet behandlar kroppar, bade deras egna och andras. I
vissa fall handlar det ocksa om personens kropp i ett tidigare skede, en kropp som har
fordndrats och inte ldngre existerar i samma form. Kroppen dr delaktig i berédttandet och
berittelser, bade som verktyg for att fysiskt framfora berittelsen och som det centrala
innehallet i den. Eftersom materialet héir fokuserar pa foreteelser som menstruation och
klimakterium, héndelser som jag ser som bade tankemdssigt och fysiskt forankrade, ar
kroppar och kroppslighet visentliga delar som ocksa dr titt kopplade till normer och
normalitet.

En kropp som inte ser ut eller beter sig enligt normen kan bli obegriplig. Kulturellt
begripliga och obegripliga kroppar dr ett aterkommande tema i Butlers resonemang
(Rosenberg 2006:12). Obegripliga kroppar kan syfta till kroppar som inte ser ut som en tydlig
man eller en tydlig kvinna, som transkroppar eller intersexuella, men tillimpas hir pa
informanterna 1 deras gestaltningar av klimakteriet. Det som hénder i1 klimakteriet eller med
stigande alder verkar ofta innebéra att deras kroppar blir obegripliga for dem sjdlva savil som
for andra. Kroppar ses ocksa ibland i materialet som nagot mekaniskt, som en fabrik som
kraver underhallning och skdtsel for att fungera, ett perspektiv som samspelar med synen pa
kroppen som ett projekt. Etnologen Susanne Lundin menar att “samhaélleliga processer, som
till exempel genteknologiska landvinningar, inforlivas i ménniskors erfarenhetsvirld och
formar synen pa den individuella kroppen” (Lundin 2007:184f). Flera av hennes informanter
sag pa kroppen utifran en biologisk och informationsteknologisk kontext, alltsa att individen
ses som summan av sina gener, och dir gener kan vara bra eller déliga. I enlighet med att se

kroppen som en fabrik maste det ocksa finnas reparationsmojligheter.



Vad dr en da en kvinna, och vad dr kvinnlighet”? Litteraturvetaren Nina Bjork beskriver
hur kroppen med brost och kon bér de forsta tecknen pa kvinnlighet men att den nakna
kvinnan inte dr den kvinnligaste kvinnan, utan den kvinnligaste kvinnan besitter andra
egenskaper som ses som typiskt kvinnliga. Kvinnlighet pekar mot en hel virld, en hel
identitet, och kvinnligheten sitter inte frimst 1 attributen brost och kon utan 1 ett helt paket
med egenskaper som var kultur har valt att definiera som kvinnliga (Bjork 1996:9ff). Jag vill
ta avstamp i dessa tankar om att kvinnlighet sitter 1 ett helt ”paket” men utveckla det till att
det handlar om kvinnligheter, inte enbart en kvinnlighet. Sociologen Beverley Skeggs
anvénder sig av begreppet femininitet som nagot bade kopplat till utseende och beteende, och
det dr “genom femininitetsprocessen som kvinnorna konsbestims och blir sirskilda sorters
kvinnor” (Skeggs 1997:157). Enligt Skeggs sa behandlas begreppen kvinna och femininitet
ofta med en liknande brist pa ifragasittande, femininitet ses ofta som nagot givet och fungerar
som nagot som skiljer sig fran maskulinitet. Skeggs, som i boken “Att bli respektabel”
fokuserar pa konstruktioner av kon och klass, menar att vara, bli, 6va och utfora femininitet ar
helt olika saker for kvinnor i skilda klasser, raser, aldrar och nationer. Femininitet samspelar
alltsa med andra kategorier. Enligt Skeggs har femininitet ett virde, det dr nagot som kvinnor
kan investera i. Detta kan ge god utdelning pd vissa omraden, som i #dktenskap- och
heterosexualitetsinstitutionen, samtidigt som virdet kan sjunka pa exempelvis arbets-
marknaden och 1 utbildningssystemet (Skeggs 1997:163). Hur feminin en individ &r vérderas
alltsa annorlunda beroende pa kontexten och femininitet kan ocksd “utforas” ndr det anses
vara nddvindigt (ibid:186). Hur samspelar klimakteriet med femininiteter, och hur vérderas
femininiteten nér det till exempel innebér att en kvinna i klimakteriet borjar svettas i en
arbetssituation dir hon fOrvéntas inta sin arbetsroll?

Alder #r ett annat centralt begrepp i uppsatsen och @ven hir 4r utgdngspunkten att alder ér
nagot som gors. Alder och de egenskaper som definieras som exempelvis unga eller gamla
kan ses som konstruktioner som skapas och &r kontextuella. En 50-arig kvinna, for att ta ett
exempel forankrat i uppsatsen, upplevs pa olika sitt beroende pa sammanhanget, i ett kan hon
ses som medelélders, i ett annat som gammal och i ett tredje som yngre. Alder kan forefalla
oproblematiskt, som ett statiskt matt pa hur linge nagon har levt, men jag ser i enlighet med
etnologen Karin Lovgren® att alderns inneborder #r relativa och relationella. Det ir i
jamforelse med andra som en ménniska uppfattas som exempelvis for gammal eller for ung
(Lovgren 2009:43f).

? Karin Lovgrens avhandling heter ”Se lika ung ut som du kéinner dig” — kulturella forestillningar om dlder och
dldrande i populdrpress for kvinnor over 40 och kom ar 2009.
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En tendens som kan mérkas i uppsatsens material dr kénslan av att kroppen fysiskt blir
dldre men att sinnet inte foljer samma utveckling. Alder ir en biologisk, fysisk process som
enligt Lovgren “far sin mening genom de kulturella inneborder vi tillskriver aldrandet”
(Lovgren 2009:46). Alder har, som genus och kén, en biologisk aspekt och en kulturell, social
aspekt. Fanny Ambjornsson och Maria Jonsson ser alder och aldrande som inte enbart ett
fysiologiskt forlopp fran fodsel till dod utan att det snarare édr en kulturell och social process
som “bygger pa en méngd olika och historiskt specifika forestillningar om ménniskan, hennes
kropp och levnadslopp” (Ambjérnsson & Jonsson 2010:8). Ambjérnsson och Jonsson menar
ocksa att aldrande innebir olika saker beroende pa vilken position personen har samt vilken
kontext hen lever i. Alder kan alltsi definieras av antal ir som en person har levat pi jorden,
den kronologiska aldern, samtidigt som biologiska och sociala aspekter spelar in i upplevelsen
av alder.

Bland informanternas mirks att den biologiska och kronologiska aldern inte alltid stimmer
overens med den sinnliga, upplevda aldern. Detta beror ofta pa att informanten inte tycker sig
uppfylla de kriterier for hur exempelvis en “gammal” ménniska ska vara. Det handlar alltsa
om ett normbrytande, for till alla aldrar hor forestdllningar om hur en individ i den aldern ska
agera. Ambjornsson och Jonsson anvinder begreppet livsscheman vilket forstas som nagot
som individen maste forhalla sig till for att kunna orientera sig i tillvaron och skapa mening,
sammanhang och begriplighet. Livsscheman &r socialt konstruerade av samhillet och visar
samtidens forestdllningar om hur ett ménskligt liv ska levas (Ambjornsson & Jonsson
2010:9). Till detta kan Ambjornssons och Jonssons begrepp osamtidighet kopplas, en
konstruktion for att ringa in vad som hénder nér nagot inte intrdffar vid rétt tid och pa ritt
plats. Lovgren beskriver ndgot som liknar livsscheman, ndmligen normerande sociala
tidtabeller, alltsd sadant som kommunicerar ett normalt livsforlopp, i vilka aldrar man bor
gora vad, hunnit vad och vilken ordningsféljd som definieras som “normal” och norm
(Lovgren 2009:47). Begreppen tidtabeller och livsscheman anvinds 1 den hédr uppsatsen
synonymt om aldersbundna forestéllningar men fungerar dven som skérningspunkter dar alder
och genus sammanfaller. Jag har valt att frimst anvidnda begreppet livsschema da det inte
behover vara sjdlvklart forknippat med siffror, som tidtabeller dr i sin tur dr. Tanken om
normerande livsscheman gor det mojligt att undersoka hur exempelvis informanterna forhaller
sig till det som ses som norm och &r "normalt”, bade géllande deras positioner som kvinnor,
aldrande kvinnor och kvinnor i klimakteriet. Eftersom klimakteriet r tdtt ssmmanbundet med
reproduktion och fertilitet sa kan det vara givande att se hur informanterna forhéller sig till ett
“klassiskt” livsschema som organiseras runt just de aspekterna. Hur ser livsschemat och

tidtabellen ut nér fokus inte ldngre ligger pa reproduktion i och med klimakteriets antagande?

10



Ett begrepp som kan forekomma i uppsatsen, bade fran forfattarens hall men dven fran
informanters, dr medeldlder. Det dr ett vanligt uttryck som kan avse en stor grupp ménniskor i
olika aldrar. Lovgren beskriver medelaldern som en normalder som andra dldrar positioneras
gentemot och som &r forknippat med vuxenhet och yrkesverksamhet (Lovgren 2009:64). 1
tidningarna som Lovgren undersoker sa tecknas bilden av medeldldern som en speciell period
av livet ddr kvinnor har mer frihet att tinka pa sig sjdlva till skillnad fran sméabarnsaren och en
period da det finns tid att reflektera 6ver livet. Lovgren ser en parallell till ungdomstiden da
fokus ligger pa att hitta sig sjélv, bli sjdlvstindig och frigora sig fran ursprungsfamiljen.
Nagot liknande sker i medelaldern och enligt Lovgren verkar det finnas en forestidllning om
att sdrskilt kvinnan tappar bort sig sjdlv genom sina familjeband, samtidigt som det enligt

genusmonstret dr kvinnans “naturliga” uppgift att skapa en familj (ibid:212).

1.3.2 Goffmans rollteori

Sociologen Erving Goffman ses som skapare av den dramaturgiska sociologin och enligt
honom sa bestims ménniskan i hog grad av situationen, alltsd ”av det sociala spel som hon ar
inbegripen i med andra ménniskor i varje given situation” (Manson 2007:168). Den sociala
interaktionen dr fokus i Goffmans bok Jaget och maskerna, den kommunikation som han
beskriver som “den mer teatraliska och situationsbundna typen, den icke-verbala, den
formodat oavsiktliga typen, vare sig den kommunikationen dr avsiktligt astadkommen eller
inte” (Goffman 2000:14). Interaktion definierar han som individernas dmsesidiga inflytande
pa varandras handlingar, det dr ett sétt att fungera nér individer befinner sig i varandras
omedelbara fysiska nirhet. En interaktion kan ses som all den interaktion som férekommer
vid ett givet tillfdlle med individer i varandras omedelbara nérhet.

Goffmans begreppsapparat dr lanad fran teaterns viérld. Till en borjan kan vi utgd fran en
individ, en aktor. Aktoren gar upp pa en scen, och pa scenen kan det finnas flera aktorer som
liknar den forsta aktoren. Hen kan ocksa ha medaktorer i sitt framtriddande. Framtradandet dr
den samlade aktiviteten hos en viss deltagare vid ett givet tillfdlle och sker infor andra
ménniskor. Framtrddandet @mnar att pd ett eller annat sdtt paverka nagon av de andra
deltagarna. Nir en individ framtrdder infor andra sa kommer hens handlingar paverka hur
andra ser hen och vilka slutsatser andra drar. Ménniskors handlande styrs mycket av slutsatser
som dras i kommunikation med andra, slutsatser om hur individen ska handla och bete sig.

Individens handlande kan skilja sig at i olika situationer. Ibland handlar och uttrycker sig
individen pa ett beréiknande sitt enbart for att astadkomma det slags intryck som hen tror kan
framkalla en speciell reaktion hos de andra, en reaktion som hen &r angelidgen om att uppna

som vi sag i foregdende exempel. I andra fall kanske individen avsiktligt och medvetet
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uttrycker sig sa som situationen kriver, till exempel om traditionen inom hens grupp eller
sociala status krédver en speciell form av uttryck (Goffman 2000:15). De handlingsmonster
som spelas upp vid ett framtrddande &r enligt Goffman i forvig faststéllt och kan dven spelas
upp vid andra tillfdllen, och de hédr handlingsmdnstren dr det som bendmns som individens
roll. En eller flera roller kan i sin tur skapa en social roll. Var och en av de rollerna som ingar
1 den sociala rollen kan visas upp av aktoren vid flera olika tillfdllen. Publiken kan vara av
likartat slag eller besta av samma personer. Gar det att se en specifik roll for kvinnor i
klimakteriet? Finns det tillfdllen da en kvinna anpassar sin roll i framtrddandet for att inte lata
publiken veta att hon dr i klimakteriet, eller kanske tillfdllen da hon framhéver det?

Mycket av individens rollspel handlar enligt min tolkning om att uppritthélla normer och
normalitet, nagot som svarar mot uppsatsens syfte. Goffman ser samhillet som organiserat
efter principen att ”varje individ som besitter vissa sociala egenskaper har en moralisk ritt att
vénta sig att andra ska vérdera honom pa ett tillborligt sétt” (Goffman 2000:21). Samtidigt
finns det en till princip knuten till detta, ndmligen att en individ som later andra forsta att hen
har vissa sociala egenskaper, oavsett om detta sker underforstatt eller uttryckligen, ocksa bor
vara den hen utger sig for att vara. Publiken eller observatoren forvintas tro pa att individen
som framtridder med sin roll verkligen besitter de egenskaper som hen forefaller besitta
(Goffman 2000:25). Enligt Goffman sa manipulerar individen sin publik, samtidigt som
publiken pa olika vis testar informationen som hen kommunicerar for att avgora exempelvis
sanningshalten i det. Publiken har en viktig roll eftersom det dr den som godkinner eller
underkénner framtrddandet och rollgestalten, och utan publiken blir det inget framtradande
alls (Manson 2007:170).

Vid framtrddandet sa har individen en fasad, en sorts “expressiv utrustning av standardtyp”
som anvénds vid framtradandet, avsiktligt eller omedvetet. Fasaden &r den del 1 framtrddandet
som regelbundet definierar situationen for observatoren. En av fasadens delar som jag vill
tillimpa i mitt arbete &dr personlig fasad. Den personliga fasaden bestdr av sadant som vi
forvintas oss hor samman med aktoren var hen dn befinner sig, till exempel kldder, kon, alder,
etnicitet, storlek, utseende, hallning, talmonster, ansiktsuttryck, gester och liknande (Goffman
2000:30). Som vi ser pa exemplen sa dr vissa kortvariga och rorliga, som ansiktsuttryck,
medan andra &r relativt bestdaende, som kon och etnicitet. Vilka personliga fasader forvintas
en kvinna visa upp och hur dr det kopplat till exempelvis dlder och genus? Vad hinder nir
forvintningarna inte uppfylls och individen bryter normerna?

Trots Goffmans fokus pa individen och dennes framtridande sad papekar han att nir
individen patar sig en etablerad social roll sa kan hen finna att det i manga fall redan har
upprittats en speciell fasad for den (Goffman 2000:33). Framtridanden Overhuvudtaget

”socialiseras, formas och omformas for att passa in i forutséttningar och férvéntningar som
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finns i det samhdlle i vilket det framfors” (Goffman 2000:39). Goffman beskriver att i den
socialiseringsprocessen sa finns det en tendens att aktoren ger observatoren ett idealiserat
intryck, att framtrddandena inforlivar och exemplifierar samhillets “officiellt sanktionerade
viarden” (Goffman 2000:39). Men for att kunna na upp till idealnormerna under framtradandet
sa maste aktoren avsta fran eller dolja alla handlingar som &r oférenliga med dessa normer. I
uppsatsen finns exempel pa hur vissa delar av klimakteriet kan doljas i interaktionen med
andra for att det inte hor till den géingse bilden av klimakteriet.

I det hér arbetet anvinds Goffmans begrepp for att analysera informanters interaktion med
andra minniskor. Jag finner det ocksa givande att kombinera med mina utgangspunkter
gillande genus och alder som redovisades for i foregaende avsnitt da fokus i bada avsnitten
ligger pa hur saker gors i samspelet med andra ménniskor. Enligt den hir delen av Goffmans
teorier sa kan man se genus och alder som delar av den personliga fasaden, alltsa sadant som
aktoren bar med sig hela tiden och som publiken forvintar sig att hen ska uppfylla. Da gors
genus och alder i framtriddandet. Hur ser idealnormen ut for en kvinna, en aldrande kvinna och

en kvinna i klimakteriet? Infor vilka publiker méste man dolja klimakteriesymptom?

1.3.3 Berattelser
Begreppet berdittelse later vardagligt, de finns i alla mgjliga former och kan horas nér och var
som helst. De kan fyllas med sanningar och fakta, drommar och fantasier. Sedan
etnologidmnets uppkomst sd har etnologer och folklorister anviant manniskors berittelser som
material i forskning, dven om fokus har kommit att dndras genom aren i det avseendet vad
man fokuserar pa nér det géller berittelse och berittare. Berittelser kan ses som symboliskt
laddade former, de &r ett verktyg for mianniskor att beskriva, tolka och forsta sig sjdlva och sin
omvirld (Nylund Skog 2002:13). Det dr genom berittande som upplevelser gors begripliga
och kan 6verga i erfarenheter, som har forstas som mer reflekterade och kommunicerade
tolkningar av upplevelser. Berittelsen i sig sjdlv kan ses som ett uttryck for ett médnskligt
begdr att beritta, ddr berdttandet ocksa skapar mening kring berittarens egen person (Drakos
2005:19). Att studera berittelser och berittandesituationer kan alltsa innebédra en Okad
forstaelse for hur en person konstruerar mening kring sig sjdlv och andra foreteelser. I den hir
studien ger berittelser kunskap om hur informanterna gestaltar och hanterar klimakteriet i
berittarsituationer, och berittandet kan dven visa hur informanterna forstar sig sjdlva och gor
sina upplevelser begripliga for andra.

Det berittande som jag har tagit del av 1 intervjuerna kan beskrivas som levnadsberdittelser,
ett personligt, muntligt berédttande (Arvidsson 1998:8). I en intervju kan man se olika sorters

former av berittelser som Arvidsson beskriver som ett flode av omvixlande kronologiska och
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deskriptiva sekvenser och narrativer. Kronologiska sekvenser dr avsnitt dir intervjupersonens
levnad f6ljs i tidsordning, det vi far ta del av &dr informantens bild av sitt kronologiska liv.
Deskriptiva sekvenser dr inte bundna till tid paA samma sitt utan har fokus pa miljoer,
rutiniserade handlingar och attityder. Dessa ges en fast form 1 en utsaga och kan handla om
ganska langa tidsperioder som till exempel barndomen eller skolgangen. Den tredje formen ar
narrativer, en tydligt avgridnsad historia med tydlig borjan och slut och som &r uppbyggd
kring strukturen komplikation — upplosning. Med narrativen tar intervjupersonen mer kontroll
och har en tydlig avsikt att framféra nagonting som &r mer enhetligt &n de foregaende tva
formerna (Arvidsson 1998:25).

For att ytterligare avskilja berittelserna fran 6vrigt samtal sa kommer jag tillimpa
lingvisten William Labovs schema med element som berittelser kan innehalla, utover de tre
overgripande delarna borjan, mitten och slut. De sex element som tillsammans utgdr en
fullstindig berittelse dr inledande sammanfattning, bakgrundsorientering, komplikation,
evaluering, upplosning och koda (Labov 1972:363ff).* Den inledande sammanfattningen
fangar ofta berittelsens kédrna och overgar sedan i en bakgrundsorientering som hjilper
lyssnaren att placera hindelsen i en kontext. Sedan kommer komplikationen som aterger det
visentliga i héndelsen och som bygger upp en spdnning som sedan far en forklaring i
upplosningen. Evalueringens del i berittelsen dr att lata lyssnaren fa veta varfor den berittas,
ndgot som gor att lyssnaren tycker att det &dr en viktig eller visentlig berittelse, och som ordet
evaluering avslgjar sa handlar det om en utvirdering. Slutligen sa handlar kodan om néagot
som signalerar att beréttelsen dr slut, ingenting som héinde efter det var tillrackligt viktigt for
att hora till berittelsen. Koda kan ocksa koppla samman berittelsen med nuet. Labovs
begreppsapparat tillimpas pa bade muntliga och skriftliga berittelser i det hér arbetet.
Analysen av berittelsernas form forekommer inte vid varje enskilt citat utan ett urval har
gjorts, diar bade mer typiska, representativa berittelser och ovanliga former finns
representerade.

I analysen av hur informanterna beréttar om klimakteriet tar jag hjélp av etnologen Georg
Drakos begrepp brutna berdittelser och hans analyser av tystnader. Drakos beskriver att brutna
berittelser oftast har anvints om “ménniskors problem att beritta om sig sjdlva eller oformaga
att berdtta” (2005:25). De minniskor som lever med problematiska eller ofullstdndiga
berittelser lever alltsa med brutna berittelser. Drakos huvudintresse dr dock inte enskilda
individers personliga oformaga att beritta, utan han intresserar sig for den sociala, kulturella

och politiska kontexten som ger upphov till det som kan kallas brutna berittelser. I likhet med

* Labovs uttryck pa engelska ér abstract, orientation, complicating action, evaluation, result/resolution och coda.
Oversiittningen till svenska #r hiimtad frén Lena Marander-Eklund (2000:31).
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tendenser som jag har sett i mitt eget material sa skriver Drakos att manga personer med hiv
och deras anhoriga hade vissa sammanhang dér de kunde berétta om sina erfarenheter medan
de i andra kénde sig forhindrade. Brutna berittelser ser han framtridda i spanningen mellan
egna och andras krav pa tystnader om hiv och begiret att beritta. I uppsatsen sa undersoks
delar av det muntliga materialet fran intervjuerna med begreppet brutna berittelser da det ar
mojligt att ”hora” tystnaden. I det skriftliga materialet dr formen annorlunda och sadant som
kan tolkas som tystnader, som punkter, indrag och mellanrum, kan vara paverkat av mediet
dér det &r publicerat. Som exempel, pa forumet som har analyserats forsvinner automatiskt

radbrytningar nir nagot publiceras dér vilket innebir fordndringar i hur ldsaren uppfattar det.

1.4 Forskningssammanhang

Nagon svensk etnologisk forskning om klimakteriet har jag inte funnit. Det ndrmaste jag har
kommit dr Denise Malmbergs avhandling fran 1991 vid namn Skammens roda blomma? —
menstruationen och den menstruerande kvinnan i svensk tradition, som behandlar just
menstruation. Hennes fokus ligger pa hur menstruation och den menstruerande kvinnan i
svensk kultur uppfattas och konkretiseras i traditionsmonster inom det senare allmoge-
samhdllet och det tidiga industrisamhéllet. Malmbergs avhandling dr intressant for min del
eftersom mycket av materialet kom att handla om menstruation, klimakteriet upptécks till
exempel ofta genom att menstruationen @ndras och tar slut. Undersokningen bidrar ocksa med
virdefull information om menstruationens historia ur olika perspektiv, som etnografisk,
psykologisk och medicinsk forskning om det.

Boken The Curse — a cultural history of menstruation (1976), skriven av Janice Delaney,
Mary Jane Lupton och Emily Toth, fokuserar pa menstruation och de tabun som omger det.
Den ir indelad i sju delar dér klimakteriet dr titeln pa det femte. Jag har anvént den mer som
en uppslagsbok, just pd grund av dess tematiska disposition, och den har bidragit med
information om hur man har sett pa klimakteriet ur historisk synpunkt som blev basen for den
historiska bakgrunden i nistféljande kapitel.

For att nd tankar om klimakteriet sd kan det vara nodvindigt att kringga det och leta
information om foreteelser som kan ha med klimakteriet att gora. Ett exempel pa det &r texten
Den medeldlders kvinnans motsdgelsefulla kropp (2005) dir Sonja Olin Lauritzen ger ett mer
samhillsvetenskapligt perspektiv pa medeldlders kvinnokroppar. Fokus i texten &dr den
komplexa relationen mellan samhdlle, individ och kvinnokropp och hur kvinnokroppen ses
som ett problem” och i samband med ndmnda aspekter tas dven klimakteriet upp.

Idé- och lirdomshistorikern Karin Johannisson har i sin bok Den mdérka kontinenten fran

1994 undersokt kvinnan och medicinen med fokus pa decennierna kring sekelskiftet 1900.
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Mainga aspekter kring kvinnans kropp, sjukdomar och medicinering tas upp och det finns dven
ett avsnitt som behandlar menopausen. Det hir har kompletterat The Curse 1 kapitlet om
klimakteriets bakgrund och har dven gett kunskap om kvinnoroller.

Etnologen Susanne Nylund Skogs avhandling Ambivalenta upplevelser & mdngtydiga
berdittelser — en etnologisk studie av barnafodande (2002) har syftet att analysera erfarenheter
och uppfattningar om barnafédande som kommer till uttryck i forlossningsberittelser.
Materialet bestar till stor del av arkivmaterial och djupintervjuer gjorda av forfattaren sjélv.
Nylund Skogs avhandlingsémne dr de relevant for min forskning dels pa grund av att det
handlar om verbaliserade kvinnliga kroppsliga erfarenheter, dels pa grund av att den metod-
och perspektivmassigt ligger rétt ndra mina egna utgangspunkter.

Georg Drakos dr en annan etnolog som har forskat om kroppsliga erfarenheter och
berittelser, bland annat i sin avhandling Makt over kropp och hdlsa — om leprasjukas
sjdlvforstdelse i dagens Grekland fran 1997. 1 sin bok Berdittelsen i sjukdomens véirld (2005)
som jag har anvint mig av stiller han fragan hur det &r att leva med hiv/aids som anhorig. Han
fokuserar mycket pa tystnad och betydelsen som den kan ha nér det géller berittande. Hiv och
aids &r forknippat med stigmatisering och det finns sammanhang da man hemlighaller sin
sjukdom. Jag vill poédngtera att jag inte ser klimakteriet som en sjukdom och anvinder inte
Drakos material for att jamfora med mitt géllande symptom eller liknande, utan det ir i
berittandet om kroppsligheter som vara material mots.

Nir det giller etnologisk forskning som undersoker alder och édldrande sé finns det ett
storre utbud att tillga @n om klimakteriet. Etnologen Karin Lovgren undersoker i sin
avhandling ”Se lika ung ut som du kédnner dig” (2009) kulturella forestidllningar om alder och
aldrande med fokus pd populdrpress avsedd for kvinnor over 40. Utifran populdrpressen
undersoks hur aldrande ges mening med fokus pa medeldldern, som i forskning beskrivs som
den tysta normaldern. Avhandlingen &r intressant for min del da hon bland annat kombinerar
kategorierna alder och genus men édven eftersom det i helhet handlar om nagot sanidr samma
alderskategori av kvinnor som jag fokuserar pa.

Ninni Trossholmens avhandling fran 2000, Tid till eftertanke, fokuserar pa en grupp
kvinnor som 1 jaimforelse med Lovgrens bok ér dldre. Det centrala 1 Trossholmens bok ér att
undersoka hur kvinnliga pensionérer fran olika samhillsklasser hanterar och formas av bland
annat pensioneringen och sin tillskrivna identitet som alderspensionédr. Den har gett mig
kunskap om hur dlder paverkar bemotandet i olika sammanhang och dldre ménniskors
erfarenheter av detta.

Klimakteriet dr alltsa inte sdrskilt beforskat ur ett etnologiskt perspektiv och inte heller ur
sa manga andra vinklar heller. Daremot sa finns det en del annan litteratur om klimakteriet

som jag har tagit del av. Det handlar da frimst om en typ av bocker som man kan beskriva
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som radgivningslitteratur, ofta med det medicinska i fokus, dir det star att ldsa om vad som
hinder 1 kroppen och hur man kan hantera det som man upplever (jfr t ex Landgren &
Helstrom 2009). De medicinska bockerna samsas med bocker som inte har en lika uttalad
position som facklitteratur. Ett exempel pa en sadan bok dr Den tysta dvergdangen (1993) av
den amerikanska journalisten och forfattaren Gail Sheehy som tas upp senare 1 uppsatsen.
Sheehy har intervjuat 6ver hundra kvinnor och 90 “experter” som hon kallar det, alltsa ldkare
och forskare. Redan i den meningen framgér att kvinnorna som har upplevt klimakteriet d&nda
inte ses som experter pa dmnet av Sheehy, utan experter dr de som har en hog
utbildningsgrad, trots att det inte alls dr sdkert att dessa experter har gatt igenom klimakteriet
sjdlva. I uppsatsen anvinds Sheehys bok som exempel pa hur ett forsok att normalisera

upplevelserna av klimakteriet snarare verkar exkluderande.

1.5 Metod och material

Materialet till den hér studien har samlats in genom nagra olika kvalitativa tillvigagangssiitt.
Kvalitativa metoder valdes pa grund av deras mojlighet att synliggora personliga upplevelser
och erfarenheter, vilket ju dr kdrnan i uppsatsen. Hur dr det att gd igenom klimakteriet, hur
kdnns det innan, i borjan, mitt i, i slutet, efterat?

Den frimsta killan till det hir arbetet ir djupintervjuer. Atta stycken intervjuer ir utférda
med kvinnor som r i eller har varit i klimakteriet. Aldrarna p4 kvinnorna stricker sig fran 51
till 81. Intervjuerna till den hir uppsatsen har bestatt av tva parter; intervjuaren och den
intervjuade och redan fran borjan dr rollerna tydligt definierade. Eva Figerborg beskriver
intervjutillfallet som “en specifik social situation dér parterna mots och talar tillsammans om
nagot som intervjuaren vill veta och som den intervjuade forviantas kunna beritta om”
(Fagerborg 2011:93). Hur samtalet fortloper paverkas av manga faktorer som exempelvis hur
mycket parterna har gemensamt gillande erfarenheter, alder, genus, etnicitet och generation. I
mitt fall s& har det faktum att alla, inklusive jag, har varit kvinnor lett till vissa
’samforstandsblinkningar” och detta diskuteras vidare i avsnittet om reflexivitet.

Intervjuerna har varit strukturerade med de flesta fragorna formulerade, vilket har bade for-
och nackdelar. En risk med utarbetade fragor dr att man som intervjuare kan bli mer fokuserad
pa fragorna och dess ordning @n svaren (Fiagerborg 2011:99). Detta har undvikits i mojligaste
man och de pa forhand uttidnkta frdgorna har anvints fraimst som ett stod for bada parter.
Samma fragelista har anvints till alla intervjuer for att skapa stringens och for att underlétta
verbaliseringen av ett ibland kénsligt @mne. Vissa intervjuer kom att styras mer @n andra, i
sadana ldgen dir jag gick mer in i rollen som intervjuare dn som samtalspartner for att

samtalet skulle kunna foras framat. Detta kan vara till viss del problematiskt, men utan en
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strukturerad plan sd hade det kanske inte blivit ndgot samtal alls. Intervjumaterial ska ocksa
som allt annat material behandlas med viss kéllkritik. Det 4r viktigt att ha med sig att
materialet som skapas &r en social konstruktion, det som sédgs och hur det sdgs beror bade pa
kommunikation och situation (Fégerborg 2011:95). Forskarens inverkan pa materialet blev
eventuellt mer pataglig i den mer styrda intervjun &n i de andra och det &dr nagot som jag har
haft i atanke i analysen av materialet.

Utdver intervjumaterialet har Internet anvénts for att samla in den skriftliga delen av
materialet. For att skapa ett enkelt sétt for médnniskor att beritta, dar anonymitet kunde viljas,
startades en hemsida som fick namnet Overgingen. Startsidan ger en kort introduktion till
studien och en allmén forfragan om berittelser som pa nagot sitt behandlar @mnet
klimakteriet. Det framgar tydligt att vem som helst kan skriva in, oavsett om personen i fraga
sjalv har upplevt klimakteriet 1 sin egen kropp eller har tankar om hur det skulle kunna vara.
For att gora inlamnandet av berittelser sa smidigt som mojligt finns ett formulédr ddr man
enkelt skriver in sin berittelse. Dir viljer man sjdlv om man vill lamna namn och e-
mailadress, om det far publiceras pa hemsidan samt vilken dlderskategori skribenten tillhor. I
skrivande stund har alla som har skrivit in gatt med pa publicering pa hemsidan. Oavsett om
personen har limnat kontaktuppgifter eller inte si har berittelserna frin Overgéngen
anonymiserats bade pa hemsidan och i uppsatsen. Utover formuldret och sidan dér
berittelserna publiceras finns det sidor med information om mig sjdlv och om mitt projekt.
Jag har pa hemsidan varit tydlig med att inskickade berittelser kan komma att anvindas och
publiceras i mitt masterexamensarbete. Filtarbete pa Internet har kommit att bli mer vanligt
forekommande 1 etnologiska undersokningar i och med Internets utveckling till en vardaglig
foreteelse i ménniskors liv. I den hédr undersokningen &r Internet anvidnt som bade en del av
filtet om klimakteriet med diskussionsforum, bloggar och informationssidor, men dven som
ett redskap for att hitta dessa delar, som exempelvis hemsidan (jfr Hyltén-Cavallius
2011:206f).

