LUNDS UNIVERSITET

Humanistiska och teologiska fakulteterna

”Nir kroppen protesterar vill jag lyssna”

En enkitundersokning
om unga kvinnors syn pd preventivmetoder

Pauline Fardow

LUNDS UNIVERSITET | CENTRUM FOR TEOLOGI OCH RELIGIONSVETENSKAP

TLVK10 Examensarbete for kandidatexamen 15 hp

Handledare: Johanna Gustafsson Lundberg

Examinator: Elisabeth Gerle

Termin: Hostterminen 2015




Abstract

Denna uppsats dr en empirisk enkdtundersokning om de sociala och normativa faktorer som
paverkar kvinnors val av preventivmetod. I undersokningen har det framkommit att kvinnor
ar mer kritiskt instdllda till hormonella preventivmedel i jdmforelse med hormonfria
preventivmetoder. En av de bakomliggande orsakerna till kvinnors ambivalens infor
hormonella preparat &dr erfarenheterna av biverkningar. 1 enkétundersdkningen har det
framkommit att nistan nio av tio kvinnor upplevt negativa sidoeffekter av sin hormonella

prevention.

Tillgangen till preventivmedel forhindrar odnskade graviditeter och skapar sexuell frihet.
Diaremot upplever vissa kvinnor en paradox 1 att vara naturlig och samtidigt reglera fertiliteten
med kemiska tillsatser. Det finns dven en okunskap i samhéllet om reproduktion och fertilitet
vilket bidrar till att méanga stdller sig kritiska till preventivmetoder. I undersdkningen
framstills de hormonfria metoderna, i kontrast mot de hormonella medlen, som mer praktiskt
krdvande. Daremot upplever en del kvinnor att denna aktivitet leder till 6kad kunskap om

fertiliteten och reproduktionen vilket skapar mer kroppskontroll.

Nyckelord: Preventivmetoder, preventivmedel, kroppslighet, kontroll, naturlig
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"No woman can call herself free who does not control her own body”
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Inledning

Det uppstod ingen diskussion eller personlig utvirdering forsta gingen en barnmorska
presenterade p-pillret for mig. Undervisningen om sexualkunskap och preventivmetoder hade
varit ndstintill obefintlig i min skola, foljaktligen var mina kunskaper bristfélliga. Under vart
samtal forutsatte jag att det endast fanns ett mirakel-p-piller som fungerade anmirkningsfritt
for alla kvinnor, férutom den sjélvklara funktionen, i form av skyddet mot en graviditet. I och
med min nya preventivimedelsrutin fordndrades mitt méende. Emellertid drog jag aldrig
slutsatsen att det fanns ett samband mellan mitt humdr och min nya prevention. Nagra
ménader senare, efter att jag slutat med mitt preventivmedel, upplevde jag ddremot en miangd
med fysiologiska och psykiska skillnader. Detta blev startskottet for mitt eget

preventivmedelsintresse.

I enkdtundersdkningen som ligger till grund for denna uppsats svarar mer én hilften av alla
kvinnor att de reflekterar ofta eller véldigt ofta 6ver hur deras preventivmetod paverkar deras
kropp. Dessa kvinnor overvéger bland annat hur preventivmedlen inverkar pa deras kropp ur
ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv. Att kunna leva ut sin sexualitet dr en essentiell och
viktig del i manga minniskors liv. Preventivmetoder ar en forutsittning for att reproduktionen
och sexualiteten skall kunna skiljas &t. I denna undersokning tydliggors ett stort engagemang
kring kroppslighet och preventivmetoder. Att uppemot 420 kvinnor upplevt ett fortroende for

studien har varit betydelsefullt och avgorande for undersokningens genomforande.

Idag behdvs det nya reformer for preventionsradgivande samtal och mer bedriven forskning
pa biverkningsfria samt progressiva preventivmetoder. Samhillet har ett ansvar att sprida
kunskap inom omradet reproduktiv hidlsa samt gora mer efterforskning rorande
preventivmetoders inverkan over kvinnors hidlsa och livskvalité. Denna studie dr relevant
eftersom den behandlar kvinnors liv ur atskilliga aspekter och min forhoppning ar att den ska

bana vdg for mer forskning inom omrédet.



Bakgrund

For mer &n ett halvt &rhundrade sedan, ar 1964, godkéndes det allra forsta p-pillret i Sverige.
Allménheten trodde att inforandet av p-pillret skulle innebira slutet for utoméktenskapliga
graviditeter, skilsmissor och aborter.' Ingen av dessa forhoppningar gick i uppfyllelse men
andra positiva fordndringar for vélfarden forverkligades. Preventivmedlet bidrog framforallt
med mer jamstédlldhet mellan kvinnor och mén. Detta ledde till att fler kvinnor fick ett dkat
inflytande inom universitetsvirlden och pd arbetsmarknaden vilket resulterade i en storre
ekonomisk tillvixt. Mgjligheten att kunna styra Over fertiliteten underldttade ocksa
familjebildningen och den sexuella friheten. I ett globalt perspektiv har inférandet av p-piller

medfort friskare barn, firre aborter och ligre spadbarnsdodlighet.”

1910 inférdes en lag i Sverige som forbjod all slags upplysning om preventivmedel. Den som
spred information som “sarade tukt eller sedlighet” som det kallades, kunde da straffas med
boter och fingelse.” Det var framforallt det dvre samhillsskiktet som bekymrade sig for att
folket skulle bli fullstindigt omoraliska om de fick tillgang till sddan information. Under den
hir tiden var det dven straffbart att utfora aborter. 1938 avskaffas lagen som forbjod
informationsspridning om prevention och vid den tidpunkten blev &ven abort, under vissa
omstindigheter, lagligt.* Fosterfordrivning var fortfarande ett grovt brott men under vissa
medicinska, sociala eller ursprungsetniska omstandigheter kunde nu detta ingrepp fa lov att

. 5
genomforas.

Elise Ottesen-Jensen, var en av eldsjdlarna i spridningen av preventivmedelsinformation i
Sverige. Ar 1933 grundade hon, tillsammans med nigra likare, RFSU, riksforbundet for
sexuell upplysning. RFSU arbetade for laglig abort, ldttillgingliga och prisvéirda
preventivmedel samt 0kade resurser for sexualundervisning. Kvinnans mest framtrddande
stdllning 1 mitten av 1950-talet var fortfarande rollen som moder men nu kommer reformer

som underléttar barnafddandet pa olika sétt.

! P-pillret firar 50 &r. Aberg 2010.

? Billigare p-piller ger friskare barn pa sikt. Léfgren 2013.

* Odlind 2008, s. 14

* Lex Hinke - lagen som forbjod information om preventivmedel 1910. Stockholmskéllan.

5 Eduards 2007, 5.91-93



Likaren Gregory Pincus utformar, i sluten av den hér perioden, det forsta p-pillret Enovid, en
blandning av ett syntetiskt dstrogen och gestagen. ° Till en borjan godkinns likemedlet endast
som medel mot svdra menstruationssmirtor men 1960 godtas preparatet dven som ett
preventivmedel i USA.’ Preventivmedlets genomslag gjorde det inte bara mojligt att
praktisera och agera ut sexualitet pa ett sdtt som varit otdnkbart innan, det ledde dven till ny
lagstiftning inom sexuell- och reproduktiv hilsa.® Nagra exempel dr bland annat att valdtikt
blir straffbart inom #ktenskapet 1965, preventivmedel borjar sédljas utan polisens tillatelse

1970 och RFSU fir sitt forsta statliga bidrag 1968.

Riktlinjerna kring dagens preventivmedelsradgivning finns sammanstillt i likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer om antikonception fran 2005.'° T rapporten poingteras att
vardpersonal skall striva efter att forhindra uppkomsten av graviditeter. Att anpassa
rddgivningssamtalet kring prevention efter kvinnans forkunskaper och &alder samt att
informera om biverkningar &r ytterligare en viktig aspekt av behandlingsrekommendationen. I
enkdtundersokningen har barnmorskans roll emellertid kritiserats pa grund av en bristande

formaga att mota kvinnans personliga dnskemél och behov.

I november 2010 holls en nordisk konferens pa uppdrag av Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet. Konferensen holls for att utoka kunskapen kring hur de nordiska
landerna kan arbeta mer aktivt for att forebygga antalet oonskade graviditeter. Detta skulle
saledes goras genom insamling av statistik och erfarenheter frain Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige. Under motet konstaterades det att aborterna ar flest i Sverige och att en
bakomliggande orsak troligtvis &dr uteblivna politiska satsningar. Detta har bland annat
resulterat i forsdmrad undervisning kring samlevnadsfragor och givit upphov till att svenskar
tenderar att vara mer skeptiskt instdllda till hormonanvéndning. Att avsta fran-piller uppfattas
i Sverige som ett uttryck for att kvinnan bestimmer over sin egen kropp.'' Denna kritiska

héllning har dven tydliggjorts i enkdtundersokningen.

% Odlind 2008, s. 93

7 P-pillret firar 50 ar. Aberg 2010.

® Eckerdal 2012, 5. 20-21

? Andersson och Sjédahl 2003, s. 5-10

' Antikonception — behandlingsrekommendation. Likemedelsverket 2014.

"'Nir alla barn 4r vilkomna. Socialstyrelsen 2011.



I boken Sex - en politisk historia beskriver Kerstin Uvnis-Moberg, professor i fysiologi, att
det finns en problematik med att fixera sig vid en nedatgaende statistik gdllande hormonella
preventivmedel. Uvnds-Moberg argumenterar for att det finns kvinnor bakom sifforna och att
det inte dr receptskrivarna som fir utstd komplikationerna. Mycket kunskap ar ocksa
fortfarande outforskat géllande Ostrogenets kroppsliga effekter (det hormon som p-piller
innehaller). Sammanfattningsvis skriver Uvnds-Moberg att dagens preventivmedel inte &r

fardigutvecklade.'?

Syfte

Undersokningens syfte &r att studera kvinnors erfarenheter och instidllning till olika
preventivmetoder. Utifrdn ett genusperspektiv analyseras dven preventionens inverkan pa

kvinnors livskvalité.

Fragestillningar

1. Vilken instéllning har dagens kvinnor till hormonfria och hormonella
preventivmetoder?

2. Vilka attityder dr normerande for unga kvinnors syn pa kroppen?

3. Vilken information fir kvinnor om preventivmetoder och hur tas den emot?

4. Vilka perspektiv framkommer i undersokningen pa socialt kon?

Avgriansning

Uppsatsen kommer endast berora en svensk samhéllskontext men litteraturen dr hdmtad fran
bade ett svenskt och ett visterlindskt sammanhang. I undersdkningen undersdks och
analyseras kvinnors héllning gentemot prevention. Méanniskors sexualvanor kommer inte att
beréras. Méns erfarenheter av preventivmetoder dr ocksd uteslutna fran uppsatsen.
Medicinska aspekter och miljéaspekter av preventivmedelsanvindande &r ytterligare tva

omraden som inte behandlas.

12 Andersson och Sjodahl 2003, s. 147-148



Forskningsoversikt

Margareta Forsberg, filosofie doktor inom socialt arbete vid Goteborgs universitet, har
sammanstdllt en betydande del av den forskning som gjorts om sexualvanor i Sverige. P4
uppdrag av Statens folkhilsoinstitut utarbetade hon forskningséversikten Ungdomar och
sexualitet — En forskningsoversikt ar 2005. 1 denna oversikt presenteras en historisk och
kulturell tillbakablick péd sexualitet. Drygt 90 olika studier, som i synnerhet gjordes mellan ar
2000 och 2005, ligger sedan till grund for bokens faktaavsnitt. Syftet med Forsbergs rapport
var att inventera nya svenska studier samt redogora for nya strdomningar inom sex- och
samlevnad.  Ett  kapitel redovisar dven  undersdokningar som  gjorts om
preventivmetodsanvéndning. I detta avsnitt har de medverkande fétt svara pa vilken typ av
prevention de anvint vid senaste samlaget, hur kontinuerligt deras kondomanvidndande &r,
vilken form av preventivmetod de anvénde vid forsta samlaget samt om de anvént sig av akut

p-piller.”

