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Utifran intervjumaterial med unga kvinnor i Stockholm undersdker
artikeln den biomedicinska konstruktionen av den kvinnliga
kroppen och fertiliteten som en “riskzon”, och hur detta bidrar till
att reproducera heterosexuella, kdbnade normer i férhallande till
ansvar och riskhantering i anvandningen av hormonella
preventivmedel.

ATT VALJA FRITT BLAND FA ALTERNATIV

Unga kvinnors upplevelser av risk och ansvar
i preventivmedelsradgivning
LISA RAEDER

Under varen 2015 utforde jag en intervjustudie med dtta unga kvinnor frin
Stockholmsomridet. Kvinnorna var i dldrarna 18—26 ar och deltagandet var
uppdelat i tva fokusgrupper samt en enskild intervju. Stimningen under fokus-
gruppintervjuerna var uppsluppen och kinslofylld. Det var nira till leenden,
igenkidnning och frustration nir kvinnorna delade med sig av och diskuterade
personliga erfarenheter av preventivmedelskonsultationer med barnmorskor frin
ungdomsmottagningar i Stockholmsomradet. Syftet med studien (som utgjorde
materialinsamlingen till det som senare kom att bli min kandidatuppsats i
genusvetenskap vid Stockholms universitet) var att fa inblick i, och forstaelse
for, hur kvinnorna upplevde preventivmedelsradgivning, sociala férvintningar
kring preventivimedelsanvindning, samt hur de reflekterade kring och hanterade
dessa forvintningar. Deltagarna, som jag hir valt att kalla Linnéa, Ellen, Klara,
Saga, Anna, Therese, Maja och Sofia, méttes 6ver kaffe och fikabréd i mitt
vardagsrum, och det dr dessa samtal som ligger till grund f6r denna artikel.
Jag aterbesoker detta material 2019, numera som doktorand i folkhilsa, med
intresse for hur konade normer (re)produceras i och genom biomedicinsk diskurs,
samt i biomedicinska praktiker. I denna artikel diskuterar jag hur de kvinnor
som intervjuats férhandlar kring en av varden férmedlad bild av kvinnokrop-
pen som riskfylld och i behov av reglering genom anvindandet av hormonella
preventivimedel. Vidare diskuterar jag hur reproduktiva val gérs inom begrinsade
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valméjligheter samt hur en biomedicinsk diskurs osynliggér dessa begrins-
ningar i talet om hormonella preventivmedel som frigérande, hilsosamma
och 6nskvirda. Artikeln behandlar dven hur mélsittningen att kontrollera
reproduktionen legitimerar foresprakandet av specifik medicinsk intervention
i kvinnokroppen, medan manliga kroppar osynliggérs inom samma diskurs.

P-pillrets lansering for drygt 60 ar sedan innebar ett enormt framsteg for
kvinnordrelsen. P-pillret gav kvinnor méjlighet att kontrollera den egna fertili-
teten och forstods siledes som ett preventivmedel for kvinnor i bemirkelsen att
de nu sjilva kunde fatta beslut kring graviditetsprevention och familjeplanering.
Metoden har kontinuerligt utvecklats och idag innehaller p-pillret betydligt
mindre mingd hormoner 4n vid dess lansering (Sievers 2017). P-pillret har till
stor del kommit att beskrivas som ett verktyg for kvinnlig emancipation och
jamstilldhet (Preciado 2013), en retorik som antyder att kvinnor kan uppné
frihet och “sex pi lika villkor” genom hormonell reglering av den egna krop-
pen. Samtidigt minskar anvindandet av p-piller i Sverige, dels till formén for
langtidsverkande hormonella preventivmetoder vilka blivit alltmer populira
(Sievers 2017) och dven foresprikas av barnmorskor (FSUM 2018), dels ocksa
till forman for icke-hormonella metoder (exempelvis pessar och p-appar).

I denna artikel underséks den biomedicinska konstruktionen av kvinno-
kroppen som riskfylld utifrin informanternas upplevelser och erfarenheter
av preventivmedelsriddgivning. Sirskild uppmirksamhet riktas pa hur en bio-
medicinsk férstielse av kvinnokroppen ligger till grund f6r hur hormonella
preventivimedel formedlas och forstds, vilket handlingsutrymme detta skapar
for studiens informanter, samt vilka (konade) normer som (re)produceras i
relation till hormonell kroppsreglering, ansvar och hilsa. Centrala begrepp ir
biomakt och medikalisering.

Begreppet biomakt syftar till att beskriva den makt som pé olika vis organiserar
populationers hilsa och reproduktion i enlighet med statliga intressen (Foucault
1980). Biomakt utdvas inte genom lagar men genom normer och normerande
praktiker. Dessa normer ingér i en sofistikerad styrningsapparat genom vilken
individer disciplineras att f6lja virdgivares rekommendationer baserade pa
biomedicinsk kunskapsproduktion (Foucault 2002: 141-145). Inom detta norma-
tiva ramverk konstrueras statliga intressen som vore de i linje med individens,
vilket genererar en allmin forstielse infor att folja virdens rekommendationer
som sjilvklart, hilsosamt och frigorande. Medikalisering syftar till processen
genom vilken ett problem kommer att definieras inom ett medicinskt ramverk,
varpa medicinska ingrepp eller intervention ses som en naturlig f6ljd for att
16sa eller behandla problemet. Menstruation, PMS, fertilitet och klimakteriet ar
alla exempel pa kroppsliga funktioner eller tillstand vilka genomgatt en medi-
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kaliseringsprocess och dirigenom kommit att ses som potentiellt patologiska
tillstind om dessa ¢j regleras medicinskt (Carson 2018: 832-833).

Metod och urval

Det material som anvints i denna studie bestdr av tva fokusgruppintervjuer
och en djupintervju. Atta informanter har deltagit i studien, fyra av dessa utgor
den forsta fokusgruppen som bestar av kvinnor i aldrarna 18 och 19 ar. Tre
av informanterna utgdr den andra fokusgruppen, dessa ir kvinnor i aldrarna
21, 22 och 23 ar, och den informant som deltog i en enskild intervju ir 26 ar.
Urvalskriterier for studien var kvinnor i dldrarna 18—26 med erfarenhet av
preventivimedelsrddgivning. Av praktiska skil var de tvungna att befinna sig i
Stockholm under tiden f6r studien.

Den ena fokusgruppen virvades genom en nyckelinformant och gruppen
utgjordes av fyra gymnasieelever dir enbart nyckelinformanten var tidigare
bekant for mig. Deltagarna i gruppen kinde varandra sedan tidigare vilket
var gynnsamt for samtalsklimatet, de verkade bekvima med att bade stotta,
men ocksa ga i diskussion, med varandra (jimfor Kitzinger 1994). Den andra
fokusgruppen virvades genom en efterlysning pa Facebook. Efterlysningen 16d:

Hej! Jag soker personer som kan tinka sig att delta i en studie som syftar till att
undersoka erfarenheter kring och attityder till preventivmedel, och da frimst de
preparat/metoder som riktar sig till "kvinnor”. Studien kommer att baseras pd
intervjuer/diskussioner i mindre grupper och dessa kommer dga rum i

Stockholm inom de nirmsta tva veckorna.

