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Forord

Jag vill forst och framst rikta ett stort tack till mina informanter som stallt upp pa intervju for
denna uppsats. Utan er hade uppsatsen inte blivit vad den &r, tack! Jag vill &ven tacka
personalen pa ungdomsmottagningen i Lund for ert samarbete, det har varit ovarderligt for
mitt arbete med intervjuerna for uppsatsen. Slutligen vill jag tacka min handledare Maria

Norstedt for stod och végledning i uppsatsprocessen.



Abstract

The aim of this study is to examine how oral contraceptive pills contribute to normative
notions about sexuality and how oral contraceptive pills can act liberating and/or limiting for
its users. This is examined through qualitative interviews with young adults with experience
of using oral contraceptive pills. The interviews were analyzed with queertheory and theories
about disciplinary power. The analysis showed that oral contraceptive pills can act liberating
for its users in a way that it helps them control their menstruation and reproduction but that it
also can act limiting in the way that it’s assumed by partners, parents and professionals
working with sexual and reproductive matters that women should act responsible and use it.
Furthermore the analysis showed that oral contraceptive pills contribute to the normalization
of the monogamous relationship and in making contraception womens’ responsability and at
the same time making men irresponsible. Therefore contraception is associated with
protection from unwanted pregnancies, which also acts heteronormative. It was also shown
that women were left with an illusion of power, being responsible for using contraception but

given little choice in the matter.
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1.0 Inledning

Inledningskapitlet startar med bakgrunden dar jag motiverar det valda &mnet for uppsatsen.
Vidare foljer syfte och fragestallningar och darefter avgransning och kontext som ringar in de
omraden som denna uppsats behandlar. Darefter foljer tidigare forskning, dar jag beskriver
den for uppsatsen relevanta tidigare forskningen. Efter detta kommer metodologiska
utgangspunkter och metod, dar jag positionerar mig som forskare och redogor for min valda

metod. Slutligen presenteras mina teorier som ska hjalpa mig i det kommande analyskapitlet.

1.1 Bakgrund

”De satte P for oonskade graviditeter — och fart pa kvinnans frigorelse” (S6rbring 2013) och
med detta uttalande stannar ofta diskussionen kring p-piller enligt min erfarenhet. Mojligen
diskuteras den forhojda risken for blodproppar men allt som oftast féljer motargument som att
”vid graviditet ar risken betydligt hogre” (Sorbring 2013). Min upplevelse ar att biverkningar
till foljd av p-pilleranvandning ofta stélls i relation till andra fysiska tillstand kroppen kan
befinna sig i. Nar det papekas att personer har dott som en direkt foljd av deras p-
pilleranvéndning foljer ofta argument med p-pillers héalsofordelar istéllet for en diskussion om
problematiken kring p-piller. Jag &mnar inte hérleda diskussionen till personer som dott till
foljd av sina p-piller utan for mig ar de mer vanliga biverkningarna av storre intresse. FOr
precis som upphovsmakarna till upproret “Nej tack till p-piller som gor oss sjuka” (Svensson
2013; Sorbring 2013) menar jag att det ar de andra biverkningarna som ar intressanta, de som
ofta beskrivs som “normala” och som en (enligt vissa) far rakna med nér en anvander p-piller.
Men vilket pris ska kvinnor egentligen betala for sin sexualitet? Ar det verkligen okej att
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kvinnor ska “uthdrda biverkningarna bara for att gynekologen siger att *det dr normalt’ ™ eller
att ’via preventivmedlen indoktrineras unga tjejer till att ta hela ansvaret for bade sin egen och

killarnas sexualitet” (Svensson 2013)?

Kritiken mot p-piller och dess biverkningar &r val omtalad i media (Lindell 2013; Lagercrantz
2013; Waltersson 2013; Virtanen 2012; Kielos 2012). Denna kritik framstélls ofta som ett
problem av personer inom faltet for sexuell och reproduktiv halsa, sasom barnmorskor,
gynekologer och liknande (Lagercrantz 2013; Lindell 2013; Sérbring 2013; Lindh 2011; Falk
2010) De menar att denna kritik och medieframstéllning kan paverka unga kvinnor och tjejer

att sluta anvanda p-piller som preventivmedel helt och hallet eller, i vérsta fall, sluta anvanda



preventivmedel. Men min erfarenhet ar att informationen kring p-pillers biverkningar inte
garna namns i samband med att p-piller presenteras eller att p-piller i viss man presenteras
som det enda alternativet av preventivmedel for unga kvinnor och tjejer. Att p-piller i ndgon
man ses som det enda alternativet kan sjalvklart bero pa den enkla anledningen att p-piller ar
det mest anvanda preventivmedlet i Sverige och att ungefar 50 % av sexuellt aktiva kvinnor
under 24 ar anvander p-piller som preventivmedel (Falk 2010, s 24). Men é&r det verkligen
enbart fordelaktigt att p-piller fatt en 6verordnad position inom preventivmedelsdiskussionen
nér det samtidigt ”ocksé avslojar vart samhélles bristande respekt for kvinnors kroppar” som
Kielos menar (2012)?

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar inte att klargéra hur manga som drabbas av biverkningar av p-
piller eller ifragasatta studier som dmnar gora detta. Jag vill snarare undersoka de processer
genom vilka p-piller verkar och fungerar som det normaliserande och &verordnade
preventivmedlet i en svensk kontext och vad detta far for konsekvenser. Jag vill undersoka
dels hur p-piller & ena sidan framstalls som nagot positivt och frigérande for dess anvandare
och dels hur p-piller kan verka begransande. Jag finner denna motsattning kring p-piller
intressant och viktig att undersoka. Vidare vill jag ocksa titta pa de eventuellt normativa
forestallningar kring sexualitet och/eller sexuella praktiker som p-piller bidrar till och vad det
kan fa for effekter och konsekvenser for dess anvandare (och/eller for andra). Detta vill jag
undersoka genom att samtala kring de erfarenheter personer som anvént p-piller som

preventivmedel i syfte att undvika graviditet har.

Fragestallningar;
e Hur bidrar p-piller till normativa forestallningar om sexualitet och/eller sexuella
praktiker?

e Hur verkar p-piller frigérande och/eller begréansande for dess anvandare?

Det ar dock viktigt att framhéva att jag sjalvklart inte tycker att de personer som trivs med
sina p-piller bor sluta anvanda dessa eller att p-piller inte kan ha positiva effekter for manga
av dess anvandare. Jag ar fullt 6vertygad om att manga trivs alldeles utmarkt med sina p-piller
och att manga ocksa ar glada for de positiva hélsoeffekter de medfor, sa som till exempel



minskade menssmartor, en mer regelbunden menscykel eller minskad férekomst av acne. Men
oavsett vad for roll p-piller spelade for “den kvinnliga frigorelsen” finner jag att den
overordande position som p-piller intagit gentemot andra preventivmedel i dagens svenska
samhélle ar problematisk och vard att undersoka. Vidare vill jag ocksa framhava att denna
uppsats inte ska tolkas som en kritik mot enskilda barnmorskor och deras arbete, eller for den
delen andra personer verksamma inom faltet for sexuell och reproduktiv hdlsa. Den ska
snarare tolkas som ett problematiserande av de normer och forestélining om sexualitet som
maojligen kan existera och reproduceras inom faltet. Vidare har mina informanter gemensamt
besokt ungdomsmottagningar och mddravardscentraler pa en mangd olika platser i landet,

vilket gor att enskilda verksamma pa de olika mottagningarna inte gar att urskilja.

1.3 Avgransning och kontext

”Antikonception, metoder for att forhindra befruktning vid samlag” (www.ne.se) Kkallas i
dagligt tal for preventivmedel eller preventivmetoder. Preventivmetoderna delas ofta in i fyra
olika grupper; “naturliga” metoder, barridarmetoder, hormonella metoder och livmoderinlagg
och mitt fokus for denna uppsats ligger inom ramen for hormonella metoder och specifikt p-
piller eller sa kallade kombinerade p-piller. P-piller ar den vanligaste formen av hormonella
metoder och anvénds av ungefar 100 miljoner kvinnor i hela vérlden. P-piller borjade séljas
1960 i USA och forséljningen 6kade valdigt snabbt darefter. I Sverige kom de att borja séljas
1964 och det berdknas att ungefar 90 % av svenska kvinnor nagon gang anvant sig av p-piller.
P-piller innehaller de syntetiska hormonerna Ostrogen och gestagen som forhindrar
agglossning och gor livmoderkanalens sekret svarare for spermier att passera. Hormonella
antikonceptionsmetoder med samma verksamma substanser finns ocksa i form av p-ring och
p-plaster (lbid.). Pa grund av den tidigare namnda hdga anvandningsfrekvensen for just
kombinerade p-piller ar de andra metoderna inte fokus for min uppsats. P-piller har i manga
undersokningar beddémts vara den mest sékra preventivmetoden for att undvika graviditet med
ungefar 0,2-0,8 graviditeter per 100 kvinnor och ar (lbid.), vilket sjalvklart kan tankas vara en
av anledningarna till den hoga anvandningsfrekvensen. Detta kan stéllas i relation till
exempelvis barriarmetoden kondom dar ungefar 6-28 graviditeter per 100 kvinnor och ar
beraknas forekomma. Dock ska det papekas att denna siffra ofta beror pa felaktigt och
oregelbundet anvandande och att i relationer dar kondom anvénds korrekt och mer frekvent

som preventivmetod &r tillforlitligheten hdg (Ibid.).


http://www.ne.se/

Under FN:s befolkningskonferens 1994 i Kairo beslutades att sexuell hélsa ska inga i det
begrepp som kallas reproduktiv halsa eftersom sexuell halsa kan ha positiva halsoeffekter pa
ovriga livet inklusive sexuallivet och darmed inte enbart koncentrerat kring den fertila aldern.
| Sverige har riktlinjerna for sexuell hédlsa och réttigheter och reproduktiv hélsa och réttigheter
definierats i dverenskommelse med internationella riktlinjer. Dessa innefattar bland annat
radgivning och héalsovard, ratten att bestimma 6ver sin egen kropp, fysiskt valbefinnande
kring ens reproduktiva formagor och individens rattigheter kring att vélja antalet barn och hur
tatt dessa oOnskas. | Sverige ar politiken kring sexuell och reproduktiv hélsa (SRHR)
sammankopplad kring en rad olika fragor och samhallssystem. Fragor som jamstalldhet,
sexualundervisning, vard av modrar och nyfodda, tillgang till skydd mot sexuellt éverforbara
sjukdomar, frihet fran konsstympning och sexuellt vald och tvang, tillgang till preventivmedel
och sakra aborter ar fragor fordelade inom samhallssystem sdsom sjukvarden, juridiken och
utbildningsvésendet. Betoningen i Sverige ligger vid att framja sexuell och reproduktiv hélsa
bland ungdomar och unga vuxna (Statens folkhalsoinstitut 2011a, s 18-19). Inom sexuell och
reproduktiv halsa kan en urskilja tva huvudfragor, dels den om att reglera och kontrollera
fertiliteten och dels den om att skydda ménniskor fran sexuellt 6verforbara sjukdomar. Inom
omradet for SRHR har mycket lite arbete fokuserat pa mans behov och intressen, speciellt
heterosexuella mans behov och intressen. Detta kan bero pa de normer genom vilka den
riktiga mannen” konstrueras som forlagger den storre ansvarsboérdan for SRHR hos kvinnor.
Darfor anses ett genusperspektiv pa dessa fragor gynna hela befolkningens halsa och
livsvillkor (Statens folkhalsoinstitut 2011b, s 17).

