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Abstract

This study examines discourses about hormonal contraceptives from the viewpoint of
researchers and professionals within the health care system, and from users of the
contraceptives. Among other things, I highlight how the representations of the health care
professionals concerning side effects from hormonal contraceptives differ from the
experiences had by the users themselves. I explore the cultural constructs of the subject
positions (Foucault), the evolving historical view of the female sexuality, and how a power
relationship expressed through language (Foucault) influences the relation and balance
between the female patient and the health care system. By using Carol Bacchi’s analysis tool
“What's the problem represented to be?”, 1 identify key concepts, dichotomies and categories
by looking into how discourse can be seen as creating structures for assumptions and
meaning. It is not primarily the problem in itself that needs to be explored, but rather the
representation of the problem. By deconstructing the presented image of how revolutionary
the hormonal contraceptive has been for women's freedom of choice and control over their
own fertility, my conclusion is that the freedom the hormonal contraceptives generated is a

gain mainly for the male partner rather than the woman.
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Inledning

Den mediala debatten runt hormonella preventivmedel blossar med jdmna mellanrum upp
kring hur preparaten kan utsitta anvindarna for risker som gar ut over deras hélsa och
vélbefinnande. Samtidigt 6kar reklam for allt fler hormonfria metoder for att undvika odnskad
graviditet. Sedan 70-talet har forskningen pagétt for att ta fram ett manligt alternativ till
hormonella preventivmedel, dock lyser det dnnu med sin frdnvaro pa marknaden. Nér den
mediala spridningen av biverkningarnas effekter okar, forstiarks dven budskapen i media fran

lakare och forskare som vill lugna den oro som sprids kring hormonella metoder.

Efter att sjélv ha upplevt biverkningar frdn hormonella preventivmedel, samt att jag deltagit i
nétbaserade forum dér andra anvéndare delar med sig av sina erfarenheter, har mitt intresse
for att undersoka detta dmne Okat. Hur kan det vara sé att den information som ges kring
biverkningar under preventivmedelskonsultation, och utifran hur ldkare och forskare talar om
dgmnet 1 media, skiljer sig s& pass mycket frdn hur manga anvidndare beskriver sina
upplevelser? Hur virderas egentligen anvindarnas upplevelser och erfarenheter utifran det
medicinska perspektivet och vad forvintas anvdndarna sta ut med? Vad ar syftet med att den
medicinska sidan gar ut i media och forsoker formildra omstdndigheterna kring hormonella
preventivmedel och vilka antaganden ligger bakom det som formedlas? Hur har det preparat
som till en borjan sags som revolutionerande for den kvinnliga sexualiteten och kvinnans
sjdlvkontroll kommit att bli en friga om pest eller kolera ndr det kommer till vilka
biverkningar anvindarna forvintas leva med? Detta vill jag undersdka ndrmare i denna

uppsats.

Syfte och forskningsfrigor

Syftet med studien &r att undersdoka svenska diskurser om biverkningar frdn hormonella
preventivmedel. Jag kommer att fokusera bade pd hur forskare, likare och barnmorskor
uttrycker sig, samt hur personer som anvinder hormonella preventivmedel sjédlva talar om
preparaten och biverkningarna de upplever. Det material som undersoks dr fem program fran
Sveriges Radio dir debatten kring hormonella preventivmedel diskuteras. Diskurserna som
framkommer 1 mitt material undersdks genom att titta nirmare pa hur hormonella

preventivmedel och dess biverkningar problematiseras. For att analysera mitt material
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kommer jag anvdnda mig av en Foucauldiansk diskursforstielse (Foucault 2002, Bergstrom &
Boréus 2016) tillsammans med Carol Bacchis analysverktyg What’s the problem represented
to be? (Bacchi 2009). Mina forsta tvd frdgestdllningar har séledes utvecklats i dialog med
Bacchis verktyg, och min tredje fragestéillning utgar ifrdn Foucaults teoretiska begrepp

subjektspositioner (Bergstrom & Boréus 2016:361).

Frdgestdllningar:

1. Hur problematiseras hormonella preventivmedel, och hur artikuleras biverkningar
frdn dessa preparat i mitt material?

2. Vilka  underliggande  antaganden  bygger de  medicinskt  formulerade
problemrepresentationer som framkommer i materialet pd och vad ldmnas
oproblematiserat i dessa problemrepresentationer?

3. Vilka subjektspositioner mojliggors och omdjliggors inom de medicinskt formulerade

problemrepresentationerna?

Begreppsforklaring: Kvinnor, man och anviandare

Eftersom jag har valt att analysera diskurser som har ett starkt fokus pa bindra forestéllningar
om kon/genus, dr det ocksa viktigt att fortydliga att dven transpersoner som inte identifierar
sig som kvinnor, och ickebindra kan ha erfarenhet av biverkningar frdn hormonella
preventivmedel, och att deras upplevelser inte fingas in av sprdket om kvinnokroppen.
Biverkningar dér genusattribut padverkas kan med andra ord upplevas problematiskt pd andra

sitt dn de som framtriader 1 denna studie.

Jag kommer i min analys frimst att anvinda mig av bendmningen “anvéndarna”, vilket syftar
till personer med livmoder, eftersom det i dagens ldge endast &r de som kan anvinda
hormonella preventivmedel. I likhet med Butler har jag en forstaelse for att kon/genus dr en
social konstruktion (Butler 2007). Samtidigt finns det materiella skillnader mellan kroppar,
som till exempel fangas in i Haraways kroppsmaterialistiska genusteori (Lykke 2009, 97), och
jag anser som Haraway ocksa kroppar (till exempel deras mojlighet att bli gravida) som
betingande for subjektens position och konstruktioner av genus. Skapandet av (skillnader

mellan) kvinnor och mén &r en central del av de diskurser jag kommer undersoka, i1 brist pa
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precisa begrepp kommer jag dirfor ocksa att anvinda mig av begreppen "kvinna", och "man"

1 min uppsats.

Bakgrund

Jag kommer nu aterge en historisk tillbakablick pé den kvinnliga sexualiteten och visa pa hur
skillnader mellan kategorierna “kvinna” och “man” ar historiskt konstruerade och
fordnderliga genom skiftande kunskap om dessa. Dérefter kommer jag redogdra for

framvixten av hormonella preventivimedel i Sverige.

Den kvinnliga sexualiteten

I Karin Johannissons (1994) historieskrivning beskrivs hur en radikal fordndring av synen pé
den kvinnliga sexualiteten sker fran slutet av 1700-talet till borjan av 1800-talet. Fram till
1700-talet hade kvinnans kdnsorgan setts som en outvecklad, inatvénd version av mannens,
varpd den kvinnliga orgasmen antogs vara nddvéndig for att kvinnan skulle bli befruktad vid
samlag. Kvinnans sexualitet betraktades hédr som lika driftstyrd och stark som mannens. Men
under borjan av 1800-talet skedde en avsexualisering av kvinnan. I samband med upptickten
av det kvinnliga dgget 1827, gjordes en omskrivning av fortplantningsprocessen vilket ledde
till en forstdelse av att kvinnans orgasm inte langre var nddvindig. Under samma period
infordes romantikens ideal av den borgerliga kvinnan som kopplade hennes kianslighet till
moderskapet, vilket dven forsvagade synen pa kvinnan som en erotisk varelse (Johannisson
1994:26, 58). Den senare hélften av 1800-talet dominerades av ett fortiget forhallningssatt till
sexualiteten, samtidigt som den dven offentliggjordes genom att den blev foremal for
vetenskapens instrument. Officiellt sdgs den sexualitet som inte var &mnad for reproduktion
som en avvikelse eller sjukdom. Utifrdn olika vetenskapliga ldrobocker spreds forstdelser om
den naturliga och icke-naturliga sexualiteten. Inom dessa aterspeglades tesen om den frigida
kvinnan, dir den sanna kvinnan beskrevs som “okunnig, oskuldsfull, asexuell.” (Johannisson
1994:59). Det kvinnliga begéret som tidigare jamstéllts med mannens omvandlades nu genom
vetenskapen och litteraturen till ndgot farligt och grénslost, i behov av kontroll och reglering.
Har skapades den kulturella konstruktionen av den dygdiga kvinnan som i generationer levt
kvar och bevarat bilden av hur en kvinna bor vara (Johannisson 1994:61). Johannisson
beskriver hur ”Aktiv kvinnlig sexualitet omdefinierades till mental och moralisk sjukdom, i

vérsta fall nddvindigt att frimja med hospitalvard.” (1994:64). Réadslan for sexualiteten och
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den nya synen pd driften som ett hot mot fornuft, kontroll och disciplinering, blev nu

ytterligare en del 1 begransningen av kvinnan (Johannisson 1994:64).

Kvinnlig sexualitet har alltid varit starkt forknippad med reproduktion, till skillnad fran
mannen, vars sexualitet framst kopplats samman med sexuell drift och behov. Kvinnor har
forvantats att uppfylla de dktenskapliga plikterna och tillgodose mannens sexuella behov,
samtidigt som deras egen sexualitet och lust i stort sett varit skambelagd. Kvinnor har varit de
som fitt bdra skulden om de som ogifta blivit odnskat gravida, och i fall av odnskad
barnloshet var det kvinnan som blev beskylld for att vara oférmdgen att bli befruktad. Inte
forrdn pd 1950-talet inkluderades @ven mannen i de medicinska utredningarna kring
barnldshet. Det var forst efter att p-pillret kom pa 1960-talet (vilket jag kommer gé djupare in
pa nedan) som kopplingen mellan kvinnans sexualitet och reproduktion kunde uppldsas. Aven
abortlagen som infordes 1975 stirkte svenska kvinnors position och valmojlighet ytterligare

(Kero & Lalos 2004:334-335).

P-pillrets historia

Nér det forsta p-pillret godkidndes i Sverige 1964 sags det som revolutionerande for
frigorandet och (ater-) erkdnnandet av den kvinnliga sexualiteten. Kvinnor kunde for forsta
gangen sjilva skydda sig mot oonskad graviditet och kontrollera sin fertilitet. Denna
frigorelse av kvinnan moétte dock till en borjan ett visst konservativt motstdnd. Bade
frigrandet av den kvinnliga sexualiteten, men dven mot att medicinera i ovrigt friska
ménniskor. Men p-pillret kom for att stanna. De allvarliga biverkningarna som den forsta
generationen p-piller kunde ge fanns det till en borjan inte mycket kunskap om. Forst under
70-talet framkom det att de hoga Ostrogenhalterna som pillret innehdll, 6kade risken for
blodpropp, hjértinfarkt och brostcancer. Andra biverkningar som kunde forekomma var
illamaende, svullnad i kroppen, huvudvirk, irritation och minskad sexlust. Under 70-talet
lyckades forskarna fa ner Ostrogenhalten ndgot, och i mitten av 90-talet kom det sd kallade
tredje generationens p-piller som hade en dnnu ligre dstrogenhalt och en ny sammanséttning
av syntetiska hormoner. Trots den ldgre Ostrogenhalten visade det sig dock att tredje
generationens p-piller hade en nagot hogre risk for blodpropp dn det piller som hade tagits
fram pa 70-talet. Vissa som fatt de nya p-pillren utskrivet med formaningen om att de nu var
dnnu sékrare dn tidigare, drabbades av blodpropp. Négra av dem dog till foljd av
blodpropparna, andra fick amputera ben eller blev satta pd blodfértunnandemedel for resten

av livet. Detta ledde till en stor medial debatt och en vig av hormonridsla spreds i landet.
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Trots riskerna for biverkningar som anvindarna utsétts for har minga forskare och ldkare hela
tiden statt fast vid att de positiva effekterna med hormonella preventivmedel dverviager de
negativa. Utover dess effektiva formaga att forhindra graviditet, kan det dven bland annat

minska risken for benskdrhet och dggstockscancer (RFSU 2017a).

