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Abstract och nyckelord
Tjejer kommer från en tidig ålder i kontakt med preventivmedel. Majoriteten av Sveriges tjejer 

och kvinnor i fertil ålder använder sig av någon preventiv metod. Det finns mycket information 

gällande olika metoder och det kan vara svårt som ung tjej att navigera i flödet av fakta och 

åsikter. Syftet med denna studie är därför att belysa hur unga tjejer uppfattar preventivmedel och 

den information som finns om dem. Genom etnografiska kvalitativa metoder såsom intervjuer, 

deltagande observation, fokusgrupper och netnografi utforskars teman som vilka normer som 

tjejerna beskriver påverkar deras val av preventivmedel, upplevd brist på kunskap, tabun kring 

preventivmedel. Studien visar att många unga tjejer upplever att de inte har fått den vård de hade 

önskat kring preventivmedel och dess biverkningar, något som har lett till att de känner sig 

uppgivna och istället väljer att inte söka vård. Studien visar även att många unga tjejer inte är 

nöjda med den undervisning de har fått kring preventivmedel i skolan och att detta har resulterat i 

att de inte kan ta ett informerat val kring sin egna kropp på grund av den bristfälliga 

informationstillgången kring ämnet. Samtidigt ges exempel på sätt som tjejer uttrycker agens för 

att återta kontroll över den egna kroppen.  Studien är skriven på svenska. 

Nyckelord: 
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1. Introduktion 
Redan från tidig ålder kommer många tjejer i kontakt med preventivmedel. Från sexualkunskapen 

i skolan, syskon eller kompisar kommer mycket information kring sex och samlevnad och vikten 

av att skydda sig mot oönskade graviditeter. I den djungel av information som finns om 

preventivmedel kan det som ung tjej vara svårt att navigera. Hur ska man veta vad som är säkrast 

och passar en bäst? Och viktigast av allt, vart ska man få svar på sina frågor? 

När jag var yngre kände jag att jag var oerfaren kring ämnet, och i de känslorna kände jag skam. 

Jag ville veta mer men visste samtidigt inte vart jag skulle söka mina svar. År senare vet jag att 

de unga tjejerna jag växte upp med hade samma erfarenhet. Sexualkunskapen i skolan förklarade 

att det var viktigt att skydda sig mot sjukdomar och graviditet, men preventivmedel är för många 

så mycket mer än det. Hormoner, humörförändringar, mensvärk, sexlust och akne är några av de 

faktorer som preventivmedel är en förändrande aktör i. Det finns många som har förutfattade 

meningar och det finns mycket missförstånd kring biverkningar, varför man ska använda sig av 

en viss metod och varför man ska skaffa preventivmedel i överhuvudtaget.

Den ovissheten jag har upplevt samt ett genuint intresse kring reproduktiv hälsa var det som 

ledde mig till ämnet preventivmedel och unga tjejer1. En undersökning visar att 72% av kvinnor i 

fertil ålder i Sverige använder någon form av preventivmedel (Vårdfokus, 2015). Samtidigt finns 

det så mycket upplevd ovisshet och kunskap bland unga tjejer (GFK Healthcare, 2013). Många 

upptäcker att den metod de har valt inte fungerar men väljer att inte byta metod trots 

omständigheterna. Maja Thiel (2024) skriver att många tjejer vill byta preventivmedel på grund 

av biverkningar men att de inte vågar då de är rädda för hur det kan påverka kroppen. Samtidigt 

finns det många studier kring orättvisa strukturer inom vården för kvinnor. Kvinnors vård är 

något som i många fall inte prioriteras lika högt som mäns. Det är normen att medicinsk 

1 I denna studie används “unga tjejer” för att definiera den grupp som har studerats, både i fält och under 
intervjuer. Unga tjejer avgränsas till människor i åldrarna 15-25 år som definierar sig som tjejer. Denna avgränsning 
är gjord då målgruppen som studeras för tillfället fortfarande går i skolan, eller har gjort detta nära i tid. Unga tjejer 
är den åldersgrupp som ska påbörja sin resa med preventivmedel, eller som redan har påbörjat resan, men inte är 
lika långt gången i den som någon i en äldre målgrupp.



forskning utgår från män, och att medicinsk prövning utförs endast på män, trots att det finns 

sociala och biologiska skillnader på män och kvinnor (Regeringen, 2016). Jag började undra 

varför det var så. 

Jag har därför valt att studera hur unga tjejer resonerar kring val av preventivmedel och de olika 

sorter av preventivmedel som finns.  Studien undersöker även normer kring ämnet och hur tjejer 

upplever att de påverkas. Studien belyser hur information kring preventivmedel når unga tjejer 

och hur de upplever den information de får samt vilka föreställningar de möter i samband med att 

de får information kring preventivmedel. Detta för att få en djupare förståelse för hur unga tjejer 

väljer preventivmedel, samt förstå hur unga tjejer får information kring preventivmedel, och hur 

unga tjejer faktiskt upplever den information de får till sig. Detta har genomförts genom 

deltagande observation på en fritidsgård. För att få mer omfattande information har jag även 

genomfört netnografi, formella intervjuer samt fokusgrupper i kompisgäng med unga tjejer. 

Genom att göra detta har jag fått en inblick i informanternas upplevelser och hur de förhåller sig 

till normer kring preventivmedel samt hur ämnet diskuteras mellan informanterna.

2. Syfte
Syftet med studien är att undersöka hur preventivmedel uppfattas och diskuteras bland unga 

tjejer, hur de når kunskap om ämnet samt vilka normer och föreställningar som omgärdar det. 

3. Forskningsfrågor:
1. Hur ser och upplever unga tjejer den information de får om preventivmedel och 

skillnaden mellan olika sorter?

2. Vilka normer upplever unga tjejer att det finns kring val av preventivmedel?

3. Hur pratar unga tjejer om preventivmedel med varandra?

4. Bakgrund
1910 kom den så kallade preventivmedelslagen som förbjöd försäljning och offentlig information 

om preventivmedel i Sverige. Lagen tillkom som en reaktion till författaren och redaktören Hinke 

Bergegren som förespråkade hur kunskap och tillgång till preventivmedel som ett sätt att minska 

fattigdomen i Sverige. Det Bergegren förespråkade fick mycket kritik och ledde till debatter kring 



hur det hade kunnat förändra och ge “farliga” effekter kvinnors sexuella beteende. Argumenten 

var att om kvinnor hade tillgång till preventivmedel hade de blivit befriade från männen och i sin 

tur kunde detta leda till att kvinnorna kunde neka sexuellt umgänge med sina män.  När RFSU 

bildades 1933 ändrades mycket. Elise Ottesen-Jensen var en av grundarna för RFSU. Hon var en 

journalist som kämpade för rätten till abort och preventivmedel och sexualundervisning i 

skolorna.  Hon höll i föreläsningar runt om i Sverige där hon argumenterade mot abortlagarna 

samt gav upplysning om preventivmedel. Citat från Elise Ottesen Jensen:

Jag drömmer om den dag, då alla barn som föds är välkomna, alla män och kvinnor är 

jämlika och sexualiteten ett uttryck för innerlighet, ömhet och njutning. 

Under de tidigare åren av sin karriär förlöjligades Ottosen-Jensen, men idag ses hon som en 

pionjär som påbörjade kampen för kvinnors rättigheter inom sexualfrågor i Sverige. 1938 

upphävdes preventivmedelslagen och det blev nu tillåtet att sälja preventivmedel, däremot endast 

i affärer för sjukvårdsartiklar (RFSU, U.Å).

Idag finns det många olika former av hormonella preventivmedel, såsom p-piller, p-stav och p-

plåster, hormonspiral med fler. Samtidigt finns det kondomer för både kvinnor och män som är 

hormonfria, även kopparspiral. Idag finns det endast två alternativ för män när man diskuterar 

preventivmedel och det är kondom eller vasektomi. P-piller för män har arbetats på under många 

år men i dagens läge är inte detta något som används. Preventivmedel i Sverige är gratis till och 

med åldrarna 21, men i vissa regioner subventioneras preventivmedel och kan därmed vara gratis 

till åldrarna 25 (1177 Vårdguiden, 2022).

Sex och samlevnad är idag en del av läroplanen och är obligatorisk enligt barnkonventionen. I 

årskurs 4-6 får barn och ungdomar lära sig om puberteten, sexualitet och relationer. Under april 

2025 lämnade skolinspektionen in en granskning av de reviderade läroplanerna till 

Regeringskansliet (Skolinspektionen, 2025). Granskningen skulle genomföras avseende 

kunskapsområdet sexualitet, samtycke och relationer.  Några av de punkter granskningen belyser 

är att majoriteten av skolor som granskats behöver höja kvaliteten i sitt arbete med 

kunskapsområdet. Av 60 granskade skolor hade endast sju grundskolor och fyra gymnasieskolor 



bedömts hålla en god kvalitet i undervisningen i berört område. Sju grundskolor och sju 

gymnasieskolor bedömdes ha låg kvalitet på undervisningen. Resterande skolor saknade viktiga 

aspekter för en undervisning av hög kvalitet. Granskningen menar att detta inte ger eleverna goda 

förutsättningar att ta till sig viktiga kunskaper kring sexualitet, samtycke och relationer. Detta var 

något eleverna visade missnöje till i intervjuer i samband med granskningen, då de gärna ville 

lära sig mer om ämnet. Eleverna beskriver att de inte tycker att undervisningen känns 

meningsfull, då de hade velat diskutera dessa ämnen på en djupare nivå (Skolinspektionen,2025).