| Sverige finns det en rad viktiga aktorer ndr det kommer till sexuell och reproduktiv hélsa.
Svenska skolan ar hari en viktig aktér som har stora mojligheter att genom sex- och
samlevnadsundervisningen verka primarpreventivt for att paverka attityder och beteenden
inom SRHR (Statens folkhalsoinstitut 2011a, s 23). Trots att sex- och
samlevnadsundervisningen varit obligatorisk i svensk skola i Gver femtio ar ar detta det enda
kunskapsomrade i skolan som lararna inte kravs ha nagon utbildning i. Ungefar halften av alla
lararutbildningar har ingen utbildning alls inom detta kunskapsomrade och den likvardiga
skolundervisningen som skollagen kraver undermineras (Ibid. s 65-66). Detta ar ett problem
eftersom skolan anses kunna vara en viktig aktér for att ge ungdomar kunskap inom fragor
gallande SRHR genom att ha en god kvalitet pd den obligatoriska sex- och
samlevnadsundervisningen (lbid. s 67). En annan viktig aktér inom SRHR éar

ungdomsmottagningar. Nar den radande abortlagstiftningen tradde i kraft 1975 antogs
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samtidigt en nationell plan av regeringen for att verka preventivt mot de befarade Okade
abortantalen. Syftet var och &r fortfarande att reducera antalet oonskade graviditeter. De
huvudsakliga strategierna for detta var dels ett etablerande av en organiserad abortservice och
dels att tillgodose ungdomar med sakra och lattillgdngliga preventivmedel. Samtidigt
etablerades ungdomsmottagningar runt om i landet och barnmorskor fick befogenhet att
skriva ut preventivmedel och befogenhet att infora preventivmedel i form av livmodersinlagg
(Ekstrand 2008, s 16). Ungdomsmottagningarna arbetar utifran ett helhetsperspektiv och har
som Overgripande mal att framja ungdomars fysiska och psykiska halsa, fungera som stod i
ungdomars identitetsutveckling och arbeta for att forebygga sexuellt dverforbara sjukdomar
och oonskade graviditeter. Ungdomsmottagningar bedéms vara en viktig aktor i det
forebyggande arbetet kring SRHR-fragor (Statens folkhalsoinstitut 2011a, s 74).

| dagslaget varierar kostnaderna for p-piller mycket beroende pa var i Sverige du bor.
Kostnaderna for den anvandande individen beror pa leverantorens prissattningar, samhallets
hdgkostnadsskydd och de enskilda landstingens subventionering av p-piller for ungdomar.
Subventionering av p-piller och i vissa fall &ven andra preventivmedel faststaller landstingen
sjalva och subventioneringen galler for ungdomar upp till 24 ars alder, dven detta varierar
beroende pa landstingens egna bedémningar. De allra flesta landsting subventionerar p-piller
med minst 50 % men exempelvis Vésterbottens landsting har ingen subventionering alls
(Statens folkhalsoinstitut 2011a, s 72).

1.4 Tidigare forskning

Det mesta av forskningen som finns gallande p-piller handlar i regel inte specifikt om p-piller
utan ofta mer dvergripande om preventivmedel i relation till andra sexuella ”problem”, sasom
abort, dagen-efter-piller och sexuellt risktagande. Dessutom kommer forskningen ofta fran det
medicinska féltet och denna forskning har i regel inget storre fokus vid olika sexualiteter och
ar i manga avseenden heteronormativ. Den forskning jag valt att ta del av for denna uppsats ar

mer Kritisk och problematiserande.

Information, identitet och medborgarskap — Unga kvinnor berattar om val av preventivmedel
av Johanna Rivano Eckerdal ar en avhandling i biblioteks- och informationsvetenskap fran

2012. Det ar en studie ur ett sociokulturellt perspektiv dér Rivano Eckerdal undersokt hur



unga kvinnor utreder och anvénder informationskéllor i valet av preventivmedel och darmed
hur detta relaterar till deras sexuella identiteter och medborgarskap. Hon har genomfort
intervjuer med saval barnmorskor som unga kvinnor pa ungdomsmottagningar, deltagande
observationer av preventivmedelsradgivningar och ett antal fokusgruppsintervjuer. Rivano
Eckerdals slutsatser &r bland annat att det fanns en skillnad pa den mest anvéandbara och den
viktigaste informationskéallan nar det géllde de unga kvinnornas information av
preventivmedel och att detta ifragasatter sambandet mellan véardering av information och
anvandning av information omsatt till specifika handlingar. Vidare menar Rivano Eckerdal att
val preventivmedel ar politiskt pa tva plan i avhandlingen. Dels pa ett Gvergipande plan som
innefattar lagstiftningar och ekonomiskt fordelade resurser, till exempel i form av
ungdomsmottagningar. Dels gallande samtal om preventivmedel som i forlangningen skulle
kunna bidra till en Okad jamstélldhet wvad galler ansvarstagande  for

preventivmedelsanvandning med ocksa i samhallet i stort.

Sexual risk taking — perceptions of contraceptive use, abortion och sexually transmitted
infections among adolescents in Sweden av Maria Ekstrand &ar en avhandling i medicin fran
2008. Detta &r en studie med syfte att undersoka svenska ungdomars forestéllningar och
beteenden gallande sexuellt risktagande med specifikt fokus pa ungdomarnas forestallningar
kring anvéandning av preventivmedel, ovéntade graviditeter och abort. Ekstrand har for studien
genomfort fokusgruppsintervjuer, djupintervjuer och “randomized controlled (clinical) trials
(RCTs). Ekstrand antar dels ett genusperspektiv pa sin undersokning och dels det mer vanliga
teoretiska perspektivet inom det medicinska faltet ndmligen the health believe model (HBM).
Hennes slutsatser &r att den allménna uppfattningen om kvinnor som huvudansvarig for att
tillgodose preventivmedelsanvandning maste forandras for att inkludera man mer. Vidare
menar hon att radsla for negativa biverkningar av hormonella preventivmedel maste tas pa
allvar och att okunskapen om reproduktion och menscykeln maste forbattras, framforallt inom

sexualundervisningen inom ramen for skolan.

Teenagers unintended pregnanciees and contraception &r en avhandling i medicin av
Gabriella Falk fran 2010. Avhandlingen &r uppdelad i tva delar dar framforallt den andra
delen &r av relevans for min uppsats. Den delen syftar till att undersoka
preventivmedelsradgivningen i samband med abort och att ta reda pa ungdomars erfarenheter
kring preventivmedel och preventivmedelsradgivning. Denna del av avhandlingen

genomfordes genom en innehallsanalys av sjukjournaler och genom intervjuer med ett antal
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ungdomar om deras erfarenheter av preventivmedel. Falks slutsatser for denna del av
avhandlingen ar att det dels fanns skal att tro den preventivmedelsradgivning som ges till
ungdomar ar bristfallig. Dels att ett icke-anvandande av preventivmedel och felaktigt
anvandande beror pa okunskap om preventivmedel. Dessutom menar Falk att problem med
biverkningar av preventivmedel ytterligare &r ett hinder fér ungdomar att anvénda

preventivmedel.

Provider strategies for contraceptive counselling among Swedish midwives ar en artikel i
British Journal of Midwifery fran 2011 av Inger Watterbjork, Elisabeth Héaggstrom-Nordin
och Doris Hagglund, alla verksamma inom faltet for medicinsk hdlsa. Syftet med artikeln var
att undersoka hur barnmorskor tanker och agerar i samband med preventivmedelsradgivning i
en svensk kontext. Undersdkningen genomférdes med hjalp av kvalitativa intervjuer med
barnmorskor med olika lang erfarenhet av att arbeta med preventivmedelsradgivning pa
ungdomsmottagningar och vardcentraler. Slutsatsen var att barnmorskorna utvecklat egna
strategier for preventivmedelsradgivningarna och fem liknande strategier kunde identifieras
inom dessa radgivningar. Vidare ansdg artikelforfattarna att det fanns risk for
stereotypifieringar och generaliseringar inom preventivmedelsradgivningarna och att studien

saledes kunde verka medvetandehdjande for personer inom preventivmedelsradgivning.

The woman in the body — A cultural analysis of reproduction av Emily Martin (2001)
undersoker de olika satt kvinnans reproduktion gestaltas ur ett kulturellt perspektiv i USA.
Martin &r antropolog och har dels genom intervjuer med kvinnor med varierande
socioekonomisk bakgrund och dels genom en granskning av medicinskt material som
beskriver kvinnors kroppar i varierande fysiska tillstdnd undersokt de forestallningar som
skapas om kvinnors kroppar. Hon har fokuserat pa de tillstdnd i kvinnokroppen som relateras
till reproduktion, det vill s&ga menstruation, att foda barn och klimakteriet. Martin menar att
det ar sldende hur patagligt motstandet var fran kvinnorna att acceptera samhallets
begréansningar 1 relation till kvinnokroppen. Hon menar vidare att den medicinska
vetenskapen spelar stor roll i detta begransande av kvinnokroppen pa grund av att
kvinnokroppens erfarenheter ofta beskrivs i termer av att forfalla och kollapsa. Martins
resonemang kring menstruation ar relevant for min kommande analys da mensen varit central

for mina informanter i relation till deras anvandning av p-piller.
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1.5 Metodologiska utgangspunkter och metod

1.5.1 Positionering och metodologi

Jag positionerar mig inom det genusvetenskapliga féltet och den postmoderna och
poststrukturalistiska ~ feminismen. Jag staller mig saledes kritisk till  binara
subjektskonstruktioner och kategoriseringar. Vidare delar jag uppfattningen att kunskap inte
ar en objektiv sanning om var omvérld utan en produkt av vart sétt att kategorisera den. Pa
grund av detta &r dven kunskap historiskt och kulturellt specifik och darmed &ven foranderlig.
Detta innebér att var bild av var omvérld och vara identiteter ar i standig forandring och att
sociala processer ar en del i att uppratthalla dessa. Detta innebér ocksa att det standigt pagar
en kamp om vad som &r sant och falskt men ocksa att vi genom sociala processer och social
interaktion skapar gemensamma ”sanningar” som naturliggors. Vidare far detta ocksa
konkreta sociala verkningar da vissa handlingar och identiteter anses vara naturliga medan
andra blir otdnkbara inom en viss samhallsordning och begransar saledes individers
handlingsutrymme och identitetsskapande (Lykke 2009, s 143, 155, 164-165). Exempelvis
“kvinna” blir ett fordnderligt begrepp som definieras olika och ges olika innebdrd i olika
kontexter. Detta mojliggor den feministiska politiken och en social férandring som
efterstravas och mojliggdr en politik som tar hénsyn till representationens temporédra och
fordanderliga karaktar” (Eldén 2005, s 69).

Att som forskare reflektera 6ver och analysera ett visst material, i detta fall empiri sprungen
ur kvalitativa intervjuer, medfor ett resultat som paverkats av forskarens val under arbetes
gang och forskarens egna varderingar och synsatt. Synliggorandet av detta bendmns situering
vilket innefattar att en lokaliserar forskningssubjektet, synliggér de tekniker genom vilka
forskaren genomfor sin analys och ett synliggorande av forskarens perspektiv pa
forskningsobjektet (Lykke 2009, s 168). Jag ar saledes medveten om att mitt intresseomrade
och min forforstaelse paverkat valet av fragestallningar, teori och metod. Vidare har detta
aven paverkar de teman jag bedomt intressanta och relevanta for analysen vilket allt

sammankopplat paverkar uppsatsens resultat.
1.5.2 Kvalitativ metod, urval och avgransning
Jag har genomfort sju kvalitativa intervjuer med personer med erfarenhet av att anvanda p-

piller. Den kvalitativa intervjumetoden amnar ofta skapa forstaelse for manniskors
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resonemang, reaktioner eller handlande. Ett annat syfte med metoden kan vara att hitta
monster, teman eller liknande erfarenheter som i nagon man kan bedémas vara allmangiltiga
(Trost 2010, s 32). Jag amnar inte att med mina intervjuer skapa forstaelse for mina
informanter som aktdrer inom en preventivmedelsdiskussion utan snarare med hjalp av dem
kunna identifiera monster och teman pa omradet. | enlighet med poststrukturalismens
uppfattning av kunskap menar jag att min tolkning ska ses som en mdjlig tolkning och att
kunskapen jag producerar saledes inte kan anses vara objektiv. Jag vill med det sagt, med
hjélp av mina informanter, undersoka vilka monster och liknande erfarenheter som finns och
hur dessa skapar normativa forestéllningar géllande sexualitet, sexuella praktiker och/eller

verkar frigérande respektive begransande for dess anvéandare.

Viktigt &r ocksa att klargora att jag med hjélp av den kvalitativa metoden inte amnar soka den
”sanna” erfarenheten ur ett emancipatoriskt, feministiskt perspektiv da jag menar att det inte
finns nagon definitiv sanning att fanga. Erfarenheter och identiteter &r foranderliga och
instabila vilket innebar att det standigt ar en pagaende kamp och att vissa handlingar och
identiteter gors naturliga inom en viss samhéllsordning medan andra blir otdnkbara och i
forlangningen begransande for manniskors handlingsutrymme. Ur ett mer poststrukturalistiskt
synsatt ar det instabila i erfarenheten och identiteten det som mojliggor den sociala
forandringen och Oppnar for odndliga valmojligheter och definitioner av till exempel
kdnskategorin “kvinna” (Eldén 2005, s 68-69).

Mitt urval gallande mina informanter har varit personer med erfarenhet av att anvanda p-piller
i syfte att undvika graviditet och personer 6ver arton ar. P-piller kan anvandas i andra syften
an att undvika graviditet, sasom att reglera menstruation eller att lindra menssmartor. Da min
malsattning med uppsatsen bland annat ar att undersoka hur p-piller bidrar till normativa
forestallningar om sexualitet anser jag att urvalet av informanter som anvander p-piller i syftet
att undvika graviditet ar relevant. Vidare ansag jag det relevant att informanterna borde vara
éver arton ar, dels for att amnet kan anses vara alltfor personligt att diskutera med en, for
informanten, okéand person, nagot som enligt min erfarenhet kan bli lattare med aldern. Dels
for att intervjuer med minderariga personer maste godkannas av en vardnadshavare (Trost

2010, s 83) och detta kéndes for mig inte genomfoérbart for denna uppsats.

Jag har valt att ta hjalp av den lokala ungdomsmottagningen for att finna informanter da jag

ansag att ungdomsmottagningen var ett bra forum for detta. Barnmorskorna pa
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ungdomsmottagningen informerade personer med den erfarenhet jag soékte om min uppsats
och formedlade mina kontaktuppgifter. Jag presenterade dven min studie i korta drag pa
informationslappar som placerades i vantrummen pa ungdomsmottagningarna. Fem personer
tog kontakt med mig efter deras besok pa ungdomsmottagningen och de tva andra
informanterna ar personer som fatt information om min uppsats genom min bekantskapskrets.
Att vanda mig till min bekantskapskrets for att formedla informationen vidare och pa sa sétt
finna fler informanter var ett beslut jag tog efter att genomfort tre intervjuer och ett par
veckors vantan pa att flera personer skulle hora av sig med intresse att delta. Nar detta inte
skedde valde jag att ga vidare for att sakerstalla ett par informanter till for uppsatsen. Efter
denna utveckling i uppsatsarbetet var det ytterligare tva personer som kontaktade mig efter
deras besok pa ungdomsmottagningen. Jag anser inte att detta namnvart paverkat resultatet for
uppsatsen da dessa informanter uppfyllde samma kriterier som de Gvriga, det vill siga att de
anvande p-piller i syfte att undvika graviditet och var Gver arton ar. Vidare ansag jag att
ungdomsmottagningen var ett bra forum for att finna unga vuxna personer som informanter da
ungdomsmottagningen har en aldersgrans pa tjugotre ar for dess besokare (www.umo.se) och

saledes en enkel ingang till personer med de erfarenheter jag sokte.

Intervjuerna genomfordes i ett avskilt grupprum pa universitetet for att garantera en ostérd
milj6 dar mina informanter kunde kdnna sig bekvédma (Trost 2010, s 65). En av intervjuerna
genomfordes dver telefon pa grund av svarigheter mellan mig och informanten att boka in ett
mote. Under denna intervju anvéande jag mig av en annan typ av inspelning vilket resulterade i
att intervjun inte spelades in och darfor har just denna intervju inte ingatt i analysen. Analysen
kommer saledes baseras pa det material som framkom av de sex intervjuer jag genomforde
ansikte mot ansikte. Jag tyckte dock det var svarare att genomfora intervjun via telefon da det
var betydligt mer svart att fa till den Oppna interaktion som jag upplevt i de andra
intervjuerna. Intervjuerna har genomférts med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide (se
bilaga 1) (Trost 2010, s 42) dar uppfoljningsfragorna varit olika beroende pa samtalet som
pagick under den specifika intervjun. Darfor har samtalen under intervjuerna i viss man
behandlat olika &mnen men som for mig anda varit relevanta for den kommande analysen.
Vidare ar detta ocksa ett kannetecken for de olika erfarenheter mina informanter har gallande
deras relation till p-piller men i slutdandan har jag enbart sett detta som nagot positivt. Mina
informanter blev innan intervjun startade informerade om att intervjun skulle komma att
spelas in och att de skulle bli avidentifierade. 1 den kommande analysen & namnen som

anvands inte informanternas faktiska namn, utan av mig fingerade. Val under intervjuerna
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blev de vidare informerade om hur materialet skulle behandlas, anvandas och att de kunde fa
ta del av transkriberingen om de sa énskade. De blev informerade om deras ratt att avbryta
intervjun eller vélja att inte svara pa fradgorna. Jag upplevde mina informanter som
Oppenhjartiga, att de var intresserade av amnet och att intervjun utgjorde en mojlighet for dem
att uttrycka sina tankar och reflektera kring deras p-pilleranvandning (Widerberg 2002, s
104). Vad géller en forestalld kénsgemenskap mellan mig och mina informanter kan jag
enbart spekulera kring detta. Det ar mojligt att mina informanter uppfattat mig som kvinna
med liknande erfarenheter angaende p-pillersanvandning och att det saledes paverkat deras
utsagor (Trost 2010, s 66). Mina informanter har varit mellan arton och tjugotre ar gamla och
de flesta innehar darmed aldern for att besoka ungdomsmottagningen, dven om nagra av mina
informanter i dagslaget vander sig till modravardscentralen for att fa sina p-piller. Jag anser
inte att detta paverkat resultatet, da jag inte specifikt undersdker ungdomsmottagningars

bemotande av personer som anvéander p-piller som preventivmetod.

1.6 Teori

Teoretiskt grundar jag min analys framst pa teorier som undersoker olika reglerande och
kontrollerande foreteelser i samhallet och pa vilket sétt dessa &r verksamma inom det omrade
jag valt att undersoka, namligen preventivmedel och da framforallt p-piller. Jag har valt att ta
stdd av queerteorin och dessutom av Foucaults idéer om disciplinering och makt for att
undersoka hur sexualiteter regleras. Queerteorin och Foucaults teorier om disciplinerande
makt och kontroll grundar sig i den poststrukturalistiska teoribildningen dar atskillnad och
skillnad ar centralt for skapandet av mening (Ambjornsson 2006, s 44). Vidare anses aven
spraket vara centralt for skapandet av var bild av verkligheten men &ven for vart
identitetsskapande (lbid. s 45). De &r saledes val kompatibla och passande for min kommande

analys.

1.6.1 Queerteori

Queerteorin tar sin utgangspunkt i att undersoka sexualitet med ett fokus pa hur normer
skapas, reproduceras, reglerar och kontrollerar. Dar tidigare forskning om sexualitet ofta
grundat sig pa att undersdka det “avvikande” tar queerteorin utgdngspunkt i det som verkar
normaliserande i samhéllet och i skildringar av sexualitet dr det ofta den normerande

heterosexualiteten som undersoks (Ambjérnsson 2006, s 35). Queerteorin forsoker dessutom
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pavisa det komplexa gallande sexualitet dar sexualitet kan innefatta en mangd komponenter.
Sexualitet kan ibland innebéra identitet, sasom till exempel bisexuell och ibland kan det
innebara sexuella handlingar och praktiker sasom till exempel kyssar eller oralsex. | andra
sammanhang kan sexualitet handla om ett normerande system som begransar ménniskors
handlingsutrymme eller méjligheter att verka pa lika villkor, sasom till exempel det juridiska
systemet eller hur manniskors attityder skapar regler for vad som acceptabelt och
oacceptabelt. 1 min uppsats kan jag saledes ta hjalp av queerteorin for att exempelvis
synliggora hur olika aktorer inom SRHR verkar for att gora p-piller till ett normerande
preventivmedel. Men sexualitet kan ocksa handla om begar efter nagot, sasom till exempel
erkannande eller samhdrighet (Ibid. s 36). Queerteorin &r i grunden ett ifragasattande av att
det finns ndgon “naturlig” sexualitet da den menar att allting &r historiskt, kulturellt och
geografiskt kontextbundet och darmed ocksa foranderligt. Detta innebér ocksa att queerteorin
ifrdgasatter definitioner som i dagens svenska samhalle ofta fir verka “naturliga” sisom
exempelvis “kvinna” (Rosenberg 2002, s 63). Queerteorin kan saledes hjalpa mig att
ifrdgasatta naturliggorandet av p-piller som det sjalvklara valet av preventivmedel.

