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Sammanfattning (abstract)

This thesis explores the research climate within the ongoing research on hormonal contraceptives
for men. The purpose of the study is to illuminate how it is written about hormonal
contraceptives for men in connection to body, sexuality, side effects and responsibility within
research reports and summaries that has been published within the medical field. And how this
relates to cultural conceptions of masculinity and reproductivity. Through discourse analysis the
material is analysed with the point of departure in a feminist critical and theoretical framework.
The main theoretical perspectives consist of feminist critical perspectives on biology, theories
about constructions of sexuality, true masculinity” and heteronormativity. The analysis is
divided into seven parts each focusing on different themes that relates to the purpose of the
thesis. The thesis shows how traditional perceptions and norms of reproductivity and sexuality
shape the prioritisation of certain contraceptive research and is constructed within an idea of true
masculinity and gender differences. And different power relations are made visible related to the
power to define risk and safety in relation to female and male bodies. The chosen themes reveal
how constructions of norms and cultural ideas affect the contraceptive research for men and

women.
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Inledning
Bakgrund

Det publiceras kontinuerligt dags- och kvéllspressartiklar som beror lanseringen av hormonella
preventivmedel for mén. Det intresseviackande ar att det ofta skrivs att den framtida lanseringen
av ett hormonellt preventivmedel &r nédra (Nilsson, 2014; Holmgren, 2016; Linde, 2015; Prage,
2016). Samtidigt ser verkligheten annorlunda ut.

I december 2016 publicerades en forskningsrapport frén en klinisk prévning av ett
hormonellt preventivmedel i form av injektioner av testosteron. Trots att preventivmedlet visade
sig vara effektivt avbrots provningen i ett tidigt skede med anledning av biverkningar.
Preventivmedlet beddmdes som osédkert av en sérskilt tillsatt kommitté utifrn vissa riktlinjer. De
vanligaste biverkningarna var acne, smérta kopplad till injektionerna, minskad sexlust och
humorforandringar (Behre et al. 2016). Det intressanta ér att dessa biverkningar ar vanliga hos
kvinnor som anvénder hormonella preventivmedel. Detta tyder pa att det existerar skillnader i
sétten att bedoma hormonella preventivmedel for mén och kvinnor, vilket 1 sin tur vacker
ytterligare fragor kring hur olika diskurser ter sig i olika sammanhang. Denna uppsats har sin
utgéngspunkt i dessa fragor och har ambitionen att griva djupare i dmnet for att undersoka flera
dimensioner i diskussionen. Framf6rallt med en koppling till borda, risker och ansvar 1 samband
med anvindning av preventivmedel.

Inom preventivmedelsforskningen fér mén har olika metoder och kombinationer
provats och jamforts. Hittills har utvecklingen bromsats av att administrationsformerna! haft
brister och att konsekvenserna av en langsiktig anvandning ar svara att forutsdga eftersom
forskningsstudierna varit tidsméssigt begridnsade. De administrationsformer som hittills provats
ar injektioner av testosteron, implantat under huden (liknande p-stav for kvinnor), testosteron i
form av en gel som stryks pa huden samt tabletter, men de har alla varit bristfélliga pa olika sitt.

Dessa brister har gjort att lakemedelsindustrins intresse har svalnat och ddrmed dragit
in sitt ekonomiska stdd. Ytterligare en anledning har varit att efterfrdgan inte anses vara

tillrackligt stor. Bristen pd ekonomiskt stod har 1 sin tur gjort det svart att komma vidare 1

! Sétten pa vilka medlen tas s& att de aktiva substanserna kommer in i kroppen.
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utvecklingen eftersom kraven pa bade forskningen och de framstéllda preventivmedlen dr hoga
och kraver omfattande studier.

Att tillfora testosteron har varit en kdnd metod sedan 1930-talet da detta till en bdrjan
studerades for att behandla mian med hypogonadism?2 (Roth et al., 2015:5; Chao et al., 2014:846).
Detta ledde sedan till ett nytt anvdndningsomrade. Under 1970-talet uppticktes det ndmligen att
en tillforsel av testosteron resulterade i forsdmrad fertilitet hos mén, vilket ledde till idén om att
utveckla ett hormonellt preventivmedel (Kero & Lalos, 2004:333).

Under 1990-talet finansierade sedan Vérldshilsoorganisationen (WHO) ett flertal storre
kliniska provningar med testosteron. Men, trots att provningarna hittills visat pa positiva resultat

ar lakemedelsindustrin inte intresserad. Vilket beror pa att bristerna hos de provade

preventivmedlen anses vara for omfattande.

Claes Gottlieb, docent i gynekologi, berittar i ett radioprogram om nir WHO

minskade sina ekonomiska anslag dramatiskt i ett forskningsprojekt som fokuserade pa
framstéllningen av ett hormonellt preventivmedel for mén (Vetandets virld, Sveriges Radio,
2011-02-01). Samtidigt var ldkemedelsindustrin inte intresserade av att lansera ett
preventivmedel eller investera i forskningen. Konsekvensen blev att forskningsteamet som
Gottlieb ingick 1 fick avsluta sitt arbete. Anledningarna som WHO och ldkemedelsindustrin
angav var att efterfridgan inte var tillrdckligt stor och att nyttan hittills inte Gverstiger
biverkningarna och riskerna. Samtidigt har det gjorts ett flertal studier som visar pé att det
existerar en stor efterfrigan hos malgruppen (Vetandets virld, Sveriges Radio, 2011; Heinemann
et al., 2005; Roth et al., 2015). I samma radioprogram intervjuas forskaren Kristina Gemzell
Danielsson som varit delaktig i utvecklingen. Hon forklarar att forskningens mal tidigare var att
ett nytt preventivmedel for mén skulle vara tillgéngligt redan 2016. Dock blev detta inte en
realitet.

Utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel &r alltsa endast ett stenkast bort, men
bromsas som tidigare nimnts av olika avgorande faktorer, sa som till exempel bristfalliga

administrationsformer och forekommande biverkningar.

2 En endokrin sjukdom dér kénskortlarna har en bristfillig funktion, vilket resulterar i for lag eller ingen produktion av
koénshormoner.
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Nyligen fomulerade the European Academy for Urology och the European Society of
Andrological Urology gemensamma riktlinjer for utvecklingen av preventivmedel for médn
(Mahmoud & T’Sjoen, 2012:180). Malet &r att utveckla ett sékert preventivmedel som kan
anvéndas av friska individer i reproduktiv alder utifrdn hoga krav fran bdde myndigheter och
konsumenter. Jimforelsevis stélldes inte lika hoga krav vid utvecklingen av hormonella
preventivmedel for kvinnor innan det lanserades 1 borjan av 1960-talet (Murdoch & Goldberg,
2013:419). En av anledningarna kan ha varit att det hormonella preventivmedlet for kvinnor var
sa pass revolutionerande att det fanns ett stort behov av att gora det tillgéngligt pA marknaden.
Nyttan Oversteg alltsé biverkningarna och riskerna.

I relation till detta har det framkommit att ménga kvinnor som anviander hormonella
preventivmedel upplever negativa biverkningar, sd som dkad dngest, depressionssymptom och
minskad sexlust (Sundstrom Poromaa & Skalkidou, 2014). Gottlieb tar upp detta och menar att
det pé grund av biverkningarna bor finnas preventivmedel for mén for att kunna avlasta deras
kvinnliga partners nér det giller biverkningar och ansvar (Vetandets vérld, Sveriges Radio,

2011). Utvecklingen av nya preventivmedel och -metoder bor dérfor betraktas som lika aktuell

som den med fokus pa preventivmedel for kvinnor.
Studier har visat pé att cirka hélften av graviditeterna som uppstar ar oplanerade.

Eftersom att det dr vanligt att anvinda preventivmedel ar det tydligt att det tillgdngliga utbudet
har signifikanta brister. Oplanerade graviditeter leder dessutom till fler aborter vilket i sin tur
resulterar 1 en 6kad hélsorisk for kvinnor. Tillgdngen till sékra, effektiva och reversibla
preventivmedel och goda forutséttningar for familjeplanering &r dérfor avgorande for att minska
antalet oplanerade graviditeter och forbattra hélsoutfallen for bade kvinnor, barn och familjer
(Roth et al., 2015:4; Chao et al., 2014:845). Preventivmedlen och -metoderna bor utvecklas och
forbéttras for bdde kvinnor och mén dé detta kan bidra med mdjligheter att undvika oplanerade
graviditeter. Aven om utbudet av preventivmedel och -metoder for kvinnor har utdkats med flera
alternativ (p-piller, p-stavar, spiraler, plaster och injektioner) har det inte skett ndgot nytt i
utbudet for méin (Roth et al., 2015:4). Konsekvensen av detta blir att ansvaret och bordan skjuts
over pa kvinnor. Utvecklingen av ett nytt preventivmedel for mén skulle darfor kunna bidra till

en mer jadmstdlld fordelning av ansvar och borda i samband med preventivmedel. Dock stéar
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forskningen infor flera utmaningar och for att ett nytt preventivmedel for mén ska bli tillgéngligt

kravs det ekonomiska resurser.

Syfte och fragestéillningar

I uppsatsen kommer jag undersdka hur det aktuella forskningsldget ser ut kring hormonella
preventivmedel for mén. Det huvudsakliga syftet ar att belysa hur det talas om hormonella
preventivmedel for mén kopplat till kropp, sexualitet, biverkningar och ansvar i
forskningssammanfattningar och -rapporter som publicerats inom det medicinska faltet.
Samtidigt vill jag belysa hur detta forhéller sig till kulturella forestéllningar om maskulinitet och
reproduktion.

Fragestdllningarna jag kommer att besvara i uppsatsen ar:

- Vilken forskning bedrivs och har bedrivits med fokus p4 hormonella preventivmedel for man?
- Hur talas det om kropp, sexualitet, biverkningar och ansvar i medicinska
forskningspublikationer om detta &mne? Och hur samverkar detta med kulturella normer och

forestillningar om maskulinitet, reproduktion och kroppar?

Tidigare forskning

I det f6ljande avsnittet presenteras feministisk forskning med fokus pa biologi och medicin

utifran ett genusvetenskapligt perspektiv.

Feministisk kritik och analys av biologi och medicin

Feministiska forskare har linge analyserat biologin som forskningsfalt med fokus pé sprékliga
och meningsskapande aspekter. Forestdllningen om naturvetenskaplig kunskap som objektiv har
1 samband med detta synliggjorts och kritiserats (Birke, 2000; Ah-King, 2009, 2012; Martin,
1991; Haraway, 1988; Harding, 1993). Flera av dessa studier har avsl6jat hur skapandet av
kunskap formas och péverkas av kulturella normer och forestéllningar, samt hur biologiska fakta
ofta har anvints for att definiera och reproducera idéer om vad som anses vara naturligt och

moraliskt acceptabelt (Harding, 1993; Hammarstrom, 2004; Fausto-Sterling, 2000; Ganetz,
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2012; Martin, 1991). Biologisk determinism dr ett begrepp som har blivit ett viktigt verktyg inom
feministisk forskning for att sétta finger pa hur biologiska fakta har anvénts och fortfarande
anvands for att forsvara rdidande patriarkala maktstrukturer (Birke, 2000; Ah-King, 2009, 2012;
Martin, 1991; Asberg, 2009). En av paradoxerna som uppstir inom biologisk forskning &r att den
begrinsar sig till tva kon, trots att det inom samma forskningsfilt framkommit att det existerar en
enorm variation och diversitet av kon. Denna uppfattning varierar och ar olika stark mellan olika
biologiska deldiscipliner (Ah-King, 2009:212). Detta kan alltsa uppfattas som en generalisering,
men dr 4nd4 intressant att lyfta d& begrénsningen till tv kon hor samman med kulturella och
stereotypa forestillningar som genomsyrar var representation av kon.

Som tidigare ndmnts anvénds biologiska fakta ofta for att definiera och beréttiga
ojamlikheter och maktstrukturer. Instillningen till biologiska fakta och kunskap som nagot
fixerat resulterar i att synen pa biologisk forskning som skapande av ett slags objektiv sanning
forstirks. Flera feministiska teoretiker har tittat nirmare pd de representationer som forekommer
samt hur den biologiska diskursen ser ut och reproduceras (Ah-King 2009; Birke, 1999; Grosz,
1994; Martin, 1991).

Genusforskningen inom samhillsvetenskap och humaniora fokuserar till storre del pa
de sociala konstruktionerna av kon medan den medicinska genusforskningen, da den har en
kroppsnéra praktik, uppmirksammar bade den sociala konstruktionen av kén och den biologiska
konstillhorigheten. Sarskilt viktigt har det varit att lyfta samspelet mellan hur den biologiska
konstillhorigheten paverkar den sociala konstruktionen av kon och tviartom (Hammarstrom,
2005:7-10; Ah-King, 2012).

Ett genusvetenskapligt perspektiv pd medicin har inneburit ny kunskap som lett till att
systematiska monster upptickts och synliggjorts. Medicinska genusforskare lyfte redan pa 1980-
talet fram betydelsen av den manliga normen inom medicin (Hammarstrém, 2005:13;
Bjorkelund, 2001). Detta kan kopplas samman med ytterligare feministiska studier som pekar pa
att biologisk och medicinsk forskning och teoribildning utgar frén ett androcentriskt perspektiv
(Ah-King, 2009; Fox Keller, 1982). Exempelvis har forskningen om hjart- och kérlsjukdomar 1
huvudsak utforts pd mén, dar det har dragits slutsatser om att resultaten dven géller kvinnor.
Dock har det uppdagats att kvinnor har uppvisat andra symptom som inte kopplats samman med
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dessa sjukdomar och dirfor inte upptéckts i tid (Hammarstrom, 2005:13-14).

Under de senaste decennierna har det utvecklats nya feministiska teoretiska ingangar
for att Overbrygga glappet mellan samhélls- och naturvetenskap (Haraway, 1989; Martin, 1991;
Ah-King, 2009; Birke, 2000; Fox Keller, 1992; Harding, 1993, Holmberg & Palm, 2009).
Kérnan och utmaningen i de nya perspektiven ér att inkorporera biologi i feministisk teori utan
essentialistiska héllningar. Den centrala fridgan blir darfor hur vi ska se pa och uppfatta
biologiska och kdnade kroppar. Detta anses som nddvandigt da “’biologiska” problem l&dmnas
utanfor den feministiska teoribildningen (Holmberg & Palm, 2009:188-189). Kritiken har
kommit fran vad som idag brukar kallas ”nymaterialismen” inom feministisk teori.
Nymaterialisterna menar att socialkonstruktivismen forsummar den materiella verkligheten och
att manga genusforskare fornekar den biologiska kroppen (Holmberg & Palm, 2009:189; Ahmed,
2008:23).

Med den feministiska teorins historia i dtanke har det argumenterats for att feminismens
“anti-biologism” inte handlat om att lamna det biologiska &t sidan, utan har istéllet handlat om att
ta aktivt avstand fran den biologiska determinismen (Ahmed, 2008:27-28, Birke, 2000:1). Detta
har varit en viktig och central kérna bade i den kritik och kamp som feminismen har fort.
Kritiken av den feministiska anti-biologin dr, med Patricia Cloughs ord, en mer generell kritik av
en feministisk végran att engagera sig i “materian som dynamisk och levande” (eng. matter as
dynamic and alive”) (Clough, 2007; Ahmed, 2008:32). En ytterligare kritik dr att feminismen har
reducerat materian till kultur. Dock menar Sara Ahmed att &ven om fragor kring hur kén, genus
och sexualitet reproduceras genom tid och rum har varit i fokus, med en betoning pa sprak,
kultur, symbolik, diskurs och ideologi, betyder det inte att feminister inte har insikt om att den
materiella virlden existerar. Feminismen har alltsa behovt teorier om social reproduktion for att

undersdka hur normer formas Gver tid (Ahmed, 2008:33).

Maskulinitet, sexualitet och héilsa
Maskulinitetsstudier och begreppet maskulinitet blir relevant i1 analysen av hur kulturella normer
och stereotypa forestéllningar kommer till uttryck i materialet. Framforallt i hur det talas om

hormonella preventivmedel for mén kopplat till den manliga kroppen och méns sociala roller. 1



det foljande avsnittet kommer jag att redogdra for valda delar av forskning inom
maskulinitetsstudier som berdr uppsatsens dvergripande teman.

Som internationellt forskningsfélt har maskulinitetsstudier vuxit under de senast decennierna
och ér annorlunda idag i jimforelse med hur det sdg ut for tio &r sedan. Faltet har fordndrats over
tid och tagit nya former och vindningar dér olika teoretiska utgdngspunkter integrerats.
Exempelvis har ett flertal maskulinitetsforskare fran och med tidigt 2000-tal influerats av
samtida feministiska teoretiska ramverk och dess poststrukturalistiska och postkoloniala
influenser (Gottzén & Mellstrom, 2014:1; Morell & Smart, 2005; Petersen, 2003; Ouzgane &
Coleman, 1998). Den empiriska méingfalden &r stor inom filtet idag och genusvetenskapliga
maskulinitetsforskare har bidragit till en teoretisk bredd inom maskulinitetsstudier som félt. Det
har hdvdats att det intersektionella perspektivet, som tydligt integrerats inom feministisk
teoribildning, har saknats i maskulinitetsstudier som falt (Lewis, 2009). Dock har perspektivet
integrerats mer och mer med aren och kategorier som genus, klass, etnicitet, ras, funktionalitet
och élder har uppmérksammats som viktiga i fortsatta studier av maskulinitet (Hearn, 2009;
Schofield et al., 2000; Christensen & Qvotrup Jensen, 2014). Queer- och sexualitetsstudier har
ocksé haft en stor betydelse for utvecklingen av féltet maskulinitetsstudier (Edwards, 2005;
Halberstam, 1998). Att studera maskulinitet 4r idag en integrerad del i forskning inom manga
olika discipliner, exempelvis medicin, hilsa och sjukvard, teknologi, sociologi, fysik,
antropologi, historia, litteraturstudier, affdrs- och organisationsstudier (Gottzén & Mellstrom,
2014:2).

En storre del av faltet har fokuserat pé relationer mellan man och méns upplevelser av
och perspektiv pa maskulinitet. Minga av de mest anvidnda och uppmérksammade
maskulinitetsteorierna, med ett fatal undantag (Halberstam, 1998; Sedgwick, 1985; Nguyen,
2008), har fokuserat pad maktrelationer och hierarkier mellan méin (Connell, 1995), vilket har lett
till att kvinnliga erfarenheter av maskulinitet hamnar 1 skymundan (Gottzén & Mellstrom,
2014:2).

Utbudet av akademisk litteratur som undersdker méns erfarenheter av infertilitet/

subfertilitet?, ofrivillig barnloshet och reproduktiva hélsa dr vildigt begrédnsat. Den kulturella

3 Nedsatt fruktsamhet.
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associationen mellan reproduktion och kvinnors kroppar har lett till att den teknologiska
utvecklingen med fokus pé fertilitet har avgrénsats till den kvinnliga kroppen. Detta har i sin tur
lett till att manliga upplevelser och erfarenheter till storre del varit osynliga. I relation till detta
har flera studier fokuserat pa méns fordldraskap och familjeplanering (Lupton & Barclay, 1997;
Daniels, 1998; O’Brien & Jones, 1995). Karen Throsbys och Rosalind Gills artikel ”’It’s Different
for Men — Masculinity and IVF” (2004) har syftet att mdta avsaknaden av ett manligt perspektiv
i reproduktionsfragor. Studiens resultat visar pa att kulturella forestdllningar om potens och
virilitet som stereotypt maskulina egenskaper paverkar méns upplevelser av ofrivillig barnldshet
och behandlingar som IVF (In vitro-fertilisering) (Throsby & Gills, 2004:344).

Studier med fokus pa maskulinitet och hilsa har synliggjort maskulinitetsnormers
kopplingar till en 6kad risk for simre hilsa (Schofield et al., 2000; Tyler & Williams, 2014; Sabo
& Gordon, 1995). Diskursen kring den manliga kroppen &r en central aspekt i dessa studier och
blir dven relevant 1 uppsatsens analys av de utvalda forskningsdverblickarna och -rapporterna.

Ett flertal teoretiker har uppmérksammat den manliga kroppens symboliska och
materiella betydelse och hur kulturella representationer av manliga kroppar paverkar normer
kring maskulinitet och hélsa (Whitehead, 2002; Thomas, 2002; Connell, 1995; Dworkin &
Wachs, 2009). Ett intersektionellt perspektiv har varit viktigt 1 studier kring méans hélsa eftersom
sociala situationer och sammanhang har visat sig ha betydelse. For att mdjliggora fordjupad
kunskap om mins hélsa kopplat till maskulinitet bor aspekter sa som klass, ras, socioekonomisk
status och sexualitet etc. inkluderas 1 analysen (Schofield et al., 2000).

Det talas allt mer ofta om mins hilsa som en viktig aspekt som kan komma att kriva
nya idéer och resursdkningar inom sjukvarden. Forestillningar och forstaelser kring méns hilsa
paverkas av bade debatter 1 media och av forskningen som ofta utgatt ifran forenklade perspektiv
och idéer om relationen mellan mén och maskulinitet. Att integrera ett genusvetenskapligt
perspektiv skulle generera en storre och mer fordjupad forstaelse (Schofield et al., 2000:247).
Detta skulle innebéra att undersoka hélsofragor i en kontext dir méns och kvinnors interaktioner
med varandra och deras positioner i sociala sammanhang ar en central utgdngspunkt. Det vill
sdga med utgdngspunkt i en multidimensionell struktur av kons- och genusrelationer. Ett sddant

perspektiv lyfter dven skillnader mellan mén, vilket har varit en central fraga i senare

11



maskulinitetsstudier samtidigt som det dr en viktig hilsofrdga (Schofield et al., 2000:247).

