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FORORD

D4 1980 nir jag borjade researchen kring p-piller fick jag efter en tid lasningar i kiken. Jag kunde
knappt skratta, och nistan inte dta. Efter nigra manader gick jag till Tandlikarhogskolan dir de
genomforde en omstindlig undersokning. De fann ingenting och vid sista besoket sa likaren till mig:

— Tareda pé vad du ir arg pa.

Jag var tvungen att skratta fast det gjorde sa ont! Jag hade inte forstatt det sjalvklara, naturligtvis var
jag arg. Att forska kring hur p-pillren kom till, om deras faktiska och formodade biverkningar, var mycket
upprorande. Men inte bara det. Jag var chockad. Chockad 6ver samhillets och likemedelsindustrins
cyniska attityd och over likares slappa, okunniga, smalspariga omedvetenhet. Det jag liste och horde
gjorde mig arg, ledsen, rasande — och jag bet ihop sa att jag till slut knappt kunde 6ppna munnen.

Detta kompendie innehéller samma text som boken Lyckopillret som gavs ut 1981. Det enda jag har
redigerat dr kapitlet om rytmmetoden, och jag har kompletterat med en artikel om Billingsmetoden.

Det kan finnas detaljer i Lyckopillret som ir inaktuella. En del av biverkningarna kan vara over-
spelade. Att uppdatera boken Lyckopillret skulle innebira ett arbete som jag som frilansare tyvirr inte
har ekonomi att genomfora. Men sambhiillets strukturer och p-pillrens substanser dr desamma idag som
i borjan av 80-talet. Det finns dnnu inte tillrdckliga undersokningar om hur hormonerna paverkar vara
kroppar.

En nyligen gjord undersokning av SIFO och Aftonbladet bekriftade diremot det jag pekade pa redan
1980; att nira hilften av alla kvinnor som iter p-piller drabbas av den i mitt tycke virsta biverkningen;
minskad sexlust. Vad ska vi med p-piller till om de far oss att tappa lusten for sex?

Tio ar efter mitt researcharbete liste jag en artikel om p-pillerférbrukningen i Sverige. Ett diagram visade
att forsdljningen av p-piller steg brant frin 60-talet och fram till 1980/1981. D4 sjonk forbukningen
markant, for att sedan nigra ar senare terigen stiga men inte lingre med den skarpa lutning som de
forsta tjugo aren.

Jag minns hur jag satt dir vid koksbordet och gapade av forvining. Och stolthet. Sjilvfallet var det
mina artiklar i ETC 1980, och boken Lyckopillret 1981, som brot p-pillrets uppitgaende trend och
knuffade ner siffrorna till botten. Inte underligt att likare och likemedelsbolag gick till motattack nir
artiklarna publicerades och debatten var som hetast!

Jag éngrar att jag inte sparade diagrammet och hingde det pa viggen — som en stindig paminnelse
om att det ir mojligt — det gar att paverka.

Ylva Floreman, mars 2006

Ett stort tack till Leif Nyberg som scanrat boken Lyckopillret till ett for mig hanterbart format.
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DEPO PROVERA

Ni kvinnor i landet som dras med en oro som maler
kring biverkningar av p-piller och kopparspiraler

ni kirleksgudinnor som tirs av den stindiga skricken
att lidelsen orsakar sprickor i mamba och nicken

for er har vi glidjen och stoltheten att presentera

den riskfria harml6sa p-sprutan Depo Provera

Vira tester pa apa och hund ir betryggande nog

fast hilften av djurkriken fick lite cancer och dog —
en ointressant bagatell om man tar och begrundar

att livmoderscancer ir vanligt bland apor och hundar
Fér minniskor dr det dock ofarligt att injicera

den riskfria, harmlésa p-sprutan Depo Provera

Den ir en succé i de fattiga landen i séder

fast kvinnorna klagar sa smatt om hur mycket de bléder
och barnen de fott har visst blivit bade snea och krumma
Det beror nog pa kosten for médrarna ir lite dumma,
men annars ir alla si néjda, kan vi konstatera,

med den riskfria, harmlésa p-sprutan Depo Provera
Men dven i Sverige finns sina som gniller och klagar,
nir vi bara dtlyder de ekonomiska lagar

som siger att mervirdets storlek bestimmer etiken
men idealister de skrims av den harda praktiken.

Vi har véar moraliska ritt att med ro profitera

pa den riskfria, harmldsa p-sprutan Depo Provera

P Lindstrom



DEPO PROVERA

Depo provera i Usa

Miljontals kvinnor i u-linderna har injicerats med preventivmedlet Depo Provera. Kritikerna varnar for
en likemedelskatastrof, och en epedemi av cancer om 20 ar.

I USA har man flera ginger vigrat godkinna preparatet som preventivmedel. Det anses som allt fr
farligt f6r amerikanska kvinnor.

Det var tio ir sedan foretaget Upjohn limnade in sin ansékan till socialstyrelsen om att fA Depo
Provera utokat till att gilla ocksa som preventivmedel i Sverige. Ett flertal gdnger under de hir dren har
socialstyrelsen avslagit ansokan. Skilet till det var forst att man ville vinta in de apstudier som gjordes i
USA. Direfter avslogs ansokan pa grund av de cancerfall som samma studie rapporterat.

Sedan nagra ar har opinionen mot Depo Provera som p-medel vixt sig stark over hela virlden. Det
har skrivits kritiska artiklar om Depo Provera i minga linder. I Amerika har medlet inte godkints
mycket pd grund av kvinnoorganisationernas protester, och i England arbetar en speciell grupp med att
medlet inte ska fd anvindas i storre skala. Myndigheter som tidigare varit positiva till Depo Provera har
borjat visa tveksambhet.

I Sverige har det varit tyst. Tills ETC: s artikel i nr 5 vdren 1981. Artikeln visar pi Depo Proveras
risker och den internationella kritiken samt det politiska spelet kring medlet.

Medlet ir registrerat i ett 80-tal linder, av dem 4r 72 u-linder. For foretaget Upjohn ir det viktigt
att medlet registreras i Sverige. Sverige har god renomé nir det giller likemedelskontroll och forskning.
Ett godkidnnande skulle kunna motivera de linder i tredje virlden som nu bérjar bli tveksamma till att
anvinda medlet. Genom en registrering i Sverige kan foretaget ocksa, genom sina bolag i Sverige och
Belgien, kringga USA: s exportforbud.

Foretaget Upjohn blev oroat av den debatt som satte fart i Sverige, och den 11 september 1981
godkindes Depo Provera som p-medel av socialstyrelsen. Trots att man inom socialstyrelsen varit
tveksam till medlet bara en manad fore godkdnnandet.

Pi grund av ETC: s artikel och opinionen mot medlet, sig socialstyrelsen det som viktigt att
offentliggdra det material som legat till grund for godkidnnandet. Med det forsoker socialstyrelsen ge
sken av att de gatt riktigt till viga.

Deras beslutsunderlag visar dock ingenting annat dn att de godkint ett medel trots de risker man
kinner till — men framfor allt att socialstyrelsen godkint ett medel trots alla risker man inte kinner till,
men misstinker.



Vad ér Depo Provera?

Depo Provera ir fran borjan ett medel mot livmoderscancer. Den verksamma ingrediensen 4r hormonet
medroxiprogesteron. Av en slump fann man att det gav en tillfillig sterilitet hos de behandlade kvinnorna.
Parallellt med djurforsdk injicerades mellan 15 och 28 miljoner kvinnor (olika officiella siffror) med
Depo Provera, de flesta fran tredje virlden.

Depo Provera sigs som ett revolutionerande preventivmedel nir det giller att stoppa befolknings-
explosionen i tredje virlden. Motstandet mot sterilisering och spiral ir stort. P-piller 4r for dyrt och svart
att introducera. Kondomer férknippas med prostitution, och kostar ocksa for mycket.

Depo Provera ir ett medel som injiceras var tredje ménad, eller i si stora doser att kvinnorna blir
sterila for ett halvér eller ett ar. Eftersom en av bieffekterna ir att det dréjer linge innan dgglossningen
kommer igang igen, forlings den onskade effekten. Det dr en bieffekt som myndigheter runt om i
virlden finner praktisk. S hir skriver socialstyrelsen i sitt beslutsunderlag:

“Det faktum att preventivmedelseffekten varar regelmissigt lingre 4n tre manader ger
ocksd en hdg total kontraceptiv effekt i linder dér det dr svart att fa patienterna att
dterkomma pa bestimda tider.”

Vidare skriver socialstyrelsen i sitt beslutsunderlag:

“Eftersom inget patientfel kan forekomma i tremdnadersperioden efter sprutan ir detta
graviditetstal betydligt ligre dn for p-piller...”

P-piller kan en kvinna glémma att ta, sd kallat “patientfel”, darfor dr et p-medel som injiceras
mycket bekvimt. Det ger ett snabbt och effektivt resultat nir det giller barnbegrinsningen. En spruta
behéver man inte heller motivera eller dvertala kvinnorna till. De fattiga i u-linderna har stérre tilltro
till en spruta (speciellt visterlindska) 4n till tabletter. Man tror det ar vaccin eller vitaminer.

Det krivs inte heller utékade personalresurser. Sprutan kan ges av outbildade och i sd stora doser att
kvinnorna inte behover aterkomma péd ménga manader.

De bieffekter (det nya “finare” ordet for biverkningar) som man haft problem med ir oregelbundna
blédningar, utebliven menstruation, depression och sterilitet efter att det anvints.

Depo Provera kunde ha varit ett bra p-medel och runt om i virlden hoppades man mycket pé det.
Men just ndr preparatet stir pa troskeln for ett verkligt genombrott plockar en amerikansk sociolog
— Stephen Minkin — fram en rad opublicerade och hemliga forskarrapporter, bland annat féretaget
Upjohns egna forskningsresultat.

Nigra av de bieffekter som antytts i rapporterna ar livmoders- och bréstcancer, for tidigt dldrande
och reducerad motstindskraft mot infektioner. Det finns ocksa risk for sterilitet. Men medlet har ocksa
biverkningar liknande p-pillrets — depression, minskad sexuell lust, viktokning, hudadkommor, kramper
och huvudvirk.

Depo Provera som p-medel ir lika effektivt pA min. Samma dos som ges till kvinnor gér minnen
sterila for ett &r. Act Depo Provera inte ges till min beror pé att de blir deprimerade, impotenta och far
prostatacancer. Kvinnor blir deprimerade, tappar sin sexuella lust och riskerar att fi livmoderscancer.
Men Depo Provera anvinds i USA for “6versexuella” min dd medlet har en klart dimpande effeke pa
sexualiteten.

I tredje virlden injiceras frimst ammande médrar med Depo Provera, just efter forlossningen.
Konshormonerna i Depo Provera utsdndras genom modersmjélken och spidbarnen utsitts for chocker
som kan dstadkomma konsforindringar i puberteten, hjirtfel, valla missbildningar pa ryggraden, oka
dodligheten och ge cancer senare i livet.

Bieffekterna har ling “utlésningstid”. Det kan ta tjugo ar eller mer, innan man far se vad likemedlet
stille till med. Staffan Bergstrom, dverlikare pa kvinnokliniken i Eskilstuna, har studerat Depo Provera-
anvindandet i flyktinglidger i Thailand siger:



— Det finns ingen barriir mellan blodet och mjélken nir det giller Depo Provera. Sa barnet far varje
dygn i sig en hogre dos per kroppskilo 4n vad man ger en vuxen. Barnet laddas med en hég dos och ingen
vet vad det kan ha for effekt pé ling sikt. P4 socialstyrelsen tycker man dock inte att Depo Provera ir
farligare for barnet dn villing gjord pa komjolk.

I u-linderna ges Depo Provera utan urskiljning och utan hilsokontroll. Méinga av kvinnorna vet inte
att det 4r ett preventivimedel de fir — kvinnor som kanske anses odugliga om de inte foder barn.

Preparatet fir ockséd sociala konsekvenser for kvinnorna. Muslimska kvinnor, till exempel, anses
orena nir de har sin menstruation. D4 fir de inte vistas i koket och inte rora vid mat. Nir de far Depo
Provera far de oregelbundna menstruationer, ibland flera ginger i manaden. Dessa dagar far kvinnan
hilla sig undan — oren som hon anses vara.

— Vilket inverkar pa hela familjens mathallning, siger Staffan Bergstrom.

En annan biverkning ir aptitékning — i linder dir det inte finns mat nog att mitta.

Misslyckade experiment

En del av rapporterna som Minkin plockade fram stoppades av Upjohn med motiveringen att de var
“foretagets egendom”. I nagra fall har livmoderssjukdomar och tumérer bokférts i bilagor for internt
bruk, och férsvunnit. Att forsoksapor, till exempel, fick cancer hemlighéll Upjohn i tre ar.

Forsoken med apor, som 16pte over tio dr, blev ett stort bakslag for Upjohn. Depo Provera-
foresprakarna menar att det bara var 2 av 16 apor som fick cancer — si lite att man inte kan vara sikerr
pa att det har samband med Depo Provera. Men det har rapporterats ytterst fa fall av livmoderscancer
bland rhesusapor, trots att dessa apor anvints i olika medicinska forsok under ett flertal decennier.

Vad som inte heller sigs dr att hilften av alla apor dog under experimentets gang. Det ir alltsd
inte 2 apor av 16 som fick cancer — utan 2 av de dverlevande. Abnormiteter och férstadier till cancer
konstaterades hos samtliga 6verlevande djur, i de grupper som fitt hégre doser.

En apa dog efter 12 manader. Publicerade rapporter siger att “inga defekter av betydelse hos apan”.
Men ett icke publicerat dokument siger att man funnit “polypbildningar i tjocktarmen”.

Det har ocksa gjorts experiment pd beaglehundar. Pi nigra av dem opererades livmodern bort
fore forsokets borjan trots misstankar om att Depo Provera kan villa just livmoderscancer. Resten av
hundarna i ssmma behandlingsgrupp dog inom 3, 5 ar.

— Man tog bort livmodern pi hundarna f6r att de 6verhuvudraget skulle 6verleva experimentet, siger
professor Elof Johansson — virldsauktoritet nir det géller hormoner, och den expert som f6r Upjohns
talan.

Cancerrisken skots i bakgrunden av Upjohn med motiveringen att beaglehundar 4r speciellt mottagliga
for vissa former av cancer. Experterna siger att beaglehundar far cancer “vad man 4n ger dem”. En likare
uttryckte det med att det dr “beaglehundarnas tyranni éver minniskan”, att de far cancer vid forséken.

De misslyckade tioarsforsdken med apor betonar man med att “apor 4r inte midnniskor”. Det mest
anvinda argumentet ir att man inte sett nigra samband mellan cancer och Depo Provera hos kvinnorna.
Det faktum att man inte undersokt om det ir hogre frekvens cancer bland de miljoner kvinnor som
injicerats med Depo Provera, anvinder man som ett plus i marknadsforingen: “Man har inte sett nigra
samband mellan cancer och Depo Provera”. Socialstyrelsen stiller upp pa samma argumentation.

De tvé aporna som fick cancer var i den grupp som injicerades med 50 ganger den normala dosen
—som ir 150 mikrogram. 50 ganger normal dos, (7 500 mikrogram) kan tyckas vara massivt och det ir
ocksa vad likarna siger. “Kvinnor far bara 150 mg var tredje ménad”.

Men 1976 — tre ar innan cancern pd aporna uppticktes — undersokte professor Elof Johansson och
doktor Gabriel Mora, likheterna mellan kvinnors och apors respons pd preparatet. Denna undersokning
ar inte kind av samtliga de personer pa socialstyrelsen som hade att ta stillning till Depo Provera, trots
att Elof Johansson var en av de ledande experterna inom styrelsen.



Mora och Johansson fann att apor kriver tio ganger si mycket Depo Provera for att uppnd samma
blodnivad som kvinnor. Apor viger en tiondel av kvinnornas vikt. Dessutom omsitter och férbrukar
aporna Depo Provera mycket snabbare dn kvinnor.

Den normala dosen idr 150 mg var tredje manad. Manga kvinnor far dock 450 mg, som ska ricka for
9 till 12 ménader. Dessa kvinnor i u-linderna, viger ofta mindre 4n 45 kilo och far da kanske i sig en
effektiv dos som ir storre dn det aporna fick i forsoken.

Det var Erik Molander pa socialstyrelsen som tittade pd de djurexperimentella undersékningarna
och sa hir siger han i april, ndgra veckor innan allt material 4r genomganget:

— Det dr variationer i djurslagen, i deras fysiologi som gor det svart att bedéma det hir. Det i4r stora
skillnader mellan minniskor, apor och hundar.

— Det som ir den mariga punkten ir dels ett forsék med stora doser pa hundar, dir det var nagra
hundar som fick bréstcancer. Det grubblade man linge 6ver i manga linder. Sedan kom man fram till
att den effekten inte giller f6r mianniskor da hundar har en helt annan cykel. P4 minniskor skyddar det
hir medlet mot bréstcancer. Vi har inga bevis pa det, men man kan se en tendens till det.

— Tva av 16 apor fick tumérer pa livmodern. Vilket 4r mycket svarforklarligt dd det annars anvinds
just for att motverka livmoderscancer hos minniskor. Det ér det svara att ta stillning till. Det 4r tva
apor av sexton — da vet man inte om det dr av naturliga orsaker de fick cancer eller om det berodde pa
preparatet.

Vigar ni tillstyrka ett medel som Gr si omstritt och som man fortfarande vet sé lite om?

— Det gar aldrig att siga nagot hundraprocentigt. Erik Molander tycker det dr “marigt” att ta
stillning till dessa djurforsok. “Man kan inte jimféra djur med minniskor”, siger féresprakarna.

Ibland jimf6ér man djur med minniskor. Ibland inte. Entero-Vioform ir ett preparat som borde
ha gett en lixa: Tio ar innan katastrofen i Japan kinde foretaget till biverkningarna, just genom djur-
forsok. Dir stimde det vil verens med minniskor.

Apotekare Per Sjoberg har sttt f6r den farmakologiska delen. Hans uppgift var bland annat att se om
resultaten fran djurférsdken kan anses vara relevanta fér mianniskor. En méanad innnan socialstyrelsens
godkinnande av Depo Provera, var Per Sjoberg fortfarande negativ. I sitt beslut den 7 juli 1981 skriver
Per Sjoberg bland annat:

“Enligt min mening ir fynden av tvé fall med endometriecarcinom i apstudien av sidan
karakeir att risken for kvinnor att utveckla cancer vid lingtidsanvindning av DMPA
(Depo Provera, min anm) inte helt kan uteslutas.”

Per Sjoberg kianner till att det ar mycket sillsynt att rhesusapor spontant fir livmoderscancer. Dirfor
har han ett flertal ginger avslagit ett godkdnnande. Nir Sjéberg slutligen godkinner medlet, gor han det
utifran foretagets indring av indikationen, men han gor det med en viss tvekan.

Nu heter det att Depo Provera bara ska ges som p-medel till kvinnor “dér lingsam aterkomst av fer-
tilitet efter avslutad behandling kan accepteras och dir andra preventivmedel gett biverkningar eller pa
annat sitt bedomts olimpliga.”

“Studier har inte kunnat péavisa nagot samband mellan Depo Provera och cancer... © menar
vetenskapen och socialstyrelsen f6ljer samma linje. S hir skriver professor Elof Johansson i beslutet:

“Inga rapporter foreligger som skulle tala for att patienter som anvinder Depo Provera
skulle ha en f6rhojd incidens av corpuscancer. Tvirtom visar en uppfoljande studie
av McDaniels och Potts fran Thailand, i ett omride med mycket hég anvindning av
medoxyprogesteronacetat, att man snarare har att forvinta en skyddseftekt.”

Men Dr Potts och McDaniels uppféljande studie var ingen undersékning som forutsittningslost
skulle undersoka de misstinkta sambanden mellan Depoprovera och cancer i livmodern. Tvirtom
gjordes den enbart for att bekrifta att sadana samband inte finns, och utifrin sitt klart vinklade material
drar de sedan slutsatsen att det "inte finns nigot samband”.
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Hur gick dé Potts och Mcdaniels undersokning till?

Thailand ir ett av de manga linder dir Depo Provera anvints mest omfattande och under lang tid.
Lings grinsen mellan Thailand och Kampuchea ligger flera stora flyktingliger, dir kvinnorna tvingats
anvinda Depo Provera genom militira patryckningar, eller mutor.

I Chiang Mai i Thailand har 55 procent av kvinnorna anvint Depo Provera i mer 4n tio ar. Nir
rapporterna om cancer pa rhesusaporna dok upp, oroades vetenskapen och det beslutades att man skulle
se om det fanns fler fall av livmoderscancer bland kvinnorna i Chiang Mai 4n normalt. Och om de
kvinnor som hade livmoderscancer dir, var unga nog att ha kunnat anvinda Depo Provera. Cancer i
livmodern drabbar édldre kvinnor — kvinnor i 50-60 ars ldern — och om det bara var gamla kvinnor som
hade drabbats skulle det inte finnas grund till att fortsitta undersokningen Gverhuvudtaget, menade
man.

Sextio fall av livmoderscancer hade behandlats pa sjukhus i Chiang Mai mellan aren 1973 och 1978.
Nistan alla dessa kvinnor var unga nog att ha blivit injicerade av Depo Provera, och nira fyrtio procent
av kvinnorna var yngre 4n 50 4r.

Man fann det anmirkningsvirt och beslutade att underséka om dessa kvinnor hade blivit utsatta for
Depo Provera, eller inte.

De tvé likare som skulle undersoka dessa sextio fall var alltsd Malcolm Pott och McDaniel. McDaniel
dr den som lett familjeplaneringen i Chiang Mai i ménga dr, och han ir stolt dver att s& manga kvinnor
anvint preparatet i lingre tid dn ett decennium. McDaniel ser det som sin missionira uppgift att ridda
kvinnorna frin att do i graviditet eller abort. Alla andra preventivmetoder som han forsoke introducera
har misslyckats. McDaniel dr kinslomissigt engagerad for medlet och doktor Pott var betald och
nerskickad av Upjohn.

Ingen undersokte om kvinnorna tagit Depo Provera

Dr Pott och McDaniel faststillde aldrig hur manga av dessa sextio kvinnor som hade fatt Depo Provera.
Uppgifterna om kvinnornas dlder hemlighdlls. Av olika skil reviderades 51 av de sextio cancerfallen
utifrin f6ljande orsaker:

* 11 kvinnor — utan orsak

* 12 kvinnor — "férmodad diagnos”. Sjukhusen hade faststillt diagnosen men det fanns inga

skrivna rapporter tillgingliga.

* 10 kvinnor — osannolika som cancerfall. Det berodde inte pé att dessa tio fall hade undersokts

och dirmed faststillts som osannolika. Journalerna hade helt enkelt inte kommit likarna till

handa inom de fyra veckor som de hade pa sig att samla in rapporter och uppgifter.

* 11 kvinnor — kvinnor som bodde i andra provinser och behandlades i Chiang Mai. Likarna tog

dock aldrig reda pa om dessa kvinnor flyttat till Chiang Mai och arbetade dir, och dirfor kunnat

fa Depo Provera.

* 1 kvinna — hade aldrig varit gift

* 1 kvinna — fel adress

* 1 kvinna — hade flyttat laingt bort

* 4 kvinnor — for gamla for att ha fact Depo Provera.

Av de ursprungliga sextio fallen fanns alltsd bara nio fall kvar som man ansdg kunna vara foremal
for en studie, men enligt Pott och McDaniel hade dessa nio kvinnor aldrig anvint Depo Provera. Alltsa
genomfordes inte den studie som skulle ha kunnat bevisa eller motbevisa risken for livmoderscancer.
Och med vetenskapens fantastiska logik betyder detta det samma som att det inte finns nagon risk for
livmoderscancer hos de kvinnor som anvinder Depo Provera. Men i grunden har inte de "uppfoljande
studier” gjorts som professor Elof Johansson hinvisar till.
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Det dr fragan om vad man vill bevisa med undersékningarna. Pott och McDaniels utgangspunkt var
att bevisa att det inte finns nigra kvinnor som bade injicerats med Depo Provera, och fatt livmoderscancer.
Och vad de tvé likarna ville bevisa uttrycks klart i Dr Senanayakes brev till Dr Pott och McDaniel:

“Det enda som oroar mej lite dr att vi inte, nir vi ger ut studier ver véra forskningar,
ska ge intrycket att vi vore "bekymrade” 6ver att Depo skulle kunna ha nagra cancer-
framkallande effekter. Vad jag menar ir, att om man kunnat misstinka ett sidant
sammanhang, dd borde vi redan fran borjan aldrig ha anvint Depo 6verhuvudraget. Jag
hoppas verkligen ni forstar vad jag menar med detta.”

Sextio fall hade noterats i en period av fem ar, men enligt vissa killor dr det ett ytterst litet antal av denna
cancertyp som overhuvudtaget kommer till behandling i Thailand.

En skéterska som injicerar Depo Provera pa kvinnor i Thailand svarar sa hir p frigan om livmoders-
cancer:

— Livmoderscancer? De flesta av dessa kvinnor kommer att d6 i malaria, kolera, dysenteri eller i
barnsing innan de 4r gamla nog att drabbas av cancer. Det hir idr inte Amerika, forstar du...

Risken for cancer beror ocksd pa hur aktivt sexualliv man har. Om kvinnor ilskar ofta och med
manga min, loper de storre risk for livmodershalscancer, menar man. I en rapport om Depo Provera
star det skrivet att olika raser loper olika stora risker att fa livmodershalscancer, beroende pé hygien och
sexualliv. S4 om de svarta, fattiga kvinnorna far cancer sa 4r det mer troligt att de fatt det av sitt sexualliv
och genom att inte vara tillrickligt rena, 4n pa grund av Depo Provera.

Depo Provera i Sverige

I Sverige fanns Depo Provera frin borjan som ett medel mot livmoderscancer.

Depo Provera sitts in mot svar cancer, som ett sista alternativ. Fér den cancersjuka kvinnan dr det
nog inte si svart att viga fordelarna mot nackdelarna med medlet. Det ir inte heller Depo Provera som
cancermede! som behéver ifragasittas, utan Depo Provera som preventivmedel.

Det var i borjan av 70-talet som socialstyrelsen fick en ansdkan om att utoka Depo Provera till att
ocksi gilla som p-medel.

Si linge Depo Provera inte var godkint kan man tycka att det inte skulle ha varit tillatet att skriva
ut det. Ett likemedel som inte 4r godkint eller rekommenderat av socialstyrelsen borde rimligtvis inte
vara tilldtet att skriva ut. Sa dr det emellertid inte.

— En likare kan ordinera vilken medicin som helst, klargér Stig Nordlund, jurist pa regeringsritten
och ordférande i socialstyrelsens registreringsnimnd.

— Principen ir att likaren kan hitta pa vad som helst, réra ihop vad han vill, fortsitter Stig Nordlund.
De ir likarna som ir suveridna hir. Det dr bara en service som staten ger att de kontrollerar och godkidnner
preparatet innan. Det dr viktigt for utvecklingen att man kan prova ett medel pa andra omraden.

Dirfor skrevs Depo Provera ut som p-medel ocksd innan det blivit godkint.

Ett cirkuldr som skrivits av en familjepedagog i Képing innehiller uttalande fran socialstyrelsens
preventivmedelsexpert Kajsa Sundstréom. Cirkuldret har skickats ut till familjepedagoger som har att
gora med zigenerskor, latinamerikanska och assyriska kvinnor.

I cirkuldret rekommenderas Depo Provera, frimst till vissa invandrarkvinnor. Man gér det mojligt
att experimentera med kvinnor som ir i underlige, for att de inte har andra méjligheter.

Manga invandrarkvinnor hindras av sina min att anvinda p-medel och Depo Provera ar da ett sitt
att skydda sig utan minnens vetskap. P-sprutan blir ett alternativ till sterilisering och till ytterligare en
abort. I ett sadant lige kan det tyckas vara befogat, men det ir alltid oforsvarbart att ge ett likemedel
som man inte vet s mycket om till friska kvinnor. Sa hir star det i cirkuldret:

”... Vad man snarare kan se som en nackdel ir att det ofta blir ett lingt mensuppehill
samt att effekten d.v.s. steriliteten kvarstar mycket lingre in man tinkt sig. Detta kan ju
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4 andra sidan i vissa fall vara en fordel. P-sprutan kan alltsd vara ett utmirke preventiv-
medel for vissa kvinnor, som emellertid méste fi noggrann information och acceptera
att mensen uteblir under ling tid. T ex har vissa zigenare som haft svart att dterkomma
for tita likarkontroller eller haft svart att noggrant ta t ex p-piller, trivts mycket bra med
p-sprutan ...”

Invandrarkvinnor har dock ofta problem med det svenska spraket och man kan verkligen ifrigasitta
huruvida de far ordentlig information om p-medlet. Som kvinna vet man ju hur dalig undersékning och
information man fir hos gynekologen.

Vill man veta ndgot sé fir man pressa fram det. Nir jag gick till Landstingets preventivmedelsrddgiv-
ning for att se om jag skulle kunna fa Depo Provera utskrivet, fick jag fraga for att fa veta ndgot. Det ar
en liten procent kvinnor som fragar ut likaren. Jag kanske inte heller hade gjort det om jag inte vetat vad
jag var ute efter. Man ir aukroritetsberoende och hos en gynekolog kinner kvinnan sig speciellt utsatt
och i underlige.

Hur ska det dé inte vara for invandrarkvinnor som har stérre tabun kring sexualiteten dn vad vi
svenska kvinnor har.

At lata invandrarkvinnor och kvinnor med simre social stillning, prova nya likemedel 4r inte nagot
enastiende. P-piller prévades ut bland kvinnorna i Puerto Rico. Depo Proveras prévas i u-linderna.

Dr Malcolm Pott, som skulle undersoka cancerfrekvensen i Chiang Mai, sa pa ett mote om Depo
Provera, att man kan undvika anklagelserna om dumpning i u-linderna genom att injicera “subgroups”
i USA. D.v.s. minniskor som har samma problem som folket i tredje virlden. Dr Pott pekade speciellt
pa nagra miljoner immigranter frin Mexico, och svarta.

Fyrdubblad 6kning av mongoloida barn i Varberg

I Varberg uppdagades det hosten 1980 att hundratals fitt Depo Provera utan att fi veta nigot om
eventuella risker. Mdnga kvinnor fick Depo Provera medan de ammade sina barn. Ingen av kvinnorna
hade fatt ndgon information.

Mellan 1973 och 1977 foddes 13 mongoloida barn i Varberg. Det var en fyrdubbling mot tidigare ar
och ingen annan ort i landet — av 275 undersokta — kom ens i nirheten av de hir hoga siffrorna.

En utredning tillsattes av socialstyrelsen for att undersoka vad det kunde bero pa. Om det kunde vara
kiarnkraften eller Vard-bruk eller ndgot annat. Det var inget av det, blev utredarnas svar.

Nir det uppdagades att Depo Provera anvints sa flitigt i Varberg mellan 1972 och 1976 (ett drs for-
skjutning) tillsattes en utredning. Resultatet blev att det inte finns ndgot samband och utredarna sa att
“det maste rora sig om en statistisk slump”.

Mongoloism beror pd kromosomrubbningar och i ett program frin Radio Halland i Varberg, siger
professor Jan Lindsten:

— Det finns en del forfattare i litteraturen som framfért tanken pd att p-piller — dé inte just denna
p-spruta utan p-piller i allmanhet — skulle kunna orsaka den hir kromosomférindringen. Men det finns
ocksa, resultat som inte talar i den riktningen. Det finns inga sikra hallpunketer.

I Malmé finns en kvinna som sager att hon blivit viriliserad (férmanligad) av Depo Provera. Hon fick
okad behéring over hela kroppen, skiggvixt, borjade tappa haret i vikar (vilket inte hinder kvinnor),
tillvixt av blygdldppar och clitoris.

Malmaékvinnan héller just nu pa att processa mot Upjohn och Malmé Kommun. Kvinnan stimmer
dem for att andra kvinnor som rikat ut for samma sak ska fa kraft. Hon kidnner ytterligare en kvinna
som reagerat pd samma sitt av p-sprutan, men som inte orkat kimpa.

Efter artiklar om Depo Provera i ETC och i 6vrig press, har ett stort antal kvinnor hért av sig, som
anvint Depo Provera och som fitt en eller annan biverkning. Flera av dessa har till exempel fict 6kad
behéring, sa att de méste raka sig.
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Forskarnas motargument 4r att Depo Provera stoppar vixten av hér, och nir kvinnan slutar med
medlet kommer det igen, men att hon da kanske inte alltid kommer ihdg hur det var fére anvindandet
av Depo Provera.

Det dr majligt att man inte minns hur mycket hirvixt man hade innan anvindandet, men sikert
minns man om det var si mycket att man behovde raka sig varje dag, eller inte.

Det Malméokvinnan skrivit ner under aren dr en skakande berittelse om hur hon ensam fort en
dngestfylld kamp med den kropp som hon plotsligt inte kdnner igen, och sedan kimpat vidare mot
myndigheterna.

Upjohn siger att det 4r tillfilligheter som rakat ssmmanfalla, och de vigrar att ge ut material rérande
preparatet.

Under rittegangen siger Malmé Kommuns foretridare att Depo Provera huvudsakligen kommit
ifriga for kvinnor som fitt legala aborter. Forr hinde det att kvinnor tvingades sterilisera sig for att fi en
abort, de tvingades in i en atervindsgrind for att de just di inte kunde ta emot ett barn.

Idag ger man istillet Depo Provera till kvinnor som gor abort, och tar pa det viset ifrin kvinnorna
deras minniskovirde. Manga kvinnor har, just efter aborten nir de 4r som mest dvertalbara, fatt Depo
Provera.

Vem far Depo Provera utskrivet?

Den 11 september 1981 godkinde socialstyrelsen alltsa Depo Provera som p-medel.

Tidigare hade foretaget ansokt om att Depo Provera skulle fi anvindas som p-medel “generellt”. 1
sommar dndrade de indikationen till att gilla f6r kvinnor som kan acceptera att det drjer ling tid innan
de blir fertila igen efter att ha slutat med medlet. Det kan ocksa ges till kvinnor som av olika skil inte
kan ha andra preventivmedel.

I och med den nya formuleringen ansig apotekare Per Sjoberg att preparatet kunde godkinnas, trots
att han fortfarande var tveksam angdende cancerriskerna. Ocksa nu 4r det upp till den enskilde likaren
att bedéma om det i4r limpligt att skriva ut Depo Provera, men Per Sjoberg tror att likarna kommer att
vara mer restriktiva med den nya formuleringen.

Etc skil for att fa Depo Provera ér att man inte kan ha andra preventivimedel (och vilken tjej 4r det
inte som har problem med att hitta ett bra, sikert och icke-farligt preventivmedel?). Det dr samma skil
som gillde innan medlet blev godkinnt, och det var det skil som jag spetsat in mig pa nir jag gick till
preventivmedelsridgivningen for att undersdka hur pass litt det var att fi medlet utskrivet. Jag hade
trott det skulle bli svért att forsvara mina skil.

Det var det inte. Vi gick snabbt igenom de p-medel som finns, och tillsammans avfirdade vi dem ett
efter ett — sd att siga “utan diskussion”.

P-piller ville jag inte ha. Spiral ville han inte ge. Pessar och skum avfirdades snabbt. Kondomer
nimndes 6ver huvudtaget inte, vilket dr anmirkningsvirt om det nu vore si att jag inte kunde hitta ett
p-medel som passar me;j.

Det hir idr en besvirlig situation, tyckte likaren och jag siger:

— Jag har hort talas om p-ring och p-spruta.

— P-ring har vi inte. Det ir fortfarande pa forsoksstadium. P-sprutan ir egentligen inte for kvinnor i
din alder, utan for kvinnor i mer framskriden alder, som har sin familj firdigbildad, si att siga.

— Jag tinker inte skaffa barn pa linge dn.

— Borjar man med p-sprutan kan det dréja vildigt linge innan man blir gravid, efter det att man
upphért. Det kan dréja flera ar. Det idr vildigt individuellt, och det kan man inte mita pé férhand, och
inte heller pé efterhand. Men man vet att effekten kan finnas kvar hos somliga kvinnor i upp till tva,
tre ar.

— Hur fungerar det?

— Som minipiller.
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— Hur ofta fir man det?

— Var tredje manad. Man skulle kunna prova p-sprutan. Om du ir beredd pa att ta de hir
konsekvenserna med att det kan dréja innan du blir gravid.

— Men om man tar fler sprutor 4n en, dé tar det vil vildigt ling tid innan 4gglossningen kommer
igdng igen?

— Det tar vildigt ling tid, ja. Men det blir ganska konstant nda.

— Det okar inte proportionerligt med varje spruta?

— Inte si mycket i alla fall. Det dr inte sd att om man tar sprutan i tre ar si drojer det tolv ar, sa ar
det inte.

— Vad har det fér andra biverkningar?

— Blodningsrubbningar. Forsta sprutan ger oregelbundna och rikliga blédningar. Andra sprutan
mindre och s sminingom upphér menstruationen.

Kan man bli steril?

— Nej det kan man inte.

Hur gor jag, ska jag komma hit och fa den?

Ja, du ska komma nista gang du haft mens. Da skriver jag ut det da...

— Mm... Ar det minga som fir det?

— Jaa... Det dr nagra stycken... Det blir mer och mer. Fler och fler likare som uppticker det. Man
har hallt pd med det i tio ér.

Den hir likaren har skrivit ut preparatet sedan bérjan av 70-talet och han ir bara en av de fa som
skriver ut Depo Provera som p-medel. Han gor det faktiskt av (missriktad) omtanke, ledsen 6ver alla
fortvivlade tjejer som inte kan ha de p-medel som finns.

S late var det i alla fall ate diskutera fram en p-spruta, innan det var godkint som sidant och man
kan befara att det kommer att bli ldttare nir medlet dr godkint. Om inte kvinnorna vigrar, forstas.

Léikarna i Sverige dr over lag positiva till p-sprutan

Mainga likare anser att Depo Provera ir ett bra alternativ f6r de kvinnor som inte kan ha andra p-medel.
De tycker inte att p-sprutan ir farligare dn minipiller.

Pi Malmé Allméinna Sjukhus har man gjort en del kliniska tester under 70-talet, och sa hir siger
stillféretridande klinikchef Bengt Bjire:

— D-sprutan ges mest till patienter som av olika skidl — mest mentala — inte kan skdta p-piller. Rent
medicinskt 4r det ingen storre skillnad mellan p-sprutan och de sa kallade minipillerna. Det fungerar
pa samma sitt.

Vet man hur det verkar?

— Vivet hur det verkar, vilka som ir biverkningarna och vi kidnner till graviditetsriskerna. Pa hundra
kvinnor under ett ar 4r det en eller tvd kvinnor som blir gravida, precis som minipiller. Blédningsschemat
kan se ut hur som helst — ibland varannan dag, ibland varannan vecka och ibland éverhuvudtaget inte
alls. Men hur det blir 4r individuellt f6r kvinnan.

Kan jag begiira den och fi den ?

— Begira kan man inte gora. De flesta gynekologer idag diskuterar med patienten och de kanske dé
kommer fram till att just detta preparat ir bra. Sa vitt jag kan se har det inga f6rdelar, for en minniska
som ir nagorlunda ordentlig, framfor minipiller.

Kan p-sprutan tinkas sla ur minipiller?

— D-sprutan ir ett sistahandsalternativ. Vi provade ut den hir metoden i mitten av 60-talet och
vi hoppades mycket pd den. Blodningspassen gjorde dock att en del kvinnor slutade med det. Det ir
svart att siga om det berodde pa p-sprutan eller inte, medikamenter kan ju 6verhuvudtaget paverka
patienten.
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Bjire menar allts, att det inte ir sikert att det beror pa p-sprutan att kvinnorna far oregelbundna
menstruationer — darfér att likemedel (i det hir fallet p-sprutan) 6verhuvudtaget kan péverka
patienten...

Ni ger det frimst till s kallade psykiskt onormala kvinnor?

— Kvinnor som vardas pd mentalsjukhus och som inte kan ta vara pa sig sjilva, som inte har méjlighet
att sjilva skota medicineringen. Det 4r kvinnor som kan riskera att utnyttjas sexuellt och som det vore
olyckligt for om de blev gravida. Man kan vilja mellan att lisa in dem eller lata dem leva ett normalt liv med
det hir medlet.

Klinikschef Bjire tror inte att det 4r manga "psykiskt normala” kvinnor som viljer Depo Provera
— kanske ror det sig om “ett tiotal pi Malmé Allminna Sjukhus”. Enligt andra killor ror det sig om négra
hundra kvinnor i Malmaé.

Andra likare siger:

— Man slipper dstrogenet som vanliga p-piller innehéller.

— Det ar sikrare dn p-piller.

Praktiske.
Ofarligt.

Socialstyrelsen litar pd foretaget

Socialstyrelsen har inte haft nigra egna undersékningar pé djur. De kliniska undersokningar som gjorts
i Sverige har i huvudsak varit smé, och som docent Sten Jepsson i Lund siger:

— De har gjorts for att bekrifta de amerikanska undersékningarna. Det har aldrig varit frigan om
att ifrigasitta de forskningsrapporter man fitr sig tillskickade. Vilket borde vara en sjilvklarhet med
alla likemedel.

Socialstyrelsen pastar i sitt beslutsunderlag att inget hormonellt p-medel blivit utsatt for sa omfattande
observationer som Depo Provera. Elof Johansson skriver:

“Sammanlagt omfattar studierna 213 000 kvinnor eller 2 767 000 menstruationscyklar”.

Nira tre miljoner menstruationscyklar, det later mycket. Men slar man ut det pé antalet kvinnor i
forsoken blir det 4nda inte mer 4n ett r for varje kvinna. Det dr inte mycket, med tanke pa den kritik
som varit mot Depo Provera som ju i forsta hand riktat sig mot de eventuella lingtidseffekterna, som
till exempel cancer. Da behdvs det studier som pédgér betydligt lingre, upp till tjugo ar. Detta bekriftas
ocksd av Per Sjoberg pa farmakologiska enheten, han skriver:

“Fastin Depo Provera har anvints som antikonceptionsmedel sedan 1963 och mer 4n 10
miljoner kvinnor behandlats med medlet 4r det dnnu inte méjligt att kategoriskt forneka
existensen av en risk att utveckla cancer.”

Att man inte vet trots att medlet anvints sd linge, beror bland annat pa att kvinnorna i u-linderna
fatc medlet utan férundersdkning och utan uppféljning. De som fatt medlet ir svéra att fa tag pa. De
undersokningar som ir méjliga att genomfora i efterhand, gors inte just pad grund av att medlet anvints
s linge.

Att Depo Provera ir ett praktiskt p-medel anvinds av olika myndigheter. I Thailand, till ex, har
regeringen med militirens hjilp tvingsinjicerat kvinnorna i kampucheanska flyktinglidger. Men militiren
har slutligen tvingats att ge efter. Depo Provera har si manga bieffekter, mest blddningar och depressio-
ner, att det var oméjligt att fortsitta injiceringarna. Susan Walker, ledare for flyktinglagren beridttar:

— Khmerkvinnornas motstaind mot Depo Provera baseras inte pd Stephen Minkins rapport utan pa
egna erfarenheter. Det fanns kvinnor som hall pa att forbloda.

Om dessa blédningsrubbningar siger Elof Johansson:

— Det ingar i metoden...
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Och i socialstyrelsens beslutsunderlag fortydligar Elof Johansson:

... “Depo Provera ger silunda en mycket hog preventivmedelssikerhet utan att ge livs-
hotande biverkningar.”

For Elof Johansson och fér de personer pa socialstyrelsen som godkint Depo Provera, ir det viktigaste
att kvinnorna inte drabbas av dodliga biverkningar nir de tar p-medel.

Socialstyrelsen har inte heller velat vinta pa den undersékning som virldshilsoorganisationen WHO
just nu bedriver tillsammans med universitetet i Chiang Mai i Thailand. Dir ska man titta pa de liv-
modersfall som rapporterats, se om dessa kvinnor kan ha blivit utsatta fér Depo Provera. Se om det finns
nagot samband mellan livmoderscancer och Depo Provera, eller inte.

Den studien beriknas vara klar 1982. Men si linge kunde socialstyrelsen alltsa inte vinta. Trots att
man redan vintat i tio ar.

Varfor bade socialstyrelsen sd bratt?

Depo Provera ir registrerat i 80 linder, men bara atta av dem ir i i-linder. De resterande 72 linderna
som godkint Depo Provera ir linder i tredje virlden. USA ir ett exempel pa linder som inte godkint
Depo Provera. Ett preparat som ir forbjudet i USA far inte heller exporteras, men man har gjort ett
unikt undantag f6r Depo Provera. Ett beslut som togs av en speciell kommitté inom den amerikanska
senaten.

Oanade mojligheter 6ppnas f6r Upjohn. USA skulle mot bakgrunden av den sa kallade befolknings-
explosionen kunna tvinga pd u-linderna Depo Provera i mycket stérre skala, som ett villkor for livs-
medels- och ekonomiskt bistaind under tickmanteln "befolkningsexplosion”. Enligt en artikel av Bo
Gunnarsson, som bland annat studerat Depo Provera-anvindandet i Thailand hotar internationella
forskningsforetag med att inga nya p-medel tas i anvindning f6re ar 2 000 om Depo Provera forvigras
minskligheten.

For foretaget Upjobn handlar det om miljontals kronor

Opinionen mot Depo Provera har vixt sig stark i virlden. Problemen kan inte lingre nonchaleras
och olika myndigheter som tidigare varit positiva till Depo Provera bérjar dndra instillning. Indiska
myndigheter, till exempel, kriver nu skadestand av Upjohn pa en summa av 20 miljoner dollar.

Stephen Minkins avslojanden var naturligtvis inte trevliga for foretaget Upjohn. For dem stir en
otrolig vinst pa spel. Man hade riknat med att ett 50-tal miljoner kvinnor arligen skulle fa Depo Provera
i slutet av 80-talet.

Dessa larmrapporter har oroat likarvetenskapen och till en viss del ocksa u-linderna. Som sagt, det
handlar om mycket pengar och Upjohn gor nu allt fér att hoja medlets status. De ordnar seminarier, dit
de inbjuder virldens hormonexperter, ordnar heldagarsdiskussioner och ligger ner ett omfattande arbete
pa att knyta upp virldsauktoriteter inom likarvetenskapen.

De har ocksa gatt ut med en skrivelse till samtliga likemedelsregistreringsmyndigheter i virlden och
pa punke efter punkt gett motargument till Stephen Minkins avslojande artikel.

Ocksa efter ETC: s artikel (5/81) gick foretaget till motoffensiv. De skrev ett brev till ett flertal
kvinnokliniker runt om i landet och de ordnade en presskonferens i Stockholm.

Nir det giller Stephen Minkin, angriper Upjohn honom frimst f6r att vara sociolog och inte likare,
och att hans agerande har kinslomissiga grunder. De siger att Minkins artikel 4r fylld av felaktigheter,
propagandistiska pastaenden och halvsanningar kamouflerade till vetenskapliga ron.

Vidare beklagar de att han fé6rdémer en produkt som erbjuder ménga medicinska férdelar i férhallande
till de risker som o6nskade graviditeter och okontrollerad befolknings6kning innebr.
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Stephen Minkins larmrapport 4r en sammanstillning av vetenskapliga rapporter och inte hans egna
vetenskapliga ron. Upjohn siger att den 4r vinklad, men den innehaller de delar som Upjohn sjilv inte
velat kinnas vid — de negativa och ickelonsamma resultaten.

— Minkins rapport ir politisk, siger Upjohn.

Det dr den. For anvindandet av Depo Provera idr politiskt. Preparatet har redan anvints som
utrotningsmedel — pd kampucheanska flyktingar i Thailand och pa vissa indianstammar.

Argumenten att Stephen Minkin inte 4r medicinsk expert 4r ett argument som Upjohn anvinder
flitige till likare och mass- media. Vi lever ju i en virld dir tilltron till expertis och vetenskap ir hog
—det dr de medvetna om och drar nytta av.

Upjohns foretridare siger pa presskonferensen i Stockholm att Stephen Minkin inte har nagot anseende
i USA, att han inte far sina artiklar publicerade och att ingen vetenskapsman stdder i hans larmrapport.
Stephen Minkin sjilv siger i en telefonintervju:

— Nonsens! Upjohn spenderar en mingd pengar pa att forsvara sig och sin produkt. De har knutit
upp ett team av specialister som ska motbevisa vad jag har plockat fram, men de har inte svarat pd min
artikel. Jag kan inte forsvara min artikel pa samma sitt f6r jag har inte de resurser som Upjohn har.

Upjohn har erkint att de mellan 1971 och 1976 betalade 4 miljoner dollar i mutor till tjintemin i
utlindska regeringar och sjukhus. Under samma period 6kade f6rsiljningen av Depo Provera dramatiskt.

Ju fler i-linder som godkidnner Depo Provera, desto storre dr méjligheten for Upjohn att kunna
motivera det i u-linderna, dir de verkliga vinsterna vintar.

— Sjalvklartir Upjohn intresserade av en registrering i Sverige for att kunna motivera det i u-linderna,
bekriftar Elof Johansson.

For foretaget Upjohn 4r det dubbelt viktigt att Depo Provera blir godkint och registrerat i Sverige som
har ett gott rykte internationellt nir det giller likemedelskontrollen och forskningen. Men ocksé pé grund
av USA:s lag som férbjuder export av medel som inte dr godkinda i USA. Den lagen kan Upjohn
kringga genom sina bolag i Sverige och Belgien.

P4 socialstyrelsen siger man att man inte fir bedoma ett likemedel utifrin politiska grunder. Men att
godkinna Depo Provera ir i allra hogsta grad ett politiskt stillningstagande av socialstyrelsen. Sveriges
godkinnande ger likemedelsforetaget fritt spelrum nir det giller att utrota folket i tredje virlden. Och
nu nir preparatet vil ar godkint i Sverige kommer det inte att vara speciellt svart f6r Upjohn att utoka
marknaden ocksa hir.

Med Depo Provera har man utsatt miljontals kvinnor f6r hinsynslosa experiment och det drojer kanske
20 4r innan man fér se dess verkningar.

Men dven om det i framtiden skulle visa sig att preparatet 4r helt ofarligt s finns det ett skil mot att
socialstyrelsen skulle ha utokat registrering i Sverige:

Sa linge man Gr det allra minsta tveksam pa hur sikert eller ofarligr ett preventivmedel ir, far det inte
anvindas. Antingen vi bor i i-land eller u-land.

P4 vems sida star socialstyrelsen?

Samtliga kvinnoorganisationer i Sverige protesterar mot Depo Provera som preventivmedel och har pé olika
satt framfort sin kritik. Kritiken riktar sig frimst mot att man dnnu inte vet s& mycket om Depo Provera,
men ocksd mot att Depo Provera ir ett tydligt exempel pd att vetenskapen znze ir till f6r oss kvinnor. Vi
vill inte ha preventivmedel som riskerar vir hilsa, eller preventivmedel dir "blédningsrubbningar ingér i
metoden”. Vi vill ha andra, sikra och ofarliga metoder.

De personer som star bakom beslutet att godkinna Depo Provera kinner sig kanske nojda nu och
pustar ut, dirfor att de lyckades kéra dver opinionen (kvinnorna). Istillet har de fallit i egen grop: Genom
sitt agerande visar socialstyrelsen pd vems sida de star. Det dr bra. Hade de sagt nej till Depo Provera,
da kanske vi hade varit blinda ett tag till.
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P-PILLRETS BIVERKNINGAR

Det ir fi medel som anvints av sd manga, si regelbundet och under s langa perioder som just p-pillret
anvints av kvinnor. Idag ir det ett 80 tal miljoner kvinnor virlden dver som tar p-piller.

Anda har p-piller anvints alltfor kort tid. Kvinnans kropp ir komplicerad. Hormonspelet ir inte samma
under fertil dlder som efter klimakteriet. Vad som sker med kroppen under fertil &lder, och hur det paverkar
kvinnan efter dvergangsaldern, kan man inte svara pa.

Det finns forskningsrapporter och utredningar kring p-piller och dess verkningar pa kvinnans kropp.
Men i de flesta undersékningarna dr det bara ett fatal kvinnor som undersokts, det kan rora sig mellan
ett tiotal, till nigra hundra kvinnor. Dessa resultat ska gilla f6r 80 miljoner kvinnor, och ofta siger fors-
karna sjilva att underlaget ar for litet for att vara statistiske sikert. Det finns en djungel med dessa smé
utredningar, och de motsiger varandra. Det som den ene experten bevisar, motbevisas av den andre och
resten 4r antagande — “tendenser”, “vissa samband”, ”inga klara beligg” eller "dnnu oklart”.

Det finns idag inga forsok till évergripande utvirdering av p-piller. Listan pa kinda biverkningar —
allvarliga som Gvergiende — tycks odndlig. P-piller paverkar hela kroppen pa manga olika sitt — inte bara
hormonbalansen utan varenda cell och vartenda organ — och idag kan man konstatera ett femtiotal biverk-
ningar.

Nir man talar med likare och experter om biverkningar nimner de nistan alla, lite litt och i forbifarten,
de vanligaste biverkningarna och styr sedan in diskussionen pa blodproppsrisken — en biverkning som de
med enkelhet kan avfirda som sillsynt. Nir man nimner att det finns ett 40-tal biverkningar nimnda i
Likemedelsboken, ir det allt for manga som blir éverraskade. Professor Birger Astedt pa Lunds Lasarett,
skrattade till och sa sa hir:

— S4 ménga... du menar i Likemedelsboken ? (Han bliddrar i boken). Jaa... si mycket som
40. Ja. Det 4r mycket som tillskrivits p-piller. Det viktiga hir ir ju 6verskrifterna. Ménga av dem ir
otroligt sillsynta.

Om likarna informerade kvinnorna om p-pillrets alla risker, ar det troligt att de flesta skulle vilja att
inte anvinda p-piller.

Kanske finns det en del kvinnor som kan ita p-piller utan att ma daligt. Fér en del kvinnor, under
kortare perioder, kan p-piller vara ett alternativ.

Vad som inte ir bra ir slentrianitandet. En kvinna ska inte 4ta p-piller i tio ar bara for att hon dnnu inte
kint av nagot. P-piller skrivs ut allt for frikostigt.

— Jaggicktill gynekologen f6r att diskutera preventivmetoder, berdttar Eva. Detvar inte alls meningen
att jag skulle ha p-piller, for jag madde déligt av de andra, berdttar Eva. Men jag gick likforbannat déri-
fran med ett recept.
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Likare ger p-piller utan diskussion for att inte fi en oonskad graviditet pa sitt samvete. Det finns inte
tid till preventivmedelsradgivning dir man noga informerar om andra metoder och om varfér man inte
behéver vara ridd for att anvinda alternativen.

Sa kallat litta biverkningar

“Litta, ofta dvergiende biverkningar i samband med anvindning av preventivtabletter
ar vanliga. De ir betydelsefulla frin den synpunkten att de 4r den frimsta orsaken till
att kvinnan slutar anvinda medlet. Biverkningar ir t ex illamaende, krikningar, spinda
brost, 6dem och dirav beroende viktokning, som brukar hinféras till den 6strogena
komponenten, samt 6kad aptit, trotthet, nedstimdhet, minskad libido, fett har och ben-
kramper, som frimst anses bero pa overskott av den gestagena komponenten.” Ur
Likemedelsboken.

Liv fick sina p-piller nir hon var 19 ar, och hon berittar:

— Redan efter ett par veckor bérjade jag ma daligt. Jag blev labil, kunde grita mitt pa gatan utan att
veta varfor. S3 smaning om stabiliserades det, men jag hade tappat all lust for sex. Kinde mej svullen och
olustig. Brosten var stindigt 6mma.

— Efter sju manader slutade jag ta dem och bara efter ett par, tre dagar kiinde jag mej bittre. Jag gick
ner fem kilo och kinde mej plotsligt oerhort pigg och aktiv. Forst d reflekterade jag 6ver hur jag mate
tidigare.

Det hir ir mycket vanliga reaktioner pa p-piller, och dessa biverkningar kallas for ”ldtta, ofta vergaende
biverkningar”. Liv gjorde som de flesta andra som slutar med p-piller pa grund av akuta biverkningar:
hon slingde dem utan att forst tala med en likare. Hennes reaktioner pd p-piller finns inte med i nigra
statistiska ssmmanhang, eller i de underlag som forskare stoder sina uttalanden pa. De skulle inte finnas
med dir dven om hon berittat for en likare om biverkningarna hon drabbades av.

De flesta kvinnolikare kinner vil till att de "l4tta” biverkningarna dr mycket vanliga, och att de dr den
fraimsta orsaken till att kvinnor slutar med tabletterna. Det finns likare som uppskattat dem till hilften av
alla kvinnor som férsoker med p-piller. RESU riknar med att det dr ungefir 300 kvinnor som slutar med
p-pillerna varje dag.

Idag kan ingen svara pa hur vanliga de hir biverkningarna ir. Socialstyrelsens biverkningskommitté
kunde ha varit en majlighet att fi svar pa det — en kontroll som man med ritta kan kriva nir det giller
medicinering av friska minniskor. Men socialstyrelsen intresserar sig bara for nya och tidigare okinda, eller
allvarliga biverkningar. Av alla fall pa samtliga likemedel, 4r det bara 20 till 30 procent som kommer till
socialstyrelsens kidnnedom.

Kvinnan sjilv kan inte anmila biverkningar hon drabbas av. Hon maste ga genom likaren som ska
bekrifta ett eventuellt samband mellan biverkningen och tabletterna. Ibland ser likaren ett samband och
anmiiler det till socialstyrelsen, men oftast inte. Han kanske inte tycker att biverkningen ir tillricklige
anmirkningsvird.

P4 socialstyrelsen pekar man girna pa att det totala antalet anmilda biverkningar for p-piller har
minskat genom aren. I bérjan, nir p-piller var nytt och det fanns ett spontant intresse bland likarna att
observera alla p-pillrets effekter, anmilde de dven de “litta” biverkningarna. Idag dr det nog ingen likare
som anmiler huvudvirk som en biverkning, eller rapporterar till socialstyrelsen om en patient for fjirde
gangen det aret kommer med en urinvigsinfektion. Biverkningarna 4r ju bade kinda och “ofarliga”.

Dirfor vet man inte hur manga som fir de “litta” biverkningarna. De som inte slutar inom kort tid,
fortsitter med tabletterna antingen for att de inte mar daligt av dem eller f6r att de inte vet att det 4r av p-
pillerna de mér daligt. Det ir i regel utifrin dessa kvinnor som undersékningar och forskningsunderlag
gors. Eftersom forskarna vill f6lja kvinnorna under lingre perioder, finns inte de med som inte tilde dem
vid forsta forsoket.
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Den grova uppskattningen, att mer dn hilften av alla kvinnor slutar med p-pillerna f6r biverkningarnas
skull. stimmer bra dverens med den undersokning som Danska Kvinnosamfundet i Arhus gjorde for
nagra ar sedan.