5. Tidigare forskning
Det finns mycket forskning som täcker ämnet unga kvinnor och reproduktiv hälsa, alla med olika 

utgångspunkter och inom skilda forskningsområden. Ett tema som har varit dominerande är 

kvinnors reproduktiva hälsa kopplat till vården. Antropologer som har studerat ämnet tenderar att 

belysa hur samhällsnormer och kulturella diskurser kan påverka kvinnors reproduktiva hälsa samt 

vilket val av vård som kvinnor gör utifrån dessa aspekter. För denna studie har jag främst använt 

mig av källor som kommer från antropologisk forskning men även från närliggande 

discipliner.  Nedan kommer en genomgång av dessa samt en förklaring till varför de anses 

relevanta.

Den antropologiska forskaren Vania Smith-Oka (2014) skriver om sociala omständigheter och 

deras påverkan på kvinnors kroppar. Artikeln beskriver hur framfall av kvinnors livmödrar ofta är 

kopplat till socialt lidande. Smith-Oka visar på hur dessa kvinnor i Mexiko ofta gör val kring sin 

reproduktiva hälsa utifrån samhällsnormer men även genusnormer. Det finns medicinsk hjälp att 

få i form av operationer och medicinering. Majoriteten av kvinnorna väljer däremot naturliga 

metoder som är mer förankrade i kulturen, såsom massage och örter för att behandla 

framfall.  Mycket kring reproduktion anses vara “rätt eller fel” enligt sociala och kulturella 

normer och detta leder i sin tur till att kvinnorna får en väldigt vinklad bild om sin kropp. 

Missuppfattningar och rädsla uppstår när informationen är otillräcklig vilket leder till att 

kvinnorna gör ett beslut utifrån rädsla, även om de medicinska metoderna ifråga är bevisade att 

vara säkra. Detta är väldigt relevant till mitt forskningsområde då normer kring reproduktiv hälsa 

är i fokus. Mycket av det Smith-Oka skriver är av stor relevans för att förstå hur sociala relationer 

reflekteras kroppsligt, samt hur bristfällig informationstillgång påverkar kvinnors reproduktiva 

hälsa. De metoder Smith-Oka använder sig av, dvs deltagande observation, intervjuer av 



drabbade kvinnor och flertal olika medicinska relevanta personer ger henne en bättre inblick i 

samspelet mellan normer och reproduktiva val. Det ger henne även en bred analys på 

diskussionen kring ämnet. 

Antropologen Emily Martin (1992) fokuserar på framställningen av kvinnokroppen kopplad till 

reproduktion. Genom etnografi och diskursanalys undersöker Martin hur synen på kvinnokroppen 

påverkas av kulturella diskurser, medicinska föreställningar och sociala problem. Författaren 

diskuterar hur kvinnokroppen inte i alla fall ses som en individ med agens, utan istället från dess 

kapacitet inom reproduktion. Boken diskuterar hur kvinnokroppen ofta framställs som mindre 

pålitlig eller stabil jämfört med mannens och att kvinnans kropp ses som en “maskin”, särskilt i 

relation till reproduktion. Mycket av de föreställningar som finns påverkar den vården kvinnor 

får.  Martins forskning relaterar till denna studie då den diskuterar hur kulturella och sociala 

diskurser på olika sätt påverkar synen på kvinnans kropp, vilket i sin tur kan påverka den vård 

kvinnor får och hur de bemöts i valet av vård. Detta kan på många sätt relatera till hur kulturella 

diskurser kring preventivmedel påverkar vilket val man gör för sin egen sexuella hälsa, men även 

hur diskurs kring ämnet påverkar unga kvinnors syn på sin egna kropp.

Antropologerna Matthew R Dudgeon och Marcia C Inhorn (2004) undersöker hur män på olika 

sätt påverkar kvinnors reproduktiva hälsa. Studien visar att kvinnors reproduktiva autonomi kan 

påverkas av maktrelationer mellan könen. I vissa relationer där männen anses dominanta har 

kvinnor begränsad möjlighet att ta egna beslut kring preventivmedel. Reproduktiv hälsa anses 

vara kvinnans ansvar men om män är delaktiga i diskussioner kring reproduktiv hälsa kan detta 

påverka valet kvinnan gör. Detta även om mannen i fråga har lite kunskap om preventivmedel. 

Artikeln är relevant för mitt arbete då den diskuterar hur sociala normer kan påverka kvinnors val 

av preventivmedel. Man behöver inte bara påverkas av vården utan det kan vara av ens nära och 

kära, eller tillochmed sin partner. Detta är intressant då jag undersöker förväntningar och normer 

kring preventivmedel och mycket av detta kommuniceras av dem som står de unga tjejerna nära. 

Ulrika Byrskog, Pia Olsson, Birgitta Essen och Marie Klingberg Allvin (2014) diskuterar ämnen 

såsom skam och stigma i samband med sexuellt våld i nära relation men även utanför relationer. 

De diskuterar somaliska kvinnors upplevelser om våld samt om reproduktiv hälsa som förekom 



innan deras flykt till Sverige. Våldet som kvinnorna genomlevde skapade stor rädsla, en rädsla 

som fortfarande påverkar deras vardagliga liv efter deras flykt till Sverige. Familjeplanering och 

moderskap fortsatte däremot vara identitetsskapande för kvinnorna trots den krävande situationen 

de genomlevde. Mödravård i Somalia beskrivs som otillräcklig och många kvinnor saknar 

förtroende för hälso- och sjukvården, vilket i sin tur har lett till en otillräcklig vårdupplevelse 

även i Sverige. Studien menar att den svenska vården måste ta hänsyn till och uppmärksamma 

hur tidigare erfarenheter påverkar kvinnornas psykiska hälsa. Då kvinnorna har tidigare 

erfarenheter av brist på information kring familjeplanering och reproduktiv hälsa lever de under 

tron att de inte har kontroll över sin egna fertilitet. Detta är något svenska sjukvården behöver 

ändra på genom tydlig informationsspridning kring preventivmedel och även en trygg miljö där 

dessa kvinnor kan uttrycka sina behov utan att känna någon skam. Studien relaterar till mitt 

arbete då den visar på hur kvinnor genom skam och stigmatisering förlorar agens över sin egna 

kropp och reproduktiva hälsa. Studien visar även på vikten av bra och tydlig 

informationsspridning kring reproduktiv hälsa. 

Användandet av preventivmedel har ökat kraftigt de senaste 50 åren. Antropologerna Anita 

Hardon och Jane Harries (2001) diskuterar hur användandet av preventivmedel bland unga tjejer i 

Nederländerna ofta kopplas till en känsla av befrielse från menstruation och att det är något som 

används för att kunna planera livet utifrån sina egna villkor. Många tjejer uppger att de använder 

preventivmedel vid behandling av akne och för att bättre kunna planera sin menstruation. På 

grund av hur preventivmedel i detta fall beskrivs som en medicinsk nödvändighet, istället för att 

det förknippas med att de är sexuellt aktiva gör det lättare för dessa tjejer att diskutera ämnet med 

sin familj. De beskriver hur hormonella preventivmedel som en del av vardagen, och att det är 

något de fortsätter använda även om de inte är sexuellt aktiva. I kontrast mot de nederländska 

tjejerna belyser studien hur färgade tjejer från Sydafrika istället förknippar preventivmedel med 

graviditet och glömska. De beskriver hur p-piller är något man måste komma ihåg för att undvika 

graviditet, och att detta i relation till det hushållsarbete och barnomsorgen de utför dagligen inte 

alltid är lätt att komma ihåg. Kvinnorna från Sydafrika förklarar att p-piller var något som ledde 

till förlust av kontroll, då glömskan kunde leda till att de blev gravida. De föredrog istället att 

använda sig av injektioner. Detta för att det endast behöver injiceras var tredje månad och då är 

det inte lika stor risk för glömska. De sa även att genom att använda sig av injektioner kan de 



göra detta som en dold praktik för att slippa bli utsatta för mäns kontroll, då männen i många fall 

vill fortsätta skaffa barn trots att det inte är kvinnans önskan. Studiens relevans består i att den 

belyser olika sätt som kvinnor kan uttrycka upplevelser av agens och kontroll. 

6. Teoretiska utgångspunkter
Inom antropologin är det fältet som styr empirin, det är alltså svårt att avgöra teoretiska 

utgångspunkter innan man gett sig ut i fält. Efter att ha läst tidigare forskning inom liknande 

ämnen har jag inspirerats av några begrepp.  Nedan kommer en diskussion kring begreppen 

liminalitet, normer, agens och tabu samt en förklaring till varför de är relevanta för denna studie.