Inom maskulinitetsstudier &r den manliga kroppen alltid ndrvarande men samtidigt
relativt osynlig. Teoretiska och empiriska studier med fokus pa méns kroppslighet (eng. men’s
embodiment) dr fa, med undantag for nagra viktiga studier som gjorts pa &mnet (Connell 1987,
1995; Petersen, 1998; Whitehead, 2002; Dworkin & Wachs, 1998, 1997). Dessa uppméarksammar
bland annat viktiga aspekter och samband mellan konade kroppar och maktstrukturer. De flesta
studier med kritiska genusperspektiv pd den manliga kroppen har fokuserat pé relationen mellan
méns upplevelser av kroppslighet kopplat till maskulinitet och sport (Messner & Sabo, 1990;
Messner, 1992; McKay et al., 2000).

Att anldgga ett genusvetenskapligt perspektiv pa studier av méns hilsa skapar
mdjligheter att lyfta nya dimensioner och aspekter i viktiga hélsofrdgor. Exempelvis har en
ingang varit att undersoka hur interaktionerna mellan kvinnor och mén paverkar hélsan. Tidigare
studier har tillexempel visat pd att mén tenderar att delta mer aktivt pa arbetsplatsen och kvinnor
mer 1 familjelivet och hushéllet (Bittman & Pixley, 1997). Interaktionsmonster som &r vanliga
kan vara en intressant ledtrad i fortsatta studier kring skillnaderna mellan méns och kvinnors

hilsa (Schofield et al., 2000:251).

Preventivmedel och hormonella preventivmedel for mén

Kvinnors reproduktiva hélsa och anvindning av hormonella preventivmedel har sedan ldnge
varit ett aktuellt &mne 1 feministisk forskning och i politiska debatter (Carlstedt, 1992; Holmes et
al., 1980; Kero & Lalos, 2004; Wigginton et al., 2014).

Antologin Birth Control and Controlling Birth (Holmes et al., 1980) &r en samling
artiklar som utgar frén kvinnors erfarenheter och perspektiv kring allt fran etiska aspekter av
preventivmedelsutveckling och -anvédndning, till férlossning och politiska diskurser. Framforallt
tillfor antologin ett perspektiv och en kritik av beslutsfattandet kring reproduktionsfragor som
beror kvinnor. Boken lyfter forskning som har bedrivits av kvinnor for kvinnor och poéngterar
dess betydelse.

Feministisk forskning med fokus pa méns reproduktiva hilsa och forskningen kring
hormonella preventivmedel f6r mén dr dock mer séllsynt (Oudshoorn, 2003; Kammen &
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Oudshoorn, 2002). I boken The Male Pill (2003) diskuterar och redogér Nelly Oudshoorn for
utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel for mén utifran ett samhéllsanalytiskt perspektiv.
Hon analyserar forskningens utveckling med ett fokus pa maskulinitet och gor nedslag i
utvecklingen, samtidigt som debatterna kopplas till raidande familjeplaneringsdiskurser
(Oudshoorn, 2003).

I analysen av det empiriska materialet kommer jag att lyfta olika dimensioner av
maskulinitet, vilket kopplas samman med méns fertilitet och reproduktiva hélsa med stod av
genusvetenskapliga teorier och begrepp. Under analysens gdng kommer jag att diskutera
skillnader 1 hur det talas om méns och kvinnors kroppar kopplat till reproduktion och hormonella
preventivmedel. Genom en genusvetenskaplig blick pa materialet kommer jag att undersdka

vilka dimensioner som blir synliga 1 artiklarna nér diskurser frdn olika féalt mots.

Material och metod

I detta avsnitt redogor jag for de metodologiska ingdngar som &r centrala for min uppsats samt
hur urvalsprocessen och hanteringen av det empiriska materialet har gétt till. Jag véljer att
referera till studiens material som “materialet” och “artiklarna” trots att det bestar av bade
forskningsrapporter och -dversikter. Detta ar for att texten ska bli lattare att f6lja med 1.
Kallforteckningen av materialet har sammanstillts i tva tabeller som redovisas i samband

redogdrelsen for urvalsprocessen och hanteringen.

”WPR”-perspektivet

I ”Introducing the *What’s the problem represented to be?’ approach” (2012) introducerar den
feministiska teoretikern Carol Bacchi en analytisk modell med fokus pa representationer av
problemformuleringar. Det analytiska perspektivet borjar med premissen att Iosningar egentligen
avsldjar vad som anses vara problemet” och behover forandras. Exempelvis innehéller politiska
beslut och forslag ofta implicita representationer av vad som anses vara ett ”problem” (Bacchi,
2012:21). Perspektivet bendmns med forkortningen the "WPR’ approach” vilket kan dverséttas
till ”"WPR”-perspektivet. Med hjélp av detta analytiska perspektiv kommer jag att undersoka de

“problem” och ”16sningar” som dr centrala i materialet.
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Detta innebir att jag med en kritisk blick undersdker hur “problemet” representeras i
materialet. Bacchi uppmanar att stilla fragor till materialet med fokus pa representationen av
problemet, dess underliggande meningar och dess effekter for att uppméarksamma de former av
representation som upprétthaller politiska strukturer (Bacchi, 2012:22). Frdgorna som Bacchi
formulerat i modellen berdr bade vad som uttryckligen sdgs och vilka tystnader som forekommer
och vilken effekt representationen kan fa. Jag kommer att nirma mig det analytiska perspektivet
som en metodologisk utgangspunkt i analysen av mitt material. Med detta menas att fragorna
som ingdr i "WPR"-perspektivet blir en grund for de fragor jag kommer att stélla till texten under
analysens ging. Dock revideras dessa i relation till mina frdgestédllningar och innehallet i
materialet.

Det analytiska ramverket utgér ifran att analysera politiskt material (politiska dokument
och beslut etc.). Eftersom mitt material skiljer sig fran detta méste frdgorna anpassas i relation
till den dialog som jag kommer hélla med materialet. Perspektivet kommer att fungera som ett
verktyg for att pdminna om att “problem” och 16sningar” dr laddade med mening. For att
utforska denna mening rekommenderar Bacchi att stélla frdgor i relation till formuleringen av
“problem” och ”16sning” som en genomgaende kritisk praktik (Bacchi, 2012:23). Att stélla
fragor i relation till mina fragestillningar kommer genomgéaende att vara relevant i uppsatsen.
"WPR’-perspektivet kommer dérfor att utgora en del av mitt metodologiska ramverk. I uppsatsen
har jag valt att kombinera perspektivet med diskursanalys och kvalitativ innehallsanalys for att
undersoka flera dimensioner 1 artiklarnas innehall. Uppsatsen fokuserar bade pa den problembild
och 16sningar som representeras och lyfter samtidigt &ven andra resonemang i artiklarna som
berodr aspekter som inte dr direkt forknippade med problembilden. Dérfor har jag valt att
kombinera perspektivet med diskursanalys och kvalitativ innehéllsanalys for att mojliggéra en
analys av och undersoka flera dimensioner i artiklarnas innehall. Dessa metodologiska
utgéngspunkter tillfor verktyg att kunna undersoka artiklarnas innehéll pa flera olika nivéer. I det
foljande avsnittet redogor jag for uppsatsens ingangar i diskursanalys och kvalitativ

innehéllsanalys.
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Diskursanalys och kvalitativ innehallsanalys

I vetenskapliga texter och debatter har begreppet diskurs anvénts med skiftande mening, vilket
har inneburit att innebdrden blivit ganska oklar. Men oftast rymmer ordet ”diskurs” en eller en
annan idé om att spréket dr strukturerat i olika monster som vara uttryck foljer nér vi agerar i
olika sociala ssmmanhang. Exempelvis brukar det talas om ”politisk diskurs” och "medicinsk
diskurs” (Winther Jorgensen & Phillips, 2000:7). En analys av diskursen &r alltsd som det later;
en analys av detta monster. I uppsatsen kommer jag att utga ifrn detta perspektiv nér jag
undersoker hur det talas om de teman jag har valt ut. Det blir relevant for min uppsats eftersom
syftet dr att undersdka hur dessa monster ter sig 1 materialet.

Marianne Winther Jorgensen och Louise Phillips definierar diskurs som “ett bestimt
sétt att tala om och forsta vérlden (eller ett utsnitt av virlden)” (Winther Jorgensen & Phillips,
2000:7). I min analys av materialet utgér jag ifran denna definition nér jag talar om diskurser.
Diskursbegreppet blir sdrskilt anvédndbart i min analys av hur det talas om temana. Materialet ar
bade producerat och publicerat inom det medicinska faltet, vilket innebar att artiklarnas innehéll
kan komma att sdga ndgot om de diskurser som dominerar de sirskilda félten. Uppsatsens
ambition &r att synliggora detta med hjilp av diskursbegreppet.

I relation till min uppsats blir diskursanalys relevant di jag kommer att undersoka
materialets forhallande till samhélleliga och kulturella forestillningar. Materialet kan alltsa sdga
nagot bade om den dominerande diskursen inom det medicinska féltet och samtidigt ndgot om
den Overgripande samhélleliga kontexten. Det outtalade far ocksé en central betydelse i analysen
da outtalade forutséttningar kan styra samhéllsdebatten. Med diskursanalys som metod kan man
utifran en mer komplex bild av vad som sdgs och inte sdgs resonera sig fram till vad som bor
vara forutsittningar for det som sédgs (Bergstrom & Boréus, 2012:81).

Det diskursanalytiska perspektivet kombineras med kvalitativ innehdllsanalys som har
rotter i en empiristisk vetenskapssyn (Bergstrom & Boréus, 2012:51). Kombinationen ger mig
mdjlighet att badde undersoka de manifesta inslagen i texterna, det vill sdga sddant som uttrycks
explicit, och det som ségs implicit.

Skriftliga texter skiljer sig fran godtyckliga sammanstillningar av bokstiver genom att

vara koherenta, att det hélls ihop av ett sérskilt amne och har en rod tréd, eller kommunikativa,
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att de har ett budskap att formedla. Lasarens forstaelsen av texten dr beroende av kunskaper i
spriket som ger den betydelse (Bergstrom & Boréus, 2012:21-22). Dessa tva aspekter préiglas av
att spraket ar ett socialt system. Och vissa forskare anser att vi maste studera spraket for att
kunna siga nagot om vart sdtt att tinka och vara handlingar. Spréket kan betraktas som en
grianssittare for bdde tanke och handling (Bergstrom & Boréus, 2012:17).

I analysen kommer jag att anvinda mig av kvalitativ innehallsanalys, som beskrivs som
en analysmetod med syfte att kartldgga foreteelser och se fordndringar ver tid (Bergstrom &
Boréus, 2012:50). Till skillnad fran kvantitativa innehéllsanalyser &r syftet inte att rakna eller
mata forekomsten av vissa uttryck eller ord. Istéllet ligger fokus pa att géra mer komplicerade
tolkningar (Bergstrom & Boréus, 2012:50). Metoden bidrar till att urskilja ménster 1 materialet.
Fordelen med denna typ av manuella analyser &r att mer komplicerade bedomningar och
tolkningar kan goras (Bergstrom & Boréus, 2012:51). I analysen d&mnar jag att titta pa vad som
sdgs explicit for att sedan diskutera detta 1 relation till vad som inte sdgs. Diskursbegreppet blir
darfor ett behjalpligt verktyg for att forklara och uppmérksamma de monster som forekommer i
artiklarnas innehéll.

I min uppsats har den kvalitativa innehallsanalysen inneburit att arbeta med flera
genomlésningar av artiklarna. Eftersom att materialet innefattar flera artiklar krdvdes ett
strukturerat system for att finga upp och synliggdra fenomen och i sin tur jimfora artiklarna. I

nésta avsnitt beskriver jag mer ingdende hur hanteringen och urvalet av materialet har gétt till.

Hantering och urval av material

Det empiriska materialet for min studie utgors av atta artiklar som publicerats i1 olika medicinska
tidskrifter och som ber6r studiens fokusomrade — forskningen om hormonella preventivmedel for
mén. Tva av artiklarna presenterar resultaten fran en specifik studie medan resten &r
forskningsdverblickar.

For att soka efter det empiriska materialet anvinde jag mig av PubMed som é&r en av de
mest omfattande sokmotorerna nir det géller medicinskt material. Jag valde tidigt att avgrinsa
mina sokningar da jag upptickte att det fanns en stor méngd material tillgéngligt som berérde
dmnet. Sokningen riktades darfor in pa artiklar och studier som traffades med sokorden:
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Hormonal contraceptives men, och de valda underkategorierna: mdnniska(human), manlig(male)
och publicerade senast fem ar tillbaka (publication dates: 5 years). "Hormonal contraceptives
men” valdes for att avgrinsa sokningarna till hormonella preventivmedel for midn. Den engelska
oversittningen visade sig ge fler traffar och gav dven traffar pa artiklar med storre spridning
inom en internationell medicinsk kontext. Underkategorierna existerade redan i sokmotorn och
gjorde det mojligt att avgrinsa sokningen ytterligare. Underkategorin mdnniska (human)
avgriansade sokningen till de kliniska prévningar som gjorts pa ménskliga kroppar och manlig
(male) till manliga kroppar. Tidsavgridnsningen gjordes for att hitta material som publicerats
inom en néra tidsram. Sokningen resulterade slutligen i 87 triffar, vilket jag ansag var tillrackligt
for att pabdrja ndsta urval. En av artiklarna som har inkluderats i materialet publicerades redan
2005. Artikeln inkluderades pa grund av att den haft en central betydelse i forskningen kring
attityder mot och efterfrdgan av ett hormonellt preventivmedel for mén.

Da jag inte har en medicinsk bakgrund baserades nista urval delvis pa vad artiklarna
inneholl och delvis pa den sprdkmassiga tillgdngligheten i relation till mina forutséttningar att
forsta innehdllet. I det tredje urvalet sorterade jag darfor dven bort de artiklar dér
forskningsresultaten presenterades med hjélp av kemiska formler och modeller. Ett annat
avgorande kriterium var att artiklarna skulle ge en forskningsoverblick eller redovisa resultatet
av enskilda studier och tester. Detta var for att fa en dverblick 6ver hur forskningen ser och har
sett ut, vilket relaterar till studiens syfte.

Nér materialet var insamlat gjordes en genomlésning i kombination med kodning av
alla artiklar. Under den forsta kodningen valde jag att koda alla detaljer i texten som jag ansag
kunde vara relevant. Jag anvinde mig av understrykningspennor i olika farger for att koda
materialet och de olika fargerna fick representera olika ingangar (gul = intressant och relevanta
resonemang, bla = intressanta killor, gron = begrepp jag inte forstar, rosa = konkreta pastaenden/
argument). Kodningen baserades alltsd pd min tolkning av innehallet i relation till mina
genusvetenskapliga utgdngspunkter och studiens syfte.

Efter den forsta omgéngen av kodning sammanstillde jag de resonemang som jag hade
strukit under. Samtidigt Oversatte jag resonemangen da samtliga artiklar ar skriva pa engelska.

Under ldsningens gang gjorde jag dessutom en ordlista for de medicinska begrepp som jag inte
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forstod. Detta gjorde det enklare att fa en dverblick dver resonemangen i artiklarna och slutligen
koppla ihop innehéllet i enskilda artiklar med varandra. Efter den forsta kodningen kunde jag
urskilja sex olika teman — kropp, sexualitet, reproduktion, biverkningar, ansvar och efterfragan.
Dessa teman blev centrala i min andra omgéang av kodning.

For att dyka djupare i materialet efter den forsta kodningsprocessen valde jag att koda
dokumentet med de sammanstéllda resonemangen. For att lattare koppla samman resonemangen
med temana kopplades varje firg denna gang samman med olika teman (gul = reproduktion/
hélsa/sexualitet, bld = intressanta argument och resultat, gron = biverkningar, rosa = ansvar och
borda). Detta skapade forutséttningar att till en borjan strukturera upp en disposition av
uppsatsen med tillfalliga kapitel for att enklare pabdrja analysen av materialet. Jag valde att koda
texterna for att synliggora vilka resonemang som aterkom i flera texter och vilka studier som
verkade ha en central roll for forskningens utveckling. Bada kodningarna genomfordes manuellt
for att mojliggora en djupare analys (se Bergstrom & Boréus, 2012:51).

Niér jag paborjade analysen insdg jag att det behovdes ett system for att tydligare
sdrskilja de utvalda artiklarna frdn 6vriga kéllor. Detta var for att bade gora det enklare for mig
att hantera materialet i analysen och for ldsaren att urskilja vilka resonemang som kommer
varifran. Eftersom vikten fasts vid artiklarnas innehall och inte forfattarnas namn har varje
enskild artikel markerats med en bokstav som anvénds vid referenserna i analysen. P4 sd sétt
signalerar bokstiverna att jag refererar till uppsatsens empiriska material. I tabellerna nedan har
artiklarna sorterats efter artal och kopplats samman med en angiven bokstav. Tabellernas syfte ar
att redogora for artiklarnas fullstdndiga kéllforteckning och underlétta for lasaren att atervinda
om sa onskas under ldsningens ging. I analysen refererar jag dven till flera medicinska artiklar
som uppticktes under ldsningen av materialet. Dessa ingick inte det ursprungliga utvalda
materialet och har darfor inte kodats. Den forsta tabellen innehaller darfor det analyserade och
kodade empiriska materialet och den andra de dvriga medicinska artiklarna. Under analysens
gang har de artiklar som kodades fungerat som mitt huvudmaterial, vilket innebér att jag
refererar mer grundligt och genomgéende till dessa. Artiklarna i den andra tabellen har jag

refererat till fOr att forstirka relevansen av vissa resonemang i analysen.
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1. Empiriskt material

Studie
A

Forfattare

Heinemann, Klaas et al.

Mahmoud, Ahmed &
T’Sjoen, Guy

Chao, Jing et al.

Murdoch, Fern E. &
Goldberg, Erwin

Roth, Mara Y. et al.

Kanakis, George A. &
Goulis, Dimitrios D.

Wang, Christina et al.

Roth, Mara Y. et al.

Artal

2005

2012

2014

2014

2014

2015

2016

2016

Titel

”Attitudes toward male
fertility control: results of a
multinational survey on four

continents”

”Male hormonal
contraception: Where do we
stand?”

”’Male contraception”

”Male contraception:

Another holy grail”

”Acceptability of a
transdermal gel-based male
hormonal contraceptive in a
randomized controlled trial”

”Male contraception: a

clinically-oriented review”

”’Male Hormonal
Contraception: Where are
we now?”’

”Male hormonal

contraception: looking back

and moving forward”

19

Kiilla

Human Reproduction, 20(2),
s. 549-556

The European Journal of
Contraception &
Reproductive Health care,
17(3),s. 179-186

Best Practice & Research
Clinical Obstretics and
Gynaecology, 28, s. 845-857

Bioorganic & Medicinal
Chemistry Letters, 24, s.
419-424

Contraception, 90, s.
407-412.

Hormones, 14(4), s.
598-614.

Current Obstetrics and
Gynecology Reports, 5, s.
38-46.

Andrology, 4, s. 4-12.



2. Ovriga medicinska artiklar

| Keith, Louis et al.

J Davidson, A et al.

K Atkinson, Linda E. et al.
L Ringheim, Karin E.

M Ezeh, Alex C. et al.

N Hulton, Louise &

Falkingham, Jane

(0] Drennan, Vari M.
P Glasier, Anna F. et al.
Q Martin, C.W. et al.

1975

1985

1986

1993

1996

1996

1998

2000

2000

”Attitudes of men toward

contraception”

”The acceptability of male
fertility regulation methods:

>

a multinational field survey’

”The Next Contraceptive

Revolution”

”Factors that determine
prevalence of use of
contraceptive methods for
men”

Men's fertility, contraceptive
use, and reproductive
reference

”Male contraceptive
knowledge and practice:

what do we know? ”
Reproductive health: new
perspectives on men's
participation.

”Would women trust their
partners to use a male pill?”

”Potential impact of
hormonal male
contraception: cross-cultural
implications for
development of novel

preparations”

20

Archives of Gynecology and
obstetrics, 220, s. 89-97.

In Final Report to the Task
Force on Psychosocial
Research in Family
Planning of the WHO,
WHO, Geneva.

The Journal of Clinical
Endocrinology &
Metabolism, 93, s.
2572-2580.

Studies in Family Planning,
24, s. 87-99.

DHS Comparative Studies
nr 18. Calverton: Macro
International.

Reproductive Health
Matters, 7, s. 90-100.

Population Reports nr. 46,
serie J.

Human Reproduction, 15, s.
646-649.

Human Reproduction, 15, s.
637-645.



R Sedgh, Gilda et al. 2007 ”Induced abortion: estimated Lancet, 370, s. 1338-1345.

2

rates and trends world wide

S Mommers, Ellen et al. 2008 ”Male hormonal The Journal of Clinical
contraception: a double- Endocrinology &
blind, placebo-controlled .
v Metabolism, 93, s.
study
2572-2580.
T Vaughan, Barbara et al. 2008 ”Discontinuation and Contraception, 78, s.

resumption of contraceptive = 271-283.
use: results from the 2000

National Survey of Family

Growth”
U Thrussell, James 2011 ”Contraceptive failure in the Contraception, 83, s.
United states” 397-404.

Teoretiska utgangspunkter och begrepp
I detta avsnitt presenteras relevanta och centrala teoretiska utgdngspunkter for min studie. Dessa
teorier kommer att ldgga en grund for de perspektiv som analysen av det empiriska materialet
utgdr ifran. I avsnittet presenteras dven de centrala begreppen. Det teoretiska ramverket ger mig
verktyg att prata om den medicinska diskursen i materialet i relation till kulturella forestillningar
om sexualitet, kropp, kon och genus ur ett genusvetenskapligt perspektiv.

