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Abstract

This study investigates how women in contemporary Sweden experience contraceptives
through the lens of biopolitics and biopower. Using qualitative methods, the study explores
the paradox of freedom that contraceptives represent for women. While providing sexual
liberation and control over reproduction, contraceptives also impose societal expectations and
self-surveillance. Women navigate between the benefits of controlling menstruation and the
fears associated with hormonal and physical interventions. The study reveals a tension
between the perceived autonomy over reproductive choices and the underlying biopolitical
influences that subtly govern these decisions. The study highlights how societal norms and
expectations shape women's experiences and decisions regarding contraceptive use. By
examining these complex dynamics, the study contributes to understanding the multifaceted
impact of contraceptives on women's lives and their bodily autonomy within a biopolitical

framework.

Nyckelord: Preventivmedel, Kvinnor, Biomakt, Biopolitik, Socialantropologi

Ett stort tack

Ett stort tack vill riktas till de nio kvinnor som tog sig tid att delta 1 mina intervjuer. Tack for

att ni delade med er av era erfarenheter och gav mig en vardefull inblick i era liv!
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1. Inledning

Jag vet inte hur minga timmar jag sammanlagt har diskuterat med tjejkompisar om
preventivmedel. Det dr konstant aktuellt och alla har ndgot att sdga. Man lyssnar, stiller
frdgor och dr nyfiken eftersom det &r nagot alla kan mdtas i. Det finns pa sd vis en stor
gemenskap i livet med preventivmedel. Alla gar vi samma 6de till mdtes dér vi dr tvungna att
ta ett beslut, tvungna att ta stillning. Vi pratar med tjejkompisar om deras erfarenheter,
forsoker ldsa pa om de olika alternativ som finns och har nagot halvdant samtal med
barnmorskan pd Ungdomsmottagningen. Oftast slutar det i att man varje dag behover ta ett
piller och glomskan blir din vérsta fiende, eller sa sdrar du smértsamt pd benen framfor en
barnmorska och fér en liten plastbit i livmodern. Vad som hénder sen &r det ingen som vet.
Listorna pa biverkningar dr 1dnga men upplevs fortfarande inkompletta och vad som hinder

just dig gér inte att veta. Du kan ha bade tur och otur.

Fortfarande upplevs preventivmedel som nagot otroligt. Man blickar tillbaka till den
kvinnliga sexuella frigdrelsen och kdnner sig tacksam. Jag dr nog inte ensam om att inte vela
forestilla mig ett liv dir preventivmedel inte var tillgdngligt. Hela ens virld hade vénts upp
och ner och kanske hade jag varit mamma redan idag. Statistik visar att 1 dagens Sverige
anvéinder 78% procent av kvinnor mellan 16-29 ar preventivmedel och 90% mellan 30-44 ar
(Folkhédlsomyndigheten, 2019, s.208). Det ar séledes ingen tvekan om att anvindningen av
preventivmedel dr omfattande och att det paverkar vart samhille. Det upplevs pa sd vis
sjélvklart att kvinnor anvidnder preventivmedel. Ansvaret att motverka odnskad graviditet
tycks enbart falla pd den ena parten, &ven om den andra &r lika involverad. Detta tror jag &r
nigot manga tjejer och kvinnor irriterats dver och ifradgasatt under livets gang. Jag kommer
dock pa mig sjilv med tanken att det upplevs oansvarigt att inte anvinda preventivmedel som
kvinna. Att inte noggrant kontrollera och planera sin reproduktion kinns pa nagot vis
omdomeslost. Detta tycks dven dterspeglas i1 det samhélle vi lever i ddr bildning, karridr och
kapital faststills som minniskans slutdestination. En oplanerad graviditet och allt upplevs

som bortblast.

I och med mina egna ambivalenta upplevelser av preventivmedel vicktes ett intresse. Det
tycks vara ett revolutionerande fenomen som ger upphov till motstridiga kénslor och

erfarenheter, och det pdverkar bade kvinnor sjdlva och samhallet 1 helhet. Vad gor egentligen



preventivmedel och hur upplevs det av andra kvinnor? Det verkar saledes finnas ett behov att

undersoka vad preventivmedel faktiskt innebar.

1.1 Syfte, problemformulering och fragestéillningar

Denna uppsats @mnar att undersdka hur kvinnor i dagens Sverige upplever preventivmedel.
Till hjalp kommer jag att anvdnda koncepten biopolitik och biomakt, vilka tillsammans
konceptualiserar preventivmedel som ett statligt utdvande av makt med syfte att kontrollera
populationen. Malet dr siledes att via koncepten biopolitik och biomakt visa hur kvinnor
upplever preventivmedel. Genom att lyfta perspektiv frin kvinnor sjdlva, tillsammans med
problematiseringen av preventivmedel som ett statligt utévande av kontroll, vill jag bidra

med en djupare forstaelse for vad preventivmedel faktiskt innebar.

Fragestillningar
For att undersoka hur kvinnor upplever preventivmedel kommer jag att forhalla mig till tva
underordnade fragestillningar.
e Hur upplever kvinnor preventivmedel?
o Hur upplever kvinnor den frihet som preventivmedel erbjuder och de
begransningar som samhillets forvintningar innebar?
o Hur pdverkar sociala forvintningar och normer kvinnors upplevelse av

preventivmedel?

1.2 Hur forstar jag preventivmedel

Preventivmedel som fenomen &r mangfacetterat och det finns darfor ett behov att klargora
vad jag menar nidr jag skriver om preventivmedel. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017,
$.62-63) innefattar preventivmedel alla hormonella metoder for antikonception samt
kopparspiral och pessar. Sékra perioder, vilket innebér att kvinnan forsoker urskilja nér hon &r
fertil, kondom, femidom (vagianal-kondom) och avbrutet samlag avses som
preventivmetoder. Eftersom hormonella metoder endast existerar for kvinnor och
kopparspiral samt pessar anvdnds av kvinnor, innefattar begreppet preventivmedel enbart
kvinnliga metoder for antikonception (ibid). Detta &r sdledes vad jag menar med
preventivmedel och om jag syftar till kondom eller andra sétt att skydda sig fran en oonskad

graviditet, fortydligas det i texten.



1.3 Relevanta preventivmedel

Nedanfor listas de preventivmedel som ndmns i uppsatsen. Varje preventivmedelsmetod foljs

av en kort beskrivning som &r tinkt att ge ldsaren en inblick i metodens utformning.

Hormonspiral: Ett cirka tre centimeter ldngt t-format plastobjekt som placeras inuti
livmodern. Det finns olika sorter men alla innehéller hormoner och ger ett effektivt skydd
mot odnskad graviditet i tre till atta ar beroende pa sort (1177, 2022a).

Kopparspiral: Ar ett cirka tre centimeter 1dngt t-format plastobjekt inlindat koppartrdd som
placeras inuti livmodern. Kopparspiral ar ett hormonfritt preventivmedel och ger ett effektivt
skydd mot oonskad graviditet i fem ar (1177, 2022a).

P-piller: Ar en tablett som du tar varje dag ungefir vid samma tidpunkt. P-piller innehéller
hormoner och ger ett effektivt skydd mot odnskad graviditet om anvéndaren dter pillret varje
dag vid ungefdr samma tidpunkt. Det kan maximalt vara ett mellanrum pa 36 timmar mellan
p-pillrena for att de fortfarande ska verka (1177, 2023).

Minipiller: Ar en tablett som du tar varje dag vid samma tidpunkt. Minipiller innehéller
mindre hormoner &n p-piller. Minipiller ger ett effektivt skydd mot odnskad graviditet om
anvéandaren dter pillret varje dag vid samma tidpunkt. Det kan maximalt vara ett mellanrum
pa 27 timmar mellan minipillrena for att de fortfarande ska verka (1177, 2022b).

Pessar: Liknar en liten skél och dr gjord i silikon. Pessaret fors in hdgst upp i vaginan av
anvéindaren i samband med sex och dteranvénds. Efter sex ska pessaret sitta kvar i vaginan i
cirka 6 timmar och kan maximalt sitta kvar 1 ett till tvd dygn beroende pa sort. Pessar ir ett
hormonfritt preventivmedel som fungerar via barridrskydd och en gel som forlamar
spermierna. Det ger ett mindre effektivt skydd mot odnskad graviditet (1177, 2022c).
P-spruta: Ar en spruta som innehéller en hog dos av hormoner. Den ska tas var tredje manad
och ger da ett effektivt skydd mot oonskad graviditet. Sprutan tas inte sjdlv av anvéndaren,
utan pa en mottagning (1177, 2022d).

P-stav: En cirka fyra centimeter ldng stav i mjukt plast som placeras under huden i
overarmen pa anvandaren. P-stav innehéller hormoner och ger ett effektivt skydd mot
oonskad graviditet i tre &r (1177, 2022¢).

P-ring: Ar en plastring med cirka fem centimeter i diameter som fors in i vaginan av
anvindaren. P-ringen sitter kvar i vaginan och innehéller hormoner. Den behdver bytas ut var
tredje vecka for att ge ett effektivt skydd mot oonskad graviditet. Anvandaren kan maximalt

ga sju dagar utan p-ringen och fortfarande vara skyddad (1177, 2022f).



1.4 Tidigare forskning

I detta stycke presenterar jag den tidigare forskningen som jag anser &r relevant till mitt eget
forskningsomrdde. Jag kommer dven att forklara varfor den anses relevant och hur den
bidragit till mitt arbete. Stycket borjar med en redogdrelse for hur preventivmedel anvidnds av
staten 1 syfte att kontrollera populationens reproduktion. Det sétter alltsd preventivmedel i en
storre kontext av biopolitik och biomakt. Sedan f6ljer en beskrivning av hur kvinnor
rekonstruerat anvindningsomréadet for preventivmedel och hur detta ger upphov till 6kad
frihet. I sin tur leder detta till att preventivmedel upplevs som en frihetsparadox. Slutligen
presenteras en redogorelse for hur svenska kvinnor subtilt tvingas att anvdnda preventivmedel

och hur statlig kontroll begrénsar kvinnors fria vilja.

Preventivmedel som biopolitiskt verktyg

Preventivmedel kan tyckas ske i det privata och upplevas som ett personligt beslut. Men
preventivmedel som teknologi kan ocksa forstds som ett medel genom vilket stater
implementerar populationskontroll (Takeshita, 2011, s.168). Via kvinnors anvindande av
preventivmedel kan stater bromsa &verbefolkning, men ocksa reglera vilka kvinnor som
reproducerar sig (ibid, s.99). I och med det politiska intresset bakom implementeringen av
preventivmedel, kan det forstds som ett biopolitiskt verktyg (ibid, s.48). Att staten tagit till
sitt forfogande att kontrollera kvinnors reproduktion via preventivmedel, gor dven att det ar
ett verktyg for statligt utévande av biomakt. Staten besitter alltsd makten att via
preventivmedel utdva kontroll dver kvinnors kroppar och fertilitet, eller med andra ord deras

liv (ibid, s.3-4).