Efterlysningen delades vidare vilket méjliggjorde for individer utanfér mitt
sociala nitverk att anmila intresse att delta. Erfarenheten av den forsta fokus-
gruppen hade visat att runt fyra deltagare fungerade bra for en fokusgrupp-
intervju. Detta tillit alla deltagare att komma till tals samt gav tillrickligt med
utrymme att diskutera vidare kring de specifika upplevelser som lyftes under
samtalets ging. Efter att fyra personer anmilt intresse faststilldes tid och plats
for den andra fokusgruppintervjun. En informant limnade senare dterbud och
fokusgruppen genomférdes med tre informanter. Jag valde utover fokusgrupp-
intervjuerna att dven genomféra en djupintervju med en informant; denna
hade uttrycke intresse att delta i en fokusgrupp men hade inte mojlighet att
nirvara vid fokusgruppintervjutillfillena. Djupintervjun genomférdes innan
fokusgrupperna dgde rum i syfte att utvirdera och utveckla den intervjuguide
jag sedan f6rholl mig till under resten av materialinsamlingsprocessen.

Bade gruppintervjuerna och djupintervjun var semi-strukturerade. Jag stillde
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ett antal frigor men lit informanterna
diskutera fritt kring hur de tinker kring
och upplever preventivmedelsanvind-
ning, hur de fattat beslut kring preven-
tivmedel, vad f6r slags information de
fate kring preventivmedel, samt hur de
upplevde motet med véirden i samband
med preventivmedelsradgivning (Davies
2008: 106). Jag stillde dven férdjupande
foljdfragor kring de upplevelser informan-
terna berittade om. Intrycket jag fick av
deltagarnas samtal och interaktion var att
de fann damnet intressant samt att de fun-
derat kring dessa fragor tidigare (jimfor
Kitzinger 1994).

Under materialinsamlingsprocessen,
samt under arbetet med att analysera mate-
rialet, framkom att deltagarna till stor del
delade erfarenheter trots viss variation i
alder och utbildningsniva. Forsta fokus-
gruppen bestod av gymnasieelever, andra
fokusgruppen bestod av unga kvinnor som
hade slutfére, eller under studietillfillet
genomgick, eftergymnasiala studier pa
kandidatniva, och den kvinna som deltog
i en enskild intervju hade slutfort efter-
gymnasial utbildning pa kandidatniva.
Fem av informanterna ingick vid tiden
for studien i en monogam relation med en
manlig partner, tre var singlar. Nagra av
informanterna anvinde hormonella pre-
ventivmetoder (tva i forsta fokusgruppen
och en i andra fokusgruppen) och den
kvinna som intervjuades enskilt anvinde
kopparspiral. Resterande informanter
anvinde kondom som preventivmetod;en
av dessa ingick i en monogam relation
sedan fem ar tillbaka. En av informan-
terna anvinde p-plaster och var nojd
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med sin preventivmetod. Hon beskrev
p-plastret som avgorande for hennes hilsa
och livskvalitet da det hjilpte henne med
PMS och menstruationssmirtor som
beskrevs som grava. De tvd som anvinde
p-piller uttryckte frustration kring att de
upplevde sig inte ha nigot annat val 4n
att anvianda p-piller da de inte erbjudits
nagot "bittre alternativ”, samt att de inte
ville bli gravida. De beskrev upplevelser
av biverkningar, oférstiende attityder hos
partners och vardgivare, samt att preven-
tivmedel "blivit deras ansvar”. Den kvinna
som anvinde kopparspiral var dven hon
missndjd da hon upplevde att den orsakade
kraftigare menstruationsblédningar och
smirtor. Hon uttryckte obehag infér att
anvinda hormonella preventivmetoder,
och eftersom kondom inte fungerade som
preventivmetod f6r hennes partner upp-
levde hon sig n6dgad att anvinda koppar-
spiral. Samtliga informanter kommer
ursprungligen fran Stockholm. De har
alla erfarenheter av preventivmedelsrad-
givning med barnmorskor frin ungdoms-
mottagningar i Stockholmsomradet, och
tva dven erfarenhet av att diskutera hor-
monell behandling med likare i syfte att
behandla acne och menstruationssmirtor.
Jag har i denna studie valt att inte stilla
frigor kring klasstillhérighet eller sexuell
orientering; informanterna berittade dock
om erfarenheter av heterosexuella prak-
tiker och relationer.

Detta ir en kvalitativ studie dir mal-
sittningen inte r att generalisera resultatet
till att representera kvinnors upplevelser i
stort. Istdllet har jag valt att titta ndrmare
pa hur dessa informanter sjilva tolkar och
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beskriver upplevelser som pa olika vis relat-
erar till preventivmedelsanvindning (jaim-
for Kitzinger 1994). Intervjuerna spelades
in och transkriberades, direfter gjordes
upprepade nirlisningar av materialet.
Jag har kontextualiserat informanternas
utsagor utifrin de teman jag identifierat
i materialet och jimfort dessa med de teo-
retiska utgdngspunkter jag arbetar med
for att se vilka betydelser informanternas
upplevelser genererar i relation till teorier
kring biomakt (Foucault 2002), genus-
performativitet (Butler 2011 [1993]) samt
diskurser kring risk (Lupton 1995), frihet
och sjilvbestimmande (Granzow 2007).

Intervjuerna genomférdes som en del
i mitt kandidatuppsatsarbete i genus-
vetenskap. Nu dterbesoker jag detta mate-
rial under tiden f6r mina doktorandstudier
i folkhilsa. Denna akademiska kontext
formar givetvis min utgdngspunkt och
teoretiska blick pa studiens material, sam-
tidigt som jag ocksd 4r kvinna, uppvuxen i
Stockholm, och med egna erfarenheter av
preventivmedelsriddgivning. Under tiden
for materialinsamlingen delade jag flera
av informanternas upplevelser (nagot jag
dock ¢j delgav informanterna). Det ir
relevant att lyfta fragor kring hur infor-
manterna upplevde att samtala om dessa
imnen med mig och varandra samt hur
detta paverkade samrtalet (jamfor Davies
2008). Enligt min tolkning av intervju-
situationerna gynnade det samtalsklima-
tet att informanterna uppfattade att jag
forstod vad de syftade pa nir de beskrev
ett preventivmedelsradgivningsmote. Jag
upplevde dven att informanterna hade
uppfattningen att jag som kvinna kunde

forsta deras perspektiv pa anvindandet
av preventivmedel i heterosexuella prak-
tiker och relationer baserat pa att jag vid
tillfillet for studien ingick i en relation
med en man.