Den materiella kroppen dr narvarande i de medicinska artiklarna och blir darfor
nddvindig att diskutera. I uppsatsen kommer jag att undersdka kopplingarna mellan den

materiella kroppen och kulturella forestdllningar i relation till det empiriska materialet.

Heteronormativitet och obligatorisk heterosexualitet

De binéra kategorierna man och kvinna ér starkt kopplade till den biologiska kroppen i
artiklarna. Samtidigt forekommer det diskussioner om kulturella forestdllningar och normer
kopplade till mén och kvinnor som sociala kategorier. Begreppen man, manlig och kvinna,

kvinnlig ar de som ar nirvarande i texten. Det talas alltsd inte explicit om maskulinitet eller
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femininitet. Jag viljer darfor att ta avstamp 1 Judith Butlers syn pé kon for att mdjliggora en
vidare analys av innehallet i artiklarna. Butler menar att kon inte bor ses som ett statiskt
kroppsligt tillstdnd utan en process som materialiseras genom normer och praktiker. Bilden av ett
fordiskursivt kon doljer den diskursiva produktionens paverkan och uttryck (Butler, 2005:45). I
uppsatsen vill jag undersdka och urskilja de processer som skapas genom en materialisering av
normer. Butlers syn pa kon kommer darfor att vara behjélplig.

Kategorierna mdn och kvinnor anvénds pa ett generaliserande sétt i artiklarna och
synliggor inga ovriga skillnader inom deltagarna som grupp 1 studier och provningar. Vid enstaka
tillfallen ndmns skillnader i utbildning och nationalitet, men endast nér det talas om statistiska
skillnader 1 attityder och efterfrdgan. Djupare diskussioner kring dessa skillnader forekommer
inte. Detta ger en endimensionell bild av hur attityder och efterfragan egentligen ser ut.

Enligt Malin Ah-King finns det en tydlig koppling mellan kdns- och genusnormer
och normer om heterosexualitet (Ah-King, 2009:214). Heterosexualiteten tas for givet medan
andra sexualiteter uppfattas som avvikande och kriaver vetenskaplig forklaring (Ah-King,
2009:215). Inom evolutionér biologi sérskiljs séllan de biologiska och sociala aspekterna
kopplade till begreppen kon och genus (eng. gender och sex) (Ah-King, 2009:218). Det sprakliga
ramverket skapar 1 sin tur ramverk for hur olika arter och livsformers levnadsétt kan analyseras.
Detsamma giller heterosexualitet.

I forskningssammanhang asyftar heteronormativitet som begrepp de institutioner,
strukturer, relationer och handlingar som vidmakthaller heterosexualitet som nagot enhetligt,
naturligt och allomfattande (Rosenberg, 2002:100). Vi borde snarare tala om heterosexualiteter
och inte endast en monolitisk heterosexualitet (Jackson, 1999). Att betrakta heterosexualitet som
nagot enhetligt blir problematiskt da det finns stora variationer inom den. Begreppet
heteronormativitet bor 4ven anvindas i1 en bredare bemaérkelse, alltsd inte enbart som forvintad
heterosexualitet, utan dven som heterosexualitet 1 en forvintad form (Rosenberg, 2002:90).
Heteronormativitet dr aktivt normerande och allt som faller utanfor stimplas som avvikande.
Normativitet utgér det maktsystem som vidmakthaller och backar upp normer (Rosenberg,
2002:101). Makt har alltid anvénts for att vidmakthélla den genusordning och det forvintade

begir som drar kvinnor och mén till varandra (Rosenberg, 2002:71). Upprétthallandet av
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heterosexualiteten som norm har pa olika sétt kravt massiva stodatgérder. Darfor borde det vara
klart att detta inte handlar om nigot oproblematiska och “naturligt varande”, utan att det handlar
om att pd manga olika sitt géra heterosexuella kvinnor och mén utav manniskor.
Konskategorierna och heterosexualitet dr darfor inte frivilliga utan i manga man socialt

obligatoriska (Rosenberg, 2002:71).

Sexualitet dr en aspekt som inte bendmns i uppsatsens material vilket innebar att

detta forblir osynligt. Preventivmedelsutvecklingen fokuserar i majoritet pa problembilden kring
oonskade graviditeter vilket bidrar till att det inte forekommer redogorelser for sexualiteter som
ror sig utanfor den heteronormens gréanser. Detta ger uttryck for normer som grundar sig i
obligatrisk heterosexualitet. Begreppet blir darfor relevant for att synliggdra hur normer kring
heterosexualitet tar sig i uttryck 1 det empiriska materialet.

I samhéllsdebatten har biologiska argument ofta framforts for att stotta traditionella
asikter om kvinnors och méns naturliga” roller i samhaéllet och om sexualitet, familjebildning
och moral. Detta paverkar och har paverkat samhéllets forstaelse och forestdllningar av
konsroller (Ah-King, 2012:11; Birke, 2000; Asberg, 2009). De argument som anvinds for att
forklara och berittiga existensen av en rddande patriarkal maktstruktur grundar sig ofta i
forklaringsmodeller med fokus pa anatomi, hormoner och gener. Detta for mig vidare in pa
feministisk kritik av den biologiska determinism som tar sig 1 uttryck 1 naturvetenskaplig
forskning. I det f6ljande avsnittet redogdr jag darfor for begreppets innebdrd och tar avstamp i

Lynda Birkes och Emily Martins teoretiska forhallningssitt till detta.

Biologisk determinism

Lynda Birke har undersokt hur vi forstar och tolkar vad som hénder fysiologiskt, dd hon som
biolog anser att det finns en lucka i feministisk teoretisering kring den materiella kroppen. Birkes
teorier r relevanta for min uppsats dé jag kommer att fokusera pa de medicinska rapporternas
innehall ur ett feministiskt teoretiskt perspektiv. Enligt Birke stannar analysen av den materiella
kroppen vid ytan och vad som hédnder inuti kroppen forblir ett mysterium som lamnas till att
forklaras genom det esoteriska biomedicinska spraket (Birke, 2000:2). Ansvaret och utrymmet

att forklara, beskriva och tolka vad som existerar och sker under hud ldmnas pé grund av detta &t
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det biomedicinska faltet och kunskapen blir darfor exklusiv for ett specifikt félt. En av
uppsatsens ambitioner att gora informationen tillgénglig inom ytterligare ett filt, det vill séga
genusvetenskapen, samt att tolka och analysera primdrmaterialet ur ett feministiskt och
genusvetenskapligt perspektiv. I enlighet med Birke kommer jag att fora in ett feministiskt och
genusvetenskapligt perspektiv 1 dialog med de analyserade artiklarnas innehall for att undersoka
hur det som sdgs kan forstas och tolkas ur ett feministiskt perspektiv. Birkes resonemang leder
mig in pé frdgor om hur kulturella forestéllningar kring materiella kroppar tar sig i uttryck inom
exempelvis biologi och medicin. Genom ett feministiskt analytiskt perspektiv kommer jag att
undersoka hur kunskap och mening konstrueras i det medicinska materialet.

Forestallningar kring kon och genus genomsyrar och formar hur vi talar om kroppar
och representationen av dem (Birke, 2000; Martin, 1991). I uppsatsen &r detta ett av de
perspektiv som genomsyrar min analys av materialet. Med detta perspektiv som grund utgér jag
frén att det existerar underliggande kulturella forestdllningar som formar representationerna av
kroppar. Detta perspektiv har darfor oundvikligt format bearbetningsprocessen av det empiriska
materialet och min forsatta analys.

Antropologen Emily Martin har synliggjort hur dessa representationer vilar pa
kulturella stereotypa forestdllningar om kvinnligt och manligt, bdde inom populérkulturella och
vetenskapliga sammanhang. Stereotyperna antyder inte bara att kvinnliga biologiska processer ér
mindre virda dn manliga, utan dven att kvinnor dr mindre virda &n mén (Martin, 1991:485). Hér
blir det extra tydligt att ordvalen spelar en avgorande roll for hur vi uppfattar, forstar och
vérderar biologiska processer. Ordvalen kan ses som en spegling av kulturella och sociala normer
och virderingar av kvinnligt och manligt.

Forestéllningen om att biologisk fakta och kunskap dr nagot fixerat forstirker synen pa
biologisk och medicinsk forskning som objektiv sanning. For att underséka hur den medicinska
diskursen paverkas av biologiskt deterministiska forestéllningar kommer jag att titta nirmare
representationer som forekommer 1 materialet. Representationer av sexualitet genomsyras pa
samma sdtt som virderingen av kvinnliga och manliga biologiska processer av kulturella
stereotypa forestillningar om kon och genus. I uppsatsen kommer jag att anvinda mig av

begreppet sexualitet, genusordning och reproduktiv distinktion med utgadngspunkt i ett flertal
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teorier for att definiera begreppen. Begreppen blir nddvéndiga for att undersdka hur det talas om
sexualitet 1 artiklarna. I det foljande avsnittet redogor jag for de definitioner och teorier som

mojliggdr min analys av detta.

Genusordning, sexualitet och reproduktiv distinktion

I enlighet med Jeffrey Weeks ser jag pa sexualitet som konstituerat i en hogst konad vérld, dér
det existerar en tydlig relation mellan organiseringen av kon och sexualitet. Samtidigt papekar
Weeks att vi inte inte bara kan hirleda sexuella subjektiviteter fran kon da det skulle vara att
ignorera komplexiteten i den sociala organiseringen av sexualitet (Weeks, 2010:40-41).

Konstruktionen och organiseringen av sexualitet, och framforallt av kvinnlig sexualitet,
ar en produkt av en historiskt rotad patriarkal maktstruktur. Makten att definiera och kategorisera
vad som anses vara atravért och betydelsefullt tar sig uttryck i exempelvis ett osynliggdrande av
manlig sexualitet. For att illustrera detta likar Richard Dyer manlig sexualitet vid luft — du andas
in det hela tiden men du dr oftast omedveten om det (Dyer, 1985:28). Weeks menar vidare att vi
ser pa vérlden genom konceptet av manlig sexualitet. Det betyder att 4&ven om vi inte tittar
specifikt pd manlig sexualitet ser vi pa vdrlden genom detta ramverk av referenser (Weeks,
2010:41).

Ramverket dr ett resultat av mer dn biologiska moéjligheter eller oundvikliga
konsskillnader. Det har konstruerats genom en historiskt specifik organisering av sexualitet och
kon, vilket Connell bendmner med begreppet ”genusordning” (eng. ”gender order”) (Connell,
2005). Konstruktionen av sexualitet 4r en fundamental bestandsdel i uppritthallandet av den
patriarkala genusordningen, i vilken konstruktionen av konsskillnader har en central roll.

I min uppsats blir detta intressant i relation till hur det talas om biverkningar och den manliga
kroppen. Den osynliga manliga sexualiteten blir plotsligt synlig i sammanhanget. Begreppet
genusordning blir darfor relevant for att synliggdra hur sexualitet organiseras och talas om i
relation till den manliga kroppen.

Normer kring familjeplanering, relationer mellan kvinnor och min, den kvinnliga
sexualitetens natur och fragor om sexuell variation ar exempel pa kritiska frdgor som berdr

regleringen av sexualitet. Weeks menar att dessa fragor varit omdiskuterade 1 vésterlandska
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lander pé grund av att de sdger nagot om samhallets natur. Sociala praktiker och diskurser som
konstruerar sexuella regelverk ger mening &t kroppsliga aktiviteter och formar definitioner som
kontrollerar och begrinsar ménniskors beteenden. Sex konstruerar alltsd samhaéllet samtidigt som
samhillet konstruerar sexualitet (Weeks, 2010:37).

Weeks menar att det generellt fortfarande finns svéarigheter att tala om sexualitet utan att
forknippa det med tanken om kon. Forestdllningar om sexualitet bygger till storre del pa
forutfattade fundamentala skillnader mellan kvinnor och méan (Weeks, 2010:47). Den
reproduktiva distinktionen mellan biologiskt manliga och kvinnliga kroppar har betraktats som
forklaringar pé skillnader i sexuellt behov och begir. Dessa djupt rotade kulturella forestéllningar
far sociala effekter i form av att det inte bara paverkar sittet vi ser pa sexualitet och kon, utan
aven formar sitten vi lever ut dem (Weeks, 2010:47).

Ett av analysens avsnitt har fokus pd biverkningar kopplade till sexualitet och kropp. I
avsnittet dir detta tema analyseras kommer jag att diskutera uppenbara skillnader 1
representationer av kvinnors och mins upplevelser av biverkningar. I dialog med Weeks
resonemang vill jag undersoka hur det talas om biverkningar i relation till kon och genus.

Statsvetaren Maud Eduards anvédnder begreppet kroppspolitik for att tvinna ihop idéer
om och politiska atgérder kring det kroppsliga. Eduards menar att det séllan talas om
kroppspolitik i den offentliga debatten om kroppar och kroppars betydelse i politiken. Dédremot
kan enstaka politiska fridgor ha med kroppslighet att gora utan att det tycks berdra politiken 1 stort
— framforallt nédr det handlar om kvinnors reproducerande kroppar. Eduards menar att det hon
kallar kroppspolitiska processer sillan problematiseras. Darfor véljer Eduards att ta avstamp i
detta fOr att tala om kroppen som politisk (Eduards, 2007:15). Forestillningen om det kroppsliga
har en avgorande betydelse for hur samhéllen dr ordnade, inte bara moraliskt utan dven socialt
och politiskt (Eduards, 2007:18). Aven jag tar avstamp i detta for att flja upp resonemanget om
kroppens betydelse i det analyserade materialet. Framforallt &r detta intressant i relation till
teorier kring den osynliga manliga sexualiteten och kroppen. Utifrdn detta kommer jag
undersodka kroppens (se den manliga kroppens) niarvaro i materialet och vad som sker nér den
manliga kroppen direkt kopplas till politiskt och industriellt reglerade riktlinjer och diskurser (i

detta fall forskningsriktlinjerna och familjeplaneringsdiskursen).
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Eduards skriver att kvinnokroppen doljer det politiska genom att begransningar i
kvinnors handlingsutrymme traditionellt hanvisas till den biologiska kroppen och kvinnors
naturliga uppgifter. De processer som definierar kroppen som given, ofordanderlig och apolitisk
forblir dolda. Den manliga kroppen betraktas som en social och politisk resurs samtidigt som
kvinnokroppen ses som en (o)naturlig avvikelse stindigt ssmmankopplad med kon, kropp och
sexualitet. Och dessa tankar om kvinnors varde och betydelse, som modrar, gravida och sexuella
varelser ér stindigt ndrvarande i vardagslivet. For mén finns ingen liknande motsittning mellan
den "naturliga” och politiska kroppen; ”den manliga kroppen avkonas och doljs samtidigt som
den upphojs till allméngiltig och potent” (Eduards, 2007:17). Dessa kulturella forestéllningar och
tankar hor samman med idéer om maskulinitet och femininitet. Att diskutera maskulinitet blir
darfor relevant i relation till det analyserade materialet och hur det talas om den manliga
kroppen. Framforallt d& dominanta kroppsdiskurser har ett starkt inflytande pa hur och vad som
vérderas och vad som anses normalt och naturligt (Whitehead, 2002:184). I det foljande avsnittet
redogor jag for Stephen Whiteheads och R.W. Connells definitioner av maskulinitet och teorier

om sann maskulinitet.

Maskulinitet och sann maskulinitet

Enligt maskulinitetsforskaren Stephen Whitehead tillskrivs kroppar maskulinitet och feminitet,
vilket inte sker pd ett forutsdgbart eller linjart sitt (Whitehead, 2002:184). I en modern
vasterldndsk kontext anvinds begreppet “maskulinitet” i anknytning till forestdllningen om att en
persons beteende &r kopplat till hur personen &r. Vissa uttryck och beteenden forknippas
kulturellt med maskulinitet och kopplas oftast ssmman med mén (Connell, 2005:5).

Idéer om maskulinitet kan definieras som en forvantan pa hur mén ska eller bor bete
sig. Dessa definitioner tillater att olika mén nérmar sig maskulinitetsnormer i olika grader och pa
olika sétt. Dock uppstar det ofta paradoxer i denna definitionsstrategi. Definitionen av maskulina
egenskaper och beteenden &r ofta svéra att definiera som delar av normen da de flesta mén inte
uppfyller eller méter dessa 1 verkligheten (Connell, 2005:6).

Idén om att maskulinitet och mén dr sammanflitade ar narvarande i ett politiskt

landskap som genomsyras av en genusordning. Whitehead menar att genusordningen bdde doljs
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och synliggdrs genom olika diskurser — alltsd genom hur vi talar, tinker och agerar som individer
(Whitehead, 2002:5). ”"Maskulinitet” som kulturellt koncept ar relationellt och existerar inte
forutom 1 kontrast till ”femininitet” (Connell, 2005:5). Nédgon som inte &r maskulin beter sig
alltsé pa andra sitt som istéllet kopplas till femininitet.

Sann maskulinitet forvintas néstan alltid utgd frdn mannens kroppar — den ér
inneboende 1 den manliga kroppen eller uttrycker ndgot om den manliga kroppen. Antingen ar
det sa att kroppen driver pa handlingar eller sé satter kroppen grinser for handlandet (Connell,
2005:45). Darigenom samverkar bade biologiska och sociala influenser for att skapa
genusskillnader 1 beteendet (Connell, 2005:46).

I materialet lyfts de manliga deltagarnas erfarenheter fram 1 samband med provningarna
av hormonella preventivmedel. Bilden av sann maskulinitet blir anvéndbar i relation till analysen

av de manliga deltagarnas upplevelser av och attityder mot exempelvis biverkningar.

Disposition

I inledningen har jag presenterat uppsatsens bakgrund, syfte, metodologiska ramverk, empiriska
material, teoretiska utgangspunkter och begrepp. Jag har dven redogjort for tidigare forskning 1
de falt som min studie forhaller sig till. I samband med det har jag diskuterat hur min studie
specifikt forhéller sig till biologiska perspektiv inom feministisk forskning och
maskulinitetsstudier. Materialet analyseras utifran ett monster som jag identifierat under min
lasning. Uppsatsen avslutas sedan med en sammanfattning och slutsats.

Analysen har delats in 1 fem avsnitt baserade péa de utvalda temana. I det forsta
avsnittet, Problembild, sammanfattar jag den problembild som ar central 1 det empiriska
materialet och lyfter fram huvudargumenten i artiklarna. Avsnittet har fungerat som en inledning
till en vidare analys av materialet. Eftersom alla avsnitt och teman hakar i varandra och anknyter
till problembilden sa aterkommer jag till detta i samtliga avsnitt.

I avsnittet Kliniska provningar och beprovade metoder redogor jag kortfattat for
forskningens riktlinjer kring utvecklingen av hormonella preventivmedel f6r mén och vilka
medel som hittills har provats. Syftet med avsnittet dr att ge en Gverblick over det aktuella

forskningsliget.
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I avsnittet Familjeplaneringsdiskursen och delade risker diskuteras olika aspekter av
den dominerande diskursen kring familjeplanering i materialet. Att dela riskerna med att anvédnda
hormonella preventivmedel mellan partners dr ett argument som dr centralt bade i den politiska
debatten och i artiklarna.

I det fjarde avsnittet Borda och ansvar kopplas ansvarsdiskursen till det foregdende
avsnittet om delad risk och familjeplanering. Detta kopplas dven samman med méns vilja att
anvinda preventivmedel och utséitta sig for risker. Det foljande avsnittet Attityder och efterfragan
hakar i den diskussionen med redogdrelser for studier som undersokt méns intresse for och
attityder mot en utveckling av ett hormonellt preventivmedel for mén. Diskussionen kring
efterfrigan fungerar som en fordjupning i att undersoka varfor det ojdmstéllda ansvarstagandet
ser ut som det gor idag. Slutligen diskuterar jag hur det talas om biverkningarna som upplevts av
de manliga provningsdeltagarna.

Avsnittet Medikalisering, biverkningar och vard knyter samman de diskussioner som
forekommit i analysen och kopplar diskurserna kring problembilden, ansvar, delad risk,
efterfragan och attityder till vad som hindrar forskningens utveckling — alltsd biverkningar. I
avsnittet diskuterar jag 4ven medikaliseringen av kvinnors kroppar och normer kring att soka
vard i relation till detta. Dessa fragor fungerar som verktyg for att hitta ytterligare diskurser som
hor samman med analysens teman och kan fungera som forklaringsmodeller till hur och varfor
diskurserna i materialet ser ut som de gor.

Analysen foljer alltsa ett monster som jag upptiackt under min bearbetning av
materialet. Detta har gjort att min fordjupade analys av materialet lattare har kunnat f6lja en rod
trad trots att manga diskussioner i avsnittet foljer upp varandra. I den avslutande

sammanfattningen redogor jag for mina resultat och dterkopplar till huvudpoédnger 1 analysen.
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Analys

I det foljande avsnittet redogor jag for och diskuterar den problembild som presenteras i det
analyserade materialet. Problembilden dr central i argumenten for varfor utvecklingen av ett
hormonellt preventivmedel anses vara viktig. Det dr oftast den som beskrivs forst i artiklarna {for
att lyfta de problem som forskningen stélls i relation till. Problembilden fungerar alltsd som en
inledning i artiklarna som sedan leder till 16sningen — ett utdkat utbud av sikra och effektiva
preventivmedel och -metoder. Med utgédngspunkt i "WPR”-perspektivet kommer jag att
undersdka meningsskapandet bakom formuleringen av problembilden och de 16sningar som
foreslés. For att undersoka detta blir teorier kring maskulinitet och osynlig maskulinitet
anvéindbara fOr att synliggoéra hur representationer av problem och 16sningar paverkas av
kulturella forestédllningar och idéer.