6.1 Liminalitet är ett begrepp inom studiet av riter och övergångar. Arnold Van Gennep (1961) 

bygger teorin om övergångsriter och dess tre olika faser. Den första fasen är separation, och den 

slutgiltiga fasen är reaggregation. Däremellan finns den liminala fasen, en fas som menas vara en 

mellangångsfas. Victor Turner (1969) som sedan vidareutvecklar begreppet liminalitet förklarar 

det som ett tvetydigt tillstånd. De som befinner sig i den liminala fasen är inte fast i det gamla, 

men de är inte heller i sin nya sociala position ännu. Statusen för de som befinner sig i denna fas 

är ofta oklar och man befinner sig utanför den ordinära sociala strukturen. Turner menar då att 

personen hamnar i ett gränsland som avskiljer personen från sociala normer, vilket i sin tur kan 

leda till en känsla av osäkerhet. Även om Turner inte direkt beskriver tonåren som en liminal fas 

kan begreppet liminalitet användas för att beskriva övergången från barndomen till det vuxna 

livet. Tonåren är en fas i livet där många upplever att de får lära sig mycket om sig själva men 

även om samhället i helhet. Man går från att ha varit ett barn som inte har något större kunskap 

om sex och samlevnad till en vuxen individ som i många fall är sexuellt aktiv. För att minska 

känslan av osäkerhet och vilsenhet är det därför viktigt att vägledning inte uteblir då det är under 

denna fasen av livet man formar den person man vill bli. 

6.2 Normer uttrycks på många olika sätt och är något som förekommer frekvent i antropologisk 

forskning. Normer är oskrivna regler som människor tenderar att hålla sig till och en stor del av 

samhället är uppbyggd av sociala normer. Det är även normer som tenderar att avgöra vad som är 

rätt eller fel, och styr och reglerar människors beteenden och handlingar i grupp eller sociala 

sammanhang (Åkesson, 2016). Tidigare forskning visar hur normer är något som styr vilka 

livsval som människor gör. Man vill inte sticka ut från normen och därför tar man beslut som 



hade passat in i mängden. Smith-Oka (2014) visar hur kulturella normer får kvinnor att avstå från 

västerländsk medicin, då det inte är det som är förankrat i kulturen. Begreppet normer kommer att 

vara relevant i studien då det i enlighet med vad tidigare forskningen har visat kan ha betydelse 

för vilka val unga tjejer gör kring preventivmedel, samt hur de diskuterar ämnet. 

6.3 Agens är ett begrepp som förklarar individens förmåga att avsiktligt producera vissa effekter 

med sina handlingar.  Människan har en viss handlingsförmåga och denna kan påverkas av den 

roll man har i samhället. Beroende på vilken roll man har i samhället förväntas man agera på ett 

visst sätt i en viss position. Detta definierar hur stort handlingsutrymme du har i vissa situationer, 

det vill säga vilken agens du har (Björklund & Hannerz, 2018). Agens är ett tvetydigt begrepp 

inom antropologin där begreppet kan skildra medvetenhet i mänsklig handlingsförmåga men även 

vara ett sätt att erkänna människors agens, alltså möjligheten till att påverka olika val i vardagen 

(Björklund & Hannerz, 2018). Agens är relevant i denna studie då mycket av mitt fokus kommer 

att ligga på hur och varför unga tjejer tar beslut om sin egen reproduktiva hälsa. 

6.4 Tabu är ett begrepp som är väl använt inom antropologin, men även i andra fält.  Douglas 

(1966) diskuterar tabu kring renhet och smuts och hur tabubeläggning av något sådant kan vara 

skadligt och vilseledande, samt hur tabu används för att upprätthålla sociala gränser och regler i 

ett samhälle. Ämnet har även diskuterats i relation till sexualitet och maktrelationer. Malinowski 

(1927) undersöker sexuellt tabu och hur detta kan variera mellan olika kulturer, och visar på att 

det i många fall är maktrelationer som ligger bakom tabun. Att diskutera sexuella problem och 

preventiva metoder med familj och vänner är något som i många fall anses vara tabubelagt. 

Rädsla för att bli bemött med fördomar eller negativitet är något som kan förhindrar diskussioner 

kring ämnet i nära relationer (Mardi et al., 2018). Tabu är relevant till denna studie då det är 

något många unga tjejer har upplevt kopplat till ämnet preventivmedel. 

7. Material och Metod
De metoder som använts är deltagande observation, intervjuer, fokusgrupper och även netnografi. 

Nedan kommer en redovisning kring de olika metoderna och reflektion kring hur det fungerade 

och även de resultat de gav. I denna del diskuterar jag också min position som forskare och hur 

den kan ha påverkat mitt arbete. 



7.1 Deltagande observation

En av metoderna i min studie var deltagande observation. Martin Gunnarsson (2019) beskriver 

deltagande observation som en dynamisk arbetsmetod som används för att samla praktisk 

kunskap inom ett specifikt område. Gunnarsson (2019) skriver vidare att målet med deltagande 

observation är att utforska det mänskliga handlandets och kunskapskapandets 

meningssammanhang.  Deltagande observation är en viktig del av arbetet då man får ett inifrån 

perspektiv och får en möjlighet att se meningen bakom handlingar och ord (Göransson, 2019). 

Den deltagande observation jag genomförde utspelade sig på en fritidsgård för unga tjejer där de 

hänger och umgås med jämngamla. Genom att använda mig av deltagande observation kunde jag 

utsätta mig själv för den sociala situationen som finns i fältet. Jag behöver använda mig av min 

egna kropp och personlighet genom att observera och vara delaktig i mitt fält (Fontein, 2014). En 

fördel med deltagande observation på fritidsgården var att jag kunde få ett inifrånperspektiv och 

med egna ögon se hur unga tjejer samspelar. Detta gav mig även en inblick i hur dessa unga tjejer 

diskuterar preventivmedel i olika sammanhang. Att höra och lära sig de unga tjejernas jargong i 

fält samt att få en inblick i vad de brukar diskutera var till stor fördel för mig. Detta hjälper mig 

att förstå det uttryckssätt de använder för att kommunicera med varandra, hur de skämtar och 

vilken relation de har till varandra. Även om jag själv är ung är jag medveten att olika grupper 

ungdomar uttrycker sig på olika sätt. Alla som skriver etnografi använder sig av sin egna kunskap 

om ens egna sociala och kulturella erfarenheter som utgångspunkt för att kunna förstå och 

representera andra (Gay y Blasco & Wardle 2019). De man studerar kan ha internskämt eller en 

jargong som kan tolkas helt fel av någon som ser det utifrån. Man behöver alltså lära sig språket 

som används i fältet (Kedia, 2008). Därför var det viktigt för mig att skapa en relation till fältet 

samt till mina informanter genom deltagande observation. Under min deltagande observation 

uppstod en del problem. Det första tillfället jag fick möjlighet att medverka på var några veckor 

in i arbetets gång.  Då fritidsgården var relativt restriktiv med tillfällen jag kunde delta i var det 

svårt att få många timmar i fält. Jag förstår att anledningen till detta är att fritidsgården i samråd 

med tjejerna diskuterade om huruvida alla var bekväma med att jag skulle befinna mig på platsen 

innan jag fick ett godkännande att närvara. På grund av hög ruljans av både personal och 

ungdomar uppstod det problem med förståelsen för mitt arbete. Under mina tillfällen i fält fick 

jag träffa ny personal och nya ungdomar vid varje tillfälle, vilket ledde till att jag var tvungen att 



bygga förtroende och förklara mitt arbete på nytt. Ett av de största problemen som uppstod var att 

många av de tjejer som befann sig på fritidsgården var under 15 år, därav fick de inte medverka i 

studien. Detta löste jag genom att ganska tidigt i ett samtal fråga hur gamla de var. Detta 

underlättade avgränsningen av informanter i fält. Jag höll fortfarande konversationer med de som 

var yngre men gick inte in på mitt arbete.  En annan situation som uppstod var att de unga 

tjejerna som befann sig på fritidsgården i många fall inte visste var preventivmedel var för något, 

eller åtminstone sade sig inte veta det. Detta gjorde det svårt för mig att ställa frågor som på 

något sätt skulle kunna svara på mina frågeställningar. Istället ledde det till konversationer mellan 

ungdomarna, personalen och mig där vi förklarade vad preventivmedel var och svarade på deras 

frågor. Däremot kan jag i efterhand se att detta kan leda till en annan viktig och spännande 

diskussion i mitt arbete som diskuteras mer i senare kapitel. 