Vid Lunds universitet disputerade Johanna Rivano Eckerdal inom biblioteks- och
informationsvetenskap 2012 med doktorsavhandlingen Information, identitet, medborgarskap
— Unga kvinnor berdttar om val av preventivmedel. Syftet med avhandlingen var att studera
hur  kvinnor, i é&ldern 18-23, evaluerar och analyserar inhdmtning av
preventivmedelsinformation. I Sverige satsas stora resurser pd subventionering av

preventivmedel till unga och déarfor anser Eckerdal att omradet ar betydelsefullt.

Var sexualitet 4r en del av var identitet och personliga livsberittelse. Nya
utvecklingsriktningar i tiden, sdsom laglig abort och tillgdngen till preventivmedel, har
omskapat vart forhallningssitt till var egen sexualitet. Eckerdal redogor i sin avhandling dven
for ndgra preventivmedelsradgivande samtal som hon deltagit i tillsammans med unga
kvinnor. Under en del av dessa moten sammankopplade kvinnorna den hormonella
preventionen med en teknologisk integration med kroppen. Ibland betraktades barnmorskan
vara en representant for denna syn och andra ganger inte. En fordjupning av detta resonemang
gors under uppsatsens teoretiska perspektiv. Eckerdals avhandlingsprojekt redogoér dven for
perspektiv pd medborgarskapet. Informationskompetens gestaltas i olika situationer av

. ° . . 14
vardagslivet, sdsom i valet av prevention.

" Forsberg 2006, 5.7, 21, 95-100
'* Eckerdal 2012 s. 156-159



Rivano Eckerdal skriver att valet av preventivmetod formar kvinnors agerande och
utvecklande i rollen som medborgare. Dérfor dr sexuell och reproduktiv hdlsa dven en viktig
jamstélldhetsfraga. Aspekter av preventivmedlens inverkan pa jdmstélldhet behandlas dock

vildigt kortfattat i Rivano Eckerdals avhandling. "

I boken Familjeplanering —
preventivmetoder, aborter och radgivning beskrivs de olika typerna av preventivmedel och
hur de paverkar kroppen fysiskt och psykiskt. Nagra av de vanligaste negativa biverkningarna
som foljd av hormonella preventivmedel &r nedstdmdhet, minskad sexlust och ojdmna
blodningsmonster. Nigra vanliga positiva foljdverkningar dr mindre mensvirk, lindring av
akne och mer regelbunden mens. Denna information bekriftas dven av

enkitundersokningen. '®

Forsbergs utarbetade forskning &r kompletterande till enkétstudien ur ett statistiskt avseende.
Didremot kommenterar inte Forsberg studierna kring preventivmetodsanvdndning i nagon
vidareutveckling eller analys. Orsaker eller skél till varfor ett preventivmedel uteslutits eller
valts, pd ett normativt plan, behandlas emellertid i Johanna Rivano Eckerdals avhandling. I
Eckerdals avhandling Information, Identitet, Medborgarskap ldmnas dock inget storre

utrymme till perspektiv pa kroppslighet, naturlighet och jamstélldhet.

Metod och material

Syftet med undersdkningen, som tidigare formulerats, dr att belysa kvinnors erfarenheter och
instéllning till hormonella och hormonfria preventivmetoder. Datainsamling 1 form av en
kvantitativ webbenkit tillimpades som metod med avsikten att redogora for dagsaktuell
statistik samt empiriska data inom omrddet. Enkidten kompletterades dven med en kvalitativ
ansats som ligger till grund for de normerande stdllningstagandena. Innebdrden av en
kvalitativ ansats &r att ingen fOreliggande hypotes formulerats, enligt Metodpraktikan —
konsten att studera sambhdlle, individ och marknad. Attityder samt forhallningssitt som
uppdagats i studien problematiseras, diskuteras och utforskas med utgangspunkt i denna
analys. Kombinationen ger en bred och meningsbirande bild av detta forskningsomrade."’
Studiens avsikt dr att beskriva hur deltagarna upplever samt tolkar en social verklighet kring

preventivmetodsanvindning.

" Eckerdal 2012, s. 43
'® Odlind 2008, s. 40-43
17 Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wéngnerud 2012, s. 210-214



Att presentera ndgon form av empiriska data var avgdrande och prioriterat eftersom en
néstintill obefintlig forskning bedrivits inom detta omradde. Materialet skulle blivit
innehallslost och kortfattat utan nagon empiri. Fokusgrupper var fran borjan en mgjlig
metodik inom detta omrade. I fokusgrupper gors intervjuer som aterskapar en del av det
dagsaktuella samtalet kring preventivmetoder. En av anledningarna till varfor fokusgrupper
uteslots dr pa grund av att sexualvanor och preventivmedelsanviandning dr privata delar av
méinniskors liv. Enkdtmetoden skulle ocksd na ut till fler, jaimfort med fokusgrupper och ge
utrymme fOr mer personliga tankar samt individuella upplevelser vilket bedomdes som
efterstrdvansvart. Dessutom fir de roster som inte anses vara normerande utrymme att

uttrycka sin mening utan dngslan for ndgon annans asikt i en enkat.

Kritik som dr mojlig att rikta mot en enkét &r att deltagarna dr anonyma. Foljaktligen finns
ingen garanti eller forsikran om att svaren Overensstimmer med den valda malgruppen.
Genom att anvénda ett frageformulér finns likvil inget utrymme for foljdfragor, fortydligande
eller mojlighet att inge ett personligt fortroende. Detta dr ndgra nackdelar. Att nigra av
deltagarna kan ha haft ett mer omfattande kunskapsintresse om preventivmetoder, jaimfort
med en slumpmaissig grupp kvinnor i dldern 16-30 ar, kan dven beddmas som negativt. Detta
pekar pé att det fanns ett engagemang bland de personer som deltog i enkéten att diskutera
omradet reproduktiv hélsa. Att 430 personer valde att medverka resulterar &ndd i en

ndgorlunda bred bild ver den kontextbundna omgivningen.

Undersokningens genomférande

Enkiten konstruerades med standardiserade frdgor samt Oppnare fragestillningar som
respondenten sjélv fick fylla i, liknande ett frigeformuldr. Webbenkéten genomfordes online
och svarsfrekvens sparades automatiskt i ett dataregister. Malgruppen for undersékningen var
svensktalande kvinnor i dldern 16-30 &r som anvént sig av nagon form av preventivmetod. En
pilotstudie = genomférdes innan den slutgiltiga enkdtversionen offentliggjordes.
Svarsalternativen testades da i ett stickprov dir 34 personer deltog. Pilotstudien verkstélldes
for att studera om fragorna tolkades eller uppfattades pa ett missvisande sitt, enligt Goran

Ejlertssons enkitmetodik.'®

' Ejlertsson 2015, s .7
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I pilotstudien observerades att vissa fragor interpreterats pa ett avvikande sétt och fyllts i
felaktigt. Ddrefter formulerades nagra fragor annorlunda, utokad information lades till och en
fraga stroks samt flera lades till. Nagra av de mest grundléggande elementen for att skapa en
tilltalande enkét ar ett tydligt syfte, rimlig svarinldmnings tid och enkitens utseende. Forsta
intrycket &r viktigt for att undersdkningen ska vécka ett intresse. I enlighet med Ejlertssons
enkdtmetodik paverkade sdledes pilotstudien den slutliga enkiten positivt. For att uppnd ett
hogt deltagande dr &ven motivationen en viktig komponent. Enkédten publicerades med ett kort
overgripande syfte pd forfattarens Facebook status. Pa detta sétt valde respondenterna,
forfattarens FaceBook vénner, enskilt om de ville delta. Forfattarens bekanta uppmanades att
delta i undersokningen och 26 Facebook-vianner delade enkiten vidare pa sina egna statusar.
Detta resulterade i en hdg svarsfrekvens. P4 tvd dagar hade 430 personer medverkat i

undersdkningen och formuliret stingdes av for svarsinldmning."’

Enkiten konstruerades med hjilp av programmet Google forms. Det dr en gratistjdnst utan
reklaminslag som tillhandahélls av Google. Denna enkétform valdes ut for att den inneholl de
praktiska analyseringsverktyg som behdvdes for att utforma ett professionellt formulér.
Hinseenden som kan ha pdverkat svarsfrekvensen och okat deltagarnas motivation ér den
tilltalande designen samt de lattbegripliga svarsverktygen. Googles formuldrprogram erbjod

dessa funktioner (se bilaga 1).

Begrepp och fakta

I boken Familjeplanering forklaras de olika sorterna av hormonella och hormonfria
preventivmetoder ingdende. Begreppen effektivitet och sékerhet rubriceras ocksad i boken.
Effektivitet avser skyddet mot graviditet och en effektiv preventivmetod uppvisar ett lagt
”Pearl Index”. Pearl Index &r antalet graviditeter som intréffar bland 100 kvinnor per ar som
anviander den preventivmetoden. En preventions sdkerhet innefattar risken for biverkningar.
En siker preventivmetod har en lag risk eller ingen risk for biverkningar.”’ Pa nista sida
presenteras en faktaruta 6ver de vanligaste hormonella och hormonfria preventivmetoder som
finns pd marknaden idag. Kaillorna till de hormonfria preventivmetoderna och de hormonella

preventivmedlen pé nista sida ér fotnot 21.%'

' Ejlertsson 2015, s. 39, 89-90
20 0dlind 2008, s. 33-34
2 Hormonfri.nu. och Odlind 2008, s. 35-36, 51-57, 62-70, 69-70.
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‘ Hormonfria preventivmetoder
Naturlig familjeplanering - (Pearl Index ca 2-20)
Naturlig familjeplanering bygger pa metoden sikra
perioder. Genom kartlaggning av menscykel och
dgglossning studeras kvinnans fertila dagar da
oskyddat samlag undviks eller ndgon annan form av

prevention anvénds ex. kondom.

Hormonella preventivmedel

P-piller - (Pear! Index ca 0,5-1,5)

P-piller bestar av de tva syntetiska hormonen gestagen
och 6strogen. Hormonerna himmar dggcellstillvédxten,
och dgglossningen samt gor slidsekretet segt och
ogenomtrangligt. Monofasiska p-piller innehéaller
samma hormondos medan hormonméngden varierar

med bifasiska samt trefasiska p-piller.

P-dator - (Pearl Index ca 0,7-1,0)

P-datorn bygger pa metoden sdkra perioder. Genom
temperaturmitning réknar datorn ut vilken tidpunkt i
manaden som kvinnan ar fertil. Under den fertila delen

av menscykeln kravs komplettering av annat skydd.

P-ring - (Pearl! Index ca 0,5-1,5)

P-ringen innehaller samma kombination av hormon
som p-piller. P-ringen placeras i livmoderhalsen och
byts ut pa egen hand var tredje vecka. Efter tre veckor

g0rs en veckas uppehéll da en blodning intréffar.