Nir jag planerade min hemsida sa tidnkte jag, mahidnda naivt, att berittelserna skulle kunna
utgdra huvuddelen av mitt material till den hér forskningen. Trots omfattande arbete med
marknadsforing av hemsidan var det svdrare dn forvéntat att fa in beréttelser via den.
Mestadels har spridningen skett pa Internet. De flesta tidningarna och magasinen finns idag
representerade pa Facebook, en populdr sida for socialt ndtverkande, och dér finns
kommentarsfunktioner som har utnyttjats for spridning. De sidorna pa Facebook som jag har
gjort inldgg pa ar M-Magasin, Aftonbladet Wendela, Amelia (dven pa deras forum pa
Amelia.se), ICA-kuriren och Femina. Vissa sidor har inte funktionen som gor att man kan
skriva inligg, som till exempel Taras facebooksida, si de har av givna skiil uteslutits. Aven

min egen privata facebookprofil har anvénts for att sprida ut ldnken till hemsidan, och det har
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i sin tur delats vidare av nagra av mina kontakter. Ett inldgg har ocksa gjorts pa ett forum som
riktar sig till klimakteriekvinnor och som ocksa &r det forum som jag har samlat in material
ifran. Utdver spridningen pa Internet sa har jag berittat for min omgivning om hemsidan och
ocksa fatt in en efterlysning pa den fysiska ICA-kurirens insédndarsidor. Sammanlagt har det i
skrivande stund kommit in 18 berittelser via hemsidan Overgangen.

Forutom det skriftliga materialet som har inkommit via hemsidan sa analyseras dven
skriftliga inldgg pa bloggar och diskussionsforum, och da har Internet anvints mer som ett falt
dn som ett redskap. Det ar ldtt att bli overvildigad av Internets stora utbud och Hyltén-
Cavallius papekar i sin text om Internet och filtarbete att det dr viktigt att avgridnsa sina
kunskapsmal och fraga sig hur just det forumet eller den bloggen kan svara mot arbetets syfte
(Hyltén-Cavallius 2011:208). Med det i atanke sa dr ett forum, bestaende av flera olika
diskussioner och tradar, utvalt som har fokus pa klimakteriet och kvinnors hélsa. Pa forumet
har jag dven sjdlv skrivit tva inldgg, underskrivet med mitt eget namn, som é&r relaterade till
mitt arbete, men ingen Ovrig interaktion har skett med andra deltagare. Kommunikationen pa
det forumet kan bendmnas som asynkron, alltsd att kommunikationen inte dr beroende av att
deltagarna dr ndrvarande samtidigt (Hyltén-Cavallius 2011:219). Nér det giller blogginldggen
sa har tillvdgagangssittet utgjorts av en portal, bloggar.se, dir det dr mojligt att soka pa
etiketter, alltsd nyckelord. Sokorden som har anvidnts &dr klimakteriet, klimakterium,
klimakteriebesvir och klimakterie’. Inldggen pd bloggar och forum ir insamlade under ett
tillfdlle. Foruminldggen forekommer framst i kapitel fem om kroppsliga symptom och

behandling da det i forsta hand &r sddant som foruminldggen handlar om.

1.6 Informantpresentation

I uppsatsen &r det de atta kvinnorna fran djupintervjuerna som kommer att nimnas vid namn
och som i det hir avsnittet presenteras kort. Namnen pa personerna och pa platser som de
ndmner ar fiktiva.

Ulrika dr 51 ar gammal och har tva barn. Hon dr uppvuxen pa landsbygden i en liten titort
men bor nu i en storre stad. Ulrika praktiserar pa ett kontor men har tidigare ocksa arbetat
med pedagogik och med klédder.

Ellen bor i en ldgenhet i de centrala delarna av en bruksort. Ellen dr 53 ar men tvekar,
aldern menar hon inte dr sa viktig langre. Hon &r singel men har en vuxen dotter och tva

barnbarn som har en stor roll i hennes liv. Ellen arbetar inom véard och omsorg.

> Ovriga etiketter som bloggar.se foreslog och som jag har kollat igenom utan att anviinda inligg frén dem &r
klimakteriet, klimakteriebesvir, klimakterie hiixan, klimakteriefunderingar, klimakterietanter, klimakteriehéxa,
klimakterie, klimakteriekossa, klimakterietant, klimakteriekérring, klimakterievarm, kemiskt klimakterie,
klimakteriekérringar, klimakteriet orsak symtom behandling.
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Tove dr 53 ar gammal och lever ihop med sin man och hans barn. I staden dir hon &r
bosatt har hon bott i drygt 15 ar och trivs véldigt bra. Hon sédger att hennes “riktiga” jobb ar
inom barnomsorg som hon har utbildning for men hon kinde for ett miljoombyte sa hon
arbetar nu inom postvésendet. Tove har inte nagra egna barn men flera bonusbarn.

Carina bor i ett hus pa landet, ndgra kilometer ifran en bruksort. Hon &r 54 ar gammal och
bor tillsammans med sin man. Tillsammans har de fyra barn som nu &r vuxna och utflugna.
Carina kom till sin nuvarande bostadsort som tioaring och har varit bosatt dir sen dess. Hon
har arbetat med pedagogik med inriktning mot barn och unga, som hon édven har utbildat sig
for, men arbetar nu med bild och formgivning.

Maria dr 56 ar gammal och bor i en storre svensk stad, diar hon ocksa har bott i storre
delen av sitt liv. Hon bor i ett hus tillsammans med sin man och hon har tva barn. Maria har
studerat pa universitet med inriktning mot kulturvetenskap som hon ocksé jobbar med idag.

Annie dr 76 ar gammal och bor i en ldgenhet i centrum i en mindre stad. Hennes narmaste
familj utgors av tva barn, atta barnbarn och ett barnbarnsbarn. Pappan till hennes barn &r inte
langre i livet och sedan manga ar lever hon med en annan man. Annie har arbetat med
administration pa kontor till och fran i sitt liv, och har ocksé varit hemma med sina barn. Hon
ar nu pensiondr.

Sara &r 79 ar gammal och inne pa det attionde. Hon bor i en ldgenhet i en bruksort. Hon
har en man och tva vuxna barn. Sara har ocksa tva barnbarn och ett barnbarnsbarn. I sitt
yrkesverksamma liv har hon varit bitrdde i1 butik och arbetat som demonstratris av varor for
olika livsmedelsforetag och dr nu pensiondr.

Sofia &dr 81 ar gammal, snart 82. Hon har tva vuxna barn och flera barnbarn. Sofia gick pa
ett seminarium for att bli ldrare men avbrot studierna nir det var ett ar kvar. Senare sa
studerade hon igen till det som kom att bli hennes yrke, ndmligen socialsekreterare. Nu dr hon

pensionir och lever tillsammans med sin man i ett litet kustnidra samhidlle.

1.7 Avgransningar

Det som kanske dr mest patagligt i min uppsats &dr kvinnorna. De har fatt ta plats och det ar
deras roster som jag dmnar att lyfta fram. En avgrinsning som jag gjorde tidigt var att inte
intervjua mén eller personer som inte identifierar sig med en tydlig kvinnlig eller manlig roll.
Pa hemsidan dér det dr mojligt att ldmna in beréttelser har jag forsokt att vara sa Gppen som
mojligt i min forfragan. Hér finns inte nagra uttalade begriansningar, det finns inte krav pa att
man ska ha gatt igenom klimakteriet sjdlv utan jag riktar mig till alla som har nagon tanke om
det. Mgjligen sa dr damnet sadant att det inte blir naturligt for personer utan direkt anknytning

till det att uttala sig, det har ndmligen enbart varit personer som utgett sig for att vara kvinnor
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som har skickat in berittelser. For att fa berittelser om klimakteriet fran ménniskor utanfor
den klassiska kvinnorollen &dr det mahénda nddvéndigt att rikta en forfragan direkt till den
Onskade gruppen. Att ta del av andra gruppers upplevelser och syn pa klimakteriet skulle vara
spannande men jag vill i det hér arbetet belysa kvinnors erfarenheter av klimakteriet eftersom
dessa sillan synliggors och ges plats forutom genom skdmtsamma kommentarer.

Kvinnor som inte dnnu har kommit in i klimakteriet finns inte representerade bland
intervjuinformanterna. Det som de hade kunnat bidra med 4r formodligen frimst tankar,
forviantningar och forberedelser infor klimakteriet men eftersom erfarenheter dr huvudfokus i
uppsatsen sa valdes intervjuinformanter som sjélva har varit/dar i klimakteriet. De andra
aspekterna har intervjuinformanterna ocksa kunnat fortilja om i relation till erfarenheterna.

I och med att jag har valt att undersoka materialet utifran ett genus- och aldersperspektiv sa
ar det andra aspekter som inte har fatt ta plats i det hir arbetet. Intervjuinformanterna dr en
homogen grupp sett ur ett etnicitetsperspektiv, sju stycken édr svenska och en ar norsk vilket &r
resultatet av att jag har utgatt fran kvinnor i min omedelbara nirhet och deras kontakter.
Utifran socioekonomiskt perspektiv sa dr gruppen mer heterogen och de kommer fran olika
bakgrunder, arbetar med olika saker och har olika intressen. Jag har heller inte valt ut
informanter med hénsyn till deras sexuella ldggning da sexualitet inte &r en central del i min
uppsats. Viss information har framkommit nir de har berdttat om sina liv men det &r inte
nigot som uttryckligen har frigats om i intervjuerna, och inte heller pi Overgangen.

Mojligheten att gora uppfoljande intervjuer med informanterna har strukits till forman for
de andra materialkategorierna. Det hade annars varit nagot som jag tror hade gett information
om klimakteriet som jag inte har kunnat na under arbetet med den hér uppsatsen, men det var
viktigt for analysen att @ven ha med material som inte 1 hog grad var styrt av mig. Jag har sett
tendenser till att klimakteriet upplevs annorlunda hos varje individ beroende pa i vilket stadie
de dr 1, till exempel om de ér i1 borjan, 1 mitten eller 1 slutet vid tidpunkten for intervjun, och i
ett projekt med storre omfattning i tid sa hade det varit mojligt att undersoka nirmare genom
uppfoljande intervjuer. Dock sa har aldersspannet bland informanterna bidragit till att jag har
fatt berdttelser om upplevelser bade fran kvinnor i klimakteriet och fran kvinnor som har gatt
igenom det men som inte langre &r i det.

En materialkategori som hade varit givande att ta del av &r arkivmaterial, men pa grund av
amnets karaktér dr det inte en ldtt uppgift. Menstruation och klimakterium &r inte sadant som
har ansetts vara forskningsmissigt intressant och dérfor har det inte lagts sa mycket fokus pa
det vid insamlande till exempelvis folkminnesarkiv. Det dr inte mojligt att soka pa orden
menstruation eller klimakterium och fa fram material utan sokningen efter ett eventuellt
material i arkiv hade krévt en storre insats med sokningar pa vidare begrepp och darfor har

detta uteslutits. Arkivundersokningar som kan vara intressanta dr till exempel uppropen

21



Kvinnligt perspektiv (1992) och Kvinnligt och manligt (1991) fran Nordiska museet, dér

klimakteriet namns i forbifarten i bada beskrivningarna.

1.8 Reflexivitet
Reflexivitet kan sdgas handla mycket om forskarens medvetenhet om sin inverkan pa
forskningsomradet. I en numera klassisk bok om kulturvetenskaplig reflexivitet, Frdn
erfarenhet till text (Ehn & Klein 1994), sa dr grundtanken att etnologen dr en del av det som
studeras. Forskaren dr inte enbart en distanserad askadare utan skapar till och med sitt &mne,
och det ses inte som mojligt att beskriva verkligheten utan att paverka den (Ehn & Klein
1994:10). Eftersom klimakteriet inte dr sérskilt beforskat inom etnologidmnet sa &r jag kanske
mer medveten dn andra ganger om hur jag har skapat det hiar amnet och fragestéllningarna.
Ibland har dmnet kommit mig vildigt ndra, kanske ndrmare 4n vad som i vissa fall ar
Onskvirt. Nér man arbetar fokuserat med ett tema under flera manaders tid sa &r det naturligt
att det tar upp mycket tankeverksamhet, dven utanfor skrivartimmarna. I och med att jag,
forfattaren, &r kvinna och alla informanter dr kvinnor sa &dr det mojligt att saker har tagits for
givet mellan oss, och det dar mojligt att det inte hade skett om vi varit av olika
konstillhorigheter. Det har forekommit stunder i intervjuerna da informanterna utgér ifran att
jag forstar vissa saker, och detta har ofta skett i samband med att vi har talat om menstruation
eller preventivmedel. Det dr ndgot som jag som kvinna forvéntas kénna till, och manga génger
har s varit fallet. Etnologen Katarzyna Wolanik-Bostrom® kunde i sin avhandling anviinda
sig av sina erfarenheter, de underlédttade kontakter, skidnkte forforstaelse och gav upphov till
sa kallade samforstandsblinkningar (Wolanik-Bostrom 2005:17). Hon skriver om sin dubbla
anknytning som en sorts utvidgad deltagande observation men poéngterar samtidigt att hennes
och hennes familjs berittelser och erfarenheter inte betraktas som “nagot sanningsgrundande
certifikat” 1 avhandlingen (Wolanik-Bostrom 2005:17). I den hér uppsatsen dr forut-
sattningarna liknande trots att det huvudsakliga temat dr annorlunda, jag har egna erfarenheter
av menstruation, kroppslighet och klimakterium men har forsokt undvika att dessa ska avgora
vad som lyfts fram som intressant i materialet. Samtidigt har det bistatt med vissa redskap for
att tolka informationen. Det har inte ofta behovts ingaende forklaringar om exempelvis hur
olika preventivmedel fungerar eftersom informanter och forskare besitter liknande kunskaper.
I den hir uppsatsen sa finns det tva informanter som &r ndra sldktingar till mig. Hur har

nédrheten mellan mig och en informant paverkat intervjun och materialet? Den ena intervjun dr

6 Etnologen Katarzyna Wolanik-Bostrom undersoker i sin avhandling Berdittade liv, berdittat Polen (2005) hur
hogutbildade polacker gestaltar och bearbetar identitet, historia och samhille i sina levnadsberittelser. Da
Wolanik-Bostrom har levt 22 ar i Polen men sedan 16 ar (d& avhandlingen skrevs) bott i Sverige s beskriver hon
filtarbetet som att hon ékte bade “bort” till Polen och “hem” till Polen.
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gjord med en person som jag har i det ndrmaste daglig kontakt med, vilket innebir att hon
redan innan intervjun var rétt insatt i mitt uppsatsarbete. Det innebér ocksa att hon hade haft
tid till att verkligen fundera over klimakteriet och de fragestillningarna som jag har. Det hir
gjorde att intervjun blev lang och med mycket intressant innehall, och att undvika att gora den
intervjun enbart pa grund av ett slidktskap hade enligt mig inte varit i uppsatsens bista
intresse. Jag tror inte att min nédrhet till nagra av informanterna har paverkat deras svar i nagon
storre utstrdckning, mer dn som jag nimnde ovan att jag har mérkt av vissa fall av en sorts
“kvinnogemenskap” mellan mig och informanterna. De d&mnen som har tagits upp i
intervjuerna &r inte heller nagot sadant som vi vanligtvis har diskuterat med varandra sa pa det

viset blir det nagot nytt for oss bada trots exempelvis sliaktskap.

1.9 Etiska 6vervaganden

Klimakteriet kan uppfattas som ett kénsligt @mne, det &ar relaterat till intimiteter och
personliga angeldgenheter som menstruation och fertilitet som ofta omges av tystnader. I och
med detta har flera etiska overviganden skett i arbetsprocessen. Det har for mig varit en
sjdlvklarhet att anonymisera informanterna i den man det gar genom att dndra deras namn och
inte beritta ingaende om sadant som kan identifiera dem. Detta har jag valt att gora for att
forsoka gora det bekvamare for informanterna att berdtta om nagot kroppsligt och ibland
skamligt for en forskare som ocksa i vissa fall har varit en frimling som de inte har triaffat
forut.

Nir det giller materialet fran Internet s har det inte varit lika enkelt med de etiska
aspekterna. Det torde vara sa att materialet blir offentligt nir det publiceras pa Internet och att
det da dr fritt fram att anvidnda, men samtidigt dr en av de viktigaste etiska aspekterna att ta
hand om informanterna och se till sa att ingen kommer till skada. En grundliggande fraga i
forskningsetik &r att bedoma relationen mellan risk och vinst, och enligt Vetenskapsradet sa
utsétts de medverkande redan fran borjan for en viss risk och for att 6vervéga det hér sa maste
metoden som anvinds svara pa fragan som stills (VR 2011:31). Dérfor har jag kontaktat
blogginldggens forfattare med en forfragan om hur de kénner infor att lata mig anvénda
specifika inldgg i mitt arbete och i sa fall gora dem anonyma, och det har tagits vil emot av
forfattarna.

Diremot sa har jag resonerat annorlunda nér det géller foruminldgg eftersom jag menar att
det finns en skillnad i sjdlva platsen som det publiceras pa. De aktuella bloggarna ar
personliga och blogginnehavaren berittar ofta mycket om sitt liv, men jag vill inte ta for givet
att de har riknat med chansen att en forskare ska analysera deras personliga asikter och

kéanslor ndr det publicerar inldgg och har dédrfor beslutat att fraga dem innan anvéndning.
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Foruminldggen ddremot skrivs ofta under ett pahittat namn och syftet med inldggen ir att bli
lasta pa ett tydligare sitt én de dagboksliknande blogginldggen. Etnologen Anna Johansson
har i sin avhandling Sjdlvskada (2010) undersokt mening och identitet i berittelser om
skédrande och hennes material utgors till stor del av diskussioner fran internetforum. Detta
ledde till vissa etiska fragor som framst géller svarigheten att f6lja kraven pa information och
samtycke. Jag har stott pa samma problem i och med att ett forum bestar av manga forfattare,
alla dr inte mojliga att fa tag pa och vissa har till och med lamnat forumet. Ett alternativ kan
vara att presentera sig inledningsvis och sedan soka samtycke fran de skribenter som man vill
citera, och det dr ungefir sa som Johansson har arbetat. Hon har varit deltagande som medlem
i forumen men inte som skribent utan har haft rollen som observator, och sa dr dven min roll i
det aktuella forumet. Jag har skrivit tva inldgg for att sprida min hemsida och fa in material
men jag har inte informerat ndrmare om att deras inligg pa forumet kan komma att
analyseras. Aktiviteten pa forumet har dock varit 1dg och jag har bedomt det som for
tidskrdavande att forsoka kontakta alla inldggsforfattare. I den man inldgg fran forum
forekommer i uppsatsen sa dr identifierbara tecken dndrade, sa som namn pa personer och

platser.

1.10 Disposition

I nistfoljande kapitel, kapitel tva, ges en bakgrund till hur klimakteriet har betraktats i
historien, bade ur kulturell och medicinsk synpunkt. Tyngdpunkten i avsnittet om den
kulturella bakgrunden &r tidsmassigt runt sekelskiftet 1900 medan den ligger ndrmare nutid 1
den medicinska delen. Kapitlet &r framst baserat pa The Curse av Delaney m fl fran 1976 samt
Den morka kontinenten av Johannisson fran 1994 samt olika radgivnings- och
upplysningssidor pa Internet.

I kapitel tre dr informanternas forvéntningar pa klimakteriet det centrala, och dven
huruvida dessa uppfylldes eller inte. Kvinnans roller diskuteras, vilka roller som dr mojliga att
inta i olika skeden av livet och hur dessa paverkas av klimakteriet. Det framgar tydligt att
klimakteriet dr ndra sammankopplat med fertilitet, men ocksa med alder och femininitet.

I kapitel fyra ligger fokus pa klimakteriet som samtalsdmne. Hur och nér berittas det om
det, vilka pratar man med och vilka undviker man att delge om klimakteriets symptom och
besvir? Aven tystnaden analyseras i det hiir kapitlet med utgingspunkt i en av djup-
intervjuerna, dér tystnader var en mirkbar del av intervjun. Som kontrast till tystnaden tar
kapitlet ocksa upp det skdmtsamma berittande som verkar forekomma i ritt hog grad kring

klimakteriesamtalen som ett sitt att géra upplevelserna begripliga, bade for sig sjédlv och for
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sin omgivning. Likheten mellan tystnaden och det skimtsamma berittandet skulle kunna
sammanfattas i att bada dr sétt for individen att ta kontroll och gora sig till ett aktivt subjekt.

I kapitel fem, det sista som dr baserat pa det empiriska materialet, tar sin borjan i védntade
och mindre vintade symptom som informanterna har upplevt i samband med klimakteriet.
Bade negativa och positiva upplevelser syns i materialet. Till detta tillkommer ocksa fragan
om behandling i de fall som symptomen snarare dr besvir, och oftast verkar det vara
hormonbehandlingar av olika slag som dr aktuella. Detta ar inte helt problemfritt utan &r
forknippat med exempelvis en 0kad cancerrisk. Hur resonerar kvinnorna kring det? I det hér
kapitlet diskuteras ocksa hur kroppen ses som en maskin eller fabrik som ska underhéllas,
skotas om och 1 vissa fall repareras.

Uppsatsen sammanfattas av en avslutande diskussion.
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2. KLIMAKTERIET - EN HISTORIK

Uppsatsens tidsméssiga perspektiv stracker sig fran ndgra decennier tillbaka fram till nutid.
Klimakteriet dr dock inte ett nutida pafund. Begreppet klimakteriet &dr fraimst forekommande i
uppsatsen, och ibland anvénds dven Overgangsaldern som en synonym till det. Begreppet
menopaus kan forekomma men det anvinds mer specifikt for menstruationens upphdrande.
Klimakteriet dr en bendmning pa de nidrmaste dren innan och efter den sista menstruationen,
menopausen. Ordet menopaus existerade inte i det engelska spraket forrdn slutet pa 1800-talet
(Delaney m fl 1976:192). Tidigare, pa 1600-talet, hade ordet klimakterium anvints for att
beskriva en kritisk tid i en mans liv, men inte i en kvinnas. Ordet klimakterium kan hirledas
till latinets climacte ricus som betyder “kritisk”, ”som hor till de kritiska levnadsaren” (NE.se
2013). Det hir kapitlet visar hur ménniskor runt sekelskiftet 1900 sdg pa klimakteriet, samt
hur dagens medicin beskriver det. I uppsatsen ligger inte fokus pa de medicinska aspekterna
men en genomgang av det kan Oka forstaelsen for klimakteriets kopplingar till exempelvis
menstruation, fertilitet och varfor behandlingar av klimakteriesymptom ofta utgors av

hormontillskott.

2.1 ”’Kvinnlighetens dod i kvinnan”

Klimakteriet &r ett timligen outforskat omrade, dtminstone nir det giller klimakteriet ur ett
socialt och kulturellt perspektiv. Vad som é&r lampligt och passande att tala om beror pa
sammanhanget och forutsdttningarna dndras over tid, men kroppsligheter verkar hora till en
kategori som stindigt omges av tystnader och tabun. Marander-Eklund’ pépekar hur
kroppsliga funktioner inte talades om 6verhuvudtaget 1 1940- och 50-talens Finland och
Malmberg ser i sitt material att manga av kvinnorna, oavsett generationstillhdrighet, upplevde
att deras mammor omgav menstruationen med tystnad (Marander-Eklund 2000, Malmberg
1991). Detta ar tendenser som fortfarande dr skonjbara i dagens samhille.

Menstruation, som &r en visentlig del d@ven i klimakteriet, 4r dock nagot mer beforskat @n
klimakteriet. Malmberg skriver i "Skammens roda blomma” att det vid tiden for hennes studie
inte fanns ndgon grundldggande forskning kring menstruation i svensk etnologi, trots att den
angér alla kvinnor i fertil alder® (Malmberg 1991:8). Mestadels verkar menstruation
forekomma 1 arbeten som behandlar andra dmnen, som exempelvis graviditet och
barnafédande. Kvinnans konsfunktioner och generella sjuklighet har sammankopplats och

menstruationen och reproduktionscykeln var bevis pa att kvinnan inte hade kontroll 6ver sin

7 Lena Marander-Eklund studerar i sin avhandling Berdittelser om barnafodande — form, innehall och betydelse i
kvinnors muntliga skildring av fodsel (2000) fodsel som ett kulturellt fenomen genom forlossningsberittelser.

® Har gor dock Malmberg en generalisering, det &r inte givet att alla kvinnor med menstruation &r fertila eller att
alla kvinnor ens har menstruation.
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egen kropp, till skillnad fran mannen, och hon var ”definitionsméssigt instabil” (Johannisson
1994:34).

Klimakteriet, likt menstruation, har linge varit tabubelagt. Det har lett till att kunskapen
om vad det dr, sérskilt ur socialt och kulturellt perspektiv, inte dr sérskilt stor. En viss
forklaring kan ligga i att klimakteriet i sig dr s& pass individuellt, det finns inget fast start- och
slutdatum och vilken betydelse klimakteriet fylls med &r avhingigt den personliga
upplevelsen av det. Detta har forstas inte hindrat att olika teorier, forestillningar och normer
har bildats kring det. Johannisson inleder sitt avsnitt om klimakteriet pa foljande vis: "Nar
graviditeterna sinade och menstruationerna tynade, da gick kvinnans biologiska livscykel in i
sin slutfas. Klimakteriet betydde en langsamt smygande sjukdomsprocess. Det var
kvinnlighetens dod i kvinnan” (Johannisson 1994:126). Enligt henne sa &r klimakteriet en av
kvinnans mest uppmirksammade biologiska faser nér det géller den kvinnomedicinska
litteraturen under det sena 1800-talet. I "The Curse” gar att ldsa nigra spektakulira teorier
fran samma tid dér klimakteriet sags som nagot som kunde utlosas av exempelvis oldmpliga
yrkesval for en kvinna, vilket berorde fiskarfruar, metallarbetare, arbetare som gjorde
dagsverken, kokerskor och tvitterskor (Delaney m fl 1976:178). Till yrkena fanns ocksa olika
forklaringar till tidigt intrdde i klimakteriet; for kokerskorna berodde det pa 6verdtande och
for tvitterskorna berodde det pa att de utsattes for hoga temperaturer. Andra orsaker kunde
vara alkohol, fattigdom, opium, tyfus och dverdriven sexuell njutning (ibid:179). Inte helt l4tt
att undvika detta, med andra ord. Senare har det dock konstaterats att ett tidigt intrdde i
klimakteriet har att gora med hormonell obalans (ibid).

Symptomen och besviren tycks vara bestindiga over tid och de som beskrivs runt
sekelskiftet 1900 liknar de som ses som “normala” idag, som yrsel, svallning, huvudvérk och
depression, och kvinnan var dven hotad av underlivskrampor och nervosa sjukdomar under
klimakteriet (Johannisson 1994:128).

Klimakteriet forvéintades intrdda nir kvinnan var mellan 46 och 52 ar, vilket liknar dagens
norm som dock striacker sig nagra ar lingre. Formagan att bli gravid férsvann, och med den
upphédvdes kvinnans biologiskt definierade sexualitet (ibid). Kvinnans roll var tydligt
definierad av reproduktionsférmagan och avraddes fran sexuell aktivitet &ven om lust skulle
finnas eftersom det sdgs som #indamélslost i och med klimakteriet. Aven utseendet
forviantades genomga fordandringar i klimakteriet, och inte till det bittre; det handlar om
forlust av feminin grace, en maskulinare framtoning med skelett som antingen stod ut eller var
insjunket i fett, 10st skinn och ansiktsbeharing. I Robert A. Wilsons bok “"Feminine Forever”

fran 1966 beskrivs kvinnobrost efter klimakteriet pa foljande vis:

Once the supply of these two nourishing hormones is cut off, the breasts become pendulous,

wrinkled, and flabby. Often the skin of the breasts coarsens and is covered with scales. The breasts
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lose their erotic sensitivity and sometimes do not respond to pain stimuli. Only timely estrogen

replacement therapy can prevent this premature decline of a woman’s symbol of femininity (citat

ur Delaney m f1 1976:180).
Aven vaginan ska forindras enligt Wilson och bli stel och orubblig, tillsammans med émma
leder, frekvent urinering, kliande hud, svérigheter att minnas och koncentrera sig och torrhet i
O0gon, mun och ndsa (Delaney m fl 1976:180). Kroppen, med brost och vagina som ir titt
forknippade med sexualitet och reproduktion, verkar enligt Wilson fullkomligt forfalla.

Historiskt sett sd har klimakteriet forknippats med allt mojligt, bade hogt och lagt men
framst negativa egenskaper och tillstand. Bland dessa kan ndmnas benskorhet, hogt kolesterol,
hogt blodtryck, hjartsjukdom, cancer, psykisk sjukdom, hysteria och impulser att dricka sprit,
att stjila och kanske till och med att morda (ibid:186). Enligt Freud sa kunde kvinnorna bli
grélsjuka och envisa, stingsliga, och visa “typical sadistic and anal-erotic features which they
did not show before” (ibid). Synen pa en kvinna som kommer in i klimakteriet och mister sin
reproduktionsdefinierade roll tycks varit att hon ddrmed ocksa forlorar kontrollen Gver sig
sjilv, bade over sitt sinne och Over sin fysik (atminstone den lilla kontrollen hon hade
eftersom hon ansags vara styrd av sin kropp redan innan klimakteriet).

Hur 16d raden da? Utover rdden om hur man skulle leva for att undvika att hamna i
klimakteriet for tidigt sa fanns det metoder for att lindra sina klimakteriesymptom. Losningar
pa problemet klimakteriet kunde vara bland annat mineralvatten, morfin, sirap av jdrn och
kalium, motion, omlindade lemmar, lugnande medel och att skapa en blodning. Det kunde
resoneras att utan manatliga blodningar sd samlade kroppen pa sig overflodigt blod, sa
orsaken till huvudvirk kunde vara en ansamling av for mycket blod i omradet. Blev man da
av med det onddiga blodet sa skulle man ma bra igen. Detta kunde genomféras med hjélp av
blodiglar som sattes bakom orat eller i nacken eller genom att ta blod fran armen (Delaney m
f1 1976:181). I slutet av 1800-talet fanns det ocksa lédkare som férordade operation, dér organ
som dggledare och dggstock avldgsnades for att framkalla ett konstgjort klimakterium
(ibid:182). Synen pé kroppen som ett maskineri som maste underhallas och repareras &r
tydlig, en syn som fortfarande dr aktuell. Med hjilp av ldkare gar det att ta kontroll 6ver den
okontrollerade kroppen. Idag &r Ostrogen ett ritt vanligt sétt att behandla symptom och besvér
1 samband med klimakteriet och det finns i olika former, men det valet fanns inte i slutet av
1800-talet. Den forsta isolerade droppen 6strogen framstélldes pa 1920-talet och det torde ha
drojt flera decennier innan det borjade anvindas pa bred front (ibid:183).

Johannisson avslutar sitt kapite] om menopausen med féljande stycke:
Att den kvinnliga erfarenheten tiger kring denna livsfas dr knappast underligt. Ingen period i

hennes liv var si missaktad, forlojligad: d& passerades hennes grundliggande kvinnovirde.
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Myterna kring klimakteriets synliga kroppsliga uttryck — svettning, vissnande och fortorkning —
fordjupade bilden av en kropp pa vig mot doden (Johannisson 1994:130).
Detta sammanfattar bilden av klimakteriet, bdde i nutid och i datid, som en tid da den

kvinnliga kroppen forfaller i tystnad. Sa, vad sdger da dagens medicin?

2.2 Klimakteriet ur medicinsk synpunkt

Klimakteriet kan beskrivas som “en omvind pubertet” eftersom det som hénder rent fysiskt dr
att kroppen producerar allt mindre méngder av strogen, det kvinnliga konshormonet. Nagra
ar efter den sista menstruationen &r Ostrogenhalten i kroppen sa lag som fore puberteten
(Vérdguiden.se 2013). Nar i en kvinnas liv som det hir forvintas ske dr mellan 44 och 60 ar,
lite olika beroende péa var du hiamtar information. Ibland sker &nnu en specificering kring nir
det dr “vanligast” att det intrdffar. Sedan finns det sdklart undantag och liksom andra
kroppsliga fordndringar dr det individuellt nédr det borjar, slutar samt vilka symptom man
upplever. Hur lidnge klimakteriet pagar dr svart att svara pa men ett riktmérke dr mellan tva
och fem ar (1177.se, Vardguiden.se 2013). Den minskade Ostrogenproduktionen i
dggstockarna kan hirledas till "att dgganlagen (primaérfolliklarna) i dggstocken successivt
forbrukats och inte ldngre kan stimuleras till dstrogenbildning och dgglossning” (NE.se 2013).
I de flesta fall innebir klimakteriet att kvinnan inte lingre kan bli gravid.