7.2 Intervjuer och fokusgrupper

Under arbetets gång genomfördes olika typer av intervjuer. Jag började intervjuprocessen med att 

gå med i grupper på Facebook för tjejer. I dessa grupper delade jag ett inlägg där jag presenterade 

mitt arbete med en öppen fråga om någon skulle vilja ställa upp på intervju. Jag fick många svar 

av flera tjejer som var intresserade av att ställa upp. De djupgående intervjuerna som 

genomfördes var väldigt givande och gick mer in i hur dessa unga tjejer har fått information kring 

preventivmedel men även deras egna erfarenheter. Detta var ett bra komplement till den 

deltagande observation som genomfördes. Jag tillfrågade även tjejer i min lägenhetsbyggnad. 

Dessa intervjuer skedde hemma hos mig i min lägenhet där jag bjöd på te och snacks. Jag 

förklarade för samtliga informanter om anonymiteten samt att de har rätt att höra av sig om de har 

fler frågor eller ångrar sin medverkan. Fördelen med att genomföra intervjuer var att jag mer 

djupgående kunde bekräfta det jag upplevt i fält, samt att ge mina informanter ett tillfälle att få 

diskutera det de anser vara viktigt. 

Jag genomförde även tre fokusgrupper där antalet deltagare var mellan två och fyra personer. För 

att hitta grupper med tjejer som ville medverka letade jag bland tjejer som jag är bekant med. På 

detta sätt fick jag kontakt med vänners vänner som mer än gärna ställde upp. Några av de som 

medverkade har jag stött på innan medan andra är helt okända. Urval av informanter behöver inte 

vara helt slumpmässigt, utan i detta fall användes en selektiv metod i urvalsprocessen, något som 



kan ses vara fördelaktigt i vissa kvalitativa arbeten (Göransson, 2019).  Jag fick se och höra hur 

grupper med tjejer diskuterar ämnet samt diskutera hur de har lärt sig av varandra. Detta gav även 

en inblick i hur tjejer som har gått på samma grundskola har upplevt information de har fått i 

skolan och hur deras omgivning har påverkat dem på olika sätt, samt en chans att få en inblick 

från samma plats och tid men från olika perspektiv. Fokusgrupper var därför ett komplement till 

det andra etnografiska materialet och kunde därmed generera andra frågor samt empiri som jag 

inte tänkt på innan (Göransson, 2019). 

7.3 Netnografi

Netnografi är ett verktyg som kan tillämpas på alla aspekter av mänsklig koppling till 

digitalisering. Genom att använda sig av netnografi får man en möjlighet att få en djupare inblick 

i internetkultur (Kozinets & Gambetti, 2020). Netnografi var inte en metod jag ursprungligen 

hade tänkt att jag skulle använda mig av. Jag gick i ett tidigt stadie av arbetet med i flera olika 

grupper på Facebook. Dessa var slutna grupper där målgruppen endast var tjejer. Målet med att 

gå med i dessa grupper var att leta efter informanter som frivilligt ville ställa upp på intervju. 

Däremot insåg jag efter en tid i dessa grupper att det även fanns mycket värdefull information 

som redan var skriven. Långa trådar med diskussioner kring olika preventivmedel var ett stort 

fenomen i dessa grupper. Jag började läsa dessa trådar men min intention var fortfarande inte att 

använda netnografi som metod. Det var istället något som kom naturligt när jag började anteckna 

fyndiga citat, inspirerande berättelser och den återkommande problematik som dessa tjejer 

upplevde. Netnografin genomfördes på tre olika privata grupper på Facebook. Gruppernas fokus 

har varit kroppen och sex och beskrivs som en frizon där man får prata om sina erfarenheter och 

dela med sig av tips. Jag tog även del av information i en grupp som endast fokuserade på en 

betalapp där man med hjälp av en termometer spårar sin mens och ägglossning. På denna sida 

diskuterade och jämförde kvinnor deras erfarenheter av appen och dess funktioner. Netnografin i 

dessa grupper gav en god insikt i hur tjejer och kvinnor diskuterar ämnet sex och samlevnad med 

andra som de inte känner. När man utför netnografi behöver man vara medveten om att etiken 

man bör förhålla sig till under ett mer traditionellt etnografiskt arbete inte längre räcker till, något 

som beskrivs mer utförligt nedan.  



7.4 Etnografisk beskrivning av fältet 

Den deltagande observationen utfördes på en fritidsgård för ungdomar. Personal som finns på 

plats samt att det faktum att de arbetar utifrån en tydlig värdegrund har gjort fritidsgården till en 

frizon där ungdomarna kan umgås och hitta på aktiviteter tillsammans, eller själva.  De anordnar 

temakvällar samt bokcirklar där de diskuterar viktiga ämnen som ungdomarna själva får vara med 

och tycka till om. Fritidsgården bestod av två större rum. Ett där det fanns olika soffgrupper och 

flera bord med stolar. De olika soffgrupperna var utplacerade i olika ställen i rummet varav en av 

grupperna hade en tv där man kunde titta på film. Vid borden fanns det hyllor utplacerade där 

man kunde hitta olika aktiviteter såsom sällskapsspel, pennor, papper och mer material man 

kunde arbeta kreativt med. Det var vid detta bordet majoriteten av tjejerna brukade sitta och 

pyssla. Det andra stora rummet som fanns var ett kök med ett långbord. I köket kunde de baka, en 

kväll tillverkade de slime och ibland ville de bara sitta där inne för att vara lite mer avskilda från 

de andra. Det fanns även en danssal på fritidsgården. Dit kunde ungdomarna gå för att spela 

musik i högtalare och dansa om de så ville. Den allmänna känslan på fritidsgården var 

avslappnad och jag tror att detta till stor del var på grund av stämningen i rummen. Det var mysig 

belysning, ungdomarna fick spela musik i högtalare på en låg ljudnivå och det fanns gott om filtar 

och kuddar för att göra sig bekväma i sofforna. Även toaletterna på fritidsgården kändes som en 

frizon. Tända doftljus, gratis mensskydd och posters som diskuterar viktiga ämnen med nummer 

till hjälp jourer. Personalen som arbetade på fritidsgården bidrog även till den avslappnade 

känslan. Majoriteten var unga kvinnor som har skapat goda relationer med de ungdomar som 

kommer dit. Min uppfattning var att ungdomarna kände sig trygga med personalen och att de 

kände att de kunde prata öppet om sina liv med dem. De ungdomar som befann sig på 

fritidsgården kom från olika bakgrunder, var av olika åldrar och hade olika intressen. De fanns 

ungdomar som kom i större gäng, dessa går ofta i samma skola och umgås även utanför 

fritidsgården. Några ungdomar kom själva. Även andra fritidsgårdar kom på besök med personal. 

En gång i veckan anordnar de en bokcirkel. Dessa får ungdomarna själva ordna och planera inför. 

Personalen hjälper till men ansvaret ligger främst på de ungdomar som frivilligt anmält sig som 

ansvariga. Fritidsgården anordnar även utflykter under skollov såsom skidresa, teater och bio. 



8. Etik
Etiska överväganden och vikten av att bevara ett etiskt förhållningssätt har varit något som varit 

centralt under alla delar av arbetets gång, från början till slut.  Nedan redovisas olika etiska 

aspekter som har varit viktiga för att arbetet ska vara empiriskt samt en förklaring till hur etiken 

har haft en roll i arbetet och varför det har ansetts vara viktigt. Vissa delar har krävt ett mer aktivt 

och djupgående reflekterande, som till exempel anonymisering av informanter. Under arbetets 

gång har Vetenskapsrådet samt American anthropology association varit källor som har 

tillhandahållit goda råd och rekommendationer om hur man förhåller sig etiskt som forskare. 

Dessa källor har använts som en grund att luta sig tillbaka mot i etiska frågor. 

8.1 Samtycke och självbestämmande

I första hand var det viktigt att de som deltar i studien kände sig trygga samt att de visste om sina 

rättigheter. Att klargöra informanternas rättigheter innebär att de ska vara medvetna om att de 

inte behöver vara med på intervjuer om de inte vill. De har även rätt att avsluta en intervju när de 

vill, samt dra tillbaka sitt godkännande om de skulle ångra sin medverkan. Ett så kallat informerat 

samtycke är därför nödvändigt under intervjuprocessen. Detta även för att intervjuerna spelades 

in i de fall samtycke gavs för detta. Samma rättigheter gäller för alla informanter, inte endast de 

som är med på intervjuer. Att respektera självbestämmande innebär att vara öppen om vad 

forskningen innebär och vad den går ut på och efter detta får individen bestämma om den vill 

vara med och i vilka delar av forskningen den vill vara del av (Vetenskapsrådet 2024:59). 

Eftersom studien återspeglar unga tjejers erfarenheter och upplevelser var det viktigt att vara 

tydlig med självbestämmande och att klargöra vilka rättigheter de har, med tanke på att unga ofta 

saknar den kunskap och erfarenhet som äldre har. 

8.2 Anonymt deltagande

Alla deltagare har anonymiserats under skrivandet av arbetet. Namn och åldrar på informanter 

uppges inte i arbetet.  Detta för att informanterna inte ska vara obekväma med att dela med sig av 

personlig information, av oron för att närstående ska kunna bekräfta deras identitet. Detta 

klargjordes för informanterna innan de deltog. Fritidsgården där fältet utspelat sig kommer inte 

att namnges. Detta för att säkerställa både personal samt deltagarnas säkerhet och anonymitet. 