Av de tillfrigade hade 51 procent slutat pa grund av biverkningar. Bara 4 procent av de tillfragade
hade 6verhuvudtaget inte kinnt av nigot. S& manga som 52 procent hade haft fem eller flera biverkningar
samtidigt. Frigorna i undersdkningen rorde sig bara kring de “litta” biverkningarna. Sa hir hade de
tillfrigade kvinnorna svarat pa frigor om vilka biverkningar de drabbats av:

Viktokning — 57 %

Diligt humor eller depression — 36 %
Brostspinning — 30 %

Utslag — 24 %

Yrsel och illamdende — 34 %
Huvudvirk — 21 %

Trottare dn vanligt — 15 %

Andra biverkningar som kallas f6r ofarliga och som kvinnor ofta rakar ut for ir minskad sexuell lust,
svamp, urinvigsinfektioner, benkramper, finnar, harvixt och fett har. Med mera.

Dessa biverkningar har kommit i skuggan av debatten om blodproppsriskerna, och ir si allminna
och vedertagna att de inte ifragasitts. Det dr biverkningar som kallas for litta dirfor att de inte direke
leder till déden, eller till operation. Kvinnan kan leva med dem och de ir svira att mita eller bevisa.
Likarvetenskapen miter risker i dodsfall och s linge ingen dér av dessa “litta” biverkningar oroar man
sig inte. Man néjer sig med att konstatera att de 4r vanliga, men samtidigt fornekar man dem genom att
siga att de 4r reaktioner pd kvinnans sociala situation.

Nir de “litta” biverkningarna kommer pa tal slar expertisen ifran sig, sdger att de kan ha en psykologisk
orsak och att det inte finns “klara beligg” for att p-piller verkligen framkallar dessa biverkningar.
Likarvetenskapen ir allmint skeptisk till de litta biverkningarna, menar att kvinnan “kidnner efter allt
for mycket”. Som 4r det samma som att kvinnan dr hypokondrisk och gnillig — forsok med sockerpiller
har visat samma resultat, siger man.

Pa socialstyrelsen siger man rakt ut att man inte fister sig vid depressioner i samband med p-piller
da det inte anses vara mojligt att méita. Man menar ocksi pa socialstyrelsen att det 4r minga kvinnor
som far dessa biverkningar for att de egentligen inte vill ta p-piller, men att de kinner sig tvingade av
till exempel sina min. Andra menar att kvinnan lever ett friare sexualliv tack vare p-pillerna — och “det
vet man ju att det har sina risker”.

Det finns bara en enda undersékning som har som malsittning att kartligga de “ldtta” biverkningarna
genom att f6lja ett stort antal kvinnor under en ling tidsperiod. Det ir RCGP-studien (Royal College of
General Practitioners) i England och den fortgar. Men det 4r ingen tillf6rlitlig undersokning.

Ursprungligen deltog 46 000 kvinnor i studien, hilften tog p-piller, hilften fungerade som
kontrollgrupp. Under dren har studien minskat successivt, bland annat f6r att kvinnor flyttat och
dirmed inte kunnat foljas upp. Idag 4r det ungefir hilften kvar. I RCGP-studien kom man fram till att
de vanligaste biverkningarna ir foljande:

1. Flytningar och huvudvirk (ca 5 %)

2. Depression och urinvigsinfektioner (ca 2 %)
3. Virusinfektioner och hudikommor (1-2 %)
4. Minskad sexuell lust (1 %)

Experter pekar sikert pi den danska undersékningen som Kvinnosamfundet i Arhus gjorde, och

siger att den inte 4r vetenskapligt utford. Men 4r det undersokningar som ska ifragasittas sa 4r det just
de vetenskapliga, och de siffror som RCGP-studien visar upp.
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For det forsta: I dessa studier — som pagatt i manga dr — finns inte de kvinnor med som slutat med
p-pillerna pa grund av akuta, men “litta”, biverkningar.

For det andra: Vilka kvinnor ir det man har fragat? Ar det frigjorda, medvetna kvinnor eller kvinnor
som ir auktoritetsberoende?

For det tredje: Kvinnorna i kontrollgruppen ir kvinnor som av olika anledningar inte har rekommen-
derats att ta p-piller och dirfor sillats bort. I kontrollgruppen finns fler kvinnor med hjirt- och kirlsjuk-
domar, kvinnor som har diabetes eller leverskador och dérfor inte ska ta p-piller.

Skillnaden mellan jimforelsegrupperna blir dirfér missvisande. Om kvinnorna i kontrollgruppen
har t ex storre risk att fa hjirtsjukdomar eller blodpropp 4n kvinnor normalt, blir skillnaden mellan
testgruppen och kontrollgruppen mindre. Kvinnorna i testgruppen har stérre majligheter att tala p-
piller. Vilket slutligen leder till att de kvinnor som stannar kvar i testgruppen blir tiligare och téligare,
tills det bara finns en kvar... som ska gilla f6r alla kvinnor som féar p-piller utskrivet.

For bista och irligaste resultat skulle undersdkningarna enbart vara si kallade “double-blind-
undersokningar”. I sdidana undersokningar far hilften av kvinnorna sockerpiller och hilften p-piller,
och varken likaren eller kvinnorna vet vem som far vad. Nir undersékningen dr dver finns det facit, som
talar om vilka som fatt vad.

Man miste friga sig hur undersékningarna gors och vilka fragor som stills. Gynekologbesoket och
samtalet med likaren ir i sig sjilvt en himning. De flesta kvinnor kinner sig utlimnade hos den ofta
stressade ldkarauktoriteten. Hur manga kvinnor kan férklara att de mar simre? Hur méanga anar att det
beror pé p-pillerna och vem har lust att siga att hon inte tycker om att dlska lingre?

Om kvinnor sinsemellan har svért for att tala om det hir, hur mycket svérare blir det da inte att tala
med en likare om vi inte hinner bygga upp ett fortroende? Unga kvinnor som 4nnu inte hittat sig sjilva
har ju ingen aning om hur de kan ma. Andra vinjer sig och tror att det 4r si hir det ska vara. Livet 4r
ju s svart inda, 4r man nere tror man automatisket att det har yttre orsaker, vilket likaren ocksa oftast
hivdar. Andra kanske inte vigar tala om biverkningarna for att fi fortsitta med p-pillerna. Och om
man blir deprimerad 6ver att ha gatt upp femton kilo, riknas da bade viktokningen och depressionen,
var for sig?

De vetenskapliga undersékningar som presenteras kan oftast inte anses som palitliga. Olika
undersékningar, som studerar samma sak, far olika resultat. Det finns inga riktlinjer pa fragorna, hur
man fragar eller pa undersokningens rent praktiska uppldttning. Det dr upp till varje enskild forskare att
sitta upp frigestillningarna och riktlinjerna.

En undersokning beror till stor del pé intervjuarens instillning till p-piller — 4r han p-pillrets trogne
vin eller arge fiende, och hur frigar han ? De undersokningar som gors skulle vara ordentligt upplagda,
och genomférda pa samma sitt, antingen det ir i Sverige eller England.

Depression

Depression ir en biverkning som mirkligt nog kallas for “litt”. Som sagt, litta biverkningar ir
biverkningar som inte anses livshotande.

Det handlar dock inte bara om liv och déd.

Mats berittar:

— Stinablev mer och mer deprimerad. Hon fick gratattacker och tappade kontakten med verkligheten.
Jag nadde inte fram till henne. Det var som att prata med nagon som inte hér vad man siger. Ibland
uppfattade jag det nistan som att hon var psykiskt sjuk.

— Jag kopplade ju inte alls ihop det med p-pillerna. Efter tre ménader upptickte Stina hir pa sina
brést. Da forstod hon att det berodde pé tabletterna och slutade att ta dem, och hon blev genast bittre.

Stinas fall kom inte till likarens kinnedom. Hon slingde tabletterna och gick inte tillbaka till den
likare som skrivit ut dem. Fragan dr om likaren skulle ha tagit det p4 allvar om hon vint sig till honom
och berittat vad som hinde henne. Och hur hade det slutat om hon inte hade forstatt att det var
tabletterna hon blev deprimerad av, och hon fortsatt med dem?
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Alltfor mangakvinnorberittarattde mddde simre psykisktav p-pillerna, att de fickhumérférindringar
och blev nedstimda eller trotta.

— Jag blev deppig, berittar Eva. Det kom smygande, jag mirkte det inte forrinn jag hade slutat med
dem.

Elinore 4r 24 ar och hon har itit p-piller sedan hon var 16. Nir hon slutade med dem upplevde hon
en markant dndring i huméret. Hon kinner sig littare och gladare idag.

— Det beror nog inte bara pa p-pillerna, siger hon. Men det 4r en otick tanke att man inte vet hur
man skulle ha varit om man inte itit dem.

Johan Cullberg, psykiatriker och ledare for Nacka-projektet, har tittat pa sambandet mellan p-piller
och depressioner. Han undersokte 150 kvinnor. Hilften fick p-piller och hilften sockerpiller. Alla fick
veta att de var med om ett férsok och att de skulle gardera sig med andra preventivmetoder. Varken
likaren eller kvinnorna fick veta vem som fick sockerpiller, eller vilka som fick p-piller.

Johan Cullbergs undersokning visar att var sjunde till var tionde kvinna (10-15 %) blir deprimerade
av p-piller — utan att det har en yttre psykologisk orsak.

Kan depressioner framkallas pa annat sitt in genom “yttre, sociala faktorer”? Kan depressioner ocksd
bero pa en rent fysisk reaktion, att p-piller stér kroppen pé ett sadant sitt att en depression framkallas?

Det ir inte mycket man vet om hur hormoner paverkar psyket, men man har dock kunnat konstatera
att p-piller ingriper pa hypofysen rent biokemiskt och pé det sittet framkallar de vanligaste si kallat litta
biverkningarna.

Sé hir skriver en av virldens ledande p-pillerexperter, Michael Briggs, i likemedelstidningen Reflex

(1977):

“Det dr alldeles klart, att manga av de vanligaste biverkningarna (huvudvirk, migrin,
depression, minskad libido) skulle kunna orsakas av forindringar i hjirnans meta-
bolism. (...) Detta ir ett speciellt svart problem att utreda, men det finns redan vissa
beligg for att p-tabletter forindrar balansen mellan katekolaminer och indolaminer,
som ir nyckeln till hjirnans kemi.

Vidare skriver Michael Briggs att man sett betydande minskning i aktiviteten hos viktiga enzymer,
som medverkar i reglerandet av hjarnans aminer, hos kvinnor som iter p-piller:

“Ett liknande resultat fick man hos obehandlade kvinnor med endogen depression.”

Det vill siga, en depression som kommer av inre processer och inte av yttre (extrogena) och psykolo-
giska orsaker. I det hir fallet en depression som kommer av p-pillernas inverkan pa hypofysen, och en
stérning av samspelet mellan hormonerna.

Man kan med goda skil anta att alla p-pillerdtande kvinnor riskerar att drabbas av nigon form av
depression eller humorforindring. Alla kvinnor som tar p-piller paverkas — mer eller mindre —beroende
pa deras individuella toleranstroskel.

Detta giller, som Michael Briggs ocksd sdger, alla andra “litta” biverkningar.

Hur kan man kalla en biverkning for “litt”, nir det dr reaktioner som beror pa ingrepp pa ett av
kroppens viktigaste organ: hjarnan? Ingen kan idag svara pa vad dessa ingrepp kommer att innebira pa
lang sikt. Man kinner inte till konsekvenserna.

Hlamdende, krikningar

Mainga av p-pillrets biverkningar kan jimforas med de komplikationer som gravida kvinnor kan raka ut
for. Kroppen “luras” att tro att den 4r gravid.

En av dessa typiska biverkningar ir illamaende och krikningar. I regel varar de négra veckor,
kanske nigra manader, for att sedan ga 6ver. Médnga slutar dock med p-pillerna just pa grund av denna
biverkning. Andra kriks, si att de kanske forlorar den verksamma substansen i tabletterna och diarmed
riskerar att bli med barn.
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Huvudvirk

En av de vanligast noterade biverkningarna ir huvudvirk. Enligt RCGP-studien ror det sig om 5 procent.
Enligt Kvinnosafundets undersokning dr det 21 procent av kvinnorna som fir huvudvirk. Det vill siga
var femte kvinna.

Det sigs att en del kvinnor blir av med sin huvudvirk av tabletterna.

Vad som inte sigs lika ofta, dr att de kvinnor som far migrinliknande huvudvirk av p-pillerna,
omedelbart ska sluta ta dem. Det har skrivits in i FASS, och de giller samtliga p-pillersorter.

Infektioner

Urinvigsinfektioner, virusinfektioner (t ex vattkoppor, maginfluensa, luftvigsinfektioner), livmoders-
infektioner. De senare kan pa lang sikt leda till sterilitet.

Urinvégsinfektioner dr vanligare hos kvinnor 4n hos min. Det beror pé att kvinnan har ett kortare
urinrdr. Bakterier och virus har en kortare vig att vandra. P-piller paverkar sphinktern (en sorts ventil)
mellan urinrér och urinblasa. Bakterier kan ldttare ta sig in i blasan och orsaka infektion. Dessutom hojs
glukoset i urinet som ger bra niring for bakterier.

Minga drabbas av infektionerna, frimst urinvigsinfektioner. Hos minga kvinnor dr de kroniska,
eller stindigt aterkommande. Kvinnor som drabbas av urinvigsinfektion vet att det inte ir nigon
“latt” biverkning, utan en mycket smirtsam sddan. Nu menar forstds likarvetenskapen inte att
“litta” biverkningar inte skulle vara smirtsamma, utan de menar att de inte ir livshotande. Men en
urinvigsinfektion som blir kronisk eller stindigt dterkommande, kan g pd njurarna och dirmed bli

livstarlig.

Svamp

En biverkning som blir vanligare och vanligare — bland annat beroende pa p-pillerna — ir svamp. En
biverkning som man inte girna talar hogt om, bara ordet dr forknippat med skam och dalig hygien.

Svampen kallas Candida och dr en mikroskopisk svamp som trivs i fuktiga miljoer och som yttrar sig
i kldda, sveda, illaluktande flytningar och det kan géra ont nir man kissar.

Fler och fler kvinnor drabbas oftare av svamp.

Svampinfektioner kan behandlas med youghurt, som innehéller samma typ av bakterier som finns
i slidan.

Huden

“Allvarlig brist pa ndgot dera vitamin ger som bekant tillstand till pellegra, beriberi och
skorbjugg, vilka alla ger tydliga hudpéaverkningar. Sjilvfallet utvecklar inte en kvinna
som anvinder p-piller, allvarlig vitaminbrist men hennes testvirden forsimras och kan

mycket vil bidra till biverkningar.” Michael Briggs, Reflex 1977.

De dkommor som kvinnor oftast drabbas av nir det giller huden i4r eksem, finnar, leverflickar. Detta
forsoker man i vissa fall komma till ritta med genom extra tillskott i form av vitamintabletter. Man har
till och med allvarligt vervigt att tillsitta B-vitaminer i p-pillerna. Men kan en stérd kroppskemi verk-
ligen fixas till med ytterligare kemiska medel?

Vidare har det hivdats att kvinnor som tar p-piller [oper storre risk for att fa malign melanom — en
typ av hudcancer som bland annat kan utvecklas frin leverflickar.
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Viktokning

De flesta kvinnor gir upp i vikt av p-piller, och det finns tva orsaker. Det ena dr 6dem, vattensamling i
kroppen. Det andra ir en dkad aptit.

Viktokning 4r en av de frimsta orsakerna till att kvinnor slutar med p-piller, och i vetenskapen heter
det att kvinnan slutar med tabletterna av “kosmetiska skil”. Klagomalen &ver viktékning viftas bort
med att kvinnor i Sverige 4r sé fixerade vid att vara smala. Det kanske inte 4r si konstigt, med tanke pa
den kvinnosyn som hardlanseras i virt samhille.

S& hir siger doktor Nils Raabe pa Karolinska Sjukhuset i Stockholm, om viktkning:

— Det dr snarare en hungerkinsla. Kvinnan tar dd medvetet eller omedvetet en kaka extra.

Att det inte bara beror pd en kaka f6r mycket har manga kvinnor bittra erfarenheter av. Malou gick
upp Gver tjugo kilo, utan att gi ner dem igen nir hon slutade med p-pillerna:

— Det har gjort mig svirare och ensammare som minniska. I mitt yrke ska man vara smal och jag
vet att jag forlorat arbete pa det.

Ovriga, litta biverkningar

Tandlossning, skiggvixt, spinda brost, benkramper, fett hir dr andra “litta” biverkningar, och det 4r
typiska biverkning som gravida kvinnor kan raka ut for. Tarflodet forindras si manga inte kan anvinda
kontaktlinser. Att kvinnan kan fa synrubbningar ir kdnt, men hon kan ocksa fa horselskador.

Menstruationssmdrtor

P-piller hjilper ofta mot menstruationssmirtor, och manga kvinnor véljer p-piller av denna orsak.

Menstruationen blir mindre och kortare, och det gor mindre ont for det flesta som tar p-piller. Den
menstruation som man fir nir man iter p-piller ar ingen riktig menstruation.

For ndgra ar sedan gick Astra ut med en reklamkampanj for att silja ett speciellt medel mot
mensvirk. Ett medel som dr nddvindigt for kvinnans frigorelse. Nu pratade man inte bara om den
sexuella frigorelsen, som man gjorde nir p-pillret kom. Utan ocksd om den sociala frigérelsen: Kvinnor
med mensvirk tvingas stanna hemma fran arbetet och missar dirfor sin karridr. Act kvinnorna inte kan
umgas med andra dessa dagar, for att de blir si deprimerade, trotta, griniga.

Men kvinnans frigorelse handlar inte om en tablett som hjilper henne frin smirtsamma
menstruationer, eller om medicin som gor att hon kan fungera pd arbetsmarknaden.

Det handlar om att kunna fa vara trote och deprimerad utan att skimmas, slippa kinna sig skyldig
for att man méste stanna hemma, och vara f6rvissad om att ens “karridr” inte ska behéva hinga pa att
man mér daligt nigra dagar varje manad.

Det finns andra sitt att bli av med menstruationsbesviren som dessa ivrare f6r kvinnans frigorelse,
kunde hjilpa till med att lira ut. En patient som kommer till sjukhuset pa grund av hogt blodtryck,
far blodtrycksnedsinkande medicin, istillet for atc f& veta hur man lever och dter for att pa sd sitt
sinka blodtrycket. Det samma giller menstruationssmirtor. Det krivs sociala forindringar, och inte
medicinska.

Vitaminer

Omsittningen av flera vitaminer (A, B2, B6 och C) och mineraler, forsimras och de ir alla viktiga
for kroppen. “Vilken klinisk betydelse dessa forindringar av vitaminhalterna har ir annu oklart” (ur

Likemedelsboken).
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Vitamin A har med synen att gora. Vitamin B2 behévs for hela imnesomsittningen. B6 paverkar
huméret, huden och haret. Vitamin C skyddar mot infektioner, och infektioner ir ju en av de vanligaste
biverkningarna enligt RCGP-studien.

Kvinnans allminna testvirden férsimras mellan 20 och 30 procent nir hon tar p-piller. Den storsta
risken ir tonarsflickorna utsatta for. De har storre vitaminbehov in vuxna, och det behoet kvarstar tills
skelettillvixten dr avslutad. En kombination av uppvixtalder, dilig kosthallning och p-piller kan inne-
bira allvar liga risker.

Uppluckring av bindvdven

Nir kvinnan idr gravid uppluckras bindviven mellan bickenet for att hon littare ska foda. Samma
fenomen har man sett ho kvinnor som iter p-piller, med den skillnad att bickenet inte alltid atergar till
sitt normallidge om hon dtit p-piller i manga ar.

Kvinnorna far smirtor langt ner i ryggen, i bickenet. Smirta stralar ner i skinkorna och liren. Det
gor ont att gd, darfér tro manga kvinnor att det dr héfterna det ér fel pa. Slutar kvinnorna med p-pillerna
brukar det gi tillbaka, om hon inte gér det finns det risk for att hon blir invalidiserad.

Det hir ir en biverkning som likarna kinnt till i fem, sex 4r men innan man sjilv gick ut med det
officiellt, ville likarna inte kinnas vid det om man frigade.

Ortoped Bjorn Insulander pa sjukhuset i Mora dr den som forst rapporterade denna biverkning.
Han bekriftar att denna biverkning dkat sen kvinnorna bérjade med p-piller, och bara pa hans sjukhus
behandlas ett trettiotal kvinnor varje ar f6r detta.

Annu vet man inte s mycket om konsekvenserna, och de finns en del likare som befarar en “epidemi”
bland kvinnor som tagit p-piller lingre tid.

Trots det menar Bjorn Insulander att p-pillrets fordelar 6verviger dess nackdelar — “dven om sadana
hir biverkningar naturligtvis 4r trakiga”.

Leverpdverkan

Det ir inte ovanligt att kvinnor far férhéjda levervirden nir de anvinder p-piller.

Flera kvinnor har berittat att nir likaren noterat att de fatt férhojda levervirden, har han frigat dem
om de drack alkohol. Nir en av dessa kvinnor fraigade om de f6rhéjda virdena kunde bero pé p-pillerna,
svarade han “ja, kanske”. En annan kvinna fick gulsot och s snart hon slutat med tabletterna sjonk
hennes levervirden, pa tre veckor, frin tio ginger det normala, till tre ginger.

Benigna (godartade) levertumérer ar sillsynt och forekommer normalt i en frekvens pé en pa fem
miljoner kvinnor. De senaste aren har dessa fall 6kat betydligt.

Benign levertumor dr svulster pd levern som inte 4r cancer. Men det 4r dndi en form av leverskada
som kan bli livshotande. Tumérer vixer, och uppticks oftast férst akut i samband med inre blédning
och vid smirtor i 6vre delen av buken. Minga dédsfall beroende pa blédningschock eller komplikationer
vid kirurgiska ingrepp har beskrivits hos kvinnor med denna tumérform.

Amerikanska studier har visat att risken f6r denna levertumér 4r 100 ganger hogre hos kvinnor som
atit p-piller mellan 1 och 3 ar, och 500 ganger hogre hos kvinnor som tagit tabletterna i mer 4n 7 ar.

1975 trodde manattrisken f6r gulsot minskarav p-piller. Idag vet man att den 6kar. Gallstenssjukdomar
har fordubblats bland kvinnor som tar p-piller.

Hagt blodtryck — risk for blodpropp och hjdrtinfarkt

Det som mest diskuterats 4r riskerna for blodpropp. Sedan de forsta rapporterna har likarvetenskapen
arbetat pé att sinka hormondoserna. Nu har man de lidgsta doser som 4r majligt. Lagre kan man inte ga
for att samtidigt behilla sikerheten.
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Papekar man blodproppsrisken fir man stindigt hora “det var f6rr med de hdgdos tabletter som
fanns di. Nu dr tabletterna mycket svagare”.

For de kvinnor som far hogt blodtryck av p-piller ar alla p-piller i praktiken hégdos tabletter. Nya
rén visar att kvinnor som itit p-piller lingre tid, 16per storre risk att fd blodpropp ocksa efter att de slutat
med pillerna.

Av det hundratal kvinnor jag talat med har jag sttt pa fem blodproppsfall. Det har varit blodpropp i
benen, hjirnan och 6gat. Ingen av dem tillhérde vad expertisen kallar riskgrupp — det vill siga, kvinnor
som dr ver 35 ar och rokare. En av dem var en 14-érig flicka som fick blodpropp i bida benen.

Det kan aldrig férutses vem som far blodpropp, och olika kvinnor reagerar olika. En del har fatt
blodpropp efter tva veckor, andra efter tio ar. P-pillerna fungerar som en tidsinstilld bomb. Men ingen
vet pa vilken tid.

Hagt blodtryck — liksom rokning — tillsammans med p-piller 6kar riskerna f6r blodpropp. En likare
som skriver ut p-piller ska alltid kontrollera blodtrycket. En kvinna som har hogt blodtryck ska inte dta
p-piller. Aven nir trycket 6kar inom normalvirdena anses det som for mycket.

Blodtrycket stegras langsamt. Det tar tre till nio manader innan det 4r pavisbart. Inte ens da kan
man med sikerhet mita trycket. Det finns ingen palitlig vetenskaplig metod f6r att mita blodtrycket.

Mainga likare menar att man kan inte vara siker — patienten kanske stressade till mottagningen och
ddrfor visar hogre blodtryck. Det dr dock s pass viktigt att kontrollera blodtrycket i samband med att
p-piller skrivs ut, och vid forsta aterbesoket, att likaren ska ta den tid for undersokning som behovs.

Sambandet mellan blodpropp och p-piller ir klart, men bolagen och andra siger att man inte alls
kan bevisa att antalet blodproppar inte 6kat — totalt sett. De siger att risken att fa blodpropp ir stérre
ndr man ir gravid — “dter kvinnan inte p-piller dr hon gravid, och l6per alltsa storre risk f6r blodpropp”.
Eller si pekar man pa att kvinnan har irftliga anlag. Pa Lunds lasarett pagar forskning for att bevisa
detta. Birger Astedt, som leder forskningen, skriver i likartidningen Reflex att “kvinnor, som far
trombos medan de anvinder preventivtabletter, skulle ha en irftlig defekt som goér dem mera kinsliga
for hormonell paverkan”.

Blodningsrubbningar

Generaldirektor Barbro Westerholm pa Socialstyrelsen i Reflex, 1975:

“I Uppsala har man kommit fram till att risken f6r amenorré (urebliven menstruation,
min anm) av p-piller kanske har Gverdrivits. Psykogena faktorer, bantning och annat
kan ha grumlat bilden... Nir man vet detta, kan man ju lugna dem som redan pa ett
tidigt stadium oroar sig for att mens inte kommit iging igen. D4 gor den kanske det
tidigare 4n om de skulle ha fortsatt att oroa sig.”

Generaldirektor Barbro Westerholm hiavdar pa fullt allvar i ovanstdende citat att smablodningar,
genombrottsblodningar, utebliven menstruation och sterilitet beror pa oro, och inte pa p-pillerna. De
flesta likare siger det samma, att det 4r stress, bantning eller nervés sjukdom som &r orsakerna till
utebliven menstruation. En del kvinnor fir radet att ga upp néigra kilo — “sd ska du se att mensen
kommer tillbaka”. Gor den inte det, blir kvinnorna oftast hormonbehandlade.

P4 kvinnor som inte fatt tillbaka sin menstruation efter att de slutat med p-piller, har man dock
kunnat se hypofysadenomsvulster pa hypofysen. De anses inte vara av farlig typ da de forsvinner vid
behandling. Men man ir alldeles i borjan av forskningen pa detta. En tre 4r gammal studie siger att
ostrogen kan locka fram svulster, och att 6strogenet kan stimulera tillvixten till kritisk storlek. Dessa
svulster anses ha samband med utebliven menstruation och dirmed ocksi eventuellt sterilitet.

Kvinnor som tagit p-piller innan de fatt regelbunden menstruation oper stérre risk att bli sterila efter
att de slutat med tabletterna.

Hur manga kvinnor har dtit p-piller upp till 35-arsildern och sedan uppticke att menstruationer inte
hinner komma iging igen innan klimakteriet?
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Utvecklingsstorda barn

Ibland kan en kvinna bli gravid trots att hon dter p-piller. Hon har kanske glomt en tablett, eller métt
illa (vilket ju 4r en vanlig biverkning) och haft krikningar, eller diarré, eller pa annat sitt gjort sig av
med de verksamma substanserna. Ett foster som utsitts for p-piller, i borjan av graviditeten, kan bli
utvecklingsstort.

Av 100 studerade fall foddes 6 barn med grovre missbildningar och fyra med hjirtskador. Det ir
mellan 3 och 4 ganger fler fall “4n beriknat”. Pa grund av p-pillerna har det fotts fler barn med hjirtfel
och extremitetsmissbildningar, och flickor har fétts maskuliniserade. Och det lir bli fler.

Cancer

P-pillrets cancerrisk diskuteras. I bérjan var man ridd for att p-piller skulle 6ka riskerna. Idag tror man
att p-piller forhindrar brost- och livmoderscancer.

Men man vet inte.

Det kan ta 20 till 30 ar innan man far se effekterna, och troligtvis inte férrin en hel generation p-
pillerdtande kvinnor kommit upp i 6vergangséaldern. Cancer har lang utlésningstid.

Vissa cancertyper dr hormonberoende. En cancercell i kroppen kan gi under, men med p-piller
kanske den kvicknar till och lever vidare. D4 ir det inte p-pillerna som varit den direkta orsaken men de
har bidragit till att cancercellen dverlevde. Foljden ir att p-piller inte ska ges till kvinnor som har cancer,
men till andra. Det ir en logisk paradox — eftersom man inte kan veta om kvinnan har cancer. I FASS
star det att p-piller inte ska ges till kvinnor som har eller har behandlats f6r strogenberoende tumérer.

En annan slutsats i de studier som gjorts ir att p-piller kan accelerera den hastighet varmed en ofarlig
cancer 6vergar till att bli en cancer som maste opereras bort.

Man har sett “tendenser” till att p-piller skulle forhindra livmoderscancer, men den slutsatsen drar
man ur undersdkningar som inte har riktat in sig pa att kartligga detta. For att fa besked om huruvida
p-piller forhindrar livmoderscancer eller inte, maste manga kvinnor foljas under si ling tid att de hinner
bli 50 — 60 ar. Normalt ir det forst i den aldern livmoderscancer visar sig. Darfor vet vi dnnu ingenting
om det i framtiden kommer att bli fler cancerfall 4n idag, och om kvinnorna som fir denna cancer ir
yngre in normalt. Idag dr det f kvinnor som tagit p-piller och kommit i den dldern, och de som gjort
det dr svdra att nd. Det finns ingen undersékning.

