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Forord

STATENS FOLKHALSOINSTITUTS HUVUDUPPGIFT dr att utveckla och sprida kunskap
om effektiva metoder som framjar hilsa och forebygger sjukdom. I ett globalt per-
spektiv bar flickor och kvinnor den storsta bordan av ohilsan relaterat till sexu-
alitet och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR). Genom 6kad kunskap och
forandrade maktstrukturer far vi mojligheter att ifrdgasatta och forindra bilden
av vad som uppfattas som manliga och kvinnliga sexuella beteenden. I Sverige har
vi sedan linge arbetat med unga min och unga kvinnor for att diskutera fragor
om sexualitet, relationer och jimstilldhet. Aven om Sverige stodjer insatser som
syftar till att involvera man och pojkar i arbetet med jamstalldhet, sexualitet och
reproduktiv hilsa, utgr overvigande fokus ofta frén flickors och kvinnors situa-
tion och behov. For att skapa battre forutsattningar for att framja en god hilsa inom
SRHR-omradet behover ocksd mans roller, ansvar och behov synliggoras. Den har
kunskapssammanstillningen syftar till att kartlagga omrddet mans reproduktiva
hilsa. Resultatet visar att det finns en gemensam uppfattning inom forskningen att
mans attityder och beteenden spelar en grundliggande roll for den reproduktiva
hilsan bland badda konen. Den insikten kan tas tillvara pa battre sitt for att 6ka den
reproduktiva hilsan i befolkningen.

Rapporten vander sig till yrkesverksamma inom halso- och sjukvirden men
framfor allt verksamma inom ungdomsmottagningar, elevhilsan, modrahalsovar-
den och STI-mottagningar (STI = sexuellt 6verforda infektioner). Dessutom till
folkhilsoplanerare, utbildningssektorn, politiker och beslutsfattare med inriktning
mot SRHR-fragor.

Rapporten har sammanstallts av Sara Karlsson, sociolog fran Umed och Marlene
Makenzius, utredare vid Statens folkhilsoinstitut. Delar av underlaget bygger pa
en litteraturstudie inom ramen for Saras D-uppsats inom sociologi, examen avlagd
vid Umed universitet (2010). Sara har ling erfarenhet av arbete med metoder for
att testa sexuellt overforbara infektioner via Internet, det ir metoder som minskar
konsskillnader i provtagningsfrekvens.

Vetenskaplig granskare for rapporten har varit Daniel Novak, med.dr, fil.dr,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet.
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Ordlista

Férebyggande Forebyggande insatser ar insatser som forhindrar icke
onskvirda hiandelser, handlingar, beteenden och tillstand,
men insatserna kan ocksd minska eventuella negativa kon-
sekvenser av redan uppkomna tillstind. Insatserna syftar
alltsa inte alltid till att forebygga sjukdom, exempelvis
ar oonskad graviditet ett tillstind och ingen sjukdom.
Forebyggande insatser kallas ocksd prevention. Primair-
prevention innebdr att forhindra uppkomst av en sjukdom
eller ett icke onskvirt tillstdnd. Sekundir prevention inne-
bar att tidigt diagnostisera en sjukdom eller ett tillstand for
att minimera dess risker. Tertidr prevention handlar framst
om att minska negativa konsekvenserna av en sjukdom eller
ett tillstdnd samt forhindra aterfall.

Hiv Humant immunbristvirus som smittar via blod eller genom
sexuella kontakter utan kondom, vaginalt, oralt och analt.
Cirka 33 miljoner méinniskor virlden 6ver berdknas vara
smittade, och viruset har alltsedan sitt utbrott skordat runt
30 miljoner manniskoliv. Omkring sjutusen smittas varje
dag och mer an 5 700 dor varje dag i hivrelaterade sjukdo-
mar.

Hilsofrimjande  De hilsoframjande insatser som beskrivs i den hir rappor-
ten kan liknas med olika forhdllningssatt som utgar fran en
positiv syn pa hilsa, i det hir fallet sexualitet och reproduk-
tiv halsa. Hilsan ses som en resurs som ska tas tillvara och
stirka individens mojlighet att gora goda val och minska
risktagande. Men, insatserna ska ocksa moijliggora for en
snabb och siker behandling och dterhimtning vid tidig
diagnosticerad sexuellt 6verford infektion (STT) eller oon-
skad graviditet. Ofta 6verlappar hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser varandra — om de syftar till att
reducera en riskfaktor kallas de ofta forebyggande och om
de bidrar till att oka tillgdngen till en skyddsfaktor (frisk-
faktor) kallas de hilsofrimjande.
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Inklusions- Kriterier som man stiller upp i vetenskapliga processer for

och exklusions- att vilja ut relevant information for den studie man ska

kriterier genomfora. Man inkluderar vissa saker och exkluderar
andra for att fa ett urval som ar representativt for bade stu-
dien och befolkningen och som tilldter att man undersoker
rdtt saker.

IVF Star for in vitro-fertilisering och innebar konstgjord befrukt-
ning eller provrorsbefruktning, det tillimpas nar ett agg
inte kan bli befruktat pa vanligt sitt. Agget himtas fran
kvinnans dggstockar och befruktas med mannens spermier
i ett laboratorium. Det befruktade dgget fors sedan over till
livmodern.

Klamydia Klamydia ir en sexuellt 6verford infektion (STI) orsakad av
bakterien Chlamydia trachomatis. Klamydia 4r den vanli-
gaste anmalningspliktiga STL:n i Sverige.

MI Motiverande samtal (eng. Motivational Interviewing) dr
bade ett forhallningssatt och en metod som syftar till att for-
andra ett riskfyllt eller skadligt beteende. Det motiverande
samtalet har som mal att 6ka klientens vilja att forandra sitt
beteende och underlitta att hon eller han kommer vidare
i forandringsprocessen. Stor vikt laggs vid klientens sjdlv-
stindighet (autonomi) i motsats till ett mer konfrontativt
forhallningssatt, dar klienten blir tillsagd vad hon bor gora
och dir hennes val ibland inte accepteras utan betraktas
som ett resultat av bristande insikt. Motiverande samtal har
sin utgdngspunkt i klientens egna erfarenheter, varderingar
och prioriteringar, och fokuserar pa att klienten har — eller
sjalv kan skaffa sig — de fardigheter som behovs for en for-
andring. Radgivarens roll ar att styra samtalet i ratt rikt-
ning.

MSM MSM ir min som har sex med andra min, utan att nod-

viandigtvis betrakta sig som homosexuella. Begreppet MSM
fokuserar pd den sexuella handlingen snarare 4n identitet.
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Socioekonomisk  Socioekonomisk position ar inte bara den faktiska posi-

position tionen inom ett samhille, som yrke, eller materiella for-
hallanden, som inkomst och kapital i form av materiella
tillgdngar. Positionen pdverkas aven av kulturella aspekter
och dirigenom beteenden (Wilkinson, 20035). Bland lan-
derna i vistvirlden ar de viktigaste sociala faktorerna som
paverkar hilsan uppvixtforhallanden, dngest, oro, sociala
relationer och socioekonomisk position.

SRHR Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. Under FN:s
befolkningskonferens i Kairo 1994 (UN, 1994), besluta-
des att dven sexuell hilsa ska ingd i begreppet reproduktiv
hilsa. Sexuell hilsa innebiar mojlighet till ett tillfredstal-
lande sexualliv och ir dirfor inte avgrinsad till den fertila
aldern i manniskors liv. Sexuell och reproduktiv hilsa gal-
ler alla manniskors samlevnad, relationer och livskvalitet,
vilket ocksa inkluderar rittigheten att bestimma over sin
sexualitet och kropp. Perspektivet ticker in hela livscykeln,
oavsett kon, sexuell identitet, funktionsnedsittning eller
etnicitet.

STI Sexuellt 6verforda infektioner (eng. Sexually Transmitted
Infections) smittar vid alla typer av sexuella kontakter dir
slemhinna kommer i kontakt med slemhinna och i vissa fall
via blod, exempelvis hiv och hepatit. En del infektioner ar
anmilningspliktiga enligt den svenska smittskyddslagen
och klamydia ar den vanligaste anmilningspliktiga STI:n
i Sverige. Herpes och kondylom &r inte anmalningspliktiga
infektioner, men 4r vanligare i Sverige dn klamydia, gonorré
och hiv, som dr anmalningspliktiga.

UM Ungdomsmottagningen ar en vardinstans dit ungdomar kan
vinda sig for att fa hjalp med preventivmedelsradgivning,
p-piller, kondomer, provtagning for olika konssjukdomar
eller graviditetstest. Man kan ocksa fa samtal och radgiv-
ning som beror sexualitet och samlevnad, den psykosociala
situationen och om livet i allmanhet. Den 6vre aldersgran-
sen varierar mellan landstingen men ligger kring 20-25 ar.
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Sammanfattning

SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER (SRHR) handlar om alla man-
niskors samlevnad, relationer och ritten att sjalv bestimma Over sin sexualitet och
kropp. Sexualitet och reproduktiv hidlsa (malomrade 8) ir ett av de elva nationella
folkhilsoomrddena i Sverige. Ohilsa relaterad till sexualitet och reproduktion ar
vanligast bland kvinnor och darfor har forebyggande och hilsoframjande insatser i
samhillet framst fokuserats pa kvinnors situation och behov. Exempelvis finns hor-
monella preventivmedelsmetoder endast for kvinnor, och metoder finns for att tidigt
identifiera och omhinderta kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp eller annat
vald och tving. Barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar dr framfor
allt anpassade efter kvinnors behov och abortmetoder utvecklas for att minimera
komplikationsrisker och for att underlitta proceduren for kvinnor. Det innebar att
flera insatser inte handlar om att forebygga grundproblemen, utan ir metoder for
att ta hand om symtomen. Om man ska dtgarda grundproblemen, som oskyddat
sex eller att min sldr, maste ocksd mian komma i fokus for preventionsinsatser som
syftar till att fordndra attityder och beteenden. Forhdllandevis lite litteratur finns
som belyser mins roller, ansvar och behov inom SRHR, trots medvetenheten om att
hilsan inom omrédet ar mycket olika fér kvinnor och man.

Den har kunskapssammanstillningen syftar till att kartligga omradet for mans
reproduktiva hilsa. Kunskapsoversikten bygger pa 30 vetenskapliga artiklar ur fyra
vetenskapliga tidskrifter, tvd sociologiska och tvd folkhilsovetenskapliga. Resultatet
visar att amnesomrddet mins reproduktiva hilsa dr sndvt definierat i forhallande till
kvinnors reproduktiva hilsa. Tre amnesomrdden identifierades:

e attityder och beteenden
® preventivmedel
e fertilitet och infertilitet.

Etnicitet och kulturella aspekter, oonskad graviditet, abort och riskbeteende var
omrdden som ocksé belystes. Det fanns en tydlig forstielse i samtliga tidskrifter for
att attityder och beteenden hos min spelar en grundlaggande roll for en god repro-
duktiv hilsa p4 lika villkor for bidda konen. En del forskare ansag att sexhandel och
vald mot kvinnor grundar sig i maskulinitetsnormer, dvs. synen pa hur min ska
vara och bete sig. Andra forskare menade ocksa att maskulinitetsnormer i samhallet
bidrar till det relativt ldga intresset for forskning om manliga hormonella preven-
tivmedel, trots att madnga man vill anvinda dem. De sociologiskt inriktade tidskrif-
terna var mer teoretiskt forankrade men saknade i hogre grad konkreta rekommen-
dationer for det forebyggande arbetet, vilket belystes mer de folkhilsovetenskapliga
tidskrifterna.
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Den 6vergripande slutsatsen var att mins reproduktiva hilsa ar relativt outforskad
och att mer forskning beh6vs inom omradet, i synnerhet tillimpad forskning. Vi ser
ocksa risker med att enskilt studera min utan att relatera till kvinnors reproduk-
tiva hilsa. Risken innebar att segregera konen mer dn nodvandigt i stallet for att
finna likheter som sammanfor och betonar behovet av 6kad 6msesidighet och delat
ansvar. Men det dr ocksa viktigt att bidra med specifik kunskap om mans repro-
duktiva halsa, som motvikt till de rapporter som fokuserar pa kvinnors situation,
ansvar och behov.

Sambhilleliga insatser som péverkar pojkars och mins attityder och beteenden
inom SRHR kan o6ka deras reproduktiva halsa, men dven flickors och kvinnors
hilsa. Den hir omsesidigheten bor tas till vara battre i det forebyggande arbetet.
Om inte den allmdnna synen i samhallet, och i synnerhet inom skolan och hilso- och
sjukvarden, genomsyras av ett jamstalldhetsperspektiv i det forebyggande arbetet
med SRHR, hur ska da pojkar och man foérvintas ta ett mer jamstillt ansvar inom
omrdadet? I det fortsatta forebyggande arbetet med SRHR iar det saledes viktigt att
synliggora pojkars och mins roller, ansvar och behov.

Rapportens slutsatser:

® Forskningen om mins reproduktiva hilsa behandlar framst attityder, beteenden,
preventivmedel och fertilitet/infertilitet.

® Levnadsvanor kan individen sjilv i hog grad paverka men den sociala miljon
spelar ofta en stor roll for utvecklingen av attityder och beteenden, vilket alltid
behover beaktas i planeringen och genomférande av forebyggande insatser inom
SRHR-omradet, pa alla nivder i samhillet.

® For att fraimja ett jamstallt ansvarstagande for den reproduktiva hilsan behover
madns roller, ansvar och behov i hogre grad uppmirksammas inom hilso- och
sjukvarden och skolan.

e Foljande specifika atgirder rekommenderas for att frimja mans sexualitet och
reproduktiva hilsa:
— systematiskt stilla fraigor om SRHR till man som besoker halso- och sjukvarden,
— SRHR-mottagningar anpassade for min,
— internetbaserade metoder for provtagning for sexuellt 6verforbara infektioner.
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Summary

Men's sexuality and reproductive health
A review

SEXUAL- AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS (SRHR) concerns one of the eleven
national public health objectives in Sweden, objective 8 — Sexuality and reproduc-
tive health, which are considered important for the national health in Sweden.
Illness related to SRHR is more common amongst women. A natural consequence
of this is that prevention and health promotion in the community has focused
mainly on women’s situation and needs. For example prevention of sexual transmit-
ted diseases (STI) and unintended pregnancies; midwifery clinics and Youth Health
Clinics are especially tailored to the needs of women and there are hormonal contra-
ceptive methods available only for women. Abortion methods are developed to
minimize the complication risks and to facilitate the procedure for women. Further
more, efforts have also been focused on early identification of women vulnerability
to violence and sex crimes. Many of these efforts do not prevent the basic pro-
blems, but are merely method to treat the symptoms. In order to effectively prevent
the root causes of why people engage in unprotected sex or why some men beat
and rape women, men need to come into focus in preventive measures that aim at
changing attitudes and behaviours. In comparison to women there exists little litera-
ture which highlights men’s roles, responsibilities, and needs in SRHR, even though
the overall aim of the Swedish public health policy is to create societal efforts for a
good health on equal terms regardless of gender. This review aims to map the field
for men’s reproductive health. This review is based on 32 scientific papers from
four scientific journals in two disciplines — sociology and public health. The results
showed that the study on men’s reproductive health is narrowly defined in relation
to women’s reproductive health. Three themes were identified:

e attitudes and behaviour
® contraception
e and fertility/infertility.

Ethnicity and cultural aspects, unintended pregnancy, abortion and risky behaviour
were areas that were highlighted in a lesser degree. There was a consensus that
attitudes and behaviours of men play a fundamental role for good reproductive
health on equal terms. The sociologically oriented journals were more theoretically
grounded but lacked a greater perspective on practical recommendations for the
prevention work, which were highlighted in a higher extent in the more public
health oriented journals. Some researchers considered that the prevailing norms of
masculinity in society, ie., view of how men should be and behave, are contributing
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factors to the relatively low interest in research on male hormonal contraception,
although many men are in favour of using it.

The overall conclusion from this review was that men’s reproductive health is
relatively unexplored and more research is needed in the field, especially applied
research. We also believe that there are risks in studying men without placing such
studies in relation to women’s reproductive health. This could result in distinguis-
hing the genders more than necessary rather than finding similarities that bring
them together and emphasizing the need for greater reciprocity and shared respon-
sibility. However, it is also important to contribute knowledge specific to men’s
reproductive health as a counterweight to the reports that focus on the situation,
responsibilities and needs of women.

Social initiatives that affect men's attitudes and behaviours related to SRHR can
improve their reproductive health, as well as that of women. This reciprocity should
be better utilised in the prevention efforts. If the general view in society, particularly
in schools and health services, is not permeated by an equality perspective in preven-
tion work with SRHR, how can men and boys be expected to accept more equal
responsibility in the area? Accordingly, in the continued preventive work with sex-
ual and reproductive health, it is important to highlight the roles, responsibilities,
and needs of men and boys.

The report’s conclusions:

e Research on men's reproductive health primarily concerns attitudes, behaviours,
contraceptives and fertility/infertility.

e The individual has considerable influence over his or her living habits, but the
social environment often plays a major role in the development of attitudes and
behaviours, which always needs to be taken into account in the planning and
implementation of prevention measures in the SRHR area at all levels of society.

® In order to promote reproductive health in the society, men's roles, responsibili-
ties and needs must be afforded more attention in healthcare and schools.

e The following measures are recommended to promote men's sexuality and repro-
ductive health:

— Routinely ask men visiting the healthcare services questions regarding SRHR,
— SRHR clinics adapted for men,
— Internet-based methods for testing for sexually transmitted diseases.

12 MANS SEXUALITET OCH REPRODUKTIVA HALSA



Inledning

DENNA KUNSKAPSOVERSIKT GALLER sexualitet och reproduktiv hidlsa — milomrade
8, som dr ett av 11 nationella folkhidlsoomraden (Regeringens prop. 2002/03:35).
Moijligheten till trygg och siker sexualitet dr grundliggande for individens upple-
velse av hilsa och vilbefinnande. Darfor dr det viktigt att samhallet varnar bland
annat sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och modrahilsovard.
Statens folkhalsoinstitut har till uppgift att vara ett nationellt kunskapscentrum
for metoder och strategier samt har ett uppfoljningsansvar inom dessa omraden.
Mailomradet sexualitet och reproduktiv hilsa omfattar ett flertal politiska omréden
dar hilso- och sjukvérd, jamstilldhet, jamlikhet, utbildning samt folkhalsa ingar.
Viktiga aktorer ir olika myndigheter, verksamheter, organisationer och ideella akto-
rer med olika ansvarsomraden pa nationell, regional och lokal nivd (Regeringens
prop. 2002/03:35).

Det finns en tendens att inom kunskapsomrddet reproduktiv hilsa fokusera pa
kvinnors reproduktiva hilsa, och Statens folkhalsoinstitut vill darfor vanda pa per-
spektiven och granska den manliga reproduktiva hilsan.

Reproduktiv hilsa beskrivs inte bara som en hilsofraga, utan giller ocksé utveck-
ling och minskliga rittigheter, vilket ocksd gor det till en global fraga. Termen
reproduktiv hdlsa myntades pad 1980-talet men har skiftat genom &ren, nu lyder
WHO:s (Varldshilsoorganisationens) fullstandig definition:

Reproductive health is the state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease of infirmity, in all matters relating
to the reproductive system and to its functions and processes. Reproductive
health therefore implies that people are able to have a satisfying and safe sex
life and that they have the capability to reproduce and the freedom to decide
if, when and how often to do so. Implicit in this last condition are the right of
men and women to be informed and to have access to safe, effective, afforda-
ble and acceptable methods of family planning of their choice, as well as other
methods of their choice for regulation of fertility which are not against the
law, and the right of access to appropriate health-care services that will enable
women to go safely through pregnancy and childbirth and provide couples
with the best chance of having a healthy infant (WHO, 2004, s. 8).

MANS SEXUALITET OCH REPRODUKTIVA HALSA 13



Sporsmaél kring reproduktion har placerat kvinnorna i centrum och inkluderar
samtliga kvinnor, inte bara de som ir gravida eller modrar. Efter den internationella
konferensen i Kairo 1994 vidgades synen pd omradet frin den sniva fokuseringen
kring familjeplanering. Mins roller och behov f6r den reproduktiva hilsan fick ett
storre utrymme 4n tidigare (WHO, 2009).

Fragor kring sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter, SRHR-fragor, gal-
ler alla manniskors samliv, relationer och livskvalitet och tacker en persons hela
livscykel. Med rittigheter menas i detta sammanhang ritten att inte diskrimine-
ras pa grund av sitt kon eller sexuella identitet samt ritten att bestimma Gver sin
kropp (Regeringen, 2006; Regeringens prop. 2002/03:35; Statens folkhilsoinstitut,
200S5). Dessa fragor dr i dag en global politisk grundval som bland annat beskrivs
i Utrikesdepartementets SRHR-policy som ocksd betonar mans roller, ansvar och
behov (Regeringen, 2006).

Fragor kring reproduktiv hélsa bor ses i ett globalt perspektiv. Friska médnniskor
har battre forutsattningar att utbilda sig och bidra till ett samhilles ekonomiska
tillviaxt och sociala utveckling. Tjugo procent av den globala ohilsan bland kvin-
nor ar relaterad till den reproduktiva halsan och siffran for mannen ar 14 procent
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(WHO, 2004). Trots att det 4r kvinnor och flickor som bir den storsta bordan nir
det handlar om sexuell och reproduktiv ohilsa, ir det inte sidllan man som bidrar
till denna. Darfor dr det viktigt att ocksd fokusera pd mins roller, ansvar och behov
inom SRHR. Insatser riktade till min i syfte att 6ka den sexuella och reproduktiva
hilsan gynnar aven kvinnor och barn i ett globalt och langsiktigt perspektiv.
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Sexuell och reproduktiv hilsa
— gemensamt ansvar

ARBETET MED SRHR har tvd inriktningar: att reglera och kontrollera fertilitet samt
att skydda minniskor fran sexuellt 6verforda infektioner (STI). Under de senaste
30 4ren har vi sett en hel del forandringar inom dessa inriktningar, men fortfarande
har mycket lite fokuserats pd mans intressen och behov inom omradet (Hawkes &
Hart, 2000).

Den manliga sexualiteten tas ofta for given som god, trots att mian ocksd har
problem relaterade till reproduktion. Mins problem och behov blir oftast synliga
i samband med fragor som ror potens, skydd och behandling mot STI, infertilitet,
fertilitetsreglering och prostatacancer (Giddens, 1992). Inte sillan lyfts problem
fram av deras partner, som sekundart drabbas av minnens problem och ohilsa
(Cook, Cusack, & Dickens, 2010). Heterosexuella mins problem ar darfor ofta
dolda i samhallet.

Man kan fraga sig varfor inte mer insatser fokuserats pa delat ansvar, ett gemen-
samt ansvar kan ge en mer jamstilld sexuell och reproduktiv hilsa. En del forskare
menar ocksd att mans roller och ansvar dr underutnyttjade nir det handlar om
familjeplanering (Hawkes & Hart, 2000). Genom att stodja kvinnorna i anvindan-
det av preventivimedel och genom ett respektfullt sexuellt beteende som innefattar
anvandandet av kondom, kan min bidra till att 6ka den sexuella och reproduktiva
hilsan (Cook et al., 2010; Erdman & Cook, 2006; Regeringen, 2006). Okad kun-
skap och forindrade maktstrukturer ger mojligheter att ifragasitta det som upp-
ratthaller manliga och kvinnliga sexuella beteenden och dirmed frigora bade man
och kvinnor fran ohilsa. D4 blir det ocksa logiskt att problematisera den manliga
strukturen, den uppsattning normer och synsitt som styr vad och hur ”en riktig
man” ska vara. Det dr nodvandigt for att forandra attityder om hur vi (bdde min
och kvinnor) férvintas att man och pojkar, likvil som flickor och kvinnor ska agera
(Regeringen, 2006). Det dr sdledes oerhort viktigt att inta ett genusperspektiv pa
den globala ohilsan, och vara medveten om att mans och kvinnors livsvillkor skiljer
sig at, och vilka konsekvenser det far for hilsan (Cook et al., 2010; Hammarstrom,

2004).
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Rapportens definition och perspektiv

Skillnad mellan kunskapséversikt och forskningséversikt

En forskningsoversikt innebdr att pa olika satt kritiskt granska ett kunskaps-
omréade, i syfte att kartlagga vilken information som presenteras och vad det sager
om bade kunskapslidge och disciplindra aspekter (Bildtgard & Tielman, 2007). En
forskningsoversikt kan se mycket olika ut beroende pd dmnesomradet och syftet
med studien. Enligt Bildtgdrd ir skillnaden mellan en forskningséversikt och en
kunskapsoversikt, att forskningsoversikten har ”processen” i fokus, dvs. man tar
fasta pa dmne, teori och metod snarare an sjalva kunskapsinnehallet. En kunskaps-
oversikt ser mer till innehallet i forskning och artiklar. Var rapport ar en kunskaps-
oversikt, men vi kommer 4dndd att beskriva bade kunskapsinnehall och metodo-
logiska och processmissiga aspekter i artiklarna, vilket gor att studien till manga
delar uppfyller det Bildtgird menar en forskningsoversikt ska gora.

Den hir kunskapsoversikten kartligger material fran forskning for att ge en sam-
lad bild av synen pa mins reproduktiva halsa. For att forstd hur denna bild har
formats utgdr vi fran perspektiven sociologi och folkhdlsovetenskap.

Medicinsk sociologi och folkhalsovetenskap beror bada fragor kring individ,
samhille och hilsa men dr 4nda atskilda rent vetenskapligt. Darfor blir en aspekt
ocksa att ta fasta pa det i varje studie som anses folkhilsovetenskapligt och sociolo-
giskt, att titta pd hur dessa traditioner skiljer sig at och var de méts, och om de mots.
Darfor kommer rapporten att diskutera bade kunskapsomradet reproduktiv hilsa
och olika perspektiv som utgar fran sociologi och folkhalsovetenskap.

Sociologi

Sociologi ar kunskapen om samspelet manniskor emellan, pd individ- och struktur-
niva. Halsa dr ett begrepp som pd senare ar vuxit och blivit en stor del av sociologin
som vetenskap, ofta under benimningen medicinsk sociologi. Hilsa, sjukdom och
hilsovédrd har inte ansetts vara ett huvudomrdde inom sociologin i en jimforelse
med till exempel arbetsmarknad, social skiktning och religion (Bury & Gabe, 2004).
Under méanga ar fick darfor de sociologer som var intresserade av halsa arbeta pa
institutioner for folkhalsa eller psykiatri i stillet. Laget har sdledes andrats drastiskt
under de senaste 3040 dren, och i dag kan man knappast finna en sociologikurs
utan delkurser i hilsa.

Hilsa och sjukdom anