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Abstrakt

Forskning kring asexualitet ar fortfarande skral till sin mangd och bredd jamfort med forskning
kring andra sexuella minoriteter och har dessutom till stor del uppehallit sig vid definition av
asexualitet snarare an fordjupad forstaelse av exempelvis asexuella narrativ. Denna uppsats
amnar utforska hur medikaliserande diskurs konstruerar (a)sexualitet som avvikande och vad
sadan diskurs kan saga om sexualitet generellt genom det for denna studie centrala begreppet
obligatorisk sexualitet. Studien syftar till att lyfta fordomar och fortryck kring asexuella
personer och visa pa den potential forskning om asexualitet har i att bidra till bredare forstaelse
av (a)sexualitet. Detta genom kvalitativa intervjuer vilka analyserats diskursivt med teoretisk
utgangspunkt i social konstruktion och medikaliseringsteori. Resultatet foreslar tre kriterier for
begreppet obligatorisk sexualitet; allosexualitet, sexuell praktik och libido. Detta forstas som
en central del av manniskan. Avvikelse &r ett brott fran den friska sexualiteten och riskerar att
gora en till foremal for medikalisering. Detta tydliggérs genom den medikaliserande diskurs
dar asexualitet inte &r giltigt i sig sjalv utan en avvikelse vilken kraver ogiltigforklarande eller
medicinsk orsak. Genom medikaliserande diskurs kring det avvikande och i relation till den
obligatoriska sexualiteten konstrueras (a)sexualitet som antingen avvikande eller naturlig, dar

asexualitet konstrueras som avvikande enligt informanternas utsagor.

Nyckelord: asexualitet, medikalisering, compulsory sexuality, diskursanalys, social

konstruktion
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

En asexuell person kan forstas som:
“Someone who experiences little to no sexual attraction” (Ditch The Label, 2022)

Det ar den definition denna uppsats valt att anvanda sig av och utgar fran vid anvandning av
begreppet asexualitet eller asexuell person. Diskussion kring definition och Overséttning av
bland annat detta begrepp kommer under rubriken 1.3 6verséttning och definitioner. Tidigare
forskning kring asexualitet har i mangt och mycket agnat sig at att just definiera asexualitet
(Brotto et al., 2010; Brotto och Yule, 2011; Prause och Graham, 2007; Bogaert, 2004, 2006,
2008, 2015; Flore, 2013; Hinderliter, 2013). En av de stora fragorna har varit huruvida
asexualitet ska forstas som sexuell laggning, medicinskt fenomen eller nagonting dar emellan.
Pa grund av detta har mycket av denna forskning pa ett eller annat satt berért medikalisering av
asexualitet. Forskning som behandlat attityd och férdom gentemot asexuella personer pekar
bland annat pa en medikaliserande diskurs dar asexualitet inte bara ses som en mindre, eller
inte alls, giltig sexuell laggning utan dven som nagonting avvikande fran vad som uppfattas
vara mansklig natur (Maclnnis och Hodson, 2012; Hoffarth, Drolet, Hodson och Hafer, 2016
och Bogaert, 2015). Asexuella personer forstas enligt MacInnis och Hodson (2012, s. 728) som
“less than human” vilket gor dem till en “extreme orientation outgroup” (Maclnnis och
Hodson, 2012, s. 739) vilken lider stor risk att utsdttas for fordomar och fortryck. Vidare
forskning kring varfor det ar sa eller vad detta grundar sig i har knappt berérts och Maclnnis
och Hodson (2012) understryker vikten av vidare forskning gallande sétt att forsta grunderna i

och bakom denna diskurs.

Diskurser och begrepp maste forstas relationella. Medikaliserande diskurs kring asexualitet dar
asexuella beskrivs som mindre manskliga sager i samma andetag nagonting om att det finns
sexualitet som anses ligga narmre ménsklig natur och att denna sexualitet ar en kdrnegenskap
hos manniskan. Genom att intervjua asexuella personer kring upplevelser av medikalisering
amnar jag kartldgga denna diskurs och analysera den genom diskurs- och medikaliseringsteori
for att pa sa satt inte bara bidra med forslag pa vad fordomar och fortryck mot asexuella tar

avstamp i utan dven hur en kan forsta hur asexualitet konstrueras i relation till allosexualitet?.

1 Someone who does experience sexual attraction or an intrinsic desire to have sexual relationships (or the
adjective describing a person as such) (AVEN, 2022)



Genom detta hoppas jag kunna undersdka den potential forskning kring asexualitet har i att

bidra till nya satt att forsta syn pa (a)sexualitet generellt.
1.2 Problemformulering och fragestallning

Mot bakgrund av detta &mnar jag i denna uppsats diskursivt utforska hur medikalisering av

(a)sexualitet kan forstas genom foljande forskningsfragan;

Hur konstruerar medikaliserande diskurs asexualitet som sexuellt avvikande

enligt informanternas upplevelser?

Da begrepp och diskurser maste forstas relationellt kommer ramarna for den diskurs en amnar
beskriva ofrankomligen beskriva vad som inte far plats inom diskursen (Borjesson och
Palmblad, 2007). Det &r i relation till normativ sexualitet som asexualitet genom

medikaliserande diskurs kan konstrueras som avvikande. Darfor ar min andra forskningsfraga;

Vad kan diskurs om medikaliserad (a)sexualitet sdga om sexualitet generellt?

1.3 Oversattning och definitioner

De Oversattningar och definitioner jag anvénder mig av & menade som ett, av flera, sétt att
forsta begreppen jag anvander mig av. Dessa definitioner ar direkta citat frin AVENs? hemsida
(AVEN, 2022), vilka kanske inte innebdr en i alla sammanhang korrekt akademisk definition
av begreppen. Daremot ar AVEN pa manga satt ansiktet utat for det asexuella community:t och
har ett stort inflytande Gver vad som anses som erkanda definitioner inom community:t. Pa sa
satt menar jag att genom att anvanda dessa speglar jag i nagon ytterligare man (a)sexualitet sa
som det forstas inifran community:t. De enda begrepp jag valt att inte hamta fran AVEN ér just
definitionen av asexualitet och definitionen av queer. Detta dd AVEN inte skriver ut nagon
definition av begreppet queer och da deras definition av asexualitet kan menas inte vara lika

inkluderande som andra definitioner (Chasin, 2022). AVEN anvander sig av definitionen:

“Someone who does not experience sexual attraction or an intrinsic desire to have
sexual relationships (or the adjective describing a person as such)” (AVEN,
2022)

2 The Asexual Visibility and Education Network (AVEN, 2022)

6



Jag kommer istéllet anvdnda mig av den definition av asexualitet som bland annat den asexuella

och aromantiska aktivisten Yasmine Benoit anvander, vilken lyder:
“Someone who experiences little to no sexual attraction”” (Ditch The Label, 2022)

Citatet och foljande beskrivning &r hdmtat ur en intervju med Yasmine Benoit kring
definitionen av asexualitet. Hon berattar att asexualitet &r ett paraplybegrepp inom vilket det
finns identiteter som beskriver under vilka omstéandigheter en kan komma att uppleva viss form
av sexuell attraktion sa som for demisexuell eller greysexuell laggning (Ditch The Label, 2022).
Genom att anvanda denna definition av begreppet asexualitet hoppas jag inkludera fler av de

manga satt en kan vara asexuell pa.

Asexuell: “Someone who experiences little to no sexual attraction” (Ditch The
Label, 2022)
Ace: “An informal label for asexuals or people under the asexual umbrella”

(AVEN, 2022)

Allosexuell: “Someone who does experience sexual attraction or an intrinsic desire
to have sexual relationships (or the adjective describing a person as
such)” (AVEN, 2022)

Attraktion: “A mental or emotional force that draws people together. This can be
broken down into types, such as sexual, romantic, aesthetic, or sensual.
This can be towards specific people, specific types of people, or a
general personal feeling” (AVEN, 2022)

Sexuell attraction: | “Desire to have sexual contact with someone else or to share our

sexuality with them” (AVEN, 2022)

Queer: ’[...] att helt enkelt vdinda upp och ned péd antagandet att det finns ett
normalt och onormalt satt att vara en sexuell kvinna eller man. Pa sa
satt ger oss queer redskap att ifragasatta samhéllets for givet tagna
sanningar, vare sig det handlar om genus, sexualitet eller annan form

av normalitet” (Ambjornsson, 2006, s. 9)

Begreppet compulsory sexuality (Emens, 2013; Chasin, 2015; Gupta, 2015; Vance, 2018)

kommer dversattas till obligatorisk sexualitet genomgaende till den har uppsatsen.



2. Tidigare forskning

Tidigare forskning kring asexualitet har till stor del handlat antingen om att befésta eller fria
asexualitet fran medicinska termer eller om att forsoka definiera, klassificera och kartlagga
asexualitet och asexuella personer utifran tanken om asexualitet som sexuell laggning
(AVEN). Bland dessa forekommer Brotto et al. (2010), Brotto och Yule (2011), Prause och
Graham (2007) och Bogaert (2004, 2006, 2008, 2015). Stor del av forskningen &r kvantitativ
men dven den kvalitativa forskningen, exempelvis Brotto et al. (2010) och Prause och Graham
(2007), uppehaller sig vid definition, klassifikation och kartlaggning av asexualitet. Det
verkar finnas en stor upptagenhet vid att sOka ”’sanningen” om asexualitet, kanske eftersom
det finns s& manga olika idéer kring hur det ska forstas. Det finns exempelvis ett flertal
artiklar vilka behandlar frdgan om skillnaden mellan asexualitet som sexuell laggning och
medicinska diagnoser sa som hypoactive sexual desire disorder (HSDD)? (Flore, 2013;
Hinderliter, 2013).

Eftersom att det varit viktigt for forskningen att forsoka etablera huruvida asexualitet ska ses
som en sexuell laggning eller en medicinsk diagnos sa behandlar mycket av forskningen kring
asexualitet i nagon man en medikaliserad bild av asexualitet. Prause och Graham (2007)
menar till exempel att korrelation mellan sexuella personer och psykisk ohélsa inte innebér att
asexualitet kan ses som en psyKiatrisk diagnos, framfor allt inte om det daliga maendet
stammar fran kanslan av konflikt med sociala forvantningar eller oro for att ens asexualitet
faktiskt ska vara, eller ses som, ett fysiskt eller psykiskt problem. Gressgard (2013) behandlar
amnet om diskurs producerad av medicinska experter och menar att det skett ett skifte i deras
inflytande och bestdammande 6ver asexualitet som diagnos eller Iaggning, dar den
medikaliserande diskursen av asexualitet utmanas av erkannandet av asexualitet som sexuell
laggning. P4 samma tema stammer Bogaert (2015) in och menar att det asexuella
community:t bidragit till samma diskursiva kamp mot medikaliseringen av sexualitet
generellt, kanske framst exemplifierad genom kravet att inte ses som innehavare av nagon
sexuell storning sa som hypoactive sexual desire disorder (HSDD). | tva studier av MacInnis
och Hodson (2012), vilka undersokte fordomar kring asexuella i jamforelse med andra
sexuella laggningar, fann de att asexuella vérderades lagre &n alla andra sexuella laggningar. |
den artikel vilken sammanfattar resultaten av deras studier menar de att asexuella skattades

lagre till den grad att de beskrevs som “less than human” (Maclnnis och Hodson, 2012, s.