De symptom som kanske dr mest kiinda for allménheten dr blodvallningar och svettningar.
Man kan tidnka sig att dessa dr mest kénda eftersom det dr de som syns mest utat. I ovrigt sa
finns det flera andra besvir man kan uppleva under den hér perioden. Inledande sa &r det
vanligt med oregelbundna blodningar fran underlivet samt allt glesare menstruations-
blodningar fram tills att de upphor helt. Vanligt forekommande dr ocksa de redan ndmnda
blodvallningarna, varmekénslorna och svettningarna som dven kan leda till att man sover
daligt, blir trott och upplever humorfordndringar. Sedan efter nagra ar av Ostrogenbrist
paverkas slemhinnorna i vagina och urinblasa, dessa blir tunnare och skorare och blir da ocksa
mer mottagliga for infektioner (NE.se 2013). Risken for urinvéigsinfektioner 6kar, man kan
behova kissa oftare samt ha svart att halla tdtt. Man kan uppleva klada och torrhetskénsla fran
underlivet i och med de skorare slemhinnorna (Vardguiden.se 2013).

De hir fordandringarna kan ocksa paverka sexlusten. Det behover inte innebéra att sexlusten
tar slut med stigande alder men sexlivet kan behova anpassas efter forandringarna. De torrare
och skorare slemhinnorna kan gora att samlag gor ont att genomfora (RFSU .se 2013).

Alla upplever dock inte besvir eller ens symptom. For de som vill eller behover sa finns
det behandling for besvirliga symptom som kan upplevas i samband med klimakteriet.

Mycket handlar om att tillsdtta Gstrogen, alltsa det hormon som kroppen sjilv minskar
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produktionen av. Vid besvir med slemhinnorna i underlivet kan man behandla lokalt med
Ostrogen i form av slidpiller eller krim. Vid andra besvir som paverkar hela kroppen dr det
mojligt att fa i sig Ostrogen som gar ut i hela kroppen med hjilp av plaster, gel, tabletter eller
injektioner. Det dr inte sjdlvklart att ga in i en Ostrogenbehandling. Den kan 6ka risken for
cancer i bade livmoder och brdst och man bor inte behandlas i mer dn fem ar (1177.se 2013).
For att minska risken for cancer sa ska Ostrogenet tas i kombination av gulkroppshormon, som
ska hindra att slemhinnan i livmodern vixer sig for tjock. Om den blir for tjock sa okar
nidmligen risken for cancer i livmoderslemhinnan (1177.se 2013). I kapitel fem diskuteras hur

behandling av symptom kunde gestaltas i informanternas berittelser.

2.3 Sammanfattning

Mycket har fordndrats i informationen om klimakteriet nar man stéller kapitlets tva avsnitt
mot varandra, “okvinnligt” arbete ses inte ldngre som en forklaring till ett tidigt intrdde och
symptom behandlas inte lingre med blodiglar till exempel. Samtidigt sa finns det likheter
mellan de bada avsnitten; bada sétter standarder for vad som ses som normalt. Kontexterna ar
naturligtvis annorlunda idag jamfort med for 100 ar sedan men fortfarande verkar det finnas
ett behov av att kategorisera och uppritta normer kring klimakteriet som kvinnor sedan
kontrasterar sig sjdlva mot. Kénslan av en kropp i forfall dr ndrvarande i bada avsnitten och
dven en kénsla av att man pratar 6ver huvudet pa den som sjdlv upplever klimakteriet. De
personliga erfarenheterna lyser med sin franvaro.

I det forsta avsnittet gar att se hur kvinnor i klimakteriet med symptom och besvir forr
reducerades till okontrollerade, instabila varelser som inte radde &ver sina kroppar. Redan i
slutet av 1800-talet syns ocksa tecken pa hur kroppen ses som en fabrik, som utvecklas vidare
1 kapitel fem, ddr bortopererande av organ kunde forordas for att skapa ett konstgjort
klimakterium. I den medicinska, nutida bakgrunden ligger fokus snarare pa behandling med
hormoner och de eventuella riskerna med det. Hér dr det ocksa tydligare vad det dr som
hinder i kroppen ur ett rent anatomiskt perspektiv. I foljande kapitel dr det informanternas
erfarenheter som &r det centrala och det tar avstamp i1 den sista menstruationen och det som

ddrmed borjar.
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3. DEN KOMPLEXA, FORVANTADE OVERRASKNINGEN

Vet inte riktigt vad jag ska skriva. Jag dr 49 ar, fyller femtio i host. For typ fem ar sedan mirkte

jag att mensen kom oftare och rikligare. Tidigare kom den med 33 dagars mellanrum, regelbundet

fran 12-arsélder. Jag har en son som fyller 21 &r i ar, kanske irrelevant ; ) Jag har fortfarande mens

men glest och sparsamt. Fick mens idag. Forra mensen startade fore jul sa sjdlvklart dr jag i

klimakteriet. Jag jobbar heltid, stressigt pa jobbet. Svart att veta om det &r klimakteriet, min mans

hilsoproblem, jobbet eller att sonen flyttat som far mig att kdnna stress, depression, somn-

svarigheter, dngest. (Beriittelse 12)
I berittelsen borjar skribentens menstruerande liv formodligen lida mot sitt slut, samtidigt
som hennes son har flyttat, jobbet dr stressigt och hennes man har hélsoproblem.
Ambivalensen dr tydlig, dr det klimakteriet som far henne att kidnna sahir eller dr det nagot
annat?

Klimakteriet dr inte mojligt att studera som en foreteelse skild fran det Gvriga livet. Det
som vi kallar klimakteriet har en komplex sammanséttning med flera olika delar, som
dessutom skiljer sig at fran individ till individ. Berittelsen kom in till min hemsida den andre
mars 2013 och &r hér publicerad i sin helhet. Den ér inte sirskilt 1dng, manga av berittelserna
fran Overgéngen ir inte heller mycket liingre #n den hér, men trots det sa finns flera aspekter
representerade som jag ser som sammanfattande for helheten klimakteriet. I berittelse 12
framgar att skribenten har menstruerat i ungefédr 37 ar och da har hon troligen vant sig vid sin
roll som menstruerande, reproduktiv kvinna. Reproduktion dr en aspekt som &r tétt forknippad
med rollen som kvinna, men vad innebir det for femininitet att den aspekten gar forlorad?
Genom att analysera informanters berittelser framtriader bade en bild av dem sjdlva och av
omvérldens syn pa kvinnan i klimakteriet, bilder som inte alltid dr forenliga. Skillnader i
forvédntningar pa rollerna mirks ocksd beroende pa var kvinnan befinner sig, kan en kvinna
uttrycka kroppsligheter pa exempelvis arbetsplatsen eller krockar det med hennes arbetsroll?

Att komma in i klimakteriet dr ocksa kopplat till normalitet i relation till alder, och i
berittelse 12 dr alder den forsta ledtraden som ges till skribentens person. Enligt ett
normerande livsschema finns en avgriansad period da klimakteriet ska ske, och da blir allting
som sker utanfor det onormalt. Men dven om intrddet i klimakteriet sker inom till exempel
normen enligt sjukvérden, kan en kénsla av osamtidighet infinna sig. Hur forvintas en kvinna
i klimakteriet agera? Mycket handlar om att undvika kénslan av osamtidighet, att nagot sker
vid fel tid. Det ar dock inte sédkert att klimakteriet later sig paverkas av det utan kan
obarmhirtigt gora sig pamint oavsett kronologisk och social alder.

Det hir kapitlet fokuserar pa forvantningar och roller som hor klimakteriet till. Det tar sin
borjan i den sista mensen med sin funktion som markor for ett slut och en ny borjan.

Forvintningarna pa klimakteriet hos informanterna stills mot hur realiteten blev, och i
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berittelserna visas bade personliga upplevelser och omvirldens normer. Den stereotypa
klimakteriekvinnan malas upp i relation till informanternas erfarenheter. I och med
menstruationens avslut tillkommer tankar om reproduktion och rollerna som &r knutna till det,
som ocksa grundas pa alder. Informanternas gestaltningar av klimakteriet visar en komplex,

mangtydig bild med forvintningar bade fran sig sjdlv och omvérlden pa att agera “normalt”.

3.1 Den sista mensen och en ny borjan
Den sista menstruationsblodningen &r inte en héndelse som ar lika létt att ligga pa minnet som
den forsta. Ofta sa dr de sista menstruationerna sammankopplade med en viss forvirring, det
ar namligen svart att veta vilken som &r den allra sista. Flera av informanterna vittnar om en
osdkerhet dar man har trott att den sista menstruationen dr avklarad men sa kommer
ytterligare en. Det kan ta upp till ndgot ar innan det dr faststéllt att den senaste mens-
blodningen var den just sista. Detta innebédr att mensblodningen bara dr en vanlig
menstruation nir den kommer och forst i efterhand blir tillskriven titeln den sista. I sin form
ar nog inte den sista blodningen annorlunda &n de andra blédningarna men den far en mening
knuten till sig som en markor for en overgang fran ett stadie till ett annat. Att betydelsen
konstrueras i efterhand dr ndgot som skiljer den forsta och den sista blodningen fran varandra.
Den forsta blodningen blir ett tydligt tecken pa att nagot nytt har borjat, och det lar vara
lattare att identifiera en fOrsta 4n en sista. Det dr ofta inga tvivel om att den forsta mensen har
kommit, oavsett om det ror sig om en brunaktig flytning eller en faktisk blodning, medan den
sista dr svarare att definiera. Det som man tror &r det sista blodningstillfillet kan visa sig vara
en “vanlig” blodning, vilket har hint flera informanter. Sara har dock en tydlig bild av sin

sista mens:
S: Och sen kan jag tala om att sen uppehdll jag dé, eeh.. 51 i september, sluta den, for det kommer
jag sa vil ihag, for jag tinkte det att vad konstigt att jag fyllde 51 i augusti och s& upphorde den da,
i september.
I: Sd den tog slut nir du var 51 alltsa?
S: Jaa, ja. Ja. Men sen sa fick ju [Saras dotter] sin dotter vet du, eeh, attio.. 87.. Nie 85 foddes hon,
i maj, och det var ju katastrof da [...] men [barnbarnet] fick ju vara kvar och ligga pa intensiven
till midsommar da, hon foddes ju [i slutet av] maj, sd det var en manad ungefiar som hon lag pa
intensiven. Och sen sa skulle ju vi upp da, for att hon kom hem midsommarafton och da skulle vi
upp. Och da fick jag mensen, en géng alltsd, s& man ser hormoner vad de kan gora. Ja. Men det var
bara en gang och sen aldrig mer, vet du. Sa det blev ett tryck da, tydligen pa mig dir, att det
utlostes en mens i juni. Och det var juni 85, och det slutade ju i september 84.
I: Sd sen dess har du aldrig haft nan?

S: Néi sen dess har det aldrig varit.
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Enigt Labovs schema sa skulle detta kunna ses som en fullstindig berittelse, och for
tydlighetens skull har jag tagit bort mina bekréiftande hummningar som férekommer pa nagra
stdllen. Det inleds med en klar och tydlig sammanfattning, den manaden pa det aret slutade
det, samt bakgrundsorientering da vi far veta att Sara tyckte att det var konstigt just i relation
till hennes fodelsedag. Sedan kommer komplikationen i berittelsen, en dramatisk fodelse av
ett barnbarn som ocksd kan ses som en visentlig anledning till att hon minns den sista
mensen. Dock sa dr det tydligt att nédr Sara berittar om den forsta menstruationen sa minns
hon vilken méanad pa vilket ar som det intrdffade och i bada fallen relaterar hon det till sina
fodelsedagar, den tolfte respektive femtioforsta. En evaluering gar att finna i meningen dar
hon aterkopplar till den sista mensen, for utan den aterkopplingen hade lyssnaren inte sett
meningen med att hon borjade beritta om sitt barnbarns fodelse. Upplosningen kommer i
form av att det bara hinde en gang och sa aldrig mer, och koda med det avslutande att sedan
dess har det inte kommit nagon blodning. I och med den dramatiska hindelsen med
barnbarnets fodelse sa slutade Saras menstruerande liv efter 39 ar. Handelsen far formen av en
narrativ, det dr Sara som helt styr berittelsen och har en tydlig avsikt med den. Det ar
formodligen inte den forsta gangen som hon berittar om sitt barnbarns fodelse vilket Labovs
element och narrativformen synliggdr, men huruvida delarna om den sista mensen brukar vara
med dr mer tveksamt och beror nog pa vilken publik Sara har. Redan hér syns tecken pa hur

tatt forknippat klimakteriet dr med élder.

Jag blev paff nir jag kom pa att mensen uteblivit tva ggr. Da var jag bara drygt 40 ar och hade inte

en tanke pa overgingséldern. (Berittelse 11)
Ar det redan dags? Overraskningsmomentet framtrider tydligt i materialet. I berittelse 8
inleder forfattaren med “Mitt klimakterium borjade nir jag var 40 ar; otroligt tidigt! Jag holl
pa att fa en chock nédr mina vallningar borjade” (Berittelse 8). Upplevelsen av att det &r tidigt
gors i relation till det forvédntade livsschemat och de bada 40-aringarna hade uppenbarligen
inte véntat sig att klimakteriet skulle intréffa vid den tidpunkten. Att de Gverraskades av det
visar pa osamtidighet, och att komma in i klimakteriet vid 40 éars alder &r utanfor det
aldersspann pa 45-55 ar som anges som normalt pa exempelvis Vardguidens hemsida
(Vardguiden 2013). Upptiackten av att man plotsligt star utanfér normen kan vara svar att
hantera, och klimakteriet &r tétt forknippat med édldre kvinnor som i alla fall &r runt 50 ar.

Det ir inte ovanligt att annorlunda menstruationer dr ett av de forsta tecknen pa att
klimakteriet &r i antagande. Carinas blodningar dndrades och blev kraftigare tio ar innan de
borjade bli oregelbundna och Maria pratar om “stortblodningar”. Nér Ulrika kom in 1
klimakteriet som 48-dring sa fick hon hora fran nagon i omgivningen att det var tidigt, trots att

det dr inom exempelvis Vardguidens norm. Ulrika berittar:

I: Berdttade du for nan, for ndan i din familj eller omgivning att du var i klimakteriet?
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U: Ja det gjorde jag och dé sa vl ndn, i och med att jag var 48, att “ndd men det dr du nog inte”.
Forst. (skratt) For det.. Ja jag tror att manga tyckte att men du 4r ju sd ung fortfarande liksom, jag
var for ung for att va i det, men.. Sa var det ju inte.

I: Ndd.

U: Men eh, jag pratar om det, jag pratar ganska 6ppet om det mesta egentligen, sa.. det gjorde jag,
och just det hir ndr man kinde sig varm och sahir “oh, nu kommer det en vallning igen” och sa, sa
det jaa. Det gjorde jag.

I: Mm. Hur kéiindes det da ndr folk sa att nd, det dr du nog inte?

U: Mm, nae men att ja ja (skrattar) jag kinner ju sjilv att jag &dr det sd jag behover inte diskutera
det liksom, jag, ja. Men det var vil mer att jaha nu &r jag dér liksom.

I: Mm.

U: Att jag skulle meddela mig till omvirlden om det tror jag.

Genom en kort berittelse bestaende av en inledande sammanfattning, hon berittade for nagon
som reagerade med att bli forvanad, en komplikation, ménga tyckte att hon var f6r ung for att
vara i det, och en upplosning, sd var det inte, visas bade Ulrikas och omvirldens instéllning.
Ulrika sdgs som utanfor det normala men hade inte sjdlv ndgot behov av att diskutera det, hon
kande att hon var i klimakteriet oavsett andras asikter. Trots att Ulrika var i “rdtt” alder sdger
hon att hon blev 6verraskad nir det intriffade. Det uppfattades av bade henne sjélv och nagon
i omgivningen som att det var for tidigt, vilket visar att bade hon och omvirlden forhéller sig
till ett normerande livsschema. Var griansen for for tidigt gar dr beroende av kontext och
publik, for personen i Ulrikas omgivning sa passade inte klimakteriet in i bilden av Ulrika.
Kanske hade inte Ulrika agerat enligt rollen som kvinna i klimakteriet eller medelédlders och
darfor overraskades publiken. Annie & andra sidan hade mens lidnge enligt henne sjélv, fram
tills hon var runt 55 ar. Dock hade hon kommit in i klimakteriet tidigare och upplevt
besvirliga symptom som vallningar och svettningar. Bade Ulrika och Annie tyckte sig vara
utanfor normen, vilket leder till en kéinsla av osamtidighet. Det normala for Ulrika hade varit
att komma in 1 klimakteriet lite senare medan det for Annie hade varit att mensen upphdrde
tidigare. I det hér fallet mots, och krockar, forviantningar pa individen som kvinna och
forvédntningarna pa individen som representeras av en kronologisk alder. Menstruationen dr
ndgot som dr tétt forknippat med kvinnan och utebliven menstruation ses som onormalt (om
det inte dr pa grund av graviditet), men samtidigt sa blir det onormalt att ha mens efter en viss
alder som i Annies fall. Pa livsschemat dr den menstruerande perioden tydligt markerad vilket
kan leda till kidnslor av osamtidighet i bade borjan och slutet av perioden, om detta inte
infaller enligt normen. En inldggsskrivare pa forumet far inte ihop bilden av sig sjidlv med

rollen som kvinna 1 klimakteriet och berittar foljande:

Klimakteriet??? jag &r bara 37(47), kan det vara mojligt? Att std framfor ett 50-tal bolagschefer,
presentera nya affirsmodeller, full av energi och Overtygelse av att det hir dr nagot jékligt

nodvindigt och det kommer inte att g om vi inte....vallningar, svett som kommer lika fort som
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man upptécker det, hett, r6d, droppar i pannan och blidnker i hela ansiktet. Hetta i kliderna och

man Onskade att man &r svartkladd sa att det inte syns! Skitkul!! Kommer det igen? Vad ir det

hér? Fel pd min hélsa...moi? Trénar jamt, sprinter, fullt 6s, ADHD f6rklarad och full av energi men

var kommer det hir tillstindet in i bilden? Vad gor man for att fa bort det? Eller...hur kan jag

anvinda och vinda till positivt?

Jag vigrar att falla in i monster, jag végrar att acceptera att det ska styra mitt liv, jag dr inte dér

an....inte pa 30 ar :-) sd...hur gora, jag accepterar inte att vi ska behova ha det pa det hir sittet.
I inldgget forefaller det frimst vara skribenten sjidlv som tycker att allt det hir kommer alltfor
tidigt. Det inledande “klimakteriet???” fungerar i sig sjalvt som en sammanfattning av vad
som komma skall, med de tre fragetecknen fér ldsaren veta temat och far en kénsla av vilken
ton som uttrycks i inldgget. Bakgrundinformation far ldsaren genom meningen efter.
Emellertid ldmnar den ett fragetecken, dr skribenten 47 men kdnner sig som 37? Sedan
kommer komplikationen med en malande beskrivning av hur skribenten star framfor
bolagschefer, rod, varm, svettig och blank. I komplikationen beskrivs forloppet med hogt
tempo och tvéra kast som gor att det &r litt att forestélla sig framtradandet. Till skillnad fran
det ovriga materialet sa bestar foruminldggen ofta av fragor och de fungerar hidr som en sorts
evaluering, de rittfiardigar inldgget och utan dem sa dr det inte sikert att ldsaren forstod varfor
detta berittades. Nagon klar upplosning ges inte, fragorna fér inte sina svar, men i de sista
meningarna knyts det samman med nagot som skulle kunna lika en upplosning nér skribenten
forklarar att hon végrar acceptera att klimakteriet styr hennes liv och 1 samband med det fors
vi tillbaka till nuet. Inldgget skrevs for ungefir ett ar sedan och har inte fatt ndgot svar. Det
som skribenten upplever passar inte in i hennes bild av sig sjilv, dven aldersméssigt, och det
passar inte in i hennes roller pa arbetet och privat.

Johannisson beskriver hur tvd viktiga bilder av kvinnan formades under 1800-talet:
overklasskvinnan som var sjuklig, 6mtalig och svag och underklasskvinnan som var stark,
smittsam och farlig. Det vixte fram en ny social struktur i samhéllet vid 6vergangen fran
agrarsamhdlle till industrisamhille vilket resulterade i att produktionssfiren skildes fran
reproduktionssfiren, familjens yttre och inre liv delades upp i offentligt respektive privat
(Johannisson 1994:14ff). I foruminlidgget sa passar inte skribentens revolterande kropp in i
hennes roller och kanske handlar det mycket om att det som kénns privat helt plotsligt syns i
det offentliga, utan nagon chans att kontrollera det. Johannisson papekar ocksa att de kvinnor
som runt sekelskiftet 1900 verkade pa den offentliga scenen “forverkade sin kvinnoidentitet
och forvandlades med biologisk logik till hermafrodit, en mankvinna, ett tredje kon” (ibid:29).
Om det finns liknande tendenser idag sd borde klimakteriet och andra kvinnorelaterade
kroppsligheter inte vara ett forvintat inslag i en kvinnas arbetsroll. I enlighet med ett normerat

livsschema sa &r det inte omgjligt att en kvinna i femtioarsaldern har arbetat sig upp till en
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karridrmissig topp och forvintas formodligen inte storas av sina kroppsligheter. Men genom
att forutsitta att kvinnan i sin arbetsroll dr helt opaverkad av kroppsliga, sinnliga och fysiska,
forandringar 1 samband med till exempel klimakteriet, som ett “tredje kon” borde vara, gors
ett eventuellt normbrott potentiellt mycket storre, som 1 foruminldgget ovan. Skribentens
kropp blir obegriplig for sig sjdlv, och formodligen ocksa for omgivningen som eventuellt inte
forvintar sig att hon ska paverkas av sadant nér hon ér i sin yrkesroll. Kanske kan detta ocksa
leda till att bilden av kvinnan som styrd av sin okontrollerbara kropp fortlever.

Ett tidigt klimakterium kan ha rent medicinska anledningar, som till exempel brostcancer.

Forfattaren till berittelse 6 skriver:

Jag blev diagnosticerad med aggressiv brostcancer nir jag var dryga 30 ar. Cellgifterna gjorde att
min mens forsvann och jag hamnade i ett tillfdlligt klimakterie. Eftersom den cancersort jag
drabbades av ir starkt 9strogenberoende (man kan sidga att hormonerna dr som mat at cancern) sa
tyckte min ldkare att det var en bra idé att ta dod pd mina dggstockar och forsitta mig i

klimakteriet, definitivt. Det skulle minska risken for aterfall sade hon. Valet blev enkelt...

Det &r vil ingen storre skillnad egentligen. Eller, jo, det dr det nog. Men jag vet ibland inte vad
som #r vad. Ar jag stelare for att jag dr dldre, for att jag fortfarande iter mediciner for att hindra
aterfall, eller for att jag #r i klimakteriet ? Ar jag arg for att jag dr arg, eller for att jag ir

hormonsnurrig ?

Vallningar har jag haft, en hel del, men det har gatt ver. For det mesta i alla fall. Och sa bloder

jag givetvis inte lidngre vilket ér fantastiskt skont. Att sexlusten s& gott som forsvunnit ir inte lika

skont. Att slemhinnorna ar extremt skora och att det 4r omgjligt att genomfora ett samlag, det dr

inte heller nagot upplyftande direkt. Jag saknar mitt tidigare intensiva sexliv. Kanske kommer det

tillbaka igen nir jag slutar dta mediciner, kanske inte. Men dven med facit i hand s hade jag aldrig

vagat agera annorlunda. Jag lever, jag dlskar och #r dlskad. Det racker gott for mig. (Berittelse 6)
Det som skiljer den hér berittelsens form fran den foregaende fran forumet dr framst tonen. I
foruminldgget dr den undrande, frdgande, medan den i den hir berittelsen dr mer
konstaterande och beskrivande. Nagra fragor forekommer men de forefaller snarare retoriska
an fragande i och med att skribenten sjélv ger flera forslag pa svar. De tva forsta meningarna i
berittelsen ger en sammanfattning av vad det hela kommer att handla om, ldsaren far veta
alder, diagnos och varfor den berittas i det hir sammanhanget, att den faktiskt handlar om
klimakteriet blir en evaluering. Den mer detaljerade informationen om cancersorten ger en
bakgrundsorientering och overgangen i komplikation &r néstan svar att urskilja. De tva sista
styckena i berittelsen tenderar att vara upplosning snarare dn komplikation dé de ger svaret pa
“hur det gick” 1 komplikationens handling om det konstgjorda klimakteriet. I slutet finner vi
en evaluering invédvd i uppldsningen, hon vérderar sjdlv hidndelserna och sédger att hon inte
hade agerat annorlunda om hon hade fatt chansen. I relation till brostcancer sa var det inte ett

svart val for forfattaren att forséttas i klimakteriet. Kodan i den hir berittelsen dr bestimd,
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efter att skribenten séger att hon lever, dlskar och ar dlskad och att det ricker gott for henne s
finns det ingenting att tilligga. Enligt Labovs schema sa skulle den hir berittelsen kunna
beskrivas som fullstindig, eftersom den innehéller alla element. Kanske dr det hir, likt Saras
fullstidndiga berittelse i borjan av kapitlet, nagot som skribenten har en viss erfarenhet att
beritta om. Hon véger fordelar och nackdelar mot varandra och det tyder pa att det kan ha
funnits tillfdllen da det har kridvts av skribenten att kunna motivera sitt val att operera bort
dggstockarna, sarskilt i relation till ett normerat livsschema dir en 30-arig kvinna inte
forvintas vara 1 klimakteriet, &n mindre vilja sjélv att forséttas 1 det. Den prekéra situationen
kan ocksa leda till att begiret att beritta blir storre, och det i kombination med ett frekvent
berittande kan leda till att en berittelse formas kring det, att upplevelserna hanteras och blir

till erfarenheter.

3.2 Fran kvinnligt fertil till okvinnligt infertil?

Ofta ses klimakteriet som en overgang fran fertil till infertil. Den borgerliga kvinnorollen som
Johannisson beskriver, med styrkorna omsorg och kinslor, kom dven att anammas av
arbetarklassen (Johannisson 1994:14ff). Mannen var skapad for produktion, kvinnan for
hemmet och reproduktion. I Ulrikas fall sa utloste klimakteriet tankar om fertilitet och det

faktum att den fruktsamma perioden var dver:

I: Kdnde du att du ville, att du ville stdlla till med nan fest nér du kom in i klimakteriet?

U: Nid. (skrattar) Ingen fest.

I: Jag tiinkte pd det hir menstdrta® och det

U: Det blev ingen klimakterietarta hir nej (skrattar), det gjorde det inte, det kanske man skulle ha
gjort men nie, jag kinde inte det for eh.. dd kom ju dom hir tankarna lite ocksé det hidr med, inte
mera barn och sadir dven om jag inte, eh, inte skulle ha mer barn och det var inte aktuellt och
varken dldersmissigt eller nanting men det var dnda precis nan tanke som jag inte hade ténkt.

I: Mm

U: Som jag kiinde att jag.. det liksom kom till mig och jag var tvungen att tinka igenom det

1: Mm

U: S&, sa det var lite vemodigt istillet, tror jag, s& det kindes inte sé fest.. festligt sa.
Trots att Ulrika inte ville ha fler barn sa blev det en stor omstéllning att ga fran fertil till
infertil. Kanske blev omstéllningen storre av det faktum att hon kinde sig sa pass ung sa att
det kéndes 6verraskande att komma in i klimakteriet. Att Ulrika ocksa uttalat séger att det inte
dldersmdssigt var aktuellt visar pa hur stor roll alder har i en ménniskas liv och hur hon

forhaller sig till ett livsschema. Den kronologiska aldern som representerar en person och som

? Ulrika ville ge sina dottrar en positiv upplevelse av den férsta mensen och pratade om att bjuda pa en tarta for
att fira det, men forslaget rostades ner i familjen.
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andras en gang varje ar paverkar de valen som gors. Det tycks vara just mojligheten att bli
gravid som saknas Ulrika.

Att uttrycka sig som att det inte dr aktuellt aldersméssigt visar hur Ulrika i samtalet med
mig gor sin alder, och dven om hon hade velat skaffa ett barn till i femtioarsaldern sa &r det
inte sdkert att hon hade uttryckt det i intervjun eftersom det inte uppfattas som helt
kompatibelt med klimakteriet. Hon anpassar sitt framtrddande efter normer och forklarar sina
“opassande” tankar om att eventuellt vilja ha barn i femtioarsaldern med en forsdkran om att
hon forstér att det inte &dr bland annat aldersméssigt aktuellt.

Johannisson beskriver att den borgerliga kvinnorollen blev “en slags modell for det ideala
kvinnolivet” och hade sitt crescendo i ”1950-talets hemmafrudrom”™ (Johannisson 1994:17).
Kvinnans roll som reproduktiv &r fortfarande idag central, vilket kan styrkas av synen pa
klimakteriet som Overgangen fran fertil till infertil. Detta &r dock en forenkling. I exempelvis
Toves fall sa var inte fertiliteten kopplad till menstruationen och dirmed blev inte klimakteriet
den avgorande vergangen mellan fruktsam och icke-fruktsam utan den skedde vid ett annat
tillfalle. Tove sdger dock sjdlv i slutet av intervjun att hon ser klimakteriet som en sadan

Overgang nir jag uttryckligen fragar henne om det, trots att det inte géllde henne sjélv:

I: [...] om man tinker pd begreppet overgangsdlder, vad tinker du att det dr en, en dvergang frdan

och till? Har du tinkt pa det nan gang?

T: Nie. ...

I: For det dr ju ett ganska etablerat begrepp sd..

T: Jaa. Det dr mer att man bara vet att det finns.. Men det &r vil nan slags 6vergéng fran att vara

isafall eeh.. Eeh.. Liksom produktiv pa det sittet, att kunna skaffa familj eller, och sen och ga till

att va.. Sdg det, jag vet faktiskt inte om det dr det det betyder. Jag har inte funderat s mycket pa

det men det méste ju va, om man sdger sd s maste det ju vara en 6verging fran nénting till natt

annat.

[...]

T: Ja precis. Ja men s, om jag ska fundera pa det sé tinker jag att det 4r det.

I: Mm.

T: For vad skulle det annars kunna vara? ...For det handlar ju liksom inte om att fylla ar sa att det

eller det 4r ju inte alder pa det sittet

I: Néd

T: si det maste ju va natt annat. Ja, jaa s tinker jag.
Mycket av samtalen kring klimakteriet liknar detta formmaéssigt, fragmentariskt och
ambivalent som klimakteriet sjdlvt. Kanske beskrivs det bédst som korta deskriptiva sekvenser
eftersom det till skillnad fran de kronologiska sekvenserna inte &r tidsbundet. Det dr snarare
klimakteriet i stort som dr det centrala. Mycket kan ocksa ségas besta av fria héindelser enligt
Labov, sadana delar som gar att flyttas runt ritt oberoende av de andra sammankopplade

héndelserna. Kvinnans roll som reproduktiv dr sd djupt rotad sa att dven kvinnan som inte dr
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fertil tanker pa klimakteriet som en eventuell 6vergang till infertilitet. Lovgren papekar att
markeringen av fertilitet dr en kulturell markering, den biologiska relevansen av fertilitet,
alltsa att kunna bli gravid, har inte ldngre samma betydelse som det har haft under tidigare
historiska perioder (Lovgren 2009:213).

I ovanstaende citat podngterar Tove nagot viktigt; det &r inte alder som siffra, att fylla ar,
som klimakteriet handlar om, det 4r nigot annat. Overgéngen handlar inte om att ena dagen
vara 49 ar och dagen efter vara 50, klimakteriet later sig inte fangas in sa litt. Tove ser
klimakteriet som en symbol for nagon slags kvinnlighet, men tycker samtidigt att det &r lite
fanigt och att det egentligen inte blir nagon skillnad med kvinnligheten efter klimakteriet.
Snarare sa borde det kunna leda till en mer avslappnad sexualitet dé risken att bli med barn
elimineras och mensen har slutat resonerar hon, alltsé att den reproduktiva delen dr 6ver. Men

vad menar Tove med kvinnlighet?

I: Men kvinnligheten paverkas inte ndtt speciellt sa av klimakteriet eller hur tinker du kring det?

T: N4 det tror jag inte. [...] Nié jag tror inte att det gor det, sen sd, jag menar det &r vil, nu har ju
inte jag varit mycket sén att jag liksom har mélat mig eller, eller.. sdddr. Och firgat héret, jag ser ju
att jag borjar bli graharig sadir, jag kan liksom méta, jag kan ta, jag har inga problem med det s
att jag tror inte att, sen kan man ju fa nan aldersnoja, man skulle ju kunna f& det och borja firga
héret och ténka att man inte vill va graharig fast jag har liksom inget.. jag tycker inte.. att bli lite
rynkig jag tycker inte det heller, ddremot sa kan det ju bli sdddr nén géng nédr man ser ett kort pa
sig sjélv, oj dr det dér jag, for man har aldrig den bilden av sig sjédlv som eh.. jag kan liksom inte se
mig sjidlv som gammal

I: Mm.