Sedan 90-talet har det dykt upp ett flertal preventivmetoder pa marknaden. De hormonella
preventivmedel som finns tillgdngliga idag é&r: p-piller, p-pldster, p-spruta, p-ring, p-stav,
hormonspiral, minipiller och akutpreventivmedel. Vanliga biverkningar fran de hormonella
preventivmetoderna  dr: oregelbundna blodningar, humoérsvingningar, nedstdmdhet,
brostspianningar, illaméende, viktokning och nedsatt sexuell lust. P-piller kan &ven ge en viss
okad risk for brostcancer och p-spruta kan ge en ndgot okad risk for benskorhet. Utdver att
hormonella metoder skyddar mot odnskad graviditet kan de i vissa fall &ven ge minskade
blodningar, minskade menssméirtor, minskade premenstruella besvéir samt hjidlpa personer
som lider av akne. De hormonfria preventivmetoderna som anvéinds idag &r: kondom,
femidom, pessar, kopparspiral, avbrutet samlag, sékra perioder och sterilisering. Biverkningar
kan férekomma vid kondomanvindning om anvéndaren &r allergisk mot latex, men det finns
dven latexfria kondomer. Vid anvindningar av kopparspiral kan anviandaren uppleva rikligare

blodningar samt 6kad smérta vid menstruation (RFSU 2017b).

Innan jag presenterar tidigare forskning kring dmnet anser jag det viktigt att poéngtera att det
finns ménga anvidndare av hormonella preventivmedel som har positiva upplevelser och inte
drabbas av dessa biverkningar. Men eftersom min studie dr fokuserad till att undersdka hur
hormonella preventivmedel problematiseras samt hur det talas om biverkningar, har jag valt

att utesluta dessa representationer i min analys.

Tidigare forskning

Det finns mycket forskning om den ojimna arbetsfordelningen av det obetalda arbetet i
hemmet, betydligt mindre om den tid och kraft som ligger bakom fertilitetsarbetet. Likt det
obetalda arbetet i hemmet ligger det storsta ansvaret, tiden, stressen, uppmérksamheten och

den fysiska bordan for att kontrollera fertilitet vanligtvis pa kvinnan (Bertotti 2013:13).



I en studie frdn 2018 visar Katrina Kimport pa hur konsultationen av preventivmedel for
heterosexuella par begréinsar eller utesluter de manliga alternativen: kondom, avbrutet samlag
och vasektomi, som har betydligt farre biverkningar @n de hormonella metoderna som
vanligtvis rekommenderas (Kimport 2018). Jessika van Kammen och Nelly Oudshoorn visar
dven 1 sin studie frdn 2002 hur riskbeddmningen som gors under framtagningen av
hormonella preventivmedel for kvinnor konstrueras annorlunda én i forsoken att ta fram ett
manligt alternativ. For kvinnorna végdes riskerna med biverkningar mot riskerna for odnskad
graviditet, med tanke pd kvinnor som lever i linder med svérare tillgang till sidker abort
(Kammen & Oudshoorn 2002:453). En ny aspekt som lyfts fram i1 rapporten &r hur
framtagningen av ett manligt preventivmedel redan frdn borjar har ett fokus pa méns
vélbefinnande och sexualitet vid anvéndning av preventivmedel. Ett fokus som forst blev
aktuellt for det kvinnliga alternativet efter att kvinnor hade upplevt ohélsa och minskad
sexlust av sin anvdndning (Kammen & Oudshoorn 2002:454). Perspektivet for ett manligt
preventivmedel ska alltsd i princip inte ha ndgra biverkningar, medan forskning av det
kvinnliga alternativet accepterar biverkningar som gar ut 6ver kvinnors sexuella och psykiska
hélsa, viagd mot riskerna de kan utséttas for vid en odnskad graviditet. Studien visar dven att
forskarna beskriver biverkningarna som kvinnor utsdtts for som milda, samtidigt som
foresprakare inom kvinnors hilsa forklarar dem som att kvinnor blir starkt paverkade i sitt
vardagliga liv (Kammen & Oudshoorn 2002:453). Detta forstdrks av en ny studie frén 2018
som visar pa ett starkt samband mellan ett okat anvindande av antidepressiva medel bland

unga kvinnor som anvénder hormonella preventivmedel (Zettermark, Vicente & Merlo 2018).

I en amerikansk intervjustudie (Littlejohn 2013) undersoks varfor kvinnor slutar anvénda
hormonella preventivmedel och hur biverkningarna paverkar deras upplevelse av sin kropp.
Studien visar pa hur kulturella forestdllningar om genusroller pdverkar kvinnors anvéindning
och upplevelser av hormonella preventivmedel, vilket kan leda till en minskad anvidndning
och en o6kad risk for odnskad graviditet (Littlejohn 2013:857). Vanliga biverkningar fran
hormonella preventivmedel dr just viktdokning och humoérsvingningar/dkad kénslighet.
Studien belyser hur en forstidrkning av dessa attribut som kan kopplas till en negativ bild av
kvinnligt genus, kan leda till att kvinnor slutar anvénda preparaten trots att det dkar risken for
oonskad graviditet. Den metod som ska ge kvinnan storre kontroll dver sin sexuella hilsa
begriansas pa sad sitt genom hur biverkningarna forstirker negativa kulturellt kodade

associationer till kvinnligt genus (Littlejohn 2013:859).



Tidigare forskning belyser ocksd hur hormonella preventivmedel kan ge bade positiva och
negativa effekter pa anvindarnas sexuella lust (Burrows, Basha & Goldstein 2012). Resultat
visar pé att en viss del av anvindarna upplever en 6kad libido medan en annan del upplever
minskad libido. Merparten av de som ingick i studien upplever ingen skillnad. Forskarna
belyser vikten av att preventivmedelsradgivning bor lyfta fram bdde de positiva och negativa
effekterna som preventivmedlen kan generera. De understryker dven att forskningen kring
hormonella preventivmedels paverkan pa anvindarens libido &r bristféllig. En grund till detta
menar de kan vara att den kvinnliga libidon dr komplex och att det dérfor dr svart att fastsla
vilka effekter preventivmedlet kommer att ha pa anvidndarens sexualitet. For anvdndare som
upplever minskad libido podngterar de att det kan resultera i en stor paverkar pa individens
relationer och livskvalit¢ (Burrows, Basha & Goldstein 2012). I relation till detta visar dven
en annan studie (Malmborg, Persson, Brynhildsen & Hammar 2015) ndgra ar senare, att 27 %
av anvindarna som deltog i undersdkning upplevde minskad sexlust under anvindningen av

hormonella preventivmedel.

I en sociologisk studie undersoker dven Kara Granzow (2007) den sociala konstruktionen av
kvinnors ”val” nédr det kommer till anvdndning av hormonella preventivmedel. Med ett
kritiskt angreppsétt mot nyliberalismens ideologier visar hon pd en ambivalens i kvinnors
forestéllda val. Kvinnor har nu forsatts i en position dir de har mdjligheten att vdlja, samtidigt
ar de valbara alternativen fa, de kan pé olika sitt utsitta dem for risker, samt att valet i vissa
fall fattas efter pétryckningar. Fragan om kvinnors sjdlvbestimmande genom att de har
valmojligheten att styra dver sin egen reproduktion anses dirfor vara missvisande. Genom
den nyliberala ideologin dir valet implementeras som ett sétt att stirka kvinnors agens och
sjdlvkontroll undangdms forstéelsen av prevention som nagot annat &n individuellt ansvar.
Granzow menar att den gemensamma uppfattningen om kvinnors “val” ndr det kommer till

preventivmedel dirfor bor dekonstrueras vidare (Granzow 2007).

I relation till den tidigare forskningen jag har belyst ovan kan min studie knyta an till hur
diskurser kring detta &mne ser ut i en svensk kontext. Vissa av dessa studier dr framtagna efter
att ndgra av de radioprogram som jag analyserar spelades in. Dock ser jag den tidigare

forskningen som ett viktigt underlag att ha i dtanke under den analys jag kommer att gora.



Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverk som ligger till grund for min studie inleds med en presentation av
Foucaults maktperspektiv. Som komplement till Foucaults teori kommer jag sedan terge
Eduards teori om kroppspolitik, och avsluta med en historisk dtergivelse av den kvinnliga

patientens relation till virden.

Foucauldianskt maktperspektiv, styrningsrationalitet och fogliga kroppar

Enligt Michel Foucault (2002) styrs vart tinkande och handlande utifran diskurser. Han
menar att det &r genom talet som makt och kunskap kopplas samman, och att diskurser pa séa
satt har en avgorande roll i det maktsprdk som styr samhallet. Maktspraket i sin tur har
formagan att kontrollera och begridnsa hur vi handlar och tidnker (Foucault 2002:110).
Foucault ar kritisk till det traditionella sittet att se pd makt som négot som alltid kommer ur
en hierarkisk ordning, att olika enheter, grupper eller lagar sitter sig 6ver andra. Han forklarar
makt som en kedjeeffekt av de styrkeforhéllanden som existerar i, och formar, de omraden dér
de verkar. Han menar att makt dr strategier och tekniker, ndgot otydligt som existerar bland
oss och 1 oss och att det inte gar att dga makt. Han beskriver det som att "Makten dr dverallt;
inte darfor att den omsluter allt, utan darfor att den kommer Overallt ifran.” (Foucault
2002:103). Talets funktion bor dirfor varken ses som enhetligt eller stabilt. Enligt Foucault
handlar det inte om att se talet som delat mellan det accepterade talet eller det uteslutna talet,
det dominerande eller det behirskade, utan att se talet som former av element som verkar
genom olika strategier. Detta innefattar bade det uttalade och det som fortigits, det godkénda
talet och det forbjudna. Beroende pd vem som uttalar sig, vilken maktposition personen har
och 1 vilket sammanhang det sker, far elementen varierade effekter. P4 samma sitt som talet
innefattar och producerar makt kan tystnaden, det outsagda, skydda och stirka makten. For att
undersoka diskurser bor en darfor forvénta sig ett invecklat och ostadigt spel “dér talet kan
vara maktinstrument och makteffekt pd en och samma gang, men ocksd hinder, brofiste,
motstands- och utgéngspunkt for en motsatt strategi.” (Foucault 2002:110). Foucault menar
att “motstandet aldrig stér 1 utanforstéllning 1 forhallande till makten” och “’ddr makt finns,
finns det motstdnd” (Foucault 2002:105). Han beskriver det som att motstdnd inte enbart

synliggdrs genom uppror och revolution, utan dr verksamt pa olika plan. Liksom maktnitet
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kan ses breda ut sig genom samhéllskroppens alla instanser, finns dven motstand invavt i det

samma (Foucault 2002:106).