Jag viljer att ta avstamp i1 problembilden da argumenten som fors fram beror flera andra
intressanta aspekter. Resonemangen och argumenten kopplas sedan samman med resten av

analysens teman i de foljande avsnitten.

Problembild

Som tidigare ndmnts dr anvdndningen av preventivmedel och -metoder utbredd virlden over.
Men, trots detta har det visat sig att hélften av graviditeterna som uppstér ar oplanerade, vilket
leder till att antalet aborter 6kar. Detta innebdr 1 sin tur att ett 6kat antal kvinnor utsétter sig for
hilsorisker och i vissa fall &ven en dodsrisk (artikel F, E, H, R). Cirka 800 kvinnor dor i barnsédng
varje dag pa grund av begriansade resurser och antalet 6kar i samband med att virldens
befolkning vixer.

Det 6kade antalet oplanerade graviditeter innebér inte bara konsekvenser for den
enskilda individen utan leder dven till konsekvenser pa en samhillelig niva. Darfor menar
preventivmedelsforskare att detta &r en hilsofraga som bor uppmérksammas och prioriteras i
storre utstrackning dn idag (artikel C, D).

I flera av de medicinska artiklarna beskrivs situationen kring oplanerade graviditeter

som ohallbar. Och ses som en direkt konsekvens av ett bristfalligt utbud av sékra och effektiva

30



preventivmetoder och -medel och att hilsorisken varierar beroende pa vilken samhéllelig och
kulturell kontext kvinnorna befinner sig i. Utokade resurser dr dirfor avgdrande for att det ska
ske en fordndring. Det stora antalet oplanerade graviditeter kan alltsd forhindras genom att
leverera praktiska alternativ av preventivmedel for bade kvinnor och mén (artikel C, D).
Tillgdngen till sékra, effektiva och reversibla preventivmedel samt goda forutséttningar for
familjeplanering dr avgdrande for att minska antalet oplanerade graviditeter och forbéttra hidlsan
for kvinnor, barn och familjer (artikel H, C).

P-pillret f6r kvinnor dr det mest anvidnda preventivmedlet idag. Dock visar en
amerikansk studie frdn 2011 (artikel U) att p-pillret har en misslyckandegrad pa 9% under det
forsta dret det anvédnds. Preventivmedel méste anvindas korrekt for att fa en full effekt. For att
undvika risken att glomma att ta ett piller om dagen blir det darfér mer och mer vanligt att
kvinnor istéllet anvénder preventivmedel med lidngre verkan (artikel H). Dessutom har det visat
sig att cirka 40 % av kvinnorna slutar att anvidnda p-piller inom ett ar efter att de borjat (artikel T,
H, E). Att ett sé stort antal av kvinnorna avbryter anvindningen diskuteras inte vidare i artiklarna
och nagra anledningar ges inte. Trots att det tyder pa att de tillgéngliga hormonella
preventivmedlen f6r kvinnor har allvarliga brister. Exempelvis har upplevelser av olika
biverkningar rapporterats sedan p-pillret lanserades. Dessa biverkningar kommer att diskuteras
mer ingdende i ett senare avsnitt med ett storre fokus pa kvinnors upplevelser av biverkningar i
samband med anvindning av hormonella preventivmedel. Att undersdka monster i kvinnors
anviandning kan bidra med viktiga ledtradar infor en vidare utveckling av ett hormonellt
preventivmedel for mén (artikel H). Exempelvis ér det tydligt att ett preventivmedel f6r mén med
en langre verkan skulle innebéra en hogre grad av sékerhet och effektivitet, vilket ér
efterstrdvansvirt i relation till att minska risken for oonskade graviditeter. Dock har studier visat
pa att det finns en storre efterfrigan av preventivmedel som tas dagligen hos min (artikel H).
Detta skulle kunna vara ett uttryck for att anvandningen av p-piller har normaliserats. Framforallt
dé det, trots bristerna, fortfarande &r det preventivmedel som anvénds mest.

Riktlinjerna for preventivmedelsforskningen for mén formulerades 2010 av the
European Academy for Urology och the European Society of Andrological Urology. Syftet ér att

végleda samt skapa tydliga gemensamma kriterier for hur forskningen och utvecklingen av
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hormonella preventivmedel for mén ska bedrivas (Bjorndahl et al., 2010:159; artikel B).

Riktlinjerna har formulerats med fokus pé funktion, paverkan pa kroppen samt

acceptans och efterfragan. Ett idealt preventivmedel ska i enlighet med riktlinjerna innebéra att:

Det dtminstone ska vara sa effektivt som de motsvarande preventivmedlen for kvinnor

Det ska accepteras av bdda parter i ett forhallande

Det ska uppna snabba resultat, det far alltsa inte forekomma négon langre fordrojning innan
preventivmedlet dr sékert

Det inte ska ha markanta negativa biverkningar; speciellt inte i relation till virilitet, sexlust och
erektil formaga

Det inte ska paverka avkomman

Det ska vara reversibelt fertilitetsmassigt; det far inte forekomma nagon langre fordrojning
innan konsumenten blir fertil igen efter att ha slutat med preventivmedlet

Det ska vara ekonomiskt tillgéngligt; detta géller bade framstéllningen av preventivmedlet

men ocksd att det dr ekonomiskt tillgéngligt for konsumenten

Riktlinjerna kan betraktas som ett ramverk for vad som anses vara acceptabelt 1 relation till
den manliga kroppen och biverkningar. Den manliga kroppen och sexualiteten blir genast
synlig i samband med att virilitet, sexlust och erektil forméga lyfts fram som sérskilda
egenskaper som inte far paverkas negativt. Manlig reproduktion kopplas samman med
sexualitet vilket ar ett uttryck for en traditionell diskurs dér manlig sexualitet likstillts med
virilitet och reproduktivitet (Kero & Lalos, 2004:334) Detta kan stéllas i relation till idén om
den sanna maskuliniteten dér reproduktiv formaga betraktas som en viktig egenskap.

Nar den manliga sexualiteten trots allt blir synlig blir den synlig utifran ett ramverk
som beskyddar den manliga sexualiteten. I enlighet med Weeks och Dyers teorier om den
osynliga manliga sexualiteten kan detta betraktas som ett uttryck for en makt att definiera och
kategorisera vad som anses vara betydelsefullt och acceptabelt med fordel for den manliga
kroppen (se Dyer, 1985:28; Weeks, 2010:41). Den manliga sexualiteten blir alltsa synlig

utifran villkor som virnar om den. Jag aterkommer till dessa fragor genomgaende i analysen
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for att undersoka vad detta sdger om den allminna diskursen kring den manliga kroppen och
hormonella preventivmedel.

Bristen pa kunskap om konsekvenserna av en langsiktig anvandning och bristfalliga
administrationsformer lyfts fram i artiklarna som en av de stdrsta utmaningarna som
forskningen star infor. Det finansiella stodet dr avgorande for en fortsatt utveckling och bristen
pa detta har lett till att den till storre del stannat av. Det &r 1 sin tur omojligt att rdda bot pa
problemen utan det finansiella stodet. Till exempel &r det inte mdjligt att bedriva langre och
mer omfattande studier utan ekonomiska resurser, vilket dr det som kravs for att fa en storre
kunskap om konsekvenserna av langvarig anvindning. Kunskapen ar dessutom avgorande for
att uppna riktlinjernas kriterier.

Utrymmet {or utveckling forblir snévt sa linge ldkemedelsindustrins intresse lyser
med sin frdnvaro. Hér uppstér det en intressant paradox som skapar en atervindsgrand,;
lakemedelsforetagen har dragit in det finansiella stodet med anledning av den bristande
kunskapen vars utveckling dr beroende av deras stod.

Ytterligare en anledning har varit att efterfrdgan inte anses vara tillrackligt stor
(Vetandets vérld, Sveriges Radio, 2011). Flera studier som undersokt efterfragan bade bland méan
och deras kvinnliga partners har dock visat pa motsatsen (artikel A). Lakemedelsindustrins
pastaenden &r inte rimliga i relation till forskningens positiva utveckling och den existerande
efterfrigan. Det svalnade intresset kan darfor tdnkas handla om négot annat som forblivit
outtalat. Detta kommer att undersokas vidare genom uppsatsens olika teman.

Utvecklingen av ett nytt preventivmedel for mén prioriteras inte i samma grad som
andra hélsorelaterade forskningsprojekt. En av anledningarna till detta ar att frdgorna inte anses
vara akuta eller sjukdomsrelaterade (artikel D). Dock menar flera av forfattarna till de
analyserade artiklarna att preventivmedelsutvecklingen bor betraktas som en akut hélsofraga med
tanke pa den ohallbara situation som manga kvinnor befinner sig i. Ett bredare utbud av sikra
och effektiva preventivmedel lyfts fram som en del av 16sningen. Utbudet av preventivmedel for
kvinnor har visserligen blivit bredare under de senaste decennierna med exempelvis p-piller, p-
stavar, spiraler, p-plaster och injektioner, men i kontrast till detta har inga nya reversibla

preventivmedel for mén hittills lanserats (artikel H).
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Det tillgdngliga sortimentet av hormonella preventivmedel &r ett resultat av de metoder
och medel som bedomts som intressanta att 1agga resurser pd. Urvalet har gjorts av
lakemedelsindustrin och en begriansad grupp individer som tagit beslut med stdd av studier och
provningar. I relation till detta handlar varderingskonflikterna i debatterna kring utvecklingen av
nya preventivmetoder och -medel till storre del om individers valfrihet. Det vill séga 1 vilken
utstrickning det existerar en frihet att vélja mellan ett brett sortiment av preventivmetoder dér
konsumenten far mojlighet att sjdlv dvervdga om riskerna och biverkningarna dr acceptabla
(Korenbrot, 1980:52). Detta forutsétter dessutom att informationen om preventivmetoden/medlet
ska vara tillriacklig. Det har pd grund av detta argumenterats for behovet av en mer
konsumentcentrerad urvalsprocess diar konsumenternas asikter dr mer centrala for vilka resurser
som laggs pa vilka preventivmetoder/medel (Korenbrot, 1980:53). Dock viger det ekonomiska
intresset och makten hos lakemedelsindustrin tungt och &r fortfarande avgdrande for vilken
forskning och vilka frdgor som prioriteras.

Forskarnas redogdrelser av problembilden berdr inte endast en viktig hélsofraga, utan
sdger dven ndgot om samhélleliga maktstrukturers paverkan pa forskningsklimatet. Exempelvis
paverkar lakemedelsindustrins makt direkt den ekonomiska situationen for
preventivmedelsforskningen. Aven om flera kliniska provningar och forskningsprojekt tilldelas
finansiellt stdd frén internationella organisationer riacker inte detta for att mdta riktlinjernas
kriterier. I nuldget finansieras forskningen och de kliniska prévningarna av internationella
organisationer sa som WHO och amerikanska Population Council (artikel F). I flera av artiklarna
ndmns detta i samband med redogorelser for problembilden (artikel F, D). I artiklarna
argumenterar forfattarna for fordelarna med hormonella preventivmedel for mén och sétter detta
i relation till bristen pa ekonomiska forutsittningar. Enligt min tolkning dr det underliggande
syftet 1 artiklarna inte bara att redogéra for forskning utan dven att mota lakemedelsindustrins
krav. Problembilden blir darfor central i marknadsforingen av hormonella preventivmedel {for
man.

Under flera prévningar av hormonella preventivimedel f6r mén har det uppstatt
oonskade biverkningar. I samband med biverkningarna har flera administrationsformer ocksa

bedomts som bristfilliga. Som tidigare ndmnts har detta utgjort ett hinder for den fortsatta
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utvecklingen. I relation till detta &r det dock viktigt att terigen uppmarksamma att de
preventivmetoder for min som é&r tillgdngliga pd marknaden (kondom och vasektomi) redan har
signifikanta brister (artikel C). Aven om kondomen har ett fordelaktigt skydd mot sexuellt
overforbara sjukdomar sé visar statistik att den har en misslyckandegrad pd 18-19%. Och
vasektomi &r inte garanterat reversibel vilket innebér att det &r en preventivmetod som endast kan
anvéandas av en sndv malgrupp (artikel F, A, D, B). De tillgéingliga metoderna é&r alltsa inte
tillrdckligt sékra eller effektiva och anvénds darfor som argument for att behovet av en

utveckling ett nytt preventivmedel for mén existerar (artikel F, A, D, B, H, C).
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Kliniska provningar och beprovade metoder

Av de metoder och medel som provats dr hormonella preventivmedel de metoder for mén som

hittills kommit ndrmast en lansering. De preventivmedel som provats har dock bedomts som

opraktiska och oforutsdgbara av lakemedelsindustrin (artikel F, C). Det har dven forskats pa

preventivmedel for mén utan tillsatta hormoner. Dessa angreppsitt fokuserar istéllet pd att

identifiera och stora utvecklingen, mognadsprocessen och funktionen av spermier (artikel C, D).

Dock har dessa preventivmedel inte natt samma positiva resultat som de hormonella

preventivmedlen.

Preventivmetoder for mén klassificeras utifran tre huvudkategorier:

« Metoder som hindrar transporten av spermier i det kvinnliga reproduktionssystemet (ex:
kondom och vasektomi)

« Metoder som forhindrar/ddmpar stamcellernas utveckling till fairdiga spermier

« Metoder som stdr mognadsprocessen eller befruktningsférmagan hos spermier

Malséttningen 1 de kliniska provningarna av hormonella preventivmedel for mén &r att minska
antalet spermier i sddesvétskan sa drastiskt att en befruktning av ett 4gg blir omojlig.
Spermakoncentrationen i sddesvitskan hos en frisk man &r i genomsnitt cirka 15 miljoner
spermier per milliter (World Health Organization, 1999; artikel H, C). Griansen for vad som ar
acceptabelt hos ett preventivmedel f6r mén ar satt vid en miljon spermier per milliter. Att uppna
och upprétthalla ett sadant tillstdnd hos alla médn som deltagit i studierna har hittills inte lyckats,
vilket innebir att de preventivmedel for mén som har provats inte kan klassas som sdkra. Till
exempel har det visat sig att vissa preventivmedel varit mer effektiva néar de provats pa deltagare
med asiatiskt ursprung i jimforelse med kaukasiska deltagare. Vad detta beror pd har inte kunnat
faststéllas och utgdr darfor ett dilemma infor en vidare utveckling av dessa preventivmedel
(artikel G). Ytterligare en utmaning har varit att det krdvs kombinationer av preparat som innebér
att preventivmedlet behdver besta av flera separata moment (exempelvis tabletter 1 kombination
med injektioner eller gel i kombination med injektioner) (artikel D). Administrationen av
preventivmedlet blir pa grund av detta tidskrdvande och méter inte den idealiska mélbilden av en

enkel och lattanviand metod.
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Hittills har flera olika metoder, preparat och kombinationer provats for att undersoka
sambanden mellan olika biverkningar och hur administrationen av preventivmedlen kan
forbéttras. Majoriteten av artiklarna som ingdr 1 primarmaterialet r forskningsrapporter och
oversikter dar flera metoder, preparat och studier presenteras. De hormonella preventivmedel
som har provats ar: injektioner av testosteron bade manadsvis och veckovis (artikel F, H, C, S),
testosteronimplantat (motsvarande p-stav) (artikel F, C), preventivmedel i form av tabletter
(artikel D) och gel (artikel E, F).

Forskningens mal &r att utveckla ett sdkert och effektivt preventivmedel som kan
anvindas av friska individer i reproduktiv alder. Kraven, regleringarna och riktlinjerna ar darfor
satta pa en hog niva for att sékerstélla att framstéllningen av hormonella preventivmedel for mén
moter sékerhetskraven (artikel D). For att uppfylla regleringskraven méste risker och fordelar
overvégas noggrant. Men, eftersom inga studier hittills dverskridit 2,5 ar &r kunskapen om
konsekvenser av en langvarig konsumtion 1ag. Riskerna kan alltsé dnnu inte 6vervégas
tillrickligt. Aven om flera medel har bedémts som mer lovande #n andra s stér bristen pa
ekonomiska resurser i vidgen for en fortsatt utveckling.

Det existerar en tydlig skiljelinje som sdllan uppmérksammas i diskussioner och
information om for- och nackdelar med olika preventivmetoder och -medel — den mellan vad
som kan kallas samlagsbundna och samlagsobundna preventivmetoder (Kero & Lalos,
2004:336). For att undvika en oplanerad graviditet maste kvinnan (om nigon av parterna inte r
steriliserade) antingen acceptera en kontinuerlig anvindning av samlagsobundna preventivmedel
(t.ex. hormonpreparat eller kopparspiral) eller s& bor de ske en 6verenskommelse mellan parterna
att anvdnda samlagsbundna preventivmetoder (t.ex. kondom eller pessar). Olika
preventivtekniker har sedan lang tid tillbaka anvénts av ménniskor och har lange varit en politisk
fraga i storre man an en teknologisk. Preventivmetoder/medel &r alltsd inte en modern
biomedicinsk uppfinning (Korenbrot, 1980:47).

I samband med skiftet fran samlagsbundna preventivmedel (kondom) till
preventivmedel producerade i biomedicinska laboratorier (p-piller, p-stavar etc.) skedde det en
dramatisk politisk fordndring (Korenbrot, 1980:47). Forskningen och utvecklingen av

preventivmetoder och -medel har sedan dess varit ndra sammankopplad med politik, bdde
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nationellt och internationellt och det politiska klimatet paverkar forskningen kring nya
preventivmedel. Till exempel har prioriteringarna skiftat i och med en 6kad kunskap och
medvetenhet om risker och biverkningar kopplade till hormonella preventivmedel. Detta ha lett
till att diskursen kring risk och sékerhet har fordndrats (Korenbrot, 1980:47).

I den politiska debatten kring preventivmetoder och -medel talas det om att uppmuntra
till ett delat ansvar. I det f6ljande avsnittet diskuterar jag familjeplaneringsdiskursen i relation till

hur det talas om risker. Framforallt i samband med de kliniska prévningarna som &r en central

del 1 materialet.
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Familjeplaneringsdiskursen och delade risker

Idén om ett delat ansvar for preventivmedel &r central i vad som har kallats den traditionella
familjeplaneringsdiskursen. Det innebér att badda parter 1 ett forhéllande forvéintas vara delaktiga
1 beslutet om vilket eller vilka preventivmedel och -metoder som ska anvéndas (Oudshoorn,
2003:123). Detta narrativ dr narvarande i flera av artiklarna som ingér i materialet. Framforallt ar
det en central del 1 bdde beskrivningen av problembilden och i1 redogdrelserna for efterfragan.
Till exempel sé vidgs den kvinnliga partnerns dsikt in for att visa pé att en efterfragan existerar
hos bada parterna i ett forhallande (artikel A, C, P). Dock saknas kvinnornas erfarenheter av
anvindningen av hormonella preventivmedel och biverkningar i artiklarna. Vilket innebér att det
bara dr médnnens upplevelser av biverkningar som far en plats i narrativet.

Det har lange forekommit argument om att dela riskerna mellan parterna i en sexuell
relation i debatten kring att inkludera mén i familjeplaneringen. Dock férekommer argumenten
séllan 1 forskningsrapporter frén kliniska provningar (Oudshoorn, 2003:108). Det talas istéllet
om hélsoriskerna som kvinnor utsétter sig for pa en mer generell niva dir biverkningarna och
riskerna inte specificeras. I kontrast till detta uppmirksammas riskerna for mén i relation till
biverkningarna som forekommit under provningarna. Detta kan tolkas som ett uttryck for en
narvarande individuell riskmodell, det vill séga att riskerna inte sétts i relation till de risker som
kvinnor upplever. Det forhéller sig pd samma sitt i forskningsrapporterna fér hormonella
preventivmedel for kvinnor. Dock med en tydlig skillnad; hilsoriskerna fér mén jamfors med
hélsotillstdndet hos obehandlade, friska individer. Beddmningen av biverkningar hos mén utgér
alltsa fran ett normativt friskt ideal. For kvinnor jimfors biverkningarna istillet med risken for
graviditet, dér relaterade sjukdomar och mddradddlighet, hdlsorisker relaterade till abort, och
psykologiska och sociala problem inkluderas i relation till oplanerade graviditeter (Oudshoorn,
2003:109). Biverkningarna och riskerna uppfattas darfor inte som avgorande da de jamfors med
andra risker som &r ett faktum nir preventivmedel inte anvinds. Med friska mén som
utgéngpunkt formas istillet den minsta biverkningen till en storre avvikelse (Oudshoorn,
2003:109). Denna konade individuella riskmodell tenderar alltsé att forminska riskerna for
kvinnor och forstora riskerna for mén.

Det skapas skillnader i definitionerna av sdkerhet och risk nir beddémningen av
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biverkningar for kvinnor och min skiljer sig sd markant. Dessa skillnader har inneburit att det
har bedomts som mer riskfyllt att anvinda hormoner for méan én for kvinnor (Oudshoorn,
2003:108). Skillnaderna syns framforallt 1 forskningens riktlinjer dir biverkningarna hos kvinnor
inte prioriteras. I kontrast &r istdllet biverkningarna centrala i riktlinjerna for
preventivmedelsforskningen for mén. Detta leder till att fler biverkningar hos kvinnor forbises
och accepteras samtidigt som samma biverkningar hos mén bedéms som oacceptabla. Det
uppstér pa grund av detta en diskrepans i1 jamforelserna av biverkningar hos kvinnor och mén 1
relation till forskningsresultaten. Det blir helt enkelt svért att jamfora erfarenheterna av
biverkningar d4 beddmningen av risk baseras pa olika grunder. Avsaknaden av kvinnliga
erfarenheter av biverkningar 1 materialet kan tolkas som en konsekvens av detta. Vilket kan ses
som ett uttryck for den reproduktiva distinktionen som Weeks talar om (Weeks, 2010:47).