Vetenskapen siger ocksé att p-piller inte 8kar riskerna for bréstcancer. Det finns dock studier som
siger motsatsen. Att till exempel unga kvinnor, kvinnor med godartade tumérer och kvinnor som
anvinder p-piller fore forsta graviditeten 18per storre risk. De godartade och icke farliga tumérerna i
brostet 6kar hos lingtidsanvindarna.

Brostcancerfallen har 6kat, och gétt ner i dldrarna. Innan p-piller kom var det sillsynt att likarna
stotte pd brostcancer hos kvinnor som var yngre dn 45-55 ar. Idag dr det vanligt att kvinnorna dr i 30-ars
dldern. De som studerade 450 kvinnor i USA blev chockade av att finna att 15 av dessa kvinnor som fatt
brostcancer var i aldern 15 till 29 4r. Alla dessa 15 unga kvinnor tog p-piller.

Karaktdristiskt p-pillerutseende

Hormonet 6strogen dr i sma doser tillvixtstimulerande, men i storre doser himmar det i stillet tillvixten.
Tjejer som fér p-piller i tidiga tonéren riskerar att stanna i vixten. I den dldern 4r det rérbenen (armar
och ben) och vissa delar av ansiktsbenet (6verkikens mittparti, under nisan) som ska vixa firdigt.
Flickor fér ett utseende dir ndsan ser ut att vara intrycke.

Foérindringarna i ansiktet hos unga flickor har noterats av tandlikare i Sverige, men dessa vill
inte uttala sig om det; det finns dnnu ingen studie som kan bekrifta eller motbevisa att p-piller ger
ansikesforindringar.
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Léngtidseffekter

Nir det giller sjukdomar som till exempel cancer, har p-piller anvints under allt f6r kort tid. Idag kan
man inte svara pi om p-piller ger cancer, och eftersom man inte vet, maste en mingd kvinnor observeras
over en lang tidsrymd. S4 att man far klara besked.

S& hir skriver socialstyrelsens generaldirektor, Barbro Westerholm:

“Inkubationstiden for cancer ligger ju nigonstans pa 15 ar, kanske upp till 20 ér, sa vi
far vil snart se i facit. Langtidseffekterna har vi vetat litet om, men allt efter- som tiden
gar vet vi mera. Samtidigt kan man inte vinta med att slippa ut preparat pi marknaden
tills man vet allt om dem. D4 har ju redan generationer hunnit passera. “

Eller som professor Martin Vessey i Oxford uttrycker det:

“Vi maste ockséd veta mer om langtidseffekterna om 15 ars p-pilleranvindande kan in-
verka pé kvinnans sjukdomsménster i 50-60 ars dldern.”

Kan det tolkas pa ndgot annat sitt n att vi anvinds som f6rsoksdjur? Acc det dr viktigt for vetenskapen
att inte forlora en generation forsdksdjur? For att 4n en gang citera Barbro Westerholm, som sd entydigt
forklarar vad det handlar om:

“Men det ir svart att fran djurforsok dra nigra slutsatser om vad som kan hinda hos
minniskan. Carter (1974) betonar att det rader en absolut skillnad i p-pillers effekt pa
rattor och pa minniskor. Fastin omfattande arbeten pd djur har utforts, maste vi dn
sa linge nir det giller den kliniska situationen halla oss till data himtade frin minni-
skan.”

Sdger man alltsa pa socialstyrelsen. Och menar allvar.

Myten om minipiller

Minipiller innehéller bara ett hormon — gestagenet. Detta hormon himmar inte dgglossningen. Det 4r
istillet slemhinnan som férindras sa att spermierna inte kan ta sig fram.

Med minipiller tror man att risken f6r blodproppar och andra farliga biverkningar ir si gott som
obefintliga. Men héjt blodtryck kan ocksé vara relaterat till hormonet gestagen som finns i minipiller.

Mainga likare tror att det ir slut pa allt elinde for att vi fatt minipiller. For det forsta 4r det bara
5 procent som anvinder minipiller, bland annat beroende pid de oregelbundna blédningarna och
urinvigsinfektionerna. For det andra vet man dnnu inte sd mycket om minipiller. Man tror att de dr
mindre farliga, eftersom de ir svagare.

Enligt vetenskapsmannen Morris har utomkvedsgraviditet (igget sitter sig utanfor livmodern,
exempelvis i dggledarna) okat atta ginger. Dels beroende pi spiralen — men ocksd beroende av
minipillerna.

Minipiller himmar inte dgglossningen utan den sker normalt, och ibland ligger det befruktade
dgget sig istillet i dggledaren. Det dr det som kallas utomkvedsgraviditet, och det dr mycket farligt for
kvinnan.

Minskad sexuell lust

Genom att tala om kvinnans frigérelse och genom att bara diskutera risken for blodpropp och andra
allvarliga biverkningar — som ju ir sa “sillsynta” — déljer likemedelsbolagen och experterna vad det
egentligen handlar om. P-pillret 4r skapat f6r mannens sexualitet, och inte for kvinnans.
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— Man miste viga fordelarna mot nackdelarna, siger de som féresprakar p-piller.

Till och med RCGP-studien visar att minskad sexuell lust 4r en av de vanligaste biverkningarna.

— Det idr ju trakigt men inte pa lingt nir si farligt som oonskad graviditet eller abort, och nigot far
man ju rikna med nir det handlar om likemedel, menar man allmint inom likarvetenskapen.

Enligt RCGP-studien rér det sig om nagra procent kvinnor som tappar den sexuella lusten. Allmint
uppskattas minskad sexuell lust till tio procent. Men hur riknar man dd? Riknar man in de som ir sa
unga att de inte har erfarenhet si att de kan jimfora? Nir man i Sverige pekar pé de siffrorna, tar man
da hinsyn till att kvinnornas sexualitet i England 4r 4n mer tabubelagd 4n hir?

Riknar man med de som inte har lust f6r att de har svar huvudvirk, obehagliga flytningar eller
stindiga infektioner? Riknar man med dem som fir minskad sexuell lust av humérforindringar eller
urinvigsinfektioner, som de drabbats av genom att ita p-piller?

Det dr viktigt att markera att kvinnan kan fa minskad sexuell lust, utan att det har psykologiska
orsaker och utan att det dr en konsekvens utifrin de andra biverkningarna.

Kvinnan kan fi minskad sexuell lust av exakt samma orsak som hon kan bli deprimerad — nimligen
att p-piller styr hypofysens arbete s att det blir en fysisk reaktion i kroppen.

— En del kvinnor fir okad sexuell lust av p-pillerna dirfor att de kinner sig sikra, 4r ett vanligt
argument.

Det gillde pa 60-talet nir kvinnan verkligen var littad ver att f ilska utan att bli med barn. Det
giller inte pa 80-talet nir man vet om riskerna.

Det har gjorts forsok med hormonella p-medel for min, men man har inte blivit néjd med
resultaten:

“Tyvirr har man hitintills haftlite svartatt kommartill rittamed icke onskade biverkningar
som impotens, roda 6gon och 6verkinslighet mot alkohol.” Ur likemedelstidningen
Reflex.

Si linge min kan bli impotenta av hormonella p-medel, lanseras de inte heller. Hade man lanserat
p-piller f6r min och efterhand upptickt att de blev impotenta hade p-medlet troligen avregistrerats.
Impotens ir en allvarlig biverkning.

Det ir inte svart att midrka om en man tappar sexlusten. Han far helt enkelt inte stind och kan inte
genomfora ett samlag.

Men om en kvinna tappar sexlusten mirks det inte. Hon kan genomf6ra samlaget inda och dirfor
ser man det inte som négot problem.

Detta dr det yttersta beviset for att p-piller inte 4r skapade for kvinnans sexuella frigorelse. Hade
det funnits samma ansvar fér kvinnans sexualitet, som f6r mannens, hade det inte funnits p-piller idag.
Liksom det inte finns p-piller for min.

Att kvinnan har nagon form av sexualitet fornekas, fortfarande. Frigiditet 4r inte ndgot som man
talar vitt och brett om i en kultur dir kvinnans sexualitet fornekas. Om vi inte far ha var sexualitet, hur
ska dd minskad sexuell lust kunna tas pé allvar? Och hur gir det fér de unga flickorna som 4r sd unga att
de inte har nigot att jimf6ra med, hur ska de kunna forma sin sexualitet inf6r vuxenlivet?

— Ingen gynekolog har ndgonsin till mig nimnt ett ord om att p-piller skulle paverka den sexuella
lusten. Att det verkligen var si for mig, det insdg jag ju sé fort jag slutat med p-pillren, men att detta ar

en biverkan som forskare och likare varit medvetna om hela tiden kallar jag verkligen cynism, skriver
Anna-Karin i ett brev till ETC.
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HUR FUNGERAR P-PILLREN?

Nir p-pillerna kom skrevs det mdnga vackra ord om den sanna kvinnliga frigorelsen, den sexuella
revolutionen. Men vad var det vi fick? Vi fick “trygghet” pa bekostnad av vér lust, och vi fick hela
barnbegrinsningen pé képet. Anna-Karin i ett brev till ETC.

Det sitts likhetstecken mellan p-piller och kvinnans frigorelse. Men vi far betala var frigorelse, dyrt.
Genom vara kroppar. Genom att vi lever under véra fysiska och psykiska méjligheter.

Med p-piller blir var s kallade frihet meningslés. Hur ska vi kunna vara frigjorda och jimlika nir
vi mér dalige? Nar vi mér illa, fir huvudvirk, urinvigsinfektioner, gallstensanfall, svamp, depressioner
av dessa Lyckopiller?

Hur ska vi kunna vara frigjorda nir vi — genom kemiska ingrepp i vira hjirnor, i vir imnesomsittning
och var hormonbalans — berévas kontrollen 6ver vér kropp och var sexualitet?

P-pillerna avskaffar sig sjilva — fr vad ska vi med dem till om vi tappar lusten for att dlska?

— Ar p-piller kanske visterlandets svar pa klitorisomskirelsen, undrar Anna-Karin i sitt brev.

Sverige stér i spetsen for ett sexuellt frigjort samhille. Vi har fate frihet act dlska, javisst. Men respekten
for var lust har for den skull inte hingt med automatiskt. Fortfarande fornekas kvinnlig sexualitet,
fortfarande ser man ner pé en kvinna som vill. P-piller iter varenda tjej, istillet for att siga nej. Det idr
en slogan som Astra trimmade sina forsiljare med for nigra ar sedan.

Skrickpropaganda

For négra ar sedan stod RFSU bakom en kampanj om p-piller, f6r kondom och pessar. Likarna
blev upprorda och sa att det var skrimselpropaganda. P-pillerforesprikarna gor alle for att tysta ner
biverkningsriskerna. De sdger att den farligaste biverkningen ir all skrickpropaganda och att det dr den
som far kvinnor att sluta med p-piller. Och dirmed riskera att dé i graviditet.

I hemligstimplade brev mellan Astra och socialstyrelsen, skriver en likare si hir angiende
indragningen av en hogdostablett:

“Ett indragande av de perorala antikonceptionsmedlen (p-piller, min évers) inne-
hallande 100 mg &strogent hormon eller mer skulle utan tvivel féranleda en upp-
mirksamhet i massmedia och skulle kunna leda till att kvinnor som verkligen
behover antikonceptionsmedel slutar med detta och rikar i icke 6nskad graviditet med
atfoljande kostnadskrivande legal abort. Jag vill dirfor foresla att indikationen antikon-
ceptionsmedel ¢j lingre fir annonseras.”

Det som lidkaren hir foresldr, 4r inte att dra in de farliga hogdostabletterna, utan att de inte ska fa
annonseras som piller.
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“Den typ av kvinnor som viljer att inta p-piller dr en sirskild typ av kvinnor. Exempelvis
roker dessa kvinnor mer 4n andra, och ir mer promiskudsa.”

Detta sdger likemedelsbolaget Scherings infor sittande ritc i en p-pillerprocess, och Astra
instimmer.

Dessa kvinnor — som tar p-piller — 4r kvinnor som 4r oansvariga och otillrikneliga. Det 4r kvinnor
som gasar ihjil sig, kasta sig ut genom fonstret... eller dr oansvariga pd annat sitt.

Denna typ av bevisforing i p-pillerprocesser — som man ocksa forsokt beligga med socialmedicinska
rapporter — 4r ett sict act forklara act det beror pd kvinnan sjilv om hon fir blodpropp eller inte. En
kvinna som viljer p-piller som p-metod ir av “simre kvalitet”.

Tondrsflickorna

Denna attityd drabbar frimst tonarsflickorna.

Det finns faktiskt en hel del likare som ir kritiska till p-piller. Likare som inte girna skriver ut dem,
som inte rekommenderar dem till kvinnor de bryr sig om och som pa foreldsningar siger till kandidaterna
att inte lita deras fruar dta p-piller. Men de vagar inte stilla upp med sin kritik, och dirmed sin kunskap,
bland annat for att pressen frin den vriga likarkéren dr massiv. Hur kritiska likarna dock 4n ir, sa
svarar de pé frigan om vilka som kan ta p-piller, sa hir:

— Tondérsflickor. Flickor som har kommit pa glid.

Ett visst socialt klientel.

Det idr unga, slarviga flickor som “inte kan siga nej”, som inte kan skota pessar eller kondom. Fér att
forekomma dessa flickor, ger man p-piller till alla tondrsflickor.

Tonérsflickorna — de som vi borde vara allra mest ridda om, de som allra minst klarar en o6nskad
graviditet eller abort — 4r de som kommer i klim Tonérsflickorna 4r uppvixta i vir “frigjorda” tid men
de far inte kunskapen att handskas med denna frihet.

S hir berittar Gunilla:

— Jagvar vildigt ung nir jag fick p-piller, jag var 14 ar. Det gjorde att jag lag med en massa killar som
jag inte alls ville ligga med. Det var ju sa litt och det enda jag visste var att man inte blev med barn. Jag
visste inte vad jag skulle kriva, och blev ansvarslos infér min sexualitet. Nir jag ser tillbaka pé det tycker
jag det dr hemske att jag fick p-piller sd tidigt. Jag fick dem for att jag ljog och sa att jag haft regelbunden
menstruation i ett ar.

Man ville ju inte vara en “torris”.

— Man kinde ju inte sin egen kropp. Att brosten blev dubbelt sa stora trodde jag ju inte berodde pa
p-pillerna eftersom jag holl pa att vixa. Férst nir min mens kom regelbundet i 20 ars dldern lirde jag
mej min kropp, och min sexualitet mognade.

Nir p-pillret kom trodde vi att vi skulle 16sa sexualneuroserna bara genom att bli av med kvinnans
skrick for att bli med barn. Men istillet har det kommit helt nya sexualneuroser. Det finns andra skil
att siga nej till sex, dn ridslan for att bli gravid — att man helt enkelt inte vill. Om man sdger att man
inte vill, och det giller bdde min och kvinnor, och det respekteras ir allt okej. Men om den ene inte
accepterar det och blir patringande, si tog man forr i alla fall hinsyn till graviditetsrisken.

Minga menar att p-piller gor det mojligt att dlska med alla och att det 4r det som ir den sexuella
frigjordheten. En sexuell frigjordhet for kvinnor innebir i forsta hand att fa ilska, att bli respekterad
antingen man vill eller inte vill, och att veta att nir man vill 4lska s vill man det for sin egen skull.

— Till sist vill jag nimna alla dessa ginger da jag skulle velat siga nej till killen som ville ligga med
mej. Men som jag lig med dnd4, och inte fick ut nigonting av, berittar Christina i ett brev till ETC.
Varfor sa jag inte nej dé? Jo, pd grund av att man som p-pilleritande tjej inte siger nej. Man har ju skaffat
p-piller for att kunna ligga med en kille utan att bli gravid, s det finns ju “inget” att skylla pa. Idiotiske,
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men sa tinkte jag i 15-17 ars aldern. Och négonstans i bakhuvudet fanns alltid en drémbild: Kanske han
kommer att “dlska” mej, just mej, efterat.

Idag far 13-14 ariga flickor p-piller genom skollikaren bara de siger att de har en pojkvin, eller att de
haft regelbunden menstruation i ett ar. Forr skrot smipojkarna med kondomer for att visa sin sexualitet.
Idag dr det smaflickorna som skryter med p-piller.

— Nir jag var 15 ar beslot jag och min bistis oss for att vi skulle skaffa oss p-piller, berittar Anita.
Skilet var forst och frimst att vi inte ville bli med barn men det fanns ocksa andra skil. Alla andra tjejer
i min klass it ju p-piller, det var helt enkelt tufft och vuxet att gora det.

Oftast fir forildrarna inte veta att tjejerna tar p-piller. Det dr naturligtvis inte fel att skollikaren har
tystnadsplikt. Men man undrar vem som hjilper flickan nir hon far depressioner, kramper, mar illa och
inte vet att det kanske beror pa tabletterna. Om forildrarna inte fir veta det, maste skollikaren kinna
sitt ansvar. Informera om riskerna, skriva ut p-piller mindre frikostigt, berdtta om alternativen och
framfor allt ha tid och méjlighet att f6lja upp.

Minnens attityder

Manga min utgér frin att om kvinnan iter p-piller, sa vill hon ocksi. Genom det dkas ocksa trycket pa
de tjejer som inte dter p-piller, och som inte 4n kinner sig mogna att ha samlag.

Minnen tar for givet att kvinnorna skyddar sig, att de 4ter p-piller. Nu for tiden frigar de inte ens
kvinnorna om de idr skyddade. Eller vad de anvinder f6r skydd.

Med p-piller haller vi pa att glidain i en kultur dir mannen slipper att ta ansvar for barnbegrinsningen.
Framfor allt de unga har blivit bortskimda. De kan délja ovilja och osikerhet bakom “kola med papper
pa” infor alternativet kondom. Allt f6r minga tjejer kinner en fruktansvird trétthet 6ver att hela tiden
tinka pd att skydda sig, hoppas att det var tillrickligt. Samtidigt ta mot killarnas brist pa ansvar. Som
en tjej uttryckte det:

— Ibland 6nskar man att man var lesbisk... sa man slapp alla dessa problem.

P4 det viset, genom att frantas mojligheten att vara med om ansvaret infor barnbegrinsningen, och
genom att sjilva franta sig ansvaret, stiller minnen upp pi likemedelsindustrin. Och lurar sig sjilva.

P-piller ges till friska kvinnor

Ettav devanligaste argumenten for p-piller dratt det ir farligare med bade graviditet och abort. Hur riknar
man da? Jimfors abort med ett p-piller, eller med tio ars p-pilleritande? Har de som forkortat sitt liv med
tjugo, trettio ar for att de fick cancer riknats in? Eller de kvinnor som dér vid utomkvedsgraviditet?

Det sigs att abort och graviditet ir farligare, och p-pillrets risker jimférs med en kvinna som ir
gravid. Man utgér fran att en kvinna som inte tar p-piller, stindigt 4r gravid. Det 4r en myt att kvinnorna
i historien stindigt varit gravida. Riskerna med graviditet eller abort 6verdrivs.

Deundersokningar som gjortsangaende riskerna, har gjortsi USA. Dirir till exempel barndédligheten
hégre dn i Sverige. Myten om abortens risker grundar sig utifrin riskerna vid illegala aborter. En legal
abort dr sa gott som riskfri, och det 4r fa kvinnor som blir sterila efter en abort.

Det finns en myt till kring aborter: att alla kvinnor som genomgatt en abort far psykiska problem
efterdt. En undersokning, dir 800 kvinnor intervjuades, slar hal pa den myten. Bara 1 till 2 procent av
de tillfragade hade fatt psykiska problem efterit.

— Det som skapar problemen och depressionen, ir inte sjilva aborten, siger Gunilla som har
genomgatt en abort. Det ir allt runt omkring. Det utférs pa lopande band, utan virme och kontakt, och
det dr forknippat med skamkinslor — klarar du inte av att knulla utan att bli med barn.

P-pillerféresprikarna tycker att p-piller 4r vetenskapens géava till minskligheten. De siger att det
inte finns niagon medicin som inte har biverkningar, och att de positiva effekterna méste vigas mot de
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negativa. Det 4r riktigt nir det giller medicinering av olika sjukdomar. Om sjukdomen ir virre 4n de
eventuella biverkningar som medicinen kan ge viljer nog indé de flesta att ta medicinen.

Men p-piller ges till friska kvinnor. Det dr friska kvinnor som drabbas av “nackdelarna”. De fordelar
som ska vigas mot nackdelar i det hir fallet, dr skyddet mot graviditet mot ett femtiotal biverkningar.
Som man inte anar konsekvenserna av.

Vidare siger p-pillerféresprakarna att de biverkningar som kvinnorna klagar 6ver, ocksi kan drabba
kvinnor som inte dter p-piller. Oférméagan att vetenskapligt belidgga de olika riskerna och okunskapen
om minniskokroppen, anvinder likarna till p-pillrets forman. Genom att siga att “i verkligheten finns
det ingen minniska pa jorden som vet om dessa sjukdomar fororsakats av p-piller eller om det var nigot
helt annat”, siger man att p-piller inte ir farligt.

Liv eller dod

Likarvetenskapen handlar om liv eller dod.

Men p-pillerfragan ir inte — och kan inte goras till — en friga om liv eller dod.

Det ir fragan om ett minniskovirdigt liv.

Pa lika villkor.

Vill vi ha ett liv dér vi riskerar att bli sterila, fa depressioner, tappa var sexuella lust for att vi har blivit
invaggade i en tro att p-piller dr det bista — for att kanske bli invalidiserade. Ar det ett virdigt liv att inte
bli ordentligt informerad s att man sjilv kan vilja och ta stillning? Kan det kallas ménniskovirdigt att
inte bli trodd for de biverkningar man kinner av och bara fa radet att byta mirke?

De hir biverkningarna har p-piller

En gravid kvinna kan inte bli befruktad och det ar detta som p-pillret baseras pa. Kroppen luras att tro
att den ir gravid.

Det klassiska p-pillret bestir av hormonerna gestagen och &strogen. Agglossningen styrs fran hjirnans
hypofys. Ostrogenet hindrar hypofysen fran att utséndra det “igglossningsstimulerande hormonet LH”.

Slemmet i livmodermunnen blir segare av gestagen, vilket hindrar spermierna att ta sig fram till det
vintande dgget. Det ir frimst pd detta sitt minipiller, som bara innehaller gestagen, arbetar.

Vidare férindras livmodersslemhinnan, det blir svarare for ett befruktat 4gg att sl sig ned.

De flesta av p-pillrets biverkningar 4r samma som de komplikationer en gravid kvinna kan raka ut for.

Har foljer en forteckning pd ndgra av mdnga biverkningar du kan rika ut for,
tagna ur Likemedelsboken:

Latta, ofta vergdende biverkningar:

e Illaméiende

* Spinda brost

¢ Odem (vattensamling) och dirav beroende viktokning

e Okad aptit

e Minskad sexuell lust

* Benkramper

e TFett har

* Depressioner (10-15 proc enligt en undersékning. 36 proc enligt en annan)
e Trotthet
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*  Humorférindringar
* Huvudvirk, migrin

Blédningsrubbningar.
* Smiblédningar
*  Genombrottsblddningar (rikligare mens under tablettperioden)
* En del fir aldrig tillbaka sin menstruation efter att ha slutat med p-piller
¢ Utebliven menstruation, si kallad amenorré

Metaboliska effekter:

* Sockersjuka kan forvirras o A-vitaminhalten i serum okar (A-vitamin har samband med
synen)

* Vitamin B och C minskar i kroppen. Nigot som leder till att hud, bindviv, muskler inte
utvecklas pd normalt sitt. En minskning av vitamin B12 kan leda till mycket svar blodbrist. Nir
det giller huden kan kvinnan drabbas av eksem, leverflickar, finnar,

* Blodfetternas omsittning i kroppen kan rubbas. Vad det leder till ir dagens forskare inte ense
om.

Leverpdverkan:

*  Gulsot

* Gallsten (galloperationer ir tva gdnger vanligare bland p-pilleranvindarna)

* Gallblaseinflammation

* Benign levertumér (kvinnor som itit p-piller mellan tre och fem ar 16per 100 ggr storre risk,
och lingre dn 7 ar, 500 ggr storre risk)

* Hypertoni (hgjt blodtryck)

* Blodtrycksstegring (utvecklas lingsamt, det tar 3-9 méin innan det 4r pavisbart. Vid
blodtrycksstegring ska kvinnan inte fortsitta med p-piller)

Blodpropp:

* Blodproppsrisken 6kar i ven, lunga, hjirta och hjirna. For kvinnor som itit p-piller lingre 4n
10 ar, loper 2-3 ganger storre risk att fa blodpropp, efter att de slutat med p-pillerna.

Infektioner.

* Urinvigsinfektioner
 Olika virusinfektioner, som vattkoppor, maginfluensa, luftvigsinfektioner
* Livmodersinfektioner

Teratogena effekter och tumarer.

* Fosterutvecklingen paverkas om p-piller tas de forsta veckorna av graviditet.
* Extremitetsmissbildningar, hjirtfel, maskulinisering av kvinnliga foster.

Owigt:
* Synrubbningar

* Danssjuka
e Jirnbrist
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* Porfyri (sillsynt leversjukdom som kan ge fruktansvirda magsmirtor och leda till mentala
rubbningar)

e Muskelsvulster vixer snabbare

Vad som inte star i Likemedelsboken:

 Forindrat utseende hos flickor som 4ter p-piller i tidiga tondren beroende pa tillvixthimning
* Horselrubbningar

* Tandlossning

*  Utomkvedsgraviditet (vilket 6kat 8 ggr pga av minipiller)

e Svamp

*  Uppluckrad bindviv i skarven mellan bickenhalvorna, vilket leder till invaliditet

* Hypofysadenom

Omtvistat:

* Cancerrisken: En del siger att det finns tendenser till att p-piller forhindrar brést- och liv-
moderscancer. Andra har visat pd motsatsen. Viss cancer ir dstrogenberoende, och en befintlig
men dnnu oupptickt cancer kan stimuleras av p-piller.

Minga av de nimnda biverkningarna kan regleras med annan medicin.

Positiva effekter

Manga tycker att man ocksa ska ta fram de positiva effekterna med p-piller, och hir ir de:
* Forhindrar graviditet
* Vaxproppar i 6ronen minskar.

Vilka kvinnor kan ta p-piller?

Innan en likare skriver ut p-piller ska han gora en ordentlig gynekologisk undersokning, samt
kontrollera féljande:

e det allminna hilsotillstdndet

e brosten

* sockret i urinet o blodtrycket

Absoluta kontraindikationer — det vill siga, tillfillen dé man absolut inte ska ta p-piller:

* Bestdende respektive behandlade dstrogenberoende tumérer

* Tidigaretrombos (bildandetavellerbestiendeblodpropp) eller trombosdisponerande sjukdoms-
tillstind, sisom hjirtfel, uttalad fetma, familjir belastning av hjirt- och kirlsjukdomar.

* DPigiende leversjukdom

Relativa kontraindikationer — det vill siga, tillfdllen dd man bhelst inte ska ge kvinnor p-piller:

* Dubin-Johnson-syndrom (sillsynt medfodd sjukdom)
* Rotorsyndrom
* Sickle-cell-anemi (formforindring hos de roda blodkropparna)
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* Herpes gestationis (hud- och slemhinneutslag av sma sammangyttrade blasor )

*  Osteoskleros (skelettfortjockning)

* Odiagnostiserade genitalblédningar

* Storrokning hos kvinnor dldre dn 35-40 ar

*  Aterkommande urinvigsinfektioner

* Tidigare graviditetsdiabetes

* Sinkt glukostolerans (ett slags forstadium till sockersjuka,)

*  Gulsot (P-piller skadar levercellerna vilket gor att hemoglobinet inte kan utsondras i tarmen)
* Generell klada under graviditet

Kvinnor som har vissa sjukdomar ska sté under string likarkontroll:
* Epilepsi
*  Multipel Skleros
* Porfyri (sillsynt leversjukdom. P-piller tros forvirra den)
* Tetani (kramp)
* Herpes gestationis (hud och slemhinneutslag av smi sammangyttrade blasor)
* Hypertoni (férh6jd spanning i t.ex muskler, hojt blodtryck)
* Diabetes
Ovriga sjukdomar som brukar forvirras under graviditet

Nir bebandling av p-piller omedelbart bor avbrytas:

* Migrinliknande huvudvirk

* Akuta synstérningar

* Forsta tecken pi tromboflebiter (inflammation av venvigg i anslutning till trombos) eller
tromboemboliska komplikationer

* Immobilisering (En patient som legat orérlig en lingre tid kan fa urkalkning i skelettet om
hon iter p-piller)

* Upptridande gulsot (Kolestas — stopp i gallviggarna vilket gor att gall- och leverinnehéll inte
nar tarmen)

* Blodtrycksférhojning

*  Graviditet

Nir det giller minipiller géller foljande:

Kvinnor som far minipiller ska inte ha fitaliga menstruationer, eller inga menstruationer alls
*  Om blédningarna blir tita och oregelbundna bér annan p-metod anvindas
*  Om kvinnan har anlag 6r leverflickar bor hon undvika solbestralning.
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VARFOR VI SKULLE HA P-PILLER DISKUTERADE
VI ALDRIG. DET VAR SA SJALVKLART...