Den riskfyllda kvinnokroppen

”Vi kommer ju vara generation hormon
typ’, siger Linnéa och skrattar. De andra
fokusgruppdeltagarna instimmer i skrattet
som foljer pa en diskussion dir deltagarna
forklarat att de upplever att "hormoner ir
normen” vad giller preventivmetod. Enligt
Linnéa beskrivs hormonella preventiv-
medel som ansvarsfulla, medan kondom
inte forstds som ett tillrickligt alternativ
om en som kvinna ingir i en monogam
relation med en man. Linnéa berittar om
ett mote med en barnmorska som result-
erade i att hon rekommenderades och fick
p-piller utskrivna trots att hon sjilv inte
ansag sig behova p-piller. Linnéa:

Hon ba "Ar du sexuellt aktiv?” och jag
svarade ja men att kondom fungerar
jittebra, jag har liksom aldrig haft

oskyddat sex. Hon ba ”Ja OK men det
4r inda bist, man vet ju aldrig.”

Trots att Linnéa, som sjilv upplever sig
ha kontroll 6ver sin kropp och de het-
erosexuella praktiker hon deltar i, uppger
for barnmorskan att hon dr nojd med att
anvinda kondom som preventivmetod
upplever Linnéa att barnmorskan inte
tycker att kondom ir tillrickligt "ansvars-
fullt”. Barnmorskan skrev ut p-piller till
Linnéa med forklaringen att “det 4r inda
bist” d4 Linnéa skulle kunna slarva eller
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misslyckas med sin valda preventivmetod. P-piller portritterades enligt Linnéa i
detta fall bide som mer ansvarsfullt, men ocksé som att det borde ligga i hennes
intresse att anvinda hormonella preparat. Att den kvinnliga kroppen betraktas
som en risk, ndgot som bor kontrolleras genom hormonell reglering av fertilitet
och menstruationscykel, utgor ett genomgiende tema i de erfarenheter som
dterberdttades under fokusgruppintervjuerna. Den kvinnliga kroppen betrak-
tas som sexuellt tillginglig for heteronormativa sexuella praktiker, men inom
biomedicinsk diskurs betraktas den ocksa som riskfylld och i behov av reglering
och kontroll (Macleod och Durrheim 2002: 47). Denna bild av kvinnokroppen
skapar sociala forvintningar pa kvinnor att leva ”i samklang med” ridande
uppfattningar om vad som ir i deras intresse. Exemplet ovan kan tolkas som
att det gemensamma bista enligt barnmorskan dr att Linnéa, trots att hon sjilv
inte anser sig behéva det, anvinder p-piller for sikerhets skull f6r att minimera
risken for oonskad graviditet.

Aven Klara har upplevt att hon av barnmorskor uppfattas som i "riskzonen”,
ddr inte bara hennes kropp och fertilitet beskrivs som riskfylld, men dven hennes
alder forstds som en riskfaktor. Klara berittar:

Jag har ju liksom brakat med minniskor p ungdomsmottagningen som har
varit s4 himla "du borde verkligen ita p-piller!”, fér att jag typ har varit dir for
att testa mig for ndgot och da har det varit sihir “men jag vill inte, jag ir inte
intresserad av det, det ir bra tack”. Och da har jag alltid blivit ganska illa
bemétt f6r det har varit vildigt mycket sihir ”det ir inte ok, du ska gora det
hir, du ir en relativt ung tjej, du 4r sexuellt akeiv”. Alltsd det har varit vildigt
mycket péatryckningar och det har inte spelat sa stor roll vad jag har sagt.

Klara menar att barnmorskan hon motte ansag att hon i egenskap av att vara ung
tjej” borde anvinda p-piller. Synen pd unga kvinnor som i behov av styrning i
preventivmedelskonsultationer ir genomgaende i informanternas berittelser vilket
belyser en bild av unga kvinnor som mindre kompetenta eller limpade att fatta
egna beslut kring hormonell kroppslig reglering. Vidare visar Klaras uttalande
pa den normerande effekt virdens foresprikande av dessa preparat genererar.
Hormonella preventivmedel féresprakas och skrivs ut dven till unga kvinnor som
inte anser sig behova dessa. Klara siger:

Jag kommer ihdg att jag pratade med en barnmorska nigon ging och han bara
var sihir “du dr i riskzonen!” Det var sd himla sjukt och jag ba "men vad ir jag
i riskzonen for? Vad ir det du menar liksom?” Och han ba ”du ir i riskzonen!”

och stod sihir och liksom hytte med handen mot mig. D4 sa jag "Men ir det
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din kropp vi pratar om?” och han svarade "Nej!” och jag ba "Men d4 s3, om jag
nu vill leva i riskzonen med min egen kropp da kan vil jag fi gora det liksom?”

Ellen: Jag forstdr inte grejen med riskzonen?

Klara: Nej men det var riskzonen att jag skulle bli ofrivilligt gravid. Och jag
kopte inte det alls, jag har aldrig varit gravid, jag har aldrig ens behovt gora en
abort, jag har liksom inte ens varit utsatt, eller i den situationen. Det var inte si
att jag kom dit och sdhir ”Nu har jag gjort tio aborter men vill inte anvinda
p-piller men vill inte ha barn”, d& hade man kanske kunnat [tinka] "Men di
maste vi hitta ndgot alternativ som funkar f6r dig liksom.” Men nu var det
sahir.

Talet om risk i relation till folkhilsa kan delas in i yttre risk och intern risk,
dir intern risk ses som inneboende i specifika kroppar (Lupton 1995: 90). Intern
risk forstas i en nyliberal politisk och social kontext som nagot individen sjilv
forvintas hantera. Detta innefattar dven en moralisk bedémning kring huruvida
individer hanterar inneboende risker pi ett korrekt vis. Oviljan att motverka
eller hantera risk som tillskrivs en viss grupp eller individ skapar hir en spin-
ning i relationen mellan Klara och barnmorskan dir Klara f6rstds som risk-
tagande da hon viljer att inte folja barnmorskans rekommendation. Att inte
folja barnmorskans rekommendationer, eller att motsitta sig den biomedicinska
diskurs som placerar henne inom en grupp som kategoriseras som riskfylld
och i behov av hormonell kroppslig reglering, utgor ett motstdnd mot vérdens
beskrivning av unga kvinnor och deras behov. Samtidigt riskerar Klara att
uppfattas som irrationell eller of6rmégen att se till sitt eget bista genom att
utmana biomedicinsk expertis (Lupton 1995: 90) da det dr dessa som styr talet
och kunskapsproduktionen kring kvinnlig fertilitet, hormonella preventivmedel,
och sexuell och reproduktiv hilsa (Carson 2018). Klara beskriver att hon i motet
med barnmorskor upplevt sig pressad att anvinda p-piller:

Verkligen. Alltsd extremt mycket... Alltsd press pa att 4ta [p-piller], press som
att "Du ir uppenbarligen inte mogen att ha sex eftersom att du inte anvinder
nigon annan form av preventivmedel [in kondom]”, vilket kinns helt bisarrt.
Det har blivit s3 konstigt hela grejen vilket ocksé kinns trikigt for jag kinner

mig inte alls bekvim med att g4 till ungdomsmottagningen.