Distinktionen som sérskiljer biologiskt manliga och kvinnliga kroppar leder till att
upplevelser av biverkningar och risker sirskiljs. Om idén om en delad risk istillet skulle
integreras skulle riskerna istéllet vigas mot de fordelar en delad risk skulle innebéra for kvinnor.
Bedomningen av sékerheten och risken med ett hormonella preventivmedel for mén skulle
genom detta troligtvis forédndras (Oudshoorn, 2003:108).

For att aterigen anknyta till Weeks (2010) sa tolkar jag distinktionen mellan risker som
en effekt av den reproduktiva distinktionen. Séttet vi ser pa riskerna i samband med
anviandningen av hormonella preventivmedel paverkas och formar i sin tur séttet vi ser pd ansvar
och upplevelser av biverkningar (Oudshoorn, 2003:108). Detta blir problematiskt da det i sin tur
skapar svérigheter i att faktiskt implementera idéen om att dela riskerna mellan kvinnor och mén.
Ett tydligt exempel pa detta ér att forskningsriktlinjerna skiljer sig mellan
preventivmedelsutvecklingen for kvinnor och f6r mén, vilket far effekter i form av att vi
bedomer risker och biverkningar olika. Risker som anses langt ifrdn acceptabla ndr det géller
manliga kroppar &r accepterade nér kvinnor upplever dem. Forestillningar om fundamentala
skillnader mellan kvinnor och mén sedimenteras och reproduceras genom detta vilket leder till
en djup problematik.

De analyserade artiklarnas forfattare uppméarksammar de positiva aspekterna med

utvecklingen av en nytt preventivmedel for mén. Genom att argumenten gér i linje med en
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overvigande positiv diskurs blir fordelarna centrala i materialet. Negativa aspekter forekommer
bara i relation till problembilden, biverkningar och i diskussioner angaende forskningens
ekonomiska situation. Enligt min tolkning 4r den traditionella familjeplaneringsdiskursen
dominerande i det empiriska materialet. Idén om ett delat ansvar mellan partners och
avlastningen av kvinnors borda och ansvar genomsyrar hur forfattarna redogor for
preventivmedlets nytta. Det blir framforallt tydligt nér flera av forfattarna argumenterar for hur
ett utdkat utbud av preventivmedel for méin dr avgdrande for att minska antalet oplanerade
graviditeter. Mén ska kunna delta aktivt i familjeplaneringen genom att kontrollera sin fertilitet
(artikel H, C, D, P). Dock lyser en delad riskmodell vid ménga tillfillen med sin franvaro. Aven
om det talas om att mén bor avlasta kvinnor och dela ansvaret och riskerna diskuteras inte
kvinnors och méns upplevelser av biverkningar i relation till varandra. Kvinnors och méns
upplevelser av biverkningar forblir pa s sétt separata fenomen.

I den feministiska debatten har det forekommit en oro 1 samband med att inkludera mén
i familjeplaneringen (Berer, 1996:7). Detta har framforallt kopplats till en redan existerande
mansdominans inom forskningen kring reproduktiv hilsa och inom andra sfarer som berdr
lagstiftning och beslutsfattande. Det har darfor uppstatt en skepsis angdende att inkludera mén
inom de omraden dir kvinnors erfarenheter for en gang skull ar centrala. Kvinnors
sjdlvstidndighet och bestimmanderétt kan pa grund av det riskeras att forsvagas samtidigt som
den manliga dominansen forstirks.

Fréagor och problem som ldnge drabbat kvinnor nér det géller familjeplanering har
inte uppmérksammats eller tagits pad allvar i samma utstrackning som de gors nu — nér 4ven mén
berors (Berer, 1996:7). Idén om att inkludera mén i familjeplaneringen ar en del av en
kroppspolitisk process och ett skifte. I dialog med Eduards menar jag att det politiska 1
familjeplaneringsdiskursen har dolts sé lange dessa fragor har associerats med kvinnors
upplevelser och kroppar (Eduards, 2007:17). Kvinnokroppen har stdndigt ssmmankopplats med
kon, kropp och sexualitet och tankarna om kvinnors védrde och betydelse, som mddrar, gravida
och sexuella varelser har varit ndrvarande 1 familjeplaneringsdiskursen. Nu nér dessa fragor dven
berdér mén far familjeplaneringsfragor en annan betydelse och uppmaérksamhet. Detta kan ses

som ett uttryck av makten att definiera och kategorisera vad som anses vara atravért och
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betydelsefullt, vilket dr en produkt av en historiskt rotad patriarkal maskstruktur. Som Eduards
skriver existerar inte motséttningen mellan den “naturliga” och politiska kroppen nér det géller
manliga kroppar (Eduards, 2007:17). Det som berdr manliga kroppar virderas som nagot av en
politisk betydelse, vilket innebéir att det politiska blir synligt ndr den manliga kroppen blir det.

Den feministiska kritiken har bidragit till att synliggdra de maktdimensioner som
visar vilka labila och politiska fragor som kan std pa spel 1 fordndringen emot en inkluderande
familjeplaneringsdiskurs (Oudshoorn, 2003:128). Samtidigt har fordelarna och nackdelarna med
en storre inkludering av mén i familjeplanering skapat en ambivalens i den feministiska debatten
och rorelsen for kvinnors hilsa. A ena sidan har jimstélldhetsaspekter nir det giller ansvar,
borda och hilsorisker uppméarksammats mer an tidigare och en storre inkludering av mén skulle
kunna innebira en avlastning for manga kvinnor. A andra sidan finns det risker ur ett
maktperspektiv. Kvinnors rittigheter kan komma att kompromissas med om &dven mén blir
beslutsfattande 1 preventivmedels- och reproduktionsfragor (Oudshoorn, 2003:128). Dessa
rittigheter 4r dessutom fortfarande inte ett faktum i alla kulturella kontexter och amnet har darfor
ibland varit laddat att tala om (Oudshoorn, 2003:126).

Enligt min tolkning 4r den traditionella familjediskursen dominerande 1 artiklarna da
idén om ett delat ansvar genomsyrar redogorelserna for nyttan av ett preventivmedel for mén.
Argumentet om att tillgangen till sikra, effektiva och reversibla preventivmedel ar avgorande for
att minska antalet oplanerade graviditeter kan kopplas till idén om att mén ska delta i
familjeplanering genom att spela en aktiv roll och kontrollera sin fertilitet (artikel H, C, D, P).
Som tidigare ndmnts diskuteras dock inte biverkningarna och riskerna som kvinnor och mén
upplevt i relation till varandra, utan de forblir separata fenomen. Detta kan ses som ett uttryck av
en radande genusordning dér skillnader mellan kdnen betraktas som fundamentala och resulterar
1 en specifik organisering av kon och sexualitet. I det foljande avsnittet drojer jag kvar vid idén
om att inkludera mén i familjeplaneringen och kopplar den till aspekter av borda och ansvar.
Biverkningar och risker i samband med anvéndningen av hormonella preventivmedel kommer att
kopplas till konstruktionen av sexualitet som enligt Weeks ar en fundamental bestandsdel i

uppritthéllandet av den patriarkala genusordningen.
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Borda och ansvar

Intresset for att anvéinda hormonella preventivmedel for mén dkar och de vanligaste
anledningarna &r viljan att kunna kontrollera sin fertilitet och delta mer jamlikt 1
familjeplaneringen med sin partner (Bodin, 2018). Enligt en studie var mer dn 60 % av mdnnen
som blev tillfragade i1 Tyskland, Spanien, Brasilien och Mexico intresserade. Men, trots att
intresset Okar sé utgor preventivmetoder for mén endast 14 % av de metoder och medel som
anvénds idag. Och eftersom att utbudet ar begrinsat sker inga direkta fordndringar. De
preventivmetoder och -medel som ér tillgédngliga for mén har dessutom signifikanta brister
(artikel P).

Cirka 3,5 % av dem som genomfor vasektomi Onskar att dterfa sin fertilitet 1 efterhand
och antalet véxer, vilket kan vara en konsekvens av fordndringar i samhéllet dd exempelvis
skilsméssoantalet okar och attityder kring familjeplanering foridndras (artikel F). Kondomen har
som tidigare ndmts en hog misslyckande grad och &r dérfor inte garanterat siker.

Trots att det skett forandringar i familjeplaneringsdiskursen sé ar forskningen kring nya
preventivmetoder for mén fortfarande lagt prioriterad. Endast 8% av preventivmedels-
forskningens ekonomiska resurser 14ggs pa forskning med fokus pa preventivmedel for méin
(artikel K). Utvecklingen av utbudet av preventivmedel har frimst varit inriktad pa preparat for
kvinnor. Detta har lett till ett forsprang i utvecklingen som 1 sin tur format normer kring ansvaret
for preventivmedel som fortfarande anses vara kvinnans (Oudshoorn, 2003:113, artikel C). Dessa
forestdllningar har sedan genomsyrat prioriteringen av forskningsprojekt.

Familjeplanering och fertilitetskontroll har alltsd generellt ansetts vara kvinnans ansvar,
ofta med argumentet att det &r kvinnan som blir gravid och att det darfor bor finnas mdjligheter
for kvinnor att kontrollera sin fertilitet (artikel D). Dock dr det inte mojligt for alla kvinnor att
anvdnda hormonella preventivmedel pa grund av halsoskél. Kvinnor har idag fa alternativ
forutom att utsitta sig for de risker och mgjliga biverkningar som kommer med hormonella
preventivmedel. Det dr darfor nodvéndigt att utbudet utdkas for bade kvinnor och min (artikel
D).

Flera feministiska forskare har uppmérksammat det oproportionerliga ansvaret som

laggs pa kvinnor att kontrollera sin fertilitet (Hatcher et al., 1990; Bremner & de Kretser, 1975;
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Laird, 1994). Prioriteringen av utvecklingen av hormonella preventivmedel motséger idéen om
ett delat ansvar och utgor ett hinder for den fortsatta utvecklingen mot en mer jamstélld
familjeplanering dér den preventiva bordan och hilsoriskerna kan delas mer lika. Mén éar 1
princip osynliga nér det géiller involvering i abort och barnafédande. De éterfinns séllan i
vardkontexten eller 1 forskningsstudier vilket forstirker att mén sillan eller aldrig kopplas
samman med reproduktionsansvar. Eller for den delen de behov som existerar hos bade kvinnor
och min av familjeplanering (Kero & Lalos, 2004:337). For att frimja reproduktiv hilsa och
minska antalet oplanerade graviditeter och aborter dr det avgorande att den ensidiga
koncentrationen pa kvinnor upphor och att man istéllet borjar fokusera mer pa mén (Kero &
Lalos, 2004:337).

Aborter berdr kvinnans kropp fysiskt vilket innebér att kvinnor och mén stélls infor
olika realiteter vid en oplanerad graviditet. Méns position i forhéllande till graviditeten &r att
befinna sig ”vid sidan om” och har darfor storre ansvarsfrihet, vilket avspeglas 1 den diskurs som
berdr méns involvering i preventivmedelsfragor (Kero & Lalos, 2004:333). Detta &r ytterligare
ett uttryck for den dominerande ansvarsdiskurs dér ansvaret ligger pa kvinnan.

I artiklarna konstateras detta i samband med diskussionerna kring det ansvar som
tilldelas kvinnor. Bristen pad méns ansvarstagande uppmarksammas alltsa bade i relation till
hélsorisker och den ojamstéllda preventivmedelsanvéndningen.

Idéen om att dela den ”’preventiva bordan” mellan kvinnor och mén motiverade idén
om att utveckla ett nytt preventivmedel for mén (Kero & Lalos, 2004:333). Denna typ av
resonemang forekommer genomgéende i materialet och kan tolkas som ett uttryck for den
familjeplaneringsdiskurs som bade dr dominerande i debatten och forskningen. Att dela ansvaret
anses vara essentiellt for att uppna ett jamstillt ansvars- och risktagande mellan mén och kvinnor
ndr det giller anvdndning av preventivmedel.

Utvecklingen av ett nytt preventivmedel for mén riktar sig direkt till individer som
befinner sig i ett heterosexuellt forhéllande som innefattar tvd personer. Och lika s& argumenten
for en mer jamstélld familjeplanering.

Heteronormativiteten blir synlig pa flera olika nivaer i artiklarna. Delvis dr

utvecklingen av ett nytt preventivmedel for mén inriktad pé att méta problembilden som ér
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centrerad kring hélsorisker i samband med odnskade graviditeter. Andra problematiska
konsekvenser som kommer med ett bristfalligt utbud av sidkra och effektiva preventivmedel
diskuteras inte. Det sndva utbudet av preventivmedel som skyddar emot sexuellt Gverforbara
sjukdomar (endast kondom) anses inte vara lika aktuellt att utveckla. Dessutom talas det endast
om att dela riskerna och ansvaret mellan kvinnliga och manliga partners inom den dominerande
familjeplaneringsdiskursen, vilket ger uttryck for en stark hetero- och tvdsamhetsnorm. D4 det
inte talas om sexualitet i artiklarna blir heterosexualiteten osynlig da den inte synliggors i
kontrast till andra sexualiteter. Detta visar pa den koppling som Ah-King menar existerar mellan
kons- och genusnormer och normer om heterosexualitet (Ah-King, 2009:214).
Heterosexualiteten tas for givet 1 artiklarna och forblir darfor osynliggjord.

Aven om vissa provningar har inkluderat deltagarnas relationsstatus som en aspekt
riktar sig utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel oundvikligen forst och framst till
heterosexuella par. Flera av artiklarna som undersokt attityder mot ett hormonellt preventivmedel
for mén har inkluderat deltagarnas kvinnliga partners asikter. Syftet med detta har varit att
undersoka hur det talas om preventivmedel partners emellan och hur besluten tas om vilka medel
eller metoder som ska anvéndas. Genom att heterosexualiteten inte bendmns 1 artiklarna forblir
den osynlig.

Bordan och ansvaret som kvinnor till storsta del far béra lyfts i flera av artiklarna fram
som en viktig och en mer akut del av problemet som forskningen dmnar dtgiarda. Att skapa
forutséttningar for en mer jaimlik familjeplanering handlar dérfor om att avlasta kvinnorna som
idag bér ansvaret for att anvdnda preventivmedel (artikel H, C). Fordelarna med att skapa fler
mdjligheter for mén att kontrollera sin fertilitet presenteras i samband med detta som ett viktigt
verktyg for att motverka oplanerade graviditeter och ett 6kande abortantal.

Flera studier har visat att kvinnor tenderar att ta ett storre ansvar for preventivmedel
(Sundby et al., 1999; Kero et al., 2001). Enligt en norsk undersdkning ar det i samband med detta
vanligt att unga kvinnor accepterar att ta hormonella preventivmedel ndr den manliga partnern
inte foredrar att anvinda kondom (Sundby et al., 1999). En annan studie visar samtidigt pa att
attityder mot olika preventivmetoder och -medel ofta skiljer mellan partners i ett forhallande. De

kvinnliga deltagarna i studien var mer positiva till kondom medan ménnen féredrog
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samlagsobundna preventivmetoder och/eller -medel (Kero et al., 2001). Moderna
samlagsobundna preventivmedel forknippas generellt med oberoende och frihet medan
motsatsen, det vill sdga ansvaret for en kontinuerlig anvéndning, séllan uppméirksammas (Kero
& Lalos, 2004:336). Detta sdger ndgot om den allminna diskursen och kan vara en forklaring till
varfor attityderna mellan de manliga och kvinnliga deltagarna skiljer sig. Dessutom innebér de
samlagsobundna metoderna ingen anstrdngning fran mannens sida, vilket 4ven kan vara en
forklaring till den positiva instéllningen frdn de manliga deltagarnas hall.

Enligt studiernas resultat dr det alltsd vanligare att kvinnor accepterar deras manliga
partners asikter och anpassar valet av preventivmedel efter detta. Aven om vi fortfarande vet
vildigt lite om hur kvinnor upplever forvintningar fran partners och omgivningen integreras
kvinnors asikter och attityder gentemot ett hormonellt preventivmedel for mén i flera artiklar
som ingdr i det analyserade materialet (artikel A, C). Exempelvis har flera studier undersokt
kvinnors instillning till att deras manliga partners skulle anvédnda ett hormonellt preventivmedel.
Majoriteten av kvinnorna som tillfragades angav att de har en positiv instéillning till utvecklingen
av ett nytt preventivmedel for mén (artikel A, C). Enligt dessa studier var det vanligast att paren
som deltog angav att de tar beslut om preventivmedel tillsammans, f6ljt av att kvinnan
bestimmer sjdlv och minst ofta mannen (artikel A). Den norska studiens resultat visar dock pa att
ménnens attityder i vissa fall spelar en stor roll 1 valet av preventivmedel.

Den norska undersdkningens resultat synliggor de forvantningar och ansvar som laggs
pa kvinnor. Aven om det visat sig att kvinnors attityder generellt &r positiva mot ett nytt
preventivmedel for mén dr det viktigt att &ven mannens vilja att anvinda ett hormonellt
preventivmedel ridknas in. Mannens vilja att ta §ver en del av ansvaret sdger ndgot om den
faktiska efterfragan. Om ett hormonellt preventivmedel lanseras dr det avgérande om mén
faktiskt véljer att anvidnda det eller inte.

I avsnittet har jag redogjort for flera artiklar som visar pa att en efterfrdgan existerar. En
majoritet av de manliga deltagarna svarade att de skulle kunna ténka sig att anvinda ett
hormonellt preventivmedel om det fanns tillgdngligt pa marknaden (artikel A, H, C). De manliga
deltagarnas intresse har dock inte stéllts i relation till om den kvinnliga partnern fortfarande har

mdjlighet att anvdnda hormonella preventivmedel eller inte. Det dr dérfor svart att dra nagra
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slutsatser om méns vilja att anvdnda hormonella preventivmedel. Det saknas alltsa kunskap om
anledningarna till varfor efterfrdgan ar sa hog och varfor den dkar.

I det foljande avsnittet kommer jag att undersoka och redogora for hur det talas om
attityder och efterfrdgan i det analyserade materialet. I avsnittet redogor jag dven for en specifik
studie som undersokt méns attityder mot preventivimedel generellt och preventivmedel for mén.
Auvsnittets diskussioner kommer att kopplas samman med diskussionerna kring ansvar och borda

dé dessa teman knyter an till varandra genom normer om ansvar och risktagande.
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Attityder och efterfrdgan

Flera studier har undersokt attityder mot preventivimedel generellt men endast ett fatal har
fokuserat pa attityder mot ett nytt hormonellt preventivmedel f6r mén (artikel A, I, J, L, M, N,
O). Avsaknaden av ett sddant preventivmedel har 1dmnat ménga fragor obesvarade om méns
attityder gentemot att anvinda hormonella preventivmedel. Att besvara dessa fragor skulle dock
ge storre kunskap och insikt om vilka aspekter som bor prioriteras i utvecklingen for att méta
malgruppens efterfragan och krav.

Under 2002 genomfordes en studie med spridning 6ver fyra kontinenter. Studiens syfte
var att undersdka méns attityder mot preventivmetoder generellt samt specifikt hur instéllningen
till utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel for mén ser ut (artikel A). Informanterna var
bosatta i Frankrike, Tyskland, Sverige, Spanien, USA, Argentina, Brasilien, Mexico och
Indonesien. Avgrinsningen av ldnder baserades pa att en tidigare studie med samma tema
inkluderat fler asiatiska och afrikanska ldnder (artikel Q). Syftet med ldndernas spridning var att
skapa en bredare uppfattning om hur attityderna ser ut (artikel A).

I Europa och Nordamerika rekryterades informanterna genom ett slumpmaéssigt urval
av médn mellan 18-50 ar genom redan etablerade lokala system, s kallade accesspaneler?. |
Sverige rekryterades informanterna genom ett annat motsvarande system. I Latinamerika och
Indonesien distribuerades frageformuléren till de mén som blivit tillfrigade att delta i studien och
tackat ja (artikel A).

Studien visade pa att valen av preventivmetoder hos informanterna oftare paverkades
av deras religiosa tillhorighet an av andra aspekter. Den storre delen av informanterna var gifta
eller levde i stabila relationer och mer dn hélften angav att de diskuterade formuldret med sin
partner. I Europa hade majoriteten av informanterna antingen inga eller hogst tvd barn och 1
Indonesien var det vanligt att informanterna hade fler dn tva barn. Den socioekonomiska statusen
hos informanterna skilde sig mellan olika nationella kontexter vilket skapade svarigheter att
urskilja och definiera utbildningsnivan, framforallt da utbildningssystemen skiljer sig markant

mellan ldnderna (artikel A).

4 En ACCESS-panel ér en databas innehallande individuppgifter om personer och anvénds som ett rekryteringsverktyg.
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Kunskapen om preventivmetoder och -medel var generellt god hos deltagarna och
kondomen var den mest kidnda preventivmetoden, f6ljt av p-piller. Nivderna av kunskap skilde
sig mellan olika nationella kontexter. Hos de indonesiska informanterna var exempelvis
kunskapen om vasektomi lag och endast 46% angav att de kénde till metoden sedan tidigare,
vilket var annorlunda frén informanterna i USA, Spanien och Tyskland dér vasektomi 4r en
relativt vanlig preventivmetod (artikel A). Kunskapen om vasektomi visade sig dven vara lag 1
Frankrike och Latinamerika. Vasektomi som metod var mindre accepterad i Sverige i jamforelse
med de andra linderna som ingick i studien (artikel A). Vad detta berodde pa framkommer dock
inte 1 artikeln.