Ebba:

Férra sommaren blev det aktuellt f6r mig och min dévarande pojkvin att skaffa ndgot annat in kondom,
som vi inte var néjda med. Min pojkvin tyckte naturligtvis att p-piller var enklast och bist, alla hans
tjejkompisar hade det, sjilv var jag lite tveksam.

Pratade med mamma som fatt bruna flickar i ansiktet av att 4ta p-piller en kort tid, vilka dnnu efter
tre ar inte gatt bort. Hon tyckte att forutom alla biverkningsrisker, si 4r det fel att ansvaret férsvinner
nir man iter p-piller. Hon trodde att ett férhallande blir bittre av att ansvaret for tjejen inte ska bli med
barn finns dir. Enligt henne var pessar bra, sa innan jag gick till gynekologen var jag fullproppad med
fakta om pessar och p-piller.

Jag gick till landstingets preventivmedelsridgivning. Nir skoterskan fragade vad jag ville ha sa jag att
jag inte var siker, men att jag inte ville ha p-piller.

Efter undersokningen satte sig likaren vid skrivbordet och tittade pa lappen dir en ruta med “vet
inte” var ikryssad.

“Jaha, sa han, efter nista mens bla bla bla... “ Nir jag sa att jag inte ville ha p-piller stirrade han dumt
pa mig och frigade vad jag dé ville ha. Sen fick jag motivera, samt dra fram alla argument varfor jag
trodde pessar var bist! Det kindes som om det var han som var pd radgivning och inte jag.

D.v.s. landstingets preventivmedelsradgivning existerar inte. Hade jag inte haft en mamma som
berittat fér mig, hade jag aldrig kommit dirifrin med nigot annat dn p-piller. Det ir ju hemske, nir
pessar dessutom ir bra.

Kerstin, barnmorska:

Jag kinner mig maktlos da 13-15 aringar kommer till mig f6r p-piller. Regelbunden menstruation kan
jag inte kontrollera, ménga har ej debuterat sexuellt.

Jag beundrar dessa unga som beslutat sig for att skaffa p-medel innan sexdebut, men hur kan jag
motivera dessa for kondom, skum, pessar istillet for p-piller?

Jag kan inte tro att det 4r bra for dessa unga kvinnor (barn) att 4ta p-piller i kanske 10-15 ar innan
de vill skaffa barn. Manga av dem ir ¢j firdigvuxna, har ringa brostutveckling osv. P-piller varje dag 21
dagar per menscykel for sporadiska sexuella kontakter.

Dessutom rekommenderar man de hdgre doserna for just dessa unga. De ir ju sa “fertila”.
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— Vet din kille att du 4r hir for p-piller?

- Ja.

— Vad tycker han?

— Ja han tycker vil det ir bra.

— Kan ni inte tinka er att exempelvis anvinda kondom och skum?

— Fniss. Kladdigt, ackligt, svart att prata om.

Vi talar hogt om vér sexuella frigjordhet men fortfarande kan man ligga med varandra men inte prata
med varandra om exempelvis preventivmedel.

Dessutom finns f6r nirvarande bara ett preventivmedel helt fritt frin biverkningar och som dessutom
skyddar mot olika sexuellt verforda sjukdomar som gonorré, trickomones, svamp, clamydiga med flera,
d.v.s. kondom — tillginglig, kriver inget recept eller likar/barnmorskeundersékning, inga svirigheter
att anvinda.

Jag forsoker informera om de biverkningar som finns dokumenterat och prata om alternativa
preventivmedel. Aven skicka hem flickan med kondom och preventivskum. Bestiller en ny tid nagra
veckor senare, da helst i sillskap med killen (om nagon sidan finns). Hoppas pa sa sitt att de ska prata
om detta och att de tinker 6ver sin situation.

Mamma till tre:

P-medel har varit mitt stora huvudbry.

Nir jag var riktigt ung och min mamma tyckte att det var dags fér mig att ha mitt forsta samlag,
bestillde hon tid till en gynekolog for att jag skulle fa p-piller utskrivna.

Jag var sa oskuld och oerfaren man kan bli och gynekologen skrimde mig halvt frin vettet, nir han
bokade runt i mitt underliv. Jag var skitridd, ldg i stolen och spinde varje fiber i min kropp.

— Slappna av froken, slappna av bara... mumlade gynekologen mellan mina ben och jag blundade
och latsades att jag var nagon annanstans, pd& Domus och handlade.

Jag fick mina p-piller som jag at plikttroget i ett &r innan jag hade mitt forsta samlag. Jag fortsatte
med pillerna, de blev som en vana i mitt liv. Nir jag var nyss fyllda sjutton rikade jag ut for en
underlivsinfektion. Jag gick till en ny gynekolog och han férhorde sig om vilket skyddsmedel jag anvinde
mig av.

P-piller ir inte tillrickligt, pastod han och si tittade han pa mig begrundande och férklarade att det
var av mannens spermier man fick underlivscancer.

Nir jag kom hem spolade jag ner p-pillerna pa toa och inhandlade ett par rejila paket kondomer.
Gula och blaa och knottriga.

Under nagra érs tid anvinde jag kondom som preventivimedel och vintade pa de forsta tecknen pa
min begynnande underlivscancer.

Si kom p-sprutan och jag trodde jag var riddad. Troget gick jag till likaren och fick mina p-sprutor.
Sprutorna resulterade i massor av mellanblédningar och det tréttnade jag pa.

Nir jag var tjugo slutade jag med p-medel. Jag blev gravid efter ndgra manader och under nio ménader
hade jag inga p-medelsbekymmer.

Pa efterkontrollen hos barnmorskan skulle det diskuteras p-medel.

Jag hade hunnit lira mig en hel del sen sist. Borjat lisa medicin och blivit mer insatt. Jag vigrade
anvinda p-piller, vilken kvinna som helst som fick forklarat for sig innehallet i dessa magiska piller
skulle inse hur farliga de var, resonerade jag. Spiral — inga frimmande féremal i min kropp och férresten
hade tva av mina kompisar fétt barn som sa gott som kommit ur moderlivet med spiralen i sin hand.

P-sprutan — hellre skulle jag bli en direkt férsokskanin pé likemedelsforetaget istillet for indirekt om
jag nu kidnnt for att gynna deras andamal.

Kondomer — majligtvis men det kunde ju inte gynekologen hjilpa mig med.

Pessar — skrattretande i synnerhet i kombination med Delfen Spray som doktorn rekommenderade.
Jag forklarade for honom att jag njot mest av spontana oplanerade samlag.
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“Frun ir ju gift”, sa han och sag helt fragande ut.

Det forklarar vil alltsammans, sa jag. Sen tackade jag f6r mig och gick.

Vad iterstod nu — att f6da barn efter barn — abort som preventivitgird — adoption kanske om jag inte
orkade ta hand om alla mina oplanerade barn?

En kort tid senare steriliserade jag mig.

Herregud — jag steriliserade mig. Jag som bara har ett barn och var i min mest fruktsamma alder.

Min sterilisering ledde i sin tur till tva adoptivkillar frin Indien och som avslutning kan jag vil
tilligga att jag i fortsittningen tinker leva lycklig resten av mitt liv, atminstone pa p-medelsfronten.

Ulrika

— Du var mej en spid liten varelse! Ta och ga upp tio kilo sé ska du se att mensen kommer tillbaka. Det
kindes som att fa en hink isvatten hilld ver huvudet. Hir satt den hir kallt, sakliga minniskan, som
nyss lyssnat till min redogorelse Gver ett ars lidande, och sa mig att mitt problem inte var ndgot problem.
Ga upp tio kilo! Var han inte riktigt klok? Tio kilo och mensen skulle komma tillbaks...

— Och forresten! Varfor vill du egentligen ha tillbaka dina menstruationer? Ar det s roligt att bléda
en gang i manaden?

Han log nir han sa det dir sista. Jag stirrade pa honom, flyttade blicken frin den leende munnen
till 6gonen dit leendet inte nadde. Det hir var ett allt annat 4n vinligt leende. Det var cyniskt och
sarkastiskt. Férmodligen lite roat ocksd. For visst var det lustigt om man tinkte efter: dr det sa kul att
bloda ner underbrallorna en gang i manaden?

— Niee, det ir klart... inte roligt kanske men...

Han tittade fortfarande pa mig, vintade pa att fa veta varfor jag tyckte det var sd angeldget att fi borja
menstruera igen. Han gillade inte att jag inte kunde komma med svaret pd en gang. Eller gjorde han det?
Kanske han rentav kinde sig nojd 6ver min stammande tveksamhet?

— Jo, men mensen ir ju liksom ett tecken pa att allt fungerar... eller... jag menar att visst maste det
vara nigot fel nir mensen inte kommer tillbaks fast man slutat med p-pillerna? Och jag tinkte att du
kanske kunde siga mig vad som kan ha hint, att du kanske kunde beritta litet om hur p-pillren paverkar
kroppen och hjirnan och sa dir...

Jag rodnade. Jag skimdes for att jag satt dir som en elindig och djupt okunnig minniska. Hade jag
da ingen som helst sjilvritik? Det hir var ju en struntsak, gi upp tio kilo, litt som en plitt och vips 4r
det efterlingtade blodsolandet tillbaks. Vad kan vara enklare? En princesstarta till frukost, kanske? Och
tre dubbla super-big-smashing-burgare med flottig pommes frites till lunch? Vilket underbart recept pa
helveteskval: lass med himmelsk mat nigra ménader. Men jag klarar det inte. Ett eller tva kilo pa sin
héjd, men tio!

— Jo, men jag tror inte jag kan ga upp si mycket.

— Nehej och varfor inte det d? Liser du mycket damtidningar? Trivs du med att vara manneking-
smal?

Han hade hojt det ena av dom buskiga 6gonbrynen och sag pi mig med en min som tydligt réjde vad
han kinde for mitt bagatellartade problem och mina naiva frigor. Han sag vad han sag, ritt och slitt,
rutinerat och kunnigt. En spinkig tjej i tjugoarsaldern som var hysterisk 6ver att mensen férsvunnit nir
hon tagit p-piller. En ytlig och kokett liten kvinna som bantat sénder hormonbalansen i sin kropp.

— Jo, jag undrar ocksi... du sa att livmodern var liten... som en enkrona ungefir?

Nu bérjade han bli riktige less. Ja, vaddd da? Ar det sa underligt att livmodern idr som ett litet
fortorkat katrinplommon nir du har hirdbantat sa dir? Ga upp tio kilo sa hinder det nog saker.

Om jag inte néjde mig med dom svar jag fatt kunde han tinka sig att skicka mig pa skallrontgen “for
att kolla s att det inte 4r en tumér som stor den hormonella balansen...”

Om jag dnda inte var n6jd kunde jag fd en hormonladdning innan jag gick hem.

Jag skidmdes sd obeskrivligt over min okunnighet. Hur hade jag fatt for mig att det var viktigt att
menstruera? Hade gitt pa nagon klyscha om kvinnlighetens blodréda vinkilla?
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Jag kunde inte svara honom men hela mitt inre skrek i protest: hur vet jag da att allt 4r som det ska i
min kropp? Om jag inte har mens har jag inga dgglossningar och har jag inga dgglossningar vad har jag
da? Ingenting? Ar jag i klimakeeriet eller i forpuberteten? Ar jag kvinna eller barn?

Desirée:

Jag vill beritta om mina erfarenheter av p-piller: Jag fick dem utskrivna f6r drygt sex dr sedan, dé jag bara
var 14 ar! Det var inte alls sdrskilt svart (tyvirr!) ate fi dem, trots att jag inte haft regelbunden mens.

Jag gick upp 10 kilo pa ett par ménader och kontaktade da likaren, och fick till svar att det var “helt
normalt” eftersom jag holl pa att bli kvinna och fi “former”. Hade en massa sa kallade sma besvir, som
till exempel huvudvirk, diligt humér, hungerkinslor, yrsel och kramp i vaderna. Men da fick jag bara
byta mirke och har nu haft 5-6 olika mirken.

For drygt ett ar sedan slutade jag for gott med p-piller, och det dr mitt livs bista beslut! Men da hinde
detta: mensen fungerade i tre manader, sedan kom den nir och hur som helst i tre ménader, f6r att sedan
upphora helt i sex méanader! Och detta halvar var hemskt. Jag madde verkligen daligt psykiskt av att
inte veta om jag var gravid eller kanske steril. Jag kinde de vilbekanta menssmirtorna varje manad och
trodde det skulle komma igang, men icke.

Till slut funderade jag till och med pa att sitta iging mensen pa konstgjord vig, men da kom den
intligen, om 4n i otroliga mingder.

Nu anvinder jag pessar, och det fungerar ypperligt! Jag tycker pessar har ofortjinligt daligt rykte.
Det dr inte alls sirskile kladdigt eller besvirligt nidr man lirt sig det. Och lika vil som killen trir pa
kondomen i tjejens dsyn, kan man ju sitta in pessaret tillsammans.

Anneli:

Jag har som alla andra blivit invaggad i den falska tron att p-piller kan ju inte vara sa farligt. Man tinker
att alla andra dter ju dessa si di borde man ju hora talas om biverkningarna om det nu finns nagra. Jag
har dtit p-piller i cirka tva ar. Innan dess hade jag spiral i fyra ar tills dom sa till mig att det plotsligt hade
upptickts hur farligt det var. Spiralen trivdes jag jittebra med men kinde mej tvungen att ta ut den och
bérja med p-piller nir dom sa att en skada av p-piller kunde man littare reparera med hormoner 4n en
skada av spiralen.

P-piller har jag faktiskt inte funderat 6ver si mycket, dter dom med visst déligt samvete men den
frihet man far i utbyte tycker man uppviger det. Nir jag borjade lisa artikeln tinkte jag hur bra p-piller
var fér mig. Jag har ju inga problem, men nir man bérjade tinka efter och liste er biverkningslista si
hittade jag flera stycken, men det 4r ju sint som sakta har kommit krypande som jag inte direkt vet om
det dr p-pillernas fel eller inte. Till exempel har jag under sista ret fatt simre syn pa langt hall, spinda
och 6mma brost, tycker att jag fatt svag 6kad beharing pa ben och armar, (6kad aptit), viktokning.

Efter att ha ldst eran artikel, kinner man sig sa liten, hjilplés och férbannad. Vore intresserad om
ni tog upp till exempel vad som hinder med biverkningarna nir man slutat dta p-piller. Fortsitt skriv
om de gulliga likemedelsforetagen. Jag tillhér(de) nimligen de som trodde att likare, apotek och
likemedelsforetagen var som pappa, att de ville ens bista. Man anar inte att det dr sint rivspel med
pengar, inte i Sverige. Men hur ska man kunna tro nigot annat nir allt 4r s hemligstimplat.

Helene:

Och ungefir varannan natt sen cirka 3-4 manader tillbaka har jag i halvvaket tillstand kint en fruktans-
vird kramp i hégra ben. Jag kan inte géra nagot nir jag far den, jag bara ligger och vrider mig i smirta
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— forsoker slappna av gir inte — i en evighet tills det slipper. Har inget tidsbegrepp nir det giller den
hir grejen men det ror sig vil inte om mer dn 5-10 minuter, kanske mindre, men det kinns som om
ett monster sliter sonder mitt ben. Jag kan inte réra det. I och f6r sig beh6ver det inte ha med mitt p-
pilleritande att gbra, men att inte veta 4r sa himla jobbigt.

Tuija:

Jag hade itit p-piller i tvd omgéingar, senast var maj 79, di jag efter nigra dagar mirkte hur “knipp” jag
var. Till slut stod ingen minniska ut med mig. Jag var tvirtom hela tiden. Var det kallt ute sa tyckte jag
det var varmt. Maten smakade daligt, jag svettades, fick fruktansvird chokladnoja — d.v.s. jag 4t choklad
varje dag i si stora mingder att jag kriktes. Jag var mycket rastlos, sov daligt, deppig och det var di nir
jag forstod att jag var deprimerad, nir jag egentligen hade det fint, da bérjade jag fundera vad denna
depression kom sig av. Jag tinkte igenom allt, till tidiga barndom. Si en dag fragade min vininna mig
om jag mdjligen ét p-piller f6r hon tyckte att jag hade blivit si forindrad. Hon pekade pi alla si kallat
litta biverkningar ni tagit fram i tidningen.

Viktokning, 6kad aptit, minskad sexuell lust, depressioner, trotthet, humérférindringar, huvudvirk,
urinvigsinfektioner regelbundet, jarnbrist. Det var depressionerna, tréttheten och humérforindringarna
som jag reagerade mest over. Det var si ovanligt for mig att vara sadan, det ingar liksom inte i min
personlighet. Men det var svart att komma till klarhet.

Nu har jag blivit mig sjilv igen si att siga. Jag har ocksd blivit sex ar ildre. Jag har en annan
uppfattning om min sexualitet nu och jag kommer aldrig att dta p-piller igen och f6r mina vininnor har
jag en skrickpropaganda redo.

Det virsta dr vil ocksa nir min lillasyster nu éter p-piller, si tror hon inte pd mig nir jag berittar hur
forindrad jag blev. Hon tycker bara att jag ir 16jlig eftersom det i hennes 6gon inte var sa allvarligt. Jag
ser ju hur labil hon ir i sitt humér, irriterad, Gverkinslig, viktproblem, Jag star pd mig och menar att det
ir pa grund av p-piller men hon tror mig inte. Ibland kinner jag mig mycket dum och finig men jag
fortsitter att uttrycka mina kinslor mot detta gift.

Jag undrar hur manga tjejer som 4r 13-15 4r som anser att hennes kropp och vilméende ir det
viktigaste? Hur médnga tycker inte att det ir killar och sex som betyder mest i den aldern? Hade jag
varit tvungen att vilja di hade jag nog valt min kille. Nu skulle jag aldrig tveka en sekund: Aldrig mer
p-piller.

Vaddi kvinnans frigorelse, man 4r vil i alla fall tvd om ett samlag! Alla killar jag snackat med om
de skulle borja med p-piller om det fanns for mén har svarat blankt nej, eller bara om det 4r helt utan
biverkningar.

Sa hur ir det egentligen, ir vi kvinnor lurade eller orkar vi inte bry oss om vara kroppar? Ar det
s viktigt att ligga med killar i si unga 4r som 13, nir man sjilv bara 4r ett barn som inte vill fa egna
barn?

Anita:

For tva ar sedan, nir jag var 15 ar, beslot jag och min bistis oss for att skaffa p-piller. Skilet var f6rst och
fraimst att vi inte ville bli med barn, men det fanns ocksa andra skil. Alla tjejer i min klass at ju p-piller,
det var helt enkelt tufft och vuxet att gora det. Att borja prassla med kondomer, nej huj! det var det inte
tal om.

Vi gick till skolsyster och hon bestillde tid hos gynekologen at oss. Gynekologen var en dam i 6vre
medelaldern. Vi var férvarnade av véra klasskamrater att hon skulle vara en “hagga”.

Hon berittade for oss att hon aldrig skulle tillita att hennes dottrar at p-piller. Risken fanns att
dgglossningen kanske inte hade kommit iging fast mensen hade borjat. Bérjade man da med p-piller sa
kanske man aldrig kan fi barn.
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Vi fick hora andra biverkningar ocksa.
Visst blev vi skrimda, mest jag. Men jag undrar hur manga som reagerade som min kompis: “Javla
kirring”, och sedan dta p-pillerna och tinka “det man inte vet nigonting om det lider man inte av”.

Sus:

Nir jag var 14 dr var det status att skaffa sig p-piller. Ett tecken pa att man var vuxen, och en sjilvklar-
het.

Forsta gangen jag gick till gynekologen hade jag sillskap med fyra tjejkompisar. Vi var alla bara 14
ar. Gynekologen tog in oss pa lopande band. Friagade hur linge vi hade haft mens (“under tva ars tid”,
ljog vi allihopa), bad oss kld av oss, upp i stolen, undersokningen och sen ett slarvigt utskrivet recept pa
Folinett i 12 manader och sen var det firdigt.

Niégra upplysningar om andra skyddsmedel fick vi inte och inte heller undrade han &ver varfor vi
overhuvudtaget ville ha p-piller.

En del av oss gick upp 10-15 kilo, andra fick virldens jittebrost och manga méidde direkt daligt av
p-pillren men fortsatte indé det dagliga intaget av p-pillret.

Varfor vi tjejer skulle ha p-piller diskuterades aldrig. Det var sa sjilvklart. Vi snackade inte heller om
hur det kindes f6r oss nir vi lig med killar, om besvikelserna, om kinslan av att kinna sig utnyttjad och
om varfor vi minga ginger lag med killar fast vi egentligen inte ville.

Nej, det enda vi snackade om var vilka p-piller vi 4t och om mensen fungerade som den skulle. Det
hela handlade bara om att kunna ta emot killarnas spermier utan risk for att bli med barn. Om vi fick
ut nagot av deras tdmning i oss spelade ingen storre roll. Huvudsaken var att vi knullade. Ju fler knull
desto bittre.

Nir jag var 16-17 ar lag jag inte lingre si ofta med killar. Jag mitte inte lingre mig sjilv i antalet
killar som ville ligga med mig och kom pa att det hir med att ha en kille inte spelade nagon roll.

Men inda sa fortsatte jag mitt dagliga intag av p-piller och reflekterade inte si mycket 6ver det. Varje
ar fornyades p-pillren. Lika slentrianmissigt och utan frigor som forsta gangen.

De ginger som jag fick mellanblédningar brukade gynekologerna uppmana mig att ta dubbelt sa
ménga p-piller och efter en vecka gick mellanblédningarna i regel Gver.

Nir jag var 19 ér sa flyttade jag ihop med en kille. Han tyckte att jag skulle sluta med p-pillerna efter-
som jag da hade tagit dessa under fem ars tid. Han ville att vi skulle anvinda kondom. Fér mig var det da
sa naturligt att ta p-piller och att sluta med dessa skulle innebira en massa onddigt kringel ansag jag.

Nir jag vid 22 érs alder flyttade isir fran killen slutade jag med p-piller efter att ha tagit dessa i atta
ar. Jag gick nistan genast ner sju kilo och upptickte att jag knappt visste hur min egen kropp fungerade.
Och det var da alla funderingar kom och jag kiinde mig pa nagot sitt lurad.

I 4tta drs tid hade jag da gétt och stoppat i mig ett piller om dagen for att vara beredd. Beredd pa att
kunna dlska utan risk for graviditet ifall det skulle dyka upp en kille.

Samtidigt mirkte jag hur lasta en del killar 4r i sina attityder. En del killar blev nistan chockade nir
jag berittade att jag inte at p-piller och drog alla de vanliga argumenten mot pessaret och kondomen.
Samtidigt kopplade de ihop kvinnans frigorelse med p-pillerdtandet och ibland kindes det nistan som
att be om ursikt for att man inte at p-piller.

Jag lever nu i ett tjejkollektiv och mina upplevelser av p-piller dr ganska typiska. Ingen av oss idter
lingre p-piller. Vi anvinder alla pessar eller kondom och vigrar att stilla upp pa den hir p-pillerfilosofin.
P-piller har inte ett dugg med kvinnofrigorelsen att goéra utan tvirtom. Forr kunde kvinnan neka
mannen samlag med risk for graviditet som motivation. D4 var man i varje fall tvungen att prata med
varandra och ta ansvar f6r varandras kroppar. Hur det i praktiken fungerade idr givetvis en annan sak...
Vi behover nu inte lingre prata med varandra om preventivimedel. Kvinnan héller sig alltid beredd och
mannen har frintagits allt vad ansvar heter.
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INTERVJUER MED MAN OM PREVENTIV-MEDEL

Sven, 36 dr:

Sven ir 36 ar och egen foretagare. Han ir skild och har virdnaden om sin 10-irige son Lasse. Ar
“lordagspappa” at en utomiktenskaplig dotter, 4 ar. Sven ir snygg, sillskaplig, oppenhjirtlig. Forutom
sitt sexariga dktenskap har han tre forlovningar, en ling rad fasta och en dnnu lingre rad tillfilliga
forbindelser bakom sig.

Fem ganger har han fitt det o6nskade beskedet att ndgon av hans flickvinner varit med barn. I fyra
av fallen klarade han sig undan faderskapet genom att kvinnan fick missfall eller gjorde abort. Tjejen
som vigrade ir mamma 4t den 4-driga flicka han aldrig velat ha.

Men trots dessa erfarenheter fragar Sven aldrig en kvinna om hon skyddar sig innan de ligger med
varandra:

— Nej, det skulle aldrig falla mej in! Det har aldrig hint och kommer aldrig att hinda, siger han.

— Varfor? Tja, jag bekymrar mig inte helt enkelt. Planerar inte mitt liv sd djivla noga. Jag har aldrig
varit ridd for att gora nigon med barn. I de flesta av mina tillfilliga férbindelser har jag inte haft en
aning om hur hon skyddar sig. Det finns ingen anledning att friga. Som de flesta karlar frutsitter jag
vil att kvinnan ir skyddad eller har en nagorlunda siker period. En tjej som gar ut for att knulla en kvill
bor ju se till att hon inte blir med barn.

— Men det ir klart; om jag dr ihop med en tjej en lingre tid 4r jag intresserad av att veta vilka
preventivimetoder hon anvinder sig av.

Genom aren har Sven fitt en gedigen erfarenhet av olika p-medel. Men det 4r mer sillan som ansvaret
har legat pa honom sjilv. Anda har omkring hilften av det tiotal kvinnor han haft ett lingre forhillande
med inte skyddat sig alls!

— Fast det har sin forklaring. Det har oftast rért sig om kvinnor i 35-ars aldern som klarat sig utan
skydd i dratal och anda inte blivit med barn. Jag tror det 4r vanligt, att lite dldre tjejer dr oskyddade. De har
kanske aldrig blivit gravida och har lingst inne en omedveten 6nskan att bli det innan “sista tget” gatt.

— Sa var det dtminstone f6r kvinnan som 4r mamma till min dotter. Hon var ett par ér dldre 4n jag
och vigrade att gora abort. Jag insisterade inte men forklarade att jag absolut inte ville ha nigon kontakt
med barnet, som jag tror att hon skaffade sig delvis i ett forsok act ridda vart forhéllande och fi mig
tillbaks.

— Hon hade aldrig anvint skydd. Varfor vet jag inte, men hon hade aldrig blivit med barn heller.
Under vart forhallande blev hon gravid tva ganger. Forsta gdngen efter ungefir ett halvar. D4 gjorde hon
abort. Sedan tog det ett helt ar innan hon blev med barn igen, trots att vi korde pa for fulle hela tiden.
S& hon kan ju inte ha varit sirskilt frukesam.

— Forsta gangen vi var ihop berittade hon att hon var oskyddad och bad mig vara forsiktig. Men
jag var vildigt dilig pa det dir med avbrutet samlag och gldmde snabbt bort vad hon sagt. Hon blev
urforbannad, men sen sa hon aldrig nagonting.
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— Jag har bara stillt upp pa avbrutet nagra, fi ganger. Det 4r vidrigt att behéva tinka pa det under
hela samlaget. Att inte kunna ge sig hin och sen avbrottet... Nej, fy fan. Och ur sikerhetssynpunkt 4r
det ju enormt otillforlitligt.

— Sikra perioder diremot tror jag pi. Det borde tjejer anvinda sig mer av. Alla skulle ju kunna lira
sig vilka dagar de har 4dgglossning genom att ta tempen och sa. Konstigt nog i4r det fortfarande ganska fa
tjejer som anvinder sig av det. Men i ndgra av mina f6érhéillanden har vi forsokt vara avhallsamma under
dgglossningen.

— Kondom har jag bara anvint en enda gang i mitt liv. Jag var i tjugo 4rs dldern och minns inte varfor
jag satte pa den. Men jag tror det var tjejen som insisterade.

— P-pillerna slog igenom ungefir samtidigt som jag bérjade ligga med tjejer och har vil varit det mest
anvinda skyddet sen dess. Det var nog dnnu vanligare forr nir det inte var nagon debatt om blodproppar
och sint. Man knullade till héger och vinster och jag minns att gonorrén 6kade nagot makaldst.

— De tjejer jag varit ihop med och som anvint p-piller har aldrig klagat 6ver att de mate dalige
eller pratat om riskerna med mig. Men om jag vore tjej skulle jag aldrig 4ta p-piller pa grund av alla
biverkningarna. Och den asikten brukar jag inte tiga med, inf6r p-pilleritande tjejer.

— Ur sexualsynpunkt 4r naturligtvis p-piller och spiral bist. Om jag vore tjej skulle jag nog anvinda
spiral, men det ir ju inte alla som kan det heller. Overhuvudtaget ir alla p-medel diliga.

— DPessar dr vil det minst obehagliga av de andra alternativen. Men roligt dr det inte. Min fru anvinde
det i borjan av vart dktenskap och det var vildigt avsexualiserande. Det ska sittas in fore och sitta kvar
linge efterat. Det dr djavligt ohygieniskt och luktar illa!

— Skum anvinde min fru ocksa ett tag och det 4r dnnu virre. Osmakligt i ordets ritta mening! Men
sen borjade hon med p-piller och efter att vér son fotts bytte hon till spiral.

Med sin tiodrige son har Sven ett 6msint och nira férhallande. Barnet var “omedvetet planerat”,
onskat och mycket vilkommet. Sven vill inte jimf6ra denna kontakt med den han si smaningom trots
allt etablerat med sin 4 ariga dotter.

— Graviditeten kom fel. Jag har inget emot barn och kan girna tinka mig fler. Men det ska vara
under de ritta omstindigheterna. Att flickan och jag inda har ett sipass hyfsat forhallande nu dr framfor
allt min sons fortjanst. Han ville triffa sin syster och insisterade pa att vi skulle b6rja umgas. Och de
bida har fatt stor glidje av varandra.