Genusforskaren Takeshita (2011) presenterar en teoretisk redogorelse for preventivmedel som
en biopolitisk teknologi. Till grund for hennes analys ligger hormonspiralens historiska
utveckling och anvédndning. Hon redogdr for hur forskningen som gav upphov till
hormonspiralen skedde i kontexten av biomakt och i ett nédtverk av diverse biopolitiska
intressen. Genom detta belyser hon hur kunskapsskapande sker inom ramverket for
biopolitiska intressen i kvinnokroppen (Takeshita, 2011, s.48-50). Vidare forklarar hon hur
biopolitiska intressen, tillsammans med nyutvecklad forskning, kom att forma olika ideala
anviandare av hormonspiralen och hur kvinnors kroppar politiserades och klassificerades
(ibid, s.99-102). Hennes bok utgdr saledes en omfattande redogérelse av hur hormonspiralen

utgdér mittpunkten for ett biopolitiskt ndtverk vilket konstruerar och integrerar olika



maktrelationer. Mekanismen bakom detta dr hur relationer mellan olika kroppar och

teknologiska verktyg utvecklas och konstrueras av biopolitiska intressen (ibid, s.168).

Med hjilp av Takeshita (2011) forstar jag hur preventivmedel som generellt fenomen och
hormonspiralen som specifik teknologi kan forstas som ett biopolitiskt verktyg. Vidare bidrar
hon till en djupare forstaelse for biomaktens historiska inverkan pa kunskapsprocesser och
den teknologisk utveckling i samhillet. Eftersom syftet med min studie dr att undersdka hur
kvinnor upplever preventivmedel, dr det relevant att forstd vilka krafter och politiska
intressen som var startskottet for dess utveckling och fortsatt att konstruera kvinnors

anvindande av det.

Expanderat anvindningsomrade

Antropologerna Hardon och Harris undersoker hur kvinnor upplever preventivmedel pa en
vardaglig basis. Till grund for analysen jamfor de kvinnor fran Sydafrika respektive tjejer
frdin Nederldndernas upplevelser av preventivmedel. I analysen framkommer det att
preventivmedel innehar paradoxala egenskaper vilka ger upphov till att kvinnorna upplever
det som en frigorande teknologi, men samtidigt medvetet later sig kontrolleras av statliga
intressen 1 deras reproduktion (Hardon & Harris, 2001, s.222-223). Anledningen till denna
paradox ér att kvinnor expanderat anvandningsomradet for preventivmedel. Det ar inte endast
ett medel for att kontrollera deras reproduktion, utan det later dem dven reglera andra
funktioner sasom bland annat menstruation. Genom preventivmedel kan kvinnor séledes
paverka andra dominer av deras verklighet, vilket leder till 0kad frihet. Deras studie
framhdver saledes komplexa och ambivalenta upplevelser av preventivmedel, dir kvinnor

navigerar mellan att utnyttja preventivmedel for frihet och att bli foremal for biopolitisk

kontroll (ibid, s.223-224).

Hardon och Harris (2001) bidrar séledes med en forstaelse av preventivmedel som
multifunktionellt och inneboende en frihetsparadox. Samtidigt som preventivmedel &r ett
biopolitiskt verktyg for reproduktionskontroll, har kvinnor rekonstruerat dess anvdndning och
upplever frigorelse. I min studie dr detta anvéndbart eftersom det bidrar till en nyanserad
forstaelse av kvinnors paradoxala upplevelser av preventivmedel. Det visar att upplevelser av

yttre kontroll och frihet kan samexistera.



Den fria viljan

Eftersom preventivmedel dr ett medel for reproduktionskontroll och statligt maktutovande
over kvinnliga kroppar som gér i linje med statliga intressen, kan kvinnors fri vilja i valet om
preventivmedel ifrdgasittas (Zettermark, 2024, s.66). Zettermark undersoker kvinnors
erfarenheter av preventivmedel genom att anvidnda ramverk fran biomedikalisering och
reproduktiv réttvisa. Hennes syfte ér att forstd och identifiera hur medicinska hegemoniska
diskurser kontextualiseras och forhandlas inom anvédndningen av och kunskap om
preventivmedel. Studien dr genomford i Sverige och underlaget till analysen dr svenska

kvinnors egna beréttelser (ibid, s.52).

Kvinnorna hon intervjuar forhandlar stdndigt mellan den biomedicinska diskursen, som
framjar preventivmedel som en sdker och enkel 16sning for alla, och en kritisk diskurs som
faststéller preventivmedel som farligt for kvinnors hilsa. Det kritiska stdllningstagandet foljs
dock sdllan av en avvisning av hormoner, utan istéllet internaliserar kvinnorna det
biomedicinska manuskriptet och pébdrjar en konstant dvervakning dver deras egna kroppar
och dess reaktion pa preventivmedel (Zettermark, 2024, s.65-66). Zettermark belyser siledes
hur svenska kvinnor upplever ett tvang att anvinda preventivmedel. Deras handlingsformaga
minskar 1 och med den starka normen att folja det biomedicinska manuskriptet for sidker
reproduktion. Statligt initierade program for preventivmedel i kombination med betonad
individuell kontroll 6ver reproduktionen, skymmer ojdmlikheter och begridnsar kvinnors
frihet. P4 sa vis avsldjar hon sprickor och spénningar inom idealet av den rationella kvinnan

som enkelt viljer effektiva preventivmedel (ibid, s.66).

Zettermark bidrar siledes med anvindbara insikter i hur kvinnor upplever preventivmedel
och vad som paverkar denna upplevelse. Trots att Sverige ses som ett mycket jamlikt och fritt
land, belyser Zettermark hur svenska kvinnors upplevelse av preventivmedel ar priaglat av
tvang och sjalvovervakning (2024, s.52). I min studie blir detta relevant, eftersom det visar att
ett subtilt men stringt biopolitiskt maktutovande sker over kvinnors kroppar i Sverige. Det
hjdlper mig dven forstd hur denna biomakt upplevs och paverkar kvinnors navigering av

preventivmedel.



1.5 Disposition

Resterande av uppsatsen dr uppdelad i fyra kapitel. Det foljande kapitel 2, presenterar det
teoretiska ramverket studien anvénder sig av. Kapitel 3 redogor for den metod som ligger till
grund for dataunderlaget och kapitel 4 presenterar analysen som dr uppdelad i tre tematiska
underrubriker. Dessa lyder: Frihetsparadoxen, Det multifunktionella pillret och Frimmande
objekt och tillsatta hormoner. Kapitel 5 innehéller en slutdiskussion och rekommendation till

framtida forskning.

2. Teori

I detta stycke presenterar och forklarar jag de koncept jag utgétt ifrdn for att besvara mina
fragestéllningar. Dessa koncept bildar det teoretiska ramverket som ligger till grund fér min
analys. De koncept som redogors for dr biopolitik och biomakt, vilka anvinds for att
positionera preventivmedel 1 en samhéllspolitisk kontext samt forklara vilken typ av makt

som etablerar preventivmedelsanvindningen.

2.1 Biopolitik

Biopolitik dr ett koncept myntat av Foucault, vilket 4&r menat att utforska och forklara hur
staten 1 en allt storre utstrdckning tagit till sitt forfogande att kontrollera och reglera
manniskors liv och dven deras kroppar (Foucault & Senellart, 2008, s.21-22). Uppkomsten av
biopolitiken skedde under 1700-talet och har &nda in i modern tid fortsatt att utvecklas och
dominera vésterldndskt styre. Begreppet biopolitik dr sdledes Foucaults egen bendmning pa

den nuvarande statens politiska intressen och inflytande (ibid, s.27-31).

Biopolitik innebér att staten anvinder ekonomisk analys i form av nytta och kostnad for att
dven organisera och kontrollera det sociala (Foucault & Senellart, 2008, s.219). Detta leder
till att manniskan ses som sitt eget foretag och dédrmed hennes eget objekt for framgéng,
sjalvforverkligande och investering. Hon ses alltsd som rationell och kapabel till att ta beslut
pa egen hand. Hennes beslut paverkar sedan samhéllets ekonomiska stabilitet. Samhéllet och
ekonomin fOrstds saledes uppbyggt av mindre delar, vilka &r ménniskors rationella
foretagande av sig sjdlva. Det egna foretaget som aktivitet, 4r darfor maltavla for kontroll och

fordandring av staten (ibid, s.223-224).



Det som bestimmer ménniskans kapacitet i foretagande av sig sjdlv och didrmed blir ett
intresse for staten dr humankapital. Eftersom varje méinniska &r en pusselbit i statens totala
ekonomi, utgdér varje ménniskas humankapital en pusselbit av det totala humankapitalet
staten har till sitt forfogande. Foucault menar att humankapital dr en persons forméga till
framtida inkomst och inkomsten &r saledes produkten eller resultatet av humankapital. Det &r
saledes omdjligt att separera ménniskan fran hennes humankapital och hon dr darmed
synonymt med det i det ekonomiska systemet (Foucault & Senellart, 2008, s.227). I det
ekonomiska systemet dr ddrmed humankapital, det vill siga minniskan sjdlv, medlet for att
tillhandahalla 6nskade inkomster. I och med att madnniskan ar hennes eget medel for inkomst,
ar minniskors fysiska, psykologiska och 6vriga formégor av intresse for ekonomin, det vill

sdga staten (ibid, s.226-230).

Vidare delar Foucault upp humankapital i medfodda och forvirvade attributer. De medfédda
attributerna hérstammar till stor del frdn genetik och dérmed reproduktion. I och med att
genetiken till stor del kan forutspd ménniskans livsforlopp och formégor, dr didrmed
populationens genetik viktigt for staten. Att undersoka, kontrollera och forbéttra invanarnas
genetik dr darmed ett statligt intresse, eftersom det leder till ett 6kat och forbéttrat
humankapital for landet (Foucault & Senellart, 2008, s.227). De forvérvade attributerna ar de
egenskaper och formagor ménniskan skaffar sig genom livet. Vad som skapar denna del av
humankapitalet 4r mycket omfattande. Nastintill allt kan sdgas bidra till detta, menar
Foucault. Allt ifran en persons utbildning till hur omsorgsfulla fordldrarna var mot denne,
eller tillgngen till vard och personlig hygien har alla en avgérande betydelse. Att kontrollera
och forbdttra denna omfattande mangd faktorer ligger siledes ocksd i intresset av staten (ibid,

$.229-230).

Alla faktorer som paverkar ménniskans humankapital ir séledes av intresse for staten. Detta
eftersom humankapitalet bestimmer den potentiella inkomst minniskan tillhandahaller
(Foucault & Senellart, 2008, s.227). I sin tur &r det personliga humankapitalet och inkomsten
en del av statens totala humankapital och ekonomiska tillvaxt, eftersom det egna foretagandet

av humankapital dr det som konstituerar hela det ekonomiska systemet (ibid, s.225).

Biopolitikens storsta intresse dr séledes att kontrollera populationen pa ett genomgripande
vis. Staten tar sig makten att kontrollera hur ménniskor lever, men &ven nér, hur och av vem

manniskor fods (Foucault, 1978, s.141). Ménniskors reproduktion blir ddirmed maltavla for
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biopolitiskt kontroll. Detta eftersom ndr, hur och med vem ménniskan reproducerar sig
paverkar bade hennes och nidsta generations humankapital. Samhéllets ekonomiska och
sociala stabilitet dr pd sd vis beroende av minniskans reproduktion (ibid, s.109-112). Ett
verktyg for att uppnd kontroll over reproduktion &r preventivmedel. Detta eftersom
anvandningen av preventivmedel kontrollerar att minniskan reproducerar sig under ratt
omstdndigheter och bibehdller den ekonomiska och sociala stabiliteten. Preventivmedel som
teknologi kan dérfor forstds som ett biopolitiskt ingripande pa populationen, med syfte att

kontrollera deras reproduktion (Takeshita, 2011, s.3-5).