Vildigt fa procent av informanterna angav att de inte accepterar eller anvinder nagra
preventivmetoder och -medel 6verhuvudtaget — mer én 10% av dessa var fran USA och
Indonesien. Enligt forfattarna berodde detta till storre del pa asikter kopplade till religion (artikel
A). Fragorna som stilldes till deltagarna beror flera olika aspekter som tillsammans sdger nagot
om hur efterfragan och attityder hinger samman i den breda malgruppen. Vad som blir intressant
ar att skillnaderna mellan kunskapen om preventivmedel inte verkade ha en paverkan pé
instdllningen till en utveckling av ett hormonellt preventivmedel for man. Dock saknas det
tydligare paralleller mellan de kulturella kontexterna och instillningen till
preventivmedelsanvdndning.

Fragor kring familjeplanering och preventivmedel &r exempel pa fragor som lidnge varit
omdiskuterade i vastvérlden da de sdger nagot om samhéllets struktur (Weeks, 2010:37). Den
kulturella kontexten blir i enlighet med detta en viktig aspekt att inkludera for att kunna
undersoka betydelsen av attityder och efterfragan pa ett djupare plan. Dérfor blir resultatet av
studien som beskrivits ovan snidvt da kulturella kontexter inte jaimfors pa ett tydligt sétt.

Weeks menar att sociala praktiker och diskurser som konstruerar sexuella regelverk ger
mening &t kroppsliga aktiviteter och formar definitioner som kontrollerar och begransar
manniskors beteenden (Weeks, 2010:37). I relation till detta paverkas sociala praktiker och
diskurser av och skiljer sig mellan olika kulturella kontexter. Att undersoka detta ndrmare skulle
vara en mojlighet att skapa en tydligare bild av vilka samhalleliga och sociala aspekter som

formar ménniskors attityder, vilket skulle kunna fungera som en forklaringsmodell for de
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skillnader som uppstod i studien. Aven om det poidngteras att vissa skillnader i exempelvis
utbildningssystemet utgjort hinder for att kunna dra nagra slutsatser angdende utbildning finns
det flera viktiga skillnader att ta hinsyn till 1 resultatet for att ge en tydligare bild av hur
attityderna ser ut. Kontentan ar att flera aspekter samspelar pa olika sétt i olika situationer och
bor darfor synliggoras for att skapa en storre och bredare forstaelse.

I studien (artikel A) fick informanterna fragor om sin erfarenhet av preventivmetoder
och -medel samt om deras kunskap om kvinnliga partners anvéndning av preventivmedel.
Kondomen visade sig vara den metod som flest informanter hade erfarenhet av (i genomsnitt
79,4%). Att avbryta samlaget innan ejakulaktion visade sig ocksa vara en vanlig metod (artikel
A).

En majoritet av paren som medverkade i studien angav att de for tillfallet anvinde
ndgon form av preventivmetod och/eller -medel (artikel A). Dock framgér det inte om nagra
fragor stilldes direkt till den kvinnliga partnern om preventivmedelsanviandning. Fragor om de
preventivmedel som paren anvénder hade kunnat ge en bild av vilka preventivmetoder och
-medel som &r vanligast. Dessutom hade anvdndningen av preventivmetoder kunnat kopplas
samman med beslutsfattandet — alltsa om valet av preventivmetoder och/eller -medel forandras i
samband med om beslutet tagits tillsammans, av kvinnan i forhillandet eller av mannen.

Att inkludera bdda parters erfarenheter hade gett en mer nyanserad bild av hur
preventivmetodsanvdndningen ser ut i genomsnitt i heterosexuella forhallanden. Avsaknaden av
det perspektivet bidrar till en ensidig bild med storre fokus pa mannens attityder. Enligt min
tolkning utgar studien endast ifrdn mdnnen som en potentiell malgrupp vilket dr anledningen till
att fokus endast ligger pa ménnens attityder och efterfrigan. Detta motarbetar integreringen av
idén om att dela risker och ansvar, vilket gor att artiklarnas innehéll inte blir forenligt med den

familjeplaneringsdiskurs som diskuterats tidigare. Malgruppen behover bli bredare for att bli

forenlig med den familjeplaneringsdiskurs som dominerar den politiska debatten och 1 relation
till en delad riskmodell.

Attityder och efterfragan paverkas av den kulturella kontextens sociala diskurser och
praktiker, vilket innebér att detta bor undersokas pa samhdllelig niva eller 1 alla fall inkludera

bade kvinnor och min i malgruppen eftersom utvecklingen redan riktat in sig pa
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preventivmedelsanvdndning inom heterosexuella parforhallanden. Eftersom att mélet dr att skapa
mojligheter att avlasta kvinnor frdn ansvar och borda bor utvecklingen att ett hormonellt
preventivmedel for mén inte innebéra att istillet 14gga 6ver ansvaret och bérdan pa méannen.
Enligt statistiken tar oftare kvinnor ansvar och beslut om vilket preventivmedel som ska
anvéndas och utifrdn denna situation kan det ses som kontraproduktivt att endast vinda pa
situationen. Utvecklingen bor istéllet 1 enlighet med familjeplaneringsdiskursen rikta sig mer at
att mojliggora ett delat ansvar med bada parter inkluderade i mélgruppen.

Studiens resultat visade att 55,1% av deltagarna var intresserade av att anvinda ett nytt
preventivmedel for mén om det fanns tillgéngligt pA marknaden. 20,7% av informanterna angav
att de inte var intresserade. Av de informanter som var intresserade angav 68% att de for tillfallet
anvinde ndgot preventivimedel eller -metod (artikel A). Dessa procentantal visar pd att det finns
ett intresse och en efterfrdgan samt dven ett behov. Mer @n hélften av de som angav att de var
intresserade anvénde alltsa for tillfdllet ndgot preventivmedel eller -metod och dven om orsaken
till intresset inte undersoktes kan detta sdga ndgot om relationen till den nuvarande metoden.
Exempelvis skulle det hdga intresset kunna tyda pd en vilja att byta preventivmetod eller -medel
eller komplettera den nuvarande pa grund av diverse orsaker.

I en senare studie angav upp till 13 % av deltagarna att de inte var ndjda med det utbud
som finns idag (artikel E). Denna fraga ar viktig att uppméarksamma i storre utstrackning da den
skulle kunna stidrka argumentet for att det existerar ett behov av ett bredare utbud.

Informanternas instéllning till preventivmedel for mén paverkades av olika aspekter
som varierade mellan nationella kontexter. Exempelvis paverkades inte attityderna i relation till
alder 1 de flesta av ldnderna. Dock med undantag for informanterna frdn Tyskland dér
acceptansen 1 genomsnitt 6kade ju hogre dlder informanten hade. Relationsstatus visade sig inte
heller har ndgon paverkan pa acceptansen. I Frankrike, USA, Indonesien och Mexico var
acceptansen hogre hos deltagarna med hogre utbildning. Dessutom gick det att urskilja en
koppling mellan acceptans for vasektomi och positiv instéllning till en utveckling av ett nytt
preventivmedel for mén (artikel A).

En ytterligare aspekt som studien undersokte var deltagarnas preferenser for hur ett nytt

preventivmedel ska administreras, det vill sdga vilken form mélgruppen &r mest intresserad av att
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anvinda. Det alternativ som flest deltagare (23,3%) skulle foredra var ett arligt implantat.
Direfter kom daglig administration 1 form av tablett (22,3%) foljt av injektion manadsvis
(12,4%). Som tidigare namnts kan uppfattningen om hur efterfragan ser ut och vilka
administrationsformer som foredras f en avgdrande betydelse for utvecklingen av ett hormonellt
preventivmedel for mén. Framforallt kan dessa detaljer fa betydelse for om malgruppen viljer att
anvédnda det nya preventivmedlet eller inte.

Studiernas resultat skiljer sig inte markant fran tidigare studier som fokuserat pa samma
tema (artikel Q, P). Mer én hélften av informanterna menade att de dr intresserade, eller valdigt
intresserade, av att anvinda ett nytt preventivmedel for mén om det fanns tillgdngligt pa
marknaden. Detta stimmer 6verens med vad tidigare studier kommit fram till.

Det ojamstéllda ansvarstagandet baseras pé att min generellt inte deltar aktivt i
preventivmedelsfrigor. I en studie frdn 1970-talet med fokus pad médn med arbetarklassbakgrund
och deras attityder mot ett preventivmedel for man (Balswick, 1972) visade det sig att manga av
informanterna ansag att ett preventivmedel gick emot deras natur”. Detta kan ses som ett
uttryck for en ovilja att riskera sin sexualitet, vilket kan komma att utgdra ett hinder i att 6ka
méins ansvar och deltagande i1 familjeplanering (Balswick, 1972:199). Som tidigare ndmnts har
de sexuella biverkningarna varit 1 fokus 1 forskningen kring hormonella preventivmedel for mén,
vilket kan tolkas som en reflektion av en kulturell upptagenhet av maskulinitetsnormer. Denna
upptagenhet kan summeras som en ridsla for att paverka den manliga sexualiteten (Oudshoorn,
2003:106-107).

Under en av de tidigaste provningarna av testosteron resulterade i att alla deltagare
forlorade sexlusten, fick erektionsproblem och forlorade produktionen av sddesvitska (Heller et
al., 1989:289). Efter detta blev storningar i hormoner med sexuella funktioner ett dominerande
orosmoment i kliniska prévningar av hormonella preventivmedel for mén (Oudshoorn, 2003:88).
Detta kan aterigen kopplas samman med att reproduktion inte dr separerat fran kvinnlig
sexualitet — och att mins sexualitet dr det. Samt att maskulinitet manifesteras 1 kroppen. Detta
visar samtidigt att det finns en vilja inom forskningen att upprétthalla det maskulina virila
idealet.

I ytterligare en studie fran 1994 undersdktes mins intresse av att anvénda ett p-piller
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som motsvarar det for kvinnor (Laird, 1994). Endast 20% av de manliga deltagarna svarade att
de var villiga att prova. I studien inkluderades dven kvinnliga deltagare och i kontrast till mdnnen
svarade 71% av kvinnorna att de var positiva till en sddan utveckling. Minnen svarade dven mer
frekvent att de troligtvis inte skulle anvéinda p-pillret och studiens resultat visade pa att det fanns
en tydlig tendens att vara mer kritisk gentemot p-piller for mén &n p-piller for kvinnor (Laird,
1994:461). Alltsa avvisar inte de manliga deltagarna p-piller i sig, utan endast de som inte ar
utvecklade eller anpassade for deras biologiska forutséttningar. Det kan alltsa tolkas som att de
inte dr villiga att utsdtta sig for de risker och besvér som manga kvinnor utsitter sig for och
upplever dagligen (Laird, 1994:466). Vilket kan kopplas samman med att riktlinjerna préiglas av
1dén om att biverkningar som drabbar médn bedoms som mer riskfyllda (se Oudshoorn,
2003:108-109).

Det ojamstillda ansvarstagandet mellan kvinnor och mén kan ses som ett resultat av att
manliga kroppar associeras med virilitet, fertilitet och sexuella prestation samtidigt som kvinnors
kroppar istillet kopplas samman med reproduktion. Dessa egenskaper ger uttryck for
dominerande kulturella definitioner av vad som anses vara maskulint och feminint. Dock talas
det inte explicit om maskulinitet och femininitet som begrepp. Kategorierna man och kvinna ér
samtidigt starkt kopplade till badde den biologiska kroppen och forestdllningar om maskulinitet
och femininitet som tydligt kommer 1 uttryck i hur det talas om sexuella biverkningar. Rédslan
att paverka den manliga sexualiteten dr darfor storre dn nar det giller kvinnors sexualitet. Med
utgangpunkt i Butlers syn pa kon som en process som normaliseras och materialiseras genom
normer och praktiker har detta varit mojligt att urskilja artiklarna (se Butler, 2005:45). Det blir
framforallt tydligt att vissa egenskaper blir sdrskilt viktiga att upprétthalla och inte riskeras med
biverkningar. Det kan utifran detta tolkas som att den manliga sexualiteten har ett stérre varde
och utgor en viktigare del i relation till forestidllningen om den maskulina identiteten. Whitehead
menar att idén om att maskulinitet och den manliga kroppen &r sammanflédtade vilket blir tydligt i
hur det talas om preventivmedel och risker i relation till mdn som malgrupp. Denna idé &r
ndrvarande 1 ett politiskt landskap som genomsyras av en genusordning (Whitehead, 2002:5). For
att ta denna tanke vidare dr idén dven nédrvarande i preventivmedelsforskningen och synliggdrs

framforallt i diskurser kring manliga kroppar, risker och biverkningar.
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I tre andra studier fick de manliga deltagarna ranka kondom och vasektomi i relation till
tre nya forslag pa preventivmedel — kondomen rankades hogst (artikel Q, P, H). Kondomen ar
alltsd mer populér 4n idén om ett hormonellt preventivmedel enligt deltagarnas rankning. Detta
ar intressant i relation till den norska studien som diskuterades i det forra avsnittet dir de
kvinnliga deltagarna beréttade att deras manliga partners foredrar p-piller framfor kondom
(Sundby et al., 1999). Har uppstar det en motsittning mellan studiens resultat och den efterfragan
som existerar enligt andra studier.

En av studierna i primirmaterialet visar dessutom pa att kondomen inte har accepterats
helt och hallet som en l4ngsiktig preventivmetod. Framf6rallt pd grund av att den anses vara
opraktisk och onaturlig (artikel A). En paradox uppstar i relation till att mén foredrar att kvinnor
anvénder ett hormonellt preventivmedel, men nér det kommer till ménnens anvéndning av
preventivmedel rankas kondomen hogre. For att dterkoppla till den tidigare diskussionen kan en
forklaring till detta kan vara att de manliga deltagarna inte avisar p-piller i sig, utan endast de
som inte har utvecklats i anpassning for deras kroppar.

Ytterligare en aspekt som &r intressant som studien fran 1994 berdr ér fragan om
fortroende och preventivmedelsanvéndning (Laird, 1994:464). Flera av de kvinnliga deltagarna
angav att de inte var trygga med idén om att deras manliga partners skulle anvinda hormonella
preventivmedel. De svarade samtidigt att det var mer sannolikt att de istdllet skulle anvdnda
preventivmedel sjdlva (Laird, 1994:464). De kvinnliga deltagarna visade sig vara mer
engagerade 1 preventivmedelsfragor 4n mannen samtidigt som en vilja att ta ett hormonellt
preventivmedel saknades hos de manliga deltagarna. Studiens resultat motsédger att det existerar
en efterfragan. Dock kan skillnaderna 1 publiceringsar vara en forklaring till detta. De olika
resultaten mellan studier kan alltsa tolkas som ett tecken pa att preventivmedelsdiskursen
fordndras tid. Idag ar jimstédlldhet mellan konen och att dela ansvaret for att kontrollera sin
fertilitet teman som ofta forekommer i litteratur samt i debatter som berdr familjeplanering. Det
har alltsé skett stora fordndringar 6ver decennierna i de teman som diskuteras (Oudshoorn,
2003:124).

Att intresset for ett nytt preventivmedel for mén har 6kat kan alltsa bero pa att idéer om

att dela ansvaret och riskerna blivit mer dominerande i den allménna familjeplaneringsdiskursen.
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Dock ér den dldre studien intressant da den berdr fragor om fortroende mellan partners samt att
den uppmairksammar skillnaderna i de manliga och kvinnliga deltagarnas attityder gentemot
preventivmedel. Detta dr perspektiv som saknas 1 det empiriska materialet, men skulle vara
relevanta att undersoka dé det synliggor hur attityderna hos kvinnor och mén forhaller sig till
varandra och 1 vissa fall skiljer sig.

Fragan om ansvarstagande blir dven har relevant dé jag ser en koppling mellan bristen
pa tillit hos kvinnor och bristen pa ansvarstagande hos méan. Att dela riskerna och ansvaret
innefattar inte bara biverkningar och preventivmedelsanvindning. I enlighet med den
traditionella familjeplaneringsdiskursen bor dven ansvaret for den oplanerade graviditeten delas,
vilket inte dr fallet idag och uttrycks i de kvinnliga deltagarnas brist pa tillit. Enligt min tolkning
ar detta synonymt med att kvinnorna inte vill riskera att behdva hantera konsekvenserna av en
oplanerad graviditet. Trots att preventivmedlets syfte var att leda till en storre sexuell frihet och
att sexualitet skulle separeras fran reproduktion existerar fortfarande risken for kvinnor att bli
oplanerat gravida — vilken blir stérre for kvinnor &n for méan.

Idén om att inkludera min i familjeplaneringen har under en langre tid varit aktuell.
Trots detta har forandringarna 1 normer kring familjeplanering gétt ldngsamt. Detta har inte
endast berott pa att mén ar franvarande 1 familjeplaneringsdiskursen. En av de storre barridrerna
har istdllet varit ihdrdiga normativa forestéllningar om méns attityder mot familjeplanering
(Oudshoorn, 2003:119).

De studier som undersokt efterfragan och attityder nationellt har bidragit till arbetet mot
en mer jdmstdlld familjeplanering. Genom studiernas resultat tillsammans med insatser fran
andra aktorer, sd som foresprékare for en jamstélld familjeplanering, skapas nya representationer
av méns intresse som bidrar till att férdandra och skapa nya normer och sitt att tala om
familjeplanering och mén. Forestillningen om médn som motstdndare till familjeplanering dr dock
fortfarande ihérdig kulturellt. Detta blir tydligt i flera av artiklarna i materialet. Exempelvis lyfter
flera forfattare fram den problematik som uppstar i relation till att lakemedelsindustrin hdvdar att
det inte existerar en tillrickligt stor efterfragan trots att detta har motbevisats (artikel A, C, Q).

Enligt lakemedelsindustrin dr mén dérfor inte en tillrackligt intressant mélgrupp att

investera i. Ladkemedelsindustrins ekonomiska makt far en avgérande betydelse for utvecklingen
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av preventivimedel da den reglerar prioriteringen av forskning och utbudet av preventivmedel pa
marknaden. Motsittningen mellan ldkemedelsindustrins och preventivmedelsforskningens
asikter kommer att diskuteras mer i det foljande avsnittet i relation till rddslan for biverkningar
kopplade till den manliga kroppen.

En central del av det empiriska materialet bestar av redogorelser for biverkningar som
uppstatt under provningarna. Dessa ér intressanta i relation till riktlinjerna for utvecklingen av ett
nytt hormonellt preventivmedel och de biverkningar som manga kvinnor upplever. I det foljande
avsnittet kommer jag att redogora for och analysera hur det talas om biverkningar i artiklarna.
Avsnittet kommer att f6lja upp diskussionerna kring rddslan for biverkningar och pdverkan pa
manlig sexualitet. Detta kommer att kopplas till hur det talas om risker och hormonella
preventivmedel i relation till den manliga kroppen och forestillningar om maskulinitet. I det
foljande avsnittet synliggdrs och fordjupas dven kopplingarna mellan biverkningar och

konstruktionen av risker.
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Medikalisering, vard och biverkningar

Biverkningar som uppstatt under provningar av olika hormonpreparat &r centrala i artiklarna och
far betydelse for baide malgruppens och forskarnas instéllning till en vidareutveckling.
Redogorelserna for biverkningar forhéller sig till riktlinjerna och ldkemedelsindustrins kritik. Det
ar tydligt att preventivmedel som lett till vissa biverkningar hos deltagarna inte anses vara vérda
att vidareutveckla. Ett exempel pa detta dr provningen som avbrots 2016 pa grund av
biverkningar, trots goda resultat. De biverkningar som upplevts av flera deltagare under
provningar av olika hormonella preventivmedel ér:

- Acne, vilket enligt flera artiklar dr en mindre avgérande biverkning

- Smértor vid injicering av hormonpreparat

- Viktdkning

- Forhojt kolesterol

- Okad sexlust och sexuell prestationsforméga

Innan en kommersialisering kan ske bor dessa biverkningar undersokas ndrmare. En ldngsiktig
tillforsel av testosteron kan dessutom enligt forskare innebéra negativa konsekvenser pa hjart-
och kirlsystemet och prostatan (artikel C, F). I relation till detta bor det uppmirksammas att d&ven
kombinationen progestin och dstrogen, som &r en vanlig kombination i hormonella
preventivmedel for kvinnor, har visat sig 6ka risken for hjért- och kérlsjukdomar (artikel F,
Carlstedt, 1992:156). Den negativa effekten av en langvarig anvindning av hormonella
preventivmedel ar alltsa troligtvis densamma for bdde kvinnor och mén. Vad som é&r intressant &r
dock att denna negativa biverkning hos kvinnor varit kiind sedan ldnge och 6vervakas med hjélp
av kontinuerliga uppfdljningar och blodtrycksmitningar. Dessa biverkningar har alltsa inte
hindrat 1dkemedelsindustrin fran att investera i nya hormonella preventivmedel for kvinnor.
Vilket visar pa en skillnad i beddmningen av risk som kan leda till allvarliga kosekvenser om de
langsiktiga riskerna for kvinnor underdrivs i marknadsféringen av hormonella preventivmedel
for kvinnor. Det har till exempel varit vanligt att likemedelsforetagen underdriver

biverkningarna och riskerna med vissa ldkemedel. Det blir dérfor paradoxalt nér biverkningarna
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och riskerna med hormonella preventivmedel for mén, i jamforelse med biverkningar som
upplevs av kvinnor, istidllet 6verdrivs (Oudshoorn, 2003:105). Det som skiljer medicinering med
hormonella preventivmedel fran annan medicinering &r att det ges till miljontals friska kvinnor.
Och for att vara etiskt forsvarbart maste medicinering av friska individer vara fritt fran risker och
biverkningar, vilket inte kan garanteras idag (Carlstedt, 1992:156). Den individuella
riskmodellen kan vara ett hjdlpsamt verktyg for att ge en forklaring till varfor riskerna bedéoms pa
olika grunder. Det vill sdga att det &r mdjligt att utifrdn modellen tolka det som att
biverkningarna som kvinnor upplever inte anses riskfyllda da de jimfors med de risker och
problem som en oplanerad graviditet kan innebdra — nyttan anses alltsd dverskrida risken.
Artiklarna visar pa att sidkerhet, effektivitet och reversibilitet prioriteras bade av

forskningen kring preventivmedel for min och av malgruppen. Kravet fran allmdnheten pa en
reducerad hélsorisk vid anvéndningen av preventivmedel bor dirfor védgas in 1 analysen av hur
riktlinjerna forhéller sig till biverkningar och risker. Att kraven blir hardare ar ett resultat av den
kritik som organisationer med fokus pa kvinnors hélsa riktade mot 1&kemedelsforetagen redan
under 1960-talet (Oudshoorn, 2003:105). Denna fordndring har alltsd skett pa grund av att
malgruppen i frdga uppmirksammat och kritiserat bristen pa tillgidnglig information om
biverkningar. Detta pekar direkt pa bristen pa transparens fran ldkemedelsindustrin, som
dessutom fortfarande dr ett faktum. Bristen pa information har inneburit att makten att definiera
risk och sdkerhet legat forst och framst hos ldkemedelsindustrin. Kritiken mot detta har alltsa
inneburit en fordndring, men samtidigt 4r hormonella preventivmedel fortfarande de som
anvands i storst utstrdckning. Detta vicker fragor kring hur diskursen kring acceptans av
biverkningar ser ut i relation till kunskapen om dem. Att hormonella preventivmedel fortfarande
ar det vanligaste kan vara ett resultat av en viss diskurs som genererar en storre acceptans
gentemot biverkningar for kvinnor dn mén. Jag dterkommer till detta senare i avsnittet i en
diskussion kring konstruktionen av risk och sékerhet i relation till social acceptans.