3 (HSDD)—a sexual dysfunction characterized by a lack of
interest in sex and significant distress (Brotto, Yule och Gorzalka, 2015)
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728). De pekar pa hur en genom studiet av hur asexualitet uppfattas kan forsta centrala
parametrar om hur vi forstar dels sexualitet generellt men ocksa hur det anses vara en
essentiell del av vad det innebdr att vara manniska. Det ar i huvudsak denna forskning av
Mclinnis och Hodson (2012) och studien ”Development and validation of the Attitudes
Towards Asexuals (ATA) scale ” av Hoffarth, Drolet, Hodson och Hafer (2016) vilka varit
omfattande nog att fa genomslag vad géller utforskandet av fordomar kring asexualitet. Bada
kommer till slutsatsen att asexuella &r en marginaliserad grupp vilken behéver mer forskning
kring fordomar och fortryck. I relation till liknande undersdkningar géllande andra sexuella
minoriteter finns det alltsa valdigt lite forskning om asexuella med mycket kvar att utforska
(Maclnnis och Hodson, 2012; Bogaert, 2015). Pastaendet att asexuella kan uppleva liknande
former av fordomar som andra sexuella minoriteter stodjs dock av andra forskare men manga
ganger baserat pa teoretiserande. Exempelvis som Bogaert (2015) som genom jamforelsen av
asexuellas och andra sexuella minoriteters upplevelser av bl.a. att komma ut, stolthet i relation
till sin identitet och utforskandet av sin (o)upplevda attraktion menar att asexuella kan
uppleva samma slags férdomar och fortryck som andra marginaliserade sexuella laggningar.
Vidare finns det relevant forskning som pa ett mer generellt plan behandlar hur
medikalisering paverkar diskurs kring sex och sexualitet dar detta kan forstas som en trend
vilken satter stralkastarljus pa vikten av en bred forstaelse av sexualitet for att undvika
medikalisering av naturligt forekommande variation i mansklig sexualitet (Cacchioni och
Tiefer, 2012).

Mycket av den forskning som fatt genomslag har alltsa uppehallit sig vid att forsoka definiera,
klassificera och kartladgga asexualitet och asexuella personer (Brotto et al., 2010; Brotto och
Yule, 2011; Prause och Graham, 2007; Bogaert, 2004, 2006, 2008, 2015; Flore, 2013;
Hinderliter, 2013). Eftersom att en nyckelfraga varit om asexualitet ska forstas som sexuell
laggning eller medicinsk diagnos har dock en majoritet av forskningen mer eller mindre
vidrort asexualitet och medikalisering. | studier kring uppmétning av férdomar kring
asexualitet har en medikaliserande bild av asexualitet framkommit genom att asexualitet
framstatt som nagonting utanfér mansklig natur (MacInnis och Hodson, 2012; Hoffarth,
Drolet, Hodson och Hafer, 2016 och Bogaert, 2015). Vad dessa férdomar bestar i och hur de
kan forstas ar dock ett amne vilket forskningsfaltet knappast berért. McInnis och Hodson
(2012, s. 739) skriver att asexuella inte ses som manskliga vilket gor dem till en “extreme
orientation outgroup and very strong targets of bias”. De understryker vikten av vidare

forskning gallande satt att forsta grunderna i och bakom denna diskurs.



3. Teoretiskt ramverk

3.1 Diskursteori

Det teoretiska ramverket for denna uppsats utgar bland annat fran Laclau och Mouffe’s
diskursteori (Laclau och Mouffe, 2001) sa som det beskrivs framforallt av Borjesson och
Palmblad (2007) men dven Winther Jargensen och Phillips (2000). Da deras diskursteori lampar
sig battre for ett arbete av den storlek en kandidatuppsats omfattar jamfért med Foucaults
diskursanalys valde jag att anvédnda mig av det (Borjesson och Palmblad, 2007). Att ha ett
diskursteoretiskt ramverk kan forstas som att se sprak som handling. Sa som vi forstar varlden,
sa talar vi om den och sa som vi talar om vérlden aterskapar och befaster vi den varldsbilden.
Det vill séga att hur var uppfattning om omvarlden konstrueras, genom diskurs av det vi forstar
som kunskap och objektiv sanning, genererar verkliga konsekvenser i vart sociala liv (Winther
Jargensen och Phillips, 2000). Pa sa satt satter diskurser ramar for vad som &r sant och méjligt
genom sa kallade sanningseffekter (Borjesson och Palmblad, 2007). En diskurs utgors inte bara
av vad och hur vi talar om verkligheten utan dven av vem som &ger legitimitet att delta i
utformandet av diskurs, det vill séga vad som majliggor en diskurs. Detta kan forstas genom
begreppet sanningsregim (Bdrjesson och Palmblad, 2007). Vad eller vem dger ratt och makt i
diskursen? Ett annat centralt begrepp for diskursteorin &r utestdngning vilket hdnger samman
med sanningsregim och sanningseffekt. Att beskriva en diskurs innehall ar ocksa att beskriva
vad den inte innehaller och vad som inte far plats. Pa sa sétt kan diskurser forstas som sprakliga
raster utifran vilka en orienterar sitt sétt att forsta och handla. Diskursers innehall maste forstas
som relationella. Ramarna for diskurs innesluter lika mycket mening som det utesluter
(Borjesson och Palmblad, 2007). Det &r viktigt att forsta att diskurser och kartlaggning av dem
inte ar ett forsok att fanga ndgon slags “verklighet”. Tvértom é&r diskursteorin en kritik mot
essentialismen dels pa det satt att diskurser inte &r statiska utan kan forandras 6ver tid och plats
och dels genom tanken om att diskurser forekommer parallellt och 6verlappande. Borjesson
och Palmblad (2007) beskriver hur det att kartlagga en diskurs kan forstas som att urskilja en
uppséttning av satt att tala om verkligheten vilka tillsammans utgor en diskurs och dérmed ett,

av manga, satt att forsta verkligheten.

Diskursteori enligt Laclau och Mouffe innebar att fokusera pa sa kallad diskursiv kamp da en
underscker hur olika diskurser kampar for fa évertag inom ett falt (Winther Jgrgensen och
Phillips 2000). Det gors genom att identifiera en diskurs olika bestandsdelar och ramar for att

pa sa satt forsoka mala upp ett slags system dar idealistiskt inte finns nagra luckor. Alla
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bestandsdelar ska forsoka hanga samman. Diskurser ar sédllan sadana fullstandiga rutnét, men
da ska dven det beskrivas. Centrala termer &r utsagor, positioner, moment, element,
nodalpunkter och flytande signifikanter (Borjesson och Palmblad, 2007). En diskurs kan forstas
som utsagor vilka tillsammans gor en diskurs. Dessa utsagor kan vara eller besta av positioner,
vilket &r den 6vergripande termen for alla delar i en diskurs. Dessa positioner delas sedan in i
moment och element. Moment &r en position vilken tilldelats en bestdmd betydelse, en process
vilken kallas artikulation. Positioner som inte kan bestdmmas helt kallas element. Positioner
som andra positioner centreras kring och darmed &r extra viktiga for diskursen kallas for
nodalpunkter om det handlar om ett moment, en artikulerad position. Om ett element, en
position vilken inte kunnat artikuleras, framstdr som central pd samma satt som men
nodalpunkter kallas det istallet for flytande signifikant. Det handlar om en process av att koda
sitt material men som inom diskursanalysen har en nagot annorlunda begreppsapparat och

specifikt tillvdgagangssatt.
3.2 Medikaliseringsteori

Michael Foucault, som ar en av féregangarna for teori om medikalisering, anvande sjalv sallan
begreppet medikalisering utan skrev snarare om den paverkan medicinsk diskurs har pa
manniskors liv (Conrad, 2007). Foucaults forstaelse, eller kanske snarare anvéandning av
medikaliseringsteori, lagger storre vikt vid hur diskurser kring hélsa och medicin kan forstas
som centrala for individualiteten genom medicinens kunskap och makt ur ett
socialkonstruktivistiskt ~ synsatt  (Foucault, 1990). Kontempordr anvandning av
medikaliseringsteori bortser inte fran vikten av detta men fokuserar snarare pa hur medicin som
institution och makthavare skapar, frdmjar och applicerar medicinska kategorier, med
tillhérande 16sningar i form av behandling (Conrad, 2007). Det anses fortfarande intressant med
aspekterna av social kontroll genom medikalisering men majoriteten av nutida forskare inom
medikaliseringsteori menar att det ar en nadgot mindre central del - vilken inte exkluderar diskurs
och subjektivitet som viktiga fenomen inom medikaliseringsteori men daremot stracker sig
langt vidare. Till viss del fokuserar kontemporar forskning om medikalisering likt Foucault pa
hur medikalisering internaliseras i befolkningen men langt storre vikt laggs vid hur medicin och
mekanismer bakom medikalisering utvecklas och applicerar medicinska kategorier. Processen
genom vilken medikalisering sker ar har snarare central. Conrad (2007) beskriver hur bada
traditioner ser pa medicin som en makthavande institution vilken fatt allt mer makt de senaste

dryga 50 aren.
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Foucaults diskursiva forstaelse av medikalisering ligger narmre den medikaliseringsteori vilken
denna uppsats &mnar anvanda (Foucault, 1990). Samtidigt har ny forskning och teoribildning
bidragit till fler sétt att forsta hur begreppet kan anvandas och forstas i relation till dagsaktuell
forskning och ut6kning av erkanda diagnoser relevanta for min uppsats, sa som HSDD (Conrad,
2007). Eftersom att en mer subjektiv och diskursiv anvéndning av medikalisering fortfarande
erkdnns som relevant, om &n inte det huvudsakliga fokuset, av kontemporar
medikaliseringsteori kommer jag att utga fran Foucault i min diskursanalys men i huvudsak
anvanda mig av begreppet sa som det beskrivs, ocksa dar delvis utifran Foucault, av Peter

Conrad (2007) i hans sammanfattning av medikalisering som historisk och kontemporar teori:

““Medicalization” describes a process by which nonmedical problems become
defined and treated as medical problems, usually in terms of illness and
disorders” (Conrad, 2007, s. 8)

Huruvida nagonting ar ett verkligt medicinskt problem &r inte vad teorin menar sig kunna pavisa
eller dementera. Det finns dessutom skilda uppfattningar om det, d&ven inom medicin. Vad som
anses vara ett verkligt medicinskt problem vilar till stor del pa den som har auktoritet att uttala
sig om det, sa som den medicinska institutionen, men kan &ven ligga i betraktarens dga”
(Conrad, 2007, s. 24). Medikalisering lutar sig pa behovet av definitionen av fenomen, uttryckt
och forklarat i medicinska termer, genom medicinskt perspektiv och behandlat genom
medicinskt ingripande (Conrad, 2007). Sadant som avviker fran ”det normala” tenderar i storre
grad att bli medikaliserat. Detta kallas “"medicalization of deviance ”, ungefar medikalisering
av avvikelse (McGann och Conrad, 2007) och exempel pa det kan vara sadant som olikhet i
sexualitet eller kon och sexuella dysfunktioner men dven alkoholism eller &tstérningar. En kan
forsta det som att sadant som idag betraktas medicinskt tidigare manga ganger sags som aktiva
handlingar eller val vilka var av ondo, inte moraliskt korrekta eller kriminella (McGrann och
Conrad, 2007). Vad som anses normalt avgors i allt storre grad av lakarvetenskapen och darmed
aven vad som ar acceptabelt och forvantat av en (Conrad, 2007). Den normerande effekten av
detta skapar forvantningar pa vad hélsa, kropp och beteende ar och bor se ut och blir pa sa satt

inte bara medicinsk norm utan dven social kontroll.