Biopolitiken hjélper mig att sétta preventivmedel i kontexten av statlig kontroll och avslgja
de politiska intressen som aterspeglas i anvidndningen av det. Det hjdlper mig sdledes att
belysa hur anvindningen av preventivmedel tjanar andra intressen @n enbart personliga, samt
framhdver fragor om egenmakt och kontroll. Genom konceptet biopolitik kan jag dérfor

undersoka och forstd hur detta pdverkar kvinnors egna upplevelser av preventivmedel.

2.2 Biomakt

Att den biopolitiska staten har till sitt forfogande att kontrollera populationen, leder till att
den utdvar nagot Foucault bendmner som biomakt. Biomakten dr saledes det som mojliggor
och driver att bioipolitiska intressen uppfylls. I och med intresset att kontrollera populationen,
innefattar biomakt makten Over liv och har som mal att kontrollera och forstirka liv
(Foucault, 1978, s.141-142). Utévandet av biomakt kan sdledes ackumulera och sikerstilla
populationens humankapital genom att minimera populationens kostnad och maximera
populationens nytta. Det kan forstds som att staten investerar i ménniskors kroppar och deras
liv. De ser det som sin uppgift att ldra méanniskan vad det innebir att leva och de etablerar
ddarmed villkor for médnniskans existens. Forestéllningar om hur man ska leva och hur man
ska ta hand om sin kropp, samt vilka mojligheter detta innebdr, ar alltsé regelverk formade av

statligt utévande av biomakt. Allt detta for att optimera ménniskan (ibid, s.143-45).

For att kunna kontrollera liv in 1 minsta detalj, krdvs subtila reglerande och korrigerande
mekanismer. Biomakt skapas alltsa inte via yttre hot och upplevs inte som en tvingande makt,
utan det skapas via véirderingar och seden att vara till nytta. Foucault forklarar att biomakten
darfor kvalificerar, méter och rangordnar sitt att leva, istdllet for att tvinga och straffa de liv

som avviker. Resultatet blir en reglerande mekanism som foder normer vilka populationen
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internaliserar (Foucault, 1978, s.147). Mekanismen som driver inflytandet av biomakt ar
alltsd normativa standarder som maénniskor uppmuntras till att uppfylla. Uppmuntran
hiarstammar frdn samhélleliga institutioner sdsom familjen, skolan och medicinen, vilka alla

kvalificerar, rangordnar och gér manniskors liv métbart (ibid, s.141-142).

Att staten har till sitt forfogande att kontrollera liv ger alltsa upphov till ett normaliserande
samhille. Detta innebidr ett samhidlle som belonar, fordomer och forvintar sig specifika
beteenden och sétt att leva pd utifrdn uppsatta normer. Etablerandet och uppritthallandet av
normer ar saledes processen genom vilken biomakt subtilt utdvas for att disciplinera och
reglera minniskors liv (Foucault, 1978, s.147-148). Grundmekanismen for upprétthallandet
av normer &dr minniskans internalisering av dem, vilket leder till sjdlvévervakning.
Mainniskan sjélv bedomer sitt beteende och sitt liv utifrdn normer, vilket ofta leder till att hon
pa egen hand reglerar sig i enlighet med dem. Slutligen skapar detta en biopolitisk
maktutdvning, 1 form av biomakt, vilken pd ett subtilt och genomgripande vis disciplinerar

ménniskor till att disciplinera sig sjilva (ibid, s.145-146).

Om biopolitiken dr den kontext och de politiska intressen som ligger till grund for
anvindandet av preventivmedel, &r biomakt det som mdgjliggér regleringen och
disciplineringen av kvinnors anvéndning av det (Takeshita, 2011, s.3-4). Konceptet biomakt
ar sdledes anvindbart eftersom det belyser hur normer och forvéntningar paverkar kvinnors
autonomi 1 valet om preventivmedel. Det hjélper mig att pd sa vis forsta hur subtil yttre
kontroll, som tar skepnaden av normer och sjdlvovervakning, pdverkar kvinnors upplevelse

av preventivimedel.

3. Metod

Detta stycke beskriver den metod jag anvinde mig av fOr att samla in min data. Det borjar
med en beskrivning av metodologiska overviganden och f6ljs sedan av en redogorelse for
metoden jag anvinde mig av. Vidare ges en etiskt reflektion som inkorporerar en diskussion

om min egen roll som forskare.

3.1 Metodologiska overviganden

Vid valet av metod uppkom intervju som det mest lampliga alternativet. Detta eftersom mina

fragestillningar enklast besvaras via en inblick i kvinnors egna erfarenheter av och tankar
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kring preventivmedel, vilket léttast tillhandahdlls med hjélp av intervjuer. Vid valet av
informanter valde jag att soka efter kvinnor 1 olika dldrar. Detta beslut togs eftersom jag vill
uppné en bred inblick i upplevelsen av preventivmedel. Att intervjua kvinnor i olika aldrar
leder till perspektiv som innefattar olika livsstadier och tidpunkter, vilket bidrar till ett mer
nyanserat perspektiv pa upplevelsen av preventivmedel. Vidare riktar sig min fragestillning
till allménna kvinnor som anvénder, har eller inte har anvént nagon form av preventivmedel.
Att jag inkluderar kvinnor som inte anvint preventivmedel bottnar i faktumet att
preventivmedel forstds som ndgot alla kvinnor reflekterar 6ver och behdver stélla sig till.
Oavsett faktisk anvdndning av det, har saledes kvinnor en upplevelse av det som fenomen.
Vid rekrytering av informanter valde jag att anvéinda mitt eget kontaktndt. Detta eftersom jag
riktar mig till allmidnna kvinnor och det sdgs sdledes som ett praktiskt och l&dmpligt
tillvagagangssitt. Jag uteslot dock kvinnor jag kadnner alltfor vil, detta for att bibehdlla ett

lampligt etiskt avstand och inte trdda in i1 intervjuerna med alltfor starka antagande.

Nér jag i borjan Overvigde min metod, var jag ocksd intresserad av att gora
observationsstudier som ett komplement till intervjuerna. Vid vidare eftertanke insdg jag dock
att den data jag behover for min fragestdllning, dr svér att observera. Det krdvs att jag
samtalar med personer, eller att jag observerar personer som samtalar. Eftersom tystnadsplikt
lyder inom alla vérdenheter, skapar det svérigheter att observera vardmoten. Att eventuellt
observera preventivmedels-konsultationer mellan barnmorskor och patienter pa diverse
vardenheter, hade sdledes blivit alltfor omstindligt. Jag valde darfor att utesluta observation

som en metod for min forskning.

3.2 Intervjuer

Syftet med intervjuerna var att forstd hur mina informanter upplever preventivmedel och i sin
tur varfor. Dataunderlaget for min analys samlades in via nio stycken intervjuer som varade
mellan 30 till 45 minuter. For att 1 efterhand kunna analysera min data, spelade jag in
samtliga av intervjuerna. Sex stycken av intervjuerna utfordes digitalt via videosamtal och tre
stycken utfordes fysiskt. Anledningen till detta var antingen en alltfor 1dng fysisk distans
mellan mig och informanten, eller att det var det enklaste alternativet for dem. Eftersom att
intervjuerna kunde komma att berdra kinsliga &mnen relaterade till sexualitet och hilsa,
foreslog jag alltid att utféra intervjuerna under mer slutna omstdndigheter. Samtliga

informanter gav samtycke till mitt forslag och platsen for intervjun var saledes antingen min
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egen bostad eller informantens bostad. Vid videosamtal befann jag mig sjdlv hemma och

informanten likasa.

Att utfora intervjuer digitalt kommer med nackdelar sisom 6kad distans 1 interaktionen och
att den mer subtila dimensionen av interaktionen i form av kroppssprak och ansiktsuttryck
reduceras eller utesluts. For att motverka detta var jag noga med att intervjuerna skulle ske
via videosamtal och inte telefonsamtal. Vid videosamtal forblir ansiktsuttryck och delar av
kroppsspraket nirvarande, vilket skapar en mer dynamisk interaktion @n vid telefonsamtal.
Jag upplever dessutom att min redan bekantskap med informanterna mojliggjorde att
interaktionen upplevdes som mindre distanserad, &n om vi varit helt frimmande infor
varandra. Vid tillfillena d& en fysisk interaktion inte var mojlig, anser jag darfor att
videosamtal var en ldmplig 16sning som inte péverkade vér interaktion i en alltfor stor

utstrackning.

Intervjuerna utfordes inom ett semistrukturerat intervjuformat (Davies, 2008, s.106). Som
utgdngspunkt anviande jag mig av elva stycken forberedda fragor som var av en Sppen
karaktér 1 syfte att ge informanten utrymme att utveckla sitt svar. Det ger dven informanten
mdjlighet att leda in samtalet pa andra dmnen som inte direkt tas upp i frdgorna. Vid behov
stillde jag foljdfrdgor som bad informanten att utveckla eller ge exempel. Om intervjun ledde
oss in pa ovintade dmnen eller amnen jag ansag extra intressanta, valde jag dven att stanna
upp och stilla fragor utover de jag forberett. Inom ramverket f6r semistrukturerad intervju
ges jag som forskare dven mdjligheten att anpassa formuleringen och ordningen av
intervjufragorna till informanten ifraga (ibid). Beroende péd de svar jag erhdll och péd vem
informanten var, valde jag saledes att ibland omformulera de forberedda fragorna eller stélla

dem i en annorlunda ordning.

Valet att utfora semistrukturerade intervjuer gjordes pa grund av dess djupgdende karaktér
och att det gjorde mig flexibel infor variation i urvalet. Eftersom min forskningsfrdga leder
till en analys av kvinnors erfarenheter, tankar och asikter, kravdes en metod som ger tillgédng
till ett omfattande narrativ. Mitt urval dr dven 1 olika aldrar och har olika erfarenheter, vilket
gjorde att en flexibel intervjumetod var nddvéndig for att kunna tillgd de mangfaldiga

narrativen.
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Jag borjade intervjun med att be dem berdtta om sin historia med preventivmedel. Avsikten
var att f4 en anvdndbar Gverblick dver informantens erfarenheter med preventivmedel som
sedan kunde agera som utgéngspunkt for intervjun. Vidare in i intervjun fragade jag varfor de
anvant, eller inte anvint, preventivmedel och hur de bestimde sig for vilken typ av
preventivmedel. Om de har bytt mellan olika metoder frdgade jag varfor de valde att byta,
samt hur de bestimde sig for den nya metoden. Om de kint sig pdverkade av sitt
preventivmedel fragar jag hur de lade maérket till fordndringen och hur de hanterade det.
Dérefter fragade jag om de ndgon gang varit oroliga dver ndgot kring preventivmedel och om
det ar fallet bad jag dem forklara varfor. Jag frdgade dven hur de upplevt ansvaret kring

preventivmedel och vad de kénner kring det ansvaret de upplevt.

I slutet av intervjun skiftade jag fokus fran personliga erfarenheter till mer generella &sikter
och tankar kring preventivmedel. Jag bad dem beritta vad de anser hade varit en optimal
preventivmedelsmetod. Om de ville fick de séledes tdnka bortom de metoder som i dagslaget
ar aktuella och istéllet konstruera en ny metod. Slutligen bad jag dem berétta hur de hade
forklarat preventivmedel for en person som inte visste vad det var, och vilken skillnad i

samhdllet de helst hade sett géllande preventivmedel.