Drygt 80% av besoken pé svenska ungdomsmottagningar gors av kvinnor och
det ir mahinda inte mirkligt dd en stor del av verksamheten kretsar kring
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just radgivning och férskrivning av pre-
ventivmedel. Eftersom de alternativ som
finns tillgingliga dr utvecklade i syfte att
reglera fertilitet i kroppar med dggstockar
och livmoder blir pafoljden att det 4r indi-
vider med sddana kroppar som uppsoker
ungdomsmottagningar for att fa stdd och
rad. Samtidigt beskriver informanterna att
min i stor utstrickning inte ser sig sjilva
som ansvariga for att férhindra oonskade
graviditeter, ndgot som skulle kunna vara
ett resultat av, men mahinda ocksa bidrar
till, att ungdomsmottagningars insatser
till stor del riktas till unga kvinnor. Da
monster och attityder till preventivmedel
formas i ungdomsaren (Falk med flera
2010) kan detta delvis forklara studiens
informanters upplevelser av att min ser sig
sjalva som utanfér reproduktionsfrigan.
Ekstrand med fleras studie (2007) kring
unga mins uppfattningar kring abort,
reproduktion och anvindandet av preven-
tivmedel visar att unga min forvintar sig
att kvinnor tar det primira ansvaret for
att forhindra odnskade graviditeter. Denna
forvintan uttrycks ocksa pa samhillelig
niva dir vardens insatser primirt riktar sig
till en kvinnlig befolkning (Ekstrand med
flera 2007) och inbegriper enligt de infor-
manter jag intervjuat att kvinnor anvinder
hormonella preventivmedel, vilket synlig-
gors i de moten med barnmorskor som
informanterna beskriver.

Koén idr inte endast ett normativt
ramverk utan dven en reglerande praktik.
Att uppsdka ungdomsmottagningen, och
att folja de rekommendationer for kropp-
slig reglering som rekommenderas, kan
dirfor forstas som ett normativt utévande
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av kon som (re)producerar kvinnokroppen
som riskfylld (Butler 2011 [1993]: xi—xii).
Flera av informanterna menar dock att den
ojimna ansvarsfordelningen och bristen
pa alternativ gor att de kiinner sig pressade
att anvinda sig av ndgot av de alternativ
som erbjuds. Maja uttrycker en kinsla av
maktloshet kring den ojimna ansvarsfor-
delning hon menar uppstér ur att kvin-
nor utgdr den primira malgruppen for
utvecklandet av preventivmetoder. Maja
siger: "Hade vart samhille inte sett ut
som det gjort hade jag ju aldrig behévt
fatta detta beslut [att anvinda p-piller].”
Aven om en jimnare ansvarsfordelning
inte nodvindigtvis hade resulterat i att
Maja blir fri fran beslutsfattande i fragan
menar Maja att hon “som samhillet ser ut
nu” forvintas vara den som ansvarar for
preventivmedelsanvindning i en hetero-
sexuell relation.

Maja upplever att hon ir begrinsad i
sitt beslutsfattande, inte pé grund av sin
kroppsliga situation da hon inte ser sin
kropp som riskfylld i sig, men pé& grund
av sociala normer och férvintningar som
behandlar hennes kroppsliga situation som
specifik och i behov av reglering. Det ir
alltsd inte en essentiell eller "naturlig”
kvinnokropp som begrinsar informan-
ternas valfrihet och handlingsutrymme,
utan sociala relationer vilka naturaliserar
konsroller och tilldelar kvinnor specifike
ansvar for sikert sex, samt en biomedicinsk
diskurs vilken naturaliserar och reproduc-
erar en diskursiv koppling mellan just
kvinnokroppen och reproduktion (Carson
2018: 833). Sofia instimmer och menar att
Vi blir behandlade som att folk ska siga
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it oss vad vi ska gora. Och da blir det
liksom "Ha inte oskyddat sex f6r du kan
bli gravid.”

Informanterna berittar act det fallit pd
deras lott som kvinnor att ta ansvar for
sikert sex i de sexuella praktiker och rela-
tioner de ingar i, dels da vardens insatser
riktar sig specifikt till dem, men ocksa
da min enligt informanterna ofta inte ser
sig som delaktiga i arbetet att férhindra
odnskade graviditeter. Detta kan delvis
forklaras genom att min inte interpelleras
av en biomedicinsk diskurs kring sexuell
och reproduktiv hilsa (Lupton 199s: ).
Sexuell och reproduktiv hilsa utgdr ett
kunskapsomrade som alltid har fokuserat
pa kvinnokroppen som specifikt kunskaps-
objekt (Oudshoorn 1994; Inhorn 2009).
Odonskade graviditeter lokaliseras pa detta
vis som ett problem i kvinnokroppen, inte
i de sexuella praktikerna i sig. D4 virden
dven ser en potentiell risk i unga kvinnors
formodade of6rmaga att fatta ritt beslut
angdende hormonell reglering av kropp
och fertilitet legitimeras det féresprakande
av p-piller och andra hormonella preparat
som informanterna berittar om (FSUM
2018: 24—25). Det informanternas utta-
landen belyser dr dérfor inte att virden
tvingar kvinnor att anvinda p-piller eller
andra hormonella preventivmedel, men
att varden beskriver hormonella preven-
tivmetoder som dnskvirda for kvinnor
generellt.

Styrning genom omvardnad

Att Klara beskrivits som i riskzonen” av
den barnmorska hon triffat pavisar hur en
riskbedomning (vilken av informanterna

diskuteras frimst i relation till kon och
dlder, men som idven paverkas av andra
sociala kategorier) ligger till grund for och
legitimerar de riktade insatser genom vilka
virdgivare soker paverka unga kvinnors
val av preventivmetod. Om syftet dr att
skydda kvinnan genom att fa henne att
kinna sig bekvim med hormonell regler-
ing av den egna kroppen, och pa si vis
minimera risken for odnskad graviditet
och abort, ses denna intervention som
legitim och omsorgsfull. Skydd frin fer-
tiliteten, men dven frin okunskap, ses
hir som en positiv, snarare n en begrin-
sande insats, detta trots att Klara, men
dven Linnéa, Therese, Anna och Sofia,
inte efterfragat hormonella preventivmedel
nir de uppsokt barnmorskor pd ungdoms-
mottagningen. Eftersom abort férmedlas
som ndgot som bor forebyggas skapas en
press pa unga kvinnor att aktivt delta i
arbetet att halla nere nationella aborttal
genom att utdva den sjilvreglering som
foresprakas av vardpersonal. Linnéa, som
fick recept pa p-piller trots att hon varken
efterfragat eller sig sig i behov av p-piller,
fick veta att det ”4nda var bist” att hon
reglerade kropp och fertilitet med hjilp
av hormonella preparat.