Vad gäller netnografin ställer den särskilda krav på etik. Man möter nya kontextuella utmaningar 



när man använder sig av data från sociala medier. Något man behöver vara försiktig kring när 

man utför netnografi är att det kan vara lätt att spåra tillbaka citat eller yttranden till användaren. 

För att förhålla sig till ett etiskt arbete när man använder sig av netnografi är det viktigt att 

parafrasera allt material, speciellt om det finns en risk får informanterna om deras identitet skulle 

spåras (Townsend &Wallace, 2017). Jag har därför inte tagit några längre citat från dessa 

grupper, och i de fall där citat används, är de parafraserade. Jag har även gjort ett inlägg i dessa 

grupper där jag förklarar att jag forskar kring ämnet preventivmedel. 

8.3 Öppen och ärlig forskning

Eftersom ämnet reproduktiv hälsa kan vara ett känsligt ämne och med tanke på att de åldrarna 

som undersökts kan anses vara känsliga åldrar var informanternas väl är högsta prioritet. “Do no 

harm” är ett begrepp myntat av American Anthropology Association (U.Å) som är en 

beskrivning av hur man kan arbeta etiskt utan att på något sätt kompromissa informanternas 

säkerhet eller bekvämlighet. Gör ingen skada syftar till att skapandet av ny kunskap aldrig är 

viktigare än någons värdighet och välmående. Vetenskapsrådet beskriver att forskningen måste 

utföras med respekt för människovärdet och att riskerna för forskningspersonerna måste 

minimeras och hållas till en rimlig nivå (Vetenskapsrådet 2024:57). Något som har följts i denna 

studie.   

8.4 Säkert material

Efter att material har blivit insamlat har det organiserats på en låst dator. För att ytterligare 

säkerställa att informanterna förblir anonyma har känslig information såsom namn och ålder 

ändrats i första skedet. Namn på informanter har alltså alltid varit anonymt och aldrig nedskrivet. 

I vissa fall har informanterna själva valt ett annat namn innan utförandet av intervjun, detta har 

skett på deras eget initiativ. 

9. Etnografisk diskussion 
Nedan kommer en genomgång av det empiriska material jag har samlat under fältstudier, 

netnografi samt intervjuer och fokusgrupper. Materialet är indelat i tre teman där jag analyserar 

och diskuterar det material som har insamlats. 



9.1 Behovet av kunskap
Innan jag påbörjade mina fältstudier på fritidsgården hade jag en förutfattad mening om att 

ungdomarna skulle vara medvetna om sin egen sexuella hälsa och vara informerade om 

preventivmedel, inte minst från skolan men också från sin omgivning. De timmar som 

spenderades i fältet bestod av deltagande observation vilket inkluderade vardagligt prat med de 

unga tjejer som befann sig på platsen. När jag, personal och tre sextonåriga tjejer sitter runt 

bordet och arbetar kreativt med olika material öppnar jag diskussionen kring preventivmedel. Jag 

inleder med att fråga tjejerna om de vet vad preventivmedel är för något. Tjejerna utbyter blickar 

mellan varandra i hopp om att någon ska ha svaret, men efter en kort stund blir svaret nej. 

Personalen som är på plats på fritidsgården är själva unga tjejer och börjar förklara på ett enkelt 

men pedagogiskt sätt vad preventivmedel är och vad det används för. Deltagarna lyssnar aktivt 

och börjar sedan ställa frågor kring ämnet. I början av varje interaktion med ungdomarna fick 

personalen och jag förklara återigen vad preventivmedel är. Huruvida anledningen till detta var 

att tjejerna kände sig blyga och rädda för att bli dömda om de visade mycket kunskap, eller om de 

faktiskt saknade kunskap, är svårt att avgöra. I en avskild diskussion med personalen på 

fritidsgården frågar jag dock hur mycket tjejerna vet om ämnet. Personalen förklarar att de har 

försökt diskutera ämnet med ungdomarna men att de har märkt av att de inte verkar veta så 

mycket och att jag gärna får komma tillbaka för att belysa ämnet och starta konversationer med 

ungdomarna för att öka förståelsen kring ämnet. 

Den första formella introduktionen till preventivmedel för många unga tjejer är under 

sexualkunskapen i skolan, något som sker från årskurs tre. Dock framkommer under intervjuer att 

ett flertal informanter anser att de inte har fått tillräcklig information från sexualkunskapen i 

skolan för att kunna göra ett informerat val kring sin reproduktiva hälsa. De beskriver hur de inte 

kommer ihåg särskilt mycket från skolgången, eller att de endast har fått lära sig om kondomer 

som preventivmetod.  En tjej förklarar “Vi lärde oss bara mycket om sexualen, liksom själva 

samlaget mellan en kvinna och en man. Ja, och bara om kondom”. Många av informanterna 

förklarar hur de istället har varit tvungna att leta information om hormonella preventivmedel på 

egen hand då den enda typen av preventivmedel de blev introducerade för i skolan var kondomer. 

Informanterna menar att endast lära sig om kondomer som preventivmedel under 

sexualkunskapen inte var tillräckligt och att de hade önskat att de fick lära sig om alla alternativ 



som finns. I relation till detta är det relevant att belysa att endast ett fåtal av alla informanter 

uppgav kondom som sitt nuvarande preventivmedel, då majoriteten av informanterna använder 

sig av hormonella preventivmedel.

 I intervjuer är det många informanter som inte kommer ihåg den sexualkunskapen som de hade i 

skolan. De som minns den menar att den var bristfällig. Vissa förklarade hur de inte hade haft 

sina ordinarie lärare som undervisade, utan istället unga vikarier som inte alltid var insatta i 

ämnet. Andra beskrev hur sexualkunskapen bestod av frågestunder mellan elever och lärare där 

elever fick ställa frågor de hade kring ämnet. I en intervju berättar en ung tjej;

Det var en massa 12-åringar som satt och frågade frågor om allt möjligt. Visst, det var 

mer öppet miljö, men det hade varit bättre om de lärde ut det mer. För vi vet ju inte vad vi 

ska fråga. 

Till skillnad från de tjejer som befann sig på fritidsgården verkade de informanter som var unga 

vuxna eller i sena tonår mer informerade kring ämnet. Däremot var de flesta medvetna om att det 

fanns mycket mer att lära. Vid frågan om de upplever att de kan mycket om preventivmedel och 

sexuell hälsa var det endast ett fåtal som svarade ja. Efter vidare diskussion framkom det att de 

som upplevde att de kunde mycket om ämnet antingen hade sökt information på egen hand eller 

hade studerat på högre nivå om kroppen såsom läkar- eller sjuksköterskeutbildning. Vid 

rådgivning med barnmorska eller liknande vårdinstanser har de fått lära sig specifikt om det 

preventivmedel de är intresserade av att skaffa, eller om olika preventivmedel i viss omfattning. 

Något som framkom i fältarbetet och intervjuerna var rollen som preventivmedel kan spela i 

relation till menstruation. Många förklarade hur det hade underlättat under deras tonår om de 

hade haft mer information om preventivmedel i yngre ålder, särskilt i relation till menstruation. 

Under intervjuer förklarar tjejer att de har varit tvungna att stanna hemma från skolan och missat 

idrottslektioner på grund av sin mens. De förklarar vidare att detta har varit på grund av smärtor 

eller rikliga blödningar. Det framkommer även att detta är något som inte bara har hänt 

informanterna själva, utan även andra tjejer i deras närhet. En tjej förklarar: 



Känner många som har stannat hemma från skolan under mensen där kanske ett 

preventivmedel hade kunnat hjälpt. Det blir snabbt systematiskt eftersom man blöder 

varje månad, det är inget som ändrar sig.

För många unga tjejer ses preventivmedel som ett sätt att kunna kontrollera sin kropp i relation 

till menstruation (Hardon & Harries, 2001). Att kunna kontrollera sin menstruation menar dessa 

unga tjejer hade hjälpt dem i deras vardagliga liv, så de hade sluppit stanna hemma från skolan 

eller missat idrottslektionerna. Dessa exempel kan förstås som en upplevelse av bristande 

kontroll. Utan kontroll över sin menstruation hade de inte möjligheten att påverka olika val i 

vardagen, alltså kan detta visa på förminskad agens (Björklund & Hannerz, 2018). De unga 

tjejernas handlingsutrymme minskade varje månad på grund av sin menstruation, något som de 

menar snabbt blir systematiskt. De kunde inte längre utföra det som förväntades av dem, i dessa 

fall vara med på lektioner eller helt enkelt att gå i skolan.  Genom att använda preventivmedel i 

tidigare ålder hade de unga tjejerna haft mer agens över sin egna kropp. På grund av att de unga 

tjejerna upplever att de inte har fått tillräcklig information gällande preventivmedel när de var 

yngre, hade de inte den möjligheten. 