1.6.1.1 Performativ akt

Queerteorin menar att det som vi kallar (kons)identiteter inte skapas av nagra inneboende
essenser hos manniskan eller exempelvis av vara gener utan att dessa ar mangtydiga, flytande
och foranderliga (Ambjornsson 2006, s 140). Snarare antas spraket vara en aktiv handling
som skapar var bild av verkligheten och i forlangningen vara identiteter. Den performativa
handlingen kan exempelvis vara ett uttalande som far psykologiska och sociala verkningar i
form av processer som reglerar ens handlingar i specifika sammanhang (Ibid. s 136). Det
viktiga for att vara (kons)identiteter ska uppfattas som gangbara och stabila &r att den
performativa akten standigt upprepas. Detta skapar utrymme for slitningar och forandring da
dessa tvingande upprepningar aldrig kan utforas exakt likadant varje gang (Rosenberg 2002, s
74-75). Dessa upprepande handlingar forutsétter ocksa att vissa handlingar utesluts for att
Overensstamma med den (kons)identitet som gors (Ambjornsson 2006, s 137). Dessa
handlingar kan ocksé utforas av ”fel” person och det ar i dessa 6gonblick som slitningarna ar
som mest tydliga och pavisar de binéra strukturernas instabilitet. Handlingarna kan utforas
omedvetet men ocksa valdigt medvetet dar exempelvis transpersoner ar en grupp manniskor
som pavisar (kons)identiteternas godtycklighet och ar manniskor som genom olika
performativa akter inte riktigt passar inom de bindra strukturernas uppdelning av
konskategorier (Ibid. s 139-140).
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1.6.1.2 Heteronormativitet

Inom queerteorin menar en att heterosexualitet ar en form av normerande social ordning som
ar kulturellt och historiskt konstruerad och att en intresserar sig for att utforska hur denna &r
verksam och hur den reproduceras. Heteronormativiteten innefattar de institutioner, lagar,
strukturer, relationer och handlingar som bidrar till att gora heterosexualitet till det
forutfattade och efterstravansvarda sattet att leva och som framstaller detsamma som naturligt,
enhetligt och stabilt (Ambjérnsson 2006, s 52-53). Vidare verkar heteronormativiteten som en
gransdragare som hierarkiskt ordnar den normerande heterosexualiteten 6ver andra
sexualiteter och jag kan med hjalp av detta begrepp synliggora hur p-piller bidrar till att
uppratthalla denna ordning. Detta far exempelvis sociala konsekvenser da
heteronormativiteten verkar bestraffande, ndgot som vidare &r historiskt, geografiskt och
kulturellt kontextbundet (lbid. s 61). Bestraffningarna kan vara konkreta i form av vald och
fangelsestraff eller mer ogripbara i form av osynliggérande, marginalisering, stereotypisering
och homofobi (Rosenberg 2002, s 101). Vidare innefattar heteronormativitet en form av
assimileringsmetod som gar ut pa att den hierarkiskt 6verordnade gruppens normer antas vara
neutrala och universella och de underordande grupperna kommer per automatik darfor
betraktas som onormala. Detta skapar ofta ett klimat som forutsétter att de onormala” bor
anpassa sitt beteende, sina varderingar och uttryck for att accepteras de overordnade
gruppernas normer, ett ol6sligt problem sa lange normerna bestar (Ibid. s 102-103). Jag kan
aven med hjalp av heteronormativiteten forsoka pavisa hur de som inte anvander p-piller

osynliggors i diskussioner om preventivmedel.

1.6.1.3 Den heterosexuella matrisen

De tidigare nimnda tvingande konskategorierna ’kvinna” och “man” ordnas inom den ram
som kallas den heterosexuella matrisen, som forutsatter tva separata kon som de enda majliga
identiteterna. Den heterosexuella matrisen organiserar kroppar, genus och begar i en bestdmd
ordning dar maskulinitet och femininitet separeras for att forenas uteslutande i det
heterosexuella begarets handlingar. Dessa komponenter &r véasentliga for att nagon infor andra
ska forefalla vara “en riktig kvinna” eller en riktig man”. For att framstd som “en riktig
kvinna” bor en ha en kropp som antas vara en kvinnokropp, en bor upptrdda i enlighet med
samhallets forvantningar pa en kvinna och en bor ha ett begar riktat mot man, det vill sdga ett
heterosexuellt begar. Om nagon av dessa komponenter saknas eller ar inkonsekventa framstar
vi som mindre begripliga ménniskor och kan anses vara stotande eller skrdimmande. Detta gor

att “kvinnor” och “méin” inte existerar utanfor den heterosexuella matrisen och att sexualitet,
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genus och begédr samexisterar for att skapa vér forstaelse av ’kvinnor” och “méan”. Detta gor
ocksa att forstaelsen for genus ar sammankopplad med en analys av sexualitet (Ambjornsson
2006, s 112-114). Jag ska med hjéalp av den heterosexuella matrisen forsoka pavisa hur
sexualiteter baserade pa stereotypa konskategoriseringar gors ansvariga respektive icke-

ansvariga.

1.6.2 Disciplinerande makt och kontroll

Filosofen och idéehistorikern Michel Foucault skriver om kroppskontroll och disciplinering i
Overvakning och straff (1987) och menar att en forandring av dessa foreteelser skedde under
1600- och 1700-talen. Kroppen har alltid varit utsatt for maktutévande genom olika former av
tvang och tuktande men skillnaden Iag framforallt i att tvanget kom att paga oavbrutet, som en
form av standig dvervakning. Denna metod som mojliggor ett grundligt kontrollerande av
kroppen och uppratthaller behérskningen av de impulser som inte anses 6nskvarda benamns
disciplin. Foucault menar att disciplinering funnits inom olika institutioner tidigare,
exempelvis inom klostren men under 1600- och 1700-talen foérandrades detta sa att
disciplinering kom att bli en maktordning &ven i Ovriga samhéllet. Disciplineringen som
maktutvande av kroppen behdver inte vara valdsutovande for att fungera utan verkar pa
andra sétt (Foucault 1987, s 137-143). Makten verkar snarare genom att individer sjdlvmant
anpassar sig efter radande samhallsnormer och framférallt genom sjalvdisciplinering och
sjalvovervakning. Pa detta vis blir 6vervakning i kombination med normalisering en av de

viktigaste metoderna for maktutévande (Ibid. s 184-185).

Centralt for Foucaults tankar kring sprakets meningsskapande karaktar ar att sprakets
benamnande kraft har verkan for hur vi identifierar och definierar var omvarld. Uppkomsten
av “befolkningen” hirleds till 1700-talet da befolkningen identifierades som ett politiskt och
ekonomiskt problem av regeringar. Dessa problem var foreteelser sasom reproduktion,
halsoforhallanden, sjukdomar och bostadssituationen. Foucault menar att det centrala for
dessa foreteelser ar konet och att befolkningens sexualitet och sexuella vanor foér forsta
gangen blev foremal for analys och ingripande. Det sker en dvergang till att forsoka reglera
befolkningsméngden pa ett mer beraknande satt beroende pa syfte och mal. I samband med
detta uppstar ett nytt sétt att analysera kon som har ett ekonomiskt och/eller politiskt mal.
Dels borjar staten kontrollera genom en befolkningspolitik som exempelvis ska verka
nativitetshammande men &ven individerna sjalva uppmanas att kontrollera sin sexualitet
(2002, s 50-51).

18



Foucault motsétter sig idén om att kunskap enbart frémjar frihet och menar istallet att kunskap
och vetande ofta anvénts for att verka fortryckande och kontrollerande av manniskor.
(Ekenstam 1993, s 293). Det moderna maktutdvandet har vetenskapen som forutséttning och
enligt Foucault framforallt i relation till ménniskokroppen déar han menar att makten utan
subjektets medvetenhet verkar och likval far verkningar (Ibid. s 294). Makten som véxt fram
ar saval historiskt och biologiskt sammanlankad dar den enligt Foucault fokuserar pa
livsprocesser med syfte att kontrollera och reglera detta, nagot som Foucault benamner
biomakt (Ibid. s 295). Foucault menar att den disciplindra makten verkar i det dolda och att
det aven ar forutsattningen for dess effektivitet. Till skillnad fran tidigare maktutévande som
ofta verkade medvetet 6ppet for att fungera avskréckande verkar den disciplinerande makten
pa motsatt vis. Detta gor den aven framgangsrik menar Foucault och dessutom mojligen av
storre betydelse dn andra former av maktutdvande (lbid. s 296). Makt som tidigare ofta
utévats genom vald riskerade pa samma gang att skapa ett motstand. P4 grund av detta
tvingades maktens metoder att forandras och den mer diskreta formen av disciplinar makt
kom till stand, en form som pé grund av dess diskreta karaktar vacker mindre motstand (lIbid.
s 302). Det ar dven detta som gor den disciplinara makten svardefinierad. Vidare ar den heller
inte konstant eller likvardig inom alla samhallsinstitutioner (Ibid. s 297). Den disciplindra
makten inverkar exempelvis olika pa sexualitet beroende pa vilken samhéllsinstitution den

verkar inom.

Den disciplindra makten ar enligt Foucault nérvarande mer eller mindre konstant och ar en
handlingsform som verkar pa olika handlingar, agerande, beteenden i forsok att paverka dessa
(Ekenstam 1993, s 299). Trots att maktens metoder kan anses diffusa och svarupptackta ar
makten enligt Foucault alltid berdknande och verkar for ett visst syfte och mal. Dock menar
Foucault att detta inte ar ett utfall av enskilda individers handlande utan det dr snarare
effekten av det Overgripande monster som skapats av samhélleliga processer (lbid. s 300).
“Detta monster innebdr en ordning som ar starkare och mer tvingande @n viljan och fornuftet
hos [...] individuella ménniskor” (Ibid. s 300-301). Foucault menar att makten &r skapande i
den bemaérkelse att den &r nagot ytterligare an den traditionella tanken om makt som repressiv
och censurerande. Disciplin har olika mal beroende pa vilken samhéllsinstitution den verkar
inom men gemensamt &r att disciplin ar en metod for att skapa nyttiga, fogliga och lydiga
individer (Ibid. s 303). P-piller kan ses som ett fenomen som syftar till att skapa nyttiga och

fogliga individer, en metod som samverkar i flertalet institutioner sasom skolan och
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sjukvarden. Det som kallas panoptikonmodellen ar det mest tydliga exemplet pa hur den
disciplinara makten verkar. | ett fangelse dar konstant dvervakning av fangarna férekommer
kommer majligheten att alltid bli iakttagen paverka fangen pa sa satt att denne till slut sjalv
inforlivar maktens tvang och sjalvdisciplinerar sig (lbid. s 304). Detta ar en metod som
paverkar individer och som formar att kontrollera individens allra innersta enligt Foucault och
med det dven forandra dennes beteende (Ibid. s 305). Syftet ar saledes att fa individer att
underkasta sig de av samhallet énskvarda regler och beteenden och fa dem att verka per
automatik (Ibid. s 306). Genom att ifragasatta det sjalvklara valet av p-piller som

preventivmetod kan jag &ven problematisera detta.