Kopparspiral - (Pear! Index ca 0,7-1,0)
Kopparspiralen dr ca 4 cm lang och sétt in av en
barnmorska. Pa plats frisitter kopparspiralen
kopparjoner som paverkar spermiefunktionen samt

forhindrar befruktningen av ett dgg.

Hormononspiral - (Pearl Index ca 0,2-0,6)
Hormonspiralen dr ungefdr 4 cm 1dng och sitts in av en
barnmorska. Pé plats frisatter hormonspiralen
gestagener som forhindrar befruktning. Gestagenerna

paverkar livmoderns slemhinna och slidsekret.

Pessar - (Pear! Index ca 6-20)
Pessar dr en gummikupa som smorjs in med
spermiedddande medel och sitts pa livmodertappen.

Forhindrar spermier fran att na livmodern.

Minipiller - (Pearl Index ca 0,5-1,5)
Minipiller innehéller hormonet gestagen som péaverkar
slidsekretet till att bli ogenomtréngligt for spermier.

Agglossningen uteblir hos hilften av anviindarna.

Kondom - (Pearl Index ca 3-14)

Kondomen framstélls av latexgummi eller plast.
Forhindrar spermier frén att na livmodern. Enda
preventivmetoden som skyddar mot bade graviditet

och konssjukdomar.

P-stav - (Pearl Index ca 0,1-1,0)

P-staven &r ungefar 4 cm och ér ett implantat som sétts
in av en barnmorska i 6verarmen. P-staven innehéller
hormonet gestagen som paverkar dgglossningen.

Produktionen av slidsekret hammas ocksa.

P-app - (Inget Pearl Index)

P-appen bygger pa metoden sikra perioder men ar inte
kliniskt godkénd. Genom temperaturmétning och
métning med dgglossningsstickor raknar appen ut
vilken tidpunkt i ménaden som kvinnan &r fertil.
Under den fertila delen av menscykeln krévs

komplettering av annat skydd ex. kondom.

P-plaster - (Pearl Index ca 0,5-1,5)

P-plastret innehaller samma kombination av hormon
som p-piller. P-pléstret placeras pad magen, rumpan
eller 6verarmen och byts ut varje vecka. Efter tre
veckor gors en veckas uppehall da en blodning

intréffar.

P-spruta - (Pearl Index ca 0,1-0,5)
P-sprutan innehaller hormonet gestagen. Var tredje
maénad tas en injektion med p-sprutan som hdmmar

agglossningen.
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Ungdomssubvention av preventivmedel

I Sverige finns en sdrskild ungdomsrabatt av preventivmedel for kvinnor i1 aldern 16 till 25 &r.
Riktlinjerna for vilka preventivmedel som subventioneras och for vilken aldersgrupp skiljer
sig dock mellan olika regioner. Norrbotten har den generdsaste lagstiftningen dér alla
preventivmedel subventioneras for kvinnor upp till 26 &r. Nar Norrbotten inférde den nya
subventioneringen halverades aborterna i ldnet.”” I Skéne subventioneras endast utvalda
preventivmedel. Ddremot styrs inte detta urval av vilka preventivmedel som ar sdkrast,
modernast eller mest effektiva utan utifran vilken prevention som kostar kommunen minst.”
Eftersom subventionen skiljer sig at i landet paverkas en del kvinnor negativt nir de flyttar,

byter prevention eller dd kommunen dndrar utbudet av rabatterade preventivmedel.

Teoretiskt perspektiv

I det teoretiska perspektivet kommer olika infallsvinklar pa kroppslighet, kon och makt att
studeras utifran ett feministiskt perspektiv. Kvinnokroppen har genom historien intagit olika
positioner och syften i diverse politiska projekt. Om detta skriver Maud Eduards i boken
Kroppspolitik — Om Moder Svea och andra kvinnor (2007). Kvinnokroppen har inte bara setts
som ett medel for vélfarden utan dven som ett verktyg for ett lands religidsa, nationella och
statliga intressen. Genom historien har kvinnokroppen fallit i reproduktionsféllan och det &r
endast genom den insikten som kvinnors sociala villkor kan férandras. Mannens dominerande
stillning har inte frdmst rotter i sexualiteten utan i den totala kontrollen 6ver den
reproducerande kroppen, argumenterar Eduard. Kvinnans kropp blir kvar i de biologiska
resonemangen dir reproduktionen dr centrum, sexualiteten vdgen dit och moderskapet mélet.
Denna bakgrund inhyser att frigorelse endast kan nds genom att den materiella kroppen

kontrolleras. >*

Att antingen, lata sinnet erdvra kontrollen 6ver kroppen eller lata kroppen erdvra kontrollen
over sinnet, blir generaliserande. Detta bidrar endast till en forenklad syn pd kroppen som
uppdelad i kropp och sjdl/medvetande. Eduard diskuterar d&ven hur kvinnokroppen associerats
med reproduktionen vilket resulterat i en underldgsenhet jamfort med manskroppen som

betraktats som fri fran naturen.

*2 Gratis preventivmedel halverade antalet aborter. Sandstedt 2015.
> Se bilaga 2.
** Eduards 2007, 5.86-87.
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Preventivmedel och laglig abort har gett kvinnor en mer 6vergripande kontroll 6ver den egna
kroppen och reproduktionen. Idag kan kvinnan vélja sexualiteten utan att vdlja moderskapet
som konsekvens. Ur ett feministiskt perspektiv kan synen pa kvinnokroppen delas in i tva
riktningar. Den ena stromningen har sin utgangspunkt i biologin dér den fria sexualiteten och
sjalvbestimmanderétten 6ver reproduktionen dr i fokus. Kvinnans sociala status utifrdn sin
kroppslighet dr den andra aspekten av kvinnokroppen. I friga om det senare berors istdllet de
sociala dimensionerna av reproduktionen. Resonemangen bygger pé att kvinnan ska kunna
bestimma &ver reproduktionen eftersom hon bér huvudansvaret samt den storsta omsorgen
for barn och hem. I denna diskussion anser Eduards att feminismen @ven argumenterar utifrdn

kvinnlig biologi nér det giller att vertyga om kvinnors ritt till sin egen kropp.*

I borjan av 1900-talet var prostitution den mest centrala fragan for kvinnororelsen. Sexualitet
och preventivmedel uppfattades som véldigt kinsliga fridgor. Kvinnordrelsen tog da stillning
for reproduktionen genom att propagera for avhallsamhet. Pa detta sétt fick kvinnans kon
ingen plats 1 det offentliga vilket kvinnordrelsen formodade skulle leda till mindre sexuellt
lidande. Genom historien har det antingen varit forbjudet eller omdjligt for kvinnor att ta
kontrollen 6ver sina kroppar. I och med lanserandet av p-pillret i mitten av 1960-talet blir det

for forsta gdngen majligt att skilja sexualiteten och reproduktionen at.

Fri abort dr en annan fraga som varit viktig i kampen for kvinnors sjélvstandighet i
reproduktionen. Kampen mot fri abort har framforallt underbyggts av etiska hallningar av
kvinnans kroppslighet. Oavsett om en graviditet var 6nskad eller sjdlvvald beddmdes kvinnan
och fostret som skyddsvérda individer. Kvinnokroppen var underordnad bdde mannens samt
fostrets sjélvbestimmande réttigheter. De som argumenterade for fri abort menade, 4 andra
sidan, att det blivande barnet var en del av kvinnans kropp. I denna diskussion vigde de
politiska argumenten tyngre dn de sociala. Det ofddda barnets lidande var alltsa inte mer virt
an moderns lidande i form av att foda fram ett odnskat barn. *° Eduards skriver vidare att den
manliga ldkarkdren var den grupp i samhillet som lidnge grupperade sig starkt emot
abortfrigan. Aldrig har en ldkare mer mojlighet att rddda liv &n 1 just i det hénseendet.
Likarna hade stor auktoritet vilket gav dem foretride 1 manga offentliga moraliska och

kroppsliga fragor.

> Eduards 2007, .88
26 Eduards 2007, s.100-107
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De ménniskor som av allménheten sdgs som “genetiska defekter” skulle av ldkarna forhindras
att kunna styra over den egna reproduktionen. Pa detta sétt forsvarades abortritten ur vissa
avseenden. Ur en nutida feministisk och demokratisk stdndpunkt &r det inte aborterna som é&r
problemet utan fenomenet oplanerade och oonskade graviditeter. Den feministiska kritiken
grundar sig i det begrinsade offentliga kroppsliga handlingsutrymme som kvinnokroppen ges.
Det kroppsliga far inte ses som ett bekymmer och kroppsordningen ska alltid utgd fran
demokrati och autonomi. Kvinnor ska ha rétten att bestimma 6ver sin egen kropp och kunna

vilja bort moderskapet.”’

Judith Butler argumenterar i introduktionen till sin bok Bodies that matter (1993) for att vart
kon &r en social konstruktion. P4 svenska brukar detta konstruerade kon kallas for genus.
Kroppen existerar inte bortom att vara en social konstruktion och dess vésentlighet har
formats utifran synen pd genus som performativitet. Performativitet &r uppkomsten av ett
upprepande beteende eller handlingsmonster efter en norm eller flera normer, hdvdar Butler.
Ett begrepp som Judith Butler anvénder i samband med uppkomsten av performativitet ar
forekomsten av heteronormativitet. Vart samhélle &r uppbyggt kring heteronormativitet vilket
medfor att heteronormen betraktas som det forvéntade levnadssittet. Var identitet formas
ocksa utifrdn vad som uppfattas som naturligt vilket dr en konstruktion av sociala fenomen.
Diskursen om naturlig kropp marginaliserar de kroppsliga attribut som inte passar in i den
definitionen. Detta innebér séledes att synen pa den naturliga kroppen inte dr en foljd av en

biologisk karaktir utan snarare en konsekvens av kulturella fenomen.”®

I Judy Wajcmans bok Techno feminism (2004) redogdér hon for technofeminism, ett
konstruerat socialt synsétt for att forstd kombinationen mellan teknologi och genus. Wajcman
beskriver hur kampen for forbittrade preventivmedel och nyanserade abortlagar var kdrnan i
den andra vagens feminism i borjan av 1970-talet.” Erdvrandet av kunskap och kontroll Gver
den kvinnliga kroppens sexualitet och fertilitet var ett avgdrande steg i kampen for kvinnors
frigorelse. Déremot har de hormonella preventivmedlen ibland uppfattats med en negativ

teknologisk (manlig) interaktion med kvinnokroppen.*°

" Eduards 2007, 5.120-126
* Welton 1998, s. 71-81

* Wajcman 2004, s. 17-18
Y Wajeman 2004, s. 29-31
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Diskussionen om hormonella och hormonfria preventivmetoder vicker ocksa frigor om en
“naturlig” kropp. Vad som kénnetecknas eller karakteriseras som naturligt appliceras pa
uppfattningarna kring en naturlig kroppslighet. Nér kroppen influeras av mediciner eller andra

utomstdende manipulationer paverkas synen pa kroppen som naturlig.

De yttre paverkningarna som paverkar synen pa en naturlig kropp redogoér Nelly Oudshoorn i
sin bok Beyond the Natural Body (1994). Oudshoorn beskriver hur diskursen om den
naturliga kroppen fordndrades i och med uppkomsten av preventivmedel. Det existerar ingen
oférmedlad naturlig sanning om kroppen. Interpretationerna av kroppen formedlas genom
vért sprak och var kultur. Den biomedicinska vetenskapen dr en betydande inspirationskélla
till detta spréks uppkomst. Vetenskaplig fakta dr inte ndgot som objektivt givits oss utan ndgot
som kollektivt konstruerats. Oudshoorn beskriver &ven hur p-pillret standardiserade
samhéllets syn pd kvinnors menscykel och reproduktiva funktioner genom att utse en
“normal” menscykel pid fyra veckor.’' En kvinnas reproduktionsménster ir egentligen
beroende av kvinnans kroppsbyggnad och menscykeln. I och med p-pillret lanserande uteslots
emellertid dessa variationer. Forskarna som utformade p-pillret valde en universell design for
antikonceptions teknologi. Resultat blev att synen pé kvinnors kroppar och reproduktiva

. . 32
funktioner homogeniserades.