T: Sen sd vet ju jag att ndr man &r i din &lder [22 ar] sd tycker man att ndn som jag dr ganska
gammal och det 4r liksom inget konstigt, alltsd jag menar det 4r ju sd, det minns ju jag hur jag sjilv

tankte, att det liksom.. men man &r aldrig med liksom [...]
Toves inledande sammanfattning klargor att hon inte ser kvinnlighet som nagot som paverkas
av klimakteriet, men fortsitter sedan med att problematisera detta. I min tolkning sa bestar
sedan en stor del av berittelsen av sma komplikationer, som att hon aldrig har sminkat sig
eller fargat haret trots att det borjar bli gratt, och upplosningar pa dessa, som att hon kan mota
detta och inte har nagra problem med det. Det upprepas med att man kan fa aldersnoja” och
bli rynkig (komplikation) men att hon inte far det och att hon inte tycker att det 4r nagot som
ror henne for att hon inte kan se sig sjdlv som gammal (upplosning). Berittelsen evalueras
gentemot mig genom att Tove tar med mig i berittelsen, vilket ocksa kopplar den till nuet och
gOr att jag blir delaktig. I berittelsen gor Tove en bild av kvinnlighet 1 kontrast mot sig sjilv,
men blandningen av komplikationer och uppldsningar ger den ett splittrat intryck. Kvinnlighet

blir i citatet ssmmankopplat med éalder och utseende och det gar ocksa att se tecken pa att
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Tove sjdlv har tagit avstand fran vissa saker som enligt henne hor till kvinnorollen som att
fiarga haret och sminka sig.

Det kan te sig besynnerligt att en sa sjdlvklar del i en kvinnas liv som klimakteriet och
menopausen faktiskt dr kan krocka med tankar om kvinnlighet. I och med klimakteriet sa
forsvinner flera aspekter som dr titt forknippade med kvinnan, som menstruation och
formagan att bli gravid. Vilken roll kvarstar nér den klassiska reproduktiva kvinnorollen inte
langre dr mojlig? Tankarna om den reproduktiva kvinnorollen dr titt knutna till alder,
kvinnans reproduktiva formiga forsimras och foérsvinner med stigande alder. Aven andra
funktions- och utseendemaissiga fordndringar sker hela tiden nir individen aldras men som
kanske inte dr lika viktiga for femininiteter som reproduktion. Mahidnda handlar det ocksa om
att fordndringarna som sker i 50-arsaldern och uppat verkar forknippas med att bli gammal.
Ellen beskriver det som att man har gatt fran utveckling till snarare en avveckling, en nagot
dyster bild men som visar en liten del av hur det kan upplevas att bli dldre. Ellen ser dock ljust
pa framtiden och framhiver sina barnbarn som en ljuspunkt, f6r “nér du sjédlv borjar ga nerat
sa far du ju nagot annat att se pa som gar uppat”. Ellens resonemang kan kopplas till tanken
om en alderstrappa dir femtiodrsaldern dr kronet som man jobbar upp mot, medan stegen gar

nerat pa andra sidan. Men hur ser andra informanter pa kvinnan i klimakteriet?

3.3 Vem ar kvinnan i klimakteriet?

Vad klimakteriet far for konnotation ir, likt det mesta runt den hir foreteelsen, individuellt.
Carinas forsta tanke om klimakteriet &r att det handlar om “svettiga dldre damer”, och det har
gjort att hon har haft det svart att erkidnna sin egen tillhorighet till den gruppen. Hon har varit
radd for att ses som nagot som hon inte sjilv vill identifiera sig med och anpassar formodligen
sina framtrddanden efter detta. Hon har inte ként att det dr skont att upptidcka att hon ir i

klimakteriet.
C: [...] Men nir jag borja bli varm och sé sa ér det ju, ja, ska jag va en utav dom. Och det ir ju det
ddr, jag har inte upplevt att det finns s mycket positivt omkring det
I: Néidi
C: Utan mer det hir eh, klimakteriekossa, och jag kommer, det minns jag sé tydligt, det var, jag
laste en bok av Theodor Kallifatides
1: Mhm?
C: Och nu minns jag inte vilken bok det var eller vad den handlade om men jag vet jag minns bara
det dir, han beskrev en, eeh, det hir jaget i boken dé, beskrev sin hustru nér hon ét, och att, och
han skrev att hon var glupsk pa det sittet som kvinnor i klimakteriet 4r. Och det dr tyckte jag, jag
vet inte om det fastna det ddr for jag var ju inte i klimakteriet dd nir jag liste det men det dér har
jag tinkt pa sen, som att man skulle va nan gluffsig, svettig.. (skratt) Som att det fanns en sén
definition.

I: Fanns det nan sanning i det da tyckte du?
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C: ... Néiee...

I: Ndr du sjalv dar i klimakteriet liksom?

C: Ni det hoppas jag verkligen inte (bada skrattar) Nej det ddr har jag ként att jag dr, har varit lite

radd for, att bli en sn som, som nén, for att jag har ju, liksom man kan ju kinna, eller jag har ju

ként mig svullen ibland pé det hir eh, liksom.. hormonsittet fast det inte tar slut eftersom, sé kan

man ju kidnna i en menscykel men da &r det ju ndgra dagar och sen kommer det ju en ny fas i

menscykeln liksom, men det hér var ju som att man, att jag fastnat i det hir svullna, och da har jag

tankt att jag kanske 4r en san hir gluffsig kvinna i klimakteriet (skrattande)
I det hér urklippet fran intervjun sa berittar Carina tva sammanhidngande berittelser, trots att
det vid forsta anblick kan tyckas vara en. Den forsta inleds med Carinas tankar kring den
negativa bilden av klimakteriet och begreppet klimakteriekossa (som diskuteras vidare i
avsnittet om det skimtsamma beréttandet). Bakgrundsorienteringen fortsédtter med att hon
berittar om en bok av en forfattare och via det kommer hon in pa komplikationen, att
forfattaren beskrev en kvinna i klimakteriet pa ett séitt som har etsat sig fast hos Carina.
Berittelsen far nagot sorts avslut niar hon skrattar och ifragasitter att det finns en sddan
definition. Bilden av en glupsk, svettig kvinna kommer alltsd delvis ifrdn en bok som Carina
har last, exakt vilken minns hon inte utan det dr just beskrivningen av en kvinna i klimakteriet
som har fastnat hos henne. Efter det kommer en del som handlar mer om henne sjilv i tre
olika stadier; den tidigare menstruerande, den svullna kvinnan i klimakteriet och den inbillade
glupska kvinnan, och Carina synliggor dér tre roller som hon har haft eller kan komma att
framtrdda med. Berittelsen evalueras genom att Carina beskriver att hon sjédlv har varit rddd
for att uppfattas pa ett negativt sitt i samband med klimakteriet, vilket ger en mening till att
detta berittas och samtidigt visar att klimakteriet kan uppfattas som nagot negativt av
omgivningen. Carina verkar ha funderat mycket over just det hédr och beskrivningen om
Kallifatides klimakteriekvinna dr nagot som har formats till en berittelse, mahénda inte uttalat
men atminstone i Carinas inre.

Overhuvudtaget s4 #r det en bild av en okontrollerad kvinna som framtrider i mitt material.
Maria berittar om hur det finns en bild av hur kvinnan blir mer “bitchig” och har léttare att
sdga ifran i klimakteriet. Ulrika tycker att det finns en negativ bild av hur en kvinna i
klimakteriet dr, och hennes uppfattning &r att kvinnan forvéntas vara grinig, men menar att
hon sjdlv nog var mer grinig nidr hon hade mens dn hon ir i klimakteriet. Att vara grinig i
samband med menstruation och lida av exempelvis PMS" ir nigot som hér till den normala”
bilden av en kvinna med mens, det ingar som en del i femininiteten. Nidr sedan den

menstruerande perioden tar slut i och med menopausen och klimakteriet sa verkar bilden av

19 PMS ir en forkortning av premenstruella spanningar eller premenstruellt syndrom och avser vissa symptom i

samband med menstruation, exempelvis humorfordndringar, Smmande brost, huvudvirk och svullnad (1177 .se
2013)
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att kvinnan dr grinig overforas till den nya perioden. Kanske kan man se det som att grinighet
och foridndringar och svéngningar i humoret hor till den skapade bilden av femininitet, och det
hér reproduceras ofta genom kommentarer som “har du mens eller?!” som jag utifran egen
erfarenhet tror att manga kvinnor har fatt hora nar man visar upp en sida som inte dr glad och
positiv. Som ndmndes i inledningen sa ser Skeggs femininitet som nidgot med virde och som
gar att investera i. Investeringar i det kan leda till varierande resultat, i vissa fall kan
utdelningen bli god medan investeringar 1 femininitet till exempel 1 arbetssammanhang kan
gora att vardet sjunker (Skeggs 1997:163). Femininitet kan ocksa utféras nir det behovs. Det
ar en legitim forklaring till mycket och menstruation kan dven utnyttjas till en kvinnas fordel
nér det behovs, till exempel vid idrotten i skolan som gér att undslippa genom att skylla pa
mensvérk. Det dr nagot som ses som normalt och det dr nog fa som skulle ifragasitta och
forsoka kontrollera om det stimde. Men fragan kvarstar, dr det mer accepterat att vara grinig i
samband med menstruation dn med klimakteriet? Méahdnda dar PMS mer forknippat med den
klassiska kvinnorollens reproduktiva funktion och urséktas dérfor, sa nédr den funktionen inte
langre uppfylls av kvinnan sé dr forstdelsen mindre.

Mojligen har menstruation en mer sjilvklar del i femininiteten, medan klimakteriet med
sina symptom och besvér snarare krockar med kvinnans roll. Bade Maria och Carina upplever
att det finns ett ideal som gar ut pa att kvinnan ska vara ungdomlig, hidlsosam, frisk och stark,
och klimakteriet med sina symptom ses av Maria som svagheter. Marias tankar om idealet gar

tvirt emot den bild som hon beskriver om klimakteriet:
I: Vad tanker du pd ndr du hor ordet klimakteriet?
M: Ehm.. Ja det &r ju det som é&r si tragiskt ndnstans att man far ju en vildigt.. eller minga
negativa associationer som har med just det hir med &ldre kvinnor, besvirliga kvinnor. Besvirligt
overhuvudtaget. En besvirlig period. Jaa...
I: Sd det dr en ganska negativ bild du far upp?
M: Jaa, ja det dr det ju. Och sen dé jag vet ndr man har pratat om det hér pa jobbet s& har nén sagt
da att jaa men en del kan ju lyckas vinda det till att se det som att det, man blir, man far nin slags
grandiositet istillet, att man liksom blir mogen, att det finns natt.. tjusigt i det hiar med en mogen
kvinna. Och dé kédnner man liksom jaha, man har lust att sdga nénting, att jo jo, vinta du bara.
(béda skrattar) Lagom grandiost. Sa det, nej jag har, den bilden eller den associationen jag far &r
nog i huvudsak negativ ja.
I: Mm. Men dom personerna som sdger sant, dom har inte gatt igenom det sjdlva da eller?

M: Absolut inte, dom har lést det i nan veckotidning att man ska forsoka tinka sa.

Det dr uppenbart att Maria inte ser klimakteriet som en naturlig del i det ideal som hon
beskriver. Andra méanniskor, som sjdlva inte har gatt igenom klimakteriet, kan séga att det gar
att vinda kénslan av att bli dldre och hamna i klimakteriet till nagot tjusigt och grandiost.

Antagligen sa dr det menat som nagon sorts trost men det far motsatt verkan och bidrar istéllet
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med @nnu en forvintning pa den aldrande kvinnan i klimakteriet. Varfor dr man sa radd for att
lata det synas, mérkas och horas? Konsekvenserna av att inte dolja sina symptom och besvir
kan leda till ett oforstdende bemétande fran omgivningen; varfor inte gora nagot at det eller
véanda det till nagot positivt om mojligheten finns? Mahénda &r idealet som Maria tar upp,
med den hédlsosamma, starka kvinnan, en reaktion mot bilden av kvinnan som passiv med en

okontrollerbar kropp.

3.4 Mamma, fru & mormor — kvinnans reproduktiva roller

Jaa, det reagera jag mycket pa alltsa [...] Inte nér [dottern] fick barn sjdlv [...] Det var ju si

naturligt sa, det brydde jag mig inte nir hon vart mamma, ja men det, det ir ju sd, men sen nir hon

blev mormor [...] sé tyckte jag det blev lite konstigt. Jaa. (Sara)
Sara tycker att det var en underlig kinsla nir hennes dotter blev mormor. Citatet dr fran var
intervju och sitter ord pa ndgot visentligt i materialet nimligen de olika rollerna som en
individ forvéntas inta. Av givna orsaker sa handlar det frimst om roller som &r forknippade
med kvinnan i den hir studien, men dven roller som édldre. Klimakteriet blir en samlingspunkt
for en méngd olika forestédllningar, och rollerna en individ kan visa upp i1 framtradanden i
samband med detta 4r manga. Rollen som kvinna, kvinna i klimakteriet och &ldre kvinna &r
alla mojliga att iscensitta och formodligen &r det inte sd stor skillnad i personliga fasader
mellan rollerna, alla utgar fran att aktoren visar upp ritt fasad ndr det giller exempelvis
konstillhorighet och utseende. Till en kvinnas repertoar hor ocksa rollen som dotter, samt
eventuellt rollen som mamma och mormor. Rollen som gammelmormor é&r inte ndgot som
verkar ha funnits med i Saras livsschema, kanske lag det for langt fram i tiden. Enligt
Ambjornsson och Jonsson ér ett livsschema dr ofta heterosexuellt och klassméssigt kodat med
reproduktion som en central komponent. Schemats hallplatser dr paverkade av detta, och
aspekter som parbildning, barnalstrande och familjebildning i kombination med tankar om
respektabilitet och normalitet dr sadant som en person forhaller sig till mer eller mindre
medvetet (Ambjornsson & Jonsson 2010:9). Sara sdg det som mer naturligt att hennes dotter
fick egna barn &n att hennes dotter blev mormor. I Saras liv &r det givet att Sara sjilv spelar en
huvudroll och férmodligen har rollerna mamma och mormor varit hallplatser i hennes tinkta
livsschema, och detta &r hallplatser som hon har kommit till vid olika tidpunkter. Men att fa
barnbarnsbarn dr nagot som kan ténkas kénns véldigt avldgset. I och med att méanniskor lever
allt langre och levnadstiden efter klimakteriet hela tiden forldngs kan det krdvas en
omformulering av rollerna som ingér i det normerande livsschemat. Eftersom alder gors i
kontrast till andras aldrar sa innebér ett barnbarnsbarn @ven att Saras egen alder kénns hogre,
men kénslan hade kunnat vara annorlunda om rollen som gammelmormor fanns med 1 Saras

livsschema.
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Att vara mamma har varit en viktig del i Carinas liv, hon var linge hemma med de yngsta
barnen och trivdes bra med det. Niar menstruationen slutade och klimakteriet kom igang sa
blev det en stor omstéllning for henne och s6kandet efter en ny roll borjade. Nér vi samtalade
om mens sa papekade Carina sjdlv att hon verkar ha tyckt om att tillhdra grupper, det positiva
med menstruationen var att hon kénde sig delaktig i det hon kallar “kvinnolivet”, att de som
har det ar samlade i en grupp. Likasé ogillade hon att fa mensen tidigare 4n andra eftersom

kénslan av osamtidighet gjorde att hon inte kiinde sig delaktig i gruppen ldangre.
I: Men, om du tinker pa det hdr, att du kinde att du tillhorde liksom kvinnogruppen ndr du hade
mens
C: Mm
I: och sen sa blev, sa fick du inte tillhora den lingre, sd ville du inte tillhora klimakteriet, kinde du
att du liksom var grupplos da pad natt vis? Eller?
C: Jaa, kanske lite.. Jo for det, det ir, det &r natt for jag har tdnkt pa det mycket nu ju eftersom vi
har pratat om det och, nir jag skrev, nir jag skulle skriva det ddr sé tinkte jag ju pa det, det ir ju,
for mig dr det mycket att hitta en ny roll. Men sen, sen vet man ju inte vad som &r vad liksom, men
det dr ju det att det ofta sammanfaller med att barn flyttar hemifran och.. och.. att man, eh, for det
blir ju, det dr ju s& vildigt tydligt att nér, att ens fruktsamma tid, den perioden i ens liv &r ju sa
definitivt slut. Ménga andra perioder kan ju 6vergd i ndn annan form eller liksom att, att man kan
fortsitta dnda, att det inte dr dldersbundet sa liksom
I: Mm
C: men det hir &r ju verkligen slut. Nir du inte far nigra dgg mer si kan du ju faktiskt inte fa ndgra
fler barn, och da dr den, den perioden liksom.. for evigt slut och dé blir det s, sa tyst pa natt sitt,
och det blir ju det, som i huset blir det ju tyst
1: Mm
C: nir eh.. ndr det inte 4r manga ménniskor som later. Och da r det ju liksom, och sen har ju jag
ocksa dgnat mycket av min tid, eh, it barn
1: Mm
C: och den delen av livet liksom, det var ju s& ménga ar nir jag inte jobbade, jag vet inte om det,
om det kinns annorlunda om man har gjort det, om det liksom, man maste ju hitta.. och sen har jag
ju alltid tyckt om det, det 4r ju det ocksa, jag har ju inte, manga siger ju ja gud vad skont nir
smabarnstiden &dr over
I: Mm
C: och gud vad skont nér det dr 6ver och vad skont nér barnen flyttar, och sadér och.. For det, det
fraga jag [Carinas vin] om nir jag var ddr och fikade nén géng, tycker inte du att det &r lite tomt,
“jag tycker det dr jétteskont” sdger hon, ”det blir sa stressigt ndr dom springer och nu behover jag

ju inte dras med i deras stress, det dr jéttebra”. Jaha. (bada skrattar)

Nir tre av de fyra barnen hade flyttat hemifran och den sista borjade forbereda sig for
detsamma sa blev det oroligt i Carinas liv, for vad hinder nér alla barnen férsvinner? Rollen
som mamma maste kanske ocksa omvirderas, trots att Carina alltid kommer vara mamma sa

kan innehéllet i det behova uppdateras. I och med den perioden i Carinas liv sd beslot hon sig
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for att skaffa en hund och i efterhand sa ser hon att det mentala, sjélsliga som var jobbigt
under den perioden delvis kan ha att géra med klimakteriet. Det innebar en ldttnad for henne
att forsta och finna trost i att det var en fas. Samtidigt sa dr hon ambivalent, hon ténkte forst
att det mentala hiangde ihop med livscykeln men istillet sa kanske det var klimakteriet, men
klimakteriet dr ju ocksa en del av livscykeln resonerar hon. Det hir resonemanget kan ses som
typiskt for samtalen i intervjuerna, det dr komplext och fyllt av paradoxer. Carinas berittelse
hér dr lang och innehaller flera av Labovs element dir den inledande sammanfattningen
utgors av att klimakteriet dr mycket att hitta en ny roll. Sedan f6ljer en 1dng komplikation med
flera turer fram och tillbaka med oavslutade meningar, som att Carina vill hinna med att
beritta mycket pa en gang. Hon berittar om ensamhet och tystnad och begiret att berdtta om
det tolkar jag som starkt. Genom komplikationen far ldsaren en sorts bakgrundsorientering da
det ges sma ledtradar till Carinas eget liv, var hon befinner sig nu i klimakteriet i kontrast mot
ett livat hus med hemmavarande barn. Berittelsen blandar nutid och datid men ges ett vérde
av att Carina kontrasterar sina upplevelser mot en vins, pa det viset forstar ldsaren att hennes
berittelse &r ett inldgg i en storre diskussion om bland annat rollen som mamma. Det framgar
att Carina med sin saknad efter de utflugna barnen har ként sig onormal 1 relation till andra
som tycker att det enbart dr skont ndr barnen flyttar hemifran. Kodan ir inte tydlig och
avsaknaden av koda kan ses som ett tecken pa att det hir fortfarande &r en aktuell fraga for
Carina, det dr svart att sitta punkt, efter detta finns det inget mer att séga om det.

I ett inldgg pa forumet sa beskriver en skribent hur hon i klimakteriet kdnner "livsleda” och
att det kdnns mer ooverstigligt 4n de plagsamma vallningarna och somnsvarigheterna. Fran
arbetslivet kdnner hon en press pa att vara pa topp och privat sa borjar hennes man tréttna pa
hennes “gnill”. Forfattaren till berittelse 17 frin Overgngen ir 49 &r och har sedan drygt ett
ar haft en oregelbunden mens och foriandringar i sitt humor och sina kénslor. Ungefir ett
halvar efter att mensen borjade upptrida annorlunda sa beskriver skribenten hur hon tappade

de kirleksfulla kénslorna for sin man.
[...] Hor till saken att jag har fordndrat mitt liv. Studerat till underskoterska, gétt ner 5-6 kg, slutat
roka och borjat motionera. Fétt ett jobb pa ett dldreboende och jag stormtrivs. Han séger att jag har
blivit alldeles for stark. Jag har alltid varit den starka och sociala av oss tva. Stéllde mig i k6 pa
bostadsmarknaden och tyckte att vi kunde leva en tid isér men da fick han panik. Han grit och fick
vérldens angest och tyckte att detta var inte klokt. Hur kunde jag bara tinka en sidan sak.
Separera! Vi pratade och pratade och jag sa att vi ska gora ett forsok till. Men jag kinner att jag
gor det for hans skull och inte min. Vet inte om detta har att gora med min &lder och att jag har

kommit in i klimakteriet men kinner mig rétt sd kénslokall nir det géller min man.

Ja, detta var min historia. (Berittelse 17)
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Det fysiska har inte den centrala platsen i berédttelse 17 utan det dr andra forandringar som éar i
fokus, frimst relationen med hennes man, samtidigt som fordndringarna verkar ha blivit reella
i och med en fysisk fordandring hos skribenten. Hur ska man hantera att en person siger at en
att man &r for stark? Enligt skribenten sa har hon alltid varit den starka och sociala av henne
och hennes man men nu har mannen uttryckt att det har gétt for langt. Tidigare i berittelsen
framgar det tydligt att paret har tre barn men det dr inte mammarollen som &r problematisk,
utan det &r kérleksrelationen till mannen som ir i fokus. Relationer &r dven ett centralt tema i

berittelse 18 dir skribenten kénner sig nedstimd och obefogat svartsjuk pa sin man.

[...] Jag irriterar mig hela tiden pd min man. Jag oroar mig for att det ska synas att jag héller pa att

bli gammal och rynkig, for att bli mindre efterfrdgad och attraktiv. Jag behover lingre forspel for

att bli vat och jag har borjat uppleva att det gor ont ibland vid samlag.

Trots att jag pa ett sitt varit forberedd pa att komma in i klimakteriet s &dr det en omtumlande

upplevelse nu nir det &r ett faktum. Och jag &r kanske fortfarande bara i borjan av det. Det jag

bidvar mest infor 4r om jag ska kdnna de hdr PMS-kinslorna hela tiden, och att kroppen ska

fordndras dnnu mer pa kort tid. Jag dr rddd for att min man, som dr nagra ar yngre 4n mig och

fortfarande vildigt potent, ska sluta attraheras av mig och borja se sig om efter yngre kvinnor.

(Berittelse 18)
Berittelse 18 slutar plotsligt och utan den sorts koda som &r vanlig i de andra berittelserna
frén Overgéngen. Likt i exemplet med Carina kan det tyda pi att detta r en hogst aktuell
foreteelse déar upplevelserna dnnu inte helt blivit till erfarenheter, men begéret att beritta
finns. Det kan ocksa visa att den aterkoppling till nuet som en koda ocksa kan utgora inte dr
nodvindig eftersom berittelsen utspelar sig frimst 1 nutid. Berittelsen i sin helhet dr en av de
langsta som har samlats in via hemsidan och utgérs till stor del av komplikation utan sa
mycket upplosning, som formodligen beror pa att det likt i foruminldgg stills flera fragor som
inte annu kan besvaras, det finns inte nagot facit. Skribenten upplever att det har skett manga
forandringar pa kort tid, bade géllande fysiken och sinnet, och det finns en kénsla av att hon
héller pa att tappa bort sig sjdlv eller den version av sig sjdlv som hon tidigare har varit. |
kontrasten mot sin potente man tecknas hennes sjilvportritt som &ldre, oattraktiv och asexuell
mot sin vilja. Carina har liknande tankar om bland annat attraktivitet och beskriver sjélv att
hon inte vet vad hon har for roll och funktion men att hennes identitet pa samma gang &r stark
bade privat och arbetsméssigt. Kanske underléttar det att skilja pa rollen och funktionen,
Carina har vissa fasta roller, som mammarollen, men vet samtidigt inte rollens funktion nér

barnen inte lingre bor hemma.
C: Att ndr man, om man blir s& sadér svajig och o, obegripligt orolig och, eller, inte orolig, det blir
ju fel, det dr svart att hitta ord, men det dr, det 4r ju.. det, det liknar ju.. PMS, kénslan liksom det
hir “udduurgh” som man inte vet vad man ska gora av och att det, och sen om det da sitts ihop

med ehm, jaha, nu férsvinner alla mina barn, forsvinner jobbet ocksa, férsvinner min man ocksa,
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dr jag attraktiv, dr jag en kvinna fast jag inte kan fé barn, &r jag, eh, jag tror att det dér liksom kan

blandas ihop i ett enda sammelsurium

I: Mm

C: Och, och, ir det, och det kanske sitts igdng, av hormon, eh, kénslan alltsd, av en hormonkinsla

1: Mm

C: men sen sd kommer allt det hér andra som man inte har ndgra.. skyddsmekanismer pa natt sitt.
Forlusten eller omformuleringen av en roll kan leda till en minskad kénsla av kontroll. Det &r
trots allt inte otroligt att rollférvirring intrdder vid den hir tiden i livet da rollen som
menstruerande, reproduktiv kvinna forsvinner, en roll som individen kan ha spelat i ndrmare
40 ar, och det inte dr langt kvar till det dr dags for pensionering da yrkesrollen ocksa
forsvinner. I och med att gamla sammanhang forsvinner och nya tillkommer sa @ndras dven
publiken och medaktorerna, vilket 1 sig kan leda till nya roller eftersom det dr i
interaktionerna som rollerna gors. Kanske &r det detta som Carina syftar till nidr hon
sammanfattar klimakteriet med orden omvirdering och nyorientering. Det mirks ocksa att
Carina har svart att hitta orden for att prata om hur klimakteriet kidnns, vilket kan vara ett
tecken pa ovanan att prata om det.

Att ta farval till att kunna bli mamma var det konstigaste med klimakteriet for Ulrika, men
vid tiden for intervjun sa har hon kunnat sldppa det och fokuserar istéllet pa framtiden och den
nya rollen som kan komma att bli aktuell; den som mormor. Att kunna bli mamma hor till
datiden och inte nutiden.

I: Vad betyder klimakteriet for dig? Symboliserar det ndagot?

U: Ja det blir ju det hir som jag har pratat om att den perioden i livet ddr man kan bli forédlder och

det dr 6ver och liksom, man gér in i nén sorts, ja det kinns som att man gér in i natt mera, ett annat

vuxenstadie pa nétt sitt kan jag kédnna, jag vill inte sdga dldre, alder, for jag kidnner mig inte s

gammal, men, men det blir 4nda nan sorts.. Nu 4r det forbi den hér perioden dér man bygger upp

en massa saker och familj och... s&, men.. Det kinns inte som natt negativt liksom, det tycker jag

inte, det dr mera.. Ja ni jag vet inte riktigt.
Ellen d4r mormor sedan tolv ar och ser det som sjélvklart att en mormor inte ska fa nagra fler
barn och sdger: ”[...] ndr man blir édldre sa blir man ju, visserligen vart man ju det lite tidigare
da, mormor men liksom det dr ju en fas i livet, och det dr klart att ndr man ska bli mormor sa
ska man ju inte fa barn. [...] For d& ska man ju va.. mormor”. Ellen beskriver att klimakteriet
for henne betyder att “min tid som viarphona ér slut [...] Det &r ju tidens gang, min tid &r slut.
Eller alltsa (skratt) Min tid &r ute att bli mor, alltsa”. Hon ser det som att hon hade en period
da hon inte kunde bli mor, sedan en tid da hon kunde det, och nu &r hon ater igen i en tid da

hon inte kan bli mor. For badde Ulrika och Ellen ir rollen som mormor nirvarande i

livsschemat, medan overgangen till den hanteras pa olika vis.
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3.5 ’Fran medelaldern in i lite mer medelalder”

[...] och att jag ser ju, jag menar man ser man aldras och sidér, men det 4r ju alder det &r ju inte
klimakterie egentligen (Ulrika)

En minniskas alder dr ett av de frimsta sétten att kategorisera ménniskor nér det géller
klimakteriet, dven jag sjdlv har utgatt ifrdn den parametern i sokandet efter informanter till
intervjuer. Att utgd ifran att kvinnor i en sérskild alder dr i klimakteriet dr dock att i
forldngningen bestimma vad som dr normalt. Nir jag har fragat eventuella informanter sa har
jag forutsatt att de foljer ett normerande livsschema, och i schemat gar det att avldsa att nér
kvinnan &r i den aldern sé borde klimakteriet vara aktuellt eller passerat. Detta trots att jag vet
att klimakteriet ar individuellt och att alla mgjliga former forekommer. Ulrika skiljer tydligt
pa alder och klimakterie i citatet som inleder avsnittet, men &r det sa enkelt att skilja pa dem?
En stund senare i intervjun ndr Ulrika beréttar att hon anvénder hormonplaster mot sina
besvirliga symptom sé sdger hon ”Sé jag gick emot mina principer att jag inte skulle liksom
hélla pa med aldern och grejer och sa”. Pa forumet sa skriver en skribent ett i det ndrmaste
desperat inldgg om hur det kédnns som att hon haller pa att forlora forstandet med bade fysiska
och mentala symptom, och sedan skriver hon “Forsoker sdga till mig sjalv att min kropp
reagera normalt for min dlder osv. Men det dr ju en lika obehaglig kénsla for det! Kénner att
jag far ett begrinsat liv. Vagar inte cykla till jobbet ldngre, vagar inte ta bussen vissa dagar,
maste be om skjuts. SA jobbigt. Lingtar efter mitt gamla jag”. Alder blir dir nigot som
skribenten anvinder fOr att gora sitt obehag greppbart och forklarligt, ett sétt att placera det i
en kontext. Skribentens sitt att se det, att hon intalar sig, med en tveksamhet, att kroppen
reagerar normalt for sin alder, innebér att kénslan av osamtidighet forstiarks. Hon vet vilka
roller hon vill spela men fasaderna och de kroppsliga uttrycken lyder henne inte.

Ellen tycker att det kidnns rétt skont att komma in i klimakteriet for att det blir som ett steg
vidare pa vdgen genom livet: ”hur man &n lever och hur man &n gor med sin kropp eller vad
man &dn gor sa blir det ju, alltsa alla &r ju, alla ska vi ju do, sen liksom, och det hér &r ju en del
av aldrandet helt enkelt”. For henne dr klimakteriet, kropp och alder titt ssmmankopplade.

Sara berittar att de som hon pratade med om klimakteriet var de som var i den aldern da

hon forviéntade sig att de skulle ha intrétt 1 klimakteriet:
I: Berdtta du for ndn i din omgivning och sdddr att du va i klimakteriet?
S: Eeh, nie, det gjorde jag inte. Eeh, ja, vi som kinde igen varann vi visste ju med alder och det
och
I: Mm
S: och kunde, om man kom in pa det samtalet sd kunde man ju prata har din mens slutat och, och
sa vidare, men det var ju inget vanligt samtalsimne

1: Nde
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S: som direkt utan det var ju ndn kom, kom in i och sa det att [...] ja, det 4r si och si, sd kunde man

ju komma in i det samtalet
Men hur blir det dd@ med de som avviker fran den hér normen? Bland intervjuinformanterna sa
har alla kommit in i klimakteriet inom den ramen for vad som &r normalt enligt till exempel
RFSU, alltsa mellan 45 och 60 ar. I det skriftliga materialet finns det skribenter som har
kommit in i klimakteriet tidigare &n detta, bade av “naturliga” anledningar och som en f6ljd
av sjukdom och behandling. Resultatet av ett enligt normen “for tidigt” intrdde 1 klimakteriet
ar osamtidighet, en kinsla av att vara ur takt i forhallande till livsschemat, och detta
forekommer oavsett av vilken anledning det tidiga intradet sker.

Alder har ofta aktualiserats i intervjumaterialet nir frigan om hur informanten tror att hon
kommer vara efter klimakteriet, dr det nagon skillnad jaimfort med innan? Ofta sa &r svaret
nej, inte sd mycket skillnad, forutom att man ar dldre. Tove svarar sdhér pa den fragan:

T: Nie, inte nanting som direkt har med klimakteriet och gora, ddremot sa dr det ju sé att man, det

ar ju inte sd att man blir yngre utan rent kroppsligt s& mirker man ju att man blir dldre och att man

inte kan sitta skraddare i en timme lidngre for dd kommer man aldrig upp och sd men.. men annars

sa tanker jag inte att det 4r nén storre skillnad.

I: Mm.