Kvinnors motstand mot hormonella preparat tas sillan pé allvar utan framstélls ofta som
en konsekvens av bristféllig information eller som ett resultat av massmedial paverkan genom
exempelvis publicerade larmrapporter. Anviandningen av hormonella preventivmedel

problematiseras séllan pa grund av de faktiska fordelarna, istéllet framstélls kvinnors radslor och
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ovilja att anvinda metoderna som problemet i sammanhanget (Kero & Lalos, 2004:336). I
kontrast till detta tas méans kritik och skepsis mot biverkningar pa sa stort allvar att
forskningsriktlinjerna kretsar kring att minska biverkningarna till en obetydlig nivd. Helst ska det
inte forekomma nagra biverkningar 6verhuvudtaget. Detta kan ses som en produkt av en
preventivmedelsdiskurs som linge endast berort kvinnor och kvinnors fertilitet. Vilket har
inneburit att mén har haft en ansvarsfrihet nér det géller oonskade graviditeter och till storre del
befunnit sig utanfor diskursen. Weeks menar att konstruktionen och organiseringen av kvinnlig
sexualitet och i detta fall fertilitet &r en produkt av en patriarkal maktstruktur (Weeks, 2010:41). I
relation till Weeks resonemang menar jag att makten att definiera och kategorisera vad som anses
betydelsefullt och atravart tar sig i uttryck i att méins upplevelser av biverkningar far en
avgorande betydelse for utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel for mén. Mén som
maéalgrupp och deras asikter fér en stor betydelse for den riktning forskningen rér sig mot och det
blir tydligt att méns behov och kriterier spelar stor roll i utformningen av riktlinjerna. Framforallt
i kriterierna om sexuella biverkningar.

Under 1980-talet blev nackdelarna och biverkningarna med hormonella preventivmedel
for kvinnor allt mer kénda (Carlstedt, 1992:155-156). Detta ledde till att flera kvinnor stimde
lakemedelsforetagen och kostnaderna for ansvarsskyldigheten for biverkningar blev hogre 4n for
nagot lakemedel nidgonsin (Oudshoorn, 2003:105). I samband med detta tog debatten en ny
riktning kring biverkningar och risker. Detta har lett till att bedomningen av biverkningar inte
bara forknippas med hilsorisker utan dven med finansiella risker for likemedelsforetagen. Enligt
vissa har utvecklingen av ett hormonellt preventivmedel pé grund av detta préiglats av dalig
timing da rddslan for biverkningar blivit storre, restriktionerna striktare och riktlinjerna snivare
(Oudshoorn, 2003:106). Problemen som kan uppsta i samband med biverkningar och
ansvarsskyldighet dr alltsa en av anledningarna till att ldkemedelsindustrin inte investerar i ett
hormonellt preventivmedel for mén.

Den 6kade kunskapen och insikten om risker och biverkningar i samband med
anviandningen av hormonella preventivmedel har lett till ytterligare forandringar 1
preventivmedelspolitiken. Detta har inneburit storre bekymmer for alla aktorer som ar

involverade 1 utvecklingen (Carlstedt, 1992:157). I relation till detta vill jag lyfta begreppen
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sdkerhet, effektivitet och reversibilitet som anvinds nér det talas om det ideala hormonella
preventivmedlet for mén. Begreppen ér en viktig del i den diskurs som dominerar forskningen
och reflekterar samtidigt de krav som stills av bide ldkemedelsindustrin och allménheten. De
biverkningar som hittills forekommit under provningar &r inte forenliga med den bild av ett idealt
hormonellt preventivmedel for mén som forskningen positionerar sig i relation till. Det som ar
intressant 1 detta dr den diskrepans som uppstar nér detta stélls 1 relation till de biverkningar
kvinnor upplever vid anvdndningen av hormonella preventivmedel. Grénsen for vilka
biverkningar som accepteras har linge varit och dr fortfarande mycket ldgre for hormonella
preventivmedel for kvinnor dn for mén, vilket tyder pa att definitionerna av framforallt
begreppen sikerhet och effektivitet skiljer sig inom forskningen.

Vad som upptécktes i samband med att kunskapen om biverkningar blev storre var att
det existerar tva kritiska dverviganden i beddmningen av sikerhet — den ena ar “risk” och den
andra dr “’sdkerhet”. ”Risker” kan avgrinsas till de negativa effekter som kan uppstd, medan
“sakerheten” avgors i relation till om riskerna accepteras eller inte (Korenbrot, 1980:47).
Konstruktioner av risker formas utifrén interaktioner mellan vetenskap och politik (Shapin,
1994) och det existerar tydliga beldgg for att formuleringar av risker r sociotekniska och
politiska konstruktioner (Oudshoorn, 2003:87). Riskerna kan alltsd métas och faststillas genom
vetenskapliga tekniker och av forskare, medan beddmningen av riskerna dven baseras pé sociala
beslut som tas av enskilda individer eller grupper (Korenbrot, 1980:47). Det innebér att om
riskerna och biverkningarna accepteras av allminheten s& konsumeras ldkemedlet dnda.
Sdkerheten kan alltsa ses som relativ da den baseras pa allménhetens och framforallt
maélgruppens bedomningar om nyttan dverstiger risken.

Hormonella preventivmedel for kvinnor &r ett exempel pa ett ldkemedel som fortsétter
konsumeras trots kunskapen om biverkningar och risker. Dock kan detta bero pa olika faktorer
som tagits upp i uppsatsen. Exempelvis kan faktorer sa som forvéntningar och normer spela in
samt att fordelarna med att anvinda ett hormonellt preventivmedel dverstiger riskerna. Dessutom
spelar lakemedelsindustrins brist pa transparens nir det giller information om biverkningar en
stor roll i marknadsforingen av hormonella preventivmedel. Att riskerna underdrivs i samband

med hormonella preventivmedel for kvinnor kan ténkas bidra till att dessa fortfarande
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konsumeras 1 stor utstrackning.

I artiklarna talas det om flera biverkningar i relation till deltagarnas acceptans (Chao et
al., 2014:850). Exempelvis ar acne och 6kning i kroppsmassa tva exempel pa biverkningar som
accepteras samtidigt som fordndring i testikelstorlek eller minskad sexlust inte accepteras (artikel
B, C, D). De tvé senare biverkningarna har direkta kopplingar till forvantningar pad manliga
kroppar och dess sexualitet. Rédslan for sexuella biverkningar hos man dominerar fortfarande
féltet och fokusen pa sexualitet i preventivmedelsforskningen ar tydligt kopplad till
preventivmetoder/medel for mén och den manliga kroppen. Detta dr i sin tur en produkt av
forestillningar om sann maskulinitet dar den fertila och sexuella férmagan blir central. Som
Connell skriver sé& forvantas den sanna maskuliniteten néstan alltid utga fran méns kroppar. Den
sanna maskuliniteten ses antingen som inneboende i den manliga kroppen eller sa uttrycker den
nagot om den (Connell, 2005:45). Idén om den sanna maskuliniteten paverkar darfor granserna
for vilka biverkningar som dr acceptabla och de sexuella biverkningarna ses 1 samband med detta
som ett hot mot den inneboende sanna maskulina sexualiteten. I samtliga artiklar i materialet
talas det om sexuella biverkningar och forskarna podngterar att det inte forekommit nigra i
provningarna som genomforts. Detta signalerar att de sexuella biverkningarna ar sérskilt viktiga
for forskarna att undvika och att vissa biverkningar &r léttare att se forbi dn andra.

I en av artiklarna ndmns det att biverkningar forekommit under en av provningarna men
att de har accepterats av deltagarna (artikel C). Vilka biverkningar som férekommit ndmns inte i
samma artikel men presenteras i en annan. Flera deltagare hade rapporterat viktokning,
humoérsvangningar, acne, svettningar och/eller fordndringar 1 sexlust (artikel B). Det uppstar
dérfor en motséttning i detta da biverkningarna har accepterats av deltagarna samtidigt som de
inte dr acceptabla inom forskningsriktlinjernas grianser. Att biverkningarna accepterades av
deltagarna skulle kunna ses som ett tecken pa att det finns ett intresse att anvénda vissa
hormonella preventivmedel for mén trots eventuella biverkningar och att riktlinjerna till storre
del formats utifran andra aktorers krav.

Bekvamlighet ar ytterligare en aspekt som virderas hogt av malgruppen utifran
resultaten som presenteras i flera av artiklarna i materialet (artikel H). Bekvamlighet blir darfor

en viktigt faktor fOr att garantera att preventivmedlet kommer att anvdndas om en lansering sker.
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Administrationsformer som innefattar flera moment har exempelvis ansetts vara for obekvima
vilket utgdr en utmaning for en fortsatt utveckling av dessa preventivmedel (artikel H).
Biverkningarna som upplevts av deltagare 1 olika provningar har en central roll 1 avgérandet om
metoden bor utvecklas vidare. Effekten ér ocksé viktig men biverkningarna en mer avgdrande
faktor. Exempelvis sé har det enligt vissa kéllor inte visats ett fortsatt intresse for det gel-
baserade hormonella preventivmedlet pa grund av brister 1 administationsformen, trots att
provningen visade lovande resultat (artikel F).

Beddmningen av terapeutiska behandlingar formas ocksé av det professionella intresset
hos de som utvdrderar behandlingen. Alltsd bade av konsumenternas efterfragan och marknadens
intresse (Oudshoorn, 2003:87). Lakemedelsforetagens bedomning av sdkerheten och hilsorisker
hos likemedel paverkas darfor till stor del av deras kommersiella intressen (Abraham, 1994;
Oudshoorn, 2003:87). Enligt den traditionella instéllningen till kliniska provningar betraktas
forskningsféltet som autonomt och den vetenskapliga standarden anses vara viktig 1
beslutsfattandet i kliniska provningar. I kontrast till detta har standarden for vad som betraktas
som sdkert i relation till hormonella preventivmedel for mén pdverkats av bade forskare, ovriga
aktorer och kulturella normer. Likemedelsindustrin dr dock den storsta och viktigaste aktdren pa
grund av ekonomiska skél (Oudshoorn, 2003:104).

Jag tolkar det som att biverkningarna framst blir viktiga i relation till mélgruppens krav
och 1 relation till riktlinjerna och ldkemedelsindustrins intresse. Vad som dock &r intressant &r att
alternativen av hormonella preventivmedel for kvinnor sidllan kommer pa tal i artiklarna, trots att
flera av biverkningarna dr desamma. Detta blir intressant i relation till hur det talas om
biverkningar for mén. Framforallt eftersom att riktlinjerna har ett fokus pé att framstélla ett
preventivmedel for mén med sa fa biverkningar som mgjligt, vilket ar ett krav for att ett
hormonellt preventivmedel for man ska kunna lanseras. De hérda kraven kommer bade fran
lakemedelsindustrin och allménheten. Det skulle dérfor kunna tolkas som att det finns en bild av
att méin har storre krav pa ett hormonellt preventivmedel for att blir 6vertygade att anvidnda det.
Flera provningar av hormonella preventivmedel for mén har avbrutits trots att biverkningarna

antingen varit desamma eller lindrigare dn de som kvinnor upplever (Oudshoorn, 2003:108).
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Kunskapen om biverkningar hos kvinnor &r fortfarande relativt begransad. Det dr déarfor
inte enkelt att skapa en bild av exempelvis hur vanligt det 4r med sexuella biverkningar och
humorpaverkan. Flera anledningar till detta lyfts fram i en rapport fran Likemedelsverket
(Sundstrom Poromaa & Skalkidou, 2014:60). Frén industrins hall &r det forst pa senare ar som
forskarna borjat integrera psykiska och sexuella symtom som utfallsvariabler i kliniska
provningar. Det finns dock ytterst f4 placebokontrollerade studier tillgdngliga pd omradet vilket
gor det svart att urskilja vilka effekter som ar direkt kopplade till preventivmedlet och vilka som
orsakats av omgivningsfaktorer och underliggande psykisk ohélsa (Sundstrom Poromaa &
Skalkidou, 2014:60). Aterigen vill jag lyfta att omkring 15% av de som anvinder hormonella
preventivmedel for kvinnor rapporterar sexuella biverkningar och 4-10% rapporterar férsamring
av angest och/eller depressionssymtom. Dessa siffror skiljer sig mellan olika studier och
upplevelsen av biverkningar dr individuell. Men, trots detta ar det viktigt att uppméarksamma att
det handlar om vanligt forekommande biverkningar som uppmérksammas i1 valdigt 1ag
utstrackning, vilket i sin tur leder till en bristande kunskap. Detta kan kopplas till att frdgor som
har med kroppslighet att gora séllan problematiseras eller aktualiseras i den offentliga debatten.
Framforallt giller det frdgor som har med kvinnors kroppar att géra (se Eduards, 2007:15).

Vid flera provningar av hormonella preventivmedel for mén har den sexuella
funktionen och sexlusten forhojts (artikel C, F). I kontrast till detta &r minskad sexlust den
vanligast sexuella biverkningen av hormonella preventivmedel for kvinnor och studier visar pa
att 8% av kvinnorna slutar med sitt hormonella preventivmedel pa grund av detta — alltsd med
stor sannolikhet pa grund av minskad sexlust. Andra negativa biverkningar som &r vanligt
forekommande hos kvinnor dr minskad lubrikation, vulvodyni och humérforandringar
(Sundstrom Poromaa & Skalkidou, 2014:60-61).

Bade 1 riktlinjerna och i det analyserade materialet talas det om biverkningar i relation
till sexlust, virilitet och erektil formaga. Hogt upp pd agendan for forskningen kring hormonella
preventivmedel for mén dr alltsd att undersoka vilken effekt preventivmedlen har pa méns
sexuella forméga och beteende (Bjorndahl et al., 2010:159; artikel B). Nagon negativ biverkning

pa nagot av detta har inte rapporterats av nagra manliga deltagare hittills. I kontrast till detta blir
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det tydligt att forskningen och ldkemedelsindustrin inte prioriterar att motverka sexuella
biverkningar i samma utstrickning nér det géiller hormonella preventivmedel for kvinnor.

Biverkningarna som &r vanligt forekommande for kvinnor har inte paverkat
lakemedelsindustrins investeringar och intresse. Sjilvfallet bor det rdknas in att hormonella
preventivmedel for kvinnor lanserades under en tid nér forskningen inte hade samma
restriktioner och riktlinjer som idag. Och 1 nuldget pdgar en utveckling av de hormonella
preventivmedlen for kvinnor for att minska biverkningarna och det laggs betydligt mer resurser
pa detta omrade dn vad det gor pa forskningen kring hormonella preventivmedel for médn. Dock
4r detta ett resultat av att malgruppen stillt hogre krav pa likemedelsindustrin. Aven om
beldggen for sexuella biverkningar hos kvinnor &r kdnda sedan langt tillbaka sa &r det alltsa inte
forrdn nu som det gors insatser for att minska dessa.

Regleringen av preventivmedelsutvecklingen ér ett exempel pd en kroppspolitisk
process som problematiserats 1 den offentliga debatten. Fortfarande sker det dock ett
osynliggdrande av det politiska i relation till kvinnors kroppar och reproduktionsfragor. Som
Eduards skriver forblir processerna som definierar kroppen som given, ofordnderlig och apolitisk
dolda (Eduards, 2007:17). Sittet att tala om kvinnors kroppar och preventivmedel har fargats av
att kvinnors kroppar standigt forknippats med kon, kropp, sexualitet och reproduktion. Kvinnors
roller och ansvar i preventivmedelsfragor har tagits for givet. Som Eduards skriver doljer
kvinnokroppen det politiska genom att begransningar 1 kvinnors handlingsutrymme traditionellt
har forklarats och beréttigats med kopplingar till den biologiska kroppen och kvinnors naturliga
uppgifter, vilket i samband med detta d4ven inkluderar fertilitetskontroll. Begridnsningarna som
uppstatt for kvinnor i samband med hormonella preventivmedel (exempelvis biverkningar och
ansvar) har forbisetts och normaliserats genom att hinvisa till att nyttan overstiger riskerna.
Resultatet av detta har varit att kvinnor fortsétter att konsumera hormonella preventivmedel trots
att de upplever biverkningar.

Det blir intressant att titta ndrmare pa den diskrepans som uppstar nir biverkningar pa
den manliga sexlusten blir ett storre problem &n biverkningar pa den kvinnliga i relation till det
analyserade materialet. De sexuella biverkningarna som kvinnor upplever ér ett allvarligt och

aktuellt problem da studier visar pa att 8% av de kvinnor som anvidnder hormonella
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preventivmedel faktiskt slutar pd grund av detta. Detta blir intressant i relation till den statistik
som presenteras i en av artiklarna dér cirka 40% av kvinnorna som borjar anvénda p-piller slutar
under det forsta aret (artikel T, H, E). I det analyserade materialet presenteras denna statistik som
en del av den problembild som visar pa behovet av ett nytt preventivmedel for man. Anledningen
till varfor en sddan stor andel viljer att sluta ta hormonella preventivmedel under det forsta dret
beskrivs dock inte. Men, de biverkningar som ar vanliga hos kvinnor som anvdnder hormonella
preventivmedel kan tinkas hora samman med att 40% av kvinnorna slutar inom det forsta aret.

Konsskillnader i beddmningar av riskerna dr inte bara ndrvarande nér det talas om
sexualitet. Biverkningarna som drabbar man har exempelvis uppmarksammats i storre
utstrickning @n de som kvinnor upplever och flera forskare har vittnat om att kvinnors
erfarenheter av biverkningar inte véger lika tungt i forkningssammanhang (Oudshoorn,
2003:108). Som tidigare ndmnts har det ansetts vara mer riskfyllt att anvdinda hormoner f6r mén
an for kvinnor (Oudshoorn, 2003:108) och i de analyserade artiklarna talas det séllan om de
biverkningar som kvinnor upplever. Att kvinnors erfarenheter inte ir nérvarande och samtidigt
sarskiljs frdn de manliga deltagarnas erfarenheter kan tolkas som ett uttryck av detta. En
jamforelse med biverkningarna som flera manliga deltagare har upplevt och de biverkningar som
ar vanligt forekommande bland kvinnor skulle stirka argumentationen for utvecklingen av ett
nytt preventivimedel for mén. Exempelvis dr faktumet att hormonella preventivmedel for kvinnor
ar ett ldkemedel som lanserats trots att kunskapen om langsiktiga konsekvenser varit otillriacklig
ett tydligt exempel som skulle kunna vara ett argument for att visa pa att riktlinjerna antingen &r
for strikta eller att gransen for biverkningar hos hormonella preventivmedel for kvinnor ar for
lag, framforallt ndr biverkningarna dr desamma for kvinnor som for mén.

Kvinnor kommer tidigt i kontakt med varden i samband med p-pillerférskrivning, cellprov
och kontroller under graviditeter. Detta bidrar till att kvinnor 1 hdgre utstrackning dn mén tar
kontakt med varden och ldkare dven i andra situationer (Hovelius, 2009:20; Hovelius &
Johansson, 2004). I och med att kvinnor bér det storsta ansvaret for att kontrollera sin fertilitet
och utstar biverkningar i samband med detta uppstar ett ojamlikt forhallande mellan kvinnor och
mén som leder till att kvinnors kroppar medikaliseras i storre utstrdckning dn méns (Hovelius,

2009:20; Hovelius & Johansson, 2004). Detta forhdllande gér att titta pa utifran ett
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maktperspektiv dir mén tilldelas eller erhéller en storre mojlighet till frihet bdde hilso-,
reproduktivitets- och ansvarsmissigt. Genom forestillningar om maskulinitet och femininitet
kopplat till kulturella konsroller reproduceras detta maktforhallande pa flera plan och hor
samman med diskursen kring kvinnors kroppar och reproduktion (Hovelius, 2009:20).
Medikaliseringen av kvinnors kroppar bidrar enligt min tolkning till normaliseringen av
anvandningen av hormonella preventivmedel och att kvinnor férvéntas ta ansvar for att
kontrollera sin fertilitet. Att kvinnor kontrollerar sin fertilitet har normaliserats och innefattar
samtidigt en stidndig kontakt med varden, vilket &ven inkluderar ytterligare ett ansvar.