Foucaults maktforstaelse utgdr alltsd ifran att analysera hur makt verkar genom olika
mikropraktiker. Till skillnad frén den suverdna makten som verkar genom statens lagar och
bestraffningar, belyser Foucault hur den disciplindra makten 1 det moderna samhéllet istillet
verkar genom normalisering (Nilsson 2008:100). Genom normer skapas var forstielse av det
“normala”. Den disciplindra maktens syfte &r att ingjuta en tro i médnniskor att de foljer dessa
normer av fri vilja. I strdvan efter att f6lja det normala skapas en tro i méanniskor att de
uppfyller sig sjdlv. Ju "nyttigare” de tror att de dr for sig sjélva, desto lydigare &r de under den
disciplindra makten. Pa detta sitt menar Foucault att den disciplindra makten skapar fogliga
kroppar som formas av normer utifran ett ekonomiskt syfte att uppfylla samhaéllsnytta
(Foucault 2001:162). Foucaults begrepp biomakt syftar till makten dver liv, hur det moderna
samhillet genom olika maktmekanismer disciplinerar och kontrollerar sin befolkning.
Kroppen ses hir som en maskin som genom styrning och disciplinering optimeras i skapandet
av den moderna ménniskan. Kroppar formas genom olika teknologier och tekniker for att
anpassas in 1 system av ekonomisk kontroll och effektivitet. Genom att méta, kartligga och
overvaka populationens biologiska processer sd som hilsa, reproduktion, dodlighet, livslangd
med mera, skapas dven en kontroll och reglering av samhéllets invdnare. Denna intervention
kallar Foucault for biopolitik och dr en strategi som hjélper till att forverkliga disciplineringen

av kroppar (Foucault 2002:140-141).

Vid sidan av disciplinering och biomakt belyser Foucault en annan maktkonfiguration som
han bendmner med begreppet gouvernementalité. Med detta syftar han pa den nya form av
styrning som verkar genom olika procedurer och praktiker for att styra och kontrollera den
’sociala kroppens” beteende (Nilsson 2008:128). I en vidareutveckling av Foucaults begrepp
anviander Nikolas Rose (1995) begreppet styrningsrationalitet, vilket han forklarar som
“rationalitet for politisk styrning” (1995:43). Han beskriver hur det i skapandet av den liberala
demokratin, som &terger bilden av det befriade subjektet, har implementerats nya
tillvigagéngssétt att utdva makt. Dessa kan ses ta sin form genom utbildningsvisen,
administrationen, industrin, politiken och “privatlivet” (Rose 1995:41). I och med
inrdttningen av vilfdrdsstaten” har det politiska maktutdvandet sammanldnkats med
experters auktoritet, varigenom ett nytt regelverk for maktutdvning iscensatts. Ménniskor

och aktiviteter skulle styras genom samhillet, dvs. genom att man forsokte padverka dem i
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forhallande till en social norm, och genom att man inrittade deras erfarenheter och
vérderingar i en social form.” (Rose 1995:42). Genom att ge expertbefogenhet till en skara av
“fackmin” doldes det politiska maktutdvandets implementering av normer, och istéllet sdgs
anspraket pa sanning ligga i expertisens hdnder. Vilfardsstatens framgéng mojliggjorde nya
redskap fOr att styra ménniskors beteenden. Detta kallar Rose for “avancerad liberal
maktutdvning”, vilken inte ldngre grundas i styrning genom samhaéllet “utan genom enskilda
medborgares reglerade val.” (Rose 1995:43). Hir efterstravas ocksé att separera expertisens
auktoritet frdn den politiska maktens arena genom att placera ut experter pd den marknaden
som nu styrs genom berdkningar, konkurrens och konsumentbehov. Den styrningsrationalitet
som nu verkar bestdr av ett flertal tekniker som paverkar varandra for att styra olika

dimensioner av vara liv (Rose 1995:43-44).

De begrepp fran Foucault och Rose som jag har belyst ér intressanta for min studie eftersom
preventivmedelsanvdndning kan sammankopplas med kontroll Over populationens
reproduktion, statlig styrning och disciplinering av kvinnors kroppar. Dessa begrepp kommer

jag att arbeta vidare med i min analys.

Kroppspolitik

Foucaults maktanalys har kritiserats for att uteldimna konsmaktsordningen och inverkan av
sociala konstruktioner av maskulint och feminint (Macleod & Durrheim 2002). Eftersom de
diskurser jag har valt att undersdka dr djupt rotade i en bindr forstaelse av kdn/genus ser jag
Eduardos (2012) teori om kroppspolitik som ett komplement i undersékningen av hur genus

konstrueras 1 mitt material.

Kroppspolitik innefattas enligt Maud Eduards (2012) av en samverkan mellan politiska
itgirder och idéer om kroppar. Aven om kroppspolitik kan innefatta olika tillskrivningar av
kroppar sa som “ras”/etnicitet, kon/genus, sexualitet, klass och dven andra sociala attribut,
ligger Eduards fokus hér pa hur kroppar bekonas. Mer specifikt hur skillnad gors mellan det
som ses som kvinnligt/feminint och manligt/maskulint, och hur kroppar styrs genom politiska
processer men samtidigt ofta utelimnas i den offentliga debatten (Eduards 2012:14-15).
Enligt Eduards &r kvinnors kroppar stdndigt utsatta for risken att forvandlas till objekt, och

om eller ndr detta sker sa forloras deras ménsklighet. Detta i motsats till bilden av mannens
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innehav av en dominerande stdllning dér han alltid ses som ménsklig. Man och ménniska
fogas samman och associeras med det universella. Mannens kropp avkdnas, doljs och ses pa
samma gang som potent och allméangiltig, samtidigt som kvinnan relateras till kropp, kén och
sexualitet (Eduards 2012:16-17). Eduards beskriver hur det nationella samforstandet formar
interna skyldigheter, och att uppdelning av manligt och kvinnligt skapar en heterosexistisk
imaginir virld for vilka funktioner mén och kvinnor bér uppfylla (Eduards 2012:20). Aven
mén stdr under maktordningens disciplinering av kroppar, men det som sérskiljer
kvinnokroppen r att den uppfattas som tillgdanglig. Tillgdnglig for mannens begir, fantasi och
sexuella behov, pa ett sitt som inte gér att likstdllas med det omvinda. Kvinnor utnyttjas inte
enbart pé ett sexuellt plan, utan d&ven genom sociala, moraliska och politiska forestdllningar
om den kvinnliga kroppen som symbol for reproduktion och omsorgsarbete (Eduards
2012:18). Kvinnor hamnar alltsa i ett spdnningsfdlt mellan en positivt symbolladdad kropp
och en kropp som pa olika sétt ses som tillgédnglig. Respekterade och samtidigt exploaterade.
“Ingen annan fortryckt grupp i samhéllet sétts bade pd piedestal och nedvérderas s& som
kvinnor” (Erving Goffman i Eduards 2012:23). Eduards forklarar det som att kvinnor stir
utanfor kontrollen att sjélva bestimma nér vordnad eller fortryck av deras kroppar ska gilla,
och att det &r ndgot som kvinnor hela tiden maste anpassa sig till, vilket leder till en utsatthet

av existentiell karaktér for kvinnan (Eduards 2012:23).

Kvinnor vs. Sjukvéarden - ett genusperspektiv

I min studie undersoker jag hur bade anvédndarna sjdlva talar om sina upplevelser av
biverkningar och hur personer med medicinsk bakgrund beskriver problematiken. Darfor blir
denna historiska aterblick dver konstruktionen av den kvinnliga patienten i relation till varden
dven ett komplement till Foucaults teori for att se om dessa maktforhallanden och

konstruktioner aterspeglas 1 de diskurser som framkommer i mitt material.

Den kvinnliga patienten

”Nar olust definierades som sjukdom [sic] och lidande som symtom, blev kvinnan patient.”
(Johannisson 1994:242). Ur ett historiskt perspektiv beskriver Johannisson (1994) hur
patientrollen pa ett strukturellt plan blivit mer forknippad med kvinnorollen d4n mansrollen.
Patientrollen innebér att den virdsdkande tvingas ge uttryck for sin svaghet, vilket var mer

sammankopplat med den socialt konstruerade bilden av kvinnlighet dn den av manlighet. Att
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uttrycka svaghet och lidande var dven nagot som blev mer forknippat med forestillningen om
det kvinnliga sprakets forméga att uttrycka och forklara kdnslor. Johannisson visar dven pa
hur detta antagande kunde leda till konflikt. Om en kvinnlig patient inte hade denna precision
1 hur hon beskrev sina symptom, kunde kontrasten till vetenskapens exakta sprak leda till att
symtomen i sig ansdgs vara bagatellartade (Johannisson 1994:242-243). I ett mer marxistiskt
inspirerat perspektiv pd makt beskriver Johannisson hur ldkarens moéte med patienten anslot
till den hierarkiska traditionen dir ldkaren hade det Overordnade ansvaret, och kvinnan
positionen av det underordnade objektet. Under det sena 1800-talet hade ldkarna stort
inflytande i skapandet av definitionen av kvinnlighet och den idealiserade bilden av den
sjukliga kvinnan. Genom tysta dverenskommelser man emellan anvindes medikalisering av
kvinnan som ett sétt att gynna de ekonomiska strukturerna och 6ka den industriella ekonomin
(Johannisson 1994:243-245). Detta kunde exempelvis genomféras genom att framstilla
kvinnan som sjukare dn hon egentligen var. Med frikostiga ldkemedelsforskrivningar och
modediagnoser 0kades medikaliseringen av kvinnokroppen. Ett annat forhéllningssitt som
utvecklades till kvinnopatienten under den hér tiden var osynliggorande. 1 denna situation
sadgs kvinnans upplevelse av sin sjukdom som ovidkommande, sa linge den inte gick att
faststilla inom vetenskapliga forklaringsmodeller. Ett vanligt bemotande fran ldkarens sida
var hir misstinkliggorande och en tro att kvinnan 6verdrev sin upplevelse (Johannisson
1994:246). Ett annat sétt att misstankliggora kvinnan var genom moraliserande, att forklara
deras ohélsa som grundad i deras livsstil. Brist pa vilja, njutningslystnad, slapphet och littja
var nagra beteenden som sags som moraliskt opassande for en kvinna (Johannisson
1994:249). Aven okvinnligt beteende s som ovilja till underordning, intellektuellt ambitids,
att ha ett sexuellt begir och en ovilja till sjilvuppoffring kunde ses som grund for
sjukdomstillstdind. Inte séllan rekommenderade ldkare dessa kvinnor graviditet som bot,
”Kvinnan var som kvinnligast ndr hon var gravid, en symbol for moderskap, familjelycka,

manlig potens och rasens fortbestand.” (Johannisson 1994: 265).