T: Det dr inget jag liksom oroar mig for, det &r ju inte sa att jag léngtar efter att bli 60 ar och 70 ar

och s& men jag dr liksom, jag &r inte ridd for det.
Tove ser det som att livet fortsétter som vanligt efter klimakteriet, och att det som paverkas
mest dr fysiken. Annie, som inte ldngre &r i klimakteriet, tror inte att det dr nagon storre
skillnad pa henne om man jamfor innan med efter. Samtidigt sa kan det vara svart att mirka
ndgon tydlig skillnad ndr klimakteriet kan hélla pa sa pass linge sa att manga andra faktorer
ocksa hinner dndras, som de gor genom hela livet. Annie kidnner sig inte gammal utan snarare
ungdomlig och kan ibland f6rvanas av sin kronologiska alder, 77, eller 76 eller vad det nu ar
da”. Trots detta ser hon klimakteriet som en vergang fran ung till gammal. Det gor dven
Maria som beskriver klimakteriet som en transformering mot att bli en 4ldre ménniska. Hon
kan uppleva att det dr frimmande att uppticka att hon kan vara 20 ar dldre dn en kollega och
hon som forr var yngst skulle nu kunna vara mamma at en yngre kollega. Det dr i
interaktionen med andra méanniskor som Marias alder gors, det dr forst i kontrasten mot ndgon
annans yngre kronologiska dlder som Maria tar in hur manga sifferar hon dr. Samma sak
verkar det vara med de flesta av intervjuinformanterna, en kénsla av att man helt plotsligt kan
slas av hur gammal man “egentligen” ir, vilket visar hur tétt forknippat dlder &r med normer
och forvintade livsscheman. Det &r inte ovanligt att personen da kdnner ett behov av att

“agera sin alder”, alltsa att framtridda s& som sig bor i enlighet med normen.
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Ellen ldgger inte nagot stor vikt vid den kronologiska aldern, redan i borjan av intervjun
nér jag fragar hur gammal hon dr sa tvekar hon och séger att det inte dr sa noga léangre, det var
viktigare upp till ungefir 40-arsaldern. Sen “bara dr” man. Klimakteriet ser hon som att man
gar fran medelalder till lite mer medelalder. Medeldldersbegreppet hittar jag ocksa i ett
blogginldgg:

Det finns manga sitt att nedvirdera: folkgrupp, dldersgrupp, kon, sexuell ldggning. Nu i Pride-

tider vill jag sla ett slag for min egen kvinnliga &ldersgrupp: Vi hukar oss inte, vi stolta

medelélders kvinnor. Ni fir ta oss med vallningar och erfarenhet, fysisk skorhet och mental kraft,

rynkad hud och ténjbar tolerans. S& &r det. Det ryms mycket i oss. Stolta ska vi vara. (Blogginligg

090731)
Skribenten sitter ndstan ett likhetstecken mellan medelalders kvinnor och klimakterie-
symptom. Medelaldern framstills ofta som en tid for omstart och utveckling snarare én en
overgang till alderdomen i populérpress for kvinnor 6ver 40, som en tid da kvinnorna har mer
frihet och tid att tinka pa sig sjdlva och sina behov (Lovgren 2009:210ff). Blogginldgget ar
formodligen menat att ge styrka till andra kvinnor i samma situation och 6ka acceptansen for
medelalders kvinnor, men samtidigt finns det nigot normerande i det. Aven om inligget
uppmanar till en dndrad syn pa ett sitt som i de flesta fall kan ses som positivt sa &r det
fortfarande en uppmaning till en ny norm dér kvinna ska vara stolt och inte huka sig.

Carina upplever att det finns en trend ddr ungdomlighet &r i1 fokus:

C: [...] jag kénner att det 4r som en trend att man ska ju va sd ung som mojligt, sd linge som

mdjligt [...] och da blir det ju inte s, da dr det ju inte sd sexigt att prata om att man svettas och

(skrattande) har kommit i klimakteriet.
Att vara sa ung som mojligt, sa lainge som mojligt, och vara sexig &r aspekter som Carina tar
upp 1 det hér stycket som visar vad klimakteriet inte innebir. Carina uttrycker att sexualitet
och ungdom hor samman med en annan tid dn den som hon befinner sig i. Likt femininitet sa
kan dlder ses som nagot virdeladdat och som man dérigenom kan investera i. Lovgren skriver
att "Med kluvenhet talas om kroppens dldrande som ett gradvist forfall, men ocksd om
mognad och acceptans” (Lovgren 2009:242). Alder kan ses som béde ett ok och en tillging
beroende pa situation. Eventuella effekter av en hogre alder som erfarenhet och mognad ses
sdllan som nagot déligt, samtidigt som en hogre dlder tillfér nya forvintningar pa hur en
individ ska vara, vad som dr normalt. Efter klimakteriet sa tror inte Maria att det dr nagot
problem att se sin alder som en tillgang eller styrka, ”’da &r man sa gammal &dnda sa” sdger hon
skrattandes. Det dr just de dren ndr man som Maria sdger “star och viger litegrann” som &r
svara for henne, nar man befinner sig i 6vergangen. Hon podngterar att det som foridndras inte
enbart dr fysiskt utan att det dven handlar om individens funktion 1 samhdéllet och bilden av sig

sjdlv som omformas. Det blir som en vandring dér man forflyttas fran en punkt till en annan
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och dir ska hitta sin plats. Jag tolkar det som att Maria har en kénsla av att nir man &r “riktigt
gammal” befrias man ocksd fran mycket press som hor till normerna for andra aldrar.
Tillgangarna som kan hora till hogre alder podngterar dock Lovgren édr privata och personliga
uppfattningar och inte en samhillelig tillgang, och nir det giller till exempel arbetsmarknad
sa upplevs kvinnor som mindre intressanta efter att ha fyllt 50 (Lovgren 2009:244). Lovgrens
informanter upplevde att de blev osynliggjorda vid en viss édlder, och det upptéckte dven
Trossholmen 1 sitt material. Trossholmens informanter berédttade om en upplevd underordning
som dldre och genomgaende sa understrok informanterna, som var pensionirer, att de
negligerades och behandlades Overseende av bdde yngre minniskor och myndigheter
(Trossholmen 2000:13). En bloggskribent skriver:

Négra jaimnériga kvinnor som jag har talat med de sista aren vittnar om bemétanden i arbetslivet

som visar pa en nedlatande syn pa kvinnor i medeldldern. Jag har sjilv métt det ndgon gang - att vi

pé grund av var dlder och vart kon associeras med nagra av de uttryck som klimakteriet kan ge och

att dessa uttryck ir l6jevickande och ofta killor till 6ppet hén. Detta gor mig riktigt arg.

(Blogginlidgg 090731)
Det hir betyder forstas inte att ungdomen ar en evigt lycklig tid utan motgangar men krav,
forestillningar och forvintningar pa individen fordndras med tiden och miljon. I klimakteriet
sa kan forvédntningarna pa en individ handla om flera aspekter, det dr forvintningar pa
personen i rollen som bland annat kvinna, aldrande och kvinna i klimakteriet. Givetvis fanns
det forvdntningar innan medelaldern och klimakteriet med, men dessa tycks vara mer

forknippade med positiva véirden dn de negativa som hor alderdomen till.

3.6 Sammanfattning

Kvinnan var samtidigt mer generaliserbar dn mannen, dvs. varje kvinna var mer lik varje annan

kvinna (Char du sett en, har du sett alla’) @n mannen var lik varje annan man (Johannisson

1994:44).
Bilden av klimakteriet och kvinnan som &r i det tenderar att bli ensidig och negativ vilket
paminner om Johannissons beskrivning av kvinnan som mer generaliserbar én mannen. Det dr
dock ett brokigt portritt som tecknas i det hir kapitlet didr informanters forvéantningar pa
klimakteriet blandas med hur det faktiskt blev och det finns bade uppfyllda férhoppningar och
ovintade svarigheter. Det &r tydligt hur alder, genus och normalitet ingar i ett komplext
samspel 1 berittelserna om klimakteriet, flera informanter tyckte inte att deras klimakterium
och menopaus stimde 6verens med det “normala” nér det géllde till exempel hur gammal
informanten var vid klimakteriets intrdde. I berittelserna framgéar ocksa hur tankar om
fertilitet och infertilitet samspelar med klimakteriet och hur kvinnligheten eventuellt kan

storas 1 och med att kvinnans reproduktiva roll forsvinner vid klimakteriet. Trots att
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klimakteriet ndgon gang kommer berora alla kvinnor som uppnar den dldern sa &r dess plats i
femininiteter inte sjédlvklar.

Kapitlet har ocksa tagit fasta pa de rollerna som en kvinna kan och forvintas spela enligt
ett normerande livsschema och hur exempelvis mammarollen kan behdva omformuleras nér
barnen inte ldngre bor hemma och den funktionen personen édr van vid forsvinner. Den
mentala delen av klimakteriet har tagits upp och hur kénslorna kan paverkas till exempel i
karleksrelationer. Den sista delen visar hur alder samspelar med klimakteriet och hur det
ibland kan sittas ett likamedtecken mellan klimakteriet och medelaldern. Flera informanter
upplever en press pa sig som gér ut pa att man ska vara ungdomlig och hilsosam, samtidigt
som man ska “agera sin alder”. I vissa fall framhivs de erfarenheter som forvintas komma
med aldrandet, till exempel mognad, som nagot virdefullt men det forefaller &nda som mindre
virt dn ungdomlighet och hélsa. Snarare bidrar det med @nnu ett krav pa den aldrande kvinnan
déar hon vintas visa upp mognad och kunskap. Det dr ocksa tydligt hur den kronologiska
aldern, representerad av en siffra, gors i interaktion med andra ménniskor i andra aldrar,
medan betydelsen av den minskar nér kontrasten inte uppmérksammas.

Formen pa berittandet ir likt upplevelserna av klimakteriet varierande. I bade det muntliga
och skriftliga berittandet sa paverkas det givetvis av hur personen vanligtvis uttrycker sig,
men utdver det sa gar det att identifiera flera av Labovs element i de flesta berittelserna. I
vissa berittelser saknas tydliga upplosningar av komplikationen vilket kan visa hur aktuella
beriittelserna kan vara, de har dnnu inte fatt ett slut. Detta kan ocksa resultera i en avsaknad av
tydlig koda, nagot som sétter punkt och for tillbaka till nuet eftersom den funktionen inte ar
lika viktig nir det #r nuet det utspelar sig i. I berittelserna frin Overgéngen #r avslutningen,
kodan, ofta tydlig och formen mer sammanhallen dn i de muntliga berittelserna. Bland de
muntliga berittelserna dr kodan tydligast nir berittelsen har formen av en narrativ, da
informanten sjdlv styr och bestimmer Over en vil avgrinsad berittelse med fokus pa
komplikation och upplosning.

I berittelser &r det inte ovanligt att fragor forekommer, mestadels i foruminldgg. I forumet
kan fragor fungera som en evaluering, det &r en starkt bidragande orsak till att alls skriva ett
inldgg dir. Berittelserna 1 det har kapitlet visar tydligt vad som ses som normalt i
klimakteriet. Informanterna forhaller sig hela tiden till normer, ofta genom att kontrastera sig
sjdlva mot forvéantningar eller andras upplevelser, och fram vixer ett portritt av en kvinna i
klimakteriet som &ldre, infertil och okontrollerbar. Vilka delar av klimakteriet som uttrycks
lattare dn andra kan ge en fingervisning om vad informanterna har erfarenhet av att prata om,
och genom det ocksa vad omgivningen ser som ett legitimt samtalsimne. Nista kapitel
fortsétter pa det hir sparet och visar hur tal, skratt och tystnader kan anvindas for att ta

makten Over sina berittelser.

52



4. TAL, SKRATT, TYSTNAD - BERATTANDE & MAKT

[...] Jag forsoker att aldrig gora som sd ménga andra kvinnor gnilla ut mitt missnoje med vissa av

mina kroppsdelar [...] (Berittelse 18)
Genom berittelser formedlar en person sig sjdlv till omvirlden. I citatet fran berittelse 18 gor
skribenten sig sjélv till ett aktivt subjekt genom att inte 1dta sig kategoriseras som en typisk
kvinna i sina 6gon, och hon agerar alltsa utanfor det som hon ser som norm. I interaktioner
gors exempelvis normalitet, genus och alder, och i citatet gér att se hur skribenten ser en
typisk kvinna som gnéllig och missndjd, och hur hon sjdlv framtridder i kontrasten till detta.

Men tal och skrift dr inte de enda tillvigagdngssitten for att uttrycka sig sjilv i interaktion
med andra. Aven tystnader kan vara ett siitt att aktivt ta makten 6ver sin berittelse, samtidigt
som tystnader kan vara tecken pa att berdttandet hindras av personen sjdlv eller omgivningen.
Drakos menar att tystnaderna om hiv kan fungera som ett skydd for enskilda personer fran att
goras till objekt for olika sétt att tala om hiv/aids och att problematisering av tystnader kan
synliggora en form av subjektivering (Drakos 2005:139). I intervjun med Sofia var tystnader
dominerande och det fanns en uppenbar svarighet for henne att genom berittelser omforma
upplevelser av klimakteriet till erfarenheter. Samtidigt finns ett begir, en lust, hos ménniskan
att berdtta fOr att positionera sig sjdlv i relation till andra, skapa en identitet, uttrycka sina
asikter. Men om begiret att beritta krockar med krav pa att inte gora det kan brutna
berittelser framtrida, da en person lever med problematiska eller ofullstindiga berittelser
(ibid:25). Hur hanteras och gestaltas samtalsamnet klimakteriet nér det &r nagot som personen
inte har erfarenhet att pratat om?

Aven om tystnader och skimt kan tyckas vara helt skilda foreteelser sd finns det i
berittande en beroringspunkt mellan dem, ndmligen funktionen. Det skdmtsamma beréttandet,
med vitsar, ironi och skratt, dr ocksa det ett sdtt for berittaren att ta makten over gestaltningen
av sina erfarenheter. Genom skédmt kan erfarenheterna goras begripliga for bade berittaren
och omvirlden, och dven fungera som en ventil dédr sadant som pressar en kan pysa ut (jfr
Bascom 1954). Ett skdmt kan gora det fraimmande till ndgot greppbart, och bade berittaren
och lyssnaren hanterar det genom den skimtsamma instéllningen.

Kvinnor som ér 1 klimakteriet och upplever symptom verkar ofta prata med andra kvinnor
som dr i ungefdr samma situation, eller atminstone i samma alder. Vem man pratar med
verkar alltsa styras framst av genus och alder, och Nylund Skog péapekar att det verkar finnas
en tendens att kvinnliga intimiteter talas om 1 sammanhang dér endast kvinnor deltar (Nylund
Skog 2002:58). Det styrs forstas ocksa av vilket liv man lever och vilka personer man har

omkring sig, till exempel privat och pa arbetet. Om man lever med en partner sa dr det
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formodligen inte ovanligt att denne mérker av klimakteriesymptomen, och det dr ocksa i
kontrast mot en annan ménniska som man lever néira som klimakteriesymptom kan bli tydliga.

Det hér kapitlet tar sin borjan i vem informanten har pratat med om klimakteriet och hur
femininitet kan vérderas i olika grupper pa samma fysiska plats, som till exempel pa en
arbetsplats. Kapitlet gar vidare till en intervju som formmaissigt blev annorlunda @n de andra
eftersom det fanns svarigheter att berétta om kroppsligheter. Slutligen sa tas det skdmtsamma
berittandet upp, ett tydligt framtridande dmne i intervjuerna. De tre avsnitten halls samman

av det gemensamma temat berittande och makt.

4.1 Oppet men hemligt — det paradoxala samtalsamnet

I: [...] Men diskuterade ni klimakteriet nanting i familjen eller ..

A: (svarar snabbt) Nide.

I: Viinkrets eller..?

A: Nie. Det dr som jag sdger det, det var nanting som skulle va, det var sd. Kommer man i viss
alder, sen kommer ju det i olika aldrar, en del far det ju tidigt och en del blir ju dldre eller har det
ju kanske inte alls. Med, med obehag sa. Sé det ér ju vildigt olika tror jag.

I: Mm.

A: Men det tror jag inte dr ndnting man pratar om, i alla fall inte nu. Nu pratar vi ju aldrig om det.

I: Efter ni har varit i det sa?

A: Nej men nu i véran alder, eller som nu vi 4r i alder, ndr vi triffas om vi triffas olika, vi pratar ju
aldrig om nétt séant.

I: Men ndr ni var uppe i det da, pratade ni om det da?

A: Jag vet inte, jag kommer inte ihdg. Tror inte det, ja en kanske sa oh jag svettas pd nitterna och
saddr, tjot, det gnillde en ju over for det var ju himla obehagligt for kudden den kunde ju va
dyngsur och sahir, och det har jag nog haft, ja vad ska vi siga, kanske for en.. ja fortfarande nan
gang ibland, men inte ofta men, sdhér for en kanske tio ar sen och sant dér dé hade jag fortfarande,
liksom gar det aldrig 6ver. Och sen har det vil liksom lugnat sig. Men att det holl pé linge..
Tycker jag. Om det nu var 6vergéngsaldern eller vad det var, det vet jag inte. Nétt var det.
(skrattar)

I utdraget fran intervjun med Annie ovan sa &r det tydligt att klimakteriet inte diskuterades i
familjen, och inte heller i vidnkretsen. Varken Annie eller nagon av de andra intervju-
informanterna har férmodligen diskuterat klimakteriet sa grundligt och sammanhingande som
det gjordes under intervjuerna. I utdraget dr Annies ambivalens tydlig, hon inleder med att de
inte har pratat om det men fortsédtter med att problematisera det uttalandet. I slutet av utdraget
syns komplikationen nir hon berittar om sina besvir med svettningar och att de holl pa ldnge,
och detta far sin upplosning i att de har lugnat ner sig. Avslutningen gor det hela osikert da
Annie sjdlv ifragasétter om hennes upplevelser horde till klimakteriet eller inte. Eftersom

hennes make gick bort nir hon var 48 ar sa menar hon att hon i ensamheten inte riktigt kunde
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méirka huruvida det forekom svingningar humoret och liknande och dven nu i efterhand vet
hon inte vad som horde till klimakteriet och vad som horde till nagot annat. Ulrika, som lever
utan partner vid tiden for intervjun, vittnar om samma sak. Utan interaktion, utan kontrasten
som en annan méanniska utgdr, 4r motivationen till att agera som en kvinna i klimakteriet
kanske inte sd hog, och sjdlva framtrddandet dr avhéngigt sin publik. Utan publiken far
aktoren inte ndgot betyg pa rollgestaltningen och framtrddandet far inte ndgon mening. Att
inte ha en person att beritta om sina upplevelser for innebdr ocksa att upplevelserna inte
hanteras pa samma sitt som de hade gjort om de hade uttryckts i berittelser. Berittandet kan
omforma upplevelser till erfarenheter, fran nagot svart till nagot greppbart.

Sara berittar att det i hennes vénkrets diskuterades “nér det kom upp”, men framst i det
som Sara kallar inre kretsen och inte i arbetssammanhang, medan Annie uppger att hon kan
ha pratat med tjejerna pa jobbet dir manga var dldre dn hon. Hur reagerade de som hon
berittade for? "Nad jag tror inte att, reagera, det dr som man séger, det var bara sa, vi, vi
kanske var samma aldrar allihop, skilde nagra ar hit och dit, det var liksom sa bara” forklarar
Annie. Pa Marias arbete &dr det nagra personer som hon kinner att hon kan prata med, bade
personer som har egna erfarenheter av klimakteriet och andra som inte 4nnu har det. Hon
upplever att personerna pa hennes jobb som faktiskt har egna erfarenheter av klimakteriet inte
har pratat om dem forutom nédr Maria har fragat, for Maria sédger att hon nistan har kommit
stortande till de hir personerna for att fraga och nir de har ként igen det som hon pratar om sa
undrar hon “varfor har de aldrig sagt nanting da, varfor har de aldrig visat nanting?”. I Marias
privatumginge dr det dock inte lika mycket prat om klimakteriet. Tove pratar ocksa om sitt
klimakterium pa jobbet och kollegorna dr en bade kons- och aldersmissigt blandad grupp
(sdkert ocksa gillande etnicitet och klass men det dr aspekter som vi inte lade fokus pa i

intervjun). Hon ser inte klimakteriet som nagot konstigt utan dr 6ppen med att hon &r i det.
I: [...] Eh, berdttade du for mdnniskor i din omgivning, eller din familj, att du var i klimakteriet,
eller ar?
T: Jaa. Jo men det gor jag, det 4r liksom inget.. Det &r liksom inget som man liksom skryter med
men det gér inte, det gar liksom inte att komma ifrén det i och med att man héller pa hela tiden
I: Mm
T: Och det ér liksom ingenting som jag tycker &r jobbigt s, pa det sittet.. och det kanske det
skulle kunna va dd om man tyckte att det var jobbigt att fylla 50, att det kéindes som att man liksom
blev gammal eller nétt, da dr det ytterligare ett tecken pa kroppens forfall liksom eller att man..
Néd. Men ja, jag berittar det. Det &r liksom inte sa att jag ringer till folk séhér “hej vet du vad”
men om man sitter och pratar sa
I: Mm
T: s tycker jag inte att det 4r nétt konstigt.

I: Ndd. Hur har folk reagerat da ndr du har sagt ndtt?
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T: Né det dr mer att folk skrattar bara, och dom som 4r dér kidnner ju igen det och dom som har

varit dér sdger "ja just det, jaha dr du ddr nu” och sadr [...]
I citatet fran intervjun med Tove sa framgar det att hon ser klimakteriet som titt forknippat
med élder och kropp. Toves mamma har inte pratat med henne om klimakteriet utan har
“hymlat med sana saker” sa Tove har framst pratat om det i vinkretsen. Dér pratar de om det
som att det dr vad som helst, "man sidger det som om man sédger att man har vart pa bio” och
det dr inte nagot som vinkretsen reagerar konstigt pa. I hennes kretsar finns det nagra som ar
tre, fyra ar dldre som hon har kunnat fraga om saker. Det hér bygger ju dock pa att de man
fragar foljer det forvintade livsschemat och har gatt igenom de saker som forvintas, i det hir
fallet klimakteriet.

Vad man pratar om skiljer sig at mellan olika kretsar, och vilka som ingar i dem varierar.
De verkar kunna besta av bade édldre och jimnariga, bade familj och utomstaende. For Annie
var arbetskamraterna en grupp som hon kunde ventilera sina tankar for, da det inte pratades
om klimakteriet i familjen eller viankretsen. Infor kollegorna sa verkar Annie ha kunnat gora
framtrddanden som inte behdvde dolja klimakteriesymptom, och det dr samma sak for Maria.
Samtidigt s dr det viktigt att poéngtera att det inte dr alla pa arbetsplatsen som de pratar med,
Annie gor det tydligt att det bara var "tjejerna”, vilket jag tolkar som att det var de andra
kvinnorna som jobbade med administration pa samma arbetsplats. I Annies fall kunde nog
femininitet nyttjas som nagot virdefullt, pd arbetet gav det henne ett sammanhang dir hon i
samtalen om klimakteriet ocksa gjordes till en kvinna i klimakteriet. Men hur det virderas dr
beroende av kontexten och som Skeggs papekar sa kan man investera i femininitet, men
utdelningen av investeringen &r inte garanterat god 1 arbetssammanhang (Skeggs 1997:163).
Med 6vriga medarbetare dr det mahdnda mer troligt att en skdmtsam instéllning kommer fram
om klimakteriet skulle komma pa tal, som for Maria och hennes solfjdder som tas upp senare i
kapitlet, formodligen for att personen bedomer att femininitet inte skulle uppskattas i1 det
sammanhanget. I interaktionen med sina kvinnliga kollegor gors Annie till en i gruppen, hon
tillhor den som en kvinna i klimakteriet, medan en uttryckt femininitet i interaktion med andra
pa arbetet snarare hade fatt en exkluderande effekt.

Maria, som tycker att samhillet stiller krav pa att individen ska vara stark, frisk, hdlsosam
och inte visa ndgra svagheter, upptickte for egen del att man undviker att prata om
klimakteriet. Hon é&r inte ute efter en konstant forstaelse och omsorg men saknar utrymme for
att hantera sina upplevelser i1 klimakteriet. Néir det inte finns mdjlighet att beritta om sina
upplevelser sa kan det som i Marias fall leda till att hon inte vet hur hon ska gora klimakteriet
begripligt for sig sjdlv. Hon gar miste om kénslan av tillhorighet som kan vara ett resultat av
kommunikation med personer som har liknande upplevelser. Nér hon inte har ndgon att

beritta for saknas kontrasten som andra personer utgor, och utan den kan det vara svart att
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forsta den socialt och biologiskt obegripliga klimakeriekroppen. Maria ser det som att det
finns en parallell diskussion om klimakteriet som pa nagot vis ligger pa sidan av resten av
samtalen, som att det dr en egen virld. Klimakteriet 4r nagot som det kan talas Gppet om, om

det dr i rdtt krets, men det &r ocksa omgivet av tystnader.

4.2 Den talande tystnaden

Intervjun med Sofia skiljer sig fran de andra djupintervjuerna. Hon dr en skicklig berittare
och beskriver sitt liv med méanga detaljer, atminstone innan vi kommer in pa de dmnen som
kan upplevas som mer kinsliga. Hennes rost ér klar och tydlig, tempot varierar beroende pa
vad det dr som berittas. Det blir tystare nir vi kommer in pa menstruation, samtalet flyter inte
pa med samma litthet som det har gjort tidigare. Nar jag leder in samtalet pa menstruation sa
sdger hon genast ”Ja den kom utan att jag hade en aning om vad det var och skrimde livet ur
mig”, for att i samma stund ga ivdg och hiamta fotografier fran forr, som inte har nagot med
hennes menstruation att gora. I sex minuter handlar samtalet om bilderna hon visar. Bilderna
leder henne in pa berittelser om personerna och de deskriptiva sekvenserna blandas med korta
narrativer. Sedan styr jag in samtalet pa menstruation igen och nu berittar hon en mer
fullstédndig historia om den forsta menstruationen. Den har formen av en narrativ, Sofia styr
berittelsen utan att jag behover fraga nagot.

Eftersom Sofia inte pratar om det hir sjilvmant sa kommer intervjun att priglas av mina
fragor, som hon ofta svarar kort pa for att sedan vélja ett sidospar och prata om nagot annat,
men det framgar tydligt att menstruation inte var ett vanligt samtalsimne i Sofias uppvixt.
Detta ledde ocksa till att hon blev rddd nér den forsta mensen kom. Vart samtal fortsitter pa
samma sétt nér det handlar om klimakteriet, jag fragar och Sofia berittar mestadels om andra
héndelser i hennes liv. Tempot fortsitter att variera och hon tar manga pauser. Hon skrattar
ibland och stdmningen dr ritt god men trots detta sa kommer intervjun i efterhand férknippas

av mig med tystnader av olika slag.
I: Ska vi gd in lite pa klimakteriet dd kanske..
S: Ja forstar du det kéinde jag sé lite av sé det var bara inte klokt.
1: Mm
(tystnad)
I: Eh, vad tinker du pd nér du hor ordet klimakteriet?
(tystnad)
I: Spontant saddr ..
S: Jaa (suckar) Folk sidger ju att, att klimakteriande kvinnor blir besvérliga och jobbiga och..
otaliga och allting sént dir, jag vet inte om jag var det. Och det dar med varm. Det vet jag inte.
(tystnad)
S: Jag har seglat igenom det hér tror jag.
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I: Mm.

S: Eeh.. Det tror jag.

I: Minns du, alltsa, minns du om du upptdickte nan gang att du var i klimakteriet?

S: ... Jaa det méste jag vil ha upptickt. (kort skratt)

(tystnad)

S: Jag gick till nén doktor. Det minns jag.

I: Mm.

S: Det var nan som [dottern] kiinde, hon var barnmorska och hon jobba pa [sjukhuset] s hon
kénde ju folk ddr och sa du kan, du kan vil ga till honom, sa hon. Och da gjorde jag det. Och, och..
Han ville skriva ut nagra plaster, vad farao var det? Jo men det vet nog du va, for det 4r massa med
folk som gick med det.

I: Ar det strogenpldster dd kanske?

S: Jaa. Just det. Jag hade vil det ett tag.

I: Men gick du till doktorn da for att du hade besvir eller?

S: (suckar)

I: Hur kom det sig..

S: Besvir hade jag inte men jag gick vil till doktorn for att kolla om allt var ritt eller ninting sant
dir, det var [dottern] som sa till mig detta.

I: Mm. Men det var i den dldern i klimakteriet?

S: (svarar snabbt) Jaa, ja.

(tystnad)

I: Hur var de ddr pldastrena da?

S: Ja jag minns jag hade dom hér pé skuldran. N&i jag minns att jag, vada, vad ska jag ha det hir
for, det minns jag. Och jag rev bort och jag gick aldrig till den dédr doktorn mera. Va en ganska
gammal karl.

(tystnad)

S: Men pé natt sitt sa inbillade jag mig forstar du att... att mitt stdndiga, att jag alltid rérde pa mig

och mitt stidndiga, eh, min stindiga kondition och min stindiga, att det liksom..
Har gar Sofia in pa en annan berittelse dér hon var i fjillen med skolan och hade menstruation
samtidigt. Hon berittar att hon aldrig hade ndgra ymniga blodningar och att hon tror hennes
goda kondition har hjélpt henne bade forr och ”pa gamla dagar”. Intervjun med Sofia &r inte
helt olik de andra formmassigt nédr hon vél pratar, de andra informanterna har ocksa blandat
fragmentariska, fria hiindelser med mer fullstdndiga berittelser och narrativer, men skillnaden
ligger i fordelningen mellan de olika delarna och tystnaderna dér emellan. I utdraget ovan sa
ar det en ritt 1ang startstricka innan en berittelse med flera delar framfors, diar Sofia berittar
om sitt besok hos ldkaren genom att placera oss i en kontext och sedan gd in pa
komplikationen, att likaren ville ge henne plaster, och upplosningen dér hon gick med pa det.
Efter ytterligare en stunds samtal sd dr det som att beréttelsen ater tar vid, for att sedan ga over
i andra @mnen som Sofia hellre berittar om. Efter nagra minuter for jag ater in samtalet pa

klimakteriet, men efter en stund sa borjar Sofia att prata om sin mammas akommor, varpa jag
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ater styrde in samtalet pa klimakteriet igen efter nagra minuter. I det hér citerade avsnittet
syns det tydligt hur vart samtal avlopte for det mesta, korta svar pa fragorna som stills och sa
byggs det langsamt upp till ett crescendo dér Sofia beréttar om nagot annat dn klimakteriet. I
de hidr avsnitten som ligger mellan mina fragor och hennes korta svar sa berittar hon
sammanhingande, flodande héndelser fran sitt och sina anhdrigas liv. Hur kommer det sig att
just klimakteriet &r nagot som hon berittar om pa ett annorlunda sétt?

Ingen intervju dr visserligen den andra lik for alla informanter har sitt eget séitt att hantera
upplevelser och beritta om erfarenheter, men Sofias skiljer sig pa det séttet att det tycks vara
svart att prata direkt om klimakteriet. Istdllet tar samtalet omviagar kring fragorna som handlar
om det. Drakos menar att tystnaderna kan betraktas som “uttryck for hur enskilda personer
gor sig till aktiva subjekt i forhallande till olika sitt att tilltala personer som lever med
hiv/aids” (ibid). Om intervjun med Sofia hade skett nir hon var mitt i det sa hade formodligen
berittelserna varit annorlunda, sdvil som intervjuerna med de andra informanterna hade varit
annorlunda om de hade skett vid en annan tidpunkt. I interaktionen mellan mig som
intervjuare och informanten &r det manga faktorer som paverkar hur berittelserna faktiskt blir.
I Sofias fall sa dr det svart att analysera huruvida hennes avsaknad av klimakteriesymptom &ar
en senare upplevelse eller om det var sa hon uppfattade det dven nir det pagick. Det &r heller
inte intressant att forsoka avgora huruvida det hon berittar dr ”sant” eller inte eftersom det
som Sofia berittar dr sd som hon upplever det i den specifika situationen. Snarare vill Sofia
distansera sig fran den typiska bilden av en kvinna i klimakteriet och ett sitt att gora det pa dr
att inte uttala det som kan forknippas med den bilden. Genom att sjilv vilja vad som berittas
och ldta resten vara osagt blir tystnaden ett sitt att ta kontroll 6ver bilden av sig sjilv, att gora
sig sjdlv till ett aktivt subjekt. Hur hade det blivit om jag och Sofia hade triffats igen for att
prata om klimakteriet? Kanske &r det just i interaktionen med mig som Sofia inte kinner sig
bekvdam med att berdtta om det, mahénda stillde jag mina fragor for fort av rddsla for just
tystnaden.

Helt tyst var intervjun inte, faktum &r att den blev en av de ldngsta till det hér arbetet.
Sofias spontana tankar om klimakteriet utgors av kvinnor som é&r besvirliga, otdliga, jobbiga
och varma och sdger samtidigt att hon sjdlv inte har varit sa. I hennes framtradande i var
interaktion har hon rollen som kvinna i klimakteriet genom att jag har fragat om hon vill stilla
upp pa en intervju om det dér det i forvidg dr uppenbart att hon har rollen som informant och
jag som intervjuare. Detta innebér att jag ocksa hade forviantningar pa hur hon som aktor
skulle upptrédda i sin roll som kvinna som genomgatt klimakteriet men tystnaden blev en
Overraskning.