3.3 Informanter

Informanterna som deltog i intervjuerna var nio stycken kvinnor mellan 23-59 ér. Sju stycken
var mellan 23-31 ar gamla och tvé stycken var mellan 58-59 &r gamla. Majoriteten ingick i
stabila kédrleksrelationer medan tre stycken var singlar. Samtliga av singlarna var i tidiga
tjugodrsdldern. En av kvinnorna var andra generationens invandrare, medan resterande var
vita svenskar. Samtliga av kvinnorna kom frdn en medelklassbakgrund. Fyra stycken
studerade, fyra stycken arbetade, och en studerade och arbetade. Tre stycken av kvinnorna

hade barn, varav den yngsta kvinnan som hade barn var 31 ar gammal.

3.4 Etisk reflektion

I 6vervédgandet av etiska forhéllningssatt relaterade till min forskning, var mitt fokus att skapa
trygghet for mina informanter och skydda dem. Infor varje intervju informerade jag dem om
min fragestillning, att intervjun kommer att spelas in och att datan endast kommer att
anvindas for denna uppsatsens syfte, darefter fick de ge sitt samtycke till att delta i intervjun.

Jag forklarade dven att de har rétt att ndrsomhelst avbryta intervjun utan ndgra pafoljder om
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de s& oOnskade. I min analys har jag valt att anonymisera samtliga av informanterna och
istéllet ge dem pseudonymer. Detta forklarades for dem i samband med informerat samtycke.
Valet att anonymisera dem gjordes med anledning att kunna erbjuda dem en god integritet
och en 6kad trygghet. Informationen som delades i intervjuerna kan dessutom ses vara av
extra kénslig karaktir och fran vissa politiska och ideologiska perspektiv ses som
kontroversiell. Att informanten kdnde sig trygg i sina uttalanden och upplevde att dennes
privatliv inte kunde kridnkas var dérfor av extra vikt. Att kunna sdkerstilla fullstindig
anonymitet 1 etnografisk forskning dr dock svart. Detta eftersom direkta citat och ytliga
personbeskrivningar forekommer (Davies, 2008, s.60). I samband med informerat samtycke
och deras anonymitet, forklarade jag darfor att jag kommer att direkt citera dem och ange en
kort demografisk beskrivning. Detta for att géra dem medvetna om hur de kommer att bli

representerade 1 studien.

Vidare vill jag diskutera min roll som forskare och min egen péverkan pd min forskning. De
framsta faktorerna jag ser paverkade min positionering till mina informanter 4r min identitet
som kvinna och bekant. Eftersom ansvaret och anvéndningen av preventivmedel framst beror
och riktas mot kvinnor i dagens samhille, skapade min identitet som kvinna nog mojligheten
till okad forstdelse och gemenskap. Ibland delade vi dven samma erfarenheter, vilket ofta
ledde till ett fordjupat och mer dynamiskt samtal. Min identitet som kvinna tros darfor ha
givit mig tillgéng till ett mer personligt narrativ och en djupare inblick. I och med mina egna
erfarenheter géllande preventivmedel har jag &ven egna tankar och uppfattningar om det.
Detta gjorde det enklare for mig att generera fragor och navigera i samtalet, men det gjorde
ocksé att jag tridde in i intervjun med forvantningar och redan etablerade antaganden. For att
minska att mina personliga uppfattningar skulle paverka intervjun var jag noga med att stélla
Oppna fragor och bibehdlla en nyfikenhet. Jag forholl mig sdledes till det via att stindigt

fors6ka vara medveten om det.

Att jag redan var bekant med mina informanter la grunden for tillforlitlighet och en mer intim
inblick 1 deras narrativ. Jag upplever att samtliga direkt vdlkomnade mig och gick in i
intervjun med en Oppenhet och nyfikenhet. Att jag sedan innan hade vetskap om vissa
omstdndigheter 1 deras liv, gav mig dven en mer djupgéende inblick i kontexten av deras
uttalanden. Jag var sdledes utrustad for att kunna stdlla mer specifika foljdfrédgor.
Bekantskapen mellan mig och mina informanter férde dock med sig risken att jag eventuellt

tog saker for givet. Detta var jag medveten om innan intervjuerna och forsokte aktivt
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motverka genom att be dem vidareutveckla och stélla dem Oppna frdgor. Vissa av
informanterna kommenterade dven att det kdndes lite mérkligt att bli intervjuad av mig som
de ar bekanta med. Vid dessa tillfdllen samtalade vi tillsammans om denna mérklighet och jag
fortydligade for informanten att den inte kan svara ritt eller fel, eller méste se till att prestera,

vilket manga nog annars forknippar med en intervju.

4. Att leva med preventivmedel

4.1 Frihetsparadoxen

Preventivmedel var och &r revolutionerande for kvinnors réttigheter och sexuella frigorelse.
Att kunna planera och kontrollera en eventuell graviditet, mojliggér 6kad kontroll 6ver ens
livsdde och framtid (Takeshita, 2011, s.2). Dessutom mgjliggor det for att kvinnlig sexuell
aktivitet och njutning kan separeras fran reproduktion, vilket reducerar dngest och oro som
annars kan vara kopplat till sex (RFSU, 2017). Manga kvinnor i dagens samhélle vill nog inte
forestdlla sig en vérld dir preventivmedel inte var tillgdngligt. Men samtidigt som
preventivmedel hyllas och prisas finns det ett motstand till det. Diskurser kring statligt
kontrollerade kvinnliga kroppar och pressade fOorvintningar ingdr dven i uppfattningen av
preventivmedel (Takeshita, 2011; Zettermark, 2023). Uppfattningen och upplevelsen av
preventivmedel verkar sdledes aningen dubbel. I intervjuerna med mina informanter gav
denna dubbelhet sig till synes. Manga av dem upplever preventivmedel som frigérande, men
samtidigt som fOrvintat och tvingat. Jag kommer borja med att presentera upplevelser och
uppfattningar av preventivmedel som frigérande, for att sedan kontrastera det med motsatta

upplevelser.

“Den ultimata friheten”

I en intervju med Alma som é&r i tidiga tjugoarsildern beréttar hon att hennes vardag har
fordndrats sedan hon borjade anvinda sitt forsta preventivmedel, hormonspiral. Vi pratar forst
om faktumet att hon har fatt smértsammare mensvirk och nér jag frdgar om det har skett

ndgon annan fordndring véljer hon att istéllet tala om det positiva.

Alma: “Om man ska séga positivt s dr det ju skont att kunna, om man tdnker specifikt
spiral, for dar &dr det 4nda sdkert att det liksom 4r, att det sitter. Med p-piller s& kan man ju
liksom, manga spyr ju typ upp det eller om man fér diarré sa &r det inte sékert, da vet man

ju inte riktigt hur sdker man dr. Men att kunna ha, friheten det innebér att kunna ha sex
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hur man vill, alltsé det &r otroligt. Och att jag kan kénna mig séker i att ha oskyddat sex,
eller ja utan kondom, &r ju otroligt. En otrolig lyx och sant privilegium, ett privilegium
som man sjilv inte riktigt inser. Och vetskapen om att ifall jag skulle bli gravid sa

kommer det g att 16sa.”

Alma upplever att hormonspiralen har gett henne ett frihetsprivilegium vilket innebér att
kunna ha sdkert sex hur man vill. Att slippa anvidnda kondom under sex och dnda vara
skyddad mot graviditet upplever hon dr en stor bekvamlighet och ndgot hon néstan tar for
givet. Om hon skulle bli gravid trots hennes hormonspiral lever hon i ett land med fri
abortritt, vilket hon upplever adderar till detta privilegium. Hon pratar i termer av negativt
och positivt, och friheten ses déarfor under stindig forhandling och vdgs mot de negativa
biverkningarna. Aven om Alma upplevt negativa biverkningar av preventivmedel tycks hon
uppleva att friheten vager tyngre. Senare i intervjun forklarar hon att om hormonspiralen ger
henne alltfér manga biverkningar, kommer hon att testa ett annat preventivmedel. Jag forstar
ddrmed att anvindningen av preventivmedel innefattar att testa och utvirdera olika alternativ
gentemot friheten det innebér. Detta antas bottna 1 faktumet att en verklighet dar man inte kan

kontrollera sin reproduktion, dr en verklighet man inte vill tinka sig.

Malin &r i1 sena femtiodrsdldern och har anvint olika preventivmedel under majoriteten av
hennes liv. Hon berittar att det var en skolkurator pd gymnasiet som fick henne att borja
anvdnda preventivmedel nédr hon fortfarande var sexuellt oerfaren. Skolkuratorn hade pratat
otroligt gott om p-piller och lagt fram det som en sjélvklarhet {or tjejerna i klassen. Jag fragar

darfor Malin vilka personliga intressen hon sag i p-piller.

Malin: “Det var vil att slippa mecka med nagot jobbigt gummi nir man vél skulle ha sex.
Det kéndes bara himla pinsamt och sd himla jobbigt. Och p-piller kindes som den
ultimata friheten, sexuellt liksom. Sa det var ju ndstan som ett forebyggande syfte da.

Eller det blev ju det. S& det var vél det, friheten, som gjorde att man foll for det.”

Senare in i intervjun med Malin pratar vi om de olika metoderna hon har anvént och hur
hon har upplevt dem. Vidare dr jag intresserad av hur hon har ként att anvdndandet av

preventivmedel har paverkat henne i mer generella drag.

Malin: “Ja, hur har de paverkat mig? De har gjort att jag kan ha levt ett liv i frihet som
jag har velat. Men jag &r liksom valdigt tacksam for att jag har fatt dta p-piller eller sa att

sdga, ha preventivimedel. Men jag vet inte vad jag ska sdga mer &n att det har paverkat
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mig. Det dr svart for att man inte har nigot att jamfora med, for det ar sa sjdlvklart pa

nagot sétt.”

I en annan intervju med Agnes som dr i tidiga trettiodrsaldern, ber jag henne forklara

preventivmedel som fenomen:

Jag: “Hur hade du forklarat preventivmedel som fenomen for en person som inte alls

visste vad det var?”

Agnes: “Preventivimedel &r ett sétt s att man kan fa njuta av ménsklig narhet och kontakt

utan att riskera att fa ofrivilligt barn, eller f barn ofrivilligt.”

Malin pratar om att p-piller kindes som “den ultimata friheten” och att det var den sexuella
friheten som vickte hennes intresse. Aven om hon var sexuellt oerfaren, visste hon att hon
dndd kommer att behdva anvinda preventivmedel i framtiden. Anvindningen av det var
saledes i forebyggande syfte for att i framtiden slippa anvdnda kondom. Likt Alma, upplever
Malin att det finns en frihet i att kunna ha sex utan att anvdnda kondom. I intervjuer med
mina informanter upplever majoriteten att kondom ofta kdnns som nagot dngestladdat eller
som ett storande moment under sex och de flesta vill déarfor slippa att anvdnda det. Ofta
hiarstammar det frdn att kondomen i sig och patagningen av den upplevs onaturlig till
resterande av sexet eller att kvinnor ofta sjdlva behover initiera att anvianda kondom, vilket

dérfor upplevs som ett oonskat och obekvimt initiativ.

Vidare kénner Malin sig tacksam Over preventivmedel, eftersom det har gjort att hon har
kunnat leva ett liv 1 frihet. Likt Alma, upplever hon det svart att forestélla sig en verklighet
utan preventivmedel. Hon upplever det som sjdlvklart, samtidigt som hon vet att det inte &r
verkligheten for alla. Det &r sdledes ingenting man kan ta for givet och utan preventivmedel
hade hon inte upplevt samma frihet. Agnes forklarar preventivmedel pa ett liknande vis.
Enligt henne mojliggér preventivmedel en separation mellan sexuell njutning och
reproduktion, vilket dr en avgdrande faktor for den sexuella friheten som Malin &r tacksam
over. Via preventivmedel far sdledes kvinnan njuta av oriskabelt sex, men utan det 4r kvinnlig

sexuell njutning riskabelt.