Medikaliseringen innebdr att annars normala tillstdnd diagnosticeras och behandlas,
vilket exempelvis sker pa begreppsniva. Tre exempel pa ndr medicinsk utveckling leder till "nya”
diagnoser dar fenomenen “0strogenbrist”, premenstruell dysfori (PMD) och Female sexual
dysfunction (FSD). Exempel pa situationer dir medikaliseringen tar sig i uttryck dr i samband
med sociala eller personliga problem pa arbetsplatsen eller i hemmet som definieras av ldkaren
som medicinska. Ett annat exempel pa detta ar beteckningen av utmattningssyndrom (Hovelius,
2009:20). Konsekvensen av detta dr att de strukturer som ligger bakom den 6kade psykiska
ohélsan hos kvinnor inte undersoks eller synliggors, vilket kan leda till att ldkare forsoker hitta
16sningar pa problem som medicinskt inte gar att 16sa. Medikaliseringen av kvinnors
hélsotillstdnd kan kopplas till resultaten av den studie som visade pé att flera av de manliga
informanterna tog avstdnd fran idén om ett hormonellt preventivmedel for man samtidigt som de
accepterade hormonella preventivmedel for kvinnor. Exempelvis har kvinnor generellt en mer
frekvent kontakt med varden, vilket darfor 4r mer normaliserat. Detta kan vara en av
anledningarna till varfor det upplevs som “krangligare” (eng. too much bother”) fér mén att
borja anvinda ett hormonellt preventivmedel (Laird, 1994:461). Att ett hormonellt
preventivmedel for kvinnor dr mer accepterat dn idén om ett hormonellt preventivmedel for mén
kan hora thop med att medikaliseringen av kvinnor leder till att det &ven dr mer normaliserat att
kvinnor anvéander ldkemedel och utstér biverkningar.

Fore 1980-talet var familjeplaneringsklinikerna och andra liknande tjdnster 1 forsta
hand orienterade mot en kvinnlig malgrupp. Detta beror till storre del pa assymmetrin mellan

utbudet av preventivmedel for kvinnor och for min. Dessutom skiljer sig
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administrationsformerna at, vilka for méin inte kriver medicinska atgirder forutom vasektomi.
Bristen pd platser for méan att vinda sig till ndr det géller dessa fragor har varit och ér fortfarande
ett verkligt hinder for utvecklingen av nya preventivmedel for midn (Oudshoorn, 2003:114).

Mindre 4n tre procent av de som utnyttjar familjeplaneringsklinikernas tjanster 4r méan.
(Oudshoorn, 2003:122). Detta kan tolkas som en konsekvens av att fragor kring reproduktion
och familjeplanering linge associerats med kvinnor, ddr d&ven barnomsorgen kan réknas in. Detta
kan kopplas samman med att kvinnor mer frekvent uppsoker ldkarvard, vilket har forklarats med
att kvinnor generellt &r mer mana om sin hélsa &n vad méan ar (Hovelius, 2009:20). Att mén 1
lagre utstrackning soker sig till varden har visat sig bero pa normativa forestillningar om
maskulinitet och sérbarhet — kopplat till idén om att klara sig sjélv och dérfor inte soka lakarvérd.
Femininitet ar i kontrast starkt kopplat till omsorg dir badde kvinnligt fordldraskap, relationer och
arbetsliv fargas av dessa normer och forestéllningar. Sociala konstruktioner av maskuliniteter kan
alltsa dven vara faktorer som bidrar till att begransa mins val och beteenden med konsekvenser
inte minst for deras hélsa (Andersson & Hovelius, 2005:441).

Kopplingen mellan kvinnor och reproduktivitetsfragor forstirks och reproduceras
genom att familjeplaneringsklinikerna riktar sig till kvinnor som mélgrupp. Férviantningarna ser
olika ut 1 relation till forestillningar om maskulinitet och femininitet kopplade till hilsa och vard,
vilket leder till att kvinnors frekventa kontakt med varden och fertilitetskliniker normaliseras.
Detta blir en del i den struktur som upprétthaller det ojdmlika ansvarstagandet for
preventivmedelsanviandning mellan kvinnor och mén. Detta visar pa att det krdvs en storre
strukturell fordndring pé flera plan for att ansvarsdiskursen ska fordndras 1
preventivmedelsfragor. Forandringen maste innefatta aktorer pd olika nivder och det blir dérfor
utifran min analys av materialet tydligt att lanseringen av ett hormonellt preventivmedel for man
endast dr en komponent som maste kompletteras med fordndringar pa flera plan. Lanseringen av
ett hormonellt preventivmedel kan dérfor inte betraktas som den enda 16sningen pa de problem
som representeras i artiklarna.

En viktig strategi for foresprikare av att involvera mén 1 familjeplanering har varit att
motverka dominanta kulturella narrativ om mén och familjeplanering. Detta har varit ett forsta

steg till att fordndra familjeplaneringsdiskursen och en viktig del av det kulturella arbetet var att
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fordndra spraket (Oudshoorn, 2003:123). Bilden av hormonella preventivmedel for mén som ett
hot mot manlig sexualitet var fortfarande stark under sent 1990-tal. Risken att mins sexlust kan
minska kan enligt lakemedelsindustrin bidra till att mén inte kommer att vara intresserade att
anvinda ett hormonellt preventivmedel (Oudshoorn, 2003:107). Mén anses inte vara en
maéalgrupp som &r lika enkel att motivera som kvinnor. I samband med detta har det argumenterats
for att familjeplaneringsorganisationerna bor anstrdnga sig mer for att na fram till man som
malgrupp (Oudshoorn, 2003:122). Det har till exempel visat sig att min accepterar farre risker
for biverkningar 4n kvinnor, troligtvis for att riskerna som kommer med en oplanerad graviditet
anses mer avldgsen for min. Samtidigt r maskulinitet sociokulturellt forknippat med att
uppratthélla den reproduktiva potentialen (Korenbrot, 1980:52).

Hog fertilitet representeras som en essentiell del i maskulinitet. Dessa representationer ar
en del av ett retoriskt verktyg som anvénds av foresprakare for att involvera mén i
familjeplaneringen. Det har dock papekats att denna typ av representation snarare skapar
ytterligare hinder for att forespraka mins involvering. Framforallt da det krévs att mén ska vilja
kontrollera sin fertilitet for att det ska finnas skél att lansera ett hormonellt preventivmedel for
méin (Stycos, 1996:2). Ytterligare en egenskap som kopplas samman med normativa
forestillningar om maskulinitet &r virilitet. En kontinuerlig kontakt med vérden och att
kontrollera sin fertilitet &r inte forenlig med ett maskulint ideal. Detta star istéllet ndrmare ett
feminint ideal som 1 detta fall kontrasterar med det maskulina.

Om foresprakarna for nya preventivmetoder och -medel for mén misslyckas med att
omvirdera kulturella forutfattade meningar, r det hogst troligt att teknologin misslyckas. Aven
om forskarna spelar en viktig roll i att anpassa malgruppen sé dr de inte de enda aktdrerna som é&r
involverade 1 att konstruera diskursen kring preventivmedel. For att skapa en tydligare bild av de
kulturella forestillningar och normers paverkan pa diskursen kring hormonella preventivmedel

for mén kravs det darfor att flera aktorers paverkan pa diskursen analyseras.
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Sammanfattande diskussion

Denna uppsats har haft syftet att undersoka hur det aktuella forskningsldget ser ut kring
hormonella preventivmedel f6r mén. Dessutom har uppsatsen haft en ambition att underséka hur
det talas om detta i relation till kropp, sexualitet, biverkningar och ansvar i ett antal medicinska
forskningsoverblickar och -rapporter och hur detta forhaller sig till kulturella forestillningar om
maskulinitet och reproduktion.

Genom att kombinera "WPR”-perspektivet med diskursanalys och kvalitativ
innehallsanalys har jag ndrmat mig ett material som publicerats inom det medicinska filtet med
ett genusvetenskapligt teoretiskt ramverk som analytisk utgdngpunkt. Det empiriska materialet
bestar av atta forskningsrapporter och -6verblickar och under bearbetningen av materialet
upptécktes flera intressanta kéllor som senare inkluderats i analysen. Dessa genomgick inte
kodningsprocessen pa samma sétt som det ursprungliga urvalet. Detta har inneburit att det forsta
urvalet av artiklar fungerat som uppsatsens huvudmaterial och har darfor refererats till mer
genomgaende under analysen.

Med genusvetenskapliga teorier och perspektiv som utgangspunkt har det varit mojligt
att lyfta och undersoka dimensioner i materialet som inte uttalas explicit. De diskurser som
konstrueras och reproduceras i materialet beréttar ndgot om underliggande kulturella
forestillningar om maskulinitet och reproduktion. Det dr framforallt framtrddande 1 hur det talas
om risker och biverkningar i relation till kvinnliga och manliga kroppar.

I artiklarna skapas det en distinktion mellan risker for kvinnor och mén, vilket kan ses
som en produkt av en reproduktiv distinktion dér skillnader mellan biologiskt manliga och
kvinnliga kroppar har betraktats som forklaringar pa skillnader 1 sexuellt behov och begér. Den
konade individuella riskmodellen som kommer i uttryck i artiklarna tenderar att forminska
riskerna for kvinnor och samtidigt forstora riskerna for mén. Om idén om delad risk istéllet
skulle appliceras skulle riskerna for mén vdgas mot fordelarna som en delad risk skulle innebdra
for kvinnor. Detta skulle i sin tur leda till en mer jimstilld bedomning av sidkerheten och riskerna
med hormonella preventivmedel.

Forskningsriktlinjerna skiljer sig mellan preventivmedelsutvecklingen for kvinnor och
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mén vilket skapar svarigheter i att faktiskt implementera idéen om att dela riskerna mellan
parterna i en sexuell relation. Forestdllningar om fundamentala skillnader mellan kvinnor och
mén cementeras utifran att forskningen redan utgér ifran skilda forskningsriktlinjer.
Distinktionen mellan riskerna for kvinnor och mén bidrar ocksa till denna cementering.

Uppsatsen visar att normativa forestéllningar om konsskillnader genomsyrar séttet att
tala om hormonella preventivmedel kopplat till de olika temana. Med stod av Butlers syn péa kon
som en process som materialiseras genom normer och praktiker och inte som ett statiskt tillstand
har det varit mojligt att urskilja hur diskursiva processer och normer ter sig i det analyserade
materialet. Exempelvis visar analysen pa att vissa egenskaper blir sirskilt viktiga att upprétthalla
och inte riskera med biverkningar. Uppsatsen synliggdr utifran detta den diskursiva
produktionens paverkan och uttryck i artiklarna i normativa forestdllningar om maskulinitet
kopplat till den manliga kroppen och femininitet till den kvinnliga.

Sa lange familjeplaneringsfragor har associerats med kvinnor och deras kroppar har det
politiska i frdgorna varit dolt. Fragor och problem som lénge drabbat kvinnor har plotsligt blivit
aktuella och uppmérksammade nu nér d&ven mén berdrs. Idén om att inkludera mén 1
familjeplaneringen kan med utgdngspunkt i detta ses som del av en kroppspolitisk process och ett
skifte — ndr den manliga kroppen blir synlig blir &ven det politiska det. Den manliga kroppen blir
dven synlig 1 materialet i samband med att det talas om egenskaper som dr sammankopplade med
sexuell prestation och forméga. Detta ar ett uttryck for en traditionell diskurs dir manlig
sexualitet likstills med virilitet och reproduktiv forméga, vilket kan kopplas samman med idéer
om sann maskulinitet dir den reproduktiva formagan betraktas som en viktig egenskap. |
materialet blir det tydligt pa flera plan hur den traditionella diskursen kring manlig sexualitet har
format forskningens riktlinjer och séttet att tala om sexuella biverkningar. Det blir dven tydligt
att den manliga sexualiteten blir synlig i materialet utifran ett ramverk dir den inte riskeras. Det
jag menar dr att den manliga kroppen och sexualiteten endast blir synlig pé villkor som gynnar
den. Makten att definiera och kategorisera vad som anses vara betydelsefullt tar sig uttryck i
formuleringen av riktlinjerna och kan dirfor ses som en produkt av en historiskt rotad patriarkal
maktstruktur.

Heteronormativiteten blir synlig pa flera olika nivaer i artiklarna. Delvis dr
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utvecklingen av ett nytt preventivmedel for mén inriktad pé att méta problembilden som ér
centrerad kring hilsorisker i samband med odnskade graviditeter. Andra problematiska
konsekvenser som kommer med ett bristfélligt utbud av sikra och effektiva preventivmedel
diskuteras inte. Det snidva utbudet av preventivmedel som skyddar emot sexuellt 6verforbara
sjukdomar (endast kondom) anses inte vara lika aktuellt att utveckla. Dessutom talas det endast
om att dela riskerna och ansvaret mellan kvinnliga och manliga partners inom den dominerande
familjeplaneringsdiskursen, vilket ger uttryck for bade en stark heteronorm och tvasamhetsnorm.

Den problembild som forskningen forankrar sina argument i dr central i materialet och
lika sd i uppsatsen. Representationen av problembilden sétter ton for forskarnas argumentation
gentemot den kritik som forts fram av ldkemedelsindustrin. Problembilden som forskarna
redogor for berdr inte endast en viktig hédlsofraga utan siger dven nagot om den paverkan
samhilleliga maktstrukturer har pa forskningsklimatet. Den leder uppsatsen vidare genom de
utvalda temana och dr nérvarande i samtliga avsnitt.

Uppsatsens ambition dr dven att synligora hur vissa maktrelationer tar sig i uttryck i
materialet och 1 forskningen kring hormonella preventivmedel bide for kvinnor och mén. I
relation till materialet ingér det i uppsatsens syfte att synliggora hur sitten det talas om olika
aspekter forhaller sig till andra diskurser, kulturella forestillningar och normer. Utifrén detta
perspektiv urskiljer jag att det uppstar en paradox i att ladkemedelsindustrin dragit in det
finansiella stodet samtidigt som de stéller krav som inte kan bemoétas utan ekonomiska resurser.
Den fortsatta utvecklingen ar alltsd beroende av det finansiella stodet. De analyserade artiklarna
stravar pd grund av det efter att bade redogdra for forskningen och samtidigt méta
lakemedelsindustrins krav. Detta blir tydligt nir det talas om biverkningar i artiklarna och
framforallt nér det papekas att sexuella biverkningar inte forekommit.

Analysen av materialet visar pa en maktrelation dédr ldkemedelsindustrins intresse avgor
vilka preventivmedel och vilken forskning som prioriteras. Sortimentet av hormonella
preventivmedel som ér tillgdngligt idag &r ett resultat av de metoder och medel som bedémts
som intressanta att ldgga resurser pa. Genom uppsatsens analys framkommer det att
lakemedelsindustrins beddmning av sidkerheten och hilsorisker hos lakemedel paverkas till stor

del av deras kommersiella intresse. Bedomningen av terapeutiska behandlingar formas av det
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professionella intresset hos de som utvarderar behandlingen och samtidigt av bredare sociala
avseenden, sa som konsumenternas efterfrdgan och marknadens intresse.

Uppsatsens analys visar pa att biverkningarna beddms i relation till malgruppens krav och
till riktlinjerna och ldkemedelsindustrins intresse. Att preventivmedlet dr biverknings- och
riskfritt anses vara en viktig faktor for att kunna marknadsfora produkten av ett hormonellt
preventivmedel for mén. Detta skulle kunna tolkas som ett uttryck for att mén har stérre krav pa
hormonella preventivmedel for att bli Gvertygade om att anvinda det, samtidigt som det kan bero
pa att mén inte anses vara en tillrackligt stark potentiell malgrupp. Enligt lakemedelsindustrin
kommer risken att sexlusten kan minska bidra till att mén inte kommer att anvénda ett
hormonellt preventivmedel.

Forestéllningar om den sanna maskuliniteten tar sig i uttryck pa flera sétt i artiklarna,
men framforallt i relation till sexuella biverkningar. Rédslan for sexuella biverkningar &r
inkorporerad 1 de forskningsriktlinjer som formulerats med fokus pa att undvika biverkningar
som paverkar virilitet, sexlust och den erektila formagan. Detta séger ndgot om omgivningens
attityder d4 bedomningen om risker och biverkningar dr acceptabla ofta baseras pé sociala beslut.
Framforallt blir detta extra tydligt 1 kontrast till hur sexuella biverkningar har bemétts i relation
till kvinnors kroppar.

Sexuella biverkningar &r fortfarande de vanligaste som kvinnor rapporterar i relation till
anviandning av hormonella preventivmedel, vilket leder till att minga kvinnor véljer att sluta
anvdnda hormonella preventivmedel. Detta kan harledas till forestdllningar om konsskillnader
och den reproduktiva distinktionen dér kvinnors ansvar for preventivmedelsanvandning
normaliseras genom associationen mellan kvinnliga kroppar och reproduktion. D4 de hormonella
preventivmedlen har inneburit en storre sexuell frihet, dar reproduktion och sexualitet har kunnat
sarskiljas, anses nyttan overstiga riskerna.

Ansvaret for anvidndningen av preventivimedel har lange ansetts vara kvinnans, ofta i
bakgrund av argumentet att det dr kvinnan som blir gravid och dérfor bor har mojligheter att
kontrollera sin fertilitet. Kvinnans kropp 4r d&ven den som berdrs av abort, vilket innebér att
kvinnor och min stélls infor olika realiteter vid en oplanerad graviditet. Utvecklingen av

preventivmedel har darfor framst varit inriktad pd preventivmedel for kvinnor. Och dven om
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diskursen kring familjeplanering har fordndrats sa ér forskningen kring nya preventivmedel och -
metoder for mén fortfarande lagt prioriterad.

I uppsatsen kopplas detta samman med att familjeplaneringsklinikerna riktar sig till
kvinnor som malgrupp, vilket leder till att kopplingen mellan kvinnor och reproduktivitetsfragor
forstiarks och reproduceras genom att mén inte inkluderas i mélgruppen for fertilitetsvard. Detta
far en roll 1 uppréatthallandet av det ojimlika ansvarstagandet for preventivmedelsanvindning
mellan kvinnor och médn. Genom att férvéntningarna ser olika ut i relation till forestéllningar om
maskulinitet och femininitet i relation till hdlsa och vird normaliseras kvinnors frekventa kontakt
med fertilitetskliniker. Att implementera idén om ett delat ansvar blir darfor essentiellt for att
uppna ett jamstéllt ansvars- och risktagande mellan man och kvinnor nér det géller anvindning
av preventivmedel och -metoder.

Det krivs en storre kunskap om kvinnors erfarenheter av anvéindning av hormonella
preventivimedel. Att lyfta fram och synliggdra kvinnors erfarenheter skulle bidra med vardefull
kunskap infor utveckligen av ett hormonellt preventivmedel for mén.

Utveckligen av ett hormonellt preventivmedel for mén befinner sig i nuldget i vad som
kan liknas vid en dtervindsgrind. Bristen pd ekonomiska resurser och ldkemedelsindustrins stod
forsétter forskningen i en omdgjlig situation.

Preventivmedelsdiskursen ér synlig i artiklarna och dr en del av en storre och
overgripande samhéllsstruktur dir flera aspekter samverkar. Forskningen kring hormonella
preventivmedel bade for méin och kvinnor existerar inom en social kontext och interagerar med
ridande maktforhallanden. Aven om diskursen kring familjeplanering har forindrats si ér
forskningen kring nya preventivmetoder for mén fortfarande lagt prioriterad. Formandet av
diskurser innefattar inte bara fordndringar sprakligt utan kraver materiella interventioner for att
overfora ord till praktisk fordndring.

De overgripande diskurserna i primdrmaterialet reproducerar normativa forestéllningar
kring reproduktion, preventivmedel och konsroller genom att folja de radande riktlinjerna. Dock
har materialet ett visst fokus pé forandringsskapande kring attityder angdende hormonella
preventivmedel for mén. En storre del av problembilden har ett fokus pa de ojamstéllda

mojligheterna att bade kontrollera sin fertilitet och kunna vélja bort att bdra det ansvaret. Utifran
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min ndrldsning av materialet tolkar jag det som att forfattarna skriver néra det
forskningssammanhang de verkar i samtidigt som de med hjilp av problembilden argumenterar
for varfor det bor ske en fordndring.

Angeldgenheten om att utveckla ett hormonellt preventivmedel for mén utan
biverkningar blir motsigelsefullt i relation till de biverkningar som méinga kvinnor fortfarande
upplever. Framforallt da det fortfarande lanseras nya hormonella preventivmedel f6r kvinnor som
inte ar garanterat biverknings- eller riskfria. Detta dr problematiskt och sdger nagot om den
kulturella diskursen kring preventivmedel och hur normativa forestédllningar och virderingar
paverkar prioriteringen av kvinnors hélsa.

Uppsatsen har synliggjort hur maktrelationer och kulturella forestéllningar om
konsskillnader, maskulinitet och reproduktion formar séttet att tala om kropp, ansvar, sexualitet,
risker och biverkningar i materialet. Genom ett feministiskt analytiskt perspektiv har uppsatsen
aven undersokt hur kunskap och mening konstrueras 1 artiklarna samt hur det aktuella
forskningsklimatet ser ut kring hormonella preventivmedel for mén. Materialet har alltsa tolkats
och analyserats utifrén ett feministiskt och genusvetenskapligt perspektiv med stod av ett

feministiskt teoretiskt ramverk.
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