Infor slutdiskussionen kommer tre perspektiv pd kroppslighet att analyseras i kombination
med undersdkningens resultatmaterial. Det forsta perspektivet 4r Eduards beskrivning av hur
kvinnans frigorelse endast kan nds genom att kontrollera den materiella kroppen. Butlers syn
pa kon som en forvintad performativ handling utifrdn vér sociala kontext dr ytterligare ett
perspektiv. som kommer askddliggoras. Framstdllningen av kroppen som naturlig och
kvinnors kroppar som homogena, som Oudshoorn beskriver, dr annan aspekt som &r central i

diskussionsdelen.

> Oudshoorn 1994, s. 3-4
32 Oudshoorn 1994, s. 135-137
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Resultat

Studiens resultat baseras pa de 420 svar som registrerades i enkédten. Unga kvinnors syn pa
preventivmetoder, kroppslighet, informationsmottagande samt kon identifierades som fyra
overgripande teman i enkétsvaren. | resultatdelen kommer dessa teman att redogdras genom
fyra rubriker: unga kvinnors instéllning till preventivmetoder, unga kvinnors syn pa kroppen
samt unga kvinnors inhdmtning av information om preventivmetoder och unga kvinnors syn

pa socialt kon.

Unga kvinnors instillning till preventivmetoder

Beskrivningarna av de hormonella preventivmedlen och de hormonfria preventivmetoderna
skiljer sig pd flera sitt. Den hormonella preventionen framstills i storre utstrickning som
understélld och underordnad den hormonfria preventionen. I undersdokningen sammankopplas
de hormonella medlen med nigot gammalmodigt, onaturligt samt hilsofarligt. De hormonftia
metoderna forknippas ddremot i hogre grad med ndgot modernt, naturligt samt hilsosamt. Att
de finns en skeptisk héllning gentemot de hormonella preparaten tydliggors dven i de svar dér
kvinnorna dr ndjda med sitt preventivmedel. Trots att den hormonella preventionen fungerar
anmarkningsfritt for dem fortydligas att de 4r medvetna om att den inte gor det for alla. Nedan

foljer ndgra exempel som illustrerar detta.

Hormonella preventivmedel fungerar for mig ddirfor har jag en god instdillning till dem.
Men jag har ocksa en forstdelse for dem som inte vill anvinda preventivmedel for att det
pdaverkar dem negativt pa mdnga olika sdtt.

En annan kvinna skriver:
Har sjdlv aldrig upplevt biverkningar men har manga kompisar som har.

Ytterligare en kvinna skriver:

For mig har det fungerat bra. For andra blir det katastrofalt att stoppa i sig hormoner.

Dessa citat dr skrivna av kvinnor som haft en personlig och problemfri hormonell
preventionsanviandning. Trots detta tydliggors en medvetenhet hos dessa dem betrdffande en

forstaelse for att en del kvinnor paverkas negativt av hormonella preventivmedel.
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Personerna 1 undersokningen som istéllet uppges vara ndjda med sin hormonfria
preventivmetod rattfardigar inte pa samma reflekterande sitt sitt forhallningssétt. Kvinnorna
som anvénder sig av en hormonfri metod framhaller sin egen héllning som mer generell.

Nedan foljer ndgra exempel som illustrerar detta.

Tycker det dr att strdva efter att alla preventivmedel ska vara hormonfria.
En annan kvinna skriver:

Det kan omajligt vara bra for kroppen med extra hormoner.
Ytterligare en kvinna skriver:

Tror det dr de hormonfria metoderna som kommer finnas i framtiden. Kommer bli
omodernt att stoppa i sig hormoner.

Kvinnorna understryker och antyder i dessa citat att de hormonfria preventivmetoderna skulle
vara den efterstrivansvirda preventivmetoden for alla kvinnor, oavsett anledning, till

preventionsanviandandet.

Hormonella preventivmedel

Olika attityder har patrdffats under den Oppna frdgan, “utveckla gdrna din instillning
gentemot hormonella preventivmedel”. Mer dn fyra av tio uppger sig vara negativt eller

mycket negativt instélld till hormonella preventivmedlen (se graf nedan).

17. Vilken installning har du till hormonella

preventivmedel?
100 92 93
72
50 29
0
1 2 3 4 5
Mycket negativ Mycket positiv
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En kritisk héllning gentemot hormonella preventivmedel registrerades dven i frdga 18 dir de
medverkande fatt utveckla sin egen héllning till hormonella preventivmedel. Tvéa
tankestromningar beddms som utmérkande under denna kategori. Den forsta och mest
karakteristiska stdndpunkten framhéller en ambivalens over att tillsdtta syntetiska hormoner 1
kroppen. Den hormonella preventionen beskrivs som effektiv och praktisk. Dock foérknippas
dessa preventivmedel ocksd med ogynnsamma sidor i form av risker och biverkningar.
“"Hormonella preventivmedel kan vara bra men kroppen -funkar bdst- i sin egen takt”.
Kvinnan i citatet ovan lagger en hogre vérdering i ett kroppsligt vilbefinnande utan paverkan
fran tillsatta hormoner. Uppemot hundra kvinnor uppmérksammar pa liknande sétt att

hormonerna stor eller har en destruktiv inverkan pa kroppen.

Den frimsta anledningen som lyfts som orsak till en skeptisk instillning till hormonella
preventivmedel dr en personlig upplevelse av biverkningar. En person som erfarit
biverkningar dr kvinnan i foljande citat. ... har blivit sd paverkad av p-piller och p-stav med
nedstimdhet och minskad sexlust att det helt enkelt inte dr virt det”. 1 den Oppna fragan
“valde du att fortsdtta eller att sluta med ditt preventivmedel efter att du upplevt
biverkningar?” svarar sex av tio att de valt att sluta. Orsaken till preventionsanvéndandet har,
i dessa fall, inte haft ett storre positivt inflytande dver kvinnornas livskvalité, 1 jamforelse med
biverkningarna. Flera unga kvinnor uppger gynnsamma aspekter av att anvinda

preventivmedel men argumenterar dnda for att deras hélsa ér viktigast.

Den andra riktningen som fOrefaller influera kvinnors instdllning till hormonella
preventivmedel &r en oro Over hur de hormonella preparaten paverkar kroppen. I
undersdkningens Oppna frdgor forekommer ordet “péverkar” 91 génger. Kopplingen mellan
preventivmedlens syntetiska hormoner och kroppens egen fysiologi betraktas i ménga av
dessa svar som negativt. Ett exempel pa detta dr foljande citat. ’Sd skont att slippa stoppa i
mig hormoner. Vill att min kropp ska vara sd naturlig som mdjligt. Ar ridd att kemiska
preventivmedel pdverkar kroppen negativt”. Ett annat exempel som beskriver ett likande
stdllningstagande &r kvinnan i foljande citat. “Jag vill inte hadlla pa att -lura- kroppen med en
massa extra hormoner som egentligen inte ska vara ddir och som far mig att mda samre bdde
fysiskt och psykiskt”. Hormonernas influerande pa kroppsligheten uppfattas som ett hot och
ibland dven som skadlig. Biverkningar, som en konsekvens av ett preventivmedel, instiller
sig mer #&n hundra kvinnor i enkdten sig kritiskt till. Aspekter pd miljo och

preventivmedelsanvindande upptrader ocksé i de 6ppna svaren.
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“Jag tycker att det kinns osdkert med vad som egentligen héinder i kroppen med hormonella
preventivmedel, bdde nu och i framtiden. Ddligt for miljon att slippa ut sd mycket
hormoner”. Kvinnan 1 citatet ovan &r tveksam Over preventivmedlens paverkan pd miljon.

Preventivmedlens klimatpdverkan &r ett omrdde som avgrinsats fran uppsatsen.

Hormonfria preventivmetoder

Tvéa synsétt dominerar instéllningen till de hormonfria metoderna. Den fOrsta hallningen
karakteriseras av att de hormonfria metoderna anses vara mer hélsosamma for kroppen.
Uppfattningen styrks av tre perspektiv. Det forsta synséttet r de som uppfattar de hormonfria
metoderna som mer hédlsosamma pd grund av att de inte paverkar kroppens reproduktiva

2

processer, sd som menscykeln. bra att inte mixtra med kroppens kemi”. Att de
hormonfria metoderna forknippas med négot naturligt bidrar dven till uppfattningen att de
betraktas som mer hilsosamma. Den andra aspekten av hormonfria preventivmetoder som
hilsosamma dr uteblivandet av biverkningar. "Min hormonfria metod forstor inte min kropp
och jag mar inte psykiskt eller fysiskt daligt”. Den hilsobringande effekten upplevs i
ovanstdende citat vara framkallad av personens val att vara hormonfri. Det tredje och sista
perspektivet pd de hormonfria metoderna som hélsosamma 4r de som argumenterar for att
kondomen ar den enda preventionen som skyddar mot konssjukdomar. ”Kondom passar till
de oregelbundna sexuella kontakter jag har just nu. Det ger ett skydd bade mot sjukdomar

och graviditet”. Som personen i citatet ovan uttrycker finns det ingen annan prevention idag

som skyddar mot bade graviditet och konssjukdomar.

Det andra synséttet som dominerar attityden till de hormonfria preventivmetoderna &r en
ambivalens. Denna kluvenhet betonas av att de hormonfria metoderna uppfattas som osékra,
tidskrdvande och opraktiska. I foljande citat skildras en framtridande instdllning over de
hormonfria metodernas skydd. “Det kdnns skont och naturligt att inte tillsditta hormoner i
kroppen men samtidigt nervost infor ndsta mens — dr jag gravid?”. Kvinnan har valt att
anvinda sig av en hormonfri preventivmetod men beskriver dndd att hon ar osdker pa
preventionens effektivitet. Detta stillningstagande aterkommer i svaren. Flera av de
hormonfria metoderna krdver ocksd mer anstringning av anvéndaren, jamfort med de
hormonella preventivmedlen, i form av att kartligga fertiliteten. Denna aktivitet beskrivs av

vissa personer som en anledning till att de valt bort en hormonfri metod.
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Ambivalensen till hormonfria metoder orsakas ocksda av att de hormonfria metoderna
uppfattas som komplicerade. “Alltid bra med kondom for sjukdomar men omstdindligt ndr du
vill ha sex!”. Instéllningen, att kondomen har en negativ inverkan pd den sexuella
upplevelsen, framkommer ett tjugotal ginger i de Oppna frdgorna. I fraga 19 har de
medverkande fétt gradera sin instédllning till hormonfria preventivmetoder pa en skala fréan ett,
mycket negativ, till fem, mycket positiv. Hir syns en tydlig skillnad jamfort med de
hormonella preventivmedlen. Sex av tio anger sig vara positivt eller mycket positivt instilld

till hormonfria preventivmetoder (se graf nedan).