Att kunna skilja reproduktion fran sexuell njutning och séledes kunna kontrollera sin
reproduktion upplevs otroligt viktigt for mina informanter. Detta antas bottna i faktumet att

separeringen av dem péaverkar manga andra mojligheter for kvinnor. Avsaknaden av det hade
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lett till att de eventuellt riskerade bade fysiska och psykiska konsekvenser, och potentiellt en
livsomvilvande fordandring, i samband med sexuell njutning. Att kunna ha sex, utan risken for

graviditet, ger dem ddrmed en sexuell frihet och en frihet i livet som helhet.

Att kvinnor sjdlva besitter kontrollen 6ver deras reproduktion kan dock ifragasittas. Att
kontrollera reproduktionen och didrmed 6ka kvinnors framgang och mdjligheter, ér ett intresse
som ocksd finns hos biopolitiken (Foucault & Senellart, 2008, s.227). Anvidndningen av
preventivmedel kan sdledes ses som ett komplext samspel mellan kvinnors egenmakt och
yttre kontroll. Medan preventivmedel ger kvinnor formagan att kontrollera deras
reproduktion, dr denna kontroll medlad av extern yttre kontroll som begransar deras
autonomi. Detta eftersom friheten bottnar i vetskapen om att sex utan preventivmedel &r
riskabelt och bor dérfor inte ske. Den storskaliga anvindning av preventivmedel &r trots allt
ett resultat av statens biopolitiska intressen och utévande av biomakt, som via kontrollerade
kvinnokroppar skapar ett gynnsammare och effektivare samhille. Kénslan av kontroll som
preventivmedel ger kan dédrmed ses som falsk eller begréinsad eftersom den &r beroende av att
kvinnor foljer bredare biopolitiska agendor (Foucault, 1978, s.109-111; Hardon & Harris,
2001, s.223-224). Hur anvédndningen av preventivmedel paverkas av yttre kontroll och

begrinsar kvinnors autonomi, diskuteras mer utforligt i féljande del av uppsatsen.

“Det dir ju typ en sjilvklarhet”

Att preventivmedel upplevs som ett privilegium genom vilket du kan kontrollera din
reproduktion, gor det ocksé till en sjdlvklarhet. Som tidigare ndmnt finns det en ofrivillig
dimension till anvdndandet av preventivmedel. Zettermark (2024, s.52) redogor for hur
kvinnor internaliserat ett biomedicinskt manuskript, vilket definierar acceptabel reproduktion
och gor preventivmedel till det enda alternativet. Med detta menar hon att samhaillets
hegemoniska tilltro till vetenskapen och medicinen, 1 kombination med begrinsade
valmojligheter, stringt vigleder kvinnor mot preventivmedel. Att kvinnor ségs besitta en fria
vilja i valet om preventivmedel kan ddrmed ifragaséttas och vi kan istdllet likna det vid ett

tvang.

Samtalen med kvinnorna jag intervjuade genomsyras av detta narrativ. Ofta upplevs det som
en sjdlvklarhet att anvidnda preventivmedel och att det forvéintas av en. I samtalet med Julia
som dr i tidiga tjugodrsidldern pratar vi om hur hon generellt har upplevt ansvaret av

preventivmedel.
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Julia: “Alltsa, det 4r ju typ en sjélvklarhet, kdnns det som, i1 vér vardag att alla tjejer ska
ha preventivmedel och typ det jag sa ocksa nir man ligger med folk och killar inte fragar
om kondom. Det ér for att alla bara antar att tjejerna gér pa preventivmedel, vilket gor att
allt ansvar hamnar pa oss och killarna &r ju, alltsa det ar ju ganska sjukt att de inte kollar
mer for att det &r de som kan bli pappor liksom. S& att det dr absolut allt ansvar ligger ju
pa tjejer och sa blir det vél 4&ven om man har diskussioner, om man har en relation, om
man har diskussionen da antar jag att killarna tycker att det ar sjalvklart att tjejer ska ha

preventivimedel for att det dr inte hallbart att anvéinda kondom hela tiden liksom.”

Julia upplever att det &r sjdlvklart att alla kvinnor anvénder preventivmedel. Ett bevis pé detta
anser hon vara att killar séllan fragar om att anvinda kondom under sex, utan istillet antar att
kvinnan anvédnder preventivmedel. Hon tilligger dven att i en ldngvarig relation ar det
ohéllbart att endast anvinda kondom och det verkar sdledes som att kondom passar béttre nir
sex sker mer sdllan och med olika sexpartners. Preventivmedel upplevs saledes sidkrare och
givet ndr sex sker mer frekvent. I alla situationer tycks det sdledes sjdlvklart att kvinnan bar
ansvaret att skydda fran oonskad graviditet och dirmed anvinder preventivmedel. Detta ar
nagot hon sjidlv upplever sjilvklart eftersom samhillet anser det som sjdlvklart och darfor

forvéntar sig det.

Andrea dr en av mina andra informanter som ocksa ir i tidiga tjugoarsaldern. Hennes fOrsta
preventivmedel var p-stav som hon borjade anvénda i samband med att hon skaffade pojkvin.
Knappt ett ar senare var hon tvungen att sluta anvdnda p-staven eftersom hon blev kraftigt
paverkad av hormonerna i den. Istdllet valde hon att borja anvénda en p-ring, men kort senare
var hon tvungen att dven sluta anvénda den pd grund av samma anledning. Efter att hon testat

p-ringen valde hon att sluta anvéinda preventivmedel och istéllet anvinda kondom.
Jag: “Hur kommer det sig, hur resonerade du?”

Andrea: “Jag resonerade att min kropp inte madde bra av hormoner. Och att da ville jag
inte ta hormoner. Och efter det blev jag ockséd mycket mer strikt da, med att folk skulle ha
pa sig kondom. Och s& tinkte jag, om det verkligen ar si att jag stdr mig pé det i
framtiden, dé ville jag verkligen att det ar for att jag ville det och inte for att ndgon annan
tyckte det var jobbigt. D& hade jag kanske kunnat skaffa nadgot igen. Men jag ville bara

inte. S& det var dirfor jag inte skaffade. Jag kénde inte att det var vért det.”
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Jag: “Séklart, det forstir jag verkligen. Det dér med att du sjélv verkligen hade velat det i
sa fall, att det skulle vara for din skull. Under vilka omsténdigheter skulle du ha ként sa?

Och vad var det som inte gjorde att du kénde det tidigare?”

Andrea: “Jag tror att om jag hade varit superkér i en kille. Och att d& kanske man hade
velat ha det lite mer spontant, och inte alls behovt tinka pa kondom. Och da har man ju
ocksé sex oftare, och da hade jag inte heller velat vara s himla radd for att vara gravid
hela tiden. Och jag tror inte att jag har varit sé kér, eller jag var inte det i han som jag
triffade da. Det var bara kul, men det var liksom inte galet kér. Sa da kidndes inte det vart

det. Och da kindes det inte som att det skulle goras for mig liksom. Det dr sd jag menar.”

Andrea slutade anvinda preventivmedel, och blev istillet mer noggrann med att anvinda
kondom eftersom hon ansdg att biverkningarna hon fick inte var virt det. De kraftiga
biverkningarna hon fick, i relation till hennes kénslomaéssiga investering i relation, gjorde att
det inte kdndes som att hon anvinde det for sin egen skull. Det gav henne mer nackdelar dn
fordelar. Om hon skulle befinna sig i en relation dir hennes kénsloméssiga investering var
hogre och hon hade mer frekvent sex, hade hon eventuellt forsokt anvinda hormonella
preventivmedel igen. Detta eftersom anviandningen av kondom under perioder av mycket sex

anses mer osikert.

Via Andrea forstar jag dterigen att anvdndandet av preventivmedel innefattar perioder av
ifrdgasdttning, forhandling och sdkande efter forklaringar. Likt Alma som citerades tidigare,
pratar Andrea om positiva respektive negativa konsekvenser av preventivmedel och aterigen
verkar det ske en stindig forhandling mellan dem. Att ifradgasdtta och forklara for sig sjalv
varfor man véljer att anvinda preventivmedel blir aktuellt beroende pa vilka konsekvenser
som upplevs. I Andreas fall upplevde hon alltfér manga negativa konsekvenser, vilket gav
henne insikten att hon upplevt sig pressad och forvantad till att anvdnda preventivmedel. Om
hon viljer att dter anvidnda preventivmedel, ska det vara for hennes egen skull och de positiva
konsekvenserna méste dirfor viga tyngre. Aterigen forstar jag att det finns en stark norm att
kvinnor bor anvéinda preventivmedel och hur detta leder till att de tvingas forhandla med sina

kroppar 1 forsoket att uppfylla den.

Nadja ér 1 tidiga trettiodrsaldern och har en kronisk sjukdom som har gjort henne oséker pa
om hon kan anvénda hormonella preventivmedel eller inte. Likarna hon har tréffat har haft
delade asikter, vilket skapat en forvirring. Detta i kombination med kulturella forestéllningar

hemifrdn om att behalla kroppen naturligt samt rddsla for negativa biverkningar, har gjort att
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Nadja aldrig anvént preventivmedel. I samtalet med Nadja berdttar hon att detta ibland fatt

henne att kidnna sig oansvarig.
Jag: “Hur har du upplevt ansvaret nér det kommer till preventivimedel?”

Nadja: “De génger man har varit orolig har det varit ganska oansvarigt att komma till den
punkten. Jag vet 4nda vad jag hade kunnat gora for att inte vara i den situationen.”

Jag: “Och da menar du att du skulle gatt pa preventivmedel?”

Nadja: “Ja. Det finns ju séklart ocksd om man missar négot p-pill, men det blir ju &nda
skyddande. Lite oansvarigt har det dnda varit. Det kan jag dnda tycka.”

Jag: “Okej, varfor tror du att du har ként att du har varit oansvarig?”

Nadja: “Jag vet inte, men just for att ifall kondomen skulle spricka sé har jag ju inget

skydd. Om jag inte hade varit sd inpriantad av att inte ta preventivmedel s& kanske jag

hade gjort det. Om man hade fatt hora positiva grejer om det. Det &r vil lite sd, men jag

vet inte hur, ah.”
Eftersom Nadja mottagit motstridelsefull information kring huruvida det dr medicinsk sédkert
for henne att anvdnda preventivmedel, ser hon det fortfarande som en ténkbarhet. Om hon
inte ocksa “varit sd inprantad" till att inte anvinda preventivmedel, hade hon eventuellt gjort
det. Eftersom hon eventuellt hade kunnat anvinda preventivmedel, upplever hon sig dérfor
ibland som oansvarig over att hon inte gjort det. Om kondomen skulle g& sonder under sexet
ar ansvaret att motverka en odnskad graviditet i sddana fall pa henne. Att hon inte tagit de
atgirder som krivs for att motverka det, upplevs ddrmed som oansvarigt. Att Nadja upplevt
sig som oansvarig tyder pa att det finns en forvidntan pa henne att ta det ansvaret och dven pa

att hon borde ta det ansvaret. Att inte anvinda preventivmedel upplevs som en skyldighet hon

inte uppfyllt.