9.2 Samtal, sociala media och gemenskap

Samtidigt som många av informanterna upplevde att de inte har fått tillräckligt med information 

från skola eller sjukvård är det tydligt att det är ett ämne unga tjejer gärna diskuterar med sina 

vänner och med andra tjejer.  Många förklarar att deras första introduktion till preventivmedel 

ofta kom i tidiga tonår, från vänner, en mamma eller ett syskon och att första mötet ofta var rent 

informativt. I en intervju förklarade en ung tjej att det första preventivmedlet hon hörde talas om 

var spiral. Anledningen till detta var för att det var det preventivmedel som hennes mamma 

använde sig av. Efter att hennes mamma gav henne information kring spiral och förmedlade 

kontakt med ungdomsmottagningen var det spiral denna unga tjej valde som preventivmedel för 

sig själv. Andra unga tjejer förklarade även att deras första möte med preventivmedel var från 

tjejkompisar i högre åldrar, eller en äldre syster. I en enskild intervju förklarar en tjej hur klimatet 

kring ämnet ser ut mellan henne och hennes vänner. 



Det är en helt öppen diskussion där nästan alla är bekväma att prata om det. Vi har inget 

problem om att prata om andra saker heller så det kommer ganska naturligt. Ingen är 

direkt dömande. 

Andra informanter beskrev liknande situationer och menade att ämnet preventivmedel är något de 

ofta diskuterar med nära och kära, främst när de vill ha tips och råd. Det framgår även att det är 

vanligt förekommande att jämföra olika hormonella preventivmedel och deras för- och nackdelar 

med andra tjejer och kvinnor i sin närhet. 

Att ämnet är något många anser vara viktigt att diskutera och att det är något man kan diskutera 

öppet om är något som framkom när flertal unga tjejer frivilligt ställde upp på att berätta om sina 

egna erfarenheter och berättelser i intervjuer och fokusgrupper. Detta är även något 

som bekräftades även under den netnografi som genomfördes i olika Facebookgrupper för tjejer. 

Under en intervju berättar en ung tjej om vart hon letar information på internet kring 

preventivmedel. 

Främst umo, rfsu och 1177 men också andra forum så som pink room för att se andras 

perspektiv och upplevelse. Om bland annat biverkningar, tankar innan, följder efter man 

slutat med preventivmedel.

Det finns ett flertal grupper på Facebook där unga tjejer skapar en gemenskap och diskuterar 

ämnen såsom sex och samlevnad. Det är även vanligt förekommande att preventivmedel 

diskuteras. På dessa sidor var tjejer öppna och frispråkiga om problem kring preventivmedel med 

människor de aldrig har träffat förut. Det går att skriva inlägg anonymt men majoriteten av 

inläggen har skrivits från en öppen profil, likaså i kommentarsfältet. Min uppfattning är att 

många är öppna för att prata om ämnet med andra tjejer på grund av den bristfälliga kunskap 

många upplever. Man söker därför svar hos andra tjejer, delvis för att det är mer lättillgängligt 

men även för att få ett bredare perspektiv. I kommentarsfälten är andra tjejer hjälpsamma och ger 

mycket stöd till de som ställer frågor. Att söka hjälp hos andra tjejer för att få hjälp i sitt val av 

preventivmedel samt hjälp med de biverkningar preventivmedel kan orsaka är något som har 

bekräftats i fält, under intervjuer samt i netnografi. I en intervju förklarar en tjej att hon har valt 



sin metod av preventivmedel just för att det kändes familjärt. Hon hade hört andra prata om den 

valda metoden och kände sig därefter bekväm med att testa när hon visste att det hade fungerat 

för andra. Smith-Oka (2014) skriver om hur sociala omständigheter påverkar kvinnans kropp och 

att kvinnor tenderar att göra val kring sin reproduktiva hälsa utifrån samhällsnormer. Här ser vi 

hur normerna som de unga tjejerna tenderar att följa verkar komma dels från deras egna 

kamratkretsar och familjesammanhang, men även dels från jämnåriga som de interagerar med på 

nätet. Många är benägna att testa metoder som andra i deras närhet har använt sig av. Det finns 

även fördomar kring biverkningar som verkar vara vanligt förekommande när unga tjejer 

diskuterar specifika metoder av preventivmedel. Under intervjuer bekräftas det att många unga 

tjejer undviker att testa spiral, då detta är ett preventivmedel de har hört har påverkat andra 

negativt. Under en fokusgrupp diskuterar två unga tjejer och det verkar vara underförstått att 

spiral inte är något de hade velat testa i första hand. 

Först så var det så här, jag vill bara testa något nytt. För att jag glömde ju alltid att ta mina 

p-piller. Och sen så när jag bytte så sa hon så här, vi testar p-piller lite till. Och då mådde 

jag dåligt på p-pillerna. Jag fick jättemycket ångest och jag var ledsen hela tiden. Och så 

bytte jag p-piller igen. Och sen så bytte jag p-piller igen. Och sen så var det så här, jag 

pallar inte mer. Så då sa jag så här, jag kan inte sätta in en spiral. För det vågar jag inte. Så 

då satte jag in en p-stav.

Den andra tjejen nickade och höll med om att spiral inte var något hon hade vågat testa. Även 

under intervjuer förklarar andra unga tjejer att spiral inte var något de ville använda sig av, då 

deras vänner har testat och inte varit nöjda. I grupper på Facebook är en majoritet nervösa kring 

insättning och användning av spiral. Många skriver och frågar hur ont det gör att sätta in den, 

samt om biverkningarna verkligen är så illa som de har hört. Andra tjejer beskriver sina 

upplevelser där endast ett fåtal förklarar att de inte har haft några problem alls, och andra 

förklarar att de har svimmat av smärtan och har blivit tvungna att sövas ner vid insättning. Andra 

förklarar att de hade allvarliga blödningar lång efter insättning och var därför tvungna att ta ut 

den. Det fanns diskussioner kring flera olika preventiva metoder, däremot var spiral den metod 

som flest tjejer var fundersamma över att testa.



För att sammanfatta är det tydligt att tjejer båda hämtar inspiration till att testa olika 

preventivmedel, men även tar till sig avskräckande berättelser och i viss mån rykten. Just rykten 

fyller en social funktion och påverkar hur människor pratar och beter sig. Det är något som förs 

från person till person, utan att validiteten säkert kan bekräftas. Till skillnad från skvaller är 

rykten något som inte kräver ett specifikt socialt nätverk, utan skvaller är istället något som är av 

intresse för en större publik (Smith et al., 1999). De samtal om preventivmedel som har förts i 

grupper på Facebook samt intervjuer är till viss del präglade av rykten. Synen de unga tjejerna 

har på spiral som preventivmedel är ett exempel på hur rykten kan påverka den uppfattning man 

har kring vissa former av preventivmedel. Dessa rykten kan till viss del fylla en social funktion 

men de kan samtidigt avskräcka från metoder som hade kunnat fungera bra för de unga tjejerna, 

det är svårt att veta. 

 

9.3 Missnöje och uppgivenhet

Under intervjuer och fokusgrupper framkom det att många informanter upplever att de inte hade 

fått den hjälp av kvinnovården de hade önskat. Många erfarar att det tar lång tid att få träffa 

vårdpersonal för att diskutera problemen de har fått i relation till sina preventivmedel. Även när 

de får en tid att träffa sjukvårdspersonal upplever att de inte får hjälp att lösa problemen, utan 

istället direkt blir rekommenderad att byta till ett annat preventivmedel som förhoppningsvis 

kommer fungera bättre.  En tjej beskriver de problem hon har upplevt och förklarar: "Jag hade 

önskat att faktiskt bli undersökt för endometrios men hittar ingen som vill undersöka mig, de vill 

bara proppa på mig hormonella preventivmedel istället.” 

En tjej med spiral förklarar att hon är nöjd med den metod hon använder sig av idag. Efter några 

år med problem vid mens blev det en lättnad när blödningarna minskade efter insättningen av en 

spiral. Hon förklarar vidare att hon läst mycket om olika preventivmedel samt varit på 

rådfrågning hos ungdomsmottagningen och sedan bestämt sig för hormonspiral. Hon berättar att 

hon hade hoppats på att vara undantaget som springer igenom det smärtfritt, men var samtidigt 

beredd på att få biverkningar. Efter vidare diskussion blir det mer klart att hon tyvärr inte blev 

undantaget. Istället lever hon nu med biverkningar som akne, mellanblödningar, blödningar vid 

samlag och kraftigt håravfall. Detta är inget hon ser för allvarligt på, då hon tänker att det 

kommer att reda ut sig själv. Barnmorskorna har även sagt att det kan ta sex månader för kroppen 



att vänja sig, och den tiden har inte passerat ännu. Men om symptomen blir värre eller det inte 

löser sig inom ett år säger hon att hon ska söka hjälp. 