Sofias formaga att berdtta om andra saker, dven andra kroppsligheter, pa ett strukturerat

och levande sdtt gor kontrasten till hennes tystnader kring klimakteriet allt tydligare.
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Tystnaderna speglar formodligen Sofias bakgrund déar foreteelser som menstruation
betraktades som individens ensak. Det verkar ha funnits en del prestige i att inte kdnna besvir
av nagot. Om individen helt plotsligt ska prata om ndgot som hen inte har erfarenhet av sa &r
tystnader kanske ett givet inslag. Sa delvis kan det handla om ovana, men dven om att Sofia
inte vill eller kan se sig sjdlv som forenlig med en stereotyp klimakteriekvinnas roll. Mahinda
forstirks det av att det var sd pass langesedan som det var aktuellt.

Drakos papekar att tystnaden kan vara ett sitt att reagera mot de beréttelserna som kan
finnas, och i1 Sofias fall tinker jag mig att hennes tystnad 4r en reaktion mot bilden av henne
sjdlv som skulle framtrdda om hon sags som en klassisk, stereotyp klimakteriekvinna. Drakos
menar att det forhallningssittet kan ses som ett forsvar av den egna integriteten, ett skydd for
att undvika att det egna sjalvet krianks (Drakos 2005:140f). Jag tolkar Sofias berittelser om
klimakteriet som delvis brutna eftersom det dr mérkbart att det finns vissa svarigheter att
beritta om det i intervjun, nagot som jag i det hir fallet ser som ett sétt for Sofia att sjdlv ta
makten Over sin historia och sitt jag. Svarigheter att beritta om en foreteelse kan ocksa visa pa
hur diskursen omkring det ser ut, och 1 det hir fallet kan det tolkas som att Sofia inte har haft
nagon krets alls att tala med om klimakteriet, och kanske har hon inte heller utforskat det. Det
innebdr en utsatthet att borja beritta om sadant som inte har stod i omgivningen och som man
inte har erfarenhet av, och déirigenom kan tystnaden verka enklare. Andra viljer ett nagot

annorlunda tillvigagangssitt, till exempel genom en skdmtsam instéllning.

4.3 Det skamtsamma berattandet

[...] jag sdger virmevixlare for jag tycker att det gor att det blir lite roligare, det kiinns som att jag

har en egen virmevixlare i kroppen [...] (Tove)
Den spontana tolkningen av ett skamt ar att det beréttas for att det (forhoppningsvis) dr roligt.
Kanske gar inte tanken ldngre &@n sa i stunden da skidmtet berittas och att skimtet roar dr en
viktig funktion, men under humor kan det finnas en djupare mening. Folkloristen William
Bascom menar att folklore, som sagor, sdgner, visor etc, kan fungera som ventiler for att
hantera exempelvis frustration och fortryck (Bascom 1954:343). Folklore kan ocksa ge
uttryck for normer pa olika vis, sdgner kan till exempel ha en varnande eller forklarande
funktion som beskriver vad som &dr normalt och accepterat, samt vad som inte &r det. I
enlighet med Bascoms tankar om folklore som en sékerhetsventil kan alltsa skamt vara ett sétt
att hantera nagot som kinns obekvamt. Distansen som det kan bidra med kan vara ett sitt att
gora det jobbiga hanterbart.

Nir det géller klimakteriet finns det manga exempel pa hur man skdmtar om det for att

gora det ldttare for bade sig sjilv och sin omgivning. I det skimtsamma samtalet ar det tydligt

60



hur klimakteriet och rollen som kvinna i klimakteriet gors, samt hur den ofta negativa bilden
av klimakteriet reproduceras. Det skimtsamma sittet att tala om det verkar frimst forekomma
i muntlig interaktion, bland berittelserna frin Overgéngen ir det i princip osynligt och nigot
vanligare i forumen och pa bloggar. Det har inte forekommit i stor utstrickning i interaktionen
mellan mig som intervjuare och informanten i intervjuerna utan det syns tydligast néar
intervjuinformanternas berédttar om kommunikationen med andra. Det kan nog ha sin
forklaring i att intervjusituationen ses som en nagorlunda allvarlig milj6 dér klimakteriet var

huvudfokus for samtalen.

LTHE'?MEMU5#\L th,;5| Det skdmtsamma beridttandet finns ocksa

representerat i bilder. Ett exempel pa det kan vara

en sadan hir bild som forestiller "The seven
menopausal dwarfs”, eller de sju klimakterie-
dvirgarna pa svenska. De anspelar pa de sju
dvérgarna i Snovit som ju har namn med koppling
till sina personligheter, som Trotter och Glader. Har

visas istillet sju rundlagda dvéargar med deras

potentiella klimakterienamn, till exempel Bitchy,
Sweaty, Bloaty och Psycho. Ingen av dvirgarna
representerar nagot som ses som allmént positiva
egenskaper, bitchig, svettig, svullen och galen éar
inte direkt onskvérda karaktdrsdrag. Kanske ir

bildens framsta funktion att roa betraktaren, men

den uttrycker ocksd normer. Forutom sin roande

funktion ger bilden ledtradar till hur klimakteriet betraktas och uttrycks, som nagot negativt
och forlgjligande med kroppsliga foljder som kvinnor inte kan hantera. Kanske &r det en
sadan hdr beskrivning som kan fastna hos nagon, som Kallifatides glupska stereotypa
klimakteriekvinna gjorde hos Carina, och bli som en bild av nagot icke onskvért.

Begreppet “klimakteriekossa” har uppkommit pa flera stéllen, bland annat hos Carina och
Ulrika, och det forekommer @ven i form av héxa och kérring. Bade kossa och héxa ér ord som
uttrycker tydliga negativa virden. Ellen sédger att det hon forknippade med klimakteriet innan
hon kom in i det var vallningar och humérsvéingningar och menar att ”ordet klimakteriehéxa
kommer ju inte fran ingenstans” och syftar till huméoret. Hon poédngterar dven att hon var en
“menstruationshidxa”, alltsa att hennes humoérsviangningar egentligen inte hor till just
klimakteriet utan att de var mérkbara dven i hennes menscykler. En skribent skriver i ett

blogginldgg: “Kvinnor gar igenom de olika fysiska forédndringarna, alla kopplade pa nagot vis
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till fortplantningen. Den forsta mensen, sedan graviditet, smabarnstrotthet, alla dessa uttryck
ar OK. Men klimakterium - fy for kédringen” (Blogginldgg 090731).

Tove som kallar sitt klimakterium som en vidrmevixlare gor pa det séttet hennes
omvixlande varma och kalla kropp till nagot som kan forstas av en utomstaende. Tove har
ofta fatt hora om klimakteriet pa ett skamtsamt sétt, att man har fatt byta lakan pa natten har
sagts med ett skratt.

I: [...] Varfor tror du att man skojar om det saddr da? .. Ofta?

T: Ja for min egen del s tror jag bara att det handlar om att man.. ja dels s tar jag nistan allting
sd, alltsd att det blir littare och leva med det, jag menar det ir ju liksom ingen mening och griva
ner sig i det, och det gar ju 6ver, det dr liksom inget.. Jag menar vi har ju kunnat prata om det pa
allvar med, att man har sagt men hur &r det for dig och jag har kunnat fraga folk sahir hur gor du,
har du tagit tabletter och sadér och..

I: Mm

T: Eeh. S& har jag ju fatt massa olika, man kan ga till hilsokosten, och om det hir plastret som folk
har pratat om och, jag har fétt eeh, reckommendation pa en gynekolog och sadir, fast sen har jag
liksom inte gatt, s& vi har liksom bade pratat om det pa ett allvarligt sitt [...] men for det mesta sa
ir det liksom, och sa har man sagt det, eller man liksom pratar om det pa det sittet si det dr liksom
inget, det ér inget konstigt med det. [...] Och vi har kunnat prata som sagt allvarsamt ocksa men det
dr, det finns ju ingen anledning, finns mycket virre saker, man kan ju ha cancer och man kan

liksom, sa det &r liksom inget.. det dr inget farligt pa det sittet.

Det skdmtsamma berittandet i Toves fall forklaras av att det dr sa hon hanterar manga saker
och hon tycker inte att klimakteriet dr sa allvarligt sa att det inte kan skdmtas om. Nir Ellen
tar upp det i samband med att hon ir irriterad sa kan hon skdmtsamt sdga att hon &r en
klimakteriehidxa och forklarar ocksa det med att det dr som ett vardagligt ting som de flesta i
hennes omgivning som &r i samma alder kénner till. Ellen pratar skimtsamt om klimakteriet
dven i intervjun och skrattar mycket. Hon beskriver att med aldern sa &r allting “under..
forruttnelse” men lagger snabbt till att ”nédvars alltsd, men det gar ju nerat”.

Aven Annie har pratat skiimtsamt om sitt klimakterium, och d4 i interaktionen med sin

dotter.

I: Men har du pratat ndtt med din dotter om klimakteriet?

A: Nej det tror jag inte jag har gjort. Mer én nu att man har.. Ja det, det kommer jag inte ihag att
jag har gjort direkt, man har vil sagt att jag dr vil i overgéngséldern men det har mer vart ett sdnt
dar skamtgrej da, och jag har sin, jag dr s svett, alltsd sd, jag dr nog i 6vergdngsildern. Men
aldrig, aldrig att vi har gétt igenom eller pratat om det, det har vi aldrig gjort. Det tror jag inte.

I: Sd du har liksom, gdtt igenom det héir ganska sjilv da?

A: Jaa. Det har jag gjort. (skratt) Och nir man séger till en karl det hir att jag svettas pa nitterna,
oh jag har vart sa svett inatt, “jaha”. Skiter ju dom i. P4 natt vis, ja men det (skrattar) for dom

(skrattar) ndd det tror jag inte dr nan som har reagerat for. (skrattar)
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I samtalet just om att hon har skdmtat om sina symptom borjar hon ocksa skoja och skratta.
Det som Annie berittar i det citerade avsnittet fors fram i manga korta meningar som liknar
deskriptiva sekvenser snarare dn narrativer. I slutet pa citatet dr det ndgot mer sammanhallet
nédr Annie inleder med att sammanfatta att hon har gétt igenom klimakteriet ganska sjdlv och
berittar sedan att det har hént att hon har berittat f6r en man om att hon har svettats pa
nétterna (komplikation), men att de inte bryr sig (upplosning) och avslutar med en upprepning
att det inte dr nagot som de har reagerat pa sa mycket alls (koda). Annie skrattar ndr hon
berittar den sista delen och tidnker formodligen inte pa att hon sjdlv berittar skamtsamt i det
sammanhanget. Den mer sammanhallna delen i utdraget ovan ir ett tecken pa att det kan vara
ndgot som Annie har berittat om forut, kanske just i ett skamtsamt sammanhang med andra i
samma situation.

Maria har hanterat sina virmevallningar pa jobbet genom att sitta och vifta med en
solfjader, ndgot som hon tycker har fungerat rétt bra rent praktiskt. Maria kénde sig besviken
Over att det inte pratades om klimakteriet i hogre grad 4n vad det gors i samhillet idag, hon
tycker att vi har kommit langt med 6ppenhet nir det géller exempelvis sexualitet och liknande
men fann att klimakteriet inte var naturligt att prata om nér det dr besvérligt eller paverkar en

person negativt.
I: Hur sa du till dina arbetskamrater och sd nér du behovde sitta med solfjidern, sa du ndtt
eller..?
M: Ja alltsé det dr ju s tacksamt, det 4r ju ocksa kluvet det hir att det &r sd tacksamt att raljera
kring det hdr med klimakteriet, och klimakteriekérringar, s& det blir ju att man sjidlv skojar om det
ocksa. Och det klart det dr lite, och det blev ju ldttare om jag nistan kunde 6verdriva det hir med
solfjadern liksom och, men nénstans kinde jag ocksa att jag blir sd provocerad av att uppticka det
hir som vi prata om forut att det var sa, fortfarande var ett slags, det var inte helt sjdlvklart eller
helt naturligt tillstind och det blev jag nanstans provocerad av si jag kanske overdrev lite det dér
viftandet emellanét, eller kinde varfor ska jag, varfor ska jag forsoka dolja det? Sa.. Jaa.
I: Sa du korde nan skimtsam..?][...] ..instdllning sa?

M: Jaa. Och sen beror det givetvis pa vilka av kollegorna man har omkring sig.
Marias ibland, enligt henne sjélv, 6verdrivna skimtsamma instéllning har varit ett verktyg for
henne att hantera en situation som blir obekvidm, som till exempel nér hon blir varm under ett
mote. Solfjddern blir som en del i hennes framtradande nér hon dverdriver sin roll som kvinna
i klimakteriet. Mdhénda blir solfjadern ocksa ett tecken pa att hon inte accepterar sin situation,
att hon inte dr nojd med den, som ett sétt att fa de andra att forsta att hon inte vill vara en av
de dir andra svettiga klimakteriekvinnorna. Aven i andra jobbsituationer nir gruppen har varit
blandad med bade minniskor som inte har erfarenheter av klimakteriet och ménniskor som
har det, sa har Maria hanterat samtalsimnet klimakteriet med nagot litet skamt, om det mot

formodan har uppkommit. Carina har inte diskuterat klimakteriet med varken vinkrets eller
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familj: ”Née, inte diskuterat, for det har ju mer varit.. ’haha dr du varm igen’. Och jag har ju
inte heller tagit upp diskussionen, sa”. Det verkar vara i kommunikationen med personer i
exempelvis arbetssammanhang som detta skimtsamma berittande forekommer mest, men
dven 1 samtal med néra vinner och familj.
Aven pé bloggar kan den skiimtsamma instillningen férekomma och det verkar inte sillan
handla om ironi. I ett blogginlidgg beskrivs skribentens symptom pa foljande vis:
Jag sdg dr. Phil hdromkvillen (apropd mitt férra inligg om heroin) och d& var dir tva

heroinberoende ungdomar. Flickan beskrev abstinensen ungefir s hir: Man fryser och svettas

samtidigt, man kan inte sova for benen virker, det kryper i skinnet.

Konstigt, det kindes som om hon beskrev mina klimakteriebesvér pa pricken! (Blogginligg

110209)
Genom den ironiska tonen och jamforelsen med heroinabstinens gor skribenten sitt
klimakterium begripligt for andra och kanske ocksa for sig sjdlv. Det som blir annorlunda i
bloggformen é&r att den som tilltalas inte &dr klart definierad, som det oftast dr i muntlig
kommunikation. Formmassigt gar det att identifiera flera element i den hér korta berittelsen, i
det forsta stycket dr hindelserna tidsbundna och kan inte placeras i omvénd ordning och dér
finns ocksa en sammanfattning och bakgrundsorientering, att skribenten sag pa dr. Phil och
redan har skrivit om heroin. Komplikationen visar hurdana abstinensbesvéren var och en
upplosning och evaluering i den sista meningen dér hon liknar dem vid sina egna besvér. Den
sista meningen ger ldsaren information om hur hennes eget klimakterium uppenbarar sig och
ger en forklaring till varfor abstinenssymptomen tas upp innan. Utan den sista utvirderande
och uppldsande meningen hade ldsaren inte forstatt varfor detta berittas, det hade bara varit
uppradade symptom utan koppling till beréttaren. Radbrytningen, som forefaller vara en
skriftlig konstpaus, gor den ironiska poédngen tydlig.

Ulrika upplever att det d4r mycket skiimt om klimakteriet overlag i samhdllet och att det

formodligen beror pa okunskap:

U: [...] jag vet inte hur man ska f bort den hér stimpeln att det ér s& negativt med klimakteriet, att
vara i klimakteriet, att man blir nin sorts kérring bara for att man &r i klimakteriet och sadar
(skrattande) men jag vet inte riktigt hur man ska ga till viga med det men.. For det tror jag ligger
vildigt djupt. [...] I samhillet 6verlag liksom, det finns mycket skdmt runt det och sédér och.. Det
ar lite, jag kan ju tinka mig liksom for mén dr det sékert lite skrimmande ocksé f6r man forstar sig
inte pa egentligen vad det &r sa det 4r ju litt att skoja om det liksom pa ett negativt sétt ocksa att

man liksom, fér man, man kan inte relatera till det sjilv egentligen.

Ulrika ser det skimtsamma beréttandet som grundat i okunskap och oforstaelse for vad det
kan innebira att ga igenom klimakteriet, och vem har inte skdmtat om nagot som kénns
obekviamt. Nir det giller en kvinna i klimakteriet som sjélv skdmtar om det sa tror jag att det

ocksa kan bero pa viljan att som distansera sig till den stereotypa bilden av
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“klimakteriekvinnan” och undvika att framsta som den typiska griniga, varma, &ldre
klimakteriekossan. Att patala dessa stereotyper och sjélv forhalla sig till dem i interaktionen
med andra kan ge resultatet att interaktionens andra part tydligt gor en atskillnad mellan dig
och ”de andra”, i det hir fallet de andra kvinnorna 1 klimakteriet. Likt hur tystnader kan vara
ett sétt att ta makten Over berittelserna och upplevelserna tolkar jag att humorn fungerar.
Skdmten blir en aktiv handling med resultatet att skimtaren sjdlv styr i vilken riktning

samtalet ska ga och da kan undvika att goras till ndgot som hon inte vill vara.

4.4 Sammanfattning
Klimakteriet dr pa en gang forvéntat och Gverraskande, pa en gang oppet och hemligt. Det

forekommer samtal om klimakteriet men det verkar framfor allt rora sig om vil avgrinsade
kretsar dar det dr ett accepterat samtalsdmne. Vilken krets det ror sig om &dr avhingigt
personens liv, vissa pratar med om klimakteriet med (utvalda) kollegor pa arbetet medan
andra hellre pratar med vénner 1 privatlivet. Generellt sett verkar inte méin vara delaktiga i
samtalet, utover den eventuella rollen som partner till en kvinna.

Det &r tydligt att det ibland forekom vissa svérigheter i det muntliga berdttandet om
klimakteriet. Mycket kan bero pa ovana, det &r inte ett imne som informanterna har férdiga,
forpackade narrativer om, men ofta verkar det visa sig i fragmentariska samtal. I Sofias fall sa
visade det sig snarare med tystnader, manga och ibland langa. Svarigheter och tystnader i
berittande kan visa pa brutna berittelser. Brutna berittelser kan bero pa eventuella krav fran
sig sjdlv och omgivningen pa att inte beritta, samtidigt som det finns ett begér att beritta. Det
tycks finnas en svarighet for Sofia att beritta for mig om klimakteriet samtidigt som hon har
stillt upp pa en intervju om det. Mahédnda beror det pa ovana, intervjusituationen eller ovilja
men man kan ocksa tolka tystnader som ett sitt for Sofia att ta makten Over sig sjilv och sin
berittelse.

Det visade sig att det inte var ovanligt att klimakteriet avhandlades med en oserios hallning
1 den muntliga interaktionen, och dven ibland i visuella former. Detta &r ett sétt att gora den
svara helheten begriplig, bade for sig sjdlv och andra, och samtidigt kunna styra dver andras
uppfattning av den egna rollen. Genom att skimta om klimakteriet kan en distinktion goras
mellan den egna, kontrollerade rollen och ”de andra” kvinnorna i klimakteriet som upplever
symptom som man sjdlv inte vill forknippas med. Likt de brutna berittelserna kan den
skdmtsamma instédllningen ses som ett tecken pa en vilja att ta kontroll 6ver sin egen
berittelse och upplevelse, och dven sin egen kropp. Nésta kapitel ndrmar sig kroppsligheter,

det som ofta dr fokus i samtal och tystnader kring klimakteriet.
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5. FABRIKEN KROPPEN

[...] Man fattar ju inte vad som hidnder med en... Har s starka dgglossningssmértor, myom i

livmodern och cystor pa dggstockarna sa jag funderar pa att ta bort hela rubbet for att se om det

kan minska mina smadrtor. [...]
Skribenten pa forumet skriver i en trad som &r en av de som har flest svar i hela forumet.
Hennes inldgg later lasaren veta att hon adr forvirrad och osédker pa vad som hidnder med henne,
men dr samtidigt vil medveten om vad det &r i kroppen som ger henne smértor. Losningen
som hon ser pa detta kan vara att “’ta bort hela rubbet”, alltsa operera bort de aktuella delarna i
hennes kropp som utsétter henne for denna provning. Detta kanske inte dverraskar nagon,
idag dr det inte ovanligt att reglera och anpassa det fysiska for att bli av med nagot som
smartar eller stor individen och det kan handla om allt fran att fa en hjérttransplantation till att
gora en estetisk fettsugning av en kroppsdel. I citatet fran foruminldgget sa verkar skribenten
se en operation dér vissa delar av hennes inre tas bort som ett sjalvklart alternativ. Lundin
beskriver hur det 1 borjan av 1900-talet var det yttre som var i fokus och kroppens yttre var
som en forsvarsanliggning som skyddade mot bakterier, medan det nu snarare fokuseras pa
ett vilskott genetiskt inre” (Lundin 2007:185). Synen pa kroppen ér alltsa snarare att den &r
en fabrik som producerar gener av olika kvaliteter och som behdver underhallas, skotas om
och kanske repareras. Mycket av det som mitt material berédttar handlar om olika sorters
kroppar, vilmaende och besvirliga, gamla och unga, fungerande och icke-fungerande,
bekanta och fraimmande, och hur man handskas med dessa. Nar fabriken Kroppen kranglar
och strejkar finns det reparatorer, smorjmedel, ingenjorer och metoder for att “rétta till” det
som stor, for som Lundin papekar sa gar tanken om kroppen som ett maskineri hand i hand
med att det finns alternativ att tillga om ndgot skulle ga sonder. Samtidigt som synen pa
kroppen som en fabrik eller maskin gor att individen far en aktiv roll som reparator innebar
detta att individen inte helt har kontroll 6ver sin kropp.

Det hir kapitlet borjar med nedslag 1 de mer och mindre kiinda symptomen som en kvinna
kan uppleva i klimakteriet for att sedan ga vidare till hur dessa kan behandlas. Kring
symptomen &r normalitet en central aspekt, sdrskilt gidllande vad som dr “normalt” att kdnna
bade i kropp och sjil, och vad det dr som kan hérledas till klimakteriet eller till andra delar i
livet. Till symptomen kommer ocksa fragor om huruvida symptom ska behandlas eller inte,
och i sa fall hur. Synen pa hormonbehandling skiftar fran person till person, ddr vissa ar
positiva medan andra &r klart emot med motiveringar som ofta handlar om att man inte vill

paverka kroppen eller 6ka risken for cancer.
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5.1 Det 6verhettade, kranglande maskineriet

[...] Vilkommen i génget, eller hur man sdger, du har kommit i 6vergangséldern, och VILKEN
ALDER sen...herregud.

Alla mojligen knidppa fysiska symtom, allt frin magkatarr/svullen IBS-mage, till huvudvirk,
sover déligt, dngestattacker, ledsen, arg, frustrerad, oférskdmd mot omgivningen vilken man skiter
hogaktningsfullt i JUST DA, for att sedan f4 daligt samvete och vara helt urlakad si att siga. Och
vissa har svettningar/vallningar s det kiinns som dom héller pa do.

Ja -alla vi underbara KK-kérringar (med positiv klang i ordet -mérkt vil *ler*) far helt enkelt std

ut, hitta oss fram i djungeln av preparat, om inte via skolmedicinens kemiska idiotiska virld (hogst

egen tolkning och tycke) sd far man ga till ortrikets...for att hitta en trost i eldndet. [...]

(Foruminlédgg)
Det som torde vara mest allmént forknippat med klimakteriet och dvergangséaldern &r olika
symptom, som till exempel vallningar, svettningar, torra slemhinnor och humérfordndringar.
Ofta kallas de symptomen helt enkelt for klimakterie- eller 6vergangsbesvir. I det hér arbetet
kallar jag det symptom fram tills nagon faktiskt upplever det som besvirligt, for att undvika
att alla symptom per automatik ses som besvirliga. Det ér inte sékert att alla kvinnor som &r i
klimakteriet kéinner av de hdr symptomen, en person kan uppleva ett eller flera eller inget alls.
I materialet finns personer vars upplevelser ar enligt forvéintningarna och férhoppningarna om
hur det skulle bli, och personer som har blivit besvikna och fétt det svéarare och jobbigare dn
de hade trott. I forumet som har undersokts dr inliggen ofta centrerade runt fragor som
skribenten hoppas fa svar pa, och manga ganger handlar fragorna om olika symptom, hur de
kan lindras och behandlas och om de dverhuvudtaget hor till klimakteriet. I foruminldgget
ovan dr emellertid tonen nagot annorlunda, skribenten har skrivit flera inldgg i olika tradar
och hon tar hér rollen som vilkomnare till klimakteriet. Hennes asikter och erfarenheter
framgar tydligt om bade symptom och behandling.

Det dr en méngd olika foreteelser som tas upp i1 forumet och mycket handlar om att forsoka
fa svar pa fragan “dr det normalt?”. En medlem undrar om det &r normalt att producera
brostmjolk under klimakteriefasen, en annan huruvida sterilisering kan fa effekten att
klimakteriet kommer tidigare, en tredje om dmma brost. I ett blogginligg sédger skribenten om
Omma brost att “Det hér later som ett av de mer 16jliga symptomen, tills att man far det och
inser att det gor sa ont att man knappt vill ga och ldgga sig darfor att det ar riktigt svart att
hitta en sovstillning som inte gér ont och om man sen ska rora sig lite gor det sa ont att man
néastan skriker” (Blogginldgg 130101). Det fragas om bland annat urinvégsinfektioner,
héaravfall, cystor pa dggstockarna, problem med skoldkorteln, svarigheter att bli gravid,
oregelbundna menstruationer, svullnad i kroppen, somnsvarigheter, angest, oro, humor-

sviangningar, homeopatbehandling, akupunktur, kinesisk magnetterapi, att frysa, depression,
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blodningar, jarnbrist, jodbrist, att kroppsdoft och luktsinne fordndras, viktokning, minskad
och okad sexlust, hormonbehandlingar, hormonyoga, hélsokost, torra slemhinnor och
panikdngest. Manga av inldggen har fa eller inget svar och bland de uppriknade dmnena dr
det langt ifrin alla som har berérts i intervjuerna och i berittelserna pa hemsidan Overgangen.
Ett vanligt tema pa forumet dr ocksa vallningar, virme och svettningar. Bland de éldre av
mina intervjuinformanter sa dr Annie den enda som har ként av svettningar och vallningar och

gor det fortfarande trots att det dr drygt 25 ar sedan hon forst kom in i klimakteriet.

I: [...] vad tinker du pa nér du hor ordet klimakteriet?

A: (kort tystnad) Svettningar. Det gor jag nog. Och ja, kanske humorsvingningar, nid det har nog
inte vart s& mycket humorsviangningar, men svettigt, jag har ju svettats vildigt mycket och vaknat
pé nitterna och varit dyblot i hiret och mellan brostena och det kan jag va fortfarande, faktiskt,

fast det har blitt mycket mycket bittre.

Den hir korta sekvensen av intervjun med Annie rymmer flera av berittelsens element, med
inledande sammanfattning, ’svettningar”, komplikation i form av hennes besvér, upplosning
genom att hon siger att det kan hon vara fortfarande och sd koda med avslutningen att det har
blivit mycket béttre som for oss tillbaka till nutiden. Att svettas pa natten &r nagot som inte
verkar vara ovanligt. Pa forumet gar att ldsa ett tips for hur det kan hanteras som gar ut pa att
ett stort badlakan av frotté laggs pa lakanet som kroppen sedan ligger direkt pd. Som svar pa
det inldgget kommer ocksa ett rad om att sluta dricka kaffe helt, detta tog bort svettningarna
helt for inldggsskrivaren. Ulrika har varit rddd for att svettas pa natten men det har hon
sluppit, ddremot sd har hon haft virmevallningar pa dagtid. Hon sédger att vallningarna har
varit fruktansvért jobbiga:

U: Men det klart, vissa saker far man och dom #r svira och komma undan, som att det &r litt att ga

upp i vikt och sadhir och, vallningar har jag haft liksom, till och fran och, det tycker jag &r

fruktansvirt jobbigt.

1: Mm

U: Egentligen. Det dr nog det virsta jag vet, det 4r just det hir att bli for varm och sédir och

I: Mm

U: For da blir det hir ofréischa igen som man kan minnas fran nir man hade mensen egentligen

I: Mm

U: det hidr, mm.. Lite klibbigt, man kénner sig lite klibbig pé nétt sitt.
Ulrika uttrycker sig hér i1 kortare delar 4n vad Annie gjorde tidigare i avsnittet, kanske fOr att
jag inflikar och hummar och ddrmed bryter av flodet. Men om vi bortser fran mina
bekriftande hummningar sa gér det att urskilja en inledande sammanfattning dir hon berittar
att det &dr vissa saker som dr svara att komma undan i klimakteriet, sedan en komplikation dér
hon utvecklar vad det kan vara for nagra saker. I meningen efter mitt férsta "mm” kommer en

sorts evaluering ddr Ulrika berittar att det dr det vdrsta hon vet och dirfor &r det ocksa

68



rattfardigat att hon berittar om det. Trots att vallningarna var besvirliga upplevelser sa dr den
overgripande kénslan att hon har kommit rétt lindrigt undan. Ulrika forknippar vallningarna
med kénslan av att ha mens nér det géller fraschor och renhet, eller snarare bristen pa det, och
nagon riktig upplosning far berittelsen inte. Annie och Ulrika dr inte de enda av
informanterna och inldggsforfattarna som har upplevt vallningar och svettningar, 4ven Tove,
Carina, Maria och Ellen har erfarenheter av det. Men hur kan det kénnas att ha en vallning

eller svettning? Ulrika beskriver:

I: Men eh, kan du beskriva hur det kinns att fa en vallning?

U: .. Ohh, jaa (skrattar) nu ska vi se.. Ja jag vet att jag var lite chockad sjdlv men det kéndes
liksom som att.. Det dr som att fa jittehog feber néstan, eller att du ér, blir sddér 6verupphettad av
nanting och viarmen kommer inifrdn och bara vill ut och det kidndes som det néstan sprutade svett
ur armvecken pa mig kénde jag, si beskrev jag det vet jag for nén nir jag skulle (skratt) forklara,
och just det hir att man &r, man blir sd himla varm och klibbig

1: Mm

U: och det kommer frén ingenstans, det kommer s& himla fort, s man hinner liksom inte férbereda
sig eller gora nanting, det, det.. Det var nog den storsta liksom Gverraskningen i det

1: Mm

U: Och sen har inte jag behovt byta lakan pa natten men jag far slinga av mig ticket, sen sover jag
med Oppet fonster och da har det funkat

I: Mm

U: Men, men just att det liksom, sen gar det 6ver och sen kommer det tillbaka igen, det &r det hir
liksom att du far inte ro, det tycker jag dr storande. S&, men mesta, det kinns verkligen som att det
vill spruta svett ur dig nistan (skrattar) ungefir sa, det later dckligt men, jaa.

I: Ja nej men det dr ju spdannande att hora hur det kdnns

U: (skrattande) S& gott det gr att forklara. Jaa.

Aven hiir ir verraskningsmomentet mérkbart i och med att vallningen kommer s4 fort, och
som Ulrika sdger sa gar det inte att forbereda sig eller gora nanting at det i just den stunden.
Ellens beskrivning av vallningar liknar Ulrikas:

E: [...] Och sen far vi ju, sen fir man ju d& dom hér svallningarna kan jag fa ibland

I: Mm

E: Men dom kan, dom, dom kan komma.. nir som och det kan drdja skitlinge mellan varvena. Det

kan dr6ja flera ménader och sen bara kommer det en sén dérn och.. Och d& kommer den.

I: Mm.

E: Och det 4r alltsa.. fran noll till hundra, alltsd du blir “svosch”, du blir helt varm i hela kroppen

alltsd, och blot, svett, verallt, du kiinner liksom hur det rinner pa smalbena och pa térna, dverallt!

1: Mm

E: Hela hela kroppen. Hela huden alltsd. Och det 4r bara gilla ldget for det &r ingenting och gora ét.

Det dr en maktloshet som &r central nir det pratas om vallningar, det dr som att kroppen fér ett

eget liv och en egen agenda. Berittelserna blir annorlunda jimfoért med de andra om
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klimakterieupplevelser och far en mer sammanhéngande, narrativ form dér borjan, mitten och
slutet dr vil avgransade. Hela berittelsen fokuserar pa komplikationen, alltsa vallningen, och
upplosningen, nir den har nétt klimax och klingar av. Aven koda #r tydligt som i Ulrikas s
gott det gar att forklara” och Ellens “det &r bara gilla ldget for det dr ingenting och gora at”
som tydligt markerar berittelsens slut. Tove beskriver sitt klimakterium som att hon har en
egen viarmevixlare i kroppen som slar av och pa, och som hon far anpassa sin klddméngd
efter. Hon beskriver hur virmen i vallningen kommer inifran och bara maste bara ut och har
inte mérkt nagon koppling till temperaturen i den omgivande miljon.