Det som i vart samhalle betraktas som onskvart kopplas ofta samman med det som anses vara
normalt. Manniskor som avvikit fran detta har i regel utsatts for disciplinara atgarder, atgarder
som skiftar over tid och genom olika samhallen. Denna process av normalisering skapar
atskiljande méanniskor emellan, en process som aven inforlivas av individer sjélva. Det som
avviker ska korrigeras, vardas eller bestraffas, ndgot som kan utforas av yttre instanser eller
av individen sjalv (Ekenstam 1993, s 306). Bestraffningar kan anta manga olika former som
exempelvis vald, forlust av privilegier eller emotionella uttryck. Oavsett vilken form
repressalierna tar ar dess uppgift att fa individer att underkasta sig och efterstrava det som
kallas normalt (Ibid. s 307). Men déar makten verkar finns enligt Foucault alltid motstand och
mojlighet till férandring (Ibid. s 309).
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2.0 Analys

Jag har genomfort analysen utifran olika teman grundade i mina teorier, ett sa kallat teorinara
forhallningssatt. Teorierna har saledes utgjort utgangspunkterna genom vilka mina teman har
formats. Jag har emellertid varit uppmarksam for andra mojliga tolkningar, i relation mina
valda teorier (Widerberg 2002, s 145). Temana har strukturerats utifran vad mina informanter
har haft gemensamt, vad som skiljt dem at men ocksa motsattningar som visats. Jag har vidare

funnit stod i mina teman och resonemang genom den tidigare forskningen.

2. 1 Den varaktigt, monogama relationen som performativ akt

Gemensamt och centralt for mina informanter var att deras anvandning av p-piller sattes i
relation till deras monogama relation och att anvandningen av p-piller blev avhangig nagon
slags stabilitet som erkandes i relationen. Att bérja anvanda p-piller som preventivmetod
uttrycktes dterkommande som ett naturligt steg” i relationen och som det “enkla” alternativet
nar en lever i ett fast forhallande. Mona séager; Jag vet inte, det var ganska naturligt. Manga i
min klass gick pa p-piller, det ar ett ganska naturligt steg ndr man hamnar i ett fast
forhallande. Detta erkannande av den stabila relationen far som performativ akt en rad
effekter dar preventivmetoden som valjs ar central. Ambjérnsson menar att den performativa
akten enbart blir giltig nar den konstant upprepas och att det i detta upprepande dven uppstar
slitningar som utgor utrymme till foérandring (2006, s 137). For vad innebar det om nagon i
relationen bryter mot den sexuella monogamin och utsatter den andra parten for risken att
smittas med en sexuellt Overforbar sjukdom? Det kan enligt den performativa akten innebéra
att relationen inte langre uppfattas som begriplig eller normal utifran de sociala regler (lbid. s
137-138) som existerar for den monogama relationen. Det som vidare &r intressant ar vad
detta sager om relationer och sexualiteter som explicit inte & monogama. Astrids erfarenhet
av preventivmedelsradgivningsmaéten indikerar att denna forestallning om den fasta och

seridsa relationen som monogam existerar aven dar.

Det &r ju oftast det; Har du fast partner? Men hon (barnmorskan, min anméarkning)
fragar inte om jag ligger med andra ocksd sd det behdver jag val inte svara pa
liksom! (skratt) [...] For de fragar inte ens; Har du fast partner? Okej, har du legat
med nagra andra? Utan de fragar; Har du fast partner? Okej. Och sen utgar de ifran

att man har ett monogamt, tvasamhetsforhallande.
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Enligt Rivano Eckerdal kan barnmorskans roll i interaktionen med kvinnan som soker
preventivmedelsradgivning anses vara ett uttryck for samhallet. En vanlig koppling som gors
ar att samhallet verkar gott for dess medborgare och i forlangningen verkar da barnmorskan
gott i interaktionen med kvinnan hon moter (2012, s 97). | detta sammanhang kan
barnmorskan medverka till det upprepande som krévs inom den performativa akten for att
begripliggdra den monogama, tvasamhetsrelationen och pa samma gang normalisera den. Pa
sa satt osynliggdrs andra relationsformer som inte & monogama och framstéllas i viss man

som onormala.

Detta "naturliga steg” sattes ocksa alltid i relation till den preventivmetod som tidigare
anvants, det vill sdga kondom. Kondom som preventivmetod beskrevs av alla som nagot som
mer tillhdrde tillfalligt sexuella relationer och som en preventivmetod som ar omsténdig och

besvarlig.

For att det kan vara krangligt och svart att, eller jobbigt att fa tag pa liksom, planera
pa ett annat vis blir det ju. [...] Aven faktorer d& som att jag inte har haft nagon
annan sexpartner innan och det har inte min pojkvan heller sa dar finns liksom ingen
risk for sexuellt dverforbara sjukdomar, vilket kan vara en faktor till att man

anvander kondom. (Sofia)

Det som forutsdtts i och med anvandandet av p-piller som preventivmetod i den fasta
relationen &r att det inte finns nagon risk for sexuellt 6verforbara sjukdomar. Med andra ord
finns dar ett antagande om en monogam trohet i relationen och att sex ar nagot som
uteslutande pagar mellan de tva parterna. Kondomanvandandet kopplades gang pa gang
samman med sexuella relationer som inte var seridsa eller varaktiga vilket kan vara ytterligare
en anledning till att p-piller ansags vara den form av preventivmedel som ska anvandas i en

monogam och serios relation.

Dé hade jag en grundinstallning sen innan att p-piller & nagot naturligt, det ar det
man &ter nar man &r i en relation. Eller ndgot annat preventivmedel 4n kondom, det
anviander man. [...] Det kinns mer okej att gd pa andra preventivmedel i ett fast
forhallande an kondom. Jag har aldrig hort talas om ett fast forhallande, dar man har

varit tillsammans i manga ar dar man anvénder kondom. (Alice)
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Om p-piller ansags vara det ratta preventivmedlet i en serids relation pa grund av dess
smidighet och att risken for sexuellt dverforbara sjukdomar inte fanns utgjorde kondomen
nagot som pa samma gang misstankliggjorde seriésa och monogama relationer som valt att
inte anvénda p-piller som preventivmetod. Denna uppfattning kan dven ses som del i den
performativa akt som begripliggér den monogama tvasamhetsrelationen och naturliggor
denna, da en narmast likstaller vissa varaktiga och monogama relationer med tillfalliga
sexuella relationer som da dven beskrivs som mindre seridsa. Det kan verka normaliserande
och saledes bidra till att portrattera den monogama tvasamhetsrelationen till den
efterstravansvarda formen av relation, (Ekenstam 1993, s 306) da under forutsattningen att en
inte avviker fran det forvantade och att ratt typ av preventivmedel anvands. Det kan &ven
finnas andra forklaringar till att s3 manga av mina informanter ansag att kondomen var ett
preventivmedel som mer horde till en tillfallig sexuell relation. Enligt Ekstrand finns det en
skepsis hos framforallt unga man att anvanda kondom pa grund av att det kan uppfattas som

tvivelaktigt, dels fran deras partner och dels fran omgivningen och vanner (2008, s 45-46).

2.1.1 Motsattningar

Tydligt ar dock att det finns motsattningar gallande vilka preventivmedel som anses
fordelaktiga att anvanda i en varaktig monogam relation eftersom flertalet av mina
informanter uttrycker sig positivt om att anvanda kondom ocksa, dven da de befinner sig i
monogama relationer. Att vissa sedermera atergatt till att anvanda kondom som
preventivmedel beror pa de biverkningar de fatt av sina p-piller som fick dem att sluta
anvanda p-piller (Falk 2010, s 59). I det laget anses kondomen var ett bra preventivmedel men
det framgar ocksa att kondomen inte anses vara ett preventivmedel en anvander under en
langre period, istallet anses kopparspiralen vara det givna framtidsvalet. P& grund av tidigare
rekommendationer om att kvinnor som ej fott barn inte bor anvénda kopparspiralen har detta
preventivmedel inte ansetts vara ett alternativ hos de informanter som slutat med p-piller pa
grund av biverkningar. Mona sager; Jag gick pa den skrénan om att man inte ska ha spiraler
innan man har fatt barn. Kopparspiralen har forst kommit pa tal dd de hormonella
alternativen inte langre funkat, som Vera séger; Jag har aldrig tankt att man faktiskt kan det
(testa kopparspiral, min anmarkning) /...] man tinker att man bara ska ta p-piller. Enligt
Falk Dbor kopparspiralen introduceras till  unga kvinnor som ett rimligt
preventivmedelsalternativ (2010, s 56).
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2.2 Heteronormen och den heterosexuella matrisen inom

sexualundervisningen

Jag menar att den heterosexuella matrisen véldigt tydligt framtrader i mina informanters
berattelser om deras upplevelser av sexualundervisningstillfallen de haft genom aren. De allra
flesta beskriver en uppdelning baserad pa kon i sexualundervisningen i skolan och under de
besok pa ungdomsmottagningar som gjorts med sina skolklasser. Innehallet pa informationen
beskrivs dven detta som “konsspecifikt”, till exempel som att tjejerna i femte klass fick ldra
sig om mensen. Dessa uppdelningar som forst baseras pa kon och sedan dikterar innehallet i
sexualundervisningen ar ett exempel pa den heterosexuella matrisen. Det forutsatts att den
som kategoriseras som tjej eller kvinna ska ha en kvinnokropp och darfor enbart behtver
information om hur denna stereotypiskt fungerar (Ambjérnsson 2006, s 112-113). Som Alice
beskriver nar hon sager; Alla tjejer skulle samlas hos skolsystern med var klasslarare och sa
berattade hon hur tampongen funkar sahar och sa stack hon ner den i ett glas och sa svallde
den och det var jattehaftigt. Men dven kdnsuppdelningen av grupperna i sig bidrar till att
forstarka det begdr som de binédra kdnen forvéntas rikta mot varandra (Ibid. s 112-133), vilket
i sin tur bidrar till att reproducera heteronormativitetens styrka och heterosexualitet som den
enda sexualiteten (Ibid. s 52-53).