Konade diagnoser

Den sociala konstruktionen av kvinnlighet och manlighet kan ses aterkomma i nutidens
diagnoser och sjukdomar. Vissa genusforskare menar att den medicinska forstielsen styrs av
forutfattade meningar som bidrar till att deras seende begransas fran kunskap de inte forvintat
sig att 4. P4 sa sdtt kan den konstruerade forestdllningen om kvinnligt och manligt resultera i
olika diagnoser, vilket gor att medicinska diagnoser ocksa kan ses som socialt konstruerade

(Bengs & Hammarstrom 2004:267-268). Ett exempel pd en 6kande och konad diagnos ér
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depression, dédr kvinnor diagnostiseras med depression i1 betydligt hogre grad &n mén
(Sandstrom & Johansson 2004:307). Konstruktionen av kvinnors sjuklighet som skedde i
perioden runt forra sekelskiftet bidrog till att koppla ihop kvinnligt genus med bilden av
mental ohilsa. Under denna tidsperiod “biologiserades medicinen och kvinnans biologi
ansdgs — till skillnad fran mannens — vara nyckeln till hennes natur.” (Bengs & Hammarstrom
2004:268). Aven fast det saknas vetenskapliga belidgg for kopplingen mellan kvinnors
periodiskt dterkommande hormonsviangningar och depression, aterfinns detta alltjimt som en
tolkning inom medicinen ndr det kommer till att forklara konsskillnader i depression. Trots att
vissa studier visar pa en mojlig koppling mellan laga testosteronnivder hos édldre mian med
depressiva symptom, har inte méns hormonella svingningar pd samma sitt problematiserats

som en tdnkbar orsak till depression (Bengs & Hammarstrom 2004:269).

Material & Metod

Jag kommer nu borja med att presentera det material jag har valt att undersoka samt vilka
urval och avgrinsningar jag har gjort. Dérefter foljer ett stycke om min positionering som
forskare tillsammans med Ovriga etiska Overvdganden, for att slutligen redogéra for de

metoder jag har valt att anvinda mig av.

Material

Materialet for min unders6kning utgdrs av fem program fran Sveriges Radio dér debatten om
hormonella preventivmedel och dess biverkningar diskuteras. Sveriges Radio drivs av statliga
medel och har i uppdrag att bedriva ljudradioverksamhet i allménhetens tjdnst och att
verksamheten ska priglas av oberoende och stark integritet och bedrivas sjédlvstindigt i
forhéllande till ekonomiska, politiska och andra intressen.” (Sveriges Radio 2020). De har en
stor lyssnarkrets och en vanlig dag lyssnar ndrmare 60 % av Sveriges befolkning pa Sveriges
Radio (Sveriges Radio 2018). Mot bakgrund av deras stora spridning och oberoende
journalistik ser jag deras program som ett intressant underlag for att analyser vilka diskurser
som kommer till tals genom Sveriges Radio och vilken kunskap som pé sa sitts sprids om

dmnet 1 Sverige.
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Urval & avgrdinsningar

Efter att ha lyssnat igenom ett flertal program frdn &r 2001 och framat, slog det mig att den
problematik som lyfts fram nér det talas om hormonella preventivmedel pé Sveriges Radio i
stort sett har sett likadant ut under de senaste 20 aren. Utifrdn den insikten har jag inte
fokuserat mitt material till att ligga sd ndra i tiden som mdjligt. For att avgransa mitt material
har jag istéllet valt ut program dir bdde anvédndare, forskare, ldkare och barnmorskor far
komma till tals, samt att programmets fokus dr pd anvidndare som har upplevt biverkningar.
Detta resulterade i fem program: “P-piller har blivit en kvinnofélla” i Kropp & Sjil (2013),
”P-piller — frihet och fara i en liten ask” i Kropp & Sjdl (2014), ”P-piller paverkar sexlusten” i
Tendens (2014), ”P-piller — en vilsignelse eller forbannelse” 1 Karlavagnen (2018), samt “’P-
pillerskricken” i P3 Dokumentir (2020). Eftersom syftet med studien inte &r att analysera hur

diskurserna forédndras dver tid kommer jag gora en samlad analys av alla programmen.

For att fa fram ett mer Overskadligt underlag valde jag att transkribera radioprogrammen,
vilket resulterade i 71 sidor transkriberad text. Under transkriberingen kom jag till en punkt
dé jag kédnde att materialet borjade upprepa sig sjdlv. Jag anser dérfor att de program som jag
har valt ut som mitt material ger en bra aterspegling av hur det generellt talas om &dmnet i
Sverige Radio. Under transkriberingen forde jag anteckningar dver aterkommande monster,
tankar och idéer med koppling till mina fragestéllningar, som ett forberedande arbete infor

min mer djupgéende analys.

Positionering och etiska dvervdaganden

I enighet med feministisk forskning har jag ett kritiskt forhallningssétt till objektiv kunskap.
Det vill séga att forskaren kan stélla sig utanfor sin egen bias och se virlden med neutrala
ogon (Lykke 2009:20) All forskning kommer ndgonstans ifrdn, vem som tar besluten om
vilken forskning som ska utdvas och vad det satsas pengar pa bidrar ocksa till att forskningen
pa ett eller annat sitt blir vinklad. Jag anser darfor att det dr av vikt att jag som forskare dr
transparent i mitt tillvigagingssitt och synliggdr min personliga ingang till mitt forskningsfalt
(Lykke 2009:19). Som jag ndmnde i inledningen kommer mitt intresse for problematiken
bakom hormonella preventivmedel ursprungligen frdn att jag sjélv har testat flera olika
hormonella metoder, som alla har gett mig biverkningar som gatt ut éver min fysiska och

psykiska hélsa. Jag har dven deltagit i ndtbaserade forum dir andra anvéndare delar med sig
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av sina erfarenheter av biverkningar. Genom dessa forum har jag fétt en allt djupare forstéelse
for att jag dr langt ifrdn ensam 1 att uppleva att dessa preparat kan ge allvarliga effekter pa
anvéindarnas liv. De val jag gor, vad jag véljer att lyfta fram samt det resultat jag kommer
fram till utgar ifrdn min position och mitt seende. Utifrdén denna fOrstaelse blir jag som
forskare medansvarig i den kunskap som jag producerar (Lykke 2009:20). Jag har dven en
forstaelse for att forskaren innehar en priviligierad position och besitter en makt i avgdérandet
av vilken kunskap hon viljer att lyfta fram. Mot denna bakgrund ser jag inte mina egna
erfarenheter 1 &mnet som ett hinder, utan snarare som ett sitt att delta i kampen om vilken

kunskap och vilka erfarenheter som anses vara relevanta.

I min uppsats foljer jag Vetenskapsradets direktiv for god forskningssed. Detta innebér bland
annat att jag som forskare ska vara sanningsenlig i min forskning, att jag med en medvetenhet
redogor for utgdngspunkterna for min studie, samt att jag aterger en oppen beskrivning av de

metoder jag anvént och det resultat jag kommit fram till (Vetenskapsradet 2017).

Eftersom jag har valt att analysera offentligt material som fritt finns att tillgd pa internet har
jag dven tinkt Over huruvida jag anonymiserar mina forskningssubjekt (Association of
Internet researchers 2012:5-7). De barnmorskor, ldkare och professorer som medverkar i
programmen kan ses som offentliga personer. Detta pd grund av att deras medverkan grundas
1 deras medicinska yrkestitel, och att de sjdlva valt att medverka i programmet just i egenskap
av denna position. Anvindarna som medverkar i programmen anser jag vara privatpersoner,
och jag saknar kunskap om de medverkar under sina riktiga namn eller ej. Om jag véljer att
anonymisera vissa och inte andra krdvs att jag gor en subjektiv dvervdgning om personernas
positioner vilket kan vara riskabelt. Darfor har jag beslutat mig for att endast bendmna dem
som talar utifrdn sin medicinska position vid deras yrkestitel och anvéndarna anonymiseras

till ”anvéandare”.

Metod

Jag kommer nu redogora for mitt val av metod och hur jag har gétt tillviga med analysen. For
att undersoka mina frigestillningar har jag wvalt att utgd ifrdn en Foucauldiansk
diskursforstielse (Foucault 2002, Bergstrom & Boréus 2016) i kombination med Carol

Bacchis analysverktyg Analysing Policy: What's the problem represented to be? (2009).
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Eftersom jag vill undersdka hur biverkningar frdn hormonella preventivmedel artikuleras och
problematiseras i mitt material, anser jag att diskursanalys med en fordjupning av
analysverktyget What’s the problem represented to be? &ar en vélanpassad metod for att
besvara min fragestéllning. Genom att kombinera dessa tvd hoppas jag kunna bredda min
undersokning om hur hormonella preventivmedel och dess biverkningar artikuleras och

problematiseras inom diskurserna.

Foucauldiansk diskursanalys

Foucaults diskursanalys grundas i en poststrukturalistisk vetenskapssyn och innefattar en
vidgad forstaelse av diskursbegreppet. Till skillnad fran den fOrsta generationens
diskursanalys med sndvare lingvistiskt fokus pé det talade och skrivna spréket, ger det
vidgade begreppet dven betydelse at det utomsprakliga genom att addera dimensionen av
sociala praktiker som underlag for analys (Bergstrom & Boréus 2016:355-356). I min analys
kan exempelvis diskurserna ses overga i sociala praktiker genom hur anvindarna beméts av
virden under preventivmedelskonsultationen, och hur det i1 forlingningen péverkar

anvindarnas handlande.

Tvéa centrala begrepp inom den Foucauldianska diskursanalysen dr arkeologi och genealogi.
Det arkeologiska tillvigagangssittet har fokus pd diskursernas inre struktur, vilken innefattar
olika regelsystem och det som Foucault kallar episteme (Bergstrom & Boréus 2016:359).
Episteme kan forklaras som att varje epok har ett visst sitt att organisera vdrlden och hur
denna ordning ser ut skapar grunden for vad som dr mojligt att veta. I och med att virlden
utvecklas, fordndras dven vilken kunskap och vilket tdnkande som dr mojlig (Nilsson
2008:41-43). Inom mitt &mnesomrade kan till exempel medicinen som vetenskap ses utgora
en grundlag for vad som &r mojligt att veta. Medan en arkeologisk analys fokuserar pa
diskursens inre struktur, kan det genealogiska angreppssittet undersdka hur dessa strukturer
har kommit till, det vill sdga hur de har skapats historiskt. Fokus ligger pa att studera
mdjlighetsvillkor for diskurser, ”hur det kommer sig att ett visst fenomen problematiseras,
gors till studieobjekt for olika vetenskaper och leder till olika sociala praktiker eller
institutionella 16sningar” (Bergstrom & Boréus 2016:359-360). Hér kan mitt bakgrundsavsnitt
om den kvinnliga sexualiteten samt mitt teoretiska perspektiv pa den kvinnliga patienten ses

som ett sitt att undersoka aktuella problematiseringar genealogiskt. Maktperspektivet finns
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dock inneboende i1 diskursbegreppet oberoende av angreppssitt genom arkeologi eller

genealogi.