Mahinda blir kidnslan av att man inte kidnner igen kroppen storre just pa grund av att en
kvinna formodligen har vant sig vid sin menstruationscykel efter att ha levt med den 1 dryga
40 ar och det resulterar i en tydlig kontrast mellan innan klimakteriet och i klimakteriet.
Kroppen ir ens allierade genom livet, man skiljs aldrig at, men sa helt plotsligt sa borjar den
gora som den vill och forsitter en i frustrerande situationer som man inte &ér forberedd pa och
vars verktyg for hantering inte dr utlirda. Menstruationen &r ofta nagot som foregds av
information i exempelvis skolan och verktygen for att hantera det bestar till stor del av
mensskydd och virktabletter. I klimakteriet blir det lite mer komplicerat. En inldggsforfattare

skriver sahér pa hemsidan:
[...] Nir jag var 50 ér fick jag konstaterad brostcancer. Inte vet jag om hormontabletterna var
orsaken, men...
Névil, tumoren hittades nér den var liten och jag klarade mig undan med operation och stralning.
Detta &dr nu 13 &r sedan, inga aterfall dnnu sa linge. Men klimakterieprocessen startade. Hur manga
ganger jag stod pa jobbet med en Powerpoint-presentation och kinde svetten rinna i harbottnen
och lings ryggraden vet jag inte. Vallningarna fortsatte i — 12!!! Ar. Jag sov aldrig en hel natt,

kunde aldrig vara utan ett géing pappersnisdukar i véskan. [...] (Berittelse 7)

Kroppen borjar gora saker som ses som ovéntade, den blir frimmande, svar att kategorisera,
obegriplig. Mycket kring menstruationens slut och klimakteriets borjan handlar om att det
som kvinnan dr van vid fordndras, och att det fysiskt och mentalt kan vara stor skillnad pa
innan och under klimakteriet. For Carina sa &r vallningarna som “det yttersta beviset” pa att
hon faktiskt 4r 1 klimakteriet. Vissa dagar kan hon glomma bort det men vallningarna blir som

en paminnelse:
[...] ndr dom hir svettningarna kommer liksom, det &r ju inte bara att man blir varm i skinnet utan
det dr ju mycket, det kdnns ju nanting i hela kroppen och hela sjilen eller vad det nu kan va
liksom, ett enda stort, eh, det &r ju nanting, som kinns, och om man jaimfor det med att det till
exempel 4r.. ja men det &r ju ninting som paminner en om da att man, eh, 4r i klimakteriet. Det dar
blir ju pa nitt sitt som det yttersta beviset, ja man kan glomma bort det andra dagar men sa precis
just d& nédr man &r i det hir, och har man da massa som man &r ledsen for eller kanske inte har
tankt pd som hor ihop med dom hir existentiella frigorna, for det &r ju ocksé sa i den fasen att ens

fordldrar, om dom inte redan dr doda, borjar bli gamla och det &r ju, det dr ju mycket liksom kring
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dom hir, det hir existentiella, som det handlar om, och har man inte berort det da sd blir ju
svettningen som en, om man jimfoér med en san hir mobilsignal, nidn sén hér alarm eller vad heter
det, sdn hir alarm man sitter, som att ”du ir i klimakteriet” och s& kommer hela det hir, forestiller
jag mig, allt som man, tidnker pa fast man kanske inte ens funderar s& 6ppet eller uttalat sjdlv, och
da, da kan jag ju tdnka mig att det kan bli panikangest. Jag har inte ként det s& men jag kinner ju

ett starkt obehag, som, som inte bara &dr varmt.
Vallningen liknar Carina vid ett alarm som pakallar uppmirksamhet. Visslan ljuder pa
fabriken och det dr dags for en vallning och paminnelse om de fordndringar som Carinas
kropp genomgar. Sittet Carina berittar det hir avsnittet pa gor det mérkbart att det dr nagot
som hon har reflekterat 6ver och inte nagot som bara kommer ut i vart samtal. Mojligen &r det
inte nagot som hon har verbaliserat manga ganger vilket kan bidra till att det framfors med
ganska hog hastighet och utan pauser. Hon inleder sammanfattande med att klargora att det &r
svettningarna som det kommer handla om och gar sedan 6ver i en komplikation som
dominerar den storsta delen av berittelsen. Komplikationen bygger upp till crescendot,
upplosningen, som kommer i slutet med att “alarmet” sitts igang och svettningen kommer
som en paminnelse om allt jobbigt som kan pagé i huvudet utan att verbaliseras. Carina for
oss tillbaka till nuet med en koda dér hon berittar att hon inte har upplevt det riktigt sa jobbigt
som det hon har beskrivit men ger berittelsen ett virde genom att berétta att hon kénner nagot

mer @n bara virme ndr svettningen kommer.
Vallningen innebdr nagot annat dn bara en plotslig virme for bade Carina och Maria, som
fick en sorts panikdngest i samband med sina vallningar, ndgot som paverkade hennes tillvaro

markant.

M: [...] Ehh, ja dels, dom satte ju igdng en sommar ocks4, jag undrar om det inte var vildigt varmt
den sommarn sé det var ju rent sd, det hir med kldder och springa ut och in och, men framforallt
somnen paverkades ju di. Och sen.. Ja kanske inte s& mycket att jag mirkte skillnad i mitt eget
humor, eller i humoret men didremot det som hédnde vid just dom hér vallningarna, och det var jag
ganska oforberedd pa faktiskt, jag menar, och da har jag 4nda, jag menar varit tdmligen insatt och
man har ldst och visste det mesta men att det skulle, for det var inte bara det att jag blev sa het,
vilket i sig var liksom vildigt traumatiskt

1: Mm

M: utan jag fick nén slags konstig panikéngest

I: Mhm

M: Under dom hir vallningarna, som.. Det har jag ju forstatt sen nir jag har pratat med gynekolog
kan férekomma och andra kan vittna om ocksd men det var jag inte forberedd pé alls. Jag kunde
sitta, ofta kom det kvilltid sddér, man sitter framfor teven och kinner sig helt normal och ganska
ndjd med livet s och sé helt plotsligt kdnner jag en fruktansvird angest och ndéd, jag tror inte jag
orkar leva lingre, nej det hir star jag inte ut med, det kommer sadir oerhort plotsligt och starkt,
och sen kommer vallningen och dé forstir jag liksom vad det dr som hidnder och dé& dr det

jattejobbigt och sé ér det Gver pa ndgra minuter och sen ér livet valdigt bra igen.
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I: Och dad forsvinner dngesten ocksd alltsa?

M: Jaa. (skrattande) Men det var vildigt mentalt slitsamt kiinde jag.

I: Mm.

M: Sé det var nistan en av de frimsta anledningarna till att jag.. borjade dta hormoner da, eller

medicinera.
Kombinationen av att bli oerhort varm och samtidigt fa en sorts existentiell angest gjorde att
Maria inte stod ut, och hon borjade da med Ostrogen. Det obehagliga tycks ligga i bade den
fysiska, svettiga upplevelsen men ocksa i kinslan av att inte ha kontroll 6ver sina tankar, att
det mentalt sker en fordndring under de minuterna som Marias vallning varar. Mycket av det
som #r jobbigt torde ocksa vara chock och det faktum att det hir inte var ndgot som hon var
alls forberedd pa. Ocksa Tove kan kénna en sorts panikangest niar hon blir varm men kopplar
inte ihop det enbart med klimakteriet, hon &r lite klaustrofobisk och det blir vérre nér hon blir
varm, sa det i kombination med viarmen kan resultera i en panikangestliknande kénsla.

Aven om vallningar kan ses som ett av de vanligaste symptomen pa klimakteriet s finns
det manga andra, mer eller mindre “bevisade”, symptom. Vissa delar &r kort beskrivna i
exempelvis avsnittet om klimakteriet ur medicinsk synpunkt men den personliga upplevelsen
av det ryms inte ddr. Sara upplevde inte nagra vallningar, svettningar eller liknande men
kdnde a andra sidan av torra slemhinnor i underlivet. Detta gjorde att samlag blev smirtsamt.
Sara verkar inte ha identifierat detta som ett klimakteriesymptom forst men fick veta av
gynekologen att det var ganska vanligt med torra slemhinnor i klimakteriet. Huruvida andra i
Saras omgivning har upplevt samma sak vet hon inte for det hér &r inte ndgot som hon har
tagit upp i samtal med dem, trots att andra klimakteriesymptom har behandlats i siddana
samtalssituationer. I interaktion med andra kvinnor i klimakteriet sd spelade Sara rollen som
kvinna 1 klimakteriet men utelimnade sina torra slemhinnor. Goffman menar att det
forekommer idealiserade framtridanden som aterspeglar samhillets officiellt sanktionerade
vérden och i ett sadant framtridande sa maste aktoren utelimna de delar som inte dr forenliga
med normen som efterstrivas i situationen (Goffman 2000:33ff). Tillimpat pa Saras situation
doldes de delarna som hon inte ansag vara “normala” klimakteriesymptom. De torra
slemhinnorna var inte forenliga med idealnormen for kvinnan i klimakteriet i den situationen.
Enbart en person, en védn som var fem ar dldre dn Sara, fragade hon om torra slemhinnor men
den vinnen hade inte upplevt det. Mdhinda forstérkte det kénslan av att inte vara normal och i
sa fall kan det ha lett till att Sara inte inkluderade det i sina andra framtrddanden i rollen som
kvinna 1 klimakteriet.

Humorfordndringar dr en del av klimakteriet som Ellen upplever och ibland lider av. Hon

kan lidttare paverkas av saker i sin omgivning och sédger att “Det jobbigaste &r nog humor-
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sviangningarna, dom dir svallningarna kunde jag hellre ha fler av &n humorsvéngningarna”.

Det som ér frustrerande for Ellen dr detta:
For det dr ju, ja till exempel om man blir arg da till exempel, alltsd pa nétt som &r fel och man ska
forsoka forklara det, att man tycker det dr fel, och s& star man dér helt plotsligt for det tycker
faktiskt jag” (later som att hon har gréten i halsen) (béda skrattar) och da blir det ju inte samma sak
liksom [...] Nir du star dér och, och halvtjuter och ska forklara att sihir tycker inte jag att du ska
gora [...] Eh, séna stunder kan jag kdnna man blir bara s jivla irriterad alltsa.
Likt hur den fysiska kroppen kan kénnas obegriplig och okontrollerbar under en vallning kan
det mentala genomga liknande saker nar humoret svinger. Ellen upplever att hon har blivit
mera gratmild och tycker att allt &r mer sorgligt dn forr och detta kan tvinga sig in i
framtradanden dér hon inte alls vill framhdva det. Samma sak sker i vissa fall ocksa med
exempelvis vallningar nir de gor sig paminda i situationer diar framtradandet inte ska ha
inslag av det. Kanske dr det just dir i som det mest pafrestande ligger, att som aktor inte
kunna styra sitt framtriddande och darigenom tvingas visa delar for publiken som inte var
avsedda for dem. Men humorsvidngningar behdver inte innebira att det enbart svéinger till den
arga eller ledsna sidan. I ett blogginldgg uttrycker sig skribenten sahdr om sitt humor i

klimakteriet:

Man ldser att kvinnor i klimakteriet blir hysteriska och ilskna, men det som stegvis hinde med mig
var till att borja med att kéinslorna stelnade. Jag blev inte lika glad eller lika arg som innan. Det var
obehagligt att exempelvis titta pa en riktigt rorande film och mérka att jag var den enda i rummet

som inte grit. (Blogginldgg 130101)

Att kénna sig avtrubbad kan vara lika skraimmande som att kéinna sig obegripligt arg eller
ledsen. Hdr handlar det ocksa om att det dr svart att styra sitt framtrddande och skribenten
uttrycker tydligt att hennes kénslostelnade tillstand inte var norm i exemplet med en rorande
film som gjorde att alla i rummet gréat forutom hon. Humorfordandringar kan vara oroande
oavsett at vilket hall humorpendeln svinger, eller om den stannar pa mitten, om det &r
annorlunda jimfort med innan. Det som var innan foridndringen ses ofta som det “normala”.
Vallningar ér en fysisk och mental foreteelse som trots det ibland stora obehaget faktiskt &r
overgaende. Viktuppgang &r ett annat symptom som har tagits upp av bland andra Ulrika och
Maria bland intervjuinformanterna och detta ir ett tema som aterkommer i forumet. En
medlem svarar pa ett inligg som fragar huruvida det kan vara svart att ga ner i vikt i
klimakteriet: ”Jag undrar over viktokning. Nir jag kom 1 klimakteriet vigde jag ynka 58 kilo
och nu 11 ar senare &r jag upp pa 80 kilo. Forvisso dter jag medicin men den ska inte ge
viktokning. Hur i herrans namn ska man kunna fi bort alla villevnads volanger? Ar
véarkbruten sa gym kan jag glomma och promenader ger inget resultat da jag inte kan ga sa
fort. Sitter 1 en rdavsax tydligen”. I foruminldgget uttrycks meddelandet i korta meningar och

ibland utan ett subjekt, vilket inte dr ovanligt i internetkommunikation. Kanske gor det att det
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blir lattare att skriva om sig sjélv, utan att ta med sig sjdlv for mycket. Ett ytterligare svar
kommer som menar att det verkar omdjligt numera, och att det dr svart redan efter 50. Den
forsta skribenten kopplar det samman med klimakteriet i stort medan skribenten som svarar pa

inldgget relaterar det till alder.

5.2 Ett positivt fléde och respekt

I stort sett mirkte jag ingenting, ingenting alls. Nagon enstaka ging kinde jag ett litet varmt flode
genom kroppen — sddant som man kinner ndr man dr positivt spand av forvéintan 6ver nagot. Vid

dessa enstaka tillfallen tinkte jag att ‘jasd, det &r sa hir det kinns, festligt!’

I ovrigt var det uteslutande oerhort skont att efter fyra barn kéinna att nu dr den perioden 6ver for

gott. (Berittelse 9)
Rosterna om hur jobbigt klimakteriet kan bli verkar ibland horas hogst men samtidigt finns
det sjdlvklart helt andra upplevelser av det. Det borde rimligtvis finnas minst lika manga
sorters klimakterieupplevelser som det finns kvinnor. Berittelsen ovan kommer fran hemsidan
Overgangen och skribenten beskriver sitt klimakterium som nigot oproblematiskt, rent utav
trevligt. Berittelsen inleds med en sammanfattning dér ldsaren far veta att skribenten knappt
har mirkt av nagot alls, sedan utvecklas det till att berdtta om det som trots inlednings-
meningen faktiskt har upplevts. Att den fertila perioden &r over ses som ett plus. Berittelsen
ar kort och sdger ingenting om vad skribenten kan ha haft for forvintningar och hur det sedan
blev. I upplosningen berittas hur skribenten uppfattade det hela som nagot positivt. Den sista
meningen innehaller en koda, eftersom den inleds med orden i Ovrigt” sa framgar att den
meningen innehaller allt som ska sdgas utover det som tidigare tagits upp och dérmed ar
berittelsen slut. Berittelsen visar att skribenten forhéller sig till de uteblivna negativa
upplevelserna. Hon forklarar att hon inte har upplevt nagot alls, nér det i sjdlva verket handlar
om att hennes upplevelser dr positiva och dirmed utanfor den stereotypa bilden av
klimakteriekvinnan.

Den andra berittelsen som kom in till hemsidan var kortfattad, nidstan poetisk 1 sin form:
Jag bloder inte.
Det finns inga konstiga humor.
Det finns inga vallningar.
Livet blir enklare.
Minniskor respekterar mig.

Jag hittar inget klimakterium. (Berittelse 2)

Genom att utesluta blodningar, humorforiandringar och vallningar later skribenten oss veta
vad hon ser som normalt i sammanhanget, och att hon sjdlv star utanfor detta. De aspekter

som hon upplever dr inte klart negativa, som att livet blir enklare och att minniskor
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respekterar henne. Trots det sa tolkar jag det som att det inte uttrycks nagon direkt gliddje over
att det hon upplever inte &r de klassiska “besvirliga” symptomen. Den sista meningen om att
hon inte hittar nagot klimakterium kan tolkas som att hon tycker sig sjdlv sta utanfor normen,
klimakteriet med sina besvir dr nagot som borde ga att hitta, det dr nagot som ofta framstélls
som ndgot som dr svart att undvika. Att inte hitta det som andra kvinnor kan vara plagsamt
medvetna om dr inte sdkert en enbart positiv kinsla eftersom det betyder att man inte agerar
enligt normen om den besvirliga, varma kvinnan i klimakteriet.

Jag blir nyfiken pa hur kvinnan som skrivit berittelse 2 agerar infor sin publik. Baserat pa
hennes alder, mellan 46 och 60, torde publiken forvinta sig att det &r en sérskild sorts kvinna
som ska framtrdda framfor dem. Det dr mojligt att hon visar upp ritt personliga fasad utifran
kon och alder for att vara i klimakteriet men uppfyller kanske inte de andra kraven. Hur
upptrdder hon i interaktionen med andra ménniskor? Spelar hon rollen som kvinna i
klimakteriet fullt ut, trots att hon egentligen inte kidnner sig som en? Enligt Goffman sa kan en
etablerad social roll redan ha relativt fasta fasader knutna till sig, och aktoren kan ge ett
idealiserat framtradande som visar upp samhillets védrden. Det finns flera mojliga roller for
den hir kvinnan att inta; hon kan spela en “klassisk”, stereotyp klimakteriekvinna med till
exempel vallningar, hon kan visa upp en kvinna som ser sig som utanfor normen pa grund av
att besviren fattas och hon kan dra nytta av att hon inte upplever besvir och anvinda det for
att bli en kvinna som inte later sig paverkas av kroppsligheter. Vem hon spelar beror pa
publiken, scenen och medaktorerna. Vilken bild vill hon uttrycka? Till detta kommer ocksa
vad som uttrycks i friga om femininitet. Ar det positivt eller negativt att inte uppleva
klimakteriet ur den synpunkten? Klimakteriet borde rimligen vara lika forknippat med
kvinnan som menstruation, men betydelserna som begreppen far &r olika. Menstruationen dr
ett tecken pa reproduktivitet, fertilitet, kvinnans sa kallade naturliga” uppgift, medan
klimakteriet och menopausen innebér slutet pa detta. Att erkdnna att man har besvir av nagot
kan ses som ett tecken pa svaghet men anledningen till besvéret kan vara av olika acceptans.
Johannisson beskriver, som togs upp i kapitel tva, att menopausen forr sags som
kvinnlighetens dod i kvinnan da den reproduktiva tiden var 6ver (Johannisson 1994:126). Det
forutsitter att reproduktivitet dr en kvinnlighets storsta del, vilket inte dr en upplyftande tanke.
Ponera att det istéllet bestar av flera olika sorters kvinnligheter, att femininitet bestar av fler
delar dn enbart den reproduktiva, vilket borde innebédra att klimakteriet med alla sina
bestandsdelar och variationer skulle ha en sjdlvklar plats i det nagot diffusa uttrycket kvinna.
Trots klimakteriets legitima plats i femininiteter kan det synas tecken pa att det finns tankar
om att kvinnan ska kunna std over symptom och besvir, och om hon kidnner besvir sa géar de
att behandla s att de inte mérks, atminstone inte i de framtriadandena dér besvir inte dr en del

av rollen.

75



5.3 Hormonhistorien
For att lindra sina eventuella symptom och besvir 1 klimakteriet kan man tillsdtta hormoner,
och oftast handlar det om att tillsdtta dstrogen som &dr det hormon som kroppen minskar
produktionen av i klimakteriet. Det finns ocksa andra alternativ till hormonbehandling som
exempelvis tas upp i forummaterialet, som homeopati'', hilsokost och alternativmedicin. En
skribent pa forumet uttrycker sig pa foljande vis:

Efter jag for 1 ménad sedan paborjat homeopatbehandling mot klimakteriebesvér sé kinns livet

mycket bittre. Magkinslan var att icke inmundiga skolmedicinens alternativ, dtminstone inte

denna gang. Tycker det &r ett rivgift dom ger MEN for sjdlvklart sd dr jag inte hur kategoriskt

emot men men..inte i detta. [...]
Bland behandlingsmetoder verkar hormonbehandling vara den vanligast forekommande och
dven de som tar upp alternativa behandlingar verkar kontrastera dessa mot hormonbehandling,
och darfor ar det ocksa den som dr fokus i uppsatsen. Att dta hormoner &r inte helt
oproblematiskt och asikterna gar isdr huruvida det dr Gvervdgande positivt eller inte.
Ostrogenbehandling kan i virsta fall leda till 6kad risk for cancer i brost och livmoder. Bland
intervjuinformanterna &r det flera som tillsdtter eller har tillsatt hormoner pa nagot vis i
samband med klimakteriet. Det &dr dven flera som har anvint hormoner i tidigare perioder i
livet som exempelvis 1 form av preventivmedel.

Nar jag triffar Maria for var intervju sa har hon étit ostrogentabletter i drygt ett ar men ar
Ooppen med att klimakteriet blev en tuffare upplevelse @n hon hade tinkt sig, hon var instélld
pa att inte tillsdtta dstrogen for att slippa tinka pa eventuella biverkningar. Hon borjade med
ett preparat med véldigt 14g hormonhalt men upptéckte att det inte fungerade och fick byta till
ett annat som till hennes stora tacksamhet uppfyller hennes forvintningar. Att borja med

Ostrogentabletter var inte en smasak for Maria som sdger:

Ja det var ju lite.. som sagt, en missrikning sd, det kindes ju lite som ett misslyckande. Jag hade

ju.. var ju ganska instélld pa det hir att, ja, bita ihop och ska klara detta, framférallt for och slippa

oro 6ver biverkningar eller olika cancerformer. [...] sen blir det ju en 6vervigning du far gora som

handlar om liksom livskvalitet och livet hdr och nu [...] och oro for det som kan bli.
Det fanns inte med i hennes berdkningar att hon skulle uppleva det sa pass jobbigt att
hormontillskott var nodvindigt. I ett blogginldgg skriver skribenten att hennes dygnsrytm har
dndrat sig och av en kompis fick hon héra att hon hade kommit in i klimakteriet: ”Nej du, det
har jag inte alls svarade jag raskt och mycket bestimt, fast siker kan man ju inte vara forstas.
Jag har for linge sen bestdmt att jag inte ska ha nagra sana besvér, men allt rar man ju inte

over. Det dr vil bara att viinta och se hur det 4r med den saken...” (Blogginldgg 130130). Det

1 Enligt hemsidan Alternativmedicin.se utvecklades homeopati pa 1700-talet och dr “ett medicinskt system som

bygger pé principen att lika botar lika. Framst anvinds potensierade medel for att stimulera kroppens
sjilvhelande funktioner” (2013).
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ar tydligt att bade Maria och bloggskribenten har varit instillda pa hur klimakteriet skulle
yttra sig och hur eventuella symptom skulle hanteras, eller snarare hur de skulle ta sig igenom
det utan hjélp. Forvintningarna ledde dock till att Maria kiinde sig misslyckad nér hon
behovde behandla sina symptom.

Marias mamma har étit 6strogentabletter for sitt klimakterium, men enligt Maria sa tillhor
mamman den generationen som fick Ostrogen utskrivet till sig “omedelbart och
slentrianméssigt” och at det i kanske 15-20 ar innan larmrapporterna kom och det blev
aktuellt att sluta. Da var hon i sjuttioarsaldern och Maria tror att det blev en forsamring av
hennes hélsa nir hon slutade. Marias mamma torde vara i ungefdr samma alder som mina
dldre informanter. Annie blev rekommenderad att tillsdtta 6strogen nér hon var hos ldkaren
for att ta cellprov. Ostrogenet minskade hennes besvir med torrhet i slemhinnor och
vallningar. Vid tiden for intervjun sa &ter inte Annie ldngre Gstrogentabletter utan tillsétter
enbart Ostrogen 1 form av vaginaltabletter for de torra slemhinnornas skull. Hon berittar att
nér hon fick ostrogen rekommenderat till sig sa fragade likaren bara “varfor ska man ma
déligt nér det finns medicin for det?”. Nar vi pratar om det sa framgar det att Annie, likt Sofia,
inte riktigt minns utav vilken anledning de rekommenderade behandling. Risker med
Ostrogenbehandling var inte ndgot som Annie fick hora om, cancerrisker och liknande har hon
fatt hora forst senare. Hur linge Annie at Ostrogen minns hon inte men det verkar ha borjat

innan klimakteriet:

I: Men hur ldnge dt du dom ddr tabletterna da?

A: Ostrogen?

I: Mm.

A: Det kommer jag inte ihdg. (skratt) Som sagt var det kommer jag inte ihdg. Jag har nog itit det
ganska ldnge, alltid tror jag, ja alltid..

I: Alltid sen du kom in i klimakteriet?

A: Ja fore det med.

I: Jaha. Varfor dt du det da da?

A: Ja det skulle vara bra. Och d&, dven med slemhinnor och sént. For det behovde, det borjade vil
kanske, ja jag vet inte varfor jag fick det egentligen, men jag tror att vad jag forstod s médde hela
kroppen bra utav den hir strogenen, sa dom da, men jag vet inte, jag har aldrig, jag har aldrig
undersokt, jag har aldrig vart sadir intresserad av sant dir, sa jag har, jag har.. Men sen skulle man
halla upp lite ocksd med det dér dstrogenet sa det gjorde jag vil.

I: Varfor skulle man gora det da?

A: Jo for det var inte bra da, att dta sa ldnge, jag, jag vet inte om det.. jag vet inte varfor. Men det
var.. jag vet inte dom hir, vad heter det.. p-piller och det, men det var vil strogen i dom sé ocksa.
[...]

I: Sa, sd du har dtit dstrogen i storre delen av ditt liv da?

A: Jaa, det har jag nog gjort.

I: Forst med p-piller och sen..
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A: Ja sen det blev, sen det blev, vad ska jag siga, modernt (skrattar, sdger ndgot ohorbart) visste

man ju inte vad dstrogen var.

[..]

I: Men har du tankt ndtt pd det ddr med cancerrisker och?

A: Ja det klart man &r orolig, men jag gar ju pa koll. Ja nu, med cytologprov och sént tar dom ju

inte ldngre, da far man ju begéra sjilv och dom ér ju inte sdddr villiga att ta det [...]
Annie blir alltsa rekommenderad Ostrogen redan innan klimakteriet och utan att egentligen
veta varfor sa borjar hon anvinda det. Senare uppticker hon att det finns risker med det, risker
som ingen ldkare har informerat om, och for att undersoka sa att allt star ritt till sa gar hon pa
kontroller men beréttar samtidigt att de inte lingre tar cytologprov pa henne. Pa hemsidan
cellprov.se, en sida om cellprov fran Vistra Gotalandsregionen och Regionen Halland, stér att
en kvinna regelbundet kallas pa cellprovskontroll mellan 23 och 60 ars alder. Vad hinder
sedan? “Fler och titare undersokningar ger inget dkat skydd mot livmoderhalscancer. De
kvinnor som fyllt 60 ar, deltagit i gynekologisk cellprovskontroll tidigare i livet och har haft
normala cellprover, har knappast nagon nytta av fler kontroller eftersom de har mycket liten
risk att utveckla cellfordndringar” (cellprov.se 2013). Rimligtvis sd dr det dock manga
kvinnor som dr i Annies situation och har tillsatt Gstrogen pa olika vis dven efter 60-arsaldern,
och Ostrogen sdgs kunna forhgja risken for brost- och livmodercancer. Hur gar detta ihop?
Olin Lauritzen ser det som att det sker en hédlsodvervakning av den medelélders kvinnan med
forfragningar och erbjudanden om exempelvis mammografi, screening for cancer i livmodern,
hormonbehandling for att kompensera eventuell hormonbrist och undersdkning av ben-
skorhet: ”Dessa medicinska interventioner kan numera betraktas som ett “paket” riktat till den
medelalders kvinnan, ett paket som idag har blivit rutin och som kvinnan forvéntas ta del av”
(Olin Lauritzen 2005:135). Resultatet av den hér dvervakningen &r att kvinnors kroppar
kategoriseras i normal och avvikande, i sjuk och frisk. Nir en kvinna ér édldre dn 60 ar sé blir
hon alltsa inte ldngre kallad till exempelvis cellprovtagning, det ses inte som nodviandigt trots
eventuella tillskott av strogen. Var placeras hennes kropp da i dikotomin sjuk och frisk? Det
dr som att den dldre kvinnans kropp inte ldngre utgor ett hot for sig sjilv eftersom den inte
langre befinner sig i reproduktionscyklerna, och enligt cellprov.se sé &r det inte ens stor risk
att cellerna fordndras langre. Den éldre kvinnans kropp blir som en omodern maskin, och
enligt Lundin finns det hela tiden med i berdkningarna att maskineriet nagon gang kommer ga
sonder pa grund av “den naturliga aldrandeprocessen” (Lundin 2007:185). I Lundins material
om vard av minniskor sa syns det tydligt att alder dr en visentlig sorteringskategori nér det
géller prioritering av vardinsatser. Flera tyckte att yngre ménniskor med flera ar framfor sig
skulle prioriteras framfor dldre méinniskor. Den dldre ménniskan och den éldre kvinnan bidrar

inte langre till produktionen och reproduktionen. Kanske &r det just detta som dr nyckeln till
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varfor dldre kvinnor inte blir kallade till cellprov: skulle det mot all formodan finnas
cellforandringar som utvecklas till cancer i livmoder eller brost sa dr det ju “bara” att atgirda
detta genom till exempel operation. De reproduktiva delarna som livmoder och dggstockar
behovs inte ldngre for den kvinna vars kropp &dr mer fokuserad pa avveckling én utveckling,

for att anvidnda Ellens ord.

5.4 Att tillsdtta eller inte tillsdtta?
Hur linge hormoner ska, eller snarare far, dtas och attityder till det dr nagot som har
fordndrats over tid. Annie at det lange och det gjorde dven Marias mamma. Forfattaren till
berittelse 13 at det i tio ar:

Sommaren da jag fyllde 47 ramlade “ansikte och kropp” ner en smula, och det kidndes-kidnns som

det blivit sladdrigare. Senare pd hosten tillkom vallningarna. De var inte roliga utan hjilp

behdvdes av hormoner. Hormonerna hjilpte ocksa till att ta bort den virsta nedstimdheten, som

dok upp da och da. Speciellt nir barn for illa.

Det ilskna humoret var ocksa till en férdel ibland.

Jag 4t vil tabletter ca 10 ar vilket naturligtvis var for linge. Nir jag avslutade kom ocksé

vallningarna tillbaka.

Vid 58 hade jag ocksa problem med benskorhet och fick gipsa bédda armarna pga halkskada. Tur i

oturen sa brot chefen foten sé vi var sjukskrivna samma period.

Forutom dessa besvir tycker jag att det hela har passerat ganska smértfritt. Hade vil kanske

hoppats pa att allt skulle forsvinna med positiv tinkande, menar blev det inte.

Nu hoppas jag bara att jag inte verfort mina synpunkter pa dottern som snart &r dir. (Berittelse

13)
Naturligtvis &r tio ar for lange skriver skribenten i berittelse 13, och relaterar det formodligen
till sjukvardens normer. Enligt 1177 sa rekommenderas man att bara &ta Gstrogen i fem ar,
sedan bor man sluta pa grund av den 6kade risken for brostcancer (1177.se 2013). Den tydliga
kodan uttrycker en kénsla av att skribenten ser sig sjdlv som negativ och detta vill hon inte
overfora pa sin dotter som snart &r i klimakteriet. Skribenten hoppades kunna ta sig igenom
klimakteriet med hjélp av positivt tinkande och kanske hennes negativitet till stor del en
produkt av att inte kunna mota sina egna forvintningar pa sig sjalv.

Hur informanterna ser pa behandling med hjilp av hormoner dr olika. Maria tycker att det
dr komplext eftersom vi lever 1 ett samhélle som &r uppbyggt kring att individen ar
vilfungerande, kanske framforallt vélfungerande socialt och pa sitt arbete, och forvintas med
Marias uttryck “palla i alla mdjliga sammanhang”. Detta kan leda till att det finns en
tacksamhet Over att alternativ finns for att behandla sadant som péaverkar individens mojlighet

att mota forviantningarna som Maria tog upp. Samtidigt sa har Maria funderingar kring hur

klimakteriet skulle kunna hanteras annorlunda om samhillet var mer anpassningsbart till
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individen nér det géller till exempel tempo, dygnsrytm och att kunna anpassa sig till besvéren.
Idag dr synen mer sa att besviren ska anpassas efter tillvaron, eller snarare helst av allt inte
finnas, synas och ta plats alls. Bade klimakterium och menstruation kan ses som nagot som
kan anpassas och manipuleras, och som kanske ocksa forvéntas anpassas och manipuleras for
att inte ha en inverkan pa samhillet och omgivningen. Det dr nagot som ses som privat och
personligt och som publiken dérfér mahinda inte forvintar sig att fa ta del av under en aktors
framtradande pa exempelvis arbetet eller nagon annan offentlig miljo.

Tove, Ellen och Carina hade vid intervjuerna inte anvént nagra hormontillskott for sina
klimakteriesymptom. Tove har mycket erfarenhet fran hormonanvindande i och med hennes
forsok att bli gravid med provrorsforsok, och hon har ocksa itit p-piller. Det hér har gjort att
hennes instillning till hormoner dr negativ och hon vill helst slippa tillsétta det 1 klimakteriet.