Kvinnorna jag intervjuar upplever att det finns en tydlig norm att kvinnor &r och bor vara
ansvariga for att skydda bida parterna frdn odnskad graviditet. Till f6ljd av att preventivmedel
upplevs som en skyldighet for kvinnor, dr de sdledes forvintade att mdjliggéra sex utan
kondom. Att anvidnda preventivmedel upplevs dven mer sékert &dn att anvdnda kondom. Pa
grund av denna tydliga norm kan kvinnor som inte anvénder preventivmedel uppleva sig som
oansvariga. De upplever sig ha misslyckats med att uppfylla skyldigheten att pa det sdkraste

sattet motverka reproduktion.
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Att staten driver det biopolitiska intresset att kontrollera reproduktionen via utdvandet av
biomakt, som sedan internaliseras av kvinnor, dr framgéende i mina informanters uttalanden
(Foucault, 1978; s.147-148). Att kontrollera sin reproduktion med hjilp av de sdkraste
alternativen av preventivmedel, upplevs som kvinnans skyldighet. Via information sprungen
ur vetenskapen har biopolitiska makter skapat ett biomedicinskt manuskript som viagleder
kvinnor mot preventivmedel. Det upplevs som sidkrast och ses dirmed som idealet
(Zettermark, 2024, s.66). Att kvinnor upplever sig skyldiga till att kontrollera sin
reproduktion hirstammar frdn en norm vilken ger upphov till externa forvéntningar som
sedan internaliseras till en egen forvintan pa sig sjdlv. En av biomaktens mekanismer ar att
via normer disciplineringen jaget, vilket leder till att populationen beter sig i enlighet med
biopolitiska intressen (Foucault 1978, s.147). Att kvinnor upplever en forvintan och en
skyldighet att kontrollera sin reproduktion via preventivmedel, kan sdledes ses som ett
resultat av biomakt (Takeshita, 2011, s.48). Det fria valet i beslutet om preventivmedel kan pa
sa vis ifrdgasdttas. Om kvinnor upplever sig skyldiga till att anvdnda preventivmedel, kan de

inte anses som fria i det beslutet (Zettermark, 2024, s.66).

Som tidigare diskuterats medfor preventivmedel en storre frihet for kvinnor, men bevisligen
kan de inte ses som fria i beslutet att anvinda det. Deras fria vilja dverrdstas och kontrolleras
av biopolitiskt inflytande i syfte att uppfylla reproduktionskontroll. Den egna kontrollen som
kvinnor upplever sig ha, ligger sdledes egentligen i hidnderna pd staten som via biomakt
osynligt kontrollerar kvinnors reproduktiva val (Foucault, 1978, s. 145; Hardon & Harris,

5.223).

4.2 Det multifunktionella pillret

Nar p-pillret gjorde entré pa marknaden 1960 visste man redan om dess funktion att dven
forandra kvinnors menstruation. Faktum é&r att marknadsforingen kring p-piller just
framhévde dess egenskap att reglera menstruation och underminerade dess antikonceptiva
egenskap (Hardon & Harris, 2001, s.212). P-piller kan reglera menstruationen eftersom
hormonerna i dem gor att menstruationen minskar eller helt forsvinner. Dessutom kan den
som anvénder p-piller sjidlv bestimma om och nir den vill menstruera. Om man kontinuerligt
véljer att dta ett p-piller varje dag, &r sannolikheten stor att menstruationen férsvinner helt.
Om man déremot véljer att sluta dta sina p-piller under loppet av sju dagar kommer en sa

kallad bortfallsblodning, vilken kan liknas vid en mildare menstruation. Pa s& vis kan den
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som anvénder p-piller reglera om och dven nér den vill menstruera (1177, 2023). Eftersom
p-piller har en inverkan pd menstruationen &r det d&ven mycket vanligt att mensvérk,
humoérsvangningar och psykisk ohélsa kopplad till menstruation minskar. Vidare kan kvinnor
med svara hudbesvidr, som exempelvis akne, uppleva att p-piller minskar deras hudbesvér

(Janusinfo, 2022).

P-piller som vid forsta anblick antas ha den primdra funktionen att kontrollera
reproduktionen, kan sdledes ha manga fler reglerande funktioner. I intervjuerna med mina
informanter var detta ett tema vi snabbt kom att berora. Att kunna reglera andra funktioner i
kroppen var ofta en stor anledning till att de borjade anvénda preventivmedel. Julia och Klara
ar bada i tidiga tjugoarsaldern och i mina samtal med dem beréttar de varfor de borjade

anvédnda preventivmedel.

Jag: “Da far du jattegdrna borja med att berdtta om din historia med preventivmedel.”

Julia: “Jag borjade med p-piller i ettan pa gymnasiet. Jag tror typ ganska tidigt, alltsa
forsta terminen. Och dé borjade jag for att jag, for det forsta hade jag knappt ndgon mens,
sd jag fick det var fjirde manad. Och det tyckte jag var jobbigt att fa, sd att man inte
kunde hélla koll pa nir man fick mens. Och sen sa fick jag vildigt mycket mensvérk och

det var darfor jag borjade med p-piller.”
I en annan intervju med Klara:

Jag: “Hur gjorde du innan du borjade ga pa p-piller da, om du hade nagra sexuella

erfarenheter innan dess?”

Klara: “Jag tror att jag hade inte det. Utan jag gick pa preventivmedel innan jag hade sex.
Och det var nog pa grund av min hud som jag bdrjade med det. Och sen lite ocksé
maende och att kontrollera hormonnivan. Jag tror att jag forsokte experimentera vad som

funkade for mig.”
Jag: “Mirkte du att det blev en skillnad i hormonbalansen och ditt maende?”

Klara: “Jag tror att jag blev mer neutral. Det gick inte s& upp och ner under dagarna, mitt
maende. Jag fick lite mer emotionell stabilitet typ. Jag var inte sa kénslig for saker.
Annars gick det vildigt mycket hdgt och lagt, men vad jag upplever var att jag fick lite

mer, jag kéndes lite mer pa en mer stabil nivé 4n innan.”
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Ylva édr en av mina andra informanter som &r i sena femtioarsaldern, vi pratar om de olika
metoderna hon har anvént under livet och hur de har fungerat for henne. Vi borjar pratar om

hur hennes menscykel har fordndrats pa grund av preventivmedel och hon beréttar:

Ylva: “Ja, jag har ju endometrios och hade det néstan &nda tills att jag blev gravid. Och
det var ju liksom dé det uppticktes och atgardades sa att jag kunde bli gravid. Sa jag hade
ju véldigt, valdigt liksom rikliga menstruationer och smértsamma menstruationer. Men,
alltsd pa nagot vis s& méste ju, jag tror att p-pillerna var liksom det som gjorde, under den
perioden nér jag &t p-piller sa var jag vil som minst smértsam, tror jag, under min
endometrios-tid. Jag visste ju inte att jag hade endomestrios, men det var ju liksom
enormt smartsamma menstruationer. Man trodde ju liksom att det var normalt. Det var
inte sa létt att jimfora sig med ndgon annan, liksom nir man pratar om smérta, for det ar

ju relativt.”
Jag: “Ja, verkligen, det forstar jag. Hur kéindes det da nir din mens forédndrades?”

Ylva: “Ja, det var vil fantastiskt att liksom kunna kénna att man inte haller pa att bloda
sonder. Och att man inte har sa ont sd man inte kan ga utanfér dérren. Utan att det dnda

var sa att det gick att ha ett vettigt liv.”

En stor vigledande faktor i Julias beslut om typ av preventivmedel var saledes dess formaga
att reglera menstruationen. Hon ville uppleva mer kontroll 6ver nar hon menstruerade och bli
av med smédrtsam mensvirk och hon beslutade sig dérfor att vélja p-piller. Klara borjade
anvinda preventivmedel innan hon var sexuellt aktiv och en stor anledning var att bli av med
hudbesvir och uppleva en bittre balans 1 hennes humdr. Tidigare 1 intervjun ndmner dock
Klara att kontrollera hennes reproduktion ocksa var en anledning. Det tycks séledes som att
hon var medveten om att hon snart dndd skulle behdva anvédnda preventivmedel. Att hon
visste om effekten som p-piller kan ha pa hudbesvér och emotionell instabilitet var séledes ett
incitament att borja anvdnda preventivmedel innan hon var sexuellt aktiv. Detta eftersom hon

hade 4nda behovt anvianda det forr eller senare.

Ylva blickar tillbaka pa hennes anvindning av preventivmedel och har i efterhand insett att
under tiden hon anvénde p-piller minskade de symptom hon led av p& grund av endometrios'.

Anvindningen av p-piller var ndgot som fordndrade hela hennes tillvaro. P-piller var alltsa

! Endometrios ir en kronisk sjukdom som innebiir att livmoderslemhinnan finns utanfor livmodern. Drabbade
upplever ofta kraftfull smirta vid menstruation och kan &ven ha svért att bli gravida (1177, 2022h).
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inte endast ndgot som kontrollerade hennes reproduktion, utan det befriade henne ocksa fran

enorma smartor.

Det dr dock inte bara p-piller som anvdnds pa grund av dess egenskap att reglera andra
funktioner 1 kroppen, utan d@ven hormonspiralen. Detta eftersom alla sorters hormonspiraler
ger upphov till kraftigt minskad menstruation eller att menstruationen totalt upphor under
tiden hormonspiralen anvénds (Janusinfo, 2023). I intervjun Alma, som citerades tidigare,
berdttar hon att hon bestdmt ville ha hormonspiral som hennes forsta preventivmedel. Jag ar
dérfor nyfiken pd hur hon resonerar om det hormonfria alternativet av spiral, kopparspiralen,

som inte orsakar minskad menstruation (1177, 2022a).

Alma: “Jag ér ingen vérdexpert, men jag ville inte ha, jamfort med hormonspiral sa &r det
vanligt att man far en mindre mens. Kopparspiral blir det att, och jag hade redan ganska
lang och utdragen mens, och om jag hade tagit kopparspiral s& fanns risken att den skulle

bli rikligare och ldngre. Och det ville inte jag ha, sa det var dérfor.”

Senare in 1 intervjun med Julia, som citerades tidigare, pratar vi om vad som skulle vara en
optimal preventivmedelsmetod. Hon ndmner att hon skulle foredragit lite eller inga hormoner

och kommer att tinka pa kopparspiralen.

Julia: “Egentligen ar vl kopparspiral ett véldigt bra alternativ. Ah juste, man kan fa dkad
mens, just det. Det far man ju om man inte har ndgra hormoner. Det tinkte jag inte pa.

Da maste jag ju tinka om. Det &r valdigt skont att inte ha mens.”

Jag: “Det kan det vara.”

Julia: “Det dr inte bara liksom att inte bli gravid.”

Almas attraktion till kopparspiralen minskar kraftigt av att den eventuellt orsakar en rikligare
menstruation, framforallt 1 kontrast till hormonspiralen som oftast gér att menstruationen
minskar eller forsvinner. De bdda har sdledes formégan att kontrollera reproduktion, men
hormonspiralen har en ytterligare reglerande féormiga som Alma virderar, till skillnad frén
kopparspiralen som inte anses ha det. I hennes beslut om typ av spiral, dr detta avgdrande.
Julia antyder en oOnskan om mindre hormoner, men nir hon kommer att tinka pa
kopparspiralen inser hon att hormonfria preventivmedel inte minskar eller gor att
menstruationen forsvinner. Aven om hon helst inte vill anvinda hormoner, viarderar hon dock

dess reglerande funktioner hogre. Mojligheten att kunna reglera sin menstruation via
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hormoner, leder till resonemanget att preventivmedel istéllet bor innehalla dem. Faktumet att
preventivmedel kan ha andra reglerande funktioner skapar ett krav pa att det inte endast ska

kontrollera reproduktionen.