En annan viktig aspekt av medikaliseringsteori dr att den medikaliserande diskursen ser
problemet och I6sningen pa detta som nagonting relaterat i huvudsak till individen och inte till
dennes sociala kontext (Conrad, 2007). Exempelvis genom att behandla individen for
alkoholism istéllet for att se till den miljo vilken mojliggjorde alkoholmissbruk. Medikalisering
ar den process dar icke-medicinska problem omdefinieras till och behandlas som medicinska
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problem. Det finns ocksa demedikalisering vilket &r en process genom vilken det medicinska
problemet omdefinieras till att ej Iangre beskrivas med medicinska bend@mningar och darmed ej
langre anses korrekt att behandla medicinskt (Conrad, 2007). Typexemplet pa demedikalisering
ar homosexualitet som under 1970-talet genomgick en demedikaliseringsprocess i delar av
vastvérlden, med startpunkten i handelserna kring avskaffandet, och sjalva avskaffandet, av

homosexualitet som diagnos inom det Amerikanska psykologforbundet (APA).

Att utga fran diskursteori och medikaliseringsteori som mitt teoretiska ramverk blir relevant
genom hur de relaterar till mitt syfte, hur syftet relaterar till min forskningsansats och hur
diskursteori och medikalisering relaterar till varandra. | ett forsta led &r mitt syfte att genom
asexuella roster bidra till forstaelse av fordomar och medikaliserande bild av asexualitet genom
fragan hur den medikaliserande diskursen konstruerar asexualitet som sexuellt avvikande enligt
informanternas upplevelser. | ett andra led ar mitt syfte att undersoka hur sadan forskning kring
asexualitet kan forstas relationellt kan bidra till forstaelse av konstruktionen sexualitet 6ver lag.
Mitt syfte gar hand i hand med min forskningsansats vilken &r en poststrukturalistisk

epistemologi med idealistisk ontologisk utgangspunkt.

Inom poststrukturalismen, med sin kritik mot essentialism och stravan efter dekonstruktion av
kategorier och monster av makt, star diskursanalys med dess diskursteorietiska utgangspunkt
som ett viktigt begrepp. For en poststrukturalistisk ansats ar det saledes rimligt att anvanda sig
av diskursteori for att analysera resultat (Borjesson och Palmblad, 2007; Andreasson och
Johansson, 2020). Diskursteori tillater analys av ett sa begransat antal intervjupersoners utsagor
som denna uppsats har med maéjlighet att peka pa en diskurs, en forstaelse av, vad férdomar och
medikaliserande bild av asexualitet bestar i utan att fokusera pa det generaliseringskrav som
aligger manga andra ansatser (Borjesson och Palmblad, 2007). Den ontologiska ansatsen for
uppsatsen bygger pa en idealistisk och socialkonstruktivistisk position dar ”verkligheten” dr det
individen upplever som verkligt (Andreasson & Johansson, 2020). Det l&mpar sig till min
uppsats eftersom det ar asexuellas utsagor av medikalisering som kommer sta i centrum och det
ar da rimligt att forsta utsagorna som verkliga i denna bemarkelse, for att utifran det kunna
behandla dem diskursanalytiskt och se dem som ett fullgott material i sitt sammanhang. Sjélva
grunden for Foucaults anvandning av medikaliseringsteori lutar sig dessutom pa
socialkonstruktivism (Conrad, 2007). Sammantaget kan diskurs- och medikaliseringsteori bidra
med teoretiskt ramverk for dekonstruktionen av ”det normala”, vilket pd manga satt ar vad
denna uppsats dmnar, rent teoretiskt kanske framfor allt genom forstaelsen av medikalisering

av avvikelse (McGann och Conrad, 2007) och obligatorisk sexualitet.
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3.3. Obligatorisk sexualitet

Genom forskning kring asexualitet har flera férdomar och antaganden kring asexualitet kunnat
forstas relationellt och pa sa sétt berattat om antaganden och fordomar kring allosexualitet, eller
sexualitet generellt (Maclnnis och Hodson, 2012; Hoffarth, Drolet, Hodson och Hafer, 2016).
Aktivister och forskare inom omradet talar om tecken pa “compulsory sexuality”, ungefir
”obligatorisk sexualitet” (Emens, 2013; Chasin, 2015; Gupta, 2015; Vance, 2018). De menar
att idag i véstvarlden forekommer det en utbredd form av social kontroll, eller regelverk, dar
tanken om den obligatoriska sexualiteten styr. Begreppet har bara nyligen borjat anvandas inom
forskningen och huruvida det verkligen finns nagon obligatorisk sexualitet att tala om och hur
det skulle kunna bidra till var forstaelse av sexualitet har inte diskuterats tillrackligt och ar

darfor inte erkant inom akademin.

Jag kommer &nda anvanda mig av begreppet i den har uppsatsen da jag, liksom andra som
forskat om asexualitet (Emens, 2013; Chasin, 2015; Gupta, 2015; Vance, 2018) , upplever det
nast intill ofrankomligt att pa ett eller annat sétt beréra det som inom féltet, om &n trevande,
kallas obligatorisk sexualitet. Jag kommer anvdnda mig av den definition Gupta (2015)
beskriver i en artikel om uppkomsten, och behovet, av att begreppsliggéra obligatorisk

sexualitet. Gupta (2015) beskriver det sa har:

“[...] the assumption that all people are sexual and /...] the social norms and
practices that both marginalize various forms of nonsexuality, such as a lack of
sexual desire or behavior, and compel people to experience themselves as
desiring subjects, take up sexual identities, and engage in sexual activity ”"(Gupta,
2015, s. 132)

Dessutom har Gressgard (2013) i sin studie “dsexuality: from pathology to identity and
beyond” lyft hur obligatorisk sexualitet kan forstas genom Foucaults (1990) beskrivning av den
nya medico-sexuella regimen dar medikalisering av sexualitet diskuteras. Ansvaret for att
reglera normativ sexualitet forflyttades till l&kekonsten och det blev var individs angeldgenhet
att skapa och underhalla sin sexualitet (Foucault, 1990). Denna angeléagenhet, menar Gressgard
(2013), baserades pa en obligatorisk heterosexualitet men ocksa pa en obligatorisk sexualitet
vilken aldrig fatt ett sa starkt faste i samhéllet som norm, eller i individen som stravan, om inte

sexualiteten i vastvarlden dvergatt i den medico-sexuella regim vilken Foucault talar om (1990).

Pa sa satt blir obligatorisk sexualitet ett relevant begrepp for mitt syfte inte bara genom att det

ar anvandbart for forskning relaterad till férdomar om asexualitet (Emens, 2013; Chasin, 2015;
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Gupta, 2015; Vance, 2018), vilket utforskandet av asexuella upplevelser av medikalisering
ofrankomligen berdr, utan dven genom tidigare kopplingar mellan detta begrepp och Foucaults
(1990) diskursiva analys av medikalisering av sexualitet vilket relaterar tillbaka till évriga

teoretiska ramverk for denna uppsats.

4. Metod och material

4.1 Forskningsansats

Forskningsansatsen for denna uppsats utgdr fran en idealistisk ontologi och en
poststrukturalistisk epistemologi. Den idealistiska ontologin tar avstamp socialkonstruktivism.
Det individen upplever som verkligt betraktas som (en) verklighet vilken individen &r en aktiv

del i att skapa (Andreasson & Johansson, 2020). Detta innebar att:

“Verkligheten ses saledes inte som nagot som existerar sjalvstandigt och
oberoende av det ménskliga medvetandet. Tvartom &r det i och genom det

mdnskliga medvetandet som samhdllet blir till och ddrmed “konstrueras.’

(Andreasson & Johansson, 2020, s. 18)

Den poststrukturalistiska epistemologin &mnar bryta ned essentialism, makt och kategorisering.
Nir sddant som halls for att vara “normalt” dekonstrueras kan det bidra till att former av
“verklighet” som tas for givna och de monster som uppratthaller den verkligheten kan
ifrdgasattas. Diskursanalys &r en viktig metod och teori inom poststrukturalismen. Vi talar om
vérlden genom den for oss dominerande diskurs genom vilken vi forstar vérlden och pa sa satt
befaster vi ocksa den vérldsbilden. Att bryta ned diskursers bestandsdelar och analysera dem &r
alltsa en metod helt i linje med en poststrukturalistisk epistemologi. Medikalisering kan forstas
som en del i en diskurs dar asexualitet ses som avvikande, eller som det beskrivs av Maclnnis
och Hodson (2012, s. 728); “less than human” jamfort med andra sexuella minoriteter. En
poststrukturalistisk, socialkonstruktivistisk ansats med diskursanalytisk metod blir relevant i
min uppsats genom att anta informanternas utsagor som (en) verklighet, vilken kan forstas och
analyseras diskursivt och bidra till dekonstruktionen kring idén om den ”normala” sexualiteten.
Pa sa satt relaterar forskningsansatsen till bada min fragestallning om hur medikaliserande
diskurs konstruerar asexualitet som sexuellt avvikande enligt informanternas upplevelser och
pafoljande fragestallning om vad diskurs om medikaliserad (a)sexualitet kan sdga om sexualitet

generellt.
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4.2 Undersokningsmetod

Eftersom att denna studie d&mnar utforska och analysera asexuellas upplevelser blir kvalitativ
metod mest lampligt da den syftar till en beskrivande forstaelse av livsvérlden hos personer,
snarare &n att uppmaéta egenskaper, vilket ligger narmre den kvantitativa forskningen (Bryman,
2011). Eftersom att det &r en beskrivande data kring upplevelser av medikalisering jag eftersokt
har intervjuer anvants da de lampar sig val for beskrivning av just upplevelser och tolkning av
dessa (Ibid.). Intervjuer som kvalitativ metod for insamling av data blev ocksa logiskt da jag
amnat lyfta asexuella roster och dnskat ge dem makt dver vilken information som delades.
Intervjuer som material att analysera diskursivt ar inte ett helt uppenbart val da diskursanalysen
traditionellt analyserar redan befintligt material men det &r absolut mojligt (Borjesson och
Palmblad, 2007). Hur jag anpassade diskursanalys till intervjumaterial beskrivs under rubriken
databearbetning.

4.3 Urvalsprocess

Da denna uppsats har en diskursiv och socialkonstruktivistisk forstaelse av verklighet utifran
kontextbaserat material amnar jag inte géra generaliserande ansprak. Utgangspunkten for
urvalet utgick istallet fran malinriktat urval dar urvalstekniken utgar fran forskningens syfte i
relation till fragestallningarna (Bryman, 2011). Da forskningsfragorna och syftet utgar fran
forstaelsen av asexuella personers upplevelser av medikalisering kom det malinriktade urvalet
att soka informanter baserad pa kravet att deltagarna dels identifierade sig som asexuella och
dels upplevde att de métt en medikaliserande bild av asexualitet vilken de ville dela med sig av.
Varken i urvalsprocessen eller i senare skede blev darfor begrepp sa som generaliserbarhet och
representativitetskrav relevanta utdver i ovan ndmnda kriterier. Eftersom att min ansats antar
att objektiv verklighet inte finns far dessa, annars fér forskning vilken d@mnar generalisera
viktiga, begrepp en sekundar betydelse (Borjesson och Palmblad, 2007). Bakgrundvariabler sa
som yrke, kon, alder och geografisk avgransning gar darfor att franse i stor utstrackning, sa
aven i denna uppsats. Sadana bakgrundvariabler kan daremot bidra med forstaelse for den
positionering en manniska har vilken gor henne mer eller mindre mottaglig fér och
handlingskraftig inom diskurs. Det har jag dock inte valt att utforska i denna uppsats. Darfor
har det varit mojligt for mig att soka informanter i den internationella asexuella onlinegrupp jag

ar medlem i oberoende av deras geografiska plats.
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4.4 Tillvagagangssatt

Som in group-member (Mason, 2018) har jag haft tillgang till och fortroende inom en
internationell asexuell onlinegrupp. In group-members har en stérre chans att komma genom
eventuella gatekeepers for ett community (Ibid.). Darigenom har jag genom fortroendet jag haft
hos den administrator vilken kan ses som en slags gatekeeper kunnat annonsera (se bilaga 8.5)
efter informanter i gruppens onlineplattformar med administratérens godk&nnande. Av de som
aterkopplade valde jag pa grund av tidsfristen att vélja dem som sa snart som majligt hade
mojlighet att delta i intervju. Ambitionen var att fa till stand sex intervjuer, da det
rekommenderades for studien, vilket jag ocksa lyckades boka in. En av intervjupersonerna dok

aldrig upp och i brist pa tid valde jag da att ndja mig med de fem intervjuer jag slutligen hade.

Efter aterkoppling om intresse att delta fick samtliga intressenter ett mail med en fordjupad
beskrivning av deltagandet, forskningens syfte samt forslag pa hur medikalisering kan forstas.
Detta for att bidra till bredare forstaelse av vad som ombads av informanterna (se bilaga 8.3-
8.4). Intervjupersonerna fick sjélva valja om de foredrog, och hade mojlighet, att ses fysiskt
eller online. Tva av intervjuerna skedde fysiskt och dévriga tre online. Samtliga intervjuer
spelades in. Tva av onlineintervjuerna skedde med bild medan den tredje endast var med ljud
da intervjupersonens kamera inte fungerade. Intervjuerna varade i 30-45 minuter.
Intervjupersonerna hade ombetts att forbereda cirka tre exempel pa upplevelser av
medikaliserande av asexualitet att beratta om vilka sedan diskuterades tillsammans. Detta for
att i sd stor man som méjligt undvika patryckning att dela mer dn vad intervjupersonen var
bekvam med och med ambitionen om att styrka intervjupersonens makt och sjalvbestdmmande
I intervjusituationen - detta diskuteras vidare under rubriken etiska dvervaganden. Utsagorna
kunde besta i direkta upplevelser av en medikaliserande bild av asexualitet riktat mot
intervjupersonerna sjalva men &ven upplevelser av att méta en medikaliserande bild av
asexualitet exempelvis genom serier, pa onlineforum eller genom samtal med andra asexuella

vilka upplevt medikalisering till fljd av sin asexualitet.

4.5 Databearbetning

Ljudfilerna fran intervjuerna transkriberades ordagrant varpa de raderades enligt
overenskommelse med informanterna. I citat har vissa interjektioner s& som ”hm” och “ehm”
exkluderats dér de ej formedlat vasentlig mening i syfte att underlatta I&sningen. | processen av

att behandla intervjumaterialet diskursanalytiskt har jag anvént mig av det forslag Borjesson
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och Palmblad (2007) lamnar for att omsatta Laclau och Mouffes diskursteori till praktik. De
olika beréattelserna intervjupersonerna delade med sig av har jag darfor forsokt forstd som
utsagor vilka tillsammans kan bilda en diskurs. Utifran dessa utsagor har jag sedan féljt den tre-
stegs-modell Borjesson och Palmblad (2007) beskriver vilken gar ut pa att: (1) lokalisera de
positioner vilka diskurser verkar koncentrera sig kring, (2) beskriva diskursen genom att
identifiera hur element och moment relaterar till varandra och urskilja vilka av dessa som ter
sig vara nodalpunkter och flytande signifikanter, (3) studera diskursen genom begreppet
utestangning — vad ingar i diskursen och vad uteblir darmed? Den stora skillnaden i
tillvagagangssatt for detta forslag med tillnérande exempel jamfért med den har uppsatsen ar
den att jag pa forhand bestamt vilken slags diskurs jag velat undersoka, diskurs kring
medikalisering. Pa sa satt menar jag att det i min diskursanalys tydligare gatt att koppla samman
positioner till ett mer enhetligt rutnat vilket gjort att andelen element och flytande signifikanter

varit mindre.
4.6 Metoddiskussion

Ett alternativ till den poststrukturalistiska ansatsen hade kunnat vara kritisk realism som kan
ses som ett alternativ till just poststrukturalismen. Den kritiska realismen lagger storre vikt vid
sociala mekanismer och hur de till langt storre del oberoende individen formar social verklighet.
Sociala mekanismer genererar sociala monster vilka studeras for att na stérre generaliserande
havdanden (Andreasson och Johansson, 2020). Den kunskap denna uppsats utgar fran ar
kontextbaserad, vilket enligt de ansatser och metoder jag valt ses som fullvéardig data eftersom
att syftet inte ar just storre generaliserande ansprak (Borjesson och Palmblad, 2007). Pa grund

av detta blir kritisk realism, trots att det ligger forhallandevis nara min ansats, inte lampligt.

Att anvénda intervjuer for insamling av data dar informanterna hade majlighet att forbereda
utvalda upplevelser de var bekvdma med att dela vill jag mena forebyggde eventuell
patryckning att dela med sig av mer dn vad de kanske egentligen velat. Jag vill ocksa mena att
det verkade for att na en nagot mer utjamnad maktfordelning mellan informanterna och mig
som forskare. En svaghet i intervju som metod for insamling av data i denna uppsats kan vara
att en stor del av informanternas utsagor handlade om upplevelser i méte med varden. Om en
valt att gora diskursanalys av befintligt material, sd som material pa onlineforum, hade en
genom analys av exempelvis inldgg, hemsidor eller memes kanske kunnat undersoka tecken pa
medikaliserande diskurs av asexualitet pa fler arenor i storre utstrackning. Detta tyder ocksa pa

atten brist i forskningsdesignen kan ha varit att jag kravde en orimlig forforstaelse for begreppet
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medikalisering vilken intervjupersonerna inte behéarskade och som da eventuellt inte
forhindrades genom fortydligande av begreppet i det mail samtliga erholl (se bilaga 8.3-8.4),
vilket annars var ambitionen.

Det finns dessutom en tanke om att naturligt forekommande material ligger néarmre
verkligheten” - men om en som i diskursteori antar forhallningsséttet att det inte gar att studera
nagon mer verklig form av verklighet och forstar ens material som en av manga mojliga
verkligheter utifran vilka en inte &mnar gora generaliserande ansprak kan sa kallad genererad
data ses som likvéirdig befintlig” data (Borjesson och Palmblad, 2007). Vad géller
omfattningen pa mitt intervjumaterial hade ett storre sadant, med fler intervjuer, kunnat
generera ytterligare och tydligare kategorisering av diskursschemat kring de nodalpunkter jag
fann. Med tanke pa uppsatsens omfattning och syfte, vilket inte var att generalisera for att kunna
gora stora ansprak, vill jag dnda mena att materialet tillat syftet, i att visa pa ett mojligt satt att
forsta fordomar och stigmatisering av asexuella personer och den potential forskning kring

asexualitet har i att bidra till nya satt att forsta syn pa sexualitet generellt.

Som in-group-member bor en reflektera kring hur en positionerar sig i rollen som bade forskare
och medlem (Mason, 2018). Mason (2018) menar att en som forskare antagligen inte helt kan,
eller bor, anta strikt den ena eller andra positionen. Istéllet bor forskaren under arbetets gang
vara uppmarksam pa ens position och reflektera kring hur det paverkar ens data. Jag vill mena
att genom att inte enbart positionera mig som forskare utan Oppet framstalla mig som
community medlem (se bilaga 8.5) har jag arbetat for fortroende i intervjusituationen mellan
mig och intervjupersonerna dar de kunnat dela tankar och upplevelser om att vara asexuell i
vetskap om att jag som in-group-medlem har en forforstaelse och insyn i deras upplevelser. Pa
sa satt har ambitionen varit att intervjuerna ska vara mer flytande an om jag enbart positionerat
mig som forskare och ej sjalv deltagit i diskussion kring upplevelser av medikaliserande diskurs
av asexualitet. Hur jag positionerat mig som forskare och in-group member beskrivs ytterligare

under rubriken etiska 6vervaganden.
4.7 Etiska Overvaganden

I denna uppsats finns det flera etiska aspekter att forhalla sig till dar den kanske mest uppenbara
ar att jag ber asexuella personer, vilka &ven i queera sammanhang &r en minoritet och en utsatt
grupp, att dela med sig av upplevelser av medikalisering i relation till sin sexuella l&ggning. 1
arbetet med etik infor och under intervjuerna har jag utgatt fran nagra av de fragor Mason (2018)

i sin bok om arbete med kvalitativ forskning rekommenderar. Jag har i arbetet med de fragorna
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ocksa forhallit mig till forskningsetiska radets forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning med utgang i informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). | korta drag uppmanas
forskaren av Mason (2018) att fundera kring: (1) vad en fragar och hur det paverkar
intervjupersonen, (2) Vad en ”later” intervjupersonen beritta - Vilka etiska dilemman finns det
kring att uppna tillit mellan forskare och intervjuperson?, (3) Hur kan en garantera anonymitet
i intervjuer med rikt och personligt innehall? Och (4) Hur paverkar maktrelationer intervjun?
Vilken makt och vilket ansvar innehar du som forskare och vilken makt och ansvar kan
intervjupersonen inneha? Vilka etiska aspekter maste du ta hansyn till i férhallande till vad du

sjalv kan tankas utsattas for?