Inom diskurser skapas dvertygelser om hur vérlden dr eller bor vara beskaffad, och genom
dessa Overtygelser kontrolleras ménniskor. Enligt Foucault sker detta genom vad han
bendmner som utestdingningsmekanismer, vilka exempelvis skapas 1 forstaelsen av vad som é&r
ritt eller fel, vad som definieras som ohélsosamt eller hilsosamt, vad som &r forbjudet och
vad som tillats, eller vad som klassas som traditionellt eller otraditionellt. Denna
maktmekanism utvecklas i1 relationer mellan individer och leder till att vissa ménniskor
begrdnsas och andra ges handlingsutrymme. Det som driver ufestingningsmekanismerna ér
enligt Foucault den etablerade kunskapen. Kunskap ar det som styr mekanismerna och sétter
regler for vad som kan sigas, vem som far sdga det och utifran vilken position. Foucault
avfardar idén om subjekt som sjdlvstindiga och sjdlvstyrande. Han utgér istdllet fran
subjektspositioner, och att individers och organisationers handlingsutrymme skapas och ramas
in genom diskurser. Subjektets handlingsutrymme bestims alltsa utifran diskursivt skapade
positioner, genom detta synsédtt bor darfor inte dess handlingsmdjlighet ses som fri
(Bergstrom & Boréus 2016:361). I min studie blir det intressant att utifrdén Foucaults teori om
subjektspositioner undersoka hur de medicinskt formulerade spraket far féste inom
diskurserna och skapar sanningar om preventivmedel och dess biverkningar, samt hur det

formar subjektens handlingsutrymme.

What’s the problem represented to be?

Carol Lee Bacchis Analysing Policy;, What’s the Problem Represented to Be? (2009) &r ett
analytiskt verktyg utformad for att analysera policys (vidare forkortat WPR). Men genom
dess metodologi och tillimpning &dr det &ven anvindbart for att analysera
problemformuleringar inom en bredare kontext (Bacchi 2009:vi). Preventivmedelsanvdndning
kan ses som ett starkt normaliserat samhéllsdirektiv riktat till personer med livmoder. De
diskurser jag dr intresserad av att undersoka har dven ett fokus pd just problem kring
anvindningen av preventivmedel. Utifrdn det anser jag att WPR kan bidra med en intressant

vinkel for att undersoka studiens fragestillningar.
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Enligt Bacchi formas policys (i mitt fall direktiv, vilket jag framdver kommer anvénda for att
anpassa analysmetoden till min studie) utifrdn diskurser. Utifran forstaelsen av diskurser som
meningsbyggande system, kan WPR-analysen anvéndas som ett sitt for att ta reda pd hur
denna mening skapas. Detta genom att undersoka och identifiera nyckelkoncept, dikotomier
och kategorier inom direktiven (Bacchi 2009:7). Det som bor undersokas dr alltsa inte
problemet i sig utan hur problemet representeras. Detta utfors genom att kartldgga de
implicita problemen inom ett direktiv och géra dem explicita, for att darefter underséka dem
mer ingdende (Bacchi 2009:x). Istdllet for att enbart acceptera att ndgot klassas som ett
“problem” kan WPR-analysen hjélpa till att undersdka vad problemet antas vara och vilka
underliggande tankar och antaganden som har bidragit till att just detta ses som ett ’problem”
(Bacchi 2009:xiii). I min undersdkning dr WPR-analysen ett viktigt redskap for min
mélsittning att dekonstruera de medicinska problemformuleringarna som framkommer i mitt

material.

For att ta sig an analysmetod erbjuder Bacchi sex steg att utgd ifran (Bacchi 2009:xii, 2).
WPR-analysen kan utforas genom att folja alla sex steg systematiskt, men det dr dven mojligt
att vélja ut de frigor som ir av intresse for studiens syfte (Bacchi 2009:128). Jag har valt att
utgd ifrén tre av de sex fragorna, vilka dven dr inarbetade i mina tva forsta fragestillningar (se

sida 4). Fragorna har fritt 6versatts till svenska:

1. Vad dr problemet och hur representeras det?

Den forsta fragan handlar om att tydliggéra hur problemen med biverkningar frén
hormonella preventivmedel representeras inom diskurserna. Jag gir hédr igenom mitt
material och identifierar de stycken dir problemen framstdlls for att hitta den
bakomliggande problemrepresentationen. Bacchi menar att séttet ett problem framstills pa
dven ger implikationer pd hur det tinks kring problemet, och hur personer som dr
involverade i problemet blir behandlade (Bacchi 2009:1). Genom att analysera de
medicinskt formulerade problemrepresentationerna kommer jag dirfér dven kunna
undersoka vilka konsekvenser det medicinska perspektivet far for sdttet anvéndarna

behandlas pa.

2. Vilka antaganden ligger till grund for denna representation av problemet?
Utifrn resultatet frdn den forsta frdgan fordjupas hédr analysen genom att se till de

underliggande forstdelser som ligger bakom problemrepresentationerna. Vilka antaganden
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gér att urskilja och vad tas forgivet genom att representera problemet pé detta séatt. Malet
ar att uppticka de forutfattade meningarna som ligger bakom problemrepresentationen.
Det ér hir en djupare analys av vilka nyckelkoncept, dikotomier och centrala teman som

gér att urskilja 1 diskurserna kommer in (Bacchi 2009:4-10).

3. Vad limnas oproblematiserat i problemrepresentationen? Vad dr det som inte sdgs?
Gar det att tinka kring problemet pa ett annat sdtt?
En av WPRs uppgift ér att problematisera problematiseringen. Har géller det att se till vad
som uteldmnas i problemrepresentationen, samt belysa perspektiv som tystas eller
osynliggdrs. Det kan alltsa handla om att vissa perspektiv hamnar i skymundan, men dven
ge ljus at spanningar och/eller motsédgelser i problemrepresentationen (Bacchi 2009:12-
14). Utifran Foucault kan maktteknikerna dven ses agera genom det outsagda (Foucault
2002:110). I relation till mina frdgestillningar &r denna fraga darfor intressant bade nér det
géller hur problemet representeras, hur biverkningarna artikuleras, men &ven i

mdjliggérandet och omojliggdrandet av subjektspositioner.

I arbetet med analysen borjade jag med att g igenom den transkriberade texten, program for
program, och fokuserade pé hur problemen med biverkningar fran hormonella preventivmedel
representeras i1 mitt material. Under transkriberingen hade jag noterat en samstdmmighet inom
det medicinska perspektivet, alltsd hur barnmorskor, ldkare och forskare talade om &dmnet,
som skiljde sig frdn den samstdmmighet som jag noterade hos anvéindarna. Jag valde dérfor
att forst analysera anvindarnas representationer, for att sedan analysera det medicinska
perspektivets representationer. Efter den forsta genomgéngen gick jag sedan vidare och
undersokte  vilka  bakomliggande  antaganden @ de  medicinskt = formulerade
problemformuleringar kan tdnkas bygga pd. Till sist undersokte jag vad som
uteldmnades/tystades genom att representera problemen pé detta satt. Utifran det resultat som
framkommit under analysens géng utformade jag sedan tre olika teman som jag sig var

aterkommande 1 materialet. Dessa teman kommer jag presentera ndrmare under analysdelen.
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Analys

Jag kommer att redogdra for min analys genom att presentera mitt resultat under tre olika
teman. Det forsta temat: Styrning av kvinnors valfrihet och risktagande, ger en generell
overblick av min forsta frdgestillning om hur problemen med hormonella preventivmedel
representeras och artikuleras i mitt material. Det andra temat: Konstruktionen av sann
kunskap, gar djupare in pd hur biverkningarna fran preparaten artikuleras, och det sista temat:
Konstruktionen av det kvinnliga subjektet, undersoker vilka subjektspositioner som
mojliggdrs och omdjliggdrs genom den medicinskt formulerade problemrepresentationen.
Min fragestillning om vilka underliggande antaganden den medicinskt formulerade
problemrepresentationen bygger pa, samt vad som ldmnas oproblematiserat genom att

representera problemet pa detta sitt, aterfinns genomgaende i alla tre teman.

Styrning av kvinnors valfrihet och risktagande

Under analysens forsta tema kommer jag inleda med att presentera hur problem med
hormonella preventivmedel representeras i mitt material, samt hur det talas om biverkningar
fran dessa preparat. Utifran de problemrepresentationer som framkommit kommer jag &ven
belysa vad dessa representationer ldmnar oproblematiserat samt vad som uteldmnas genom att
representera problemet pa detta sitt. Enligt Bacchi bor séttet som ett problem representeras pa
forstds som en form av styrningsteknik. Genom att undersoka framstdllningen av vad som
antas vara ett problem och hur resonemanget kring detta problem ser ut, gar det dven att fa en

inblick 1 hur dessa styrningstekniker verkar (Bacchi 2009:xiii)

Det underliggande problemet kring hormonella preventivmedel som framkommit i mitt
material, beskrivs utifrdn det medicinska perspektivet vara nér preparaten inte anvédnds och
mot vilken bakgrund det inte anvénds. Primért representeras problemet hér av att en utebliven
anvindning av hormonella preventivmedel leder till ett 6kat antal odnskade graviditeter och
ett okat abortantal. En 6verldkare 1 P-piller har blivit en kvinnofilla (Kropp & Sjil 2013)

beskriver det sdhir:

22



Ja alltsa vi ser ju det nir det blir olika larm i media, det sdg vi 1 mitten pa 90-talet sa blev
det ju vildigt mycket larm pé grund av blodproppar och dé sig vi att just abortsiffror som

da far representera en 6kad andel odnskade graviditeter de steg ganska kraftigt.

Hair antas att en utebliven anvdndning leder till ett 6kat antal odnskade graviditeter vilket blir
det som representerar problemet och inte hormonella preventivmedel i sig. Den mediala
debatten och spridning av skrickpropaganda kring hormonella preventivmedel
problematiseras dven inom det medicinska perspektivet. Detta antas vara en bidragande faktor
till att kvinnor viljer att sluta, eller att inte borja anvinda hormonella preventivmedel, vilket

dé kan forstds som den sekundéra problemrepresentationen.

Utifrdn det medicinska perspektivet uttrycks att informationen om olika preventivmetoder till
anvindarna dr viktig och att barnmorskorna har ett stort ansvar att pa ett individbaserat plan
konsultera sig fram till den bdsta metoden. Niar det talas om anvidndare som upplever
biverkningar frén sina hormonella preventivmedel (i detta fall p-piller) dr 16sningen utifran
det medicinska hallet frimst att testa en annan hormonell metod. En professor i P-piller

paverkar sexlusten (Tendens 2014) forklarar det sahér:

[...] da ar det ju viktigt att hon inte bara slutar och utsétter sig for risken att bli odnskat
gravid, det innebér ju en rad risker som &r helt onddigt att utsétta sig for utan det viktiga ar
ju att hon tar den hjilp som finns att fa och far hjélp att hitta en annan metod. Men det finns
ju en rad metoder som vi vet dr vildigt effektiva eftersom de kraver vildigt lite av
anvéndaren, man kan i princip gldomma bort dem och de fungerar énd4, och det &r de som vi
kallar for langverkande metoder som p-stav och spiral. Det ar egentligen de allra bésta

metoderna, de har inga allvarliga biverkningar.