De allra flesta av mina informanter ansag att fokus inom sexualundervisningen géllande
preventivmedel lades pa kondomen. Hos vissa fanns en uppfattning om att kvinnor generellt
sett gors till ansvariga dver preventivmedelanvandningen genom att stor vikt lades vid att
informera om hormonella preventivmedel och da framférallt p-piller. Mona menar att p-piller
ar det naturliga preventivmedlet att anvanda efter kondomen och att om en vill hitta andra
motsvarigheter far en sjalv undersoka vad for alternativ som finns. En av mina informanter
namner slicklappen, ett preventivmedel som ska anvéandas vid oralsex och papekar att detta
preventivmedel aldrig informerats om. Tydligt &r att mina informanters uppfattning av syftet
med preventivmedelsanvéandning &r att det framst ska fungera som ett skydd mot graviditeter.
Elin sager; Kanske det som folk upplever som vérst, att man far val kanske hellre en
kénssjukdom &an att bli med barn. Kombinationen av uppfattningen att preventivmedel framst
syftar till att skydda mot graviditet och att vissa preventivmedel inte informeras om, som
slicklappen, bidrar till att uppratthalla en heteronormativitet inom sexualundervisningen och
preventivmedelsinformationen. Detta reproducerande framstéller heterosexualitet som

normalt och efterstravansvart medan andra former av sexualitet kan ses som avvikande
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(Ambjornsson 2006, s 55-56). Det kan vidare bidra till att legitimera konventionellt
omslutande heterosex som den korrekta formen av sex, eftersom omslutande heterosex
presenteras som den typ av sex som en behover skydda sig mot (Ibid. s 56). Att exempelvis
slicklappen som regel inte informeras om kan ses som heteronormens bestraffning i form av
osynliggorande och heteronormativitetens metod for att uppratthalla den hierarkiska
ordningen d&r homo- och bisexualitet underordnas heterosexualitet (Rosenberg 2002, s 101-
103).

Mina informanter menade aven att informationen om preventivmedel, bortsett fran
kondomen, enbart gavs till tjejerna, bade inom ramen for skolans sexualundervisning och pa
de bestk pa ungdomsmottagningar de fick gora under sin skoltid. Vissa spekulerade kring
huruvida  detta  berodde pd antaganden frdn de  som tillhandahaller
preventivmedelsinformationen att Killar och unga méan ar ointresserade och omogna och
darfor inte anses i behov av den information som gavs till tjejerna. Det kan bero pa den
stereotypa bilden av killar och unga man som sexuellt oansvariga och egocentriska (Ekstrand
2008, s 56), en bild som &ven uppratthalls av den heterosexuella matrisen. Nar
sexualundervisningen delas in efter en binar konsuppfattning finns enbart tva konsidentiteter
att 7vélja” pa. Om den kvinnliga sexualiteten konstrueras som ansvarig &ver
preventivmedelsanvandningen och som mer ansvarig att skydda sig mot graviditeter
konstrueras samtidigt den manliga sexualiteten som mindre ansvarig. Detta pa grund av att

den binéra strukturen kraver en motsats (Ambjornsson 2006, s 112).

2.3 Kroppskontroll och disciplinering

En av mina informanter uttryckte det som att anvanda p-piller varit ett krav fran hennes
mamma for att fa tillatelse till att sova hos sin pojkvan och hur hon sjalv uppskattade detta
och att det kandes bra. Elin séager att; Alltsa det var val lite som ett tvang. Alltsa det var lite
sahdr; [...] om du ska sova hos din pojkvdn sa ska du dta p-piller liksom (skratt). Detta kan
ses som ett engagemang for sitt barns sékerhet pa individniva men ocksa som en form av
kontroll och disciplinering konstruerad pa en samhallsnivd som implementeras pa en
individniva (Ekenstam 1993, s 303). Ekstrand menar att det existerar samhélleliga normer
kring vem som anses vara en god foralder och att i dagens Sverige vara tonarsforalder enbart
hade negativa associationer (2008, s 57, 41, 68), nagot som bada foraldrar och deras barn

inforlivar och ger uttryck for. Darfér anses det viktigt att vérja sig mot denna foreteelse och
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stélla ultimatum i form av p-pilleranvandning. Vidare beskriver alla det som att p-piller &r
nagot positivt i bemarkelsen att de sjalva har kontroll Gver sin kropp och sjdlva kan
kontrollera om de vill bli gravida eller inte. Denna kontroll sattes av vissa i relation till det
stigma det innebér i dagens samhélle att vara ung foralder eller att ha blivit gravid. Mona
sager; Det ar ganska tabu att ha gjort en abort eller att ha gjort ndgon gravid eller att vara
ung foralder. Att vara ung foralder menar Ekstrand anses vara nagot véldigt negativt, bland
annat av unga personer. Samtidigt uttryckte stérre delen av Ekstrands informanter, som bade
var unga kvinnor och unga méan, en ovilja att anvénda preventivmedel 6verhuvudtaget (Ibid. s
41, 68) och att oron for oonskade graviditeter och sexuellt dverférbara sjukdomar inte var

speciellt framtradande, framforallt inte bland unga méan (lbid. s 42).

Disciplinering kan aven finnas fran andra parter an fran foraldrar. Flertalet av mina
informanter talar om antagandet som finns hos manga att kvinnan ansvarar for att

preventivmedel anvands i en heterosexuell relation. En av mina informanter séger att;

Jag tror att de flesta killar uppskattar att det &r s& utspritt som det &r (p-piller, min
anmirkning). [...] Jag tror absolut det 4r ndgonting som forvéntas av killar, eller att
killar forvéntar sig det. [...] Nér vi vil borjade med p-piller eller ja, det lag val, jag

vet inte hur jag ska forklara det men det Iag i luften. (Mona)

Flertalet reflekterar ocksa over det faktum att nar de borjade anvanda p-piller kanske valet av
preventivmedel inte var speciellt genomtankt och medvetet utan att det snarare berodde pa
deras uppfattningar kring att p-piller var det vanligaste alternativet men ocksa paverkan fran

exempelvis vanner och partners. Vera sager att;

Sen sa sa typ alla mina kompisar; Borja med p-piller nu, sa da gjorde jag det. Jag
tror inte jag tankte s mycket sjalv faktiskt, nu nar jag tanker efter utan jag och min
Kille var typ; Nér ska du borja med p-piller d&? Inte sahar; Vill du borja med p-piller

utan nér kan du borja.

Jag skulle vilja pasta att detta exemplifierar den disciplindra maktens inverkan pa Veras "val”
av preventivmedel tydligt. Tankegangarna som bade hon och hennes davarande partner hade
visar en tydlig brist pa mojligheter att valja andra alternativ av preventivmedel, de uppfattades
helt enkelt inte som varken rimliga eller tankbara. Den disciplindra makten verkar saledes
osynligt och diskret genom att portrattera p-piller som den enda befogade alternativet
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(Ekenstam 1993, s 296). Men enligt Foucault verkar &ven den disciplindra makten genom att
paverka handlingar sa att dessa utestanger vissa mojligheter eller 6ppnar upp for andra (Ibid. s
299). | detta sammanhang kan uttalanden om att “ndr ska du béorja med p-piller” utestanga
mojligheten att fundera kring andra alternativ vilket ytterligare forstarker p-pillers position
som det enda rimliga alternativet. Vidare skulle detta ensidiga fokus pa p-piller som
preventivmedel hos mina informanter &ven vara ett uttryck for normalisering. Enligt Foucault
pagar ett standigt tryck pa alla i ett samhalle att underkasta sig det normala for att skapa
homogenitet (Ibid. s 307). Vidare verkar normaliseringen av p-piller som enda rimliga
preventivmedel inforlivats av mina informanter sa till den man att andra alternativ blir
aktuella forst da p-pillren skapar problem for dess anvandare. Pa sa vis verkar p-piller som
den acceptabla normen och som det acceptabla preventivmedlet for unga kvinnor (Ibid. s
306).

2.3.1 Kroppskontroll - Mens

Andra mojligheter som den disciplindra makten dppnar upp (Ekenstam 1993, s 299) for &r
mina informanters mojlighet att kontrolla sin kropp i relation till sin mens. En av mina
informanter har valdigt kraftig mensvark och anvander delvis p-piller for att lindra denna sa
hennes upplevelse av p-piller som en form av kontroll av mensen ar positiv. Hon har bytt p-
pillersort flertalet ganger for att alla har gett henne biverkningar och tillslut fick hon och
hennes barnmorska “ge upp” och komplettera med smirtstillande tabletter for hennes

mensvark.

De tva sista gangerna, det var for att, det var innan de ville ge mig de har
receptbelagda smartstillande s& ville de (barnmorskorna, min anmarkning) hitta
kraftigare p-piller liksom men s insdg de att; Nej det spelar ingen roll och sa fick

jag de hér tabletterna. (Elin)

Elin fick byta p-pillersort ett par ganger just for att hitta nagra som skulle lindra hennes
mensvark. Nar detta inte skedde fick hon de receptbelagda véarktabletterna, nagot som
ytterligare pekar pa p-pillers éverordnade position, inte enbart som preventivmedel men dven

nagot som ska gora gott for kvinnokroppen.

27



Flera uttrycker det som att férandringen av deras menstruation till en borjan upplevs som
konstig och nastan laskig men att den kanslan évergar till nagonting positivt och beskriver det
som valdigt praktiskt att kunna kontrollera mensen pa ett annat sétt an tidigare.