Under en fokusgrupp diskuterar de unga tjejerna om hur en av dem har en p-stav som 

preventivmedel för tillfället. Däremot har inte p-staven fungerat som den ska, och med hjälp av 

ungdomsmottagningen har hon fått p-piller utskrivna som hon tar samtidigt som hon har p-staven 

insatt. Hon får frågan om varför hon använder sig av båda metoderna samtidigt, och inte tar ut p-

staven om den inte fungerar. Hon svarar att hon ska äta p-piller tills p-staven börjar fungera igen 

och att man inte får ta ut p-stav förrän efter tre år. Efter lite diskussion kommer tjejerna fram till 

att de har fått helt olika information kring p-stavar och att man faktiskt får ta ut en p-stav när man 

vill. Man får inte ha den insatt längre än tre år, men man får ta ut den tidigare om man inte skulle 

vara nöjd eller har fått biverkningar av den. Detta är inget tjejen som för tillfället får dubbla 

hormoner var medveten om. Efter diskussionen förklarar tjejen att hon ibland funderar på om det 

är värt att sluta med hormonella preventivmedel helt och hållet, då det bara har orsakat problem 

som hon inte får hjälp med. 

Ja alltså det sa de faktiskt när jag satte in min p-stav att du kommer att blöda i kanske tre 

månader. Men sen övergick det ju till sex månader och jag var såhär, vad händer? Och då 

var de såhär, de brydde sig typ inte. De bara, men du kan komma in nästa månad. Så då 

hade jag ju mens i sju månader i sträck och sen fick jag gå på p-piller. De hade förklarat 

det men såhär det kommer vara så i början för att kroppen kommer undra vad som händer 

typ. Men sen så kommer det bli bättre. Men det har ju inte blivit det.

Det var tydligt att upplevelser av att inte bli lyssnade på, fått felaktig information, eller långa 

väntetider till vården har lett till att många känner en uppgivenhet. Informanter förklarar hur de 

istället för att söka hjälp hos vården för de biverkningar som deras preventivmedel har orsakat, 

väljer att leva i hopp om att tiden kommer lösa problemen. Medan flera gav uttryck för 

uppgivenhet fanns det andra som reagerade annorlunda. I ett inlägg förklarar en kvinna hur hon 

efter flera år av underlivsbesvär har valt bort vad hon upplevde som smärta och ångest. Hon 

diskuterar hur hon istället vill gå tillbaka kroppens “normala balans” och undvika preventivmedel 

helt. Hon uttrycker “Vägrar stoppa i mig någon typ av preventivmedel. Fyfan. Gift för min kropp. 



Aldrig mer.” Flertalet informanter förklarar hur de är nöjda med det val av preventivmedel de har 

för tillfället men vid mer djupgående frågor kommer det fram att många har biverkningar som de 

väljer att bortse från, såsom till exempel ovanligt lång menstruation och hormonella 

rubbningar.  De anser att det är krångligt att testa nya metoder då detta kan orsaka fler problem än 

de löser. Några informanter berättar även att orsaken till att de inte byter preventivmedel är på 

grund av att det tar lång tid att få träffa en barnmorska, och att detta gör att de inte känner att det 

är värt att åtgärda problemen de upplever och istället ger upp. 

Ett exempel från en Facebookgrupp där en tjej förklarar hur hon efter ungefär tio år funderar på 

att sätta in en spiral igen. Hon beskriver ett möte hon hade med en barnmorska där hon inte kände 

sig bemött bra och förklarade att barnmorskan inte rekommenderar spiral om man inte har fött 

barn tidigare då det gör väldigt ont att sätta i den. Hon beskriver ytterligare att hon hade önskat 

att bli sövd på grund av smärtan och undrar hur hon ska få vården att gå med på det. I 

kommentarerna svarar en tjej att hon får använda sig av narkos under inställningen om hon vill 

det och visar sitt missnöje till kvinnovården. Hon skriver:

Tyvärr är kvinnovården ofta skit. Prata med din barnmorska om dina tidigare erfarenheter 

och säg att du vill ha narkos under insättning. Spelar ingen roll vad hennes privata åsikter 

är.

Under inlägget skriver flera att det inte ska vara något problem att använda sig av spiral trots att 

man inte har fött barn och att det inte var professionellt av barnmorskan att yttra sig på det 

sättet. Tjejen var missnöjd med sitt möte med barnmorskan och kände att barnmorskan inte 

lyssnade på vad hon ville göra med sin kropp. Detta är ett av alla exempel där vården bortser från 

kvinnan som individ som har agens att göra vad hon känner är bäst för hennes kropp. Samtidigt 

framställs tjejens kropp som mindre stabil då barnmorskan menar att hon inte ska använda sig av 

spiral om hon inte har fött barn tidigare, något som andra barnmorskor menar inte stämmer.  

Martin (1992) skriver om hur kvinnokroppen ofta ses som en “maskin” och att den inte uppfattas 

lika pålitlig eller stabil som en mans. Man ser inte alltid kvinnan som en individ med agens utan 

istället utifrån hennes kapacitet till barnafödande. Detta på grund av kulturella diskurser men 

också medicinska föreställningar och detta påverkar i sin tur vilken vård kvinnor får. Martins 



(1992) studie genomfördes för över 30 år sedan, däremot kan man fortfarande se att detta synsätt 

präglar vården än idag. Det faktum att det handlar om just unga tjejer kan vara till stor relevans 

till varför många upplever att de har blivit dåligt behandlade och känner sig uppgivna. En tjej 

beskriver i en intervju: “Känns som att kvinnors hälsa inte är forskat på tillräckligt, så jag känner 

mig mer besviken på vården/forskningen överlag”. Forskning visar på att kvinnor i mer än 

dubbelt så stor utsträckning som män upplever att de har blivit kränkta i vården (SKR, 2019). 

Samma studie lyfter fram att det finns stora könsskillnader i vårdtillången som är till kvinnors 

nackdel. Kvinnor och mäns besvär tolkas utifrån stereotypa föreställningar om kön, då mäns 

symptom ofta tolkas som kroppsliga och organiska och kvinnors som psykiska eller 

psykosomatiskt betingade (SKR, 2019).  Det medicinska föreställningarna att kvinnor överdriver 

sina symptom och att detta i flera fall leder till att kvinnor inte får likvärdig vård kan förklara 

varför många unga tjejer upplever att deras behov inte tas på allvar.  

Tjejernas upplevelser har sett olika ut, och likaså deras reaktioner. Vissa reagerar med vilsenhet 

och uppgivenhet, andra med mer irritation och handlingskraft. Tjejen som uttryckte att hon 

“valde bort smärta” genom att sluta använda sig av preventivmedel efter att hon haft dåliga 

erfarenheter visade att hon har agens. Hon gjorde ett aktivt val över sin egna kropp och för 

hennes hälsas skull, något hon kände passade henne bäst. Samtidigt kan detta väcka frågor kring 

om hon är tillräckligt skyddad mot en oönskad graviditet, och om detta i sin tur leder till att hon 

förlorar agens återigen då hon inte själv har samma kontroll över när och hur hon möjligen skulle 

bli gravid. De tjejer som väljer att fortsätta använda sig av preventivmedel, trots dåliga 

erfarenheter kan känna sig uppgivna, men de är trots denna uppgivenhet fortfarande skyddade 

mot en oönskad graviditet. Hur tjejerna väljer att agera och reagera är olika, men oavsett hur man 

väljer att göra borde kvinnors vård prioriteras högre så dessa tjejer inte längre behöver känna sig 

besvikna och uppgivna. 

9.4 Tabu kring preventivmedel
Ovan har vi sett att många tjejer, trots att de upplever brist på information, självmant söker upp 

forum och sammanhang där de kan tala fritt om preventivmedel, menstruation och sexualitet. 

Detta var dock inte fallet i alla sammanhang. På fritidsgården diskuterades ämnet preventivmedel 

på ett sätt som inte liknar de samtal som fördes under intervjuer och fokusgrupper. Tjejerna 



förklarade att preventivmedel inte är något de brukar diskutera alls, varken med vänner eller 

familj. Stämningen i rummet blev direkt lite tyst när diskussioner kring preventivmedel började. 

Det var inget de verkade bekväma med att diskutera. Personalen bröt tystnaden och berättade om 

hennes egna erfarenheter och förklarade för de unga tjejerna att det är ett viktigt ämne att 

diskutera. En tjej frågar “Om jag har en kompis som vill gifta sig, hur ska hon göra för att skaffa 

preventivmedel?”. Faktumet att tjejerna ställde frågor kring preventivmedel från perspektivet att 

de frågar åt en vän tror jag kan vara på grund av att de inte ville erkänna att det i själva verket var 

de som undrade. Nedan kommer ett utdrag ur mina fältanteckningar från fritidsgården.

16-åringen säger att hon och hennes vänner aldrig diskuterar preventivmedel och blir 

förvånad när personalen berättar att hon och hennes vänner pratar om det hela tiden. Hon 

säger att det inte är något de diskuterar. 

När man inte befinner sig i en krets där preventivmedel diskuteras frekvent eller öppet, samt inte 

har fått lära sig om det i skolan kan det lätt kännas som ett ämne som är tabu att diskutera. Det 

kan kännas som ett ämne som är genant och förbjudet. Även i enskilda intervjuer förklarar 

informanter hur de till en början inte diskuterade ämnet med sina vänner, med att det snabbt 

förändrades när någon i ens krets skaffade någon typ av preventivmedel. Det var något som satte 

igång diskussionen och tillslut var det inte längre något de var rädda att prata om. I en intervju 

förklarar en ung tjej hur ämnet kändes tabubelagt i tidig ålder och att detta resulterade i att man 

inte vågade söka hjälp.

Många har problem med blödningar och smärtor, med tidig information hade 

preventivmedel kunnat användas vid en yngre ålder. Det är ganska tabubelagt och när 

man är yngre och ny inom något vågar man sällan söka hjälp eller fråga. 

I relation till tabu kring ämnet är det även relevant att belysa att majoriteten av de unga tjejer som 

befann sig på fritidsgården inte var av svensk härkomst. Många hade föräldrar som inte hade växt 

upp i Sverige och kommer från andra religioner och kulturer. Kvinnor från andra bakgrunder i 

Sverige har i många fall sämre reproduktiv hälsa än svenskfödda kvinnor (Byrskog et al., 2014). 

Bristfällig information kring familjeplanering har lett till en otillräcklig vård och att kvinnor med 

annan bakgrund inte känner tillit till den svenska mödravården (Byrskog et al., 2014). Det har 



även resulterat i att dessa kvinnor upplever att de inte har agens över sin egna fertilitet. Forskare 

har påpekat att detta är något den svenska mödravården måste ta hänsyn till för att förbättra 

omständigheterna för dessa kvinnor och för att bryta den skam och stigma som är kopplat till 

ämnet (Byrskog et al., 2014). Detta kan till viss del vara en anledning till varför ämnet inte 

diskuterades lika öppet på fritidsgården. 

 

Under en intervju med en ung tjej med föräldrar med annan bakgrund förklarar hon hur 

preventivmedel inte var något som var tillåtet att diskutera hemma. Hon förklarar ytterligare att 

hennes första introduktion till preventivmedel var genom hennes föräldrar. Däremot upplevde 

hon att detta inte var lärorikt utan istället ett sätt för hennes föräldrar att avleda henne från att 

använda preventivmedel. Föräldrarna visste om att den unga tjejen hade väninnor som var äldre 

och ville därför förklara för henne att preventivmedel inte är något man ska använda sig av. Hon 

säger: “De var lite mer gammalmodiga. De litade inte så mycket på mediciner. De hade inte så 

mycket information. Det är inte bra för dig och så.” Detta resulterade i att den unga tjejen har 

testat sig fram på egen hand och har känt sig vilsen kring preventivmedel. Än idag upplever hon 

att hon inte har en bra relation till preventivmedel.

Ett sätt att skapa en bredare förståelse av upplevelserna av bristande information och vilsenhet är 

att förstå tjejernas position utifrån Turners (1969) begrepp liminalitet. När dessa tjejer befinner 

sig i ett stadie i livet där mycket är osäkert och man befinner sig i en fas som innebär mycket 

osäkerhet är det inte alltid lätt att veta vad som är bäst. Man har en fot inne i det vuxna livet, 

samtidigt har man en fot kvar i barndomen. I detta gränsland avskiljs man från sociala normer 

(Turner, 1969). Att man då följer de normer som finns runt om en naturligt och man lär sig 

fortfarande mycket om sin egna kropp och samhället. Därför är det viktigt att vägledning kring 

preventivmedel från människor i unga tjejers närhet inte uteblir, då detta kan påverka hur unga 

tjejer ställer sig till ämnet. Att föra en öppen och ärlig dialog kring preventivmedel kan hämma 

den tabu som finns kring ämnet, särskilt för de som befinner sig i ett osäkert stadie i livet. 



10.Slutsats
Syftet med studien var att undersöka hur diskussionen ser ut kring preventivmedel samt normer 

kring preventivmedel bland unga tjejer, även undersöka hur unga tjejer får information kring 

preventivmedel samt hur informationen upplevs. 

Forskningsfrågorna var följande: 

1. Hur ser och upplever unga tjejer den information de får om preventivmedel och 

skillnaden mellan olika sorter?

2. Vilka normer upplever unga tjejer det finns kring val av preventivmedel?

 3. Hur pratar unga tjejer om preventivmedel med varandra?

För att besvara dessa forskningsfrågor har jag låtit unga tjejer berätta om sina egna erfarenheter 

med egna ord. Efter långa och intressanta diskussioner med ett flertal unga tjejer har många 

värdefulla insikter och upplevelser framkommit. 

Utifrån de svar unga tjejerna har gett har det framkommit att unga tjejer upplever att de inte är 

nöjda med sexualundervisningen i skolan då de inte har fått tillräckligt med information kring 

olika preventivmedel. Informanter förklarar att de inte har fått lära sig om hormonella 

preventivmedel under sexualkunskapen, utan att fokuset endast har varit på kondomanvändning. 

De unga tjejerna förklarar att de gärna hade velat veta mer om olika preventivmedel när de var 

yngre, då detta hade kunnat hjälpa många unga tjejer med problem såsom oregelbunden mens, 

akne och mensvärk och på så sätt fått mer agens över sin egna kropp. Vid kontakt med 

ungdomsmottagningar och barnmorskor upplever många unga tjejer att de inte har fått den hjälp 

de hade önskat. De unga tjejerna upplever att det är långa väntetider och att de inte får hjälp med 

de biverkningar som preventivmedel har orsakat. Under en fokusgrupp framkom det även att två 

unga tjejer har fått motsägande information gällande samma preventivmedel från barnmorskor. 

Även under intervjuer har jag uppfattat att unga tjejer har fått olika information om samma 

preventivmedel. Informanter vittnar om att det finns barnmorskor som inte har tagit deras 

problem på allvar, utan istället har rådgivit dem att byta hormonella preventivmedel i hopp om att 

det ska lösa problemen tjejerna upplever. Detta har lett till att många unga tjejer väljer att inte 

söka hjälp hos vården, utan istället söker rådgivning hos nära och kära eller hos andra tjejer. En 

känsla av uppgivenhet är tydlig hos de unga tjejerna när de diskuterar hur de får och tidigare har 



fått information kring preventivmedel. Samtidigt kan man se exempel på hur tjejerna uttrycker 

agens. När dessa unga tjejer själva väljer att bli mer insatta i ämnet, väljer att avsluta eller byta 

metod av preventivmedel för att återfå kontrollen över sin egna kropp är ett uttryck av agens. 

Under arbetets gång har det blivit tydligt att man diskuterar preventivmedel öppet med andra 

tjejer. Man diskuterar gärna olika metoder och jämför för-och nackdelar med andra i sin närhet. 

Däremot framkom det att det finns faktorer som kan påverka hur man diskuterar det. De tjejer 

som var yngre och befann sig i tonåren var mer nervösa att diskutera ämnet öppet. Många unga 

tjejer förklarar att det är något som kan kännas genant och tabubelagt när man är yngre och att 

man därför valde att inte diskutera det. En informant förklarar att hennes familjs bakgrund och 

kultur är en bidragande faktor till varför hon har upplevt att ämnet har varit tabubelagt eftersom 

det inte är ett ämne hon har fått diskutera öppet inom familjen. 

Det framkom även att majoriteten av unga tjejer väljer en preventiv metod utefter det som känns 

bekant, men även att man väljer bort metoder som andra inte har varit nöjda med. Spiral är en 

preventiv metod som många unga tjejer väljer bort då det finns en allmän uppfattning om att 

insättningen och biverkningarna är smärtsamma och påtagliga.  Man följer de normer som finns i 

samhället, men också i sin närhet. De unga tjejer som förmedlade att de inte har lärt sig om 

preventivmedel från skolan förklarar att de istället har fått råd av vänner och familj och utefter 

det vald preventiv metod. 

De unga tjejer som varit delaktiga i denna studie kan inte representera alla unga tjejer i Sverige. 

Däremot kan man se mönster som sammankopplar informanternas upplevelser. Det finns en 

tydlig gemenskap tjejer emellan när det kommer till ämnen såsom preventivmedel och man 

hjälper gärna varandra att hitta rätt metod. Det upplevda missnöjet kring sexualkunskapen i 

skolan och den tvetydiga informationen tjejer har fått från vården har i denna studie varit ett 

återkommande tema. Även en känsla av att man måste söka information på egen hand gällande 

preventivmedel gör att unga tjejer istället rådfrågar nära och kära, eller går med i grupper på 

Facebook för att få information. Det är tydligt att detta är ett ämne som behöver forskas mer 

kring, och att skolor behöver ta större ansvar i att upplysa elever kring preventivmedel i skolan. 



En introduktion till preventivmedel i yngre åldrar kan underlätta unga tjejers vardag och ge dem 

agens över sin egna kropp. 
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