T: [...] Man hoppas bara att det ska g& over (skrattar) for jag vill inte ta tabletter och sd och jag

tycker heller inte att det har varit sa illa som, som det skulle kunna va

I: Néidi

T: men jag gillar inte, dels har ju jag hallt pd och mixtra med hormoner, eller dom gjorde ju det da

ndr jag skulle, gjorde provrorsforsok, och jag tror aldrig att det ér bra liksom, att hélla pé si att jag,

sd linge det funkar sd smidigt som det énda &r sa, sd later jag det va helt enkelt och hoppas att det

gar over snart. Mm.
Sa att avsta fran hormontillskott &r ett aktivt val, aven om Tove ibland har fragat andra om hur
de hanterar symptomen. Nér det giller Ellen sa dr det inte manga saker som skulle kunna fa
henne att tillsdtta hormoner, det skulle i sadant fall vara en svar sjukdom. Trots den starka
standpunkten sa har Ellen tidigare itit p-piller och anvint hormonspiral, men detta forklarar
hon med att konsekvenserna av oskyddat samlag &r sd pass stora eftersom det kan leda till
antingen att foda eller abortera ett barn. Ellen poédngterar dven att preventivmedel
mojliggjorde en tillvaro for kvinnan dér hon sjilv kunde ta kontrollen 6ver huruvida det skulle
bli nagra barn eller inte. Hormoner i form av preventivmedel ser hon uppenbart inte pa samma
sdtt som hon gor med hormonbehandling for att exempelvis lindra symptom och besvir i
klimakteriet.

Carina har upplevt att hennes mamma som har dtit Ostrogentabletter skot upp sitt
klimakterium, alltsa att niar hon slutade med tabletterna sa kom vallningarna éter. Detta och
cancerrisken har gjort att Carina inte har velat tillsdtta hormoner sjédlv. Hon tycker visserligen
att instdllningen till hormoner har dndrats genom éren, kanske i takt med att preparaten har
utvecklats, och att det nu inte r lika fokuserat pa riskerna som det var nér hon borjade ldsa
om det for drygt tio, femton ar sedan. Tove sdger att hon vill férsoka “hirda ut” och att
“naturen helst ska ha sin gang” om man star ut, och Carina har instillningen att hon vill

forsoka ta sig igenom den hér processen pa en gang och inte skjuta pa det samtidigt som hon
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dr ambivalent infor det. Hon har sett sin mamma bli hjilpt av hormonpreparat och ténker att
det kanske kunde ha hjdlpt henne sjilv nir hon kénde sig som mest paverkad mentalt, om hon
hade forstatt att hon hade kunnat behandla det. Nir hon pratade med gynekologen sa var det
frimst det fysiska som var centralt och nir Carina tog upp aspekter som att det kéndes jobbigt
och tomt och att rytmen hade forsvunnit sa upplever hon att hon inte fick nagot gehor for det.
Den 35-ariga gynekologen som inte sjédlv hade gatt igenom klimakteriet kindes nistan hanfull
1 sin hurtighet berittar Carina. Det dr som att det finns en tanke om att om det fysiska fungerar
och &r bra sa foljer det mentala med. Sa trots att planen dr att inte tillsdtta hormoner sa ar
Carina dnda oppen for att gora det om symptomen blir olidliga. Det dr forst senare i intervjun
som det framkommer att Carina anvinder en Gstrogensalva for sina skora slemhinnor, nagot
som hon inte verkar ta med under rubriken hormonbehandling. Likt Saras upplevelser som
togs upp tidigare i kapitlet paverkar Ostrogensalvan framst lokalt. Sammanfattningsvis ar
Carinas instdllning till hormonbehandling ambivalent, innan hon hade nagra besvirliga
symptom sa tiankte hon "hur svart kan det vara” men det dndrades i och med att hon upplevde
sadant sjalv.

Sara ténker ungefir likadant, att anvéinda en hormonsalva var inte ndgot stort beslut men
nédr det giller en lingre behandling sa dr hon mer tveksam. Hon har varit lite rddd for
“ostrogen och lite sant ddrnt, med omvélvningar [...] eh, for kroppens del alltsd, ndr man &r
normal om man sa séger [...] Sa, sa eh, har jag inte velat styrt an med, med nétt”. Sara hade
inte dtit hormoner tidigare och verkar helst inte vilja paverka kroppen nir den dr “normal”.
Hir kan man dra slutsatsen att om Sara hade upplevt virre besvir med symptom i klimakteriet
sa hade hon inte sett det som ett normallége i kroppen.

Forfattaren till beriittelse 7 frén Overgdngen har upplevt bide hormonbehandling och
brostcancer. Huruvida de hor ihop eller inte framgar inte, skribenten verkar inte veta det men

utesluter det samtidigt inte:

Néagonstans i 45-arsaldern tyckte min (dldre kvinnliga) gynekolog att jag skulle borja ta
Trisekvens, ett hormonpreparat som gor att man slipper somnrubbningar och klimakterieproblem.
Varfor jag accepterade det vet jag inte, men ménga véninnor tog dem ocksa. Aningslost tycker jag
nu. Nir jag var 50 ar fick jag konstaterad brostcancer. Inte vet jag om hormontabletterna var
orsaken, men...

Névil, tumoren hittades nér den var liten och jag klarade mig undan med operation och stralning.
Detta &dr nu 13 &r sedan, inga aterfall 4nnu sa linge. Men klimakterieprocessen startade. Hur manga
ganger jag stod pa jobbet med en Powerpoint-presentation och kinde svetten rinna i harbottnen
och lings ryggraden vet jag inte. Vallningarna fortsatte i — 12!!! &r. Jag sov aldrig en hel natt,
kunde aldrig vara utan ett ging pappersnisdukar i viaskan. I véras fick jag nog, kollade med min
brostlakare och ny gynekolog. Jodd, de tyckte bada att var tdmligen ofarligt att borja ta hormoner
for att lindra besviren. Jag tog hormonerna i 4 ménader. Vallningarna forsvann! Men skoéra

slemhinnor gjorde att urinvigsinfektionerna dok upp. Ett i ett. Haret blev fett pa tva dagar.
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Hormonerna sa min frisor forvénat. Jag vdgade inte lingre ta hormoner i radsla for nya tumorer,
slutade i december och faktiskt sd har vallningarna aterkommit bara med liten styrka. Detta kan jag

leva med. (Berittelse 7)

Liasaren far folja skribentens vig fran starten med ett hormonpreparat som togs utan sa
mycket overvdgande fran anvindarens sida till hur brostcancer konstaterades och ett
klimakterium startade. Redan 1 forsta stycket finns en komplikation i och med cancerns
uppkomst som féar sin upplosning i forsta meningen i andra stycket dédr det star att den
botades. Sedan kommer ater en komplikation nér klimakteriets symptom visar sig och de tolv
ar som skribenten upplevde vallningar. Det far sin upplosning i att skribenten till slut
undersoker mojligheten att borja med hormoner for att lindra besvdren och far gront ljus
vilket gjorde att vallningarna gav med sig. Men en ytterligare komplikation finns da andra
besvir visade sig, som fett har och skora slemhinnor, och detta far sin upplosning i att
skribenten inte ldngre vagar ta hormoner pa grund av réddsla for nya tumorer och vallningarna
har dérefter aterkommit men enbart i liten styrka. Kodan sitter tydligt punkt, ”Detta kan jag
leva med”. Forfattaren till berittelse 8 kom in i klimakteriet ndr hon var 40 ar, nagot som
anses vara tidigt, och hon blev chockad nér vallningarna startade. Dessa hanterade hon genom

att anvinda Ostrogen.

[...] Visst min fertila period var ver! Nu kom é&ngesten, ska jag eller ska jag inte ta strogen. Att
jag inte var fertil var inget som stressade mig for jag ville inte ha flera barn. Min kvinnliga
gynekolog som jag hittade blev mitt stora stdd och jag valde att lita helt pa hennes rad dven om jag
dé och dé gjorde mina “utbrytningsférsok. Hon ansig att jag var alldeles for “ung” for att
acceptera att min livskvalitet sd dramatiskt skulle paverkas. Hon ordinerade ostrogen i
plasterform. Medveten om alla eventuella risker men dven vilka fordelar det medforde anvénde
jag ostrogen i ungefir 10 ar da klimakteriet for min del var édntligen var ver och jag kunde sluta
med Ostrogenet utan att vallningarna kom tillbaka. Gud ska veta att jag provade da och da under
mina 10 &r for ibland var det jobbigt att sti emot allas rad hit och dit om att jag gjorde fel dvs att
Ostrogenet var farligt osv... Jag lidste stindigt och hingde med i debatten och utmanade min
gynekolog och gick till annan gynekolog for att fi en second opinion osv...Funderade stindig pa
att vélja hilsokost istéllet; hur farligt kan det vara med lite vallningar tinkte jag men stod aldrig ut
ndr jag vil testade. [...] Nu vet ju inte jag om jag gjorde ritt, dr 55 &r idag och om négon slags
cancer utvecklats eller kommer att utvecklas vet jag inget om forstds men jag har gjort mitt val och
kommer inte att ha daligt samvete eller dngra mig om det hénder, det har jag bestimt mig for!

(Berittelse 8)
Att komma in 1 klimakteriet och uppleva besvirliga symptom ger upphov till tankar som ska
det behandlas, och i sa fall hur? Vilka dr fordelarna respektive nackdelarna? I berittelse 8
framgar det att skribenten hade svart att bestimma sig angdende anvéndning av Ostrogen-
tillskott, olika rad kom fran olika hall, flera gynekologer besoktes for att fa information fran

mer @n en. Samtidigt fanns tankar om hur svart det kan vara att klara av klimakteriet utan att
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anvinda preparat. Forfattaren till berittelse 10 at ostrogentabletter fran och till i 22 ar och
varje gang hon forsokte sluta med dem sa aterkom vallningarna. Nu, nagra ar senare, dr hon i
sjuttioarsaldern och tillsdtter inte nagot hormon men mar inte bra utan lider utav vallningar,
somn- och koncentrationssvarigheter. Hon dr besviken Over att hon inte kan prestera mer.
Skribenten till ett blogginldgg skriver att ”En del har sagt att jag maste testa att ta Gstrogen
och det gjorde jag — men det blev helt bakvind effekt pa mig! Kanske var det dnnu inte dags
for det?” (Blogginldgg 130101). Istéllet sa har hon anvint alternativa behandlingar.

Trots att Tove, Ellen och Carina inte sjdlva vill tillsdtta hormoner sa finns det dnda en
grundldggande forstdelse for att andra kan vilja gora det. Kanske kan det relateras till det som
Lissie Astrom skriver om att kvinnor trots skilda klassbakgrunder och generationer méts i
stravan att fa “utnyttja hela sin ménskliga potential — med andra ord utveckla en kvinnlighet
som inte 4 hidmmad av undergivenhet och forndjsamhet eller snedvriden av ett overdrivet
sjalvuppoffringsideal” (Astrom 1999:170). Det finns en outtalad respekt gentemot andras val
gillande behandling i klimakteriet.

De som inte anvinder hormontillskott och som har en tydlig stillning emot det pratar om
det som i Toves exempel tidigare att "naturen ska ha sin gang” och att klimakteriet dr nagot
som bara dgr. Det hir kan dock dven mérkas bland de som faktiskt anvénder tillskott. Ulrika
ser det som “en naturlig del av livet, det kommer hédnda liksom” och Annie har instédllningen
att allt bara 4r som det ska vara, trots att hon har behandlat sina klimakteriebesvir med
hormoner. Det kan stidllas mot tanken om klimakteriet som nagot manipulerbart, nagot som
kan anpassas efter situationen. Det dr dubbla budskap som moter kvinnan i1 klimakteriet, hon
forvintas inte paverkas sa pass mycket av sina kroppsligheter att hon inte dr vélfungerade i
samhillet, samtidigt som det kan skonjas en instillning diar man ser ner pa den som behandlar
och atgirdar sina besvér. Enligt Gail Sheehy handlar det om fornekelse ndr hon skriver
foljande i sin bok ”Den tysta Gvergangen’:

Kvinnor som hanterar klimakteriet genom att forneka det blir allt littare att urskilja. Det 4r de som

sitter och mumsar pé ett salladsblad och dricker mineralvatten till lunch, har en ritt egendomlig

firg pa haret och dgnar mer och mer av sin tid &t att ldgga en skicklig makeup eller hitta den ritta

plastikkirurgen. Resultatet kanske dr imponerande och doljer deras ritta alder, men forr eller

senare hinner naturen upp oss alla (Sheehy 1993:143).
Boken som ska ge nagon sorts hjilp till kvinnor i klimakteriet har genom det hir korta stycket
fordomt de som dter sallad, dricker mineralvatten, fargar haret, sminkar sig eller
plastikopererar sig, samtidigt som det &dr atgdrder som samhillet kriver att en kvinna ska
utfora eller lata andra utfora. Om de aspekterna som Sheehy tar upp dr tecken pa en kvinna
som fornekar klimakteriet sa dr ju per automatik kvinnan som inte fornekar utan da kanske

snarare vilkomnar klimakteriet motsatsen och dter en ordentlig lunch och firgar inte haret,
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sminkar sig inte och ldgger sig inte under kniven. Men sé enkelt dr det inte for enligt Sheehy

finns det en annan grupp:

Den andra extremen utgors av kvinnor som léter sig bli “offer” for klimakteriet och anvénder den

hir perioden i livet som en ursikt for att bli passiva, feta, ointresserade av sex och allmént tjuriga,

vilket ofta leder till depressioner och klimakteriekliniker. Det dr de hir medelalders kvinnorna som

forevigar stereotypen om klimakteriekvinnan som en “elak gammal hagga” (Sheehy 1993:143).
Den ideala klimakteriekvinnan far enligt Sheehy inte heller vara passiv, fet, ha tappat sin
sexuella lust eller vara deprimerad. Det som kvinnan i klimakteriet maste forhélla sig till ar
massivt, kraven framstar som nist intill omgjliga att uppfylla. Sheehy sitter likhetstecken
mellan klimakterie och alder, de som “forevigar stereotypen om klimakteriekvinnan” &r
medelalders kvinnor och harfargning och plastikoperationer dr medel for att dolja deras ritta
alder”. Detta innebér att alla kvinnor i medeldldern ska forhalla sig till detta som Sheehy
beskriver som nagon sorts sanning, som det normala. Genom hennes indelning &r du antingen
ratt eller fel, en indelning som det forhoppningsvis har synts 1 den hédr uppsatsen inte &r

kompatibelt med klimakteriets individualitet och variationer.

5.5 Sammanfattning

I det hir kapitlet har ett urval av klimakteriets symptom beskrivits med en tonvikt pa de mest
vanligt forekommande i intervjuerna som utgdrs av vallningar, svettningar, torra slemhinnor
och humorforidndringar. De stdmmer Overens med de som tas upp i den medicinska
bakgrunden i kapitel tva men nagot som ar tydligt i mitt material 4r de mentala aspekterna av
klimakteriet, att det inte &r ovanligt att kdnna oro eller press fran omgivningen. I kapitlet ar
bade det fysiska och det mentala centralt. Huruvida de hédnger samman eller inte beror pa vem
du fragar men pa flera stillen i materialet finns tecken pa hur kroppen gors till en maskin eller
fabrik som vid eventuella storningar kan repareras och atgérdas. Till exempel sa finns det
tankeséttet hos flera nér det géller symptom och besvir samt behandling av dessa, som en
skribent pa forumet som funderar pa att ta bort hela rubbet” som orsakade henne smirta. En
stor del av behandlingsfragorna bestar av om man ska behandla och i sadant fall hur. Ofta
bestar hormonbehandling av tillskott av hormonet dstrogen, vilket i sig dr kontroversiellt da
det sdgs Oka cancerrisken. I materialet syns bade foresprakare och motstandare, men samtidigt
finns en vergripande forstaelse for hur andra viljer att hantera sina symptom och besvir.

Nir det giller hur informanterna har berittat om de hir aspekterna sa dr det avhingigt bade
sjdlva innehallet, vad det dr som faktiskt berittas, och i vilket sammanhang det framfors. I
intervjuerna kan mycket tyckas vara fragmentariskt och det speglar dven klimakteriet som
helhet, men en mérkbar skillnad &r tydlig nér det giller mer konkreta delar av klimakteriet.

Intervjuinformanterna som berittar om vallningar framfor ofta en sammanhallen narrativ och
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mojligen hjilps det av att en vallning i sig manga génger har en tydlig borjan, en
komplikation och uppl6sning, och ett tydligt slut. Foruminldggen dr annorlunda framst pa
grund av deras frageinriktade form, dér fragorna kan utgora berittelsens evaluering. Ett storre
matt av rattfardigande krévs, varfor skriver den hér personen i det hir forumet? Tips och rad
forekommer i forumet, och till skillnad fran de andra kategorierna sa ar forumets frimsta
funktion att skapa interaktion med andra som #r i samma situation. P4 Overgéngen #r
berittelserna ofta sammanhallna och blir vil avgrinsade, vilket kan ta sig uttryck i en tydlig
koda som avslutar och for oss tillbaka till nuet.

Utover normer om nér klimakteriet ska intréffa sa finns det ocksa normer om hur det ska
arta sig. I berittelserna om kroppsliga symptom tydliggérs bade berittarens egna
forvintningar och omvérldens normer. I Marias fall var vallningar ett inslag som var forvéntat
enligt henne sjidlv och normen om den stereotypa klimakteriekvinnan, men hur de sedan
artade sig blev en chock. Panikdngest var inte nagot som hon var beredd pa. I berittelserna
om erfarenheter av klimakteriet som inte var forenlig med den negativa bilden var detta dnda
nagot som de forholl sig till. Upplevelserna av klimakteriet forvintas vara negativa.

Nista kapitel, tillika uppsatsens sista, sammanfattar uppsatsen med en avslutande

diskussion.
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6. AVSLUTANDE DISKUSSION

Klimakteriet utgor en knutpunkt f6r en period stadd i fordndring. I uppsatsen har vi fatt folja
med i upp- och nergangar, i behandling och motstand till det, i forvédntningar och
forhoppningar som inforlivades eller krossades. Det som jag forst tankte som en period med
svettningar malades med informanternas hjélp upp till ett stort, brokigt portritt med kvinnan
som kérna. Informanternas beréttelser om klimakteriet handlar ofta om kropp, normalitet och
alder, vilket mérks bade i vad de berittar och hur de berittar om det. Stidndigt finns en
kontrastering till en stereotyp bild av kvinnan i1 klimakteriet och till andras erfarenheter. I
berittelserna om den egna kroppen framtrdader en idealnorm dér rollen som kvinna é&r
etablerad och har vissa virden och fasader knutna till sig, sddant som samhillet ser som norm
(Goffman 2000:33ff). Eftersom klimakteriet ofta framhévs som en Gvergang fran fertil till
infertil, s paverkas viarden som kan ses som knutna till den kvinnliga idealnormen, som
menstruation och reproduktionsformaga.

Klimakteriet framstar som en vintad del i en kvinnas livsschema, med normer om vad som
ska ske 1 livet och nér, men krockar samtidigt med vissa av femininitetens virden. For Carina
symboliserar klimakteriet omformulering, och kanske &r det ett av klimakteriets nyckelord.
Roller kan behova omformuleras, som rollen som mamma ndr barnen flyttar hemifran.
Livsschemats anknytning till klimakteriet dr tydlig och manga berittelser handlar om
foreteelser i relation till alder och aldrande. I studien framstar alder som den frimsta
organiserande principen 1 klimakteriet utdver konstillhorighet, och vem man i det hér
sammanhanget pratar med beror till stor del pa den kronologiska aldern. Fokuseringen pa
alder innebar ocksa att upplevelser som sker utanfor det normerande livsschemat resulterar i
att personen kan fa en kénsla av osamtidighet, vilket sérskilt mérks i informanters berittelser
om ett tidigt eller sent intrdde i1 klimakteriet.

Oavsett om det dr de fysiska eller mentala aspekterna av klimakteriet som diskuteras stélls
det mot det “normala”. Det normala dr kontextuellt och relationellt, och kan utgoras av bade
det som informanten &r van vid sedan innan och det som samhillet framstéller som norm. Det
normala gors i1 kontrast med det onormala, och de intervjuinformanter som levt utan partner
vittnar om svarigheten att kategorisera sig sjalv som normal eller onormal nér den spegel som
en partner utgor saknas. Samma sak giller for alder, det dr forst i motet med nagon som &r
dldre eller yngre som den egna aldern aktualiseras. Med bakgrund i det hidr dr det inte
underligt att klimakteriet 4&r omgivet av forvirring, eftersom det inte 4r ett offentligt
samtalsdmne dr det svart att fa bekriftelse pa huruvida det man upplever dr normalt eller inte.

Trots detta finns begiret att berédtta om klimakteriet.
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Att tvivla pé sin normalitet kan leda till en kinsla av osamtidighet och maktloshet. Oavsett
hur klimakteriet blir s& verkar de flesta informanterna haft forvéntningar som inte har blivit
verklighet. I vissa fall dr detta positivt da klimakteriet har blivit lindrigare @n de trodde,
medan det i andra fall tvdartom har blivit vérre 4n forvéntat. I de fall ddr det upplevts som vérre
finns det ofta tankar om att klimakteriet &r nagot som kan paverkas genom traning och mental
instédllning, och nér personen inte lyckas tygla klimakteriet med enbart tankeverksamhet dr det
stor risk att det kdnns som ett personligt misslyckande. De fysiska och mentala symptomen
kan uppenbara sig nidr som helst och kan kénnas svara att hantera, sérskilt i sammanhang som
en arbetsplats dér personen inte forvédntas uppvisa okontrollerbara symptom. Det faktum att
begiret att beritta existerar mérks i kvinnornas bidrag till den hir studien, bade i midngd och
innehall. Marander-Eklund ser i sin studie av forlossningsberittelser att de ofta borjar med att
aterge hur, var och nir det startade (Marander-Eklund 2000:101f). Nar det géller klimakteriet
sa finns det inte samma sikerhet kring omstdndigheterna runt omkring. Det &r inte nagot som
man réknar ner till och forbereder sig for pa samma sétt som en graviditet, och det har heller
inte ett tydligt slut eller en forvéntad vinst 1 form av ett barn. Detta kan leda till att berdttandet
kring klimakteriet inte @nnu har tydliga ramar, sérskilt eftersom det inte dr ett vanligt
forekommande, offentligt samtalsimne. De fragmentariska delarna av intervjuerna om
klimakteriet visar pa bristande erfarenhet av att beritta om det, medan mer tydliga narrativer
har formats kring andra delar, till exempel vallningar. Narrativen drivs framat av beréttaren
och vallningen ger narrativen en given komplikation och upplosning eftersom den &r en
tydligt avgrinsad foreteelse.

Beriittelsers funktion kan vara att hantera och reflektera upplevelser och gora dem till
erfarenheter. Berittelser och berittande handlar alltsa om att ta makten Gver sina upplevelser,
men genom berittelserna skapas ocksa mening kring den egna personen. Det &r i interaktioner
som en person gor sig sjilv, och samtidigt beskriver och tolkar omvirlden. I berittelserna om
klimakteriet dr det tydligt att personen skapar sig sjdlv som kvinna i klimakteriet pa en méngd
olika sitt, till exempel genom att berdtta skimtsamt om upplevelserna. Det skdmtsamma
berittandet forekommer frekvent kring klimakteriet och kan fungera som en ventil for nagot
som dr obekvamt (jfr Bascom 1954). Det forekommer till viss del 1 interaktionen med mig
som intervjuare och ocksa i berittelserna om interaktion med andra. Skdmten &dr ocksa ett sitt
for kvinnan att ta kontroll dver situationen, genom att skimtsamt prata om sina symptom gors
berittaren till ett aktivt subjekt, hon kan bli kontrasten till den stereotypa klimakteriekvinnan.
Om inte klimakteriet passar in i rollen som intas men @nda gor sig padmint, som genom en
svettning till exempel, kan detta skdmtas bort och goras till nagot som handlar om ”de andra”
klassiska, svettiga klimakteriekossorna. Genom att skdmta om det blir det greppbart och

mojligt att hantera for bade berittaren och publiken, utan att stora rollen allt for mycket.
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Men att skdmta om klimakteriet innebér att det faktiskt tas upp till samtal, och formégan
att skamta om det &r inte alltid en sjdlvklarhet. For Sofia var det svart att alls prata om
kroppsligheter i samband med menstruation och klimakterium vilket tog sig uttryck i
tystnader. Tystnaden kan bero pa en ovana eller ovilja att tala om det och fungerar likt
skdmten som ett sitt att ta kontroll 6ver sin berittelse. En ménniskas oférmaga att beritta kan
beskrivas med begreppet brutna berittelser, och i manga av berittelserna forefaller det som att
klimakteriet dr accepterat att prata om 1 vissa kretsar. Att inte kunna prata om det 1 vilket
sammanhang som helst samtidigt som det finns en 6nskan om att det ska bli mer accepterat,
kan ses som att man lever med brutna berittelser, da de framtridder i spanningen mellan
personens begdr att berdtta och egna och andras krav pd tystnad (Drakos 2005:26).
Klimakteriet gors begripligt med tystnader, tal och skratt, men fordelningen av de olika
delarna skiftar. I interaktionen med mig forekommer inte den skdmtsamma instillningen i
ndgon hog utstriackning. Fastdn det har skrattats mycket i flera intervjuer har inte klimakteriet
skidmtats bort, som det verkar ha en tendens att gora i interaktion med andra. I interaktionen
mellan mig som intervjuare och en informant har klimakteriet gestaltats pa ett seriost, och
framfor allt Oppet, sitt.

Aven i de kretsarna dir klimakteriet #r ett forekommande samtalsimne styrs samtalet av
normer och normalitet. Till skillnad fran tendenser som gar att se kring menstruation, att det
finns en prestige och ett virde i att ha fatt den forsta mensen, sa verkar inte klimakteriet
generera samma kénsla av att det dr ndgot som ska formedlas till omvirlden. I intervjuerna,
blogginliggen och berittelserna frin Overgéngen #r det ofta liknande symptom som tas upp,
som vallningar, svettningar, torra slemhinnor och humérforiandringar, dock med individuella
variationer. Sara dolde till exempel sina besvdr med torra slemhinnor fran kretsen déar
klimakteriet behandlades pa grund av att ingen annan gjorde det, trots att det hor till
exempelvis sjukvardsradgivningens norm och att hon hade fatt det bekréftat av gynekolog. Pa
forumet, dir berittaren ofta skriver under ett anvindarnamn skilt fran det riktiga namnet,
framkommer ett flertal symptom som eventuellt hor till klimakteriet som inte finns
representerade 1 det Ovriga materialet. Kanske bidrar anonymiteten med en storre frihet att
beritta sadant som inte hor till det som dr vanligt enligt normen. Generellt sett dr det mer
fokus pa de mentala aspekterna som stress, oro och angest bland informanterna @n det &r pa
sjukradgivningssidor, sadant som kanske inte dr “bevisat” tillhorande klimakteriet. Hur
forviantningarna och realiteten i klimakteriet samspelar &dr individuellt, det finns bade
upplevelser som blev virre och bittre dn forvéntat.

Klimakteriets olika delar utgar fran och samlas i kroppen. I uppsatsen har visats hur
kroppen genomgaende ses som en fabrik eller en maskin. Det fysiska och mentala ses ibland

som atskilda, ibland som titt forenade, men oavsett det sa dr behandling av klimakterie-
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symptom och besvir nagot som de flesta informanter forhaller sig till. I materialet, sérskilt
bland intervjuinformanterna, mirks det att behandling inte &r nagot som de flesta hade ridknat
med att behova anvédnda. Vissa har en stark stidllning emot hormonbehandling medan andra
var emot det innan de sjdlva upplevde besvir och fick kapitulera. Det verkar finnas ett virde 1
att inte behova tillsdtta hormoner, medan tillskott av det ses lite som ett misslyckande.
Samtidigt verkar de flesta vara medvetna om att behandling finns att tillga, vilket ocksa &r en
forutséttning for att se kroppen som en maskin. Man ridknar med att det finns reparatdrer som
kan fixa det som ér trasigt, for man riknar ocksa med att maskinen nagon gang kommer att ga
sonder, av alder eller av nagon annan anledning. Det verkar séllan forekomma att en kvinna
domer en annan sérskilt hart om denne viljer att hantera sitt klimakterium pa ett annat vis.

De fysiska och mentala symptomen i klimakteriet paverkar rollerna som aktoren spelar,
frimst 1 den okontrollerbarhet som &r signifikant for symptomen. Informanter vittnar om
vallningar och svettningar som kommer vid tillfdllen da de absolut inte vill ha dem, som i
jobbsammanhang, och om humérférandringar och gratmildhet som paverkar dem i olika
situationer. Det &r alltsa tydligt hur en aktors olika roller kan storas av dessa fordndringar,
rollerna kan krocka med symptomen. Ofrivilligt kan personen bli ”avsldjad” som en kvinna i
en sdrskild alder pa sitt arbete, trots att hon ddr framst spelar rollen som &r forknippad med
arbetet. Pa arbetet forefaller femininitet inte viarderas hogt, utan det dr snarare en kinsla av att
kvinnan forvintas vara opaverkad av det i arbetsrollen. Kroppen tycks forrada individen i
klimakteriet, att den sjdlv tar kommandot utan héansyn till individens vilja. Kanske skulle
kénslan av att bli avslojad av sin egen kropp vara mindre om det var ett Oppnare klimat for
klimakteriet, istdllet for att ses som nagot som bor behandlas sa att varken kvinnan eller
omgivningen mérker av det.

Rollerna som kvinna i klimakteriet d&r mangtydiga. Hur ska hon agera? Forvintningarna
och normerna &r paradoxala, bilden av kvinnan i klimakteriet 4r ofta negativ, hon dr gammal,
glupsk, varm, svettig och har viktproblem, humorforiandringar, vallningar och torra slem-
hinnor och det finns en forvéintan pa att hon ska agera sd. Samtidigt verkar det finnas en
prestige i att inte “lata sig” paverkas av detta utan istdllet vara ungdomlig, hdlsosam och
friasch. Till detta kommer dven femininitetsaspekterna, eller snarare den eventuella forlusten
av dem da reproduktionsférmagan officiellt forsvinner samtidigt som rollerna kopplade till det
kan finnas kvar, som mamma och mormor. Klimakteriet dr en forvidntad hallplats i
livsschemat, dér normer finns om att personen ska agera bade sitt kon och sin alder for att inte
vara osamtidig. Alder anviinds som en mattstock for vad som &r normalt, och den
kronologiska dldern ska stimma, likvél den biologiska och sociala. Annars kan det som i
Ulrikas fall bli sd att intrddet i klimakteriet sker inom normen enligt den kronologiska aldern,

men att hon sjdlv och omgivningen tyckte att det var tidigt, att hon var for ung. For att rollen
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som kvinna i klimakteriet ska vara trovirdig sa maste ocksa vissa personliga fasader, som
utseende, samspela med ovan ndmnda aspekter. I framtrddandena och interaktionerna gors
informanterna till kvinnor, kvinnor i klimakteriet, dldrande ménniskor, aldrande kvinnor,
infertila och sa vidare. De olika rollerna krockar och vdvs samman om vartannat, vissa mer
forenliga dn andra. Att en kvinna som har gatt igenom klimakteriet per automatik skulle vara
mindre kvinnlig har studien inte visat tecken pa. Nir det har handlat om tiden efter
klimakteriet har det snarare fokuserat pa att man da ar i en annan alder @n innan. Att vara
kvinna &r sd pass mycket mer mangfacetterat &n att enbart vara avhingigt den reproduktiva
formagan.

Hela klimakteriet gors i interaktioner och i kontrasterna som informanterna framhéver, och
varje klimakterium &r unikt och format av just den individen. Gail Sheehy skriver i
inledningen till ”"Den tysta 6vergangen” att hon vill tacka alla kvinnor som har deltagit i
hennes studie, vilket i sig inte dr nagot som far en att hoja pa 6gonbrynen, men det gor
ddremot anledningen till tacket: ”Jag tackar var och en av dessa kvinnor for att de har slagit
ett litet slag for att normalisera ett stolt skede av livet” (Sheehy 1993:9). Ar en normalisering
nagot efterstrdvansvirt i sammanhang som utgors av individers kroppsliga upplevelser och
erfarenheter? Att 6ka uppmérksamheten och dppna upp for ett samtal om klimakteriet ser jag
som en nddvindighet, men att normalisera vissa upplevelser och utnimna dem till norm &r att
gd i fel riktning. Som har visats i det hir arbetet dr det i det ndrmaste en omdjlighet att
bestimma en version av klimakteriet som ska ses som det normala och enligt min asikt sa
finns det inte heller nagon motivering till att forsoka gora det. Det som istillet krévs ér insikt
och acceptans om att klimakteriet 4r mangsidigt och komplext. Trots att klimakteriet &r slutet
pa en period, och visserligen omgett av forvirring, sa dr det ocksa en borjan pa nigot nytt.

Fornyelse snarare dn forruttnelse.
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