I detta citat kan vi dter se den priméra problemrepresentationen aterspeglas i hur professorn
lagger vikt vid att anvdndaren inte ska utsétta sig for risken att bli odnskat gravid. Nir valet
att sluta inte ges som ett alternativ kan detta forstds som en styrning och reglering av
anviandarnas valfrihet (Rose 1995:43). De metoder som rekommenderas som alternativ till
anvindare som upplevt biverkningar &r andra former av hormonella preventivmedel.
Langverkande metoder innebédr att spiralen eller p-staven sdtts in i kroppen déir de &r
verksamma under 3-5 ar. Eftersom det medicinska perspektivet ser den mediala debatten
kring biverkningar som en del av det som representerar problemet, fokuserar deras

artikulering av hormonella preventivmedel pa att lyfta fram de positiva effekterna. Nér
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professorn sdger att dessa preparat inte har négra allvarliga biverkningar, dr det viktigt att
podngtera att vanliga biverkningar frin spiral och p-stav dr: oregelbundna blodningar, akne,
viktokning, nedstimdhet och minskad sexlust (RFSU 2017b). Genom att artikulera
exempelvis nedstimdhet och minskad sexlust som ”inga allvarliga biverkningar”, utelamnas
en problematisering av vilken inverkan dessa biverkningar kan ha p& anvéndarnas psyke och

kroppar.

Anvindarnas problemrepresentation av hormonella preventivmedel fokuseras primért kring
att de inte fatt tillracklig information frdn varden om vilka olika preventivmetoder som finns
att tillgd, samt om vilka biverkningar de olika preparaten kan ge. Ménga vittnar dven om att
de har blivit vertalade att borja med hormonella preventivimedel, trots att det inte var orsaken
till att de sokte sig till ungdomsmottagningen eller barnmorskan frén forsta borjan.
Framforallt saknar de under konsultationen information om hormonfria alternativ. Till
exempel uttrycker en anvindare i P-piller har blivit en kvinnofdlla (Kropp och sjil 2013) sitt

mote med varden sdhir;

[...] det var liksom vildigt tydligt fran barnmorskan att sluta goér man inte utan man byter
sort, och s gjorde jag det men det var ingen skillnad [...] for min del var jag nedstimd
innan och det blev virre och det gér mig jatte upprord. Att inte jag fick information om att
det kan forsémra humoret och att hon inte fragade om det, vare sig forsta gdngen eller andra
gangen nidr jag kom, utan det var jag som tog upp det men att hon &nda stod pé sig och

tyckte att det hér ska du ha.

Anviandaren uttrycker hér att hon upplever biverkningar frén sitt hormonella preventivmedel
och blir dvertalad att testa en annan hormonell metod. Vardens bemdétande visar dven hér pa
den styrningsrationalitet som tidigare beskrivits (Rose 1995:43). Att anvindare som besoker
vérden utan syfte att skaffa sig ett preventivmedel paverkas att borja anvénda preventivmedel
kan dven ses som en styrning av kvinnan. Biverkningar som nedstimdhet ses fran det
medicinska perspektivet, utifrdn mitt tidigare stycke, inte som en allvarlig biverkning utan
som en risk som inte Overvdger risken att bli odnskat gravid. Vilket kan forstds som en
bidragande faktor till att de oproblematiserat rekommenderar anvdndarna att testa en ny

hormonbaserad preventivmetod istéllet for en hormonfri metod.

Genom att aterge anvidndarnas erfarenheter av motet med vérden vill jag visa pd hur den

medicinska diskursen kring hormonella preventivmedel dvergér i sociala praktiker och far en
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materiell inverkar pd anvéndarnas kroppar (Bergstrom & Boréus 2016:358). Anvéndarna
representerar dven problemet med hormonella preventivmedel kring det ansvar virden lagger
pa kvinnor att skydda sig mot odnskad graviditet, och till vilken grad de forvéntas utsétta sina
kroppar for risker av biverkningar. Flera anvindare beskriver att biverkningarna fortsétter,
eller att de ibland drabbas av nya trots att de efter konsultationen med varden byter
preventivmetod. Véardens rekommendation att testa sig fram mellan olika hormonella metoder
beskriver exempelvis en anvéndare i P-piller paverkar sexlusten (Tendens 2014) att det far

henne att kdnna sig som en forsdkskanin:

[...] det ér ju ett forslag som kommer fran manga barnmorskor idag, att prova det hér pillret
i tre ménader och fungerar det inte sa provar vi en ny sort och med 8-10 olika sorters
preventivmedel s& kan du vara forsokskanin ganska ldnge och jag tycker inte att man ska

behova kinna sé som kvinna.

Utifrén detta citat kan de upprepade forsoken med att testa nya metoder upplevas som att
anvindaren experimenterar med sin kropp. I vardens rekommendationer utelimnas en
problematisering av vad det innebdr for anvdndarna att testa sig fram och byta metod flera
génger, samt risktagandet anvdndaren da stills infor. Nér preventivmedelsrddgivningen framst
fokuserar pa de hormonella metoderna kan det forstds som en reglering av anvédndarnas
valfrihet (Rose 1995:43). Genom att inte informera om eller rekommendera de hormonfria
metoderna, samt att valet att sluta sitt anvdndande inte rekommenderas inom varden, och
inom det medicinska perspektivet, begridnsas anvdndarnas mojligheter att géra genomtédnkta

overviganden och fatta beslut om vilka risker de dr villiga att utsdtta sina kroppar for.

Konstruktionen av sann kunskap

Under mitt forsta tema redovisade jag hur de medicinska formuleringarna kring hormonella
preventivmedel och dess biverkningar bidrar till en styrning av anvidndarnas valmdjligheter
och risktagande. I mitt andra tema kommer jag nu dvergé till att redogéra for vad som anses
vara sann kunskap inom de diskurser som framkommit i mitt material (Nilsson 2008:41-43).
Jag kommer hir frimst utgd ifrdn mina frigestdllningar om hur biverkningar fran hormonella
preventivmedel artikuleras i mitt material, samt vilka antaganden som kan ligga bakom de

forstaelser av biverkningar som framtriader i radioprogrammen.
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Aven fast mycket forskning har gjorts kring hormonella preventivmedel sedan de forst
slapptes pd marknaden pa 60-talet, uttrycker flera professorer i mitt material att det saknas
forskning om hur preparaten kan paverka anvdndarnas psykiska hilsa. De menar att det 1
studier &r svért att faststilla om det &r preventivmedlet som paverkar testpersonernas psykiska
méende, eller om det dr ndgon annan yttre paverkan. Bristen pd forskning kring psykiska
biverkningar kan enligt en professor i P-piller har blivit en kvinnofilla (Kropp & Sjil 2013)

dven ha att gora med ldkemedelsindustrins egna intressen:

Ja jag tror att det kan bero pa att det inte har legat i likemedelsindustrins intresse eh utan de
vill ju naturligtvis sdlja s& mycket p-piller som mojligt och eh och dé ar det smartare att

jémfora olika preparat istéllet for att jimfora mot placebo [...]

Utifran professorns uttalande kan alltsa lakemedelsindustrins vinstintresse bidra till att de inte
véljer att undersoka vilka psykiska biverkningar anvéndarna kan drabbas av. Nér det inte
satsas pengar pa forskning om psykisk ohilsa finns det darfor inte heller ndgot resultat att
utgd ifran. Ett underliggande antagande som framtrider i mitt material &r att det som det
medicinska perspektivet anser vara sann kunskap endast dr det som har fastslagits
vetenskapligt (Nilsson 2008:41-43). Detta aterspeglas inom det medicinska perspektivet
genom en misstro till att anvéindarna sjilva skulle kunna kinna skillnad pd biverkningar och
yttre pdverkan som grund for exempelvis psykisk ohélsa. I P-piller har blivit en kvinnofilla
(Kropp & Sjdl 2013) talar en professor om en ny placebokontrollerad studie (den forsta sedan
1971 enligt professorn) som genomfors for att fa fram underlag pd hur mycket anvéndarna

faktiskt paverkas psykiskt av hormonella preventivmedel:

[...] det finns forestdllningar om att man kan ma daligt av p-piller men da vet vi inte riktigt
ar det forestédllningar man har eller dr det verkligen sa att p-piller paverkar vildigt mycket

hur man mar?

Eftersom det finns sa lite forskning menar professorn att det dr svart att sdga om kvinnorna
forestéller sig eller om det dr verkliga biverkningar. Anvédndarnas egna upplevelser och levda
erfarenheter ses inte som tillrickligt underlag. Finns det inte siffror pd det sd finns det inga
biverkningar. Professorerna i materialet visar pa en medvetenhet om dessa brister i
forskningen men de uteldmnar en diskussion om hur denna brist pa forskning paverkar deras

egen syn pd anvindarnas upplevelser som icke tillforlitliga.
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Inom det medicinska perspektivet finns dven ett aterkommande monster av en dubbeltydighet.
Nedsatt sexuell lust beskrivs manga ganger som en vilkdnd biverkning av professorerna,
lakarna och barnmorskorna sjdlva, men nir anvdndarna beskriver att de upplever en nedsatts
sexlust dterges en skepsis. En barnmorska i P-piller — frihet och fara i en liten ask (Kropp &

Sjil 2014) uttrycker sig till exempel sdhar:

Ja det dr ocksé svart i en rddgivningssituation att tillsammans da forsoka hitta orsaken till
minskad lust, ibland kan det bero pa p-pillren, ibland kan det bero pé en relation som inte
riktigt fungerar, att man inte kénner sig sedd eller bekriftat eller att man faktiskt inte tdnder

pa sin partner.

I citatet artikuleras anvéndarnas upplevda biverkningar utifrdn barnmorskans perspektiv som
osdker kunskap, och framstills pa sa sitt som ovederhiftiga. Mot bakgrunden av att ménga
hormonella preventivmedel bade har nedstimdhet och minskad sexlust som vanliga
biverkningar (RFSU 2017b) kan de medicinska artikulationerna av anvindarnas upplevda
biverkningar hir ses ett misstinkliggérande och osynliggérande av anvindarnas egna
upplevelser av sina symptom (jfr Johannisson 1994:246). Utifran Foucault begrepp episteme
styrs det som forstds som sanning hér utifran den medicinska kunskapen, medan anvéndarna
forsitts 1 en position dér deras erfarenheter och kunskap om sin egen kropp inte ses som sann

(Nilsson 2008:41-43).

Nér det medicinska perspektivet talar om preventivmedlens positiva effekter dr det med en
mycket tydligare artikulation &n ndr de talar om negativa effekter. De positiva effekterna som
hormonella preventivmedel kan bidra med utdver att skydda mot oonskad graviditet forklarar

en professor i P-piller — en vdlsignelse eller forbannelse (Karlavagnen 2018) sahér:

[...] manga unga tjejer som far p-piller har ju problem med huden, med acne dér p-pillren
kan var jéttebra, de har problem med PMS dér p-piller faktiskt 4r en bra behandling, vildigt
ménga har problem med rikliga blodningar eller kanske inte bloder jattemycket men kanske
tillsammans med att man dter lite daligt och da kanske p-piller &r bra for att det minska
risken med rikliga blodningar och blodbrist och sen s& &r det ju ocksd fantastisk bra
behandling mot mensvérk sa det 4r ju de hdr direkta effekterna, men sen &r det ménga som

inte kéanner till att p-piller skyddar och minskar risken for dodsfall i cancer och det

inkluderar flera olika typer av cancer.
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Séttet som de positiva effekterna fran hormonella preventivmedel artikuleras 1 citatet ovan
gors med betydligt storre sékerhet dn nér de exempelvis talas om psykiska biverkningar. Men
det de uteldmnar och lamnar oproblematiserat genom att tala om de positiva effekterna pa
detta sétt dr att friska kvinnor som inte led av ndgot av dessa besvir innan, lika gdrna kan fa
dem av samma preparat som sidgs kunna lindra dem (RFSU 2017b). Eftersom varden &r de
som forvéntas informera anvéindarna om hormonella preventivmedel, blir effekterna av den
utestdangningsmekanism som sker genom det medicinska sétt att artikulera biverkningar, att de
positiva effekterna ses som mer sanna dn de negativa. Anvindarnas upplevelser av de

negativa effekterna osynliggors och blir pa sa sitt till osanningar.

I mitt material framkommer det att blodpropp dr en biverkning som har fastslagits genom
vetenskapliga studier och dérfor bevisligen kan forekomma vid anvindning av vissa
hormonella preventivmedel. Hir beskriver exempelvis en professor i P-piller paverkar

sexlusten (Tendens 2014) sin syn pa blodpropp som biverkning:

[...] nér det giller risk for blodpropp, det &r en extremt séllsynt biverkan till p-piller men
men det dr en biverkan som vi som forskriver p-piller kénner till och darfor ar det ju
receptbelagt och det dr ndgot som man alltid gér igenom om det finns riskfaktorer och da

ska man kanske inte ha p-piller [...]

Citatet ovan visar hidr pd en skillnad i hur det medicinska perspektivet forhaller sig till
biverkningar pa olika sdtt. Blodpropp som é&r vetenskapligt faststdlld och kan ha en dodlig
utgdng ses som sd pass allvarlig att anvindare med en Okad risk for blodpropp
rekommenderas att inte dta p-piller. Men som jag visade under mitt forsta tema (s 23) klassas
inte exempelvis psykisk ohdlsa som sa pass allvarlig att anvindaren bor sluta, utan da
rekommenderas en annan hormonell metod. Psykisk ohélsa kan dérfor tolkas som en
biverkning som det medicinska perspektivet accepterar att anvindarna kan utsattas for, alltsd
att risken for psykisk ohélsa inte dverskrider risken att bli oonskat gravid. Detta aterspeglar
den tidigare forskningen dér riskbeddmningen av vilka biverkningar som accepteras gors i
forhéllande till risken en anvéndare skulle behdva utsitta sig for om hon behdver genomgé en
osdker abort (Kammen & Oudshoorn 2002:453). Utifran en svensk kontext framkommer
alltsa hér att anvdndare som har tillgang till sdker abort dven forvéntas acceptera biverkningar
som psykisk ohidlsa och minskad livskvalité. Genom det medicinska perspektivets

artikulationer av biverkningar konstrueras dven hir en sanning om vilka pafrestningar det ér
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okej att utsétta kvinnokroppen for, vilket medfor en forstielse av att det dr okej att utsétta

kvinnokroppen for risker.

Konstruktionen av det kvinnliga subjektet

Styrningen av kvinnors valfrihet och risktaganden samt konstruktionen av sann kunskap som
jag har redovisat ovan, har en stark koppling till de subjektspositioner som mdjliggdrs och
omdjliggors inom diskurser kring hormonella preventivmedel. I det sista temat kommer mitt
fokus ligga pa min tredje fragestillning for att synliggéra hur dessa positioner konstrueras i

mitt material.

Utifrdn det medicinska perspektivet mélas det upp en tydlig forestdllning av att kvinnor som
anvinder preventivmedel ses som ansvarsfulla individer. En 6verldkare i programmet P-piller

har blivit en kvinnofdlla (Kropp & Sjél 2013) uttrycker sig exempelvis séhir:

Ja, jag kan tycka att det dr ansvarsfullt att man dverhuvudtaget kontaktar varden och ber om

hjélp for att skydda sig mot en odnskad graviditet, det tycker jag verkligen ar ansvarsfullt

[..]

Utifrén citatet ovan gér det dven att tolka det som att de som inte soker hjilp, eller inte
skyddar sig mot odnskad graviditet dirmed ses som oansvarsfulla individer som inte vet sitt
eget basta. Inom diskurser om hormonella preventivmedel konstrueras pa detta sitt det
kvinnliga subjektets position som antingen ansvarstagande eller oansvarstagande (Bergstrom
& Boréus 2016:361). En anvindare i P-piller har blivit en kvinnofilla (Kropp & Sjil 2013)

beskriver hur hon redan i ung alder uppmanas ta detta ansvar:

Jag hade inte debuterat sexuellt och sokte for menssmaértor och fick berdm for att jag var sa
duktig och ville ta ansvar for och dta p-piller [...] och jag ville gdrna ha berdm sa jag

borjade kdka [...]

Innan anvédndaren ens blivit sexuellt aktiv rekommenderas hon hir att borja med hormonella
preventivmedel och “ta ansvar”, trots att det egentligen inte var darfér hon sokte sig till
ungdomsmottagningen frdn forsta borjan. Utifrdn Foucault kan det medicinska agerande hér

forstas som en del av biomaktens tekniker, 1 hur de genom disciplinering styr unga kvinnor att
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ta pa sig ansvaret som en forebyggande dtgird (Foucault 2002:140). Genom att folja den
medicinska disciplinering blir anvindarna till fogliga kroppar som genom Overtalning tvingas

lyda for sitt eget bésta (Foucault 2001:162).

Eftersom kvinnor i tidig &lder har fér ldra sig att ta detta ansvar, samt mot bakgrunden av att
framtagningen av ett manligt alternativ till hormonella preventivmedel som péagétt sedan 70-
talet (Kammen & Oudshoorn 2002) &nnu inte har lyckats lansera ett preparat pd marknaden,
har det forsatt kvinnor i en position dir det dvergripande ansvaret hamnat pa dem. Nér det
medicinska perspektivet talar om ansvaret att skydda sig mot odnskad graviditet riktar de sig
dven 1 princip enbart till kvinnor. En professor i P-piller har blivit en kvinnofdilla (Kropp &
Sjil 2013) som fér fragan om hur mojligheterna ser ut for ett hormonellt preventivmedel for

mén svarar shér:

[...] det &r ju svart att titta pd hormonella metoder for mén eh det kréver att man maste se
att spermierna inte lever och man maste kontrollera det véldigt noga och s& dar och sen sa
hénder det ju &nda mycket nér det géller till exempel spiraler pa olika sétt eh som och stavar

sa det har ju dnda hént litegrann [...]

Istdllet for att g& in i en diskussion om ménnens ansvar i frdgan om reproduktion, dvergér
professorn har till att tala om vilka mdjligheter som skapats for kvinnor. Genom att utelimna
mannens delaktighet och ansvar ndr det géller att skydda sig mot odnskad graviditet
konstrueras en forestdllning om att detta enbart &r en kvinnofraga. Utifrdn Foucaults teori om
subjektspositioner kan detta forstds som en diskursivt skapad position for kvinnan, dir hela
ansvaret liggs pd henne. Genom utestingningsmekanismen att utelimna mannens ansvar
inom diskursen ges hans position ett stort handlingsutrymme, vilket bidrar till att han fristills
fran skuld och ansvar (Bergstrom & Boréus 2016:361, jfr Eduards 2012:16-17). Kvinnan fér
ta skuldbeldggningen fran vérden om hon inte skyddar sig, och far d@ven skulden om hon
behover gora en abort. Genom det medicinska perspektivets dvertygelse om att det dr kvinnan
som ska ta ansvar och skydda sig, ramas det kvinnliga subjektets position in vilket ger henne

ett begriansat handlingsutrymme (Bergstrom & Boréus 2016:361).
Den oansvariga individen framkommer dven genom de medicinska artikulationerna kring att
vissa anvindare kan ha svart att komma ihag att ta sina p-piller. En sexualrddgivare i P-piller

— en vdlsignelse eller forbannelse (Karlavagnen 2018) uttrycker sig séhir:
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Om man har misslyckats pa olika sitt [...] glomske-effekten, alltsa nar det giller p-piller
idag som &r lagdoserande sa &r det ju lite problematiskt om man glommer att ta dem for

risken okar ju da for oonskad graviditet [...]

Utifrén citatet ovan kan oaktsam anvéndning fOrstds som ett “misslyckande”, eftersom det
okar risken for oonskad graviditet. Genom att bendmna utebliven anvindning som
“misslyckande” forstdrks bilden av att den oansvariga individen dr den som inte tar sitt
ansvar. Enligt Rose kan sittet ett problem formuleras pa &ven faststdlla vad som anses vara ett
problem, vad som betraktas som ett misstag och vad som ses som en 10sning (Rose 1995:43).
Nér det medicinska perspektivet ser utebliven anvdndning som ett problem blir anvindarnas
’glomske-effekt” till ett misstag. For att 10sa problemet med “oansvariga individer”
rekommenderas att anvindarna istéllet bor anvidnda langverkande metoder, en 6verldkare 1 P-

piller har blivit en kvinnofilla (Kropp & Sjil 2013) séger:

[...] vi méste ju tdnka pa att det kan finnas andra metoder som kanske &r mer effektiva dn
till exempel p-piller, ndmligen sddana som inte kréver att ndgon tar ett piller varje dag och

dér har vi ju stavar och spiraler [...]

De ldngverkande metoder som foreslas i citatet ovan innebér, som jag tidigare har forklarat,
att spiralen eller p-staven sitts in 1 kroppen dir den &r verksam i 3-5 &r. Genom dessa
langverkande metoder kan risken for “misslyckande” alltsd undvikas, men samtidigt skapas
dven en mer djupgdende styrning och kontroll av anvéndarnas kroppar som stricker sig dver
flera ar. En professor i P-piller paverkar sexlusten (Tendens 2014) ldgger dven fram det som
att: ”’[...] man kan i princip glomma bort dem och de fungerar &dnda [...]”. Anvéndare som i
ovrigt ser sig som friska kan med andra ord gldmma bort att de har ett receptbelagt ldkemedel
i kroppen. Effekterna av detta aterges exempelvis ndr en anvéndare i P-pillerskrdcken (P3
Dokumentdr 2020) akut behdvde soka lakarvard for vad som visade sig vara blodproppar i
lungorna: ”De fragade hir i borjan att om jag it ndgra ldkemedel och jag hade inte ténkt pd att
p-piller ar ett ldkemedel [...]”. Nir anvindarna inte ser hormonella preventivmedel som ett
receptbelagt likemedel riskerar deras mote med varden att leda till att de inte far rétt

behandling, vilket skapar en d4n mer utsatt position for anvdndaren.

I mitt material har det &ven varit dterkommande i alla fem radioprogram att det medicinska

perspektivet dterspeglar en kamp om att bevara narrativen om hur revolutionerande p-pillret
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har varit for kvinnors sexuella frigorelse och kontroll 6ver sin fertilitet. Till exempel dterges

det av en professor i P-piller paverkar sexlusten (Tendens 2014) s&hir:

[...] det var ju faktiskt en revolution nér p-pillren kom, sen kan man ju ha mycket
synpunkter pa biverkningar och rédslor for p-piller men faktum kvarstar att att det hir var
forsta gdngen att kvinnor faktiskt sjdlva fick mdojlighet att styra sin sexualitet och kunna

koppla isér fertilitet, reproduktion och sexualitet.

Utifrdn det medicinska perspektivets sdtt att aterkommande argumentera for, och belysa den
frihet hormonella preventivmedel har bidragit med for kvinnor, omvandlas det
bakomliggande fertilitetsarbetet och det Gvervdgande ansvar som anvédndarna far ta for
reproduktionen till en positiv mojlighet for kvinnor. Detta kan forstds som en form av
utestdangningsmekanism (Bergstrom & Boréus 2016:361). Genom att bevara forstaelsen av att
hormonella preventivmedel dr frigrande for kvinnor skapas en styrning dér anvéndarna bor
vara tacksamma och ta tillvara pd denna mdjlighet, samtidigt som det bakomliggande
fertilitetsarbetet osynliggors. Utifran en kroppspolitisk synvinkel kan detta dven forstds som
en del av den demokratiska frihetsprocessen, dér frigérande och fortryckande handlingar kan
paga sida vid sida, och att en viss frigdrelse forutsitter en ny form av disciplinering (Eduards
2012:24). Genom att ge kvinnor friheten att sjdlva kontrollera sin fertilitet har det samtidigt
implementerats en ny moralisk styrning i att de bor ta detta ansvar, oberoende av vilket arbete

och vilka risker som ligger bakom.
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Sammanfattande diskussion

Syftet med min studie har varit att belysa hur uppfattningar om vad som ses som
problematiskt med hormonella preventivmedel uttrycks olika utifrdn det medicinska
perspektivets sétt att representera problemen och hur anvéndarna sjédlva beskriver det. Utifran
de fem program péd Sveriges Radio som lyfter fram debatten kring hormonella preventivmedel
har jag ocksa analyserat vilka underliggande antaganden de medicinskt formulerade
problemrepresentationerna bygger pd, samt vad som ldmnas oproblematiserat genom att
representera problemet pa detta sitt. Genom att se till det som uteldmnas i
problemrepresentationerna har syftet varit att synliggéra hur det outtalade gors till
makttekniker som kan verkar for att styra anvindarnas uppfattningar och beteende i tron att de
handlar for sitt eget bésta. De medicinskt formulerade problemrepresentationerna har slutligen
ocksa undersokts for att ta reda pa vilka subjektspositioner som mojliggors eller omojliggdrs
genom att representera problemet pd de sitt som har framkommit i mitt material. Detta for att
visa péd hur diskurser kring hormonella preventivmedel kan rama in handlingsutrymmet for
det kvinnliga subjektet och styra dess uppfattning om hur en individ i dennes position bor

agera.

Den medicinskt formulerade problemrepresentationen som framkommit i mitt material
handlar primért om att en utebliven anvéindning av hormonella preventivmedel antas leda till
ett 0kat antal oonskade graviditeter, och i forldngningen ett 6kat abortantal. Den medicinska
argumentationen kan hir antas grundad i en uppfattning om att alla fertila kvinnor som inte
vill bli gravida bor skydda sig med preventivmedel. De hormonella alternativen anses vara de
mest effektiva och dr dérfor de som rekommenderas till anvdndarna i forsta hand. Nér
oonskad graviditet och ett o©Okat abortantal &4 det som fokuseras inom
problemrepresentationen, framkommer en vidare fundering om hur synen pa den fria aborten i
Sverige egentligen ser ut? Inforandet av fri abort pa 70-talet ses som ytterligare en
forstarkning av kvinnans kontroll 6ver sin egen kropp (Kero & Lalos 2004:335), men kan det
finnas en grdns for hur manga aborter som ses som moraliskt acceptabelt? Och dr det mer
moraliskt riktigt att standigt utsdtta den fertila kvinnokroppen for risker som kan leda till
psykisk och fysisk ohidlsa? Svaret pd dessa fragor ror sig bortom materialet som legat till

grund for min studie, men jag uppmanar hér till en fortsatt analys av &mnet.

33



Min undersokning har dven visat pa att den medicinska artikulationen kring biverkningar gors
olika beroende pa hur forankrad kunskapen om dessa ér i vetenskaplig forskning. Detta i sig
kanske inte dr sa forvanande i och med att medicinska diskurser over lag har en djup
forankring 1 det vetenskapliga faltet. Men mer anmérkningsvirt dr att de dven artikulerar vissa
positiva effekter som hormonella preventivmedel i vissa fall kan bidra till med en storre
sdakerhet &n nédr de artikulerar de negativa effekterna. Nar de exempelvis talar om att
hormonella preventivmedel kan hjélpa anvéndare och lindra problem som premenstruella
besvir, rikliga blodningar och problem med akne, gors det med stor sékerhet. Men det 1dmnas
helt oproblematiserat att anvéndare som inte led av dessa problem tidigare kan drabbas av
dem frdn samma preparat. Dessa positiva effekter bor alltsd egentligen inte forstds som
garanterade vid anvdndning. Genom att stirka bilden av hur positiva hormonella
preventivmedel dr for kvinnokroppen och uteldmna eller osynliggora de negativa effekterna
sker en styrning av hur den allmé@nna uppfattningen om dessa preparat bor forstés. Likasd kan
det medicinska perspektivets misstinkliggorande och osynliggorande av anvidndarnas
upplevelser av nedsatt sexlust och nedstimdhet ses som ett forsok att utelimna problematiken
bakom anvindningen i syftet att 6ka den generella anvdndningen. Detta kan i det 1dnga loppet

ocksa forstds som ett sitt att komma ifran “problemet” med odnskade graviditeter och aborter.

Biomaktens styrningsteknik, kontroll och disciplinering dr mycket framtrddande i de diskurser
om hormonella preventivmedel som framkommer i mitt material. Genom de medicinska
artikulationerna skapas makttekniker for att styra kvinnor till att ta pa sig ansvaret for
fertilitetsarbetet. Den medicinska formuleringen kring att biverkningarna kan vara
overgdende fOrsitter dven anviandarna i en situation dir de fOrvdntas std ut och acceptera
nedsatt fysisk och psykisk hélsa under en langre tid. Det medicinska perspektivets acceptans
av biverkningar fran preparaten kan pé sd sétt forstds bidra till att normalisera medicineringen
av kvinnokroppen. Den konstrution av det kvinnliga subjektet som synliggjorts i analysen
aterspeglar en bild av kvinnan som oférmdgen, dverdriven och okunnig i1 forstaelsen av sin
egen kropp. Detta visar pa en misstro till kvinnors eget omddéme om sina kroppar. Samtidigt
som virden ldgger ett ansvar pd anvdndaren att sjdlv kdnna av biverkningarna,
misstdankliggérs och osynliggérs anvidndarnas upplevelser genom de medicinska
artikulationerna. Det medicinska perspektivets systematiska uteldmnande av mannens
delaktighet och ansvar nir det kommer till att skydda sig mot odnskad graviditet, tillsammans
med att forskningen &nnu inte lyckats lansera ett manligt alternativ pd marknaden, ramar in

det kvinnliga subjektets position till att vara den som bor ta ansvaret for prevention.

34



For att perspektivera min undersdkning ror jag mig nu bortom mina fragestillningar for att ge
exempel pa hur de diskurser jag har analyserat kan {4 betydelse i virdens sociala praktiker.
Nér det medicinska perspektivet foresprakar ldngverkande hormonella preventivmetoder,
antyds att de dr sa ldttanvdnda att anvdndarna kan glomma bort att de har det. Om anvéndarna
som 1 Ovrigt ser sig sjdlva som friska glommer bort att de har ett receptbelagt ldkemedel 1
kroppen, kan det dven gora det svérare att lokalisera biverkningarna till just preventivmedlet.
Likt hur anvéndaren i min analys inte sdg sitt preventivmedel som ett receptbelagt 1dkemedel,
har jag sjidlv varit med om en liknande situation. Utifrdin min erfarenhet av
hormonspiralsanvdndning borjade de psykiska biverkningarna forst efter ndgra manader. Det
skedde sé subtilt att jag inte kopplade det till spiralen, utan jag antog att det kom fran yttre
paverkan. Under de 2,5 dren som jag hade spiralen sokte jag vard hos lékare vid tre tillféllen.
Alla tre ldkare erbjod sig att skriva ut antidepressiv medicin. Ingen fragade om jag anvinde
hormonella preventivimedel, trots att jag i efterhand har forsttt att mina symptom var vanliga
biverkningar som kan forekomma hos upp till 1 av 10 anvidndare av det preparatet jag hade i
min kropp. Det enda ldkarna frdgade var om jag tog nagot receptbelagt lakemedel. Likt de
kvinnor som pd 1800-talet inte hade precisionen att uttrycka sina symptom i samklang med
vetenskapens exakta sprak (Johannisson 1994:243), kan mdtet mellan ldkare och patient idag
ses Aterspegla denna problematik. Aven det faktum att ny forskning visar pd ett starkt
samband mellan ett okat anvdndande av antidepressiva medel bland unga kvinnor som
anvinder hormonella preventivmedel (Zettermark, Vicente & Merlo 2018), kan tolkas som att
synen pa nedstdmdhet och depression fortfarande ses som naturlig” for kvinnan och darfor
inte kraver en mer ingdende utredning (Bengs & Hammarstrom 2004:267). Detta antagande
fran vardens sida skulle alltsa i vissa fall kunna leda till en feldiagnostisering fran ldkarna, och

i det langa loppet en dubbel medicinering av en annars frisk kvinna.

Jag tackade aldrig ja till erbjudanden om recept pé antidepressiv medicin. Dock var det forst i
samrad med en vin som ocksd hade hormonspiral och likande biverkningssymptom som mig
som jag fOrstod att mitt déliga méende kunde ha att goéra med mitt hormonella
preventivmedel. Efter att jag tog ut spiralen féorsvann mina symptom pa ndgra veckor, jag var

med andra ord inte deprimerad.

Utifrdn denna slutsats vore det for vidare forskning intressant att fordjupa kunskapen om
virdens behandling nir det kommer till symtom som kan kopplas till biverkningar fran

hormonella preventivmedel. Detta for att ta reda pd om ldkares medicinska antaganden och
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sprak minskar anvéndarnas chanser att fa den vard/rdd de behdver. I hur stor utstrickning
kopplar ldkare symtom som dr vanliga biverkningar frdn preparaten till att faktiskt friga om
patienten anvinder hormonella preventivmedel, istdllet for att friga om den anvénder
receptbelagda likemedel? Genom att belysa den problematiken skulle syftet kunna vara att

undvika dubbelmedicinering av annars friska kvinnor.

Att p-pillret pa 60-talet skapade en revolution i och med att kvinnor for forsta gdngen fick
kontroll ver sin fertilitet och att den kvinnliga sexualiteten dter igen erkéndes &r ett faktum.
Men den revolutionerande kdnslan kring hormonella preventivmedel kan idag ses ha tappat
sin glans. Genom att dekonstruera den forstdllda valfriheten som kvinnor sdgs ha fatt genom
preventivmedlets utveckling, har jag med min studie visat pé att deras valmojligheter regleras
nér inte alla alternativ presenteras objektivt, samt att valet att sluta i vissa fall inte accepteras.
Genom antaganden, pétryckningar och forvéntningar ldgger det medicinska perspektivet det
stora ansvaret att skydda sig mot odnskad graviditet pd det kvinnliga subjektet. I och med
uteldmnandet av mannens ansvar och skuld i den heterosexistiska diskurs som hormonella
preventivmedel verkar inom, dr det svart att inte frdga sig om den storsta friheten som

hormonella preventivmedel har bidragit till egentligen tillfallit mannen?
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