19. Vilken instdllning har du till hormonfria

preventivmetoder?
150 134 128
116
100
50 29
5
0
1 2 3 4 5
Mycket negativ Mycket positiv

Ekonomiska aspekter av preventivmetoder

I media har det spekulerats kring varfor antalet aborter har fortsatt att 6ka i1 aldersgruppen 20-
24 sedan ar 2000. En hypotes som presenterats ir unga vuxnas begrinsade ekonomi.>’
Déremot bekriftas inte denna teori av enkdtundersdkningen som gjorts. Drygt nio av tio
uppger att deras ekonomi inte pdverkat deras val av preventivmetod. Tre perspektiv pa
ekonomi bedoms som framtrddande under detta avsnitt. Den forsta och huvudsakliga
hallningen dr de som skriver att deras ekonomi kommit i andra hand. “Jag tycker det dr
viktigast att hitta en preventivmetod som jag trivs med, sd far det kosta vad det kosta vill”.
Kvinnan i citatet ovan beskriver att hennes hélsa gatt fore kostnaden for preventionen. Denna
héllning ar pataglig i1 flera svar. Det andra perspektivet pa ekonomi &r skillnad i kostnader

mellan de hormonella och de hormonfria metoderna.

3 Diérfor 6kar aborterna bland unga tjejer. Letic 2015.
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De hormonfria metoderna beskrivs i storre utstrickning som mer kostsamma och ett tiotal
uttrycker att, om de hade haft rad, s skulle de istéllet valt en hormonfri preventivmetod. “Jag
har velat kopa en p-dator en tid men inte kunnat eftersom den dr sa dyr”. Trots att manga
kvinnor uppgett att kostnaden inte varit avgérande for deras val av prevention har flera
kvinnor &ndd paverkats ekonomiskt. Skillnaderna, i1 vad kvinnor betalar for sin

preventivmetod, dr stora i undersokningen (se graf nedan).

14. Hur mycket pengar lagger du i snitt ner per ar
pa din preventivmetod?

8
2%
67 0 kr
18%

2973/ ? Under 100 kr

0

69 100-500 kr
19%
123 500-1500 kr
34% Over 1500 kr

Konsekvenserna for de unga vuxna, med en begrinsad ekonomi, som vill vara hormonfria blir
att de istillet for p-datorn, som kostar ca 5000 kr (engangskostnad), vidljer den mer
ekonomiska varianten p-appen, som kostar ca 500 kr (per ér). I enkédten syns en tydlig skillnad
mellan dem som anvént p-datorn och p-applikationen. Ungefér en av tio uppger sig for att ha
testat p-appen medan firre &n en av hundra av kvinnorna har anvint p-datorn. Valet av
preventivmetod indikeras darfor vara, trots att manga inte uppger det, delvis styrt av ekonomi.
Lagstiftningen i Sverige som styr vilka preventivmedel som subventioneras skiljer sig ocksa
at 1 landet. Oftast ar det dldre preventivmedel (andra generationens p-piller) som rabatteras av
kommunerna (se bilaga 2). Ett tjugotal kvinnor skildrar det som oréttvist att denna rabatt ser
olika ut beroende pa var ndgonstans du bor. Detta lyfts fram av ndgra som en negativ
konsekvens for deras preventionsanvdndande. Ett exempel pa detta dr foljande citat. "Ndr jag
fhyttade till Skane var p-ring inte ldngre subventionerat vilket bidrog till att jag slutade
anvdnda det. Det blev for dyrt”. Nagra kvinnor beskriver att de inte kunnat vilja den typ av

preventivmetod de helst skulle féredra pé grund av lagstiftningen.
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Tredje ekonomiska aspekten berdr vem som dr ansvarig for preventivmedlets utgifter.
Ungefér tio kvinnor beskriver det som oréttvist att kvinnan ensam ska sta for kostnaderna nér
bade mannen och kvinnan utnyttjar preventionen. Kvinnan i foljande citat dr en av dessa. ”

det dr ordttvist att tjejen ska betala for att bdade mannen och kvinnan ska kunna ha sdkert
sex”. Nagra personer upplever dven att det finns en forvintning av samhdéllet att kvinnor ska
betala for preventionen. Att detta inte ifrdgasétts uppfattas av nigra kvinnor som ojamlikt.
Emellertid uppger nédgra respondenter, cirka fem stycken, att de delar pa utgifterna for

preventionen tillsammans med sin partner.

Sammanfattningsvis uppfattas de hormonella och hormonfria preventivmetoderna framkalla
olika kénslor kring reproduktion och fertilitet. En ambivalens uppstar av bade de hormonella
och hormonfria metoderna men fororsakas av olika anledningar. De hormonftia
preventivmetodernas varierande effektivitet och de hormonella preventivmedlens bristande
sdkerhet dr det som skapar de kritiska asikterna. Ekonomiska aspekter av
preventivmetodsvalet védrderas av respondenterna som underordnat deras egen hélsa. Dock
paverkas en del kvinnor negativt av att endast ett fatal preventivmedel rabatteras av

ungdomssubventionen.

Unga kvinnors syn pa kroppen

Synen pé kroppslighet intar en sirstdllning i diskussionen kring preventivmetoder. I enkétens
oppna fragor framstélls kroppen som skild frdn det mentala och psykiska. Ett kroppsligt
tillstind som &r opaverkat av hormoner vérderas av respondenterna som upphdjt och naturligt.
Likemedel dr ndgot som nutidsménniskan ar beroende av ur flera aspekter. Detta kan fa
forhallandet mellan det som uppfattas som onaturligt och naturligt att framstd som mairkligt.
Det finns dnda en uppenbar hierarki mellan den hormonella och hormonfria preventionen i
svaren. Hormonernas inverkan pa kroppslighet uppfattas inte som naturlig och det naturliga,
uppfattas 1 ndgon mening, som det efterstrivansvirda. Daremot ar forestdllningarna om vad
som uppfattas som naturligt fordnderligt och beroende av svarspersonens sociala kontext. P4
den Oppna fragan “reflekterar du dver hur din preventivmetod paverkar din kropp?” uppger
lite mer dn hélften att de reflekterar ofta eller vildigt ofta ver hur deras preventivmetod
paverkar deras kropp. Sista inriktningen som lyfts pd kroppen och preventivmetoder ar

inflytandet av kontroll och makt.
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Kroppslighet

Synen pé hur de hormonella preventivmedlen inverkar pa kroppen tar sig uttryck i en oro och
osdkerhet som beskrivits tidigare under rubriken hormonella preventivmedel. I flera av
enkédtsvaren skildras den fysiska kroppen som avskild fran psyket. “Jag ville lira kdnna min
kropp, hur den fungerar utan tillsatta hormoner”. Kvinnan i citatet ovan beskriver det som att
hon inte kunde urskilja sin egen personlighet pa grund av hennes preventivmedel. I likhet med
hennes standpunkt skriver en annan kvinna som anvénder en hormonfri metod séhir. “Jag dr
nojd for att jag slipper bli paverkad av hormoner och att de kdnslorna jag kdnner dr mina
och inte en effekt av p-piller”. Det finns en dubbeltydighet i att vara paverkad av ett preparat
och samtidigt ma psykiskt déligt vilket ndgra kvinnor upplever som en fordel med att vara
hormonfri. Humorfordandringar gar i dessa fall inte att missta som en f6ljd av ett hormonellt
preparat. Uppemot femtio kvinnor skriver i enkiten att de skulle vilja veta mer om hur deras
kropp skulle reagera och fungera utan deras preventivmedels hormonella tillsatser. Ndgra av
dessa kvinnor upplever det kroppsliga tillstdndet som frammande och emellanit ohdlsosamt

pa grund av deras preventivmedel.

De som valt att sluta anvinda ett hormonellt preventivmedel skriver att det genom den
handlingen har storre mojlighet att observera kroppens eget kdnslotillstdnd. En kvinna som
valt att sluta med hormoner framstéller det med orden: “Fér att min kropp far vara sig
sjalv...”. T likhet med flera andra kvinnor, som i citatet ovan, uppfattas kroppen leva ut en
annan slags kroppslighet nir den hormonfri. Attityden, att hormonerna pa olika sétt paverkar

kroppsligheten och personligheten, skildras cirka 50 ganger i de 6ppna frdgorna.

Naturligt och onaturligt

Ordet "naturligt” dr svardefinierat. Respondenterna i studien associerar dven ordet med olika
attribut och fenomen. Trots att ingen fraga specifikt berdrt d&mnet “naturlighet” uppkommer
ordet 56 ganger i enkdtens frdgor. I undersdkningen framkommer det tydligare vad som
uppfattas som “onaturligt” jamfort med vad som tolkas som naturligt”. Diskursen om vad
som anses vara naturligt dr inget konstant och varierar beroende péd kultur och kontext. I de
Oppna fragorna i enkdten forknippas det “naturliga” med ett opaverkat kroppsligt tillstdnd och
det "onaturliga” med paverkat kroppsligt tillstdnd. Preventivmedlens hormoninnehall beskrivs

i foljande citat i som onaturligt och fraimmande.
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Hormoner som inte kommer frdn din egen kropp dr inte naturliga och ddrfor dr jag
valdigt skeptisk. Dels for att min kropp inte mar bra av det, och dels for ldngvariga
effekter som man som ung tjej inte blir informerad om.

En annan kvinna uttrycker det med orden:

Ganska sjuk egentligen att det alltid experimenteras med de kvinnliga hormonerna och
inte de manliga. Det dr dnda ett sdtt att rubba det naturliga i kroppen pa konstigt sditt
och fora in massa hormoner "som inte ska vara ddr".

Synen pé& hormonerna som en negativ kroppslig integrering skapar underliggande
forestédllningar om att preventivmedel dr onaturliga. Hormonerna upplevs vara en orsak till en
ojdmn hormonbalans vilket beskrivs som onaturligt. “Det kdnns inte naturligt att tillsdtta
massa hormoner”. Kroppen bestdr av hormoner men de syntetiska hormonerna frén
preventivmedel upplevs i ovanstdende citat som annorlunda. Till och med de kvinnor som
skriver att de dr ndjda med sin prevention ndmner att hormoner &r ogynnsamt. “Jag har inga
biverkningar. Ddremot sa tycker jag inte om att jag mdste komma ihdg att ta pillren varje dag
och att jag faktiskt stoppar i mig extra hormoner som inte dr naturligt”. Att hormonerna

upplevs som skadliga, som i citatet ovan, skapar en kluvenhet hos kvinnor trots ett sdkert och
effektivt skydd.

Makt och kontroll 6ver kvinnokroppen

Ifraga om kvinnans kontroll och makt Over preventionen skildras ett ojamnt forhallande
mellan de hormonella och hormonfria preventivmetoderna. En maktloshet upplevs emellertid
som konsekvens av bade de hormonfria och de hormonella metoderna. En delaktig partner
medfor enligt ndgra av kvinnorna en 6kad kontroll, ett exempel ér foljande citat. ”Anvdnder
endast kondom dd det dr det enda alternativet dir jag inte maste utsdtta min kropp for ndgot
och det enda alternativet ddr min partner ocksa kan gora en aktiv handling for prevention”. 1
citatet ovan upplever kvinnan det som positivt att hennes partner aktivt kan bidra till

preventivmetodsrutinerna.