De andra graviditeterna Sven orsakat hade varit lika ovilkomna — om 4n inte katastrofala:

— Jag ser aldrig barn som en katastrof. Trots allt har det ind4 varit kvinnor jag haft en nagorlunda
stadig relation med, 4ven om de blivit med barn just nir vart forhallande varit pd upphillningen.

— Men visst hade det varit komplicerat. Sirskilt som bada legat i skilsmissa och det dirmed kunnat
bli tal om faderskapsmal och annat. Bada hade varit gifta mer 4n tio ar och aldrig blivit med barn fast
ingen nigonsin anvint skydd!

For en av kvinnorna slutade graviditeten med utomkvedsgraviditet och abort. Den andra kvinnan
fick tva missfall med kort mellanrum.

— Det sista missfallet hade kunnat férhindras om hon velat det. Men hon ville veta vad jag tyckte
forst och jag orkade inte héra av mig. D4 lit hon blodningarna fortsitta. Men jag tror inte hon ir bitter.
Vi har fortfarande en viss kontakt.

— Men det var ritt obehagligt det hela. For samtidigt som hon blivit med barn ringde en annan
dldre kvinna jag haft en kort historia med vid sidan om och berittade att hon (ocksa) trodde sig vara
pa smillen. Och hon tinkte absolut inte gora abort! Da blev jag lite kallsvettig. Hon hérde aldrig av sig
igen, lyckligtvis. Jag antar att det betyder att hon inte var med barn. Men helt siker ir jag inte.

Svens fruktsamhet avskricker honom alltsa inte fran att knulla vidare lika friskt som férut. Och
sterilisering vill han bara inte tinka pa:

— Nej, hellre kastrerad i4n steriliserad. Det skulle jag aldrig gora inte ens om jag vetat sikert att jag
inte ville ha fler barn. Det 4r ingen egoism i stil med “jag maste kunna fa fler barn om de jag har dor”.
Snarare 4r det nagot kinslomissigt. Forméagan att kunna gora barn hor till ens kropp helt enkelt. Den
mdjligheten vill jag aldrig avsti fran!

Intervjuad av Liv Beckstrom
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Toni, 24 ar, sjoman:

— Ett barn vore nirmast en katastrof f6r mig just nu. Dirfor frigar jag alltid en tjej om hon skyddar sig
innan vi ir ihop. Om hon &r oskyddad anvinder jag kondom. Far jag inte tag pa kondomer ligger vi
inte med varandra.

— Avbrutet samlag tycker jag inte om. Det kiinns sa kallt att bryta av tvirt och dessutom 4r det svart.
Jag ir inte sirskilt fortjust i kondomer heller, men det beror nog mest pa ovana. Nir den vil sitter pa
kinns det lika sként som utan. Och det 4r ingen skillnad att £ utlésning i en kondom.

— Jag minns forsta gingen jag lag med en tjej. Vi var 14 och ritt packade men tinkte dndé pa att
sitta pa en kondom. Det forsta jag gjorde efterat var att rusa ut pa toaletten och fylla den med vatten for
att se att den inte spruckit.

— De flesta tjejer jag triffat har antingen haft spiral eller dtit p-piller. Men den senaste tiden har en
hel del beridttat for mig att de slutat med p-piller for att de mate si daligt.

— Sikra perioder som skydd har jag aldrig varit med om. Inte heller skum eller pessar. Sidana
metoder fungerar nog bist i férhillanden ddr man kidnner varandra. Sjilv har jag varit till sjoss i nio ar
och aldrig hunnit vara tillsammans med en tjej lingre in nigra manader. Jag har inte lust att géra nagon
med barn pa rent slarv.

— De senaste fem aren har jag inte alls varit ihop med nagra tjejer nir vi gatt i hamn utomlands. Det
ger s vildigt lite. Men forr hinde det. Och om det var med en prostituerad frigade man aldrig om hon
skyddade sig.

— De flesta iter forhoppningsvis p-piller f6r kondomer brukar man sillan anvinda, trots risken
for gonorré. Men helt siker kan man ju inte vara. Det kinns onekligen lite liskigt att tinka pd att det
kanske springer runt ndgon liten vitharig neger nigonstans som har mig till pappa.

Intervjuad av Liv Beckstrom

Magnus, 20 dr, studerande:

— Ja, alltsé, situationen dr ganska hopplos. Man har ju alltid gict omkring och varit skraj for att gora
tjejer med barn. Sirskilt ndgon som man inte har ndgot gemensamt med.

— Kondom ir egentligen enda alternativet. Men jag gillar inte kondom. Jag vet inte om det beror pa
att det har snackats s& mycket om hur jobbigt det 4r. Att det inte ir lika skont som utan. Det ir i alla
fall sa jag tycker.

— Man kan kanske ha ett mysigt sexliv med kondom om man har ett stadigt forhillande med nagon.
Men det ir ett javlige daligt preventivmedel om man gar och vintar pa “den ritta”. Jag gillar att ha
ménga olika knippa forhillanden.

— Ska jag ha barn vill jag ta hand om det sjilv, och man vet ju hur rittslosa killar dr nir det giller
sant.

— Nir jag var 14-15 ér vigade jag aldrig fraga om tjejen hade preventivmedel. Man var ju osiker indd
sd det rickte. Man tinkte mest pd att man var kit och lig och undrade, “hur ska jag gora nu?”, “vad
kommer hon att gora?”.

— Nufértiden brukar jag fraga tjejerna om dom har nigot skydd innan vi ligger med varandra. Nu
ar det ju mycket vanligare att dom inte dter p-piller. Gér dom inte det later vi bli.

— Ja, inte alltid forstds. Om man har triffats pa en fest och bida ir fulla, hinder det att man ligger
med varandra inda. Nir jag ir full brukar jag tinka, “eftersom hon inte siger nigot sa iter hon vil p-
piller”.

— Det dr forstds dumt att tinka si, men kitheten tar verhanden. Jag har aldrig snackat sirskilt
mycket om preventivmedel med polarna. Det ir ju fullt naturligt att kisar inte tinker s mycket pa det.
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P-piller har ju varit sa allmint.

— Men hemma har vi snackat ritt mycket om p-piller, morsan och syrran och jag, s jag har ritt
linge haft klart f6r mig hur farligt det 4r.

— Dessar vet jag ingenting om. Det verkar lika békigt som kondom. Det ir ju féga upphetsande att
avbryta mitt i alltihop. Sen finns det tjejer som hivdar att dom kan bestimma med sekret och s, nir de
har sina sikra perioder. Jag tycker det verkar ytterst osikert.

— Sterilisering finns ju ocksd. Om man har fatt ungar och har ett mysigt férhillande kan det ju vara
ett alternativ. Jag tycker att den tekniken borde utvecklas, da skulle man kunna ha ett hiftigt sexliv och
vara hundraprocentigt siker.

— Fast ndr man nu inte har ett schysst férhallande, utan har manga olika tjejer och ett ostadigt sexliv
— da dr ldget ritt morke.

— Man far vil halla ut tills lyckan vinder eller tills vetenskapen har hittat ett bra preventivmedel. Det
ar javligt viktigt att det forskas i det.

Intervjuad av Kristina Lindstrom

47



SA HAR KOM P-PILLER TILL...

Anonym forsiljningschef pa svenskt likemedelsforetag — ur boken “Med alla medel” av Mats Nilsson.

“Snilla du, syftet 4r att gora pengar. Den enda lag vi lyder dr den ekonomiska och sa
linge den sammanfaller med medicinsk indamalsenlighet 4r allt gott och vil. Men sé dr
inte alltid fallet. Det ir ju faktiskt darfér marknadsforingsapparaten finns. Varje finger-
rorelse inom likemedelsindustrin har kommersiella baktankar. Tro inget annat.”

Det var i bérjan av 40-talet som man upptickte progesteronets mojligheter, men det var forst senare
som p-pillret utvecklades till sin nuvarande form. Forskarna ville snabbt fi fram ett preventivmedel
som effektivt skulle hindra befolkningstillvixten i de underutvecklade linderna, och samtidigt bli den
jimlika kvinnans medel for familjeplanering i de rika i-linderna.

De kvinnor som forst fick prova ut medlet, var de fattiga kvinnorna i Puerto Rico. 132 kvinnor utsags
till forsokskaniner, och de tog p-piller i ett ar.

Nir forsoken startades visste man ingenting om vilka biverkningar p-pillret kunde ha. Fem av
kvinnorna dog under testets ging, men det gjordes inga undersdkningar om vad de dog av.

Alla forsok gjordes i blindo. Aven hormondoserna var en ren chansning. 10 000 mikrogram gestagen
och 150 mikrogram mestranol. Det var en ren slump att det konstgjorda dstrogenet mestranol ingick. Det
hade kommit med som en férorening vid gestagentillverkningen. Eftersom det héjde preventiveffekten
och hindrade smablédningar fick det vara kvar.

Vid férsoken med kvinnorna i u-linder utvecklades p-pillret sa att ett uppehall gors pa en vecka, varje
menscykel, for att framkalla en mensliknande blédning. Det var f6r att kvinnorna i testet inte skulle bli
forskrickta av att inte fi mens.

Det har man héllit fast vid rent slentrianmissigt sidger likare. Medan en professor i Danmark, Jérgen
Falck Larsen, menat att man hallit kvar det f6r industrin av tamponger och bindor. I princip skulle man
kunna dta p-pillerna hela tiden, och det finns manga som gor det.

Pa dessa grunder registrerades p-pillret virlden Gver, och i Sverige registrerades det forsta p-pillret
1964, det var Astras Conluten. Debatten om kvinnans sexuella och ekonomiska frigérelse var i full
gang. Astra insag vilket guldigg man forfogade 6ver och gick ut med en pikostad och omfattande
reklamkampanj. Likemedelsbolagen, liksom andra féretag, ir mycket medvetna om trender. De visste
nir, och hur, de skulle sitta in p-pilleroffensiven.

Mankan tyckaattreklamen inte harsittberittigande i likemedelshanteringen, men likemedelsbolagen
ir inte mindre kommersiella 4n andra foretag. Hade inte marknadsforingen tjinat sitt syfte hade man
tagit bort den.

Likemedelsbolagen och deras forsiljare arbetar pa samma sitt som dammsugarforsiljare, eller bil-
handlare. Produkten ska siljas. Det giller att 6vertyga och 6vertala kunderna (likarna) om att just deras
produkt dr den bista och mest effektiva.
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For att fa produkterna att framstd som undermedel, ligger bolagen ner mycket pengar pi mark-
nadsforing. Det liggs ner mer pengar pd reklam 4n pé forskning. Bolagens totala kostnader f6r marknads-
foringen 4r nira 400 miljoner kronor per ar. (Vilket dr 14 ganger mer 4n Socialstyrelsens budget).

Genom en massiv kampanj och héart trimmade forsiljare lanseras produkterna. Bolagen bearbetar
likarna och barnmorskor med broschyrer, kringresande forsiljare och annonser i likemedelstidningarna.
Experter, som med sina namn och sina uttalanden ska ge tyngd dt marknadsforingen, knyts upp genom
allehanda férméner och “mutor”.

Bland reklamen i4r annomser om p-piller starkt dominerande. I reklamen ingar naturligtvis inte att
informera om brister och felaktigheter, inte mer 4n att bolagen gér fria vid en ritteging.

“Det dr bara de positiva resultaten som blir kinda utit och om produkten har svag effekt
eller framkallar ovintade biverkningar talar man inte om det”, siger en forsiljningschef
i Mats Nilssons bok “Med alla medel”.

I USA finns en lag som siger att ett preparat som gett djur cancer inte far slippas ut pi marknaden.
Den lagen forsoker man kringga genom att forfalska rapporter. Nir det giller ett mensvirksmedel som
Astra forsokt lansera i Sverige, har den amerikanska kontrollmyndigheten FDA upptickt att Syntex (i
Sverige har Syntex gitt ihop med Astra och heter Astra-Syntex) forfalskat registreringarna av tumérer
och dédsfall bland férsoksdjuren under utprovningen av drogen.

En del av rapporterna som Stephen Minkin plockade fram angiende Depo Provera stoppades av
Upjohn med motiveringen att det var “féretagets egendom”. I nagra fall har livmoderssjukdomar och
tumorer bokforts i bilagor f6r internt bruk och férsvunnit. Det 4r inte ovanligt att likemedelsféretagens
egna undersokningar pé olika preparat forsvinner eller tystas ner.

Mats Nilsson har i sin avsléjande bok om likemedelsindustrin — Med alla medel — intervjuat en
forskare pa ett av Sveriges likemedelsforetag. Forskaren som vill vara anonym berittar i boken:

— Vinsttinkandet fortplantas nerét i forskarleden, det finns hela tiden ett tryck frin marknads-
avdelningarna. Jag vet att detta dr ett problem pa alla likemedelsf6retag, inte bara mitt.

— En kollega har exempelvis berittat att ledningen tystade ner resultat som var negativa for ett visst
preparat. I hans fall rérde det sig om en rapport om biverkningar. Papperen férsvann helt enkelt under
flera decennier. Nir de kom till rdtta igen var hela frigan 6verspelad.

— Likasa forekommer alltsd att man fornekar redovisningarnas existens. De uppges vara stulna ur
arkivet eller nagot annat. En av cheferna vid mitt féretag har férkunnat: Skickliga forskare ar de som tar
fram positiva resultat om preparaten, dvriga betraktas som kliniskt oskickliga.

— Inte ens preklinisk forskning, alltsd rent kemiska undersdkningar och djurstudier, kan anses
helt objektiva. Den amerikanska kontrollmyndigheten Food and Drug Administration (FDA), har
kommit pa att forskare stryker bort forsoksdjur ur experimentkunggrelserna om djuret dott eller pa
annat sitt visat negativa utfall. Jag vet att saidant forekommer i Sverige ocksa.

Det hir dr ju allvarliga anklagelser — varfor stiller seridsa vetenskapsmdin upp pa sidant?

— Ledningen styr forskarna med ett lingtgaende gratifikationssystem, alltsé beloningar. Man far be-
fodran, trevliga arbetsuppgifter, tjinsteresor som i princip innebir semestervistelser, bra medarbetare osv.

— Om beloningarna inte hjilper tar cheferna till bestraffningar. Man berdvas sina uppgifter, far
resurserna nedskurna till noll, utsitts for rykten och fértal. Det finns alltid personer som vill uppat i
kampanjerna. Till slut orkar man inte mer utan begir avsked.

Du talar om ren forfoljelse som pitryckningsmedel?

— Ja, fast dessutom finns ju den rent naturliga psykologiska mekanismen. En minniska som hallit pa
i tio 4r med ett preparat och plotsligt borjar fa negativa resultat reagerar helt minskligt sa att han inte
vill se misslyckandet. Det handlar alltsi om ett inre férsvar mot obehagliga sanningar.

Si langt citat ur Mats Nilssons bok.

Efter bokens utgivning berittar Mats Nilsson att den hir forskaren nu ir sjukskriven pa grund av
forfoljelserna pé arbetet, och han tvingas att fértidspensionera sig. Han anses obekvim for foretaget da
han krivt papperen pa bordet nir det giller ett visst preparat.
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I'samma bok berittas att en koncern marknadsforde ett diabetespreparat som gav dédliga biverkningar.
Det hette Dibein, men kallades pa skimt f6r Dobein.

De hade andra lika effektiva, men mindre farliga, diabetespreparat. Men Dibein gav storre
tickningsbidrag, alltsd vinst, och dirfor utgick central order om att de skulle satsa pa Dibin och fortiga
skadorna och dédsfallen.

P-piller 4r knappast ett undantag, dir likemedelsbolagen skulle ha vart bista i sikte. Tvirtom: P-
piller 4r en lonsam affir som man ir ridd om. Dessutom slutar 300 kvinnor varje dag att dta p-piller,
och det giller att hela tiden virva nya.

For nagra ar sedan gick Astra ut med en reklamkampanj for att 6vertyga likarkédren om att ett visst
mensvirksmedel var nédvindigt for kvinnans frigérelse. Mensvirk kallades for sitt medicinska namn,
dysmenorré, och gjordes till sjukdom.

Eftersom Astra menar att likarkdren dr auktoritetsberoende ville man att personer som Curt Nicolin
och Tage Danielsson skulle uttala sig om mensvirk i annonserna.

Annonserna stillde till en del brak for sina kvinnoforaktande rubriker, men det hindrade inte att
Uno Nordli som utformade reklamen fick hederspris.

Hir intervjuas han av Bjorn Cederberg:

— Det hir var ett bra jobb, siger Uno. Jag férmedlade ett viktigt socialt budskap. Tidigare har det
inte funnits nigot bra preparat mot menssmirtor. Massor av kvinnor har tvingats stanna hemma frin
jobbet pa grund av sina besvir.

— Forstar du vad det betyder, fortsitter Uno. De missar sin karridr! Min annonskampanj bidrar till
att ge kvinnor en chans bade i sin frigorelse och i sin karriir!!

Naturligtvis finns det en del kvinnor som verkligen 4r hjilpta av mensvirkstabletter, som har
fruktansvirda plagor varje mens. Men det handlar inte om kvinnans frigérelse. Kvinnans frigorelse,
eller mojlighet till karridr, handlar inte om en tablett.

Pa samma ssitt lanseras p-piller. Graviditeter och aborter, och framférallt menstruationer, 4r sjukdomar
och farligt och ett hinder i kvinnans frigorelse. Bolagen rider pi den reaktionira kvinnosynen, men ger
den andra namn.

Socialstyrelsen: “Vi klarar ej kontrollen av likemedel.

— Socialstyrelsens resurser f6r kontroll av likemedel som redan finns pa marknaden 4r nu sd sma att
det finns risk for att allvarliga biverkningar uppmirksammas for sent eller inte alls. Situationens allvar
understryks av att ett 40-tal misstinkta dodsfall pga likemedelsbiverkningar anmildes 1979.

Det siger socialstyrelsens likemedelsavdelning i sin anslagsframstillning fér nista budgetar. Avdel-
ningen anser att den satsning pd att i forsta hand registrera nya likemedel som gjorts ett par ar nu
kan upphéra. Fran folkhilsosynpunkt 4r det mest angeldgna att oka efterkontrollen av redan befintliga
likemedel, siger socialstyrelsen.

Informationen om likemedel ligger helt i bolagens hinder. Socialstyrelsens likemedelsavdelning ska
motverka bolagens tryck, men deras varningar drunknar i industrins reklamfléde.

Socialstyrelsens likemedelsnimnd ska som representant for staten kontrollera att allt gar ritt till, men
med sin diliga ekonomi och sin lilla stab av specialister 4r de littmandvrerade av likemedelsindustrin.

Socialstyrelsens budget 79/80 var knappt pa 29 miljoner kronor. Det ir sju procent (7 %) av
bolagens satsningar bara pa marknadsféring och reklam. Eller mindre 4n sju promille av den totala
likemedelsforsiljningen i Sverige.

Med dessa pengar ska alltsd landets hela medicinska kontroll skotas. Arbetsuppgifterna 6kar och
anslagen minskar. Socialstyrelsen kimpar f6r att hinna med, de skulle behéva anstilla fler personer men
pengarna ricker inte till. De bista tjinsteminnen lockas 6ver till industrin. De ir attraktiva, speciellt
om de arbetat pa registreringsnimnden. D4 vet de ju hur valsen ska dras.

Precis som socialstyrelsen sjilva siger; de klarar inte kontrollen av likemedel.
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Hemlighetsmakeriet kring ldkemedel skyddas av socialstyrelsen

Det mesta kring likemedelshanteringen dr hemligt. Férsiljningssiffror och statistik 4r hemligt. Ansok-
ningar for registrering av medel 4r hemliga. Likasd de kliniska forsok som gors pa svenska sjukhus.
Likemedelsforsidkringen 4r ocksa skyddad f6r insyn. Med hjilp av den svenska lagstiftningen skyddar
socialstyrelsen detta hemlighetsmakeri.

Huvuddelen av all statistik om likemedel har Likemedelsstatistik AB hand om. Det ir ett privatigt
foretag som idgs av likemedelsindustrin. 1973 slots ett avtal, for att socialstyrelsen skulle fa tillgang till
statistiken for enskilda preparat. I det avtalet lovar socialstyrelsen att inte offentliggéra siffrorna utan
bolagens samtycke. Det ir inte av konkurrensskil som man inte vill slippa ut sina forsiljningssiffror.
Foretagen har nimligen tillgdng till varandras siffror.

Det vill man inte sldppa ut darfor att det av statistiken framgar t ex att av tva likemedel med samma
innehall siljer oftast det dyraste bist. Eller att likemedel som bedémts som olimpliga av socialstyrelsen
indé okat sin forsiljning genom skicklig marknadsforing,.

Nir ett likemedel ska registreras dr det likemedelsforetagen som sjilva ansvarar for den 6vervigande
delen av provningarna. Vilket innebir att man arvoderar en likare pd nigot sjukhus for att han ska
prova det nya preparatet pd patienterna.

Likemedelsnimndens uppgift dr att kontrollera att likemedlets verkan stir i rimlig relation till
biverkniningarna. Detdrsvartattavregistreraett medel. Forattklara det giller det for kritikernaattuppvisa
utforliga dokument om hur oldmpligt eller farligt ett likemedel 4r. Istillet for att likemedelsbolagen
visar dess nytta.

Till exempel i fallet Depo Provera. En person, Erik Molander, ska gi igenom de djurexperimentella
rapporterna — som ir foretagets och inte socialstyrelsens. Erik Molander tycker det dr marigt att ta
stillning till om forsoken ir relevanta f6r minniskor.

En person ska ga igenom de kliniska prévningarna som gjorts i Sverige. Allt material, forutom en del
kliniska, ar foretagets eller amerikanska forskares rapporter.

Larmrapporten, som Stephen Minkin sammanstillt, avfirdas som “osaklig”, samtidigt som man
siger att de referenser som Minkin hinvisar till 4r tillf6rlitliga. Socialstyrelsens argument mot Minkins
rapport ir identiska med de argument som foretaget Upjohn anvinder. Minkins rapport ifrigasitts
inte.

Jurist Stig Nordlund ska se till att de vetenskapliga undersdkningarna kring Depo Provera foljer de
krav som stillts. Hur skulle han kunna gora det nir han, nigon manad fére sammantridet, dnnu inte
vet ndgot om Depo Provera?

Bengt-Erik Wiholm, pdbiverkningskommittén, drensam omatttastillningtill debiverkningsrapporter
som kommer in. Han kidnner inte till att p-piller inte ska ges till unga flickor som inte vixt firdigt. Han
sdger:

— Man kan inte veta allt. Det 4r svart att bdde f information och att sovra.

Hikan Mandahl, som i april visste att Depo Provera kommer att registreras, hade da aldrig hort talas
om Stephen Minkins rapport. Han vet inte heller att man sett svulster pd hypofysen hos kvinnor som
dter p-piller eller att flickor som far p-piller i tidig &lder kan stoppas i vixten.

Generaldirektor Barbro Westerholm medger att man bara hinner lisa igenom de rapporter som
kommer till socialstyrelsen. Hur ska de dd kunna kontrollera att de inte ir forfalskade.

Socialstyrelsen har haft tio ar pa sig.

Astra och socialstyrelsens bemligstimplade brevvixling
Ansokningarna som bolagen limnar in nir de vill registrera ett likemedel ar ocksd hemliga. Lagen kom

till for att foretagen annars inte skulle kunna “...]Jimna sanningsenliga ansokningar”.
Vad ir det f6r sanningar som inte fir komma ut?
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Sanningar som kan spricka likemedelsbolagens trovirdighet.

Och dirmed riskera sin marknad.

Det ir inte bara med p-medlet Depo Provera det smusslas.

P-piller har samma skumma historia som Depo Provera.

Astra var forst ute med sitt p-piller, 1964 registrerades Conluten. Upprepade ginger under aren 1964
och 1971 anmirker socialstyrelsen pa Astras marknadsforing, for att de inte varnar for biverkningar,
som t.ex risken for leverskador.

Pa grund av de svéra biverkningarna blir Conluten inte I16nsamt, men innan det avregistreras kommer
Astra ut med en ny sort som kallas for Conlunett. Trots att det nya p-pillret inneholl samma 6strogendos
som det forsta, kallades det for “det verkliga lagdospreparatet”.

Géng pa gang uppmanar socialstyrelsen Astra att andra sin marknadsféring. Socialstyrelsen skriver
i ett brev till Astra:

“... Mot bakgrund hirav finner avdelningen pastaendet ‘det verkliga lagdospreparatet’
upprorande.”

Det dr starka ord for att komma frin socialstyrelsen. Men samtidigt som de inte tillater vilseledande
marknadsforing skyddar de Astra genom att hemligstimpla sina anmirkningar!

Den 5 maj 1973 tvingas socialstyrelsen ingripa mot Astra med lagens hjilp. Enda majligheten for
socialstyrelsen att dra in preparatet dr nir de beddmer att dess skador 6verstiger den medicinska effekten.
Med hinvisning till den hir bestimmelsen kriver de nu att Conlunett dras in — men Astra vigrar. I ett
brev till socialstyrelsen den 25 maj 1973 skriver de:

“Astra-Syntex dr inte beredd att acceptera slutsatsen i protokoll 25E 1173/73 att Conlunett
21 icke ir medicinsktindamalsenligt forrin en detaljerad analysav biverkningsfrekvensen
for detta preparat genomfors”.

Genom att begira en “detaljerad analys av biverkningsfrekvensen” forsoker Astra-Syntex forhala en
avregistrering sa att de hinner etablera sitt nya preparat ordentligt pA marknaden.

Och de lyckas. Nir Conlunett dras in 1974, finns Astras nya p-piller — Conlumin — pd marknaden.

Socialstyrelsen tolererar inte vilseledande marknadsforing och inte heller hur minga biverkningar
som helst. Anda tilliter man att Conluten siljs tills Conlunett fitt nigra ar pa sig att bli kiinnt, och man
tvingar inte Astra att dra in Conlunett forrin ersittningspillret Conlumin kommit.

Dagens Nyheters reporter krivde att fi ta del av brevvixlingen mellan socialstyrelsen och Astra.
Socialstyrelsen vigrade med motiveringen att det skulle “linda vederbérande tillverkare till men”.

Beslutet 6verklagades dnda upp i regeringsritten, didr DN dberopade allminintresset. Regeringsritten
avslog ansokan med motiveringen att begreppet “det allminnas intresse” inte dr det samma som
allminintresse — utan dr en benimning pd samhillets organ, d.v.s. myndigheterna.

Men myndigheterna stir inte pa allminhetens sida som de borde gora. Tvirtom. Myndigheterna
ser hellre till likemedelsindustrins intresse och skyddar dem frin insyn med hjilp av den svenska
lagstiftningen.

Dirfor kan likemedelsbolagen ogenerat fortsitta sin hinsynslosa marknadsforing av farliga likemedel
— ddribland p-piller. Riskerna kommer ju aldrig att bli kiinda av dem som verkligen berérs. Journalister
och kritiska forskare kan sillan komma &t handlingar som ir viktiga for allménheten att kdnna dill. For
att forhindra att tusentals mianniskor skadas.

Medicinska maél ir svara att féra. Det giller for den skadade att bevisa att hon blivit skadad av
likemedlet. Likemedelsbolagen kimpar mot sa linge de kan och gor allt for att motbevisa. De betalar
mer i advokatarvoden 4n vad det skulle kosta dem i skadestand.

Bolagen kan ta till vad som helst for att “motbevisa” och de besitter alla resurser att koppla in
framstaende jurister och medicinska experter med — ur foretagets synvinkel — “ritt asikter”. I kraft av
sina pengar har bolagen ett starkt dvertag.

Detvet foretagen. Foljdaktligen vigrar de, sa lingt som méjligt, att betala ersittning. Nir bevisningen
ir overmiktig, da viljer man att gora upp i godo genom forlikning.
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Bolagen medger ingenting. De sidger att det “aldrig hint i virldshistorien att en kvinna fact blodpropp
av p-piller”. De kan medge att det finns ett statistiskt samband, att kvinnor som iter p-piller oftare dn
andra far blodpropp. De siger att det inte dr ett medicinskt samband, utan en slump. Det allminna
sambandet kan man dock fi igenom, men det svara blir sedan att fa fram det i det enskilda fallet.
D4 radar bolagen upp mostrar och fastrar som fitt blodpropp for trettio ar sedan, och siger att det dr
arftligt. Och domstolen sitter och nickar.

Efter fem rittsaffirer kring medicinskador har inget féretag nagonsin fillts av svensk domstol med
anledning av biverkningarna.

Nir likemedelsbolagen nu ser hur ldtt de klarar rittegingarna vidrar de morgonluft och héjer
ostrogendoserna i p-piller igen. Scherings har till exempel kommit med en hégdostablett som
i forsta hand ir tinke till kvinnor som inte kan ta lagdostabletter pa grund av biverkningar. Men i
likemedelshandboken FASS stir det ingenting om att det ér ett andrahandsalternativ.

Nir bolagen nu ser att de klarar sig om preparat misslyckas riskerar Sverige att bli ett férsoksland for
de multinationella foretagen.

Preskriberingstiden f6r medicinska mal 4r tio ar. Tillverkare av likemedel som till exempel framkallar
cancer, kan aldrig dtalas eftersom det kan dréja 20 till 30 ar innan skadan uppticks.

I juli tillkom en likemedelsforsikring. Dit har alla likemedelsbolag anslutit sig. Men forsikringen
giller inte skador som intriffat innan lagen tridde i kraft. Likemedelsforsikringen lyder under den
vanliga sekretesslagen — ingen har insyn.