Anna berittar om en upplevelse dir hon
i sillskap av Saga vint sig till en ung-
domsmottagning for att diskutera till-
gingliga alternativ. Anna uttryckte for
barnmorskan att hon inte ville anvinda
p-piller eller andra preparat med stérre
mingd hormoner i. Tanken pa hormonella
preventivmedel gjorde henne obekvim dé
hon upplever dessa som oberikneliga pa
grund av att de kan ge biverkningar. Da

Tidskrift for genusvetenskap nr 40 (3-4) 2019 87



| TEMA/ATT VALJA FRITT BLAND FA ALTERNATIV

jag fragar Anna ifall barnmorskan rekommenderade nigot specifikt svarar hon:
"Mm. Att jag borde dta p-piller. For det fungerar fér alla som gér hos henne,
nistan. Sa hon. Sa det borde fungera f6r mig da ocksa.”

Annas upplevelse visar hur kvinnokroppen, men édven kvinnors férmodade
behov, generaliseras. Att p-piller fungerar for minga kvinnor stimmer i stort,
i detta mote resulterade barnmorskans framhivande av detta dock i att Anna
upplevde att hennes oro inte togs pa allvar samt att hon inte fick det stod hon
sokt da barnmorskan inte ville diskutera hormonfria preventivmetoder. I métet
forsoker barnmorskan fi Anna att kiinna sig bekvim med att anvinda p-piller
istillet for att diskutera de alternativ Anna faktiskt uttrycke intresse for. Saga
menar att p-piller under detta mote framstilldes som “problemfritt” och att hon
upplevde att hennes erfarenhet av att anvinda p-piller osynliggjordes i samtalet,
nigot som péverkade hennes fortroende for barnmorskan:

Och da blev ju jag sur for hon sa i stort sett att det 4r inga problem med
p-piller, och da blev jag ganska irriterad och sa liksom att jag kinner typ ingen,
och jag kinner ganska ménga som dter p-piller, men jag kinner ingen som inte
har haft problem med biverkningar och sd. Och hon ba ”Ja men det ir vildigt
ovanligt”, och jag ba "Fast jag tror inte att det dr sd ovanligt.” Och si blev jag
lite [sur], for hon menade typ att det jag har varit med om, det har inte hint,

det ir inte s3.

Samtliga informanter menar att i métet med barnmorskor sker en tydlig
ansvarsfordelning dir de i egenskap av att vara unga kvinnor tilldelas ansvar
att férhindra oonskade graviditeter. I dessa méten har samtalet om sikert sex
och graviditetsprevention inneburit att unga min (bade i informanternas spe-
cifika relationer men 4ven som grupp) konstrueras som utan ansvar, eller till
och med helt utanfér diskursen. Informanterna upplever dessutom att deras
upplevelser och obehag infor att anvinda hormonella preventivmedel inte tas
pa allvar da de rekommenderas preparat de inte vill anvinda, detta trots att de
ir ndjda utan eller efterfrigar andra alternativ. Kvinnorna i studien beskriver
att de inte endast forvintas vilja mellan olika former av preventivmedel, de
forvintas ocksé fatta rirr beslut, vilket i métet med barnmorskor visat sig vara
hormonella preventivmetoder.

Att valja fritt bland fa alternativ

Val och valfrihet ir dominerande diskurser inom den nuvarande nyliberala sam-
hillsordningen, som placerar kvinnor i en motsigelsefull dynamik dir de forvintas
vara bade "choosing reproductive subjects and reproductive subjects with very
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few options” (Granzow 2007: 43). Kvinnors anvindande av hormonella preven-
tivmedel dr dirfor inte nodvindigtvis resultatet av individuell agens, snarare
bor det forstas som en repetitiv akt dir tvetydighet kring vad valfrihet och levd
erfarenhet av valfrihet kan tinkas vara (Granzow 2007). Som kontrast till denna
liberala valfrihetsdiskurs menar Maja att hormonella preventivmedel foresprikas
som en generell 16sning for unga kvinnor. Maja: "Alltsa det 4r verkligen sa, det
ir som att allt gir pa I6pande band liksom, som att man 4r en i miangden typ.”

Hos kvinnorna i studien rdder en frustration kring begrinsade val- och
handlingsméjligheter, men dven kring vad de upplever vara ett offentligt samtal
kring preventivmedel, “sikert sex” och abort, i vilket deras upplevelser inte syns.
Enligt informanterna handlar det offentliga samtalet om preventivmedel sillan
om de biverkningar de dr ridda for, eller om bristen pa alternativ. Klara uttrycker
att den press hon upplever spis pa av ett allmint okritiskt forhéllningssdrt till
hormonella preventivmedel vilket har fatt henne att bli alltmer obekvim med
tanken pd att anvinda hormoner. Klara:

Men s har jag bara mer och mer kint att jag ir s fruktansvirt jivla osugen pa
att trycka i mig massa saker som jag inte vet vad det 4r. Och att det 4r
nagonting som jag ir lite ridd for. Alltsa, jag tycker att det ar lite liskigt med

hela p-piller-grejen.

Den oro infér att anvinda hormonella preventivmedel, men ocksa erfarenheter av
biverkningar som informanterna ger uttryck for, verkar i méten med véardgivare
inte fa det erkinnande som informanterna onskar. Istillet upplever informan-
terna att det finns ett intresse hos de virdgivare de métt att f4 dem att “ga med
pa” att anvinda hormonella preventivmetoder, detta trots att informanterna
upplever att de inte fér tillrickligt med information kring hur hormonella
preventivmedel faktiskt fungerar.

Den biomedicinska diskursen, liksom diskurser generellt, utgor inte ett direkt
maktutévande i bemirkelsen att de tvingar individer att fatta specifika beslut.
Dock erhaller en sidan diskurs auktoritet genom fé6rmagan att definiera vad
som anses vara “naturligt” och “normalt” (Foucault 1980). Genom att definiera
vad som anses normalt och vad som anses vara avvikande skapar den bio-
medicinsk diskursen siledes en form av standard kring férvintade beteenden
och livsval (Carson 2018: 832). Aven om individer i allt storre utstrickning ses
som konsumenter av hilso- och sjukvard forvintas de ocksd konsumera vard
och biomedicinska teknologier pa specifika vis, detta synliggérs i bland annat
Annas berittelse om barnmorskan som menade att "p-piller passar for de flesta
sa det borde passa dig”.
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Talet om det fria valet i relation till
anvindandet av preventivmedel fungerar
som en chimir for de begrinsade val-
mojligheter som rader (Granzow 2007).
Kvinnor férhandlar inom ett strikt
ramverk dir det rider social och kulturell
konsensus kring sexuell och reproduktiv
hilsa som kvinnors ansvar och skyldighet
(Ekstrand med flera 2007), vilket forstirks
genom véardens syn pa kvinnokroppen som
i behov av hormonell reglering (Reed och
Saukko 2010). Den kontroll 6ver kropp och
fertilitet som foresprakas innebir dock inte
att individen utdvar kontroll som ett resul-
tat av autonomi och sjilvbestimmande,
detta di den biomedicinska diskurs som
formulerar kvinnors behov pa specifika
vis kontrolleras av biomedicinsk expertis,
likemedelsforetag och radande kulturell
ideologi. Att virna om den egna hilsan
och sin reproduktiva fSrméga 4r dessutom
socialt sanktionerat, detta gors bland annat
genom att folja virdens rekommendationer
(Lupton 1995; Reed och Saukko 2010). 1
informanternas berittelser framgar att
valet att inte reglera sin fertilitet med hjilp
av hormonella preventivmedel betraktas
som farligt och ansvarslost av de barn-
morskor informanterna moter.