Erfarenheterna av kontroll och makt ar i flera av respondenternas svar forknippat med
kunskap om den egna fertiliteten. Genom kartldggning av fertilitet och menscykel upplever ett
tiotal kvinnor att de har en 6kad kontroll och inflytande dver sin kropp. Kontrollen tar sig

uttryck i mer kunskap om fertiliteten som beskrivs som virdefull.
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En kvinna som anvénder sig av en hormonfri metod beskriver detta i foljande citat. “Det dr
bra att makten om graviditet ligger i kvinnans hdnder!”. Det dr mojligt att spekulera 1 vad
kvinnan menar med att makten ligger i kvinnans hénder. Ett antagande dr att kvinnan
associerar makt med kunskapen om nir hon dr fertil. Denna vetskap leder till en 6kad insikt 1
hur hennes kropps fysiologiska processer fungerar. Kvinnorna som anvénder sig av ett
hormonellt preventivmedel har i hogre grad en delad syn pa deras preventivmedels
maktinflytande. En del uppfattar preventionen som ett bidrag till en 6kad kontroll som

»”

kvinnan 1 foljande citat. ... den ger mig en frihet som mdn annars har, ingen mens”. Att
kunna kontrollera och styra dver mensens tidpunkt upplevs av ett tiotal kvinnor som ett
bekvamt. I undersokningen fick de medverkande svara pa om det var nigot de skulle vilja
veta mer om. En kvinna svarade séhdr: “Hur allting (de hormonella preventivmedlen)
paverkar kroppen. Vad som kan héinda och vad som egentligen héinder”. Denna standpunkt

aterkommer 1 drygt tjugo svar. Kvinnorna som anvénder hormonella preventivmedel och inte

besitter tillrickligt med kunskap om dem skapar ett underlidgset maktforhallande.

Sammanfattningsvis gar det att beskriva att ett kroppsligt naturligt™ tillstdnd associeras i
undersokningen med att kroppen dr hormonfri och opéverkad frin syntetiska hormoner.
Déaremot upplevdes inte kroppens naturlighet som forddrvad av andra kemiska medel som
exempelvis ldkemedel. Olika attityder till preventionens inflytande 6ver makt och kontroll har
ocksa presenterats. En 6kad kinnedom om kroppens fertilitet, som foljd av hormonfria
metoder, uppfattades som positivt. Ddremot upplevde vissa kvinnor en bristande kontroll 6ver
de hormonfria metodernas skydd mot graviditet. Kroppskontrollen som medfordes av de
hormonella preventivmedlen, i form av effektivitet och mojlighet att kunna styra Over
menstruationens tidpunkt, skildrades som gynnsamt. Dock beskrev ndgra kvinnor att deras
bristande kdnnedom om hormonernas inverkan dver de fysiologiska processerna ledde till att

de upplevde en maktldshet.

Unga kvinnors inhdmtning av information om

preventivmetoder

Uppemot hélften av dem som deltagit i studien uppger att de inte fatt tillrackligt med
information och utbildning om olika preventivmetoder. Unga kvinnor védnder sig framforallt

till ungdomsmottagningen, internet och kompisar nér de soker information om prevention.
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Ordet “barnmorska” och “ungdomsmottagningen” upptrider 61 ganger i enkétens svar. |
dessa svar har olika &asikter om barnmorskornas radgivning pa ungdomsmottagningen
integrerats. En tydlig urskiljning i dessa svar dr de som skildrar en misstro och skepsis
gentemot barnmorskornas radgivning. Det frimsta motivet som skildras som orsak till ett

kritiskt forhallningssétt dr ett missndje med biverkningar som en foljd av ett preventivmedel.

Barnmorskans roll

Majoriteten av de som deltagit i undersokningen uppger att de fatt information och rddgivning
av barnmorskor pa ungdomsmottagningen gillande preventivmetoder. I detta resultatavsnitt
dominerar framforallt tva teman. Forsta perspektivet belyser det bemdtande kvinnor fatt av
barnmorskor i de situationer dir de upplevt biverkningar. Manga kvinnor upplever att de inte
fatt tillrackligt med stdd i dessa sammanhang. “De fdr det att lata som att biverkningarna dr
myter. Biverkningarna tas inte pd allvar”. Kvinnan i citatet ovan upplever att hennes
personliga erfarenheter inte beaktats av barnmorskan. Hair understryks vikten av att
barnmorskan dr lyhord for kvinnans fragor, en dterkommande synpunkt i de Oppna svaren.
Tjugo kvinnor beskriver, i likhet med citat ovan, att barnmorskan inte varit mottaglig for

deras tvivel kring hormonella preventivmedel.

I f6ljande citat beskriver en kvinna hur f6ljden av att en barnmorska inte lyssnade pa henne
under ett rddgivningssamtal ledde till att hon valde att sluta med sina p-piller. "Jag slutade
med p-piller for att jag blev tveksam till hela grejen med hormoner ndr barnmorskan pd
ungdomsmottagningen inte ville lyssna ndr jag bad om stod och information for att kanske
sluta med p-piller”. For att kunna skapa ett fortroende mellan vérdpersonal och unga kvinnor
ar det viktigt att barnmorskan uppmérksammar kvinnans dnskemél. En del kvinnor upplever
att de bemots av ett ifragaséttande nér de sokts sig till ungdomsmottagningen for vagledning.
Kvinnor vittnar ocksd om att barnmorskor uppmanat dem att fortsatta med sitt preventivmedel
trots biverkningar. “Jag tror att alltfor manga unga tjejer prackas pa p-piller och liknande pa
grund av en stor misstro fran omgivningen om ungt egenansvar. Rddslan for graviditet har
blivit storre dn viljan att bevara och stdrka deras vdilbefinnande och hdlsa”. Biverkningarna
betraktas i ovanstdende citat vara ett pris som kvinnor dr tvungna att betala for att uppna ett

sakert skydd mot graviditet.
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Négra kvinnor upplever ocksd att barnmorskor instillt sig kritiskt till hormonfria
preventivmetoder. “Overviger att gd over till en hormonfri metod dd jag inte provat det for
att se ifall mina humérsvingningar skulle minska. Min barnmorska verkar dock mer instdlld
pd en hormonell metod”. Att barnmorskor dr mer inriktade pa en hormonell metod, som i
citatet ovan, resulterar ibland i att kvinnor tvivlar pa deras omddme. Det andra perspektivet pa
barnmorskans roll illustreras av radgivningssamtalets uppbyggnad samt barnmorskornas
kunskap om prevention. En framtridande hllning &r de som upplevt att barnmorskan endast
informerat om hormonella preventivmedel, framforallt p-piller. Didremot uppfattas de
bakomliggande skilen variera. Fem kvinnor upplever att barnmorskorna inte besitter
tillrackligt med adekvat och uppdaterade kunskap géllande prevention. Detta beskrivs som
orsaken till att de endast rekommenderar hormonella preventivmedel. “Idag har barnmorskor
en tendens att endast rekommendera det som de kéinner till sedan tidigare, trots att det kanske
inte dr det bdsta alternativet”. 1 citatet ovan upplever kvinnan att barnmorskornas motvilja
eller okunskap 1 att berdtta om olika sorters preventivmetoder medfor att kvinnor inte fir den

mest passande preventionen.

Ett annat skél till varfor barnmorskorna tycks propagera for hormonella preventivimedel &r att
de endast foljer hogre institutioners riktlinjer och bestimmelser. ”Dessutom upplever jag att
barnmorskorna pa ungdomsmottagningen inte ger mig det jag vill ha och dr lite vinklade
(kanske handlar det om ekonomi dd man tjdnar pengar pad vissa preventivmedel)”. 1
ovanstdende citat upplever kvinnan att barnmorskan foreslagit vissa preventivmedel pd grund
av att hen dr en representant for ldkemedelsbranschen. Négra kvinnor upplever ocksa att
barnmorskan endast dr instdlld pd att rekommendera hormonella preventivmedel, s& som
kvinnan i foljande citat. ... jag upplever att en blir ddligt bemétt av varden om en vill vara
hormonfri”. 1 likhet med kvinnan i ovanstdende citat upplever ett tiotal kvinnor att

barnmorskor varit ovilliga att informera om hormonfria preventivmetoder.

En annan aspekt av rddgivningssamtalet & de som mott barnmorskor som inte tillsatt
tillrackligt med tid for att ge radgivning utifran kvinnans individuella fragor. “Det verkar
som att ungdomsmottagningen vdljer en -Quick fix- och pressar pd unga brudar en massa
hormoner for att det dr enkelt. Fem kvinnor upplever pd liknade sitt att barnmorskan varit

stressad under rddgivningsmotet.
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Ytterligare roster om informationshdmtning

I enkéten fick de medverkande svara pa fragan, “ar det ndgot du skulle velat veta mer om?”,
under denna frdga dominerar tre héllningar. Den forsta stdndpunkten dr de som vill veta mer
om kvinnokroppen, reproduktionen och de hormonfria metoderna. “Jag skulle vilja veta mer
om hur menscykeln fungerar mer i detalj”. 15 personer uttrycker i Overensstimmelse med

citatet ovan att de vill veta mer om de hormonfria alternativen och den egna fertiliteten.

Det andra perspektivet dr de som vill veta mer om hur de hormonella preventivmedlen
paverkar kroppens kemiska processer. “Exakt hur hormonerna paverkar kvinnans kropp”.
Tillsdttningen av hormoner paverkar kroppens hormonniva och menscykel vilket drygt tjugo
kvinnor omtalar att de skulle vilja veta mer om. Om kvinnor skulle fa mer kinnedom om hur
den hormonella preventionen péverkar kroppens biologi skulle eventuellt fler bli positivt
instéllda till dem. Att det fortfarande uppfattas som tabu att prata om preventivmetoder och
biverkningar &r den sista normerande hallningen. Samhéllsutvecklingen av kvinnors sex- och
samliv upplevs inte som framjande. Vi dr fast i det ddr -husch husch locket pd-
undervisning. Det behover utvecklas sa att inte fler ungdomar behéver sitta och googla runt
pd ndtet for att ta reda pa det mest enklaste”. Tio roster skildrar, i likhet med citatet ovan, hur
kvinnors preventionsanvidndande och hélsa nedvérderas av sambhillet. Att Gppet kunna
diskutera hur preventivmedlen péverkar kvinnors livskvalité¢ &dr enligt dessa respondenter
efterstriivansvirt. “Kdnner att hela min tondrstid varit sd mycket -TA DE HAR SA SLIPPER
DU TANKA PA DET, GOR DET BARA- och sen har man ingen koll pd ndgonting gillande
sin cykel eller huruvida man ens dr fertil eller inte och ndr”. 1 Gverensstimmelse med
kvinnan i1 ovanstdende citat nimner ndgra att valet av prevention inte uppfoljts med mer

information kring fertiliteten.

Sammanfattningsvis har det framkommit att kvinnor instéller sig kritiskt till det bemdtande de
fitt 1 samband med preventivmetodsradgivning. En del upplever att de blivit ifragasatta eller
att deras Oonskemal inte beaktats. Nagra kvinnor beskriver dven att de erfarit att barnmorskan
inte haft tillrackligt med kunskap om hormonfria preventivmetoder eller varit stressad under
samtalet. Manga kvinnor vill veta mer om kroppens reproduktiva processer, hormonftria

preventivmetoder och hur kroppen paverkas av hormonella preventivmedel.
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Unga kvinnors syn pa socialt kon

I detta avsnitt sammanfattas tre aspekter som genom olika infallsvinklar synliggjorts pa
kroppslighet, kon och sociala strukturer. Forsta perspektivet dr de som upplever en dubbelhet
i frihetsupplevelsen av att anvénda sig av en preventivmetod. Denna dualism tar sig uttryck i
tvd synsitt pd preventionens frihetskénslor. Andra aspekten dr synen pa kvinnors lidande och
sambhéllets forvintningar pd kvinnokroppen. Erfarenheter av biverkningar och hur de paverkar

kvinnors vardagsliv dr det tredje perspektivet.