En f.d. forsiljningschef pa Astra erkinde under en rittegang att likemedelsforsikringen tillkom fér
att stoppa processerna. Bolagen slipper dd den negativa publiciteten och kan nonchalera sikerheten mer
in hitintills. Likemedelsforsikringen kom alltsd inte till for att skydda konsumenterna.

Halsovirdsminister Karin Abrland i intervju:

Hilsovardsminister och folkpartisten Karin Ahrland svarar sa hir pa frigan om varfor allting 4r
hemligt:

— Detir sekretesslagstiftningen. Det finns ju konkurrens och fabrikationshemligheter méste skyddas.
Det ir ju inte hemligt for de som arbetar med det hir.

Men fakta ir att foretagen sinsemellan utbyter “hemligheterna’. Skélet hiller inte.

— Det kan ju dess bittre socialstyrelsen inte gora ndgot at. Det handlar om f6retagets skydd, och om
forhallandena mellan enskilda féretag. Det kan ju inte myndigheter géra nagot 4t. Om ingenjor A talar
med ingenjor B kan vi inte gora nigot at.

Ar det limpligt nér det handlar om likemedel?

— Det ir for att skydda oss vanliga dédliga fran skador.

Vi — allmanheten — har ju ingen kontroll sver det.

— Det ir just for att ha kontroll som man har likemedelsnimnden pé socialstyrelsen. Den ir tillsatt
for att vi inte ska fa farliga likemedel. Det ir ju sa att det 4r 4-5 enskilda tjinstemin som gor det. Det
ar socialstyrelsens egna specialister pA omradet. Vi méste kunna lita pd tjinsteminnen, kanske en och
annan olycka sker — eller misstag kan man siga — men vi kan inte lagstifta om det, f6r det ir i alla fall
den enskilde tjinstemannen som det hinger pa.

Ar det tillrickligt? Ska inte allminbeten, journalister och forskare fi tillging till allt det hir?

— Om du som forskare, utanfér socialstyrelsen, skulle vilja titta pa ett antal preparat, da 4r det
med 95 procents sannolikhet att du fir ut sidana papper av socialstyrelsen. Det ir skyddat for att
konkurrenterna inte ska komma &t dem.

Journalister dr forskare. ..

— Inte i den giingse bemirkelsen.

Du menar, inte i den vetenskapliga?

— Ja, det ir ju det det handlar om.
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Si ni vill inte dppna likemedelsindustrin si allminheten kan fi tillging till de “hemliga’papprena?

— At enskilda forskare — sjilvklart. Vi kan inte ga ifrin en princip som finns i grundlagen.

Vilken princip?

— Huvudprincipen ir att alla handlingar ir offentliga. Sedan finns det en bunt papper som kan
sekretessbeliggas, for att skydda enskilda och foretag. ..

Skydda vilka?

— Enskilda och féretag... ja, de privata ekonomiska intressena.

Karin Abrland at p-piller och fick biverknigar.

Karin Ahrland har sjilv dtit p-piller, i brjan av 60-talet, och 100 slutade med dem pa grund av biverk-
ningar.

— Jagfickbesked om attdetinte var nigotatt gora. Nir jag fick beskedet visste man om biverkningarna,
men inte nir jag fick tabletterna. Det 4r nog inte si bra som man trodde frin bérjan.

— Nir p-pillret kom tyckte man det lit underbart, men jag tycker det ir vildigt bra att du varnar.
Jag skulle inte hallit med f6r tio 4r sedan. Att p-piller dr av mén fér min. Det gor jag nog nu. Men det ir
ju inte helt sant. Det har ju ind4 varit en vildig littnad for manga. Det 4r ocksa bra att varna f6r Depo
Provera, det ir ju inte godkint som p-medel hir.

Tror du att Depo Provera blir godkint?

— Det vagar jag inte uttala mig om. Det hir ir socialstyrelsens omréide. Jag far som statsrdd akta mej
for att uttala mej innan det skett.

Pi registreringsnimnden siger man att man inte fir registrera eller avregistrera ett medel utifrin
politiska grunder.

— N4, gud det far de inte gora. Bara registrera det for vad det ér bra for.

Om vi registrerar det i Sverige, har foretaget storre mojligheter att lansera det i u-linderna, déir det till
exempel saknas hilsokontroll.

— Om de tycker det ir bra hir, teoretiske sett, da dr det vil bra for u-landskvinnan ocksi. Den teorin
mdste man ju ha, att det som 4r bra f6r den ene ér bra f6r den andre.

Vad kan du, Karin Ahrland, ta upp av det hir i ditt arbete?

— Det dr inte mycket jag kan ta upp. Jag kan inte ta upp om socialstyrelsen godkinner Depo Provera
eller inte. Vad jag kan ta upp... Jag kan bidra i debatten. Jag kan ocksa sitta mej och fundera pa det hir
med en biverkningsnimnd, som kvinnor kan vinda sig till.

Har dé hilsovirdsminister Karin Abrland och nuvarande regering ndgra planer pi att forstatliga
lakemedelsbolagen?

— Nej... Negj. Nej.

Varfor?

— Vad skulle jag vinna pa det? I sa fall méste alla bolag forstatligas och vi kan inte tvinga andra
linder att forstatliga sina bolag.

Varfor?

— Jag tror inte att bolag som ir statliga blir mindre riskabla. Det beror pa enskilda forskare. Man
maste rikna med misslyckande.

Om vi forstatligar ger det vil gensvar over hela Europa?

— Det tror vi ofta. Jag tror inte forskare forskar annorlunda i ett statligt foretag 4n i ett privat.

Hot om forstatligande skrammer likemedelsbolagen

Det brukar hivdas att Sverige har en socialiserad sjukvard. Det 4r ett underligt pastiende med tanke pa
att den vanligaste virdformen — likemedel — ligger i privatfinansens hinder.
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Medicinerna vi anvinder betalas till 6vervigande del genom statskassan och vara inbetalda skatter.
Trots det har varken allminheten, journalister eller forskare ritt att fi veta vad pengarna anvinds till.

Aven om staten — genom KabiVitrumkoncernen — star for 13 procent av likemedelsforsiljningen ir
medicinmarknaden 100-procentigt kommersiell.

1969 kopte Statsforetag AB upp Kabi. 1971 bildades Apoteksbolaget AB som samlade alla apotek i
— huvudsakligen samhillelig 4go. Samtidigt tog man éver ACO likemedel AB och Vitrum AB. 1972
sammanférdes Kabi, ACO och Vitrum och blev s smaningom KabiVitrum.

Privatféretagen var frin bérjan starkt skeptiska till statens intring. Man talade om en hotande
socialisering av hela branchen. Efter nigra dr lade sig oron. Man sig rentav fordelar med sambhillets
engagemang — politikerna tycktes faktiske, tack vare statsféretagens affirer, fa storre forstdelse for
likemedelsindustrins villkor, hette det.

1975 nir socialdemokraterna skulle samlas till partikongress dok orosmoln upp. Enligt pressuppgifter
krivde radikala krafter inom partiet ett definitivt samhillsinflytande 6ver medicinhanteringen.

Industrin slog tillbaka. P4 flera foretag uppbidades fackforeningarna till skarpa protester mot
planerna — det skulle bli firre arbeten om staten tog 6ver pastod man.

Ett annat drag var de kurirer som utposterades vid ingingen till kongresslokalerna och delade ut
falska kongresshandlingar dir man krivde stopp for forstatligandet. Enligt ansvariga personer inom
industrin blev det av ren “slump” att handlingarna rikade likna de dkta.

Massmedias bevakning var mastodontisk. Den hogborgerliga pressen rasade. Bittre skil att mala
upp kommunistfaran kunde man knappast 6nska sig.

Efter en ling diskussion for och emot rostade si de samlade ombuden och resultaten blev att den
svenska likemedelsindustrin pa sikt skulle sammanféras i samhillets regi.

Utredning tillsattes men borgarna vann valet

Kongressbeslutet gav eko langt utanfor Sveriges grinser. I september togs frigan upp i regeringen.
Industriministern féreslog att en sirskild utredning skulle goras, och pekade frimst pd behovet av
samverkan mellan bolagen. Sist hette det “en 6vergripande mélsittning bor vara att i samhillets regi
sammanfora likemedelsindustrins verksamhet”.

Likemedelsindustridelegationen — LIND — inrdttades. Privatforetagens toppar diskuterade liget
men var relativt lugna, av tva orsaker. Dels for att hilften av likemedelsforsiljningen i Sverige skots
av utlindska bolag och inte gir att forstatliga. Dels ansig man att socialdemokratin innehéll en del
palitliga konservativa personer.

Industrin stilldes inte utanfér utredningen. Tre av de 14 ledaméterna var direktdrer i Astra, Fortia
och Ferrosan. En fjirde — f.d. rikspolischefen Carl Persson — hade tidigare suttit som ordférande i LIF
(han dr numera styrelseordforande i likemedelsbolaget KabiVitrum).

Si foll socialdemokraterna 1976. Regeringsmakten togs av de tre borgerliga partierna.

Fragan om likemedelshanteringen f6rsvann i tumulten och utredningens inriktning 4ndrades.
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EXPERTERNA

Efter tidningsdebatten om Depo Provera, har debatten tagit fart. Likemedelsbolaget Upjohn, och deras
likarauktoriteter, gick till motoffensiv.

Foretaget Upjohn skrev brev till ett flertal kvinnokliniker runt om i landet, och de ordnade en
presskonferens i Stockholm i juni.

Den hélls av professor Elof Johansson och docent Sten Jeppsson. De péstar att deras kliniska forsok
inte visat nagra allvarliga biverkningar. Men de undersékningar de pekar pa ir dels tio ar gamla, dels ett
underlag pé enbart nio (9) kvinnor som anvint Depo Provera en lingre tid. Och detta ska jimforas med
de 50 miljoner kvinnor arligen som Depo Proveras marknad ir berdknad pa.

“Hundar fér cancer vad man dn ger dem”

Utifran detta material — som i forsta hand gjorts for att bekrifta Upjohns forskningsresultat, enligt
Jeppsson — avfirdas den larmrapport sociologen Stephen Minkin sammanstillt. Stephen Minkin angrips
framst for att ha feltolkat djurférsoken. Experterna siger att “djurforsok inte dr relevanta f6r mianniskor”
och att “beagleshundarna som anvindes vid forsoken far cancer vad man 4n ger dem”.

Om man i efterhand uppticke att “beagleshundar far cancer vad man 4n ger dem”, hur kan man da
lata bli att gora andra studier innan medlet anvinds pd miljontals kvinnor? Har man alldeles glomt bort
neurosedyn- och Entero Vioformskandalerna?

A andra sidan: Rhesusapor fr inte cancer vad man in ger dem. Tvirtom: Efter alla experiment som
gjorts med dessa apor, har man tidigare inte noterat ett enda fall av livmoderscancer bland rhesusapor.
I forsoken med Depo Provera fick 2 av 16 livmoderscancer, och flera apor dog i sjukdomar om liknade
forstadier till cancer. Ar inte det anmirkningsvirt.

Den vanligaste biverkningen med Depo Provera, ir att menstruationen forst blir oregelbunden, for
att sedan forsvinna helt och hiéllet. Det tycker Upjohn ir bra.

For att lansera Depo Provera som p-medel — till varje pris — forsoker foretaget gora det till nigot
positivt att menstruationer! férsvinner. Sa hir siger professor Elof Johansson:

— All fysiologisk forskning har visat att det inte finns nagra fordelar med blédningarna. De ir bara
bra for att tala om ifall kvinnan 4r med barn eller inte.

— Nir blodningarna upphér med Depo Provera kan kvinnan vara lugn. Hon kan njuta utan att vara
orolig for att hon dr med barn.
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Fordomsfull forskning styrs av min

“Det dr onormalt med menstruationer, siger experterna.

Elof Johansson siger att kvinnans mest naturliga tillstind 4r att vara gravid, och att det 4r onormalt
att ha mens.

Om menstruationen vore nigot onormalt, s& undrar man varfér vi dverhuvudtaget blev skapta med
den. En utebliven menstruation ir for kvinnan ett oroande tecken pa att ndgot inte stimmer.

Inom vetenskapen ir gynekologin det som dr mest omspunnet med fordomar. Och inom gynekologin
ir det menstruationerna som ir mest utsatta for fordomar och myter.

Under de senaste decennierna har man forskat en hel del kring kvinnans kropp och kring fortplant-
ningsfunktionen. Ingenting har forskats si mycket i som kvinnans menstruationscykel, och det finns
inte minga filt dit s& minga symtom, sociala och minskliga hindelser varit relaterade till som till
kvinnans menstruationscykel.

Kvinnans menstruationscykel har i den medicinska forskningen anvints till att poingtera att kvinnor
som helhet ir sjuka och dirfor instabila individer.

Birgit Petterson, likare i Danmark, har undersokt forskningen kring menstruationen och kommer
fram till act den 4r férdomsfull och ofullstindig.

Forskningen forsoker t ex bevisa att det finns sammanhang mellan kriminalitet och menstruation.
Det finns artiklar som hidvdar att 80 procent av kriminella kvinnor var premenstruella d4 de utférde den
kriminella handlingen.

Det finns dock ingen epidemiologisk undersokning som forsoker fastla om det finns nigot som heter
premenstruellt symptom. Inte heller har man tittat pd om mins prestationsférmaga och uppférande
forandras under manaden.

Hosten 1979 utsidnde likemedelsforetaget Ferrosan reklam till samtliga danska likare. P4 framsidan
av ett brevkort var kriminalitet, olyckor, brostspinning, humérsvingningar, irritabilitet och huvudvirk
dtergivna i en psykedelisk illustration.

I ett brev som senare skickades ut till likarna, var samma teckning varusymbol for ett syntetiskt
progesteronpreparat. I brevet stod att 75 procent av alla kvinnor led av ett eller flera irriterande symtom
fore mens — den si kallade premenstruella perioden — och att 40 procent av kvinnorna behovde
behandling.

Vidare stod det att det var samhillet i helhet som drabbades av kvinnornas symptom genom franvaro
fran arbetet, intagning pa sjukhus, sjilvmord etc. Det stod ocksa att dver femtio procent av kriminella
handlingar som begas av kvinnor skulle ske sista veckan fére mens. Dirfor rekommenderas 4 tabletter
dagligen under 15 dagar — av det hir speciella preparatet.

Ensambhet, angest, svirighet att fatta beslut — allt detta dr premenstruella besvir. I England hade man
stor succé med preparatet, medan nigra likare i Danmark protesterade mot annonsens osakliga och
konsdiskriminerande innehéll. Men de fick inte stod fran 6vriga likarkaren.

Detsamma giller klimakteriet. Det dr en period i kvinnans liv som kdnnetecknas av forlust: forlust av
fertiliteten, av menstruationer av den nira kontakten med barnen som blivit vuxna. Ocksa en period av
fruktan, dngslan och oro. Ridslan for cancer, sjukdomar och att forlora konsdriften och kvinnligheten.

Denna oro forsoker likarvetenskapen bota med hormoner. Allt for manga kvinnor i 6vergingséldern
behandlas med medicin — det heter att hennes naturliga hormoner “hirjar” i kroppen.

Klimakteriet 4r en politisk friga. Studier har visat att kvinnor i samhillen dir kvinnorna fick hogre
status efter klimakteriet inte fick psykiska eller somatiska symtom i samband med klimakteriet, medan
diremot kvinnor i samhillen dir deras sociala status sjénk, fick obehagliga symtom.

I Danmark har en likare skrivit en bok som heter Boken om P-piller. 75 likare protesterade mot
den, da den i sina forsok att uppritta p-pillrets skamfilade rykte forringar alla biverkningar, till och med
blodproppsrisken.

Likarna fick anmirkningar, deras aktion mot boken ansigs som “grovt okollegialt”. Den boken ir
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ypperlig som ett samlat exempel pa den allminna attityden inom likarkaren. Forfattaren skriver vad ett
flertal likare har sagt i intervjuer, till exempel:

“Iverkligheten férhéller det sig sd att menstruationer i stort sett ir mot naturens ordning.
Den ‘naturliga’ kvinnan har inte menstruationer. Hon har hela tiden ett foster i magen.
Dirfor att hon inte kdnner begreppet prevention.”

Ar kvinnan inte graviditetsskyddad med p-piller dr hon stindigt gravid, ir en allefor vanlig asike
bland likare. Eftersom p-piller far kroppen att tro att den ir gravid, ir allting “okej”. Biverkningarna
dr desamma som de komplikationer gravida kvinnor kan raka ut for. Kvinnan far alltsa vilja — samma
tysiska besvir, men med eller utan barn... Klagar man, kan man ju sluta dta p-piller — bli med barn och
inda fi samma verkningar.

Experterna menar att det ir farligare att vara gravid. Detta motsiger bade logiken och vetenskapen.

Graviditeten dr en naturlig process som kroppen ir férberedd pa att handskas med, om den inte ir
sjuk pd nagot sitt. Att ta p-piller dr istillet att fora in risken for sjukdom i kroppen.

Det ir inte vetenskapligt att jimféra p-pillrets faror med graviditet. Den riktiga frigan dr: Hur
ofarliga idr p-piller — jimf6rt med andra p-medel?

Som man biddar fér man ligga

“P-piller ir vetenskapens gava till minskligheten”, siger de sirat nir p-piller ifragasitts. Och varfor det
ar vetenskapens gava far man ldra sig pa foreldsningar i gynekologi. Dir sidger experter att det dr bra att
p-piller finns eftersom vi lever i en en kultur dir minnen kan valdta kvinnan. “S4 dr kvinnan i alla fall
graviditetsskyddad”. Ja, vi lever i en kultur dir minnen kan valdta kvinnan, men det dr inget argument
for p-piller. Det dr ett argument for att striva efter ett samhille dir midnnen inte kan valdta kvinnan. Sa
vi slipper dta farliga p-piller.

Nigra dagar efter att ETC kommit ut med sitt nummer om p-piller, uttalar professor Elof Johansson
sig i Svenska Dagbladet. Han péstar att p-piller forhindrar cancer i livmodern.

Det hir var en “positiv nyhet” som massmedia genast nappade pa. Den hamnade pa lopsedeln. TV
och radio f6ljde snabbt efter.

I ett samtal med professor Elof Johansson visar det sig dock att de forskningsron som han stéder sitt
uttalande p4, inte dr fullstindiga. Man har sett “tendenser” till att p-piller férhindrar livmoderscancer.
Men da har man jimfort p-pillerdtande kvinor med kvinnor som inte idter p-piller. Vad man inte vet, och
inte undersokt, dr hur och om p-piller paverkar kroppen hos kvinnan som tagit p-piller i manga ér.

Eventuell livmoderscancer visar sig forst nir dagens p-pillergeneration kommer i évergangsaldern.
De kvinnor som idag itit p-piller lingre tid och redan kommit i klimakteriet, 4r sa fa och si svéra att nd
att man inte har nagot verkligt underlag.

Argumenten for p-piller var tidigare att de var en hjilp i kvinnans sexuella frigorelse och ett sikert
preventivmedel. Nir det nu ifrigasitts forsoker man goéra p-piller till ett undermedel, och utnyttjar
kvinnors ridsla for livmoderscancer.

Risken for cancer med p-piller kan ocksé avfirdas med att kvinnor som iter p-piller har ett aktivare
sexliv. Och kvinnor med ett “aktivt och livligt” sexualliv, 16per storre risk att fa livmodershalscancer dn
andra. Nir det giller Depo Provera har man till och med menat att det ir en rasfraga.

Kanske det ir sant, att ett aktivare sexualliv ger cancer, vad vet vi, men att anvinda det som argument
mot p-pillrets risker dr cyniskt.

Man avleder intresset frin det centrala, nimligen en undersokning av vilka de egentliga
cancerframkallande faktorerna ir, och elimineringen av dem. Man pastar alltsa igen, som vid all
forskning kring kvinnans hormoncykel, att det 4r kvinnan sjilv det ir fel pa. I sidana hir fall tar man
inte hinsyn till yttre faktorer, som man annars girna gor nir kvinnan far biverkningar.
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Vad giller livmodershalscancer dr den vanligaste testade faktorn utover social status, kvinnans alder
vid forsta samlaget. Man pavisar att ju “aktivare och livligare” sexualliv kvinnan har, desto mer far hon
cancer. Men varfér utgir man inte istéillet frin de undersékningar som LO och Metallarbetarférbundet
har gjort, som visade att kvinnor som lever tillsammans med en metallarbetare 4r 40 ganger mer utsatta
for livmodershalscancer 4n andra kvinnor?

Experter arbetar inte for oss, utan mot oss

Experter och likare tar sillan kvinnan pé allvar. De biverkningar kvinnan kidnner av kan vetenskapen ldtt
negligera — i vetenskapens namn. Biverkningar ska mitas i dédsfall och vara statistiskt och medicinskt
belagda.

Naturligtvis 4r inte alla likare nonchalanta och férdomsfulla. Men ett allt for stort antal. Trycket
inom lakarkaren ir stark, och tidsbristen enorm. Manga likare kidnner vanmakt nir det kommer in
unga flickor, de skulle vilja varna f6r riskerna, men tiden ger inte chans till det. Inte heller till att folja
upp dem.

Vad som ir allra mest oférlatligt, dr inte alla dessa gamla férdomsfulla stofiler som vi méts av i
gynekologrummet — utan dessa kritiska likare, som ifragasitter p-piller och informationen kring preven-
tivmedel, men som inte siger ndgonting. Av ridsla, av karridrsambitioner, av annat som styr dem.

Istillet for att likarna delger sin kunskap i samarbete med kvinnors 6nskningar, motarbetar de
kvinnorna. Likarna dr speciellt misstinksamma mot journalister.

Nir man till exempel ringer till likare som pa kongress talat om svulster pa hypofysen, far likaren
litt panik i résten och gor allt for att 6vertyga om att det inte giller p-piller i Sverige, att det inte giller
svenska kvinnor... osv.

Nir jag i mitt efterarbete om Depo Provera ringt upp experter, har de varit aggressiva och sagt att de
hért om min “ovederhiftiga artikel”. Vid frigan om de list artikeln, svarar de nej.

Nir jag kontaktat andra ldkare for frigor pd deras speciella omride har jag blivit utskilld och kallad
feminist — som dom inte vill tala med.

Nir Aftonbladet ringde runt till de elva som sitter i registreringsnimnden, tre dagar fére motet om
Depo Provera, siger flera av dem att de dnnu inte satt sig in i drendet.

Vi ska tro pd oss sjdlva — och inte pd experterna

Experterna och socialstyrelsen stir inte pa kvinnans sida nir det géller p-medel. Det kan inte sigas nog
ofta:

Lita inte pa experterna!

Det du kinner dr det som ir ritt. Ge dej inte. Fraga, fraga, och ater fraga. Fraga girna flera olika
likare om du kinner dej osiker. Tvivla pa deras intresse.

Det ir inte naturligt att stoppa i sig en hormontablett varje dag, kroppen protesterar. Det ska vi ocksé
gora. Vi ska ldra oss att lyssna pa véra kroppar, och tro pd dem nir de sdger ifran. Vi ska tro pa oss sjilva,
och inte pa experterna.

Eftersom det 4r vi kvinnor som har de flesta p-metoderna, méste vi tala hégre om vad vi vill ha. Vi
far inte falla in i experttinkande, att likaren vet bist.

Likaren Robert S Mendelsson i USA, gor upp med sjukhussystemet och med likarkéren i sin bok
“Den vita 16gnen”. Robert S Mendelsson ir fullkomligt skoningsl6s i sin kritik och skriver att vi inte ska
lita pa nigon likare:

“Utgd fran att din likare kommer att forsoka dominera dig om du liter honom gora
det, sdrskilt om du dr kvinna. Sa hir bor det naturligtvis inte vara men si linge som det
forhaller sig pa det sittet rader jag minniskor, sirskilt kvinnor, att gé till doktorn tvd och
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tvd. Hustrur bor ga tillsammans med sina min, eftersom en likare uppmirksammar en
kvinnas problem i hogre grad om hennes man ir nirvarande. Det ir klart att likaren
inte borde behandla kvinnor som andra klassens mianniskor, men det gor de och du bor
inte offra din hilsa f6r en abstrakt princip.”

Det ir en bra uppmaning: Ta med en vin till gynekologen om du kinner dig osiker och vet med
dig att du fr svart act komma till tals infor den stressade likarauktoriteten. Ta med en vdninna, om du
inte har en kille som foljer med. Annars dr det ett ypperligt sdct att fa in killen pa det som ju ocksé beror
honom!

P-piller for mén?

Varfor finns det inte p-piller for min, undrar ménga. Min ir inte speciellt intresserade av att forska
fram p-medel som skadar dem. Och eftersom det 4r min som ger anslag och skéter forskningen, finns
det inget tryck.

Vetenskapsminnen siger att det 4r enklare att stoppa ett 4gg i midnaden, in miljoner spermier om
dagen. Man vet inte mycket om mannens kropp, dd det dr kvinnans kropp man koncentrerat sina
studier pa.

Det har gjorts nigra f6rsok med manliga p-piller. Men miannen har blivit “impotenta och haft problem
med vikten”. Manga forskare testar medlet pa sig sjilva. Det innebir att de fir en egen upplevelse av
biverkningar, och blivit kinslomissigt engagerade mot det. Dagens p-piller testas av midn pd kvinnor,
och de har bara att ga efter vad kvinnorna siger. Det dr ju tydligt, att midn tror mer pé sina egna och
andra mins erfarenheter, in pa kvinnornas.

I Kina har man kommit pa ett manligt p-piller, som kallas Gossypol. Det ir ett gult pigment som
utvinns ur bomullsbuskens fron och rotter. Men dmnet paverkar sjilva bildningen av spermier och
risken for fosterskador blir dirfor stor.

I ovrigt ror sig de manliga p-pillerna mestadels om hormoner, och om vi kvinnor inte ska ta
hormontabletter, ska inte heller mannen géra det.

Min vill inte ta p-medel som gor dem sjuka, dirfor ges det till kvinnor. Det ér svért att tro att det dr
sd hir cyniskt, men fakta talar for sig sjalv!

Depo Provera, till exempel, gér mannen steril for ett ar, nir det ges i samma doser som till kvinnor.
Minnen blir deprimerade, impotenta och riskerar att fi prostatacancer. I USA har Depo Provera anvints
for “6versexuella” personer.

Istillet ges det alltsa till kvinnor. Som blir deprimerade, far minskad sexuell lust och riskerar att fa
livmodershalscancer... Samma biverkningar som minnen.

Hur ska ett p-medel se ut?

Nigonting som paverkar spermiernas overlevnad ir att foredra. Vanliga enkla medel som skum, dodar
spermierna.

Skum ir ett alternativ, men inte s sikert idag. Varfor inte forska fram sikrare skum? Och precis som
det finns gréna och knottriga kondomer, kunde man tillverka skum med dppelsmak och jordgubbsmak,
som inte bedévar varken slidan eller tungan.

Ett bra abortpiller vore ocksa att féredra. Anvinds de enkla mekaniska p-metoderna pa ritt sitt, kan
man kanske rikna med en graviditet pa 1.000 samlagstillfillen, och di kunde det kombineras med ett
abortpiller.

En annan p-metod, som man forskat mycket lite pa, 4r att fi fram en metod (t ex genom urinprov)
som talar om for kvinnan om hon har dgglossning eller inte.
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Det forskas just nu en del kring p-ring, p-spray och p-kapsel.

P-ringen ir en ring med hormoner som sitts in i livmodern, tre veckor at gingen.

P-spray sprutas in i ndsan, bade hos min och kvinnor. I en artikel om p-spray star det att den “paverkar
hypofysen och ingenting annat i kroppen”. Men hypofysen i sin tur, paverkar allting i kroppen.

P-kapseln ska sittas in under huden och har en varaktighet pé tio ar. Det 4r industrin inte sirskilt
intresserad av, di det inte blir lonsamt.

Dessutom forskas det kring tamponger som innehéller hormoner for att lindra kvinnors mensvirk.

De flesta framtida p-medlen handlar om hormoner och hormoner ir inte bra. Likarvetenskapen
underhaller p-pillernas enorma marknad genom att siga att de 4r bra for kvinnan. I angrinsning
till p-piller ligger hela hormonforskningen, som ir omfattande och som réner stort intresse inom
vetenskapen. Med hormoner — som testas pa kvinnor bland annat genom p-piller — gor man stindigt
nya upptickter.

I studier for att f fram en vattenavstdtande salva, fann man en salva som gér bade min och kvinnor
tillfalligt sterila. Det ricker att stryka salvan pa huden da och da for att det ska ha effekt. Nir man
upptickte det hir lades studierna kring den vattenavstétande salvan ner, och upptickten “glémdes bort™.
For penningsstarka bolag 4r det nigot att satsa pa, men man talar inte hégt om det férrin det 4r klart.
Det skulle annars foda alltfor distraherande diskussioner.
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P-MEDEL AR INTE EN MEDICINSK FRAGA

Foédelsekontroll 4r inte — som likarvetenskapen forsoker gora det till — ett medicinskt problem. Det dr
en utbildningsfriga.

I u-linderna har man misslyckats med att introducera de vanliga kinda preventivmetoderna.
Kvinnorna dir kidnner till exempel en intuitiv motvilja mot spiral. De dr nirmare sina kroppar dn vad vi
i vistvirlden oftast dr och de upplever starkt att de har ett frimmande féremil i kroppen. Det 4r dérfor
p-sprutan anses si “effektiv och siker” — kvinnorna accepterar den littare.