I samtalen med mina informanter forstar jag att en stor del av preventivmedelsanvéndningen
sker med syftet att &ven reglera andra kroppsliga funktioner &n den till synes priméra funktion
att reglera reproduktionen. Det kan ibland gora att kvinnor bdrjar anvidnda preventivmedel
innan de &r sexuellt aktiva, som i Klaras fall, och i andra fall 4r det en avgorande faktor i valet
av typ av preventivmedel. Effekten av att preventivmedel reglerar andra funktioner blir extra
tydligt 1 Ylvas fall, dir hon insdg att preventivmedel innebar en helt ny verklighet. Nir jag
bad min andra informant Maja, &ven hon 1 tidiga tjugoérsaldern, att forklara preventivmedel

som fenomen blir dess multifunktionella syfte aterigen tydligt.

Jag: “Hur hade du forklarat preventivmedel som fenomen eller i helhet f6r en person som

inte alls visste vad det var?”

Maja: “Da hade jag sagt att syftet med preventivmedel ar att man inte ska fa en oonskad
graviditet, men att preventivmedel dven kan ha andra syften. Till exempel om man har
vildigt mycket problem med mensvark sa kan det hjilpa eller med blédningar, att det kan

ha andra funktioner. Men sen skulle jag ocksa forklara att det finns fler bieffekter med

2

det. Och att vissa saker passar vissa bittre [...]

I enlighet med Hardon och Harris (2001, s.223) slutsats att preventivimedel har rekonstruerats
av kvinnor for att padverka deras dagliga liv, forklarar mina informanter hur preventivmedel
anvinds for att reglera den allmidnna hélsan. Dess formaga att reglera andra kroppsliga
funktioner tycks néstintill lika viktigt som dess formaga att reglera reproduktionen. Men
reproduktionskontroll dr dock fortfarande viktigast. Att reglera sin menstruation, minska sin
mensvérk och uppleva sig ha ett stabilare humor, &r alla kroppsliga funktioner som péverkar
den allmdnna hilsan och det vardagliga livet. Att kunna péverka dessa funktioner, som
egentligen dr oavsiktliga konsekvenser av preventivmedels faktiska syfte, ger kvinnor séledes

okad kénsla av kontroll 6ver sina liv (Hardon & Harris, 2001, s.223; Sievers, 2017, s.42-43).

A andra sidan forstar jag att formigan att reglera andra kroppsliga funktioner med hjilp av
preventivmedel blir till verklighet eftersom skyldigheten att kontrollera sin reproduktion
oavsett dr ndrvarande. Att kvinnor bor anvinda preventivmedel upplevs redan sjdlvklart och

beslutat blir istéllet om vilken typ av preventivmedel man anvinder. I valet mellan de olika
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alternativen blir sedan deras Ovriga reglerande funktioner en avgérande faktor. Kvinnor kan
saledes sjdlva navigera i beslutet om vilket alternativ av preventivmedel de vill anvinda, men

beslutet att anvénda preventivmedel dr redan tagit for dem.

Utifran detta kan vi fran ett biopolitiskt perspektiv forsta att &ven om kvinnor rekonstruerat
funktionen av preventivmedel, sker detta pd premisser av den biopolitiska staten. Genom
preventivmedel har kvinnor mdjlighet att paverka sin allménna hilsa och verklighet, via att
reglera andra funktioner @n reproduktionen. Men faktum kvarstar att reproduktionen
fortfarande kontrolleras. Kvinnor har saledes expanderat anvandningsomradet av
preventivmedel, men vilket alternativ hon &n véljer leder till att ett biopolitiskt verktyg

kontrollerar hennes reproduktion (Hardon & Harris, 2001, s.223; Takeshita, 2011, s.3-4).

4.3 Fraimmande objekt och tillsatta hormoner

I samtalen med mina informanter fOrstdr jag att anvidndningen av preventivmedel ofta
innefattar olika typer av rddslor. Eftersom du ofta tillsétter hormoner till kroppen forvéntar
kvinnor sig att de ska uppleva sig fordndrade. Hur fordndringen ter sig och vad som paverkas
ar dock svért att veta pa forhand. Ibland innefattar d&ven anvindning av preventivmedel en
insdttning av ett objekt 1 kroppen. Att sitta in och leva med ett objekt i kroppen kan upplevas
som obekvamt och osidkert. Helst hade manga av kvinnorna velat undvika det om det inte var
de sdkraste metoderna for antikonception (1177, 2022g). En av mina informanter som upplevt
sig rddd for hur preventivmedel péverkat henne dr Agnes. Jag frdgar henne om hon varit

orolig for ndgot nér det kommer till preventivmedel generellt och hon svarar:

Agnes: “Ja, absolut. Alltsé det dr ju 100% i1 hur man péverkar kroppen. Jag har alltid varit
orolig for cancer. Men det finns ju, alltsd jag tror man har ju véldigt mycket tillit till
preventivmedel och sént och alla &ter preventivmedel. Men det finns ju, nu har inte jag
last alla de studierna, men man paverkar ju dnda kroppens vildigt, allts& byggstenar, sa
jag tror att det finns mycket som vi kanske inte riktigt vet, allt som kan hinda. Aven om
preventivimedel &r mycket béttre &n vad de var pd 50-talet, dd var det ju bara en massa
kemikalier. Sa kénns det ju dnd4, jag tror att jag kénde mig lite osdker over saker som kan
hénda. Jag hade ndgon gang nér jag at minipiller och var lite slarvig och inte at, dd hade

jag ett dgg som fastnade.”

Jag: “Jaha, hur gar det till?”
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Agnes: “Det spolades inte ut, s& mensen kom aldrig igdng. Nu hidnde ju ingenting. Jag
gick ju liksom till lakaren och da fick jag lite séhér medicin sa att dgget skulle komma ut.
Men det kénns ju sé hér jétte, ja jag vet inte, alltsd, det var ju ingenting som hénde men
det blir en sa hér aha, lite typ aha-upplevelse. Man kanske inte vet allting som kan hénda

med preventivmedel helt enkelt.”

Agnes upplever att det finns en problematisk tillit till preventivmedel. Det dr sjdlvklart att alla
kvinnor anvénder det, vilket gor att ménniskor inte ifrdgasatter hur det egentligen paverkar
dem. Om alla anvénder preventivmedel, upplevs det inte som farligt. BdAde ménniskor sjdlva
och samhillet i1 helhet tycks sakna information om preventivmedels paverkan. Eftersom
preventivmedel som historiskt sett ansdgs sékra inte anses sékra idag, ifragasitter hon om vi
verkligen har tillrdckligt med kunskap om det dven idag. Normen att kvinnor ska anvinda
preventivmedel, utan tillrickligt kunskap om dess paverkan, upplevs didrmed som

orovickande.

Andrea var fran borjan inte sdrskilt orolig 6ver hur preventivmedel skulle paverka henne, men
efter vildigt negativa erfarenheter av bade p-ring och p-stav kom hennes instéllning att
dndras. Hon forstod forst inte att hennes humor paverkades kraftigt av de hormonerna hon
tillsatte sin kropp, utan de var forst efter att hennes mamma och syster papekat det som hon

kom till den insikten.

Jag: “Nér du kom till insikten dé att du hade blivit véldigt paverkad, hur kéndes det att

komma till den insikten?”

Andrea: “Det kéndes inget kul. Jag kéinde mig som att jag inte hade kontroll. Och att jag
skulle ha gétt runt och att det skulle paverka mig, nej det kéndes inte alls kul faktiskt.
Man vill ju vara i kontroll over sitt eget miende och inte ha nigonting annat som
paverkar det. Och da var jag s& har Gud, var jag ett arsle pa grund av det har? Nej, det var

inte alls kul.”

Att anvinda preventivmedel, innebar for Andrea att hon forlorade kontrollen dver sitt eget
maende och hur hon betedde sig mot andra. Forlusten av kontroll skedde utan att hon var
medveten om det. Detta ledde till upplevelsen att nagot annat hade kontrollerat henne, utan
hennes tillitelse och gjort henne maktlos att kunna motverka dess paverkan. Tidigare i
intervjun beréttar Andrea att efter att hon slutade anvidnda p-stav, pd grund av att hon insag

dess paverkan pa henne, testade hon att istéllet anvdnda p-ring. Efter en kort tid slutade hon
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dock genast att anvénda den ocksa eftersom hon insig att den ocksa paverkade henne alltfor
kraftigt. Efter hennes upplevelse med p-staven, tycks Andrea saledes blivit mer uppmérksam
pa hur hon reagerade pa preventivmedel. Under tiden hon anvinde p-ring, var hon tvungen att
overvaka hennes maende och beteende, for att slutligen inse att den ocksa ledde till
upplevelsen av forlorad kontroll. I slutindan valde Andrea darfor att sluta anvédnda

preventivmedel och istéllet forlita sig pa kondom.

Som tidigare ndmnt dr rddslor och osékerhet inte bara forknippat med hormoner, utan dven till
insdttningen av objekt 1 kroppen. Hormonspiral, kopparspiral, p-stav och p-spruta dr de fyra
sakraste metoderna for antikonception. Alla forutom den sistndmnda kréver en insdttning av
ett objekt i kroppen, vilket sitter kvar i kroppen i flera &r (1177, 2022g). I mitt samtal med
Maja ber jag henne forklara vad hon anser skulle vara en optimal preventivmedelsmetod.
Bland annat anser hon att det optimala hade varit om man kunde undvika att ha ett objekt i

kroppen.

Jag: “Nér du pratade om den optimala metoden, att du helst inte har ndgonting i kroppen.

Vill du utveckla lite dar? Vilka kénslor kdnner du kring det?”

Maja: “Ja, jag tror att det ligger ndgonting i det. Att slippa att man inte vill ha ndgon
metallbit i sin kropp liksom. Att det delvis bara 4r en kénsla av att man tycker att det &r en
konstig grej. Sen sé dr det ju ocksa sjédlva insdttningen kan gora véldigt ont och vara ett
laskigt moment, s& det dr vdl en annan del i det. Nu har jag haft vildigt bra upplevelser,
men ja. Och sen att liksom, den sitts inte alltid in helt perfekt, att man har sex och att det
gor ont liksom och att man behover ta ut den. Aven om inte det 4r standard si finns det
fortfarande en chans. Ja, det ar vél de grejerna. Men samtidigt tanker jag pa det sa hér, jag
har ju en metallbit i armen for att jag har brutit den. Det kinns ju inget konstigt, men jag

tror att det kénns kénsligare nér det dr en kdnsorgan.”

Jag: “Varfor tror du det?”

Maja: “Jag vet inte. Kanske for att penisen kommer in i en, jag vet inte. Jag vet faktiskt
inte varfor det dr sd. Det dr nog mycket av en kénsla bara tror jag. Att ha ndgonting i sig
kénns lite konstigt nir det kommer till ens kdnsorgan for det kianns kansligare och sen sa,
ah. Och att man liksom inte har, sitter ndgonting i min arm och den sitter konstigt hade
jag kanske kunnat liksom kénna pa det mer sjdlv liksom. Men dr det ndgonting i en pé det

sattet liksom 1 ens kdnsorgan sé dr det svért att veta, man har inte sé bra koll.”
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Alma upplever det ocksa svart att avgdra om ett objekt i ens kdnsorgan sitter korrekt. Aven
hon anvédnder hormonspiral och jag frdgar om hon var orolig 6ver ndgonting nér hon skulle

sitta in den:

Alma: “Nej, jag skulle inte séga att jag var orolig for nagot da. Ibland kan jag fa bara,
men gud sitter den som den ska? Det 4r ju annorlunda, jag ser ju den inte, jag kdnner den
inte, jag vet inte hur den sitter. Alltsé ifall den har akt upp négonting, alltsd har den &kt
upp till Tjotahejti? Men de som gar pa P-piller vet ju dnda ifall de har varit konsekventa.