Frihet — ofrihet

Att kunna separera fertiliteten fran sexualiteten utan oro for en ofrivillig graviditet upplevs
som positivt. Déremot upplevs en ofrihet i att det reproduktiva ansvaret fOrvdntas vara
kvinnans skyldighet och plikt. I undersdkningen beskrivs detta genom bdde en social och
ekonomisk underordnad makt mellan konen. I svaren argumenterar ndgra kvinnor for att
anviandandet av prevention leder till 6kade utgifter som i foljande citat. “Jag hade rdd med
preventivmedel men tycker att det dr ordttvist att tjejen ska betala for att bade mannen och
tiejen ska kunna ha sdkert sex”. Att det endast dr kvinnan som skall sta for utgifterna, trots att
bade kvinnan och mannen vill forhindra en graviditet, resulterar i en orittvis ekonomisk
fordelning. Fortrycket bottnar dels i véra sociala normer och konstruktiva kontext men dven i
preventivmedelslagstiftning. Fem kvinnor lyfter att de &r positivt instdllda till att deras partner

bidrar till preventionen pa ett ekonomiskt eller ett socialt plan.

Kvinnors lidande

Det finns en allméngiltig héllning som bekréftar att det dr nistintill ofrdnkomligt att uppné
framgang utan att genomga en viss plaga. Detta tankesitt synliggdrs béade pa ett
undermedvetet och mer reflekterat sétt i undersokningen. ”Generellt ganska dalig radgivning
om biverkningar och det kinns som att du som kvinna mdste acceptera att du far "lida lite"
for att slippa en oonskad graviditet”. Kvinnan i citatet ovan beskriver en utmérkande héllning
i svaren. Ordet ’daligt” forekommer 45 génger i undersokningen. Uteslutande handlar det om
kvinnors  upplevelser av  biverkningar. Lidande, som en konsekvens av
preventionsanviandande, forekommer ocksa flera génger i de 6ppna fragorna. En del kvinnor

beskriver sitt eget lidande som undervérderat ett effektivt skydd mot graviditet.
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Att samhillet accepterar kvinnors lidande i preventivmetodssammanhang &r destruktivt ur
flera avseenden. Ett tjugotal kvinnor beskriver att deras ekonomi eller bristande kunskap om
preventivmedel resulterat i att de fatt utstd komplikationer med sin prevention. “Forsta
omgdngen med minipiller hade jag mens i tvd veckor, uppehdll en vecka och sedan mens i tvd
veckor igen. Andra omgdngen med minipiller hade jag inte rad och har efter det inte kopt
mer.” Kvinnan i citatet ovan skildrar hur hon genomgétt ett kroppsligt och ekonomiskt
lidande pa grund av sin prevention. P4 manga av de ungdomsmottagningar dit unga kvinnor
vander sig subventioneras inte modernare hormonella preventivmedel med mindre hormondos
och hormonfria preventivmetoder (se bilaga 2). En person som haft erfarenhet av detta ar
kvinnan i foljande citat. “Ar fett arg pd hur ligt kvinnohdlsan prioriteras. Scikrare, biittre
hormonfria metoder som inte paverkar kvinnors vilmdende mdste utvecklas! Eller varfor inte
ndagot mdnnen kan ta?”. Denna kvinna upplever att det inte finns tillrickligt med
preventivmedel pa marknaden och att det hade varit 6nskvért om det fanns ett preventivmedel

for mén. Denna asikt aterkommer cirka fem ganger i de 6ppna fragorna.

Biverkningar

Nio av tio kvinnor som medverkat i undersokningen uppger erfarenheter av biverkningar.
Nedstdmdhet, humdrsvingningar och minskad sexuell lust har hilften av deltagarna upplevt.
I den 6ppna fragan ”Valde du att fortsétta eller att sluta med ditt preventivmedel efter att du
upplevt biverkningar?” svarar sex av tio att de valt att sluta med sin prevention pd grund av
biverkningar. “Biverkningarna var for mycket jamfort med vad jag fick for det”. Omkring
trettio kvinnor virderar pa motsvarande sétt, som i citatet ovan, att hélsan varit viktigare dn
anledningen till preventivmedelsanvdndandet. Biverkningarna végde, i flera av dessa fall, inte
upp preventivmedlets positiva effekter. Det finns dven andra roster som &beropar att
fordelarna, i form av ett effektivt skydd, varit fordelaktigare dn de upplevda biverkningarna. I
nagra av dessa fall har biverkningarna forsvunnit eller varit lindriga. En del kvinnor har dven

upplevt sig vara tvungna att fortsitta med sitt preventivmedel trots svéra biverkningar.

Tio personer ir inte fullt dvertygade om att det var pa grund av deras preventivmedel som de
upplevde biverkningar. De kvinnorna misstidnker att biverkningarna kan ha berott pa deras
egen instillning eller deras egen kroppslighet, denna instéllning beskrivs i foljande citat. ...

svart att veta vad som dr biverkningar och bara normala kdnslor/viktékningar”.
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Formodligen har kvinnan fétt hora att psykiska och fysiska kroppsliga fordndringar &r vanliga
foljder av ett preventivmedel. Diremot &r det viktigt att kvinnornas upplevelser av
biverkningar inte forsummas for att vara “individuella kédnslor”. En person som forst efterdt
insdg att hon upplevt biverkningar dr kvinnan i foljande citat. “Jag insag inte att de olika
symptomen var biverkningar fran mitt preventivmedel forrdn langt senare”. Svar av denna
karaktdr uppkommer fem ganger. Sammanfattningsvis uppfattar kvinnor att det i hdgre grad
forviantas av dem att ta ansvar for reproduktionens konsekvenser, i jimforelse med ménnen.
Detta medfor en ofrihet och brist i jimstdlldhet. Att samhéllet accepterar kvinnors lidande

géllande preventionsanvdndning skildras dven som problematiskt.

Sammanfattning

Valet av preventivmetod influeras av olika sociala, ekonomiska och normativa faktorer.
Kvinnors attityd till preventivmetoder har askddliggjorts genom perspektiv pd ekonomi,
kroppslighet, naturlighet, informationsmottagande och lidande. Ett kritiskt forhallningssétt har
synliggjorts 1 forhdllande till bade de hormonella- och till de hormonfria preventivmetoderna.
I hogre grad beskrivs den hormonfria preventionen som osédker, mer tidskrdvande och inte lika
effektiv som den hormonella preventionen. Diaremot uppnds ett kroppsligt tillstdnd av de
hormonfria preventivmetoderna som respondenterna uppfattar som mer sjalvstindigt och
naturligt. Den hormonella preventionens kroppsliga integration framstills emellanidt som
skadlig p&d grund av uppkomsten av biverkningar. Dock vérderas andra aspekter som

fordelaktiga, s& som bekvamligheten i ett effektivt skydd.

Slutdiskussion

Det insamlade materialet kommer i diskussionen att analyseras ur ett kroppsligt feministiskt
perspektiv. I resultatdelen presenterades fyra dvergripande teman som i de Oppna fragorna
varit framtrddande pa unga kvinnors erfarenheter och instillning till preventivmetoder. De
hormonella medlen forknippades, som tidigare ndmnts, i hogre grad med négot omodernt,
onaturligt och ohédlsosamt. De hormonfria metoderna, & andra sidan, associerades med négot
modernt, naturligt och kunskapsberikande. Forméigan och mgjligheten till reproduktion
uppfattades av deltagarna som ett tecken samt en indikation pa att de kroppsliga och

biologiska funktionerna fungerade som de skulle.
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Biverkningar-, som foljd av ett hormonellt preventivmedel, skapade dock en annorlunda
kroppsbild vilket emellanat uppfattades som stressframkallande. De hormonella
preventivmedlens fordndring av kroppens fysiologiska processer tolkades dven ibland som
farlig och skadlig. 1 andra fall upplevdes kroppskontrollen frdn de hormonella
preventivmedlen som bekvidm, praktisk och mindre tidskrdvande. De hormonfria metodernas
medforde istillet en oro Over effektivitet. Risken for en ofrivillig graviditet bedomdes i
undersdkningen som mer sannolik genom anvindningen av en hormonfri preventivmetod.
Flera kvinnor i undersdkningen beskrev det emellertid som efterstravansvért och onskvért att

kunna kontrollera kroppens fertilitet utan att foréndra de reproduktiva attributen.

Maud Eduards skildrar i boken Kroppspolitik — Om Moder Svea och andra kvinnor hur
uppdelningen av kroppen, 1 en fysisk och i en psykisk kropp, endast leder till en férenklad syn
pa nagot mycket mer komplext. Utgangspunkten, med denna uppdelning, blir da att frigorelse
endast kan nds genom att den materiella kroppen kontrolleras i sin fullhet vilket leder till en
generaliserad syn. I undersdkningen betraktades det psykiska behovet och begiret vara en
konsekvens av det kroppsliga méendet. De hormonfria metoderna beddmdes vara
fordelaktigare for “den fysiska kroppen” pd grund av fOrestdllningar om naturlighet.
Kroppstillstindet som ddremot uppstod av de syntetiska hormonernas péverkan uppfattades
dock som en kroppslig distraktion som resulterade 1 att det fysiologiska tillstandet fordes ur

balans.

I Nelly Oudshoorns bok Beyond the Natural Body uttrycks hur diskursen om den naturliga
kroppen foridndrat sina uttryck i och med uppkomsten av preventivmedel. Vidare skriver hon
att det inte forekommer en outtalad sanning om en naturlig kropp. Skilda kontexter och
normbildningar resulterar i olika perspektiv pd kroppen som naturlig eller onaturlig.
Informanternas subjektsskapande konstrueras av samhillets bild av vad som anses vara
naturligt. Under rubriken makt och kontroll upplevde en del kvinnor sig erhalla en bristande
kontroll éver de hormonfria metodernas effektivitet och en maktloshet 6ver de hormonella

medlens sidkerhet.

Judy Wajcman argumenterar i Technofeminism tor hur de hormonella preventivmedlen ibland
uppfattades som negativa pa grund av att de associerades med en kemisk och teknologisk
manlig interaktion med kvinnokroppen. I undersdkningen portrétterades barnmorskan som en

representant for denna interaktion.
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Barnmorskan uppfattades ocksd vara en foretradare for likemedelsforetagen, tidvis med ett
underliggande intresse. Judith Butler beskriver i Bodies that matter hur var kulturkontext styrs
enligt samhillets heteronormativitet. Det performativa konet och den heteronormativa
konsidentiteten konstrueras av sociala normer. Resultatet av performativitet och
heteronormativitet i praktiken blir sdledes att kvinnor férvintas utstd komplikationer med sin

prevention for att uppna ett effektivt skydd mot graviditet.

Ekonomiska aspekter av preventionsvalet dr dnnu en aspekt som diskuterats uppsatsen.
Néstan nio av tio kvinnor argumenterar for att kostnaden for deras preventivmedel varit
understélld deras hédlsa och vélbefinnande. Diremot redogjordes en tydlig skillnad i
uppfattningen av ekonomisk paverkan och kvinnornas slutgiltiga val av preventivmetod.
Fastdn utgifterna inte betraktades som avgorande avstod vissa kvinnor frén att anvidnda en
sarskild preventivmetod pa grund av ekonomi. Preventivmetodens kostnader péverkade
saledes ndgra kvinnor som valde bort en prevention pa grund av det finns andra billigare
varianter. Ett exempel pa detta dr de som valde att anvénda p-appen istéllet for p-datorn, trots
att p-datorn &r kliniskt testad och p-appen inte dr det. Ungdomssubventionen som tilldimpas i
Sverige drabbade &ven vissa kvinnor negativt. I nagra fall rabatterades inte den
preventivmetod som var lampligast eller mest passande for anvdndaren. Detta resulterade i att
ndgra kvinnor fick std for hela preventionens kostnad privat. Detta skapar oréttvisor och

begransningar i unga kvinnors ekonomi.