Virldshilsoorganisationen (WHO) gjorde forsdk med att introducera “naturlig fédelsekontroll” i
bland annat Indien och Guatemala. I ett indiskt forsok lirde sig 98 procent av kvinnorna att behirska
sekretmetoden redan forsta ménaden. De kinde igen sekretet fran sina kor! Korna fordes bara till parning
nir de hade fruktsamt sekret.

Det handlar om attityder, och inte om tabletter, och det handlar om vad vi 4r lirda att tro och vana
vid att gora.

P-piller har funnits i femton ar, och dr numera helt accepterat. De som foresprakar p-piller tycks tro
att alla kvinnor som slinger tabletterna kommer att bli gravida 6ver en natt — och dirmed riskera att d6
i graviditet eller abort. Visst finns det ménga tjejer som slinger tabletterna av ridsla, utan att gardera
sig med andra preventivmetoder. Men det beror inte pa att kvinnor ir speciellt “slarviga eller dumma”,
utan pa att de inte fatt drlig information om de alternativ som faktiske finns. Att den information som
ges varken ir tillricklig eller positiv.

Nir p-pillerna kom kunde kvinnor vilja pa annat sitt, in vad tonarsflickorna kan idag. Dagens
tonaringar vet inte vad som finns. De gamla preventivmetoderna pratar man inte om som fullgoda
alternativ. I skolans sexualupplysning nimns p-piller som det bista och sikraste. Kondom, till exempel,
nimns alltfor sillan hos gynekologen och flickor far hora att pessar “klarar de inte av”.

— Nir jag forst var hos gynekologen, féreslog jag pessar, men hon avslog direke, sa att det inte var ett
p-medel som skulle passa mej. Hon skrev ut p-piller och jag tvekade och tog emot, berittar Helene i ett
brev till ETC.

Genom den allminna attityden till kondomer (“som att kika kola med papper pa”) och pessar
(“kladdigt och kringligt”) luras de unga bort frin dessa alternativ.

Det finns andra preventivmedel och det finns bra preventivmedel

Kondom, pessar, skum och naturlig fodelsekontroll. Det 4r preventivmedel som ir omspunna med
méinga myter. Som till exempel att de inte 4r sikra. Men anvinds de mekaniska medlen pa rite site, ar
de nistan lika sikra som p-piller. Kondom har 95 procentig sikerhet, pessar nigot hogre och naturlig
fodelsekontroll 4r inte alls sd osikert som man forsoker paskina.
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Nir det gors statistiska utrikningar pa de hir metoderna, tas inte hinsyn till sa kallade “patientfel”
— det vill siga, om man latit bli att anvinda metoden.

Patientfelet gor att man ibland fér statistik som far de hir metoderna att verka osikrare 4n vad de
ir. Om en kvinna blir med barn, antecknar likaren kanske i journalen att hon anvint pessar — men
antagligen anvinde hon ingenting just da.

Kondom

For trettio dr sedan var man tacksam for kondom, de skyddade dessutom mot sjukdomar och infektioner.
Den ildre generationen min tycker ofta att det inte ir speciellt mérkvirdigt med kondom. De har ocksa
ofta svarare dn yngre min att forlika sig med att deras kvinna tar p-piller.

— Allt snack om kondomen och att de ir krangliga 4r 6verdrivet, siger en 55-drig man, som ocksi
siger att han aldrig anvint nigot annat 4n kondom.

Idag kan den yngre generationen killar kriva att slippa anvinda kondom. De ir helt enkelt bortskimda.
Och genom det stiller de ocksd upp pa likemedelsbolagens villkor.

— Vi har alla intrumfats hur bra p-piller ir. Tjejer ligger inte alltid fram si klart att de inte kan ha
andra p-medel. De tar inte strid for det. Tjejer maste sta pa sig for att vi killar ska fatta att det ir allvar,
siger Erik Centerwall, sexual- och samlivsriadgivare pa Socialstyrelsen.

— Men man ska ta minnen pd allvar nir de siger att de inte tycker om kondom. Det ir inte lika
skont med kondom. Nir man inte kan ta andra p-medel, ska kondom tas p4 allvar.

— Om mannen inte kan anvinda kondom kan det bli en fortroendekris och samlaget bygger mycket
pa fortroende. Men kondom dr bittre dn den averkan som sker med spiral och p-piller, vilka kan ha
storre konsekvenser pd samlivet.

Eric Centerwall siger vidare att det dr ldttare att lira upp en kinsla med kondom, om man anvinder
det ofta, 4n nir man anvinder det di och da. Ett av de storsta problemen med pessar och kondom,
upplevs vara avbrottet.

— Det ir skricken for impotensen, siger Eric Centerwall. Avbrott dr katastrof. D4 slaknar den. Som
om kuken var sjilvstindig, med egen vilja. Det 4r ocksa en del i det hir med orgasm och utlésning. Min
med f6r snabb utlésning maste lira sig en sexuell rytm, gora avbrott och sakta ner. Dir spelar det ingen
roll vilket avbrott man gor.

— Idag vill man att man ska 6vermannas av kidnslan och braka in i den. Det finns ju en annan
sexualitet ocksa, den vardagliga. Tror 4n en gang att det handlar om fértroende, dir bada ir aktiva och
passiva. Gér kuken ner, kan den inte g& upp igen. Att man inte ska behéva tro att allt star och faller med
honom.

Pessar

Pessar dr ett preventivmedel som 4r underskattat. Idag dr det det bista tinkbara preventivmedlet.
Tekniken, hur man anvinder det dr ldtt att ldra och inte bokigt. Det har inga risker och 4r mycket
effektivt. Det har en sikerhet pa 95-98 procent, och det stér inte samlivet.

Dessutom har kvinnan full kontroll 6ver sin kropp och utsitter den inte f6r kemiska experiment.

— Med pessar kinner jag mej frisk. Jag mar bra, och jag blir inte heller med barn, siger Elisabet.
Minga siger att det kiinns dumt att avbryta mitt i ett samlag och att springa pa muggen for att sitta
in det. Varfor ska man gémma sig pé toaletten nir man sitter in det? Det gar pa nigra sekunder, och
forresten sa kan han gora det! Varfor inte gora det till en lek i leken?

Pessarets rykte dr att det dr kladdigt och krangligt. Manga virjer sig automatiskt utan att ha provat.
Ridslan och blygheten déljs ofta bakom skilen att det dr “kladdigt”.

P-piller och spiral dr preventivmedel som inte syns eller mirks. En kvinna som tar dem visar inte att
hon vill dlska, att hon har lust, att hon har ett sexliv.
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— Jag kidnner mej inte speciellt ridd for att erkinna min lust, siger Britta. Men ibland, om det 4r en
ny kille och om vi inte kinner varandra si vil, och ska ilska for forsta gangen, da forsoker jag sitta in
det i smyg innan vi gir till sings.

— Nir han kommer in i mej, och jag vet att han kidnner pessaret, kan jag kinna en liten tagg av
fornedring. Mitt pessar, som jag satte in innan det var uttalat att vi skulle ilska, bevisar for honom och
mej sjilv att jag ville dlska, att jag var beredd. Jag kinner det nistan som att jag 4r en “dalig tjej”.

Pessaret kriver en aktiv handling av kvinnan. Det kriver att hon star for att hon vill dlska. Fortfarande
kan manga — i vér s kallade “fria” tid — kinna sig omoraliskt fornedrade av att anvinda pessar. Dirfor
att det fortfarande 4r sd att en kvinna inte ska visa att hon har lust.

Genom att anvinda pessar, och genom att tvinga oss 6ver det motstand vi kan kinna, kommer vi
nirmare en sexuell frigorelse 4n om vi tar p-piller. P-piller 4r inte kopplat med vad det handlar om:
sexualitet.

Christina Zachrisson och Maj Fant pa RESU, kidmpar for pessar och kondom, och for att vi inte ska
anvinda p-piller, och de siger:

— Ett p-piller om dagen, det dr hur enkelt som helst. Genom munnen, och sa langt frin kénsorganen
och samlivet att vi tankemiissigt och kinslomissigt glommer bort att det faktiskt 4r ett preventivmedel.
P-pillret har blivit riktigt rumsrent, och ett samtalsimne nistan vilket som helst. Idag dr det knappast
underligare att tala om p-piller 4n att jimféra bildick.

— Men nimn ordet kondom i en salong och kristallerna bérjar svaja av vibrationerna i rummet. Nir
vi talar om pessar och kondom sa talar vi om sex, om samlag, om det allra intimaste. Om att rulla pa en
kondom pa en penis som star. D4 ir det inte lingre tal om ett litet of6rargligt piller.

— Bade min och kvinnor har hamnat i ett vacuum, ett tankemissigt och kinslomissigt tomrum. Vi
har inte haft en chans att bearbeta var instillning till vira kroppar, var sexualitet — som 4r en forutsittning
for att vi igen ska kunna bérja anvinda pessar och kondom som vi lurades att 6verge for linge sen... Nu
kidnns det som ett steg bakat, nistan.

Men att atergi till pessar och kondom ir inte ett steg bakat. Tvirtom. Genom att slinga p-pillerna
och inte stilla upp pa likemedelsindustrin, visar vi att vi vill dtererévra véra kroppar. Vi visar att vi vill
kombinera vér kinsla for vira kroppar och vér sexualitet — med den frihet och insikt som vi fitt genom
aren!

Rytmmetoden, eller naturlig fodelsekontroll

Rytmmetoden (eller naturlig fodelsekontroll) kinner alltfor fa till. Fordomarna kring ryemmetoden 4r
utbredd. Den ir inte alls siker, siger man. Men anvinds metoden pa ritt sitt, ger den en mycket hog
sikerhet.

Kvinnans kropp signalerar pa olika sitt nir hon kan och inte kan bli med barn. Rytmmetoden gar ut
pa att ligga mirke till signalerna. Kvinnor som iter p-piller har inga fruktsamhetssignaler, eftersom de
inte har dgglossning. Hon blir stum f6r sin kropp.

De tva viktigaste signalerna ir slidsekret och temperatur. Sekretet talar om nir 4gglossningen ska ske.
D3 dr man fruktsam. Temperaturen visar nir dgglossningen skett och man inte lingre ir fruktsam. Det
tredje sittet dr att kinna pé livmodertappen, som blir mjukare och ppnare fram mot dgglossningen.

Vanligen ir det mellan 6 och 12 dagar som ér “riskabla” varje menscykel, beroende pa hur tydliga
signaler man har och hur noga man kollar dem. Denna vecka, upp till 12 dagar, kan man anvinda
kondom eller pessar, om man inte vill vara dterhallsam.

Innan jag liste “Naturlig fédelsekontroll” av Margaret Hofsinger, som ger noggranna forklaringar
pa hur det fungerar, visste jag till exempel inte att menstruationen alltid kommer exakt 14 dagar efter
dgglossningsdagen.

Det dr en hissnande kinsla nir jag mirker att teorierna fungerar pa min kropp. Nir jag ser att jag lirt
mej min kropps signaler. Det goér mej mycket tryggare med mej sjilv.
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— Kunskap 4dr makt, det vet man ju, och makt dr ocksé att kinna sin egen kropp, siger Christina
Zachrisson. Den kunskapen ir visentlig. Det kriver tid. Och det dr svirt, men vi blir sikrare som
kvinnor.

Rytmmetoden dr en samarbetsmetod

Det bista med naturlig fédelsekontroll 4r att killen ocksa maste ta ansvar. Det dr en “samarbetsmetod”,
och om det berittar Peter Szil i inledningen till “Naturlig fodelsekontroll” av Margaret Hofsinger. Han
och Bippan Norberg lirde sig naturlig fédelsekontroll tillsammans.

— Jag lirde mej mer och mer om hennes kropp och om processerna i den. Detta ledde till att var
intima kroppskontakt vidgade sej bortom den sexuella kontakten. Jag fick t ex sjilv kiinna och jimféra
sekretet i hennes slida vid olika tillfillen.

— Naturlig fodelsekontroll har nu vicke mitt intresse for mina egna eventuella biologiska cyklar. Aven
min sexualitet har berikats av samarbetet. I bérjan trodde jag att det under hennes fruktsamhetsperiod
inte fanns annat val 4n att samarbetsvilligt anvinda kondom, eller avstd fran sex. Med tiden blev dessa
regelbundna aterkommande perioder de mest givna tillfillen att uppticka att vaginalsamlag inte 4r det
enda spontana och lekfulla sittet att ha sex pa.

TILLAGG TILL 1981 ARS UPPLAGA AV LYCKOPILLRET, mars 2006:

Den naturliga fodelsekontroll som vi tidigare kint till 4r den si kallade rytmmetoden.

Rytmmetoden grundar sig pa att dgglossningen intriffar en enda dag i minaden och 10-16 dagar
innan menstruationen, och att man genom att ta tempen varje morgon pi ett ungefir ska kunna se nir
det ir 4dgglossning. Manga har anvint denna metod nir de férsoke att bli med barn.

Rytmmetoden kan fungera sa linge som menstruationscykeln ir regelbunden och dess lingd inte
varierar sirskilt mycket. Rytmmetodens problem ir att temperaturhdjningen infaller inte alltid exakt vid
dgglossningen och kan heller inte visa nir en 4gglossning ska ske — bara nir den har skett eller nir den
just pagar. Det dr ocksa bokigt att ta tempen varje morgon.

Det som idag menas med naturlig fédelsekontroll 4r Billingsmetoden, 4ven kallad sekretmetoden.

Billingsmetoden, dven kallad sekretmetoden

Billingsmetoden har fatt namnet av Dr John Billings som sedan 1953 har forskat kring kvinnans sekret.
I borjan av 80-talet kom boken “Billingsmetoden for naturlig fodelsekontroll” av Evelyn Billings och
Ann Westmore.

Nu finns boken i en utgava till ligt pris som man kan bestilla via sin bokhandlare.

Det gar ocksi att finna mer information om sekretmetoden via nitet. Kért barn har minga namn;
sok pa Billingsmetoden, sekretmetoden, naturlig fodelsekontroll, naturlig familjeplanering eller NFP.

Idag kan par ocksi fi kostnadsfri handledning f6r att lira sig metoden. Handledare praktiserar
metoden sjilv och har gitt en universitetskurs pa 20 p.

Forskningen kring de olika sekrettyperna och deras roll i kvinnans fruktsamhet leds i Sverige av
professor emeritus Erik Odeblad verksam vid Umeé Universitet.
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NEDANSTAENDE TEXT HAR PUBLICERATS
I TIDNINGEN Q NR 7 /1983

Texten dr kortad och redigerad.

"Nir marken dr torr kan ett fr6 som ligger i jorden inte gro. Men nir regnet
kommer kan man bereda sig for skorden. P samma sitt dr det med en kvinna.
Nir hon idr vét av slemmet och tre dagar direfter kan hon vinta sig skord i
form av ett barn.”

I kvinnans kropp finns inbyggda signaler for nir hon ér fruktsam eller inte fruktsam.
Genom att lira sig signalerna kan hon vilja nir hon vill ha barn eller inte vill ha barn. De
hir signalerna dr urgamla. Men kunskapen om metoden dr "ny”. Det vill siga, efter mer
an trettio ars studier och tester har vetenskapen klarlagt var egen naturliga och biolo-
giska mojlighet till f6delsekontroll.

Med Billingsmetoden kan man bedéma sin fruktsamhet enbart utifrin kvinnans
slidsekret. Genom att lira sig sekretes olika utseenden och funktioner kan man veta nir
en dgglossning dr pd vig, nir den pigar och nir den dr ver.

Densom]larsig Billingsmetodenslipperall oro och allakonstgjorda preventivmedel, och
slipper dessutom att manipuleras av storféretagens vinstintressen. Med Billingsmetoden
kan vi kontrollera nidr vi sjdlva vill ha barn och vi kan kinna tillfredsstillelsen 6ver att
vér kropp fungerar fantastiskt perfekt av sig sjilvt.

Billingsmetoden har testats pi tusentals kvinnor (i Tonga i Stilla havet, i Australien,
Korea, Indien, Irland, Usa och El Salvador) i manga olika kulturer och med st6d av
WHO. Undersckningarna har visat att metoden har framgang i mellan 97 och 99 % av
alla fall.

Minga tester som har gjorts har gett noll (0) graviditeter.

Och 90 % av de testade kvinnorna lirde sig metoden redan efter en manad!

Principen ir att det finns tre olika typer av sekret:

* ett som ir helt ofruktsamt (G-sekret)
* ett som ar nigot fruktsamt (L-sekret)
* ett som ar mycket fruktsamt (S-sekret)

Det ofruktsamma sekretet (G-sekret) bildar en ogenomtringlig barridr for spermierna.
Det dr mjolkvitt och klibbigt. Nar man har detta sekret kan man inte bli gravid.

Nista sekret (L-sekret) dr tjockare, kornigare och det dr det forsta tecknet pa att en
dgglossning ir pa gang.

Det sista sekretet (S-sekret) ir det fruktsamma. Det kan tinjas ut till en trid och kan
liknas vid ra dggvita fran ett vanligt dgg. Det dr glatt och smoérjande.

Detta S-sekret bildar kanaler som spermierna kan ta sig igenom. Unders6kningar har
visat att det méste forekomma S-sekret for att det ska ske en befruktning. Sidescellerna
kan endast 6verleva i det fruktsamma sekretet. Om det fruktsamma sekretet saknas dor
spermierna inom ndgra timmar.

Om dgget inte blir befruktat lever det 12-24 timmar. D4 dr det en fruksamhetstopp
och efter den toppen kan kvinnan inte bli befruktad.
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Den fruktsamma perioden kan uppgi till 7 dagar hos mycket fruktsamma par medan
den hos andra kanske bara dr en halv dag, beroende pi att det fruktsamma sekretet bara
térekommer under sé kort tid.

Cirka 10 procent av menstruationerna sker utan att en dgglossningar intriffar. Om
det inte dr nigon dgglossning just den ménaden kan man se det och pa sé sitt "slippa”
vara avhallsam just den manaden.

For kvinnor som ammar kan det vara problem med p-medel just for att de inte vet nir
agglossningen kommer iging igen och manga skyddar sig dirfor helt i onodan, kanske
till och med genom p-piller. Med hjilp av Billingsmetoden kan en kvinna som ammar,
genom att jaktta sekretets forindring, enkelt se nir den forsta dgglossningen dr pa gang.
Detsamma hiller £6r kvinnor i klimakteriet, som har oregelbunden dgglossning.

Aven for dem som har forsokt att bli gravida men inte lyckats ir Billingmetoden
en hjilp. Kanske dr den kvinnans fruktsamhetsperiod si kort som nagra timmar en
enda dag under menscykeln, och dessa fi timmar kan inte prickas in med hjilp av en
termometer.

Varje kvinna har sitt speciella monster som hon ska lira sig, men for alla kvinnor
giller samma grundprinciper och de dr enkla att lira.

Billingsmetoden anvinds inte kombination med andra preventivmedel eftersom sekret-
monstret kan storas. Sikerheten dr beroende av att bide mannen och kvinnan ir inforstadda
med metoden. Min erfarenhet 4r att min i seridsa forhillanden tycker att det ir bade
spannande och roligt att lira sig sekretmetoden.

Andvinds metoden korrekt dr sikerheten jimstilld med mini-piller.

Tidningen Q 1983

Orgasm utan sidesuttomning

Naturlig fodelsekontroll har ocksa gett Peter Szil andra upptickter. Han har upptickt att han kan fa
orgasm utan sidesuttdmning.

Visste du det? Att killar kan fa orgasm utan sidesuttomning? Det ir en svir metod som skrimmer
livet ur killarna nir man nimner det, och det 4r en metod som orsakat manga linga diskussioner under
arbetet med de hir artiklarna. Killar siger ofta att det inte ir fysiskt mojligt.

S& hir siger Peter Szil:

— Det ir fysiskt mojligt. Men jag tror att det dr en psykisk grej. Jag tror att det har med mina
forestillningar att gora. Fér mej har det mycket varit frigan om &ppenhet, och om att strunta i outtalade
forvintningar. Tidigare utgick jag ifran att allting skulle vara pa ett bestimt sitt.

— Jag har upptickt det hir spontant. Vi anvinde oss av naturlig fédelsekontroll, och nir vi nigon
gang hamnat i samlagssituation under dagar som varit osikra for henne har vi leke vildigt linge med
varandra, och da har det hint att jag fatt orgasm utan sidesuttomning.

— Iborjan var det ovanligt f6r mej att sakta ner och det var hotande. Det var jobbigt att ha timslanga
samlag, utan det bestimda malet. Nir jag sedan upplevde det positiva med det, kom det hir med att jag
kunde fa orgasm utan sidesuttdmning.

— Detir en prestationsangest som slippt. Det har inte lingre varit ndgot som maste nés. Utforskandet
har varit sjilva knullandet och jag har struntat i var det slutade. Det har varit positivt att uppticka min
egen kropp. Att kunna njuta av varje del av den, kiinna helhet och nirhet.
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Varfor blir mén si ridda nir man nimner att de kan fi orgasm utan sidesuttomning?

— Jagkinner mej inte hotad av den frigan nu, jag maste férsoka tinka mej in i hur jag skulle reagerat
om nagon sagt det till mej for nagra ar sedan, siger Peter, och funderar en stund.

— Jag tror att jag hade investerat en hel del pa att bevisa att det inte gir. Kanske man kan kalla det
for prestationsangest, men for mej skulle det kints som du skulle ha tagit allting ifran mej. Det hir att
jag inte behovde ha nigot mal, jag hade alltid ett mal — det var sjilvklart att ett knull skulle sluta med
orgasm och sidesuttdmning. Jag hade tyckt att det hade tagit bort min slutstation — vad har jag kvar
da?

— I de sexuella situationerna har det varit mer spontana upplevelser, som fatt mej att utforska mer.
D3 har jag upptickt méjligheten i till exempel bioenergiska 6vningar. Under sidana 6vningar kunde jag
uppleva orgasmkinsla utan sidesuttémning och till och med utan stand.

En svir metod, och knappast en universallosning pa vara preventivproblem. Men jag berdttar om det
hir dr for att visa att méjligheten finns, och pa hur lasta vi 4r i vara tankebanor, och till var kropp.

Sé hir berittar Lena:

— Jag och min kille har praktiserat det i flera ar, vi anvinder aldrig p-medel. Vi kombinerar det hir
med mina sikra och osikra dagar. Det fantastiska 4r att det dr s& mycket hérligare for honom.

Det finns mijligheter

Det finns preventivmedel, och bra preventivmedel. Vi behover inte anvinda p-piller, som ir farliga och
som vi vet for lite om. Vi behover inte stilla upp pa att experimenteras med i Vetenskapens namn.

Kondom och pessar ir fullgoda alternativ att bérja med och anvinda tills vi funnit bittre metoder.
Sa sminingom kan vi lira oss mer. An en ging; det handlar inte om tabletter, utan om oss. Vi ska kriva
forskning pa andra omraden. Och vi ska forska sjilva. Det finns mycket att uppticka.

Vi ska alltsa inte bara tro pa oss sjilva — utan vi ska ocksé bli mer aktiva. Ta saken i egna hinder. Sa
hidr siger sexual- och samlivsradgivaren Eric Centerwall:

— De flesta min jag pratat med klagar pé att tjejer ir si passiva. Det hir med den aktive mannen
och passiva kvinnan, det handlar bara om samlaget. Det finns andra sitt att dlska pa och né orgasm, dir
det ir mycket smek, mycket mun och hinder. Dir bdda ar aktiva, dir bada kan vixla mellan aktiva och
passiva roller. Det ir en kirlekskonst, som ocksa littare skulle klara av det hir med preventivmedel,
istillet for en samlagsfixerad kirlek.

— Det ir en vanlig forestillning att killar vill ligga med alla tjejer. Jag tror inte det fungerar med
tillfilliga forbindelser. Tjejer ska inte stilla upp for min. De ska slass med dem! Jag tror det 4r enda sittet
att ocksa bli mer aktiv. Kvinnlig passivitet doljer nog mycket aggressivitet som vinds inat. Vigen till att
bli mer aktiv gar dver aggression. Tjejens ansvar ir att siga nej for att kunna siga ja.

— Om en tjej inte mar bra av p-piller ska hon sluta med dem, ta den konflikt som kommer. Hon
ska inte g bort och siga att killar dr hopplésa, att det inte gir att prata med dem. Ta konflikterna och
bejaka minnen!
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VAD GOR VI?

Idag stoppas kritiska forskare vars resultat inte stimmer med likemedelsbolagens marknadsféring. Alla
forskare som avslgjat likemedelsskandaler har massivt motarbetats av industrin. Stephen Minkin och
hans rapport om Depo Provera ir bara ett exempel.

Inom socialdemokratin och pa RFHL, och andra som arbetar for att forstatliga bolagen, siger man
att ett forstatligande bara ir forsta steget.

— Vi maste fa tillgang till datan, och skapa inflytande 6ver fakta, forskning och marknadsforing av
likemedel. Vad ska forskas fram och av vem?

Kontrollen 6ver forskning och industri ska ligga hos dem som berdrs, och inte i enskilda personers
hinder. Alla resultat av forskning méste offentliggoras och 6ppnas for debatt. Pengar ska liggas pa alter-
nativ forskning, till exempel ickehormonella p-medel. Ingen kan siga att det inte finns pengar si linge
hundratals miljoner kronor slings ut pd att marknadsfora preparat som man inte vet s mycket om.

Forstatligandet av likemedelsbolagen blir ett alle viktigare krav — ju mer som avsléjas om denna
industris manipulerande med minniskors liv.

Forstatligandet dr ett krav som alla kvinnoorganisationer och som arbetarrérelsens politiska
organisationer maste ta itu med pa allvar.

Hur manga kroppar maste liggas utanfor likemedelsbolagens dérrar innan de inser allvaret?

Grundvalen och innehéllet i dagens forskning maste analyseras och kritiseras. Dirfor ir det viktigt
att kvinnorna deltar i forskningen. Vi méste ifrdgasitta myterna och attityderna, och peka pé alternativa
mitredskap istillet for de som finns idag. Det 4r ocksa viktigt act visa varfor dagens undersokningar ar
felaktiga, nir det giller till exempel valet av kontrollgrupper, sittet att ligga upp statistiken och framfor
allt hur studierna utvirderas.

Kvinnorna maiste in i forskningen, inte bara inom medicin. Det ir en livsviktig fraga som vi méste
kimpa for.

Vad gor du?

Likemedelsbolagen siger att skriverier kring p-piller dr skrickpropaganda och att de kan notera att
mainga kvinnor slutar med tabletterna nir det har skrivits speciellt mycket om p-piller. De tror att
kvinnorna omedvetet grips av panik och bara handlar efter sina kinslor, utan att ta sitt fornuft till finga
och lita pd likemedelsbolagen.

Men att kvinnor slutar 4ta p-piller, nir de hor om riskerna och lidser om kvinnor som skadats, beror
inte pd en tanklds ridsla. Tvirtom. Den oro, och de biverkningar de kint av, fir de bekriftelse pa.
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Om det syns i likemedelsbolagens statistik sa fort det har skrivits om p-piller, si ska vi utnyttja det!
Ju fler som slutar, desto stérre blir bolagens och experternas oro.

Du, du sjilv, ensam, kan alltsa bidra till framtidens p-medelsforskning genom att ta stillning och
vigra att dta tabletterna.

Om man idag kom pa ett preventivimedel, som var sikert och ofarligt, skulle det ta femton-tjugo ar
innan man kan slidppa ut det pa marknaden.

Det betyder inte att vi ska fortsitta dta p-piller i vintan pd andra p-medel. For sa linge vi tar dem,
tror de som styr p-medelsforskningen att vi 4r néjda, och fortsitter i samma spar och tankebanor.

Vill vi verkligen ha preventivmedel som ir skapade pa mannens villkor, for mannen och vill vi
verkligen ha preventivmedel som vi egentligen inte vet si mycket om?

Det ir det vi, var och en av oss ska ta stillning till, och agera utifran.

Det idr ett typiskt omrade, om inte det enda, dir vi ska ldra oss att tro pd det vi kinner, att vi har ritt.
Viga kriva. For en annan framtid.

Utga fran att du har ritt, ifragasitt, samla information och prata med dina vinner. Det ir inte bara
bolagen och experterna som bidrar till att det ser ut som det gér idag. Du gor det ocksa!

Vi bidrar till det med var radsla, var auktoritetstro. Genom att inte bearbeta det. Om vi inte gor det,
kommer vi alltid att vara fast i vetenskapens klor och experimentlusta, och vi fortsitter att drabbas av
biverkningar.

Sist men inte minst: Still killarna infor faktum. De méste ta mod de med, for att inte fortsitta med
att passivt stilla upp pé vetenskapen.

Ta stillning, dven om just du kanske inte mar diligt av p-piller.

Alla behovs.
Du behovs.
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LYCKOPILLRET

"P-piller &r bra, eftersom vi lever | en kultur dar
kvinnan kan valdtas. Tack vare p-pillret &r hon |
alia fall graviditetsskyddad™, séger en lakare |
Lyckopiliret, Yiva Floremans avsldjande bok om
p-piller.

Boken ir ett bevis pa att hormonella p-medel
ger biverkningar, den r ett bevis pa lakemedel-
sindustrins cynism nar det galler &t fa farliga pre-
parat salda. Den visar att lakare skrivar ut p-
medel trots att de kanner till biverkningarna, p-
medel som de aldrig skulle kunna tanka sig att
ordinera till sina anhdériga.

Lyckopiliret &r giord | samarbete mad hundra-
tals kvinnor och efter samtal med atskilliga ex-
perter.

Ylva Floreman ar journalist pa ETC. | den har
reportageboken gar hon vidare med den kritiska
granskning av p-medel som presenterades | ig-
ningen ETC under varen och sommaren 1981.
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