| arbetet med de forsta tva fragorna har jag forsokt uppna ett sa tryggt rum som mojligt for
informanterna genom att bade i annonseringen efter intervjupersoner och i det informationsmail
jag skickat till dem som hort av sig sa tydligt som mojligt forsokt forklara vad uppsatsen handlar
om, vad som ombeds av intervjupersonerna och pa vilka villkor de deltar vad galler frivillighet
och ratt att avbryta sin medverkan (se bilaga 8.1-8.5). Detta ocksa for att uppfylla
informationskravet dar det ska framga for informanten vad som véntas av dem och hur villkoren
for deras medverkan ser ut just vad galler frivillighet och avbrott (Vetenskapsradet, 2002).
Genom att be informanterna att sjalva forbereda cirka tre exempel pa tillfallen déar de upplevt
medikalisering i relation till sin sexuella l&ggning har jag gett dem mojlighet att tdnka kring
vilka upplevelser de ar bekvdma med att dela med sig av. Att krdva forberedande arbete av
informanter kan tyckas vara mycket att begara men med tanke pa amnets kansliga natur
bedomde jag det gynnsamt for bada parter. | samtal med informanterna har jag valkomnat dem
att hora av sig om de ként sig obekvdma med vad eller hur mycket de delat med sig av men
ocksa om intervjun véckt fragor eller tankar som de 6nskar diskutera. Detta dels da de ska ha
ratt att dra tilloaka delar av, eller samtligt, material men ocksa for att samtalet kan vacka ett
behov av samtal vilket kanske inte kan bemétas av informantens omgivning. Att uppna tillit
mellan mig som forskare och informanterna har saklart varit viktigt med tanke pa det potentiellt
kansliga &mnet. Som in-group-medlem har jag haft en viss fordel vad géller tillit. Jag har kunnat
garantera god forforstaelse for asexualitet och andra queera identiteter vilket varit viktigt for att
krava sa lite arbete som mojligt fran intervjupersonerna med att forklara och utbilda mig. Jag
har ocksa haft tillgang till arenor for att annonsera om intervjupersoner vilka jag annars inte
haft tillgang till. Det har ocksa kravt mycket ansvar av mig jamtemot de deltagande, de som

gatt med pa att dela mina annonser men ocksa gruppen i stort. Detta aterkopplar till Masons
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(2018) fraga 4 om hur maktrelationer paverkar en intervju. Genom god information infor
intervjuerna och genom att intervjupersonerna fatt forbereda vad de vill dela med sig av har
min ambition varit att ge intervjupersonerna sa mycket makt som mojligt éver vad de véljer att
dela med sig av. Eftersom att jag ar en s.k. in-group-medlem har jag ocksa behovt reflektera
kring vad jag som forskare kan ténkas utsattas for. Det har darfor varit viktigt for mig att infor
intervjuerna samtala kring att denna uppsats kommer besta av ett, av manga, satt att forsta
medikaliserande diskurs av asexualitet. Jag har ocksa valkomnat samtal kring invandningar
eller kritik av vad jag skrivit och hoppas genom det kunna ha givande samtal kring det med
intervjupersonerna, om det behovs, och pa sa sétt undvika att intervjupersonerna upplever sig
felrepresenterade eller att jag utsatts for eventuella repressalier i gruppen viket skulle kunna

leda till att jag exkluderas.

Masons (2018) tredje fraga uppmanar forskaren att reflektera kring hur en kan garantera
anonymitet i intervjuer med rikt och personligt innehall. Total anonymitet &r ett stort atagande
och jag har darfor med mina intervjupersoner forklarat hur jag @mnat garantera dem
konfidentialitet istallet. Med tanke pa min uppsats disposition vilken inte dmnar vara
generaliserande har jag kunnat exkludera mycket information om informanterna sa som (exakt)
alder, nationalitet, kon, namn, utbildning eller sysselsattning. Intervjupersonerna har samtliga
blivit tilldelade pronomen den, motsvarigheten till engelskans they/them, och refererats till som
intervjuperson 1 (IP1), 2 och sa vidare. Detta har forklarats for, bade muntligt och i text (se
bilaga 8.1-8.2) och blivit godként av samtliga informanter. Information som riskerat rdja
informanterna har inte anvants. Det som framgar ar det sprak intervjupersonerna talat, vilket i
detta fall varit svenska och engelska. Da gruppen jag ar medlem i har 6ver tusen medlemmar
fran hela varlden har jag bedomt att det sprak en talar inte riskerar roja vem den ar. Jag har
ocksa redogjort for hur insamlad data kommer hanteras och hur lange det kommer sparas (se
bilaga 8.1-8.2) och har genom ovan ndmna &mnat uppfylla konfidentialitetskravet enligt
Vetenskapsradet (2002). Samtliga deltagare ar éver 18 ar och har fatt ta del av en informations-
och samtyckesblankett vilken jag skrivit under och bada parter muntligt godkant. Jag har pa sa
satt amnat uppfylla det forskningsetiska samtyckeskravet dar det aligger mig som forskare att
forsakra mig om att ha erhallit samtycke fran informanterna, dar de ar férsakrade om sin ratt att
delta enbart sa lange de vill och nar som vélja att avsluta sitt deltagande och inte bli utsatta for
patryckning att delta (Vetenskapsradet, 2002). Nyttjandekravet, att endast nyttja materialet fran
informanterna for den studie vilken de godkant sin medverkan i, sakerstaller jag genom att sa

snart uppsatsen blivit godkénd radera det sista material som sparats utanfor sjalva uppsatsen,
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det vill séga transkriptionerna. Detta har informanterna informerats om och godkant. Vidare har
jag i enighet med Vetenskapsradets (2002) rekommendation for nyttjandekravet erbjudit
samtliga deltagare att fa del av hela eller sammanfattade delar av uppsatsen sa snart den &ar

fardig.

5. Resultat

Tva tydligt centrala delar, vilka samtliga informanter aterkom till, var att ogiltigforklara eller
sOka efter en orsak. | utsagorna kring upplevelser av en medikaliserande bild av asexualitet
forekom det i samtliga fall antingen en eller bada av dessa moment. Dessa kom att bli tva av de
viktigaste nodalpunkterna for den diskurs jag kartlagt. Jag kommer forst redogora for

nodalpunkterna jag funnit och sedan analysera dem.
5.1 Ogiltigforklarande

Qgiltigforklaranden forekom pa flera olika sétt i utsagorna. De kunde ogiltigforklara asexualitet
som sexuell laggning, som fenomen 6ver huvud taget eller ogiltigforklara den asexuellas
legitimitet i den identiteten. Dessa tre varianter av ogiltigférklaranden var dem jag lyckades
lokalisera. Eftersom att det inte alltid var helt uppenbart om en utsaga kring medikalisering av
asexualitet var baserad pa endast en eller eventuellt flera av dessa varianter har jag inte valt att
kategorisera varje utsaga under vardera variant utan endast presenterat varianterna som ett satt
att forsta utsagorna. Kring nodalpunkten ogiltigforklaranden kunde jag identifiera 7 moment
som alla beskriver satt pa vilka informanterna upplevt att deras identitet ogiltigforklarats: (1)
tanken om asexualitet som ett aktivt val eller celibat, (2) tanken om att den asexuella personen
egentligen har en annan laggning, med forslag pa bade queer och straight laggning, (3) tanken
om att fejka asexualitet, (4) tanken om att en bara inte traffat ”den ritta”, (5) ”you’re fine” —
tanken om att nagon inte ar asexuell oavsett om asexualitet finns eller ej (6) tanken att
asexualitet inte ar en sexuell l&ggning och (7) tanken att en inte &r asexuell utan bara saknar

erfarenhet, exempelvis genom pastaendet att en bara inte haft “’riktigt bra sex” &n.
5.2 Orsak

Sokandet efter, eller snarare kravet pa, en orsak, en utlésande faktor eller en forklaring till varfor
den asexuella personen blev asexuell var den andra nodalpunkten jag lokaliserade for den

medikaliserande diskursen kring asexualitet. Har fann jag en tydlig uppdelning i att kravet pa
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orsak forsokte luta sig pa antingen eller bade somatiska och psykiska grunder. Tanken om att
det gar att medicinskt forklara och bota eller forbattra orsakerna for vilka en upplever sig vara
asexuell star som utgangspunkt for dem bada. Féljande moment beskriver alla satt genom vilka

informanterna upplevt att deras identitet kravt forklaring genom sdkandet efter orsak.
5.2.1 Somatiska orsaker

| utsagorna déar somatiska orsaker framhdlls fann jag foéljande 6 moment; (1) tanken om
asexualitet som arftligt, (2) tanken om asexualitet som resultatet av en medicinsk bieffekt
exempelvis till foljd av behandling av depression med SSRI, (3) tanken om asexualitet som ett
resultat av bristande eller defekt konsdrift/libido, (4) tanken om asexualitet som ett resultat av
bristande eller defekt hormonbalans, (5) tanken om asexualitet som ett resultat av en hjarntumor

och (6) tanken om asexualitet till foljd av att vara kastrerad, exempelvis som eunuck.
5.2.2 Psykiska orsaker

| utsagorna dar psykiska orsaker framholls fann jag foljande 8 moment; (1) tanken om
asexualitet till foljd av trauma, exempelvis fran sexuellt vald, ndgonting en varit med om i
barndomen eller en reaktion pa en hypersexuell foréalder, (2) tanken om asexualitet till foljd av
mental sjukdom, (3) tanken om asexualitet till foljd av dysfori, dar asexualiteten férsvinner om
dysforin blir behandlad, (4) tanken om asexualitet till foljd av autism, (5) tanken om asexualitet
till foljd av schizoid personlighetsstérning, (6) tanken om asexualitet till foljd av oférmaga att
skapa och uppratthalla sociala relationer, (7) tanken om asexualitet som ett psykologiskt
problem och (8) tanken om asexualitet som likstallt med diagnosen Hypoactive Sexual Desire
Disorder (HSDD).

5.3 Analys av ogiltigférklarande och orsak

IP2: “It was horrible like... Just like this woman pretending she is asexual
because her husband is asexual but then turns out that he has a brain tumor which
causes his asexuality and she was just pretending. | mean like what the fuck was
that?”

IP2 beskriver ett avsnitt ur TV -serien House, vilket ytterligare tva intervjupersoner namnde i
sina intervjuer. Det hdr exemplet sammanfattar ganska vél andemeningen i de utsagor vilka
legat till grund for nodalpunkterna ogiltigforklaranden och orsak dar vi ser prov pa bada.

Kvinnan var inte asexuell, hon bara fejkade det for sin makes skull (punkt 3 i diskursschemat
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for ogiltigforklarande) och mannen var inte heller asexuell utan hade bara en hjarntumér (punkt
5 i diskursschemat for somatiska orsaker). Det verkar som att asexualitet inte &r giltigt i sig
sjalv utan kraver en forklaring, eller bortforklaring, vilket i sin tur verkar bero pa huruvida
asexualitet erkanns eller inte — och vad det i sa fall erkanns vara. Kring nodalpunkten
ogiltigforklarande samlades moment som ogiltigférklarade den asexuellas legitimitet i sin
identitet, asexualitet som sexuell 1dggning och asexualitet som fenomen oavsett definition. Har
finns alltsa olika forstaelse av vad asexualitet ar och inte ar. Det gemensamma &r skepsisen
infor fenomenet. Antingen finns det ingen asexualitet att tala om eller sa finns det visst det, men
da &r det inte en sexuell laggning. Alternativt att det skulle kunna finnas nagonting som kallas
asexualitet men utan att definiera vad det skulle vara, ar en anda saker pa att personen en moter

inte ar det.

IP1: “jag har ju ocksa fatt hora mycket liksom “ahh du har fortfarande inte trdffat
den rdtta” eller "du kanske dr lesbisk du kanske liksom har en annan ldggning
an vad du tankt? Har du testat det, har du testat det? " och det dr kanske inte som
att se det medicinskt men det &r dnda som att man inte riktigt kan acceptera

ldggningen for vad det dr”

| ovan citat foreslas andra sexuella laggningar som bortforklaring (ogiltigforklarande, punkt 2).
IP1 sdger att det kanske inte &r “som att se det medicinskt” men som att inte acceptera
laggningen i all fall. Huruvida utsagor som dessa grundar sig i medikaliserande diskurs kring
asexualitet kan en inte havda sig veta helt sakert. Det vi far veta ar daremot att jamfort med
andra sexuella minoriteter, sa som att vara lesbisk i detta fall, ar asexualitet inte en likvardig
sexuell laggning. Oavsett definition &r det avvikande och som avvikande (oavsett om det
erkénns som sexuell orientering eller ej) kommer ramarna for normalitet, vilka asexualitet faller
utanfor, till allt storre del fran lakarvetenskapen genom medikaliseringen av det avvikande
(Conrad, 2007).

Absolut centralt for att en process av medikalisering ska ske géllande ett fenomen &r
definitionen av fenomenet som medicinskt. For att kunna betrakta och behandla fenomenet
medicinskt kravs det att det definieras i medicinska termer. Genomgaende i utsagorna kring
nodalpunkterna ogiltigférklanande och orsak framkommer det hur omgivningen foérsoker
definiera asexualitet utifran medicinska termer. Tydligast exempel pa detta ser vi i utsagor dar
intervjupersonerna befunnit sig i vardsammanhang. IP1 berdttar om ett besok pa

ungdomsmottagningen dar den sokt samtalsstod for att stalla fragor om sin asexuella laggning:
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IP1: "sa var jag hos en kurator som hade lite sa HBTQ-inriktning typ och han
borjade fraga liksom “jaha men dr det hir nagonting som gdr i slikten?”, "det
har kanske ar nat genetiskt, dr det ndgonting som du har érvt?” [...] och han

fragade ju ocksd om trauman och sdhdr”

Kuratorn i utsagan ovan forsoker utréna vad som orsakat IP1s asexualitet. Genom att definiera
asexualitet som f6ljd av somatisk orsak sa som att det skulle vara arftligt (somatisk orsak, punkt
1) eller som foljd av psykisk orsak sa som trauma (psykisk orsak, punkt 1) kan en betrakta och
behandla det medicinskt. Varfor forsoker sa manga personer nd denna medikalisering av
asexualitet i utsagorna? Asexualitet, sa som det beskrivs genom intervjupersonernas
upplevelser, ses som avvikande. Det blir tydligt genom studiet av medikaliserande diskurs av
asexualitet. Kravet pa orsak antyder att det inte &r “naturligt” utan maste komma av nagonting.
Nagonting har rubbat det naturliga séttet att vara och fatt personen att avvika. Att avvika fran
normen behover i sig inte innebéra att bli medikaliserad eller utsattas fér den processen men
avvikande sexualitet I6per stor risk att omfattas av en medikaliserande diskurs i och med den
roll ldkekonsten har idag i att definiera den “normala” sexualiteten (McGrann och Conrad,
2007). Nar lakekonsten definierar den normala sexualiteten definierar den ocksa det som faller
utanfor det normala och definierar det indirekt som avvikande (Conrad, 2007). Det blir saledes
logiskt att nar asexualitet forstds som avvikande enligt medicinsk norm soker inte bara
lakekonsten utan dven gemene man i utsagorna soker svar i medicinen pa vad som orsakat
avvikelsen sa att det kan definieras medicinskt och behandlas darefter. Kuratorn i citatet med
IP1 forsoker etablera om IP1s asexualitet ska forstas som en foljd av somatisk och arftlig

sjukdom eller psykisk akomma till foljd av trauma.

IP2 berattar hur en av de vanligaste kommentarerna den far & om den kontrollerat sina
hormonnivaer (somatisk orsak, punkt 4), med antydan om att det skulle ha orsakat asexualiteten
och darmed ocksa ga att bota eller lindra. Den medicinskt definierade normen blir social
kontroll ndr asexualitet inte erkdnns som sexuell 1aggning. Att asexualitet utsatts for forsok till
medikalisering blir ocksa tydligt genom tanken om att problemet och I6sningen ligger hos

individen. IP4 beskriver hur dens allméanlédkare skriver ut libidoférstarkande preparat:
IP4:“[...]here’s some libido enhancers like he gave me this gross gel thing”

Asexualiteten &r ett problem vilket l6ses genom att botas. Asexualitet forstas av lakaren inte
som sexuell laggning utan som en akomma relaterad till konsdrift. Losningen ligger inte i att

forsta IP4 som en naturlig variant av mansklig sexualitet utan i att bli konform med normativ
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sexualitet, sd som det forstas genom medicinsk norm. Det ar upp till IP4 att bli normal, inte for
den och dens sociala kontext att forstd IP4s asexualitet som annu en sexuell laggning.
”Problemet” och l1sningen ligger hos individen. Detta ar ocksa ett aterkommande orosmoment
inom kontemporar medikaliseringsteori. Medikaliseringsprocesser, vilka maler allt fran cancer,
hjartinfarkt, alkoholism och sexualitet genom samma kvarn, forsoker definiera alla fenomen
som friska eller sjuka. Sadant som ses som naturligt forekommande variation hos méanniskan

utsétts for medikalisering och riskerar att plotsligt definieras och behandlas medicinskt:

“The great danger here is that transforming all difference into pathology
diminishes our tolerance for and appreciation of the diversity of human life.”
(Conrad, 2007, s. 148)

Avvikandet kraver att bli ogiltigférklarat och pa sa satt aldrig ha funnits eller forklaras genom
medicinsk orsak och pa sa satt forstas som naturligt i bemarkelsen att det ar naturligt med
sjukdomar eller akommor som far naturen att avvika. | arbetet med att konstruera
diskursschemat for den medikaliserande diskursen av asexualitet aterkom konstant tanken om
att avvikandet kravde forklaring. Avvikandet bryter mot nagonting, men mot vad? Genom att
analysera utsagorna kring upplevelser av medikalisering i relation till asexualitet ur det for
diskursanalysen centrala begreppet utestdngning kunde jag inte bara ringa in hur asexualitet
forstods utan dven genom att forstd de positionerna relationellt kartlagga den normativa
sexualitet vilken asexualitet brot mot. Vilken regel bryter asexualitet mot? Lange hade detta en
annan arbetstitel an den slutgiltiga, obligatorisk sexualitet, eftersom att jag da inte kommit 6ver
begrepp eller teori vilket fangade det jag amnade beskriva. Forst efter att jag fardigstallt
diskursanalysen kring denna regel” vilken asexualitet verkade bryta mot fann jag det under
uppbyggnad begrepp vilket ovan beskrivits som obligatorisk sexualitet. Nedan féljer min
diskursiva forstaelse av hur det begreppet kan forstds och anvéndas i forstaelse kring

medikalisering av asexualitet.
5.4 Obligatorisk sexualitet

Jag fann tre nodalpunkter for regeln om obligatorisk sexualitet; (1) allosexualitet, (2) sexuell
praktik och (3) libido. Nodalpunkten allosexualitet (1) utgar fran antagandet om att alla har en
sexuell laggning som bygger pa sexuell attraktion riktad mot en eller flera grupper av
manniskor, sa som homo- eller bisexualitet. Nodalpunkten sexuell praktik (2) utgar fran
antagandet att alla bedriver eller stravar efter sexuell praktik, genom sexuella handlingar med

andra och/eller sig sjalv. Nodalpunkten libido (3) utgar fran antagandet om att det finns en
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”normal” libido dér det normala &r en befintlig libido men det &r efterstravansvart och hélsosamt

om denna upplevs stark.
5.5 Analys av obligatorisk sexualitet

Genom den definition av obligatorisk sexualitet vilken Gupta (2015) beskriver kan den diskurs
kring obligatorisk sexualitet vilken jag identifierat genom de tre ovan ndmnda nodalpunkterna
starkas. Definitionen inleds med antagandet om att alla ménniskor &r sexuella men beskriver
inte vad denna sexualitet innebar. Denna uppsats forstar kriterierna for den om alla antagna
sexualiteten som; allosexualitet (1), sexuell praktik (2) och libido (3). Antagandet om
allosexualitet som kriterium for hur normal sexualitet ar konstruerad blir tydligt pa flera satt i

intervjupersonernas utsagor.

IP5 berdttar om en van som utsatts fér omvéndelseterapi dar denne skulle lara sig att bli sexuellt

attraherad av motsatt kon.

IP5 /...] terapiprogrammet [den] fick ga igenom var ju da att [den] fick titta pa
liksom sexuella bilder och sa forsokte de liksom fa [den] att tanka positivt runt
omkring det /.../ vi ska lara dig hur man &r sexuellt attraherat till [kén, motsatt

till dennes/.”

IP1, IP3 och IP5 jamfor hur de tror andra sexuella minoriteter skulle bli bemotta i
vardsammanhang och menar att andra, exempelvis lesbiska, inte hade fatt hora att de har fel

och att deras laggning kan forklaras medicinskt.

IP3: “det ar inte som om man kommer till vardcentralen och séger jag ar lesbisk
och de bara nej det &r den har diagnosen. Aven om det har varit s& forr sa ar det
inte sa nu och jag tycker att det &r sa hemskt att man inte kan acceptera alla
laggningar pa det viset. Att det liksom ska vara nagot fel pa en bara for att man

inte kanner attraktion.”

Antagandet om allosexualitet som det naturliga enligt den obligatoriska sexualiteten blir tydligt
genom den medikaliserande diskursen av asexualitet. Alla har en sexuell 1dggning i vilken en
upplever sexuell attraktion. Om en inte har det avviker en. Asexualitet blir saledes en avvikelse
och inte en sexuell laggning och kraver darfor en forklaring genom somatisk eller psykisk orsak,
alternativt en bortforklaring dar det visar sig personen exempelvis egentligen hade en riktig”
sexuell 1aggning (ogiltigforklarande, punkt 2). Detta avvikande kan dessutom botas, exempelvis

genom IP5s utsaga om omvéndelseterapi eller 1P4s utsaga om libidoférstarkande preparat.
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Antagandet om sexuell praktik (obligatorisk sexualitet, punkt 2) som ett kriterium for hur
normal sexualitet ar konstruerad kan forstas genom utsagor dér intervjupersonerna berattar om
hur vardpersonal antar att de ar sexuellt aktiva genom att vilja testa dem for konssjukdomar och
graviditet hur pastridigt de &n patalar att de inte ar sexuellt aktiva med andra personer. Det blir
ocksa tydligt i det bemdtande de asexuella informanterna far nar andra antar att eller uppfattar

det som att de inte &r sexuellt aktiva, med andra i detta fall:

IP2: “l remember when | went to see my gynecologist and it was just before 1
moved to [country name] and that was amazing news to my gynecologist because
she was very upset that I am still a virgin. And she was like oh but you are moving
to [country name]. [Country name] is well known for handsome [gender] so you
will find yourself a handsome [nationality] and next time | see you it will be
better.”

Normativ sexualitet inneb&r sexuell praktik. Informanterna antas vara sexuellt aktiva och om
det framstar som eller framgar att de inte &r det upplevs det som avvikande och ett problem.
Gynekologen menar att nér IP2 vél haft sex kommer det vara “béttre”. Antagandet om libido
(obligatorisk sexualitet, punkt 3) som kriterium for hur normal sexualitet &r konstruerad
forekom frekvent i samtliga intervjupersoners utsagor, till stor del menar de, da de uppfattar det
som att asexualitet ofta antas handla om just brist pa libido. Tidigare citat fran IP4 berattar hur
lakare skriver ut libidoforhojande preparat (somatisk orsak, punkt 3) och nedan féljer citat fran
IP2 vilket ocksa utgdr fran asexualitet som en storning av konsdriften (somatisk orsak, punkt

3) eller som f6ljd av oformaga till intima relationer (psykisk orsak, punkt 6):

IP2: “I was in a bad mental health space and my friend convinces me to seek help
from this therapist and... they were known to be queer friendly so I asked if they
would work with me as well but /.../ the only response | received from them was
that like they won’t see me as part of queer community and the only way they can

help me is by fixing my intimacy and libido issues. ”

Den obligatoriska sexualiteten genom kriterierna allosexualitet, sexuell praktik och libido antas
vara sa central i varje manniskas liv och en forutsattning for ens valmaende att nar en bryter
mot en eller flera av dessa kriterier ses en som avvikande. Du antas ha ett problem eller vara
“broken” — ett ord vilket forekom i flera av intervjupersonernas utsagor. Guptas (2015)
definition av obligatorisk sexualitet beskriver antagandet om att alla &r sexuella och vidare de

praktiker och sociala normer vilka marginaliserar och uppmanar personer att falla innanfor
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ramen av obligatorisk sexualitet. Jag menar att processer av medikalisering kan forstas som en
av de normer och praktiker genom medicinsk diskurs kring normal sexualitet vilka bidrar till
uppratthallandet av en form av obligatorisk sexualitet dar kriterierna ar allosexualitet, sexuell

praktik och normal libido.

6. Diskussion

Kraven for normativ sexualitet kan alltsa forstas genom begreppet obligatorisk sexualitet vilket
jag foreslagit tre kriterier till; allosexualitet, sexuell praktik och normal libido. Detta forstas
som en ménsklig karnegenskap och forutsattning for naturlig och frisk sexualitet, vilket blir en
forutsattning for valmaende i dvriga livet. Att bryta mot den obligatoriska sexualiteten ar att
avvika fran detta. Medikalisering av det avvikande legitimerar den obligatoriska sexualiteten
genom att konstruera obligatorisk sexualitet som norm och asexualitet som sexuellt avvikande.
Avvikandet legitimeras som medicinskt fenomen genom det for medikaliseringsprocessen
centrala behovet av att definiera fenomen medicinskt for att kunna behandla det dérefter. Detta
tydliggors genom de tva nodalpunkter vilka varit nycklar for min forstaelse av hur processen
av att medikalisera asexualitet sett ut; kravet pa orsak eller ogiltigforklaring. Genom att soka
antingen somatiska eller psykiska orsaker kan en definiera asexualitet som ett medicinskt
fenomen och behandla det dérefter. Inom den diskurs kring medikalisering av asexualitet som
kartlagts i denna studie far asexualitet inte plats som naturlig mansklig variation. Om en
persons asexualitet inte gar att definiera medicinskt genom att finna medicinsk orsak (somatisk
eller psykisk) ogiltigforklaras det helt. Den asexuella personen &r inte asexuell, det finns ingen
avvikelse att forhalla sig till och varken den obligatoriska sexualiteten eller den medicinska
diskursen om frisk sexualitet hotas. Pa sa satt konstrueras asexualitet som sexuellt avvikande

genom medikaliserande diskurs i relation till ”den friska” obligatoriska sexualiteten.

Obligatorisk sexualitet blir synligt genom brott mot det, exempelvis genom asexualitet, men
kan forstds som en regel vilken alla underkastas. Den som faller inom ramen for den enligt
medicinsk diskurs “friska” sexualiteten upplever inget regelbrott och far heller inga repressalier.
Samtidigt vill jag mena att det kan paverka all form av sexualitet langt mer an denna uppsats
antyder. Eunjung (2011) utforskar i sin artikel Asexuality in disability narratives hur
obligatorisk sexualitet paverkar personer med funktionsnedsattningar dér en kan antas falla
utanfor ramen av obligatorisk sexualitet aven fast en inte gor det. Detta visar pa det starka

inflytande lakekonsten har pa diskurs kring sexualitet. Obligatorisk sexualitet anses vara ett
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tecken pa den friska manniskans sexualitet. Avvikande gor att hela personen riskerar att utsattas
for medikalisering. Omvant visar Eunjang (2011) hur de som anses sjuka ocksa antas falla
utanfor ”det friska” eller “naturliga” vad giller deras sexualitet. Upplevelser av krav att falla
inom normen for den obligatoriska sexualiteten kan aterfinnas éverallt. Den som inte onanerar,
den som inte ser sex som en central del i deras liv, den som vill ligga mindre &n sin(a) partner(s),
den som “har svart att bli kit” och den som inte upplever sexuell attraktion — alla kan de forstas
som foremél for problemet” av att falla utanfor eller kimpa for att forhélla sig till den
obligatoriska sexualiteten. Pa sa satt kan all sexualitet forstas som konstruktion i relation till

tanken om den obligatoriska sexualiteten.

Jag menar vidare att begreppet obligatorisk sexualitet skulle tjana pa att bli erkant inom
akademin och vidare utvecklat for att ifragasatta normen om den friska sexualiteten och std som
motpol till medikaliseringsprocesser av naturligt forekommande manskliga variationer av
sexualitet. Vidare hoppas jag givetvis ocksa pa att ha pekat pa vikten av mer forskning kring
asexualitet genom de tecken pa inte bara fordom och fortryck utan direkta 6vergrepp asexuella
utsatts for genom att bli medicinerade, utsattas for omvandelseterapi och fa sina upplevelser

ogiltigforklarade av varden sa val som 6vriga samhéllet.

30



7. Referenslista

Ambjdrnsson, F. (2006). Vad &ar queer?. Stockholm: Natur och kultur.
American Psychological Association. (Januari 2022). About APA. https://www.apa.org/about

Andreasson, J. & Johansson, T. (2020). Vetenskapsteori: grunder och tillAmpning. (Upplaga
1). Lund: Studentlitteratur.

AVEN. (2022). "General FAQ”, The Asexuality Visibility and Education Network,
http://www.asexuality.org, (Hdmtad 10 Maj 2022)

Bogaert, A. F. (2004). Asexuality: Prevalence and Associated Factors in a National
Probability Sample. The Journal of Sex Research, 41(3), 279-287.

Bogaert, A. F. (2006). Toward a conceptual understanding of asexuality. Review of General
Psychology, 10(3), 241-250. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1037/1089-2680.10.3.241

Bogaert, A. F. (2008). Asexuality: Dysfunction or Variation?. Psychological Sexual
Dysfunctions. New York: Nova Science Publishers, 2008. 9-13.

Bogaert, A. F. (2015). Asexuality: What It Is and Why It Matters. Journal of Sex Research,
52(4), 362-379. https://doi.org/10.1080/00224499.2015.1015713

Brotto, L. A, Knudson, G., Inskip, J., Rhodes, K., & Erskine, Y. (2010). Asexuality: a mixed-
methods approach. Archives of sexual behavior, 39(3), 599-618.
https://doi.org/10.1007/s10508-008-9434-x

Brotto, L. A., & Yule, M. A. (2011). Physiological and subjective sexual arousal in self-
identified asexual women. Archives of sexual behavior, 40(4), 699-712.
https://doi.org/10.1007/s10508-010-9671-7

Brotto, L. A., Yule, M. A., & Gorzalka, B. B. (2015). Asexuality: An Extreme Variant of
Sexual Desire Disorder? The Journal of Sexual Medicine, 12(3), 646—660.
https://doi.org/10.1111/jsm.12806

Bryman, A. (2011). Samhallsvetenskapliga metoder. (2., [rev.] uppl.) Malm®o: Liber.

Cacchioni, T., & Tiefer, L. (2012). Introduction to the special issue: Why Medicalization?
Introduction to the Special Issue on the Medicalization of Sex. The Journal of Sex Research,
49(4), 307-310. https://doi.org/10.1080/00224499.2012.690112

31


http://www.asexuality.org/
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1037/1089-2680.10.3.241
https://doi.org/10.1080/00224499.2015.1015713
https://doi.org/10.1007/s10508-008-9434-x
https://doi.org/10.1007/s10508-010-9671-7
https://doi.org/10.1111/jsm.12806
https://doi.org/10.1080/00224499.2012.690112

Chasin, C. D. (2015). Making sense in and of the asexual community: Navigating
relationships and identities in a context of resistance. Journal of Community and Applied
Social Psychology, 25(2), 167-180. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1002/casp.2203

Chasin, C. D. (2022). Reconsidering Asexuality and Its Radical Potential. Feminist Studies,
39(2), 405-426. https://doi.org/10.1353/fem.2013.0054

Conrad, P. (2007). The medicalization of society: on the transformation of human conditions

into treatable disorders. Baltimore, Md.: Johns Hopkins University Press.

Borjesson, M. & Palmblad, E. (red.) (2007). Diskursanalys i praktiken. (1. uppl.) Malmo:
Liber.

Emens, E. F. (2014). Compulsory Sexuality. Stanford Law Review, 66(2), 303—-386.

Eunjung, K. (2011). Asexuality in disability narratives. Sexualities, 14(4), 479-493.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1177/1363460711406463

Flore, J. (2013). HSDD and asexuality: a question of instruments. Psychology & Sexuality,
4(2), 152-166. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/19419899.2013.774163 F

Foucault, M. (1990). The history of sexuality Vol. 1 An introduction. New York: Random

House, Inc..

Gressgard, R. (2013). Asexuality: From pathology to identity and beyond. Psychology and
Sexuality, 4, 179-192. doi:10.108019419899.2013.774166

Gupta, K. (2015). Compulsory Sexuality: Evaluating an Emerging Concept. Signs, 41(1),
131-154. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1086/681774

Hinderliter, A. (2013). How is asexuality different from hypoactive sexual desire disorder?
Psychology & Sexuality, 4(2), 167-178. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/19419899.2013.774165

Hoffarth, M. R., Drolet, C. E., Hodson, G., & Hafer, C. L. (2016). Development and
validation of the Attitudes Towards Asexuals (ATA) scale. Psychology & Sexuality, 7(2), 88—
100. https://doi.org/10.1080/19419899.2015.1050446

Laclau, E. & Mouffe, C. (2001). Hegemony and socialist strategy: towards a radical

democratic politics. (2. ed.) London: Verso.

32


https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1002/casp.2203
https://doi.org/10.1353/fem.2013.0054
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1177/1363460711406463
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/19419899.2013.774163
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1086/681774
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/19419899.2013.774165
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/19419899.2013.774165
https://doi.org/10.1080/19419899.2015.1050446

Maclnnis, C. C., & Hodson, G. (2012). Intergroup bias toward ‘‘Group X’’: Evidence of
prejudice, dehumanization, avoidance, and discrimination against asexuals. Group Processes
and Intergroup Relations, 15, 725-743. d0i:10.1177=1368430212442419

Mason, J. (2018). Qualitative researching. (Third edition). Los Angeles: Sage Publications.

PJ McGann, & Peter Conrad. (2007). Deviance, Medicalization of. The Blackwell
Encyclopedia of Sociology. https://doi.org/10.1002/9781405165518.wheosd049

Prause, N., & Graham, C. A. (2007). Asexuality: Classification and Characterization.
Archives of Sexual Behavior, 36(3), 341-356. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1007/s10508-006-9142-3

Vance, C. (2018). Towards a Historical Materialist Concept of Asexuality and Compulsory
Sexuality. Studies in Social Justice, 12(1), 133-151. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.26522/ssj.v12i1.1537

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig

forskning. Vetenskapsradet. https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-

forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-forskning.html

Winther Jgrgensen, M. & Phillips, L. (2000). Diskursanalys som teori och metod. Lund:

Studentlitteratur.

Yasmine Benoit. (9 Februari 2022). 10 things you need to know about asexuality. Ditch The
Label. https://www.ditchthelabel.org/10-things-you-need-to-know-about-
asexuality/?fbclid=IwAR1AIONYJBYgbo66MAEHV3c 7wsluUKGNmM5J6VAXLxvkZdh0X-
[hbkjAvio (Hamtad 10 Maj 2022)

33


https://doi.org/10.1002/9781405165518.wbeosd049
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1007/s10508-006-9142-3
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1007/s10508-006-9142-3
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.26522/ssj.v12i1.1537
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.26522/ssj.v12i1.1537
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-forskning.html
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2002-01-08-forskningsetiska-principer-inom-humanistisk-samhallsvetenskaplig-forskning.html
https://www.ditchthelabel.org/10-things-you-need-to-know-about-asexuality/?fbclid=IwAR1Al0nYJBYgbo66MAEHV3c_7ws1uUKGnm5J6vAXLxvkZdh0X-jhbkjAvIo
https://www.ditchthelabel.org/10-things-you-need-to-know-about-asexuality/?fbclid=IwAR1Al0nYJBYgbo66MAEHV3c_7ws1uUKGnm5J6vAXLxvkZdh0X-jhbkjAvIo
https://www.ditchthelabel.org/10-things-you-need-to-know-about-asexuality/?fbclid=IwAR1Al0nYJBYgbo66MAEHV3c_7ws1uUKGnm5J6vAXLxvkZdh0X-jhbkjAvIo

8. Bilagor

8.1 Informations- och samtyckesblankett Svenska
2022-03-30

Informationsbrev och samtyckesblankett

Ace upplevelser av medikalisering
Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning.

Studiet av asexualitet och asexuellas upplevelser kan l&ra oss om sexualitet,
fordomar kring sex och sexualitet, queera upplevelser och i breda drag peka pa
diskurser kring sexualitet. Det har ar ett forsok att fylla i den kunskapsluckan inom
samhallsorienterade dmnen med mer och bredare perspektiv. Denna uppsats
amnar utforska det genom den preliminara fragestallningen:

Hur kan man genom asexuella personers upplevelser forsta medikaliseringen av
ace personer?

Detta &r en kandidatuppsats. Det material som insamlas kommer anvéndas for att
hitta monster, centrala teman och intressanta vinklar. Personer som identifierar
sig sjalva som asexuella kommer intervjuas i denna studie. Intervjuerna kommer
vara mellan 30-45 minuter, ett tillfalle. Intervjupersonerna forvantas dela med sig
av upplevelser av medikalisering i relation till deras asexualitet. Det fardiga
resultatet kommer att publiceras for Lunds Universitet och bli Iast och betygsatt
av handledare och examinatorer. Eftersom att det kommer publiceras kommer det
vara mojligt for vem som helst att 1&sa uppsatsen.

| uppsatsen kommer intervjupersonerna anonymiseras genom att refereras till som
intervjuperson 1, 2 och sd vidare (IP1, IP2...) och genom att genomgaende
tilldelas pronomen “den”. Information som uppkommer under intervjun som
riskerar roja intervjupersonen kommer ej tas med i uppsatsen. Det material som
inhamtas av intervjupersonerna kommer besta i inspelade intervjuer vilka
kommer transkriberas varpa inspelningarna kommer raderas. Transkriptionen
kommer sparas till dess att uppsatsen &r fardig och godkéand.

Ditt deltagande i undersokningen &r helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta
ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Unders6kningen kommer att resultera i en uppsats vid Lunds Universitet.
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Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att:
- delta i studien

- att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs ovan

Datum och underskrift av intervjuledare: 2022-03-30 Alice Olsson
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8.2 Informations- och samtyckesblankett Engelska
2022-03-30

Information and consent form

Ace experiences of medicalization
You are hereby asked to participate in this study

The study of asexuality and asexual experiences can teach us about sexuality,
preconceptions and prejudice surrounding sex and sexuality, queer experiences
and discourses related to all of the mentioned among any other. This is a call for
more and wider representation of asexual lived experiences in the social
sciences. The aim of this study is to contribute to the knowledge gap about
asexual lived experiences of medicalization and to analyze them through the
preliminary research question:

How can one understand medicalization of asexual people through asexual
experiences?

This is a bachelor’s thesis. The material gathered will be used for my analysis in
order to find patterns, central themes and interesting angles. The interviewees of
this study are people who identify as asexual. The interviews will be about 30-
45 minutes long, one interview per interviewee. Interviewees are asked to share
experiences of medicalization related to their asexuality. The finished paper will
be published by the University of Lund, read and graded by both tutors and
university peers. Since it will be published, anyone can access the finished
paper, although it will be written in Swedish.

Interviewees will be held confidential by being referred to as IP1, IP2 etc.
(Interview person 1, 2...) and by all being assigned the Swedish pronoun “den”,
the equivalent to they/them. Information shared during interviews that might
reveal the interviewee will not be used. Interviews will be recorded and then
transcribed. As soon as the transcription is finished the recorded interview will
be deleted. The transcriptions will be saved until the finished thesis is graded
and has been approved.

Your participation is voluntary. You may at any point withdraw your
participation along with any material collected without having to explain your
withdrawal.

The study will be used for a bachelor’s thesis at the University of Lund.
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Consent form

Consent to participation in the study:

| have been given information about the study in writing as well as verbally and
I have had a chance to ask any questions I might have had. I get to keep the
written information form.

| consent to:
- Participate in the study

- Information about me being handled in the manner described above

Date and name of the researcher: 2022-03-30 Alice Olsson

37



8.3 Mailutskick informanter Svenska

Den har gangen ar mitt fokus som sagt att undersoka diskurser kring asexualitet
och medikalisering. Du kanske redan har en klar bild av vad det kan innebéra men
jag skriver till alla mina informanter en liten 1.1 om vad det kan innebéra. Sa:
Medikalisering ar att "gora nagonting medicinskt" kan man séga. Det &r i sig sjalv
ett vérdeneutralt begrepp - vissa saker &r det bra att vi ser som medicinska
tillstand, men andra kanske inte. Medikalisering av asexualitet skulle da kunna
forklaras som att en inte ser asexualitet som ett av manga naturliga satt att vara
utan som nagonting utanfér mansklig natur, nagonting som kan ses som ett
"tillstand", forklaras eller atgardas medicinskt. Det kan till exempel ta sig uttryck
genom att uttryckligen beskriva asexualitet som en sjukdom eller att uppfatta
asexualitet som nagonting vilket enbart befattar grad av libido (konsdrift) och
darfor inte ar en sexuell laggning. Det kan ocksa innebéra att se asexualitet som
ett tillstind med inneboende medicinska egenskaper, exempelvis libido, social
eller intellektuell formaga eller form. Medikalisering av sexuella minoriteter har
forekommit och férekommer. Ett exempel &r hur homo- och bi-sexualitet var och
fortfarande pa manga platser klassas som en sjukdom inte bara av medicin utan
aven socialt.

Som informant vill jag be dig att forbereda dig genom att tdnka ut exempel ur ditt
egna liv dar du upplevt dig mota en medikaliserande bild av asexualitet. Det kan
vara exempel som handlat om dig personligen eller situationer dar du stott pa den
synen - exempelvis i sociala medier, film, bocker osv. Jag tanker att tre exempel
ar en bra utgangspunkt men har du bara 2 eller manga fler ar det helt OK. Intervjun
kommer vara i 30-45 minuter och vi pratar om det vi hinner. Innan intervjun
kommer du fa en informations- och samtyckesblankett vilka vi kommer ga
igenom i borjan av intervjun.

Du kan stélla fragor och valja att avbryta din medverkan och dra tillbaka ditt
material nar du vill under processens gang.
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8.4 Mailutskick informanter Engelska

So this time my focus will be discourse about asexuality and medicalization. You
might already have a clear image of what examples of that might be but all
informants get a 1.1 on the topic. So: medicalization could be described as "to
make medical”. It's a process where nonmedical problems become defined and
treated as medical, usually in terms of illness and disorders. The term in itself is
neutral - the medicalization of phenomena is not always neither good nor bad -
and sometimes neither one of them. The medicalization of asexuality could be
described as not viewing it as one of many sexual orientations, but rather
something outside of human nature or deviant. It can be viewed as a "condition”
which could be explained or treated medically. It can be made visible by
descriptions of asexuality as an illness, as something only concerning matters of
libido and not a valid sexual orientation. It can contain ideas about asexuality as
a condition which holds inherent traits such as "libido issues™ or social or
intellectual (dis-)abilities. The medicalization of sexual minorities has been
around for a long time and still is. One example is how homo- and bisexuality
was, and in some places, still is considered an illness by either or both medical
professionals and society.

I would ask you, the informant, to prepare yourself by thinking about examples
from your life where you have experienced medicalization of asexuality. It can be
examples about you personally as well as situations where you've come across
this attitude in social media, movies, books etc. | recommend you prepare three
examples, but if you only can come up with two or have many more that is totally
fine. The interview will last 30-45 minutes so we will discuss as much as we have
time for. Before the interview you will get an information and consent form which
we will discuss together in the beginning of the interview.

This is a sensitive subject so please ask any questions you might have and know
that you are always free to withdraw your participation along with any material
that might have been gathered by then.
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8.5 Annonsering om informanter till studien
2022-03-30

Hello everyone!

Last semester | did a pilot study on aphobia in preparation for my bachelor’s thesis
—and thank you all for the great response I got! It was truly overwhelming. Now,
I am once again looking for interviewees but for the actual bachelor’s. The topic
is still aphobia studied through lived experiences of aces but with focus on
medicalization.

If you’d like to participate, this is what you can expect:

Interviews can be held online or irl if you are in the area of Sweden, Skane, and
will be about 30-45 minutes long. Participants will be held confidential
throughout the study and can at any time before, during or after their interview
have their participation and material withdrawn. The topic will be experiences of
medicalization in relation to ace identity. This is a sensitive subject and
participants will not be pressed or coerced into continuing the interview or subject
of discussion if they ever feel not to. You will be asked to prepare a couple of
experiences or situations where you encountered experiences of medicalization to
talk about. This is to make sure that participants only share what they are
comfortable with.

I myself am aroace and can guarantee a certain level of preunderstanding. You
will not be questioned about or asked to explain anything concerning your gender
or sexual identity other than the request that you in some way identify as ace. I’'m
looking for 7 aces to interview sometime between now and April 15th. You must
be 18 years old or more and preferably speak somewhat fluent English or
Swedish.

Some of you know me better than others but here’s a little something on who I
am: I’'m Alice, 26 years old, live in Sweden, Malmo, and I’m aroace! I’'m studying
social psychology in Sweden, at Lund University. I’m in a book club where we’ve
just read “The Beekeeper of Aleppo” by Christy Lefteri. My music idols are
Stevie Nicks, Areatha Franklin and ABBA (yes, I'm that Swedish). A lover of
tea, preferably in combination with intense late night discussion with friends.
That’s me!

If you are interested or have any questions, please contact me on my e-mail. For
reasons of participant confidentiality I recommend that you don’t comment on
your participation publicly online — although that of course is up to you to decide.

Best wishes, Alice
Email:

al2704o0l-s@student.lu.se
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