Jag vet ju inte ifall ndgonting har hint, dér nere liksom.”

Maja faststéller att inséttningen av ett objekt i kroppen alltid bar med sig risker. Forst och
frimst kan det vara en obehaglig erfarenhet och det kan dven skapa komplikationer i
efterhand. Hon sjdlv anvdnder hormonspiral och upplever det obekvimt och osékert att ha ett
objekt sa néra sitt kdnsorgan. Konsorganet upplevs kdnsligare dn andra kroppsdelar. Trots att
det &r riskfyllt och obehagligt att leva med ett objekt i kroppen, eller mer specifikt
konsorganet, anvinder hon dock hormonspiral. Sikerheten som kommer med kontrollerad
reproduktion tycks véga tyngre. Bdde Maja och Alma forklarar dven att det &r svirt att sjilv
kunna avgora om ett objekt sa djupt inuti en sitter korrekt. De kan ju varken se eller kénna sin
hormonspiral. Att veta om den sitter eller fungerar korrekt blir ddrmed svért och istéllet

accepterar man att leva i ovisshet.

Att borja anvinda preventivmedel innefattar saledes olika typer av radslor och oroligheter. Att
inte veta hur och om hormoner kommer att paverka dig, samt kdnslor av obekvimlighet och
ovisshet kring att ha ett objekt i kroppen. Bada dessa ridslor kan ses bottna i1 forlusten av
kontroll. Om och hur hormonerna péverkar kvinnor, upplevs vara bortom deras kontroll och
insikten att man har blivit paverkad leder till upplevelsen av forlorad kontroll &ver sig sjilv.
Bade kvinnor sjdlva och samhillet 1 helhet tycks dven veta alltfor lite om hormonernas
paverkan pa kroppen, vilket gor att kvinnor ldmnar ver sin kropp till en ovisshet. Att leva
med ett objekt inuti sin kropp leder ocksa till kinslan av forlorad kontroll. Kvinnor sjélva kan
inte kontrollera om objektet sitter korrekt och fungerar korrekt, vilket skapar en ovisshet de
upplever sig maktlosa infor. Priset de behover betala for att veta att deras reproduktion &r
kontrollerad &r sdledes inséttningen av fraimmande objekt eller tillsdttningen av hormoner i

deras kroppar.
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Genom anvédndandet av preventivmedel har kvinnor delvis forlorat kontrollen dver sig sjélva
och sin verklighet. Ur ett biopolitiskt perspektiv kan detta forstds som ett resultat av
biomaktens inflytande. Statens utdvande av biomakt innefattar formagan att kontrollera liv
genom internaliserade normer (Foucault, 1978, s.147). Att kvinnor anvidnder preventivmedel
och forestillningen att varje kvinna kan hitta det ritta preventivmedlet pa marknaden &r
sjdlvklart. Alla kvinnor forvéntas sdledes att hitta sin optimala metod. Att dvervaka sin
reaktion pa olika preventivmedel har blivit strategin for att identifiera sin metod (Zettermark,

2024, 5.64).

Som ett resultat av biomaktens inflytande dgnar sig kvinnor at sjélvovervakning (Foucault,
1978, s.145-146). Genom att noggrant Overvaka kroppens och jagets reaktion pd olika
preventivmedel, blir hon ansvarig att hitta hennes optimala preventivmedel. Ridslan for
negativa reaktioner eller att vilja fel metod tvingar kvinnor att bli noggranna observatorer av
sina egna kroppar (Zettermark, 2024, s.59). Denna praxis sker inom en biopolitisk ram som
betonar individuellt ansvar for reproduktiv kontroll. Sjdlvévervakningen stracker sig saledes
bortom den allménna hélsan och speglar en djupare biopolitisk strategi dér kvinnors autonomi
over deras reproduktion subtilt kontrolleras (Zettermark, 2024, s.59; Takeshita, 2011, 5.99).
Normen att kvinnan optimerar anvdndningen av preventivmedel, forstirker en cykel av
sjdlvovervakning och belyser hur biomakten forvandlar personliga hilsobeslut till beteenden
som Overensstimmer med bredare biopolitiska intressen att kontrollera populationen. Att
kvinnors reproduktion subtilt kontrolleras tvingar dem att trotsa rddslan for hormonell

paverkan och frimmande objekt i kroppen. De tvingas att sdga upp sin kontroll.
5. Hur upplever kvinnor preventivimedel?

I dagens Sverige dar kvinnor ses vara fria och konen jédmlika, existerar fortfarande subtila
maktrelationer som paverkar kvinnors upplevelse av preventivmedel. Att preventivmedel var
och ér en avgdrande faktor for kvinnans sexuella frigorelse och frihet ar fortfarande sanning.
Men valet att anvdnda preventivmedel tycks dock allt annat &n fritt. Mina informanter
upplever preventivmedel som en frihetsparadox. Att kunna njuta av sex och veta att risken for
reproduktion nistintill dr eliminerad, upplevs som den ultimata friheten. Samtidigt upplever
de sig dock starkt forvdntade att anvdnda det. Det finns en kraftfull norm som utpekar
kvinnan till ensamt ansvarig for att pa ett sidkert vis kontrollera reproduktionen och om hon

inte anvinder preventivmedel, leder det darfor till kénslor av oansvarighet.
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Majoriteten av mina informanter upplever sig tacksamma for preventivmedel och erkénner att
deras liv och mojligheter hade varit begrinsade om de inte hade kunnat tillgd detta
privilegium. Att kontrollera sin reproduktion, upplevs dock inte som den enda betydande
funktionen. Genom preventivmedel kan minga av mina informanter antingen kontrollera sin
menstruation eller fa den helt att forsvinna. Detta upplevs som en stor bekvédmlighet dd ménga
av dem upplever att menstruation bdde kommer med praktiska konsekvenser sdvil som
fysiska och psykiska. Beroende pd menstruationens karaktir, kan preventivmedel ge upphov
till en totalt fordndrad verklighet. Att bli av med hudbesviar och uppleva ett stabilare humor,
ar dven exempel pa preventivmedels ovriga funktioner. Mina informanter upplever saledes
preventivmedel som ett multifunktionellt verktyg vilket later dem kontrollera Ovriga

kroppsliga funktioner dn reproduktion och som pa sa vis ger upphov till olika frigorelser.

Samma hormoner och objekt som ger upphov till 6kad frihet och kontroll &ver deras
verkligheter, dr dock ocksé maltavlor for ridsla i form av att forlora kontrollen. Detta bottnar i
vetskapen att kroppen och jaget kan komma att fordndras 1 och med de tillsatta hormonerna.
Hur just din kropp reagerar dr dock bortom ens kontroll och mérks forst efter att det vl har
hént. Manga av mina informanter upplever dven att bade de sjdlva och samhéllet saknar
tillrackligt med kunskap om hormonernas faktiska paverkan pa kroppen, vilket leder till att de
lamnar 6ver sin kropp till en ovisshet. Samma icke-kontroll och ovisshet priaglar dven
insdttningen av preventivmedel som objekt i kroppen. Att konstant ha ett objekt 1 kroppen
som sitter 1 ett intimt och kénsligt omrade, utan att varken kunna se eller kdnna det, leder till

kénslor av forlorad kontroll. Huruvida det sitter eller fungerar korrekt, forblir en ovisshet.

De olika friheter preventivmedel innebér, kan saledes ses under en stindig forhandling. Med
hjdlp av mina informanter forstar jag hur biopolitiska agendor stringt leder dem mot
anvandandet av preventivmedel. De upplever sig skyldiga och givna att anvdnda det. I och
med denna skyldighet paborjar kvinnor att noggrant dvervaka sina kroppars reaktioner, med
malet att hitta sin optimala metod. Hur kroppen reagerar vigs sedan stindigt mot den
upplevda friheten. Detta aterspeglar séledes en genomgripande biopolitisk strategi dér
kvinnors autonomi osynligt kontrolleras (Foucault & Senellart, 2008, s.229-230). P& grund av
biomaktens starka inflytande trotsar majoriteten av mina informanter olika rddslor och tvingas
att vélja mellan olika obehagliga alternativ av preventivmedel, dér resultatet blir en frihet

under stindig uppsyn.
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Samtidigt som kvinnor upplever att preventivmedel ger dem en 6kad kontroll dver diverse
kroppsliga funktioner och frigér dem frin besvér och potentiella risker, existerar det séledes
en ofrivillig dimension. I samtalen med mina informanter blev det tydligt att det finns bade en
extern och intern forvintan pd att de ska anvdnda preventivmedel. Som ett resultat av
biomaktens subtila, men kraftfulla inflytande, har kvinnor pd sa vis internaliserat en norm
som formar deras beteende i1 enlighet med biopolitiska intressen (Foucault, 1978, s.145-146).
Att preventivimedel ger kvinnor olika frigdrelser sker séledes pd premisserna av biopolitiken.
Dess multifunktionella syfte gors mojligt via den internaliserade skyldigheten att oavsett dess
ovriga funktioner ska kvinnor kontrollera sin reproduktion. Att de olika alternativen av
preventivmedel besitter olika dvriga funktioner, blir siledes formanliga konsekvenser vilka
hjilper kvinnor att navigera i beslut av alternativ for preventivmedel. P4 samma vis sker den
sexuella frigorelsen 1 samband med att bioimaktens inflytande begransar kvinnors fria vilja 1
beslutet om att anvianda preventivmedel. Upplevelsen av sexuell frihet sker pa premisserna att
underkasta sig samhélleliga forvintningar som faststdller vem som ansvarar for kontrollerad

reproduktion och hur den bor agera.

Sammanfattningsvis upplever kvinnor preventivmedel som en dubbelhet mellan frihet och
tving. Aven om det har en avgérande roll for deras sexuella frihet, livsdden och vardagliga
verklighet, genomsyras deras upplevelser av subtil statlig kontroll som begrdnsar tinkbara
val. Friheten sker pd bekostnad av stindig sjdlvovervakning och rddslan dver vad som
egentligen sker 1 ens kropp. Samtidigt som de mottar en 6kad frihet, underkastar de sig dven
sociala forvantningar och blir del av en storre biopolitisk agenda. Att leva med
preventivmedel kdnnetecknas sdledes av paradoxala val som ger upphov till samexistens

mellan frihet, sjdlvovervakning och yttre kontroll.

5.1 Framtida forskning

Framtida forskning bor fokusera pa att ytterligare undersoka hur biopolitiska mekanismer
paverkar kvinnors upplevelser av och val av preventivmedel. Det dr viktigt att vi har en
forstaelse for hur statliga och medicinska institutioners regler och normer formar kvinnors
reproduktiva beslut och kénsla av autonomi. For att fordjupa och nyansera forstéelsen bor
framtida studier dven undersdka hur olika socioekonomiska och kulturella bakgrunder
interagerar med och péverkar upplevelsen av dessa biopolitiska processer. Dessutom bor
forskning riktas mot att forstd de ldngsiktiga effekterna av biopolitisk kontroll pa kvinnors

hélsa och livskvalitet. Genom att analysera dessa fragor kan vi fi en djupare insikt i hur
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preventivmedel fungerar som ett verktyg for statlig maktutdvning 6ver individens egenmakt

och for vad preventivmedel faktiskt innebar.
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