Det kanns skont att inte ha mens eftersom det paverkade mig jattemycket i min
vardag och sant. [...] Det kidnns annorlunda for att man &r van att ha, jag vet inte,
okvinnligt (skratt) néstan. [...] Men nu kdnns det bara skont; jag har verkligen inte

saknat det pa nagot vis liksom. (Sofia)

Mensen kan anses vara nagot som definierar dem som kvinnor men ocksa att mensen innebér
en Overgang fran att vara flicka till att bli kvinna. Mensen kan ytterligare anses vara nagot
som forenar kvinnor som grupp eftersom att “alla har den” och som kvinna har en darfor en
forstaelse for vad andra kvinnor gar igenom (Martin 2001, s 101). Fatalet av mina informanter
uttryckte sig som att mensen var nagot som kunde definiera dem som kvinnor. Snarare ansags
det vara valdigt positivt att med hjalp av sina p-piller kunna kontrollera sin mens och praktiskt
att sjalv kunna bestamma éver nar den skulle komma. Flera ansdg dven att om mensen skulle
upphdra helt och hallet skulle det enbart vara positivt. Enligt Martin finns det kulturella
forestallningar om mensen som likstéller den med en misslyckad reproduktion, ett
misslyckande for kvinnokroppen att producera det tanka barnet och som saledes bidrar till en
negativ attityd till mensen (lbid. s 45). Vidare menar hon att denna férestélining om den
misslyckade reproduktionen hédnger ihop med att mensen faststiller kvinnokroppen som
okontrollerad (Ibid. s 47). For mina informanter bidrog saledes deras anvandande av p-piller
till att gora deras kroppar kontrollerade i relation till bade sin reproduktion och sin mens.
Andra kulturella forestallningar kring mensen framstéaller mensen som nagot smutsigt,
kladdigt och &ckligt, forestallningar som kvinnor & medvetna om. Detta medfor i regel att
kvinnor upplever och beskriver sin mens som nagot krangligt och som en borda (Ibid. s 93).
Alice sager; Alltsa det var bara, kéndes ofréascht. Jag tyckte det luktade &ackligt. P-pillren
fungerade for mina informanter som faktorn som gjorde att de slapp bdrdan av att ha mens
eller att de atminstone kunde reglera och kontrollera den pa ett annat sétt an tidigare. Vidare
kan en enligt Foucault uppfatta mina informanters satt att beskriva deras relation till sin mens
som en form av disciplinerande makt. Da det enligt radande kulturella forestéllningar anses
normalt att uppfatta sin mens som nagot pafrestande verkar den disciplinerande makten
genom att dessa forestallningar inforlivas av individen sjélv (Ekenstam 1993, s 306). Flera av

mina informanter ansag det vara praktiskt att kunna senarelagga sin mens om de exempelvis
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skulle resa eller géra nagot annat speciellt. Enligt Martin hanger det ihop med de kulturella
forestallningar om mensen som nagot &ckligt och som lampligen inte ska hanteras utanfor
hemmets skyddade sfar. Det far inte synas pa exempelvis kladerna att en har mens (2001, s
93) for da riskerar en enligt den disciplinerande makten att straffas for ens felaktiga
uppforande. Bestraffningen har enligt Foucault en dubbel verkan genom att den dels kan
belona korrekt och onskvért beteende och dels bestraffa felaktigt beteende genom exempelvis
repressalier. Syftet ar oavsett beloning eller bestraffning att fa alla att underkasta sig likartat
uppforande kallat ’det normala” (Ekenstam 1993, s 307).

2.3.2 Biverkningar

Flertalet av mina informanter har upplevt biverkningar pa grund av sina p-piller, allt fran i
deras upplevelse positiva biverkningar som att mensen blir mindre frekvent och ett mindre
jobbigt inslag i ens vardag till utvecklandet av migran och synbortfall i samband med
migranen. De allra flest menar att informationen om biverkningar ar ganska bristfallig fran de
aktorer som informerar om preventivmedel, som ungdomsmottagningar och skolan. En av
mina informanter upplevde en form av skuldbelaggande nar hon fragade om sina

biverkningar;

Just det har att man skulle haft koll pa biverkningar. Att man kommer dit och; ja, nu
ar det sahér och sahéar. Och de bara; Jaha, men sa ar det ju nar man &ter p-piller. [...]

Man sjalv gar dit och ifragasatter sa blir man ifragasatt sjalv. (Elin)

Nar Vera undrade om hennes angest och ledsamhet kunde ténkas vara en biverkning hon fatt
av sina p-piller fick hon responsen; Men det ar inte p-pillren. [...] Skyll inte ifran er om ni
mar daligt och att det tydligen dr vanligt att tjejer “skyller ifrén sig” pa sina p-piller nar de
mar daligt. Enligt Falk ar forekomsten av biverkningar en av huvudorsakerna till att personer
slutar anvanda sina p-piller. Vidare framkommer det att om en person ként sig misstrodd av
vardpersonalen de mott ar risken stor att personen i fraga inte atervander till mottagningen
igen (2010, s 59). Att ge information om eventuella biverkningar en kan fa av p-
pilleranvéndningen i forvag Okar oftare det fortsatta anvandandet av preventivmetoden och att
det dven oOkar trivseln med den valda preventivmetoden hos kvinnan (Waétterbjork,
Haggstrom-Nordin & Hagglund 2011, s 300). Men det kan ocksa vara sa att en del
barnmorskor inte anser att biverkningar utgor ett problem (lbid. 297) nagot som far mig att

undra vad vérdet pa den kvinnliga sexualiteten egentligen ar.
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Alltsa det &r nastan som att de séger, nar man fragar om biverkningar ar det nastan
sd att de sager att det ar skronor eller nagonting, att; N&, man gar inte upp i vikt, det

ar sa individuellt. Typ s&, men de finns ju dar. (Mona)

Att kvinnors upplevelser av biverkningar pa grund av sina p-piller inte tas pa allvar eller inte
anses vara ett problem kan vara en form av disciplindr makt som genom samhalleliga
processer verkar genom barnmorskan for att inverka och paverka beteenden och handlingar
hos de individer de moter. Den disciplinara makten verkar med ett syfte och ett mal
(Ekenstam 1993, s 299-300) och i detta sammanhang kan syftet vara att kvinnor ska ta ansvar
for sin sexualitet och skydda sig mot graviditet nastan oavsett skyddets paverkan pa ovriga
kroppen.

Nér det galler mangden information om biverkningar som ges i samband med
preventivmedelsradgivningarna rader det delade meningar bland mina informanter. Detta kan
tankas bero pa de egna strategier som barnmorskor i regel forhaller sig till i motena med de
individer som soker radgivning. Astrid till exempel menar att de i princip inte ger nagon
information om en inte sjalv fragar och att en darmed férvantas ha ndgon form av
forforstaelse for olika preventivmedel och hur dessa paverkar kroppen. Alice menar daremot
att hon fatt fullgod information om biverkningar och att hon fatt uppmaningar att hora av sig
om nagra problem skulle uppstd. Dessa skildringar speglar de olika strategier som
barnmorskor anvénder sig av (Wétterbjork, Haggstrom-Nordin & Héagglund 2011, s 297) och
ger saledes intrycket av att individers mojligheter att fatta medvetna och sjalvstandiga val

gallande preventivmedel ar hogst varierande och avhangiga vardpersonalen en moter.

2.3.3 Ansvar?

| interaktionen mellan kvinnan som soker preventivmedelsradgivning och (allt som oftast)
barnmorskan existerar en mojlighet for kvinnan att dels agera ansvartagande 6ver den egna
sexualiteten men &ven ett krav att hon samtidigt ska kontrollera denna (Rivano Eckerdal 2012,
s 82). Enligt Ekstrand kan detta uppfattas som “’the illusion of power”, det vill sdga som ett
dilemma for kvinnan, som dels ges ansvaret for preventivmedelsanvandningen men ocksa en
begransad frihet att sjalv vélja preventivmetod (2008, s 42). Vidare framkommer det av
Watterbjork, Haggstrom-Nordin och Hagglund att olika strategier for att guida kvinnor i deras
val av preventivmedel utdvas av barnmorskor. Dessa strategier var oftare baserade pa

barnmorskornas personliga strategier dn den specifika situationen. Exempelvis kunde en del
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snarast ”0verge” kvinnor att fatta egna beslut, ofta pa grund av en oro och motvilja att paverka
kvinnans val (2011, s 300). Vissa av mina informanter var redan pa forhand bestamda i sin
asikt att p-piller var den preventivmetod de dnskade. Som Alice som séger; Jag sa att piller ar
det som jag vill ha men &ven Elin var fast besluten i att p-piller var preventivmedlet hon
foredrog. | andra fall kunde barnmorskan styra kvinnan mot den form av preventivmedel hen
ansag passande (Ibid. s 299). Astrid menar att hon tycker det verkar som att barnmorskor vill
att kvinnor ska ta p-piller och Vera sager; De typ slanger p-piller pa en.

Oron for sexuellt 6verforbara sjukdomar menar &ven Alice att hon inte reflekterar Gver
namnvart; Det tanket &ar inte inprogrammerat i mig, att det kan vara sexuellt dverforbara
sjukdomar ocksd. [...] Det har liksom inte funnits i verkligheten, i min verklighet. 1 samband
med detta menar Alice att hon sjélv tycker det &r lite markligt att hon resonerar s men att
eftersom hon sjalv aldrig drabbats finns den risken inte i hennes tankebanor. Risken som
funnits i hennes tankebanor handlar om graviditet och hur hon kanner att graviditet ar nagot
som kvinnan tar storre ansvar for att skydda sig mot dven om denna tanke skaver i henne lite.
Preventivmedel anses i forsta hand vara ndgot for att skydda mot odnskade graviditeter
(Rivano Eckerdal 2012, s 89). Ekstrand menar att den vanligaste uppfattningen &r att
preventivmedelsanvandningen teoretiskt anses vara ett gemensamt ansvar men att det i
praktiken anses vara kvinnans ansvar. Detta framforallt eftersom preventivmedel anses vara

nagot som anvands for att skydda sig mot oonskade graviditeter (2008, s 43).

2.3.4 Motsattningar och motstand

Utvecklandet av sakra preventivmedel kom att innebéar nagot mer an majligheten att skydda
sig fran odnskade graviditeter. Det kom aven att innebér en mojlighet for individen sjélv, och
da framforallt kvinnor, att ta kontroll Gver den egna sexualiteten (Giddens 1995, s 32). Det
finns ett antagande om att det i Sverige finns en god tillgang till bade preventivmedel och
preventivmedelsradgivningar (Falk 2010, s 57), en uppfattning som Elin delar och menar
borde uppfordra till ett storre ansvarstagande géllande preventivmedelsanvéndning; Vi har det
sa pass bra sa att det inte, det ar inte for mycket att forvanta av individen att ta det ansvaret. |
enlighet med Foucaults tankar kring befolkningspolitik kan denna kontroll 6ver den egna
sexualiteten snarast anses vara ett uppfodrande fran samhallen att reglera och kontrollera
sexualiteter fOr att passa samhallets 6nskvérda politiska och/eller ekonomiska syften géllande
exempelvis reproduktion, sexdebuter eller sex i icke-reproduktivt syfte (2002, s 50-51). Astrid

menar att hon skulle kunna tanka sig att sluta ta sina p-piller av politiska skél, for att sjalv ta
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kontroll 6ver sin sexualitet; For jag kan kdnna att det &r mer att bestamma 6ver min kropp

[...] Ndgon annan har dnda gatt over till att bestimma over min kropp.

Med utvecklandet av och en 6kad tillgang till preventivmedel kom kvinnor bli det naturliga
malet for paverkan géllande fragor rorande sexualitet och reproduktion medan man samtidigt
befriades fran dessa fragor (Ekstrand 2008, s 23). Den skeva ansvarsfordelningen gallande
preventivmedelsanvandning kan alltsd enligt Ekstrand snarare ha forstarkts i och med
utvecklandet av de preventivmedel vi har att tillga idag. Detta ar ndgot som Mona upprort
pratar om nar hon beréattar om forskningen kring manliga p-piller hon tagit del av och att
ingen vill lansera dessa innan de ar fria fran biverkningar; Sa du menar att jag ska ga omkring
med risk for blodpropp och cancer och kinna mig virdelos och inte ha ndgon sexlust? [...]