Slutsatser och fortsatt forskning

Genom p-pillrets lanserande i mitten av 1960-talet blev det for forsta gangen historiskt sett
mdjligt att kontrollera kroppens reproduktion. Begrinsningar som tidigare hindrat kvinnor
frén att avancera inom utbildning och arbete kunde nu, med hjilp av preventionen, anpassas
efter kvinnans individuella liv. Idag &r det inte lingre forbjudet eller omojligt att styra dver
fertiliteten. Emellertid tillgodoser samhéllet fortfarande inte kvinnors oOnskan om en
prevention som varken kompromissar i effektivitet eller sdkerhet. I kvinnors kontakt med
varden, gillande preventivmedel, dr spridningen av kunskap om olika sorters hormonella
preventivmedel viktig. Information om hormonfria alternativ, om kvinnan efterfrigar det, &r
dven betydelsefullt under dessa samtal. Det &r viktigt att skapa insiktsfulla moten dar den

enskilda kvinnans 6nskemal och behov ar centrum.
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I dagslédget uppfattas skolans undervisning som otillricklig kring reproduktion och sexualliv.
Om dagens unga hade mer omfattande kdnnedom kring kroppens biologiska processer skulle
troligtvis omrédet inte uppfattas som lika tabubelagt. I och med en 6kad kunskap kring
preventivmedel och fertilitet skulle troligen ocksd fler kvinnor uppleva att den forlorade
kontrollen kring preventionen atertogs. Troligtvis skulle dé& fler kvinnor i allménhet bli mer

positivt instéllda till preventivmedel.

Att genomfora en liknande enkdtundersokning i en storre befolkningsbaserad studie eller med
en éldre &ldersgrupp hade varit intressant. Det hade dven varit spdnnande att undersoka méns
héllning till en eventuell manlig prevention. Framtida forskning inom omradet skulle med
fordel bedrivas tvirvetenskapligt. En kombination av etik, medicin eller beteendevetenskap
och genusvetenskap skulle kunna bidra med andra intressanta infallsvinklar pd dmnet. Hur
paverkar exempelvis vér tids sociala samspel och konsliga uttryck utvecklingen av
preventivmedel? Vilka kulturella influenser bidrar till att ett preventionsanvdndande blir
normativt? Vilka utmaningar star en eventuell manlig prevention infor? Detta dr exempel pa

tre fragestdllningar for framtida forskning.
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Bilaga 1 - Enkatundersokningen

Totalt har 430 personer deltagit i undersdkningen. Sju mén och tre kvinnor som inte uppgett

ndgra egna erfarenheter av preventivimetoder har ridknats bort fran statistiken.

1. Ar du...?
Totalt 420 giltiga svar.

1. Ar du?

Annat

2. Hur gammal ar du?
I denna fraga blev det fel med &ldersgrupperna da de som var 20 samt 25 ar kunde fylla i tva

rutor. Totalt 420 giltiga svar.

2. Hur gammal ar du?

16-20
720-25
725-30

3. Har du anvant dig av nagon form av preventivmetod?

Totalt har 420 svarat ja.



4. Om du anvant en preventivmetod, hur togs beslutet? Beslutet tog jag...

Totalt 418 giltiga svar.

4. 0m du anvant en preventivimetod, hur togs
beslutet? Beslutet tog jag...

27

29 6% pa egen hand

7%
tillsammans med partner

71
17% 291
70% tillsammans med

foralder/foraldrar
ovriga

5. Varfor har du anvant dig av en preventivmetod?

Totalt 420 svar. 97 % skydd mot graviditet, 37 % skydd mot sjukdomar, 27 % regelbunden

mens, 5 % humorsvingningar, 26 % mindre menstruationssmaértor, 7 % mindre akne och 7 %

ovriga.
5. Varfor har du anvant dig av en preventivmetod?
Skydd mot graviditet 406
Skydd mot sjukdomar 156
For att fa regelbunden mens 111
Mot humorssvangningar 22
Mindre menstruationssmartor 109
Mindre akne 29
Ovriga 28
0 200 400 600

6. Vilka preventivmetoder har du testat?

Totalt 419 giltiga svar. Kondom 93 %, p-piller har 79 % och p-ringen 20 %.



6. Vilka preventivmetoder har du testat?

Kondom 388
330
Minipiller 115
55
Kopparspiral 45
56
P-ring 82
12
P-spruta 4
7
P-dator 3
34
Ovriga ' 5
0 100 200 300 400 500

7. Har du upplevt nagra biverkningar?

Totalt 397 giltiga svar. 87 % har svarat ja och 13 % har svarat nej.

8. Vilka biverkningar har du upplevt?

Totalt 347 giltiga svarpersoner.

8. Vilka biverkningar har du upplevt?

Nedstamdhet 188
Minskad sexuell lust 183
Humorsvangningar 184
Omma brést 100
[llamdende 60
Akne 62
Viktokning 133
Blédningsrubbningar 157
Ovriga 63

0 50 100 150 200

54 % har upplevt nedstdmdhet, 52 % minskad sexuell lust, humérsviangningar 53 %, 6mma
brost 29 %, illaméende 17 %, akne 18 %, viktokning 38 %, blodningsrubbningar 45 % och
ovriga 18 %.

9. Om du upplevt biverkningar, valde du att sluta med ditt preventivmedel?

Totalt 343 giltiga svar.



9. Om du upplevt biverkningar, valde du att
sluta med ditt preventivmedel?

35
10%
99 Ja
Ovriga

10. Oppen svar fraga.

Totalt 430 svar giltiga svar.

11. Vilken preventivmetod har du idag?

Totalt 416 giltiga svar.

11. Vilken preventivmetod har du idag?

19
5% En hormonell
56 preventivmetod
13%
° En hormonfri
222 preventivmetod
o
119 i Anvander ingen
299, preventivmetod
Ovriga

12. Ar du néjd med den preventivmetod du har idag?

Totalt 360 giltiga svar. 32 % femmor, 36 % fyror, 23 % treor, 7 % tvaor och 2 % ettor.



12. Ar du néjd med den preventivmetod du har idag?

150 - 131
116
100 - 81
50 -
26
6
0 T T T T 1
1 2 3 4 5
Inte alls n6jd Mycket nojd

13. Oppen svar fraga

Totalt 430 svar giltiga svar.
14. Hur mycket pengar lagger du i snitt ner per ar pa din preventivmetod?
Totalt 364 giltiga svar.

14. Hur mycket pengar lagger du i snitt ner per ar pa
din preventivmetod?

8
2%
1?;/ 0 kr
97 °
27% Under 100 kr
69 100-500 kr
19%
? 500-1500 kr
123 }
349, Over 1500 kr

15. Har din ekonomi paverkat ditt val av preventivmetod?

Totalt 416 giltiga svar.



15. Har din ekonomi paverkat ditt val av

preventivmetod?
13
3%
51
12%
Ja
Nej
352 Ovriga
85%

16. Oppen svar fraga
Totalt 396 giltiga svar.

17. Vilken instédllning har du till hormonella preventivmedel?

Totalt 417 giltiga svar. Femmor 7 %, fyror 17 %, treor 32 %, tvaor 22 % och ettor 22 %.

17. Vilken installning har du till hormonella

preventivmedel?
150 1 132
100 | 92 93
72
50 - 29
0 T T T T
1 2 3 4 5
Mycket negativ Mycket positiv

18. Oppen svar fraga
Totalt 430 giltiga svar.

19. Vilken installning har du till hormonfria preventivmetoder?

Totalt 412 giltiga svar. Femmor 31 %, fyror 33 %, treor 28 %, tvaor 7 % och ettor 1 %.



19. Vilken instillning har du till hormonfria

preventivmetoder?
150 134 128
116
100
5
0
1 2 3 4 5
Mycket negativ Mycket positiv

20. Oppen svar fraga
Totalt 430 giltiga svar.

21. Hur har du fatt information om olika preventivmetoder?

Totalt 420 giltiga svar. 81 % ungdomsmottagningen, 75 % pa nitet, 60 % kompisar, 56 % i

skolan och 24 % av foréldrar.

21. Hur har du fatt information och kunskap om
olika preventivmetoder?

400
342
316
300
235 251
200
100
100
32
0
I skolan Av fordldrar  Av kompisar Pa nitet Pa UMO Ovriga

22. Upplever du att du fatt tillrackligt med information?

Totalt 417 giltiga svar.



22. Uppelever du att du fatt tillrickligt med
information om preventivmetoder?

27
6%

195 195
47% 47% Nej

Ovriga

23. Oppen svar fraga
Totalt 430 giltiga svar.

24. Reflekterar du 6ver hur din preventivmetod paverkar din kropp?
Totalt 417 giltiga svar. 7 % har svarat aldrig, 14 % séllan, 22 % ibland, 28 % ofta och 29 %
valdigt ofta.

24. Reflekterar du 6ver hur din preventivmetod
paverkar din kropp?

150
123
115
100 93
57
50
29
0
1 2 3 4 5
Aldrig Vildigt ofta

25. Oppen svar fraga
Totalt 396 giltiga svar.



26. Har du nagon gang tagit ett dagen efter piller?

Totalt 385 giltiga svar.

26. Har du nagon gang tagit ett dagen efter

piller?
Nej
131 Ja
34% 254

66%

27. Hur manga dagen efter piller har du tagit?

Totalt 383 giltiga svar.

27. Hur manga dagen efter piller har du tagit?

5
2%
102 N\ 24
5% 10%
87
18%
68
29%

28. Har du nagon gang blivit oplanerat gravid?

Totalt 419 giltiga svar. 90 % nej och 10 % ja.

29. Har du nagon gang gjort en abort?

Totalt 419 giltiga svar. 91 % nej och 9 % ja.
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Bilaga 2 - Subvention av preventivmedel till ungdomar

| Region Skane subventioneras preventivmedel fran och med 140101 enligt féljande:

Aldersgransen hojd till 25,99 &r, dvs preventivmedlet hiamtas ut pa apotek fore 26-arsdagen.
Preparatet ska ha av Lakemedelsverket godkand indikation som preventivmedel och inga i
ldkemedelsformanen.

Preventivmedlet subventioneras helt, ungdomen betalar ingenting. Pa receptet anges
"UNGDOMSRABATT”

Apoteken fakturerar Region Skdne pa sedvanligt satt inom formanen.

Preparat som ingar i formanen 140101:
Orthonett Novum

Cilest 21

Cilest 28

Qlaira (vid forskrivning av lakare pa ind riklig blédning)
Trigerol

Trinordiol21

Trinordiol28

Trionetta2l

Trionetta28

Trinovum21

Trinovum28

Prionelle

Abelonelle

Mirena

Depo-Provera

Nexplanon

Undantagshantering

For att undantagshantering ska kunna tillampas och ungdomsrabatt ges dven for lakemedel som inte

ingar i lakemedelsférmanen kravs att foljande fyra forutsattningar ar uppfyllda:

Enskilda patienter, alltsd undantagsfall
Synnerligen angeldagna medicinska behov
Behandlingsalternativ saknas

Anvandningen beddms som kostnadseffektiv i det enskilda fallet jamfort med andra alternativ

Kostnaderna for alla lakemedel forskrivna enligt undantagshantering, debiteras den forskrivande

enheten. Pa receptet anges "UNGDOMSRABATT ENL UNDANTAGSHANTERING”.