Hormonella preventivmedel har kom-
mit att utgora en outtalat sjdlvklar del i ett
respektabelt femininitetsutovande; detta
inbegriper dven forvintningar kring het-
erosexualitet (Preciado 2013: 298). Flera
av kvinnorna i studien berittar att de
rekommenderats att anvinda hormonella
preventivmedel innan de blivit sexuellt
aktiva. Detta menar informanterna har
motiverats av att de kommer att bli sex-
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uellt aktiva forr eller senare och att det
dérfor ar lika bra att vara skyddad mot
risken att bli gravid. Den formodade
heterosexualiteten naturaliseras och
uppritthalls genom den binira kénsin-
delning dir kvinnan definieras genom
sin reproduktiva roll. Denna kénsin-
delning konstruerar min och kvinnor
som varandras motsatser dir kvinnans
reproduktiva roll ocksé synliggér man-
nens frinvaro inom samma diskurs. Detta
innebir enligt Judith Butlers beskrivning
av hur kon gors att de hormonella preven-
tivmetoder som foresprakas till kvinnor
generellt som nskvirt och ansvarsfulle
utgor en del i det femininitetsutovande
som passerar som ~naturligt” (Butler 2011
[1993]: xi). Aven hilsa ir nigot som utdvas
genom reglerande praktiker och specifik
konsumtion. Att kvinnokroppen inte ses
som hilsosam i sig blir synligt i talet om
kvinnokroppen som riskfylld om denna
inte kontrolleras pa biomedicinsk vig. Den
kvinnokropp som foresprikas ar darfor
den "medicinskt renade kroppen” i motsats
till den oreglerade kvinnokroppen som
forstds som farlig och oren (Reed och
Saukko 2010).

Att reproduktiva val konstrueras som
fria 4r avgérande for att illusionen om
kvinnlig frigorelse genom hormonell
kroppslig reglering ska uppritchallas.
Att det snarare ror sig om begrinsade
valmojligheter (Granzow 2007) samt en
ojimn fordelning av ansvar synliggors i
informanternas berittelser dir de beskriver
en press frin de barnmorskor de méter.
Paul B. Preciado menar att likemedels-
foretag exploaterat den emancipatoriska
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diskurs som rddde inom kvinnororelsen pa 1960-talet i syfte att portrittera hor-
monella preventivmedel som ett steg i kampen for kvinnlig frigorelse (Preciado
2013: 230). Huruvida detta endast utgjort en medveten marknadsféringsstrategi
i syfte att fa kvinnor att vilja dessa preparat kan sjilvfallet diskuteras, dock
framtrider i materialet f6r denna studie att kvinnorna som intervjuats inte
upplever sig sjilva som fria. Istillet berittar informanterna att de val de forvintas
gora sker inom begrinsade valméjligheter, valmajligheter som i min tolkning
av materialet framstar som begrinsade av konade normer och forvintningar
pa utdvandet av en biomedicinskt konstruerad respektabel heteronormativ
femininitet.

Ansvarsférdelning och (o)jamlikhet

Att kvinnokroppen konstruerats som den naturliga att reglera (Oudshoorn 1994;
Preciado 2013), visar sig i informanternas berittelser f konsekvenser for deras
upplevda handlingsutrymme i de sexuella praktiker och relationer de ingér i.
Therese uttrycker det sa hir:

Ja men som att det dr mitt ansvar om jag skulle ha samlag med en penis liksom,
att det 4r jag som dé antingen behover ha nagot preparat i mig sjily, eller ha en
kondom till hands. Och att jag alltid behsver g runt och vara orolig liksom,
ridslan fér ace bli gravid. Om det skulle misslyckas, att den [kondomen] sprack
eller att jag inte anvinde nagot eller sddir. S4 det 4r min allminna uppfattning
att det dr alltid, ja mitt ansvar att skydda mig sjilv mot oonskade barn tinker
jag framforallt.

Therese menar att detta ansvar ir nigot som blivit “palagt”, och att hon som
kvinna forvintas ta det ansvaret. Eftersom utvecklingen av hormonella pre-
ventivmedel har riktat sig till en kvinnlig befolkning upplever Therese, men
dven Maja och Saga, att min i stor utstrickning vare sig forvintas ta ansvar
for sikert sex, eller ens forstd hur de preventivmetoder (och deras eventuella
biverkningar) som stér till buds f6r kvinnor fungerar. Enligt informanterna har
detta lett till en slapp attityd hos min generellt. Maja berdttar:

Allesa det dr ju egentligen skitsamma for killar for det man far hora ir ju typ
"ni du far ta ett piller”. Och sen sé ifall man skulle bli gravid s4 4r det ju “nd
men vadd, gor abort d3”.
Saga instimmer i Majas pastiende och beskriver vidare hur denna attityd

forstirker synen pé preventivmedelanvindning som en kvinnofraga:
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Om jag missar ett piller s3 méste jag se till sa att jag anvinder kondom och
liksom allt sddant dir. Vilket ju ir logiskt da det 4r jag som tar pillren, men det
[p-piller] har aldrig varit ett preventivmedel f6r ett par som inte ska bli gravida,
utan det ir ett preventivmedel for en tjej som inte ska bli gravid.

Klara och Ellen betonar att idén om att hormonella preventivmedel bidrar till
jamstilldhet i heteronormativa sexuella praktiker och relationer dr missvisande.
Deras uppfattning ir att kvinnor tilldelats ansvaret for att forhindra o6nskade
graviditeter vilket de menar péverkar mins upplevelser av den egna kroppen
som oproblematisk och som utanfér reproduktionsfrigan. Klara hivdar att
tillgingen till dagen efter-piller i kombination med mins bristande engagemang
i fragan om 7sikert sex” skapar en lucka f6r min att slippa anvinda kondom
dven om kvinnan inte pa andra vis reglerar sin fertilitet. Risken for graviditet
kan da ”I6sas” med ett dagen efter-piller.

Klara: Ja allts, det dir tror jag absolut eftersom det har blivit s himla gener-
aliserat pa ndgot sitt, act de [killar] sahidr “men det 4r lugn, ta ett dagen eft-

er-piller sd ar det 16st” liksom.
Ellen: Men de forstar kanske inte hur det kiinns att behdva ta det.

Klara: Nej! Ja men ocksa den hir konstiga skammen av att gi in pé apoteket
och behéva képa nigonting som kostar 250 spinn och ba "Hej hej...” Och att
det dr bakom disk, jag har upplevt det, jag har kdpt det nigon ging men da har
det varit sahir dalig stimning typ. Fér det ir...

Ellen: Det blir lite en stimpel liksom.

Klara: Ja, exakt! Typ "You whore.” Typ “har du varit ute nu?” Man ba... Alltsd
det blir jittekonstigt. Och det 4r sddant som killar absolut inte behéver uppleva
pa samma sdtt. Saklart.

Klara och Ellen ger hir uttryck for en oro kring att ridande sociala forvint
ningar som tillskriver kvinnor ansvar fér att ta kontroll 6ver reproduktionen
kan komma att resultera i en backlash dir de trots att de tar ansvar for famil-
jeplanering i bemirkelsen att forhindra oénskad graviditet (genom att skaffa
dagen efter-piller) potentiellt kan komma att démas av personal som forskriver
eller siljer dessa.

Geraldine Barret och Rosalyn Harper (2000) undersokte attityder hos apotekare
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och allminlikare i Storbritannien gil-
lande att silja dagen efter-piller 6ver disk.
Studiens resultat visade att yrkesprofessio-
nella sag kvinnor som efterfrigade dagen
efter-piller som omoraliska, inkapabla att
ta ansvar for sikert sex, och som for sex-
uellt frigjorda. Artikelforfattarna belyser
att sjdlva uppsokandet av denna typ av
véird skulle kunna tolkas som ansvarsta-
gande, denna syn delades dock inte av
informanterna i nimnda studie. Vidare
ansig studiens informanter att tillginglig-
gorandet av dagen-efter-piller riskerade att
bidra till ett moraliskt forfall hos sexuellt
aktiva kvinnor generellt, det vill siga, att
ingé i sexuella praktiker som kan leda
till o6nskade graviditeter forstas i detta
fall som omoraliskt om kvinnorna inte
ir i monogama relationer samt anvinder
en preventivmetod som forhindrar att
de hamnar i en situation dir behovet av
ett dagen efter-piller uppstar (Barret och
Harper 2000). Denna syn pa kvinnlig sex-
ualitet som omoralisk och farlig r inte
den dominerande i de berittelser mina
informanter delger, dir framtrider istdl-
let den kvinnliga kroppen som riskfylld,
inte sexualiteten i sig. Dock verkar detta
leda till liknande konsekvenser d4 synen
pa kvinnokroppen som riskfylld enligt
informanterna leder till en forvintan eller
“press” att anvinda hormonella preventiv-
medel. Klaras uttalande ovan pekar mot
att denna upplevda férvintan vidare leder
till att hon oroar sig for att apoteksper-
sonal tolkar henne som ansvarslos och som
for sexuellt frigjord nir hon kopt dagen
efter-piller.

Informanterna beskriver upplevelsen

av att de forvintas vara “tillrickligt
ansvarsfulla” for att behovet av abort
inte ska uppstd, vilket géir i linje med
Séderberg med fleras studie (2010) om
unga kvinnors upplevelser av fertilitet
dir kvinnorna beskrev att det ridde en
samhillelig férvintan pd dem att motverka
oonskade graviditeter genom att anvinda
hormonella preventivmedel. Att abort kan
ses som en naturlig del i méjligheten till
familjeplanering (Kero 2005) osynlig-
gors dirmed, precis som att behovet av
abort kan uppstd trots att en hormonellt
reglerar sin kropp och fertilitet i enlighet
med virdens rekommendationer (detta d4
inget preventivmedel i nuliget erbjuder
fullt skydd mot graviditet).

Det rader en diskursiv koppling mellan
unga kvinnor och ett bristande ansvarsta-
gande baserat pa dlder och okunskap som
roten till "problemet” med Sveriges "héga
aborttal” (Kero 2005). Att unga kvinnor
utgdr en grupp som sdker abort i stor
utstrickning paverkar utformningen av
de insatser som riktas mot befolkningen
i syfte att motverka ofrivilliga gravid-
iteter. Dessa insatser syns bland annat i
utformningen av sexualundervisning i
skolor dir unga kvinnor pa olika vis bil-
das i att ta ansvar for den egna reproduk-
tiva forméagan (Bickman 2003), men dven
genom riktad information frin ungdoms-
mottagningar samt statlig subventionering
av hormonella preventivmedel till kvinnor
under 25 dr. Att min inte utgdr en risk-
eller malgrupp i dessa insatser dr ocksa
anmirkningsvirt, nigot denna studies
informanter genomgaende aterkommer
till. Detta uttrycks bland annat i méten

Tidskrift for genusvetenskap nr 40 (3-4) 2019 93



| TEMA/ATT VALJA FRITT BLAND FA ALTERNATIV

med virden dir barnmorskor enligt informanterna sillan riktar information
om sikert sex och preventivmedel till informanten och dennes partner. Istillet
behandlas anvindandet av hormonella preparat som en friga kvinnorna sjilva
bor ta stillning till. Trots att en kan hivda att kvinnor genom tillgangen till
hormonella preventivmedel ges makt att sjilva fatta beslut kring fertilitet och
kroppslig reglering ir det inte upplevelser av sjilvbestimmande informanterna
berittar om. Istillet betonar de att ridande férvintningar pa kvinnor att ans-
vara for preventivmedelsanvindning snarare upplevs som begrinsande. Ellen
berittar om ett méte med en barnmorska pd en ungdomsmottagning dé hon

funderade pa att borja med p-piller:

Det var bara jag [som fick information]. Det var inget snack om att ”du och din
partner” eller ”du och din pojkvin” eller hur de nu formulerar sig liksom. Det

var liksom ”du och méjligtvis din mamma”.

Ellens upplevelse visar hur ansvaret f6r att férhindra odnskade graviditeter
av barnmorskan behandlas som en kvinnofriga och trots att hon ingick i en
stabil relation si diskuterades férhindrandet av graviditet som nagot som hon,
och maijligtvis hennes mor, skulle ta stillning till. Istillet for att ansvar for
graviditetsprevention férdelas mellan informanten och hennes partner, placeras
ansvaret ver generationsgrinser hos kvinnokollektivet. Aven Linnéa berittar
att hon upplevt att information kring graviditetsprevention riktats specifikt
till henne trots att hon vid tillfillet f6r besoket var i en monogam relation
sedan fem ar. Linnéa: "Det var verkligen ingen friga éverhuvudtaget om min
pojkvin eller hans ansvar eller att vi skulle ha en dialog med varandra eller
nagonting sidant dir.”

Precis som biomedicin ir socialt och kulturellt konstruerat sa dr dven folkhilsa
och de insatser som riktar sig till befolkningen socio-kulturella produkter.
Detta innebir att de praktiker som foresprikas, och den retorik som legitimerar
vardens rekommendationer, ir forinderliga baserat pa politiska, ekonomiska och
andra sociala incitament (Lupton 1995: 4). Den biomedicinska diskursen och
praktiken konstruerar inte bara ett ramverk f6r vad som riknas som patologiske,
riskfyllt och ohilsosamt, utan reglerar dven den konstituerande utsidan, det vill
siga vad som uppfattas som normalt och hilsosamt. Inom denna diskurs ryms
dven moraliska virderingar kring ”bra” och ”daliga” patienter, hilsosamma och
ohilsosamma praktiker, samt vem som dr ansvarig for den egna (och andras)
hilsa (Lupton 1995). I exemplen ovan gérs Ellen och Linnéa ansvariga for sina
egna men dven for sina partners sexuella praktiker i bemirkelsen att férhindra
oonskad graviditet, vilket dr ett dterkommande tema i fokusgruppintervjuerna.
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Informanternas utsagor visar att ungdomsmottagningarnas férmedlande av
information om sikert sex riktar sig frimst till kvinnor, vilket skapar normer
som reproduceras i de heterosexuella praktiker de deltar i. Aven om dessa hor-
monella metoder f6r kvinnor fyller en reell funktion i att skapa trygghet for
de som anvinder sig av preparaten genom att forhindra graviditet, bidrar detta
ocksa till en allmin uppfattning om den “korrekta” kvinnliga kroppen med
en hormonellt kontrollerad fertilitet.

Vilket utrymme ges kvinnors réster?

Syftet med denna artikel har varit att diskutera hur reproduktiva val gors inom
begrinsade valméjligheter, samt hur talet om kvinnors behov osynliggér dessa
begrinsningar genom bilden av hormonella preventivmedel som en hilsosam
och naturlig del i kvinnors sexuella frigorelse. Férmedlingen av hormonella
preventivimedel sd som det beskrivs av kvinnorna i studien kan kopplas till ett
svenskt medborgerligt folkhilsoideal vilket utgér en grundsten i ungdoms-
mottagningarnas rikstickande arbete. Jag vill hir poingtera att statliga incita-
ment som riktar sig till den kvinnliga populationen i syfte att reglera reproduktion
bidrar till en diskursiv konstruktion av det kvinnliga subjektet som riskfyllt
och ”den som blir gravid”. Att pa biomedicinsk vig reglera fertilitet, men ocksa
lust och (hetero)sexualitet kan pa sa vis forstds som en performativ process dir
kon men ocksd kvinnokroppen som riskfylld reproduceras genom att befista
synen pd kvinnokroppen som den naturliga att ingripa i (Preciado 2013: 168).
Att kvinnor utlovats sexuell frigorelse genom anvindandet av hormonella pre-
ventivmedel vilka enligt en liberal frihetsdiskurs syftar till att méjliggora sex
pa lika villkor ter sig ddrfér som nagot av en paradox. Enligt Linnéa skulle
hormonella preventivmedel potentiellt kunna méjliggora sex pa lika villkor
om det inte rddde en samhillelig férvintan pa kvinnor att hormonellt reglera
kropp och fertilitet:

Allesd man har ju méjligheten, de hir grejerna [hormonella preventivmedel f6r
kvinnor] skapar méjligheten f6r sex pé lika villkor, det ir ju fantastiskt. Men
det 4r pé ndgot sitt de patriarkala strukturerna som gér att de hir medlen, de
hir verktygen for att kunna fa jamstille sex, inte blir av.

Aven Klara ir skeptisk till att hormonella preventivmedel skulle innebira en
sexuell frigorelse for kvinnor. Klara: ”Det kidnns som nigot som de forsoker
pracka pé en typ. For att man ska dta det.” Sofia menar att ansvarsfordelnin-
gen for sikert sex och férhindrandet av o6nskade graviditeter borde fordelas
jimnare och siger:
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Alltsa, det ir ju sa man vill ha det. Att det ska vara badas ansvar, det ska vara en
)
gemensam sak man pratar om och det ska vara liksom pa samma premisser.

Det ir egentligen det som skulle vara det optimala.

Kvinnorna i studien férhandlar pé olika vis med bilden av kvinnokroppen
som riskfylld och de reglerande praktiker de rekommenderas i egenskap av att
identifieras som unga kvinnor med specifika behov. De konade normer som
formedlas i barnmorskornas foresprikande av hormonella preventivmetoder
skapar férvintningar pa studiens deltagare som de delvis motsitter sig, men
delvis ocksa foljer, da de upplever att deras valmajligheter dr begrinsade.

Kon och konade relationer materialiseras och forkroppsligas genom statligt
subventionerade reglerande praktiker (Butler 2011 [1993]), samtidigt som talet
om fria val déljer de begrinsade méjligheter som rader for informanterna. P4
samma vis doljer talet om fri abort att abortritten i Sverige 4r begrinsad till
graviditetsvecka 18 (vecka 22 om speciella skl for abort finns). Att abort dr en
rittighet som utdvas inom strikt reglerade villkor dr mahinda inte negativt i
sig, dock bidrar detta tal om fri abort, samtidigt som det konstrueras som nigot
som bor undvikas, till ett spinningsfilt dir kvinnor tvingas vilja mellan fi
alternativ vad giller preventivmetoder. Klara uttrycker det si hir:

Och ja, det som jag har fétt berittat f6r mig 4r att jag bor 4ta p-piller for ate det
skulle vara bra. For att da skulle jag inte behova bli gravid, ungefir. Som att...
Det har inte varit en tydlig information om vad p-piller ir, vad det ir for typ av
preparat, vad som kanske skulle passa mig och det r vil det som ir si konstigt.
Jag har fitc ndgon typ av generell férklaring eftersom jag aldrig har velat ha det
sjilv. Det har bara varit nigot som jag borde vilja ha.

Férmedlingen och distributionen av hormonella preventivmedel kan forklaras
som ett sitt att dverfora statlig kontroll till den ”fria” kroppen som kontrollerar
sig sjilv i statens intresse (Foucault 1980). I informanternas berittelser framgar
dock att det inte dr individen som genom specifik medicinsk intervention uppnar
kontroll, istdllet ir det biomedicinsk expertis som styr talet om kvinnan, kvinno-
kroppen och dess behov. I detta sammanhang verkar det som att kvinnan enbart
kan férstas som fri och jimstilld om hon féljer de forordade bioteknologiska
regleringsmetoder som foresprakas samt deltar i ritt midngd och typ av sexuella
praktiker och relationer.

De upplevelser som Saga, Anna, Klara, Ellen, Therese, Sofia, Linnéa och
Maja delat med sig av visar att i métet med varden uppstir en dynamik dir
deras perspektiv hamnar i skymundan. Upplevelsen att sexualundervisning
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och virdpersonalens formedling av preventivmedel ensidigt riktar sig till den
kvinnliga befolkningen, samt att detta far konsekvenser for den upplevda jim-
stilldheten i heteronormativa sexuella praktiker, dr viktig att lyfta fram. Om
kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa, samt mojligheten att uppna frihet och
sex pa lika villkor 4r mélet, bér deras upplevelser och erfarenheter ges utrymme
och beaktas. Materialet i denna studie visar hur den biomedicinska konstruk-
tionen av kvinnokroppen som i behov av hormonell reglering genererar konade
forvintningar som pa konkreta vis paverkar unga kvinnors handlingsméjligheter
och livsvillkor. Frigan hur sex pa lika villkor ska, eller kan, uppnés dr dirfor
alltjimt relevant att stilla. Jag vill slutligen understryka hur frigan om sexuell
frigorelse och jamstilldhet idag likstills med kvinnors valmajligheter, samtidigt
som de inte endast erbjuds att vilja preventivmetod, de forvintas ocksé vilja,
samt att vilja rirz.
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