D4 kanns det verkligen inte som kvinnors frigorelse.
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3.0 Slutdiskussion

| min analys har jag konstruerat diverse olika teman utifran vad mina informanter har haft
gemensamt, vad som skiljt dem &t men ocksa de motsattningar som framkommit. Jag har
funnit att mina informanters p-pilleranvandning &r avhangig en form av stabilitet och
erkannande av deras monogama relationer. Detta tar sig uttryck i den performativa akten som
genom detta erkannande begripliggor den monogama och stabila relationen, nagot som enligt
den performativa akten dven medverkar till att naturliggora denna form av relation. Detta
medfor saledes att andra relationer som exempelvis inte & monogama framstalls som
onaturliga. For att den performativa akten ska fungera kravs upprepning, ett upprepande som
andra aktorer sasom exempelvis barnmorskor ansags delaktiga i. Barnmorskor kan enligt
Rivano Eckerdal ses som representanter for samhéllet och samhallets strévan att verka gott for
dess medborgare (2012, s 97). | detta sammanhang kan de snarare ses som bidragande aktorer
for att bibehalla den monogama tvasamhetsrelationen som den efterstravansvarda formen av
relation och skapar sdledes normer kring vilka sexualiteter som anses normala. Exempelvis
polygama relationer osynliggors och gors otdnkbara i detta sammanhang, déar antaganden om
p-piller medverkar till detta normskapande. Vidare kopplades kondomer ihop med tillfalliga
eller oseridsa relationer och sags inte som ett preventivmedel att anvanda under en langre
period, nagot som genom den performativa akten ytterligare forstarkte de forestéllningar kring

p-piller som det ratta preventivmedlet for en monogam tvasamhetsrelation.

Jag har funnit den heterosexuella matrisen tydligt representerad inom mina informanters
beskrivningar av deras upplevelser frn sexualundervisningen. Uppdelningen som gjorts fran
aktorer sa som skolan och ungdomsmottagningar baseras pa kon, dar den som antas ha en
kvinnokropp ges information om hur denna fdrvantas fungera. Dessutom forstarks
uppfattningen om de bindra kénen som forvéntas rikta sitt begar mot varandra nar denna
konsuppdelning gors. Detta ar ett satt att forstarka heterosexualitet som den dverordnade och
efterstravansvarda sexualiteten. Pa sa satt bidrar sexualundervisningen till att skapa normer
kring vilken sexualitet som anses normal. Vidare framkommer att informationen om
preventivmedel, undantaget kondomen, enbart gavs till tjejerna, alltsa den parten som
forvantades anvanda preventivmedlet utifran en pa forhand given heterosexualitet. Men aven
utifran denna pa forhand givna heterosexualitet ter det sig for mig markligt att
preventivmedel, kondomen undantaget, enbart anses vara nagot tjejerna ska ha vetskap om.

Om en stravar efter en 6kad jamstéalldhet de bindra konen emellan missar en enligt mig helt
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malet nar informationen enbart ges till dem vars kroppar det paverkar. Det verkar ju snarare
for att forstarka de stereotypa normer kring den kvinnliga sexualiteten som ansvarstagande,

respektive den manliga sexualiteten som icke ansvarstagande, dn nagot annat.

Jag menar att det framkommer en heteronormativitet dels i uppfattningen om vad
preventivmedel syftar till att skydda mot, dels vad galler vilka preventivmedel aktérer inom
exempelvis skolan och pa ungdomsmottagningar talar om. Uppfattningen om att
preventivmedel har som huvudsyfte att skydda mot graviditet framkommer till viss man hos
mina informanter, en uppfattning som tidigare forskning pavisat (Rivano Eckerdal 2012, s 89;
Ekstrand 2008, s 43). Nar en talar om preventivmedel med huvudfokus pa att de ska skydda
mot odnskade graviditeter riskerar en samtidigt att osynliggora andra sexualiteter eller andra
sexuella praktiker dér preventivmedel enbart syftar till att skydda mot sexuellt dverférbara
sjukdomar. Med detta menar jag inte att vissa sexuella praktiker ar forbehallna en viss
sexualitet utan snarare att forestallningarna kring preventivmedel som nagot som forst och
framst skyddar mot graviditet ar ett heteronormativt antagande. Att exempelvis slicklappen
inte verkar informeras om i nagon storre utstrackning tyder pa att vissa sexuella praktiker,
sdsom omslutande heterosex, anses viktigare och att dess eventuella konsekvenser i form av

graviditet anses av hogre vikt att informera om.

De biverkningar mina informanter fatt av sina p-piller har varit varierande precis som
bematandet de fatt i samband med att de fragat om biverkningar. Men sammantaget framstalls
biverkningar i viss man som ett icke-problem eller atminstone nagot som hor till nar en
anvander p-piller. Dar p-piller anvands i syfte att skydda mot graviditet anser jag inte att p-
piller gar att jamstalla med andra lakemedel och preparat darfor att du inte anvander p-pillren
for att atgarda ett fysiskt problem du anses ha eller anser dig ha. Det kan ju inte anses vara ett
fysiskt problem att vilja ha sex utan att riskera en oonskad graviditet. Darfor menar jag att
normaliseringen av de biverkningar som foljer med anvandningen av p-piller som
Watterbjork, Haggstrém-Nordin och Hagglund menar férekommer inte kan anses vara legitim
(2011, s 297). I ndgon man verkar detta normaliserande och osynliggérande av biverkningar
daven som nagot som forstarker normen kring den kvinnliga sexualiteten som den
ansvarstagande individen i heterosexuellt forhallande. Men dven att vardet pa den kvinnliga
sexualiteten och kroppen inte riktigt kan mata sig med vardet pd den manliga. Ar det
meningen att den kvinnliga sexualiteten enbart ska sta till forfogande for den tankta manliga

om de biverkningar som mina informanter upplevt inte “anses utgora ett problem”?
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For mina informanter verkar p-piller som nagot frigérande da de sjalva kan kontrollera
huruvida de vill bli gravida eller inte. Fran deras omgivning kunde det &ven komma
uppmaningar eller ultimatum att kontrollera deras sexualitet och undvika graviditet, av till
exempel foraldrar eller partners. Detta kan tolkas som en del av den disciplindra makten som
bidrar till att portréttera p-piller som det rimliga alternativet och samtidigt utestdanga andra
mojliga alternativ (Ekenstam 1993, s 296). Detta kan da verka begransande eftersom p-piller
framstalls som det enda tankbara preventivmedlet for dem, nagot som &aven blir problematiskt
for de av mina informanter som inte langre kan anvanda p-piller pd grund av svara
biverkningar. Mina informanter uttrycker att deras p-pilleranvandning bidragit till att de kan
kontrollera sin mens och reglera den pa ett satt som passar vardagslivet, nagot som av dem
upplevs som frigorande. Detta kan dels bero pa de kulturella forestallningar som framstaller
mensen som en borda (Martin 2001, s 97), men dels det faktum att dessa kulturella
forestallningar om mensen som en bodrda anses vara normala &r den disciplindra maktens

(Ekenstam 1993, s 306) inverkan pa kvinnors syn pa sin egen mens.

Det framkommer ocksa att det finns vissa motsattningar hos mina informanter. Sammantaget
uttrycker de att ansvaret for att anvanda preventivmedel bor vara ett delat ansvar i en relation.
Vissa menar att p-piller ar det sjalvklara valet av preventivmedel och att p-piller ger dem en
kiansla av kontroll som upplevs frigérande men att det i viss man &ven gor
preventivmedelsanvéandningen till deras ansvar. Andra menar att det uppenbara valet av p-
piller som preventivmedel snarare kanns kontrollerande. Deras mojlighet att dels agera lika
ansvarstagande i relationen med deras partner begrénsas och gor dem till mer ansvariga. Dels
att deras val av preventivmedel inte kdnns som deras val utan ndgon annans, nagot som

upplevs begransande.

Uppenbart ar att p-piller i manga avseenden verkat positivt for kvinnors autonomi i relation
till sin sexualitet. Men jag menar att det ar vasentligt att verka for att allas sexualitet oavsett
kén ges samma mojlighet att agera ansvarstagande for sig sjalv och de personer en ingar
relationer med. Men ocksa att allas sexualitet tas pa allvar och ges lika vérde, nagot som jag

finner p-piller och 6vriga preventivmedel idag snarare motverkar &n bidrar till.

Jag finner att denna uppsats ar viktig for att den dar kritisk gentemot de normativa

forestéliningar kring sexualitet som jag menar att p-piller bidrar till. Min férhoppning &r att
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denna uppsats bidrar med insikt om hur detta verkar begransande fér maéanniskors
handlingsmajligheter och att det saledes kan bidra till forandring. Det finns mycket intressant
att forska vidare pa inom SRHR-fragor men jag énskar mer forskning kring man och méans

behov och intresse av ett 6kat deltagande for preventivmedelsanvandande.
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5.0 Bilaga 1

Intervjuguide gallande p-pilleranvandning.

Datum, namn, alder, sysselsattning? Hur kom du i kontakt med min studie?

Intervjufragor;

Varfor anvander du p-piller?

Vad innebér det for dig att anvéanda p-piller?

Har du anvant andra p-medel innan p-piller och i sa fall, vilka? — Varfor bytte du p-
medel? — Vad tror du paverkade ditt byte av p-medel?

Av de typer av p-medel du provat, vilket har du trivts bast med och varfér?

Av de typer av p-medel du provat, vilket har du trivts sémst med och varfor?

Hur eller i vilket sammanhang kom du forsta gangen i kontakt med p-medel och
vilken typ/vilka typer av p-medel presenterades/informerades det om?

Var far du dina p-piller ifran? — Hur var bemétandet dar? — Kéanner du att du fatt
(tillr&cklig) information om dina p-piller dar, om andra p-medel d&r, om dina tankar
och funderingar kring dina p-piller dar?

Har du haft, eller tror du dig ha haft, nagra biverkningar av dina p-piller? — Har du i sa
fall bytt p-piller eller p-medel? — Har du fatt information om biverkningar? (varifran
har du fatt information?)

Vad/vilka faktorer har spelat in i dina val av p-medel? — Diskuterar du dina val av p-
medel med din partner? — Ar ni béde involverade, hur i sa fall?

Anser du att alla, kvinnor och méan, har lika stort ansvar i att anvanda p-medel? — Ar
ansvarsbordan olika om p-medel anvands for att skydda mot kénssjukdomar eller om
p-medel anvands for att skydda mot graviditet? — Tror du att ansvarsférdelningen vad
géller p-medel &r lika for kvinnor och man i praktiken? — Om p-piller for mén funnits
som alternativ, tror du att du och din partner hade kunnat tdnka er att anvanda det som
p-medel? — Varfor/varfor inte?

Har du nagra andra tankar, funderingar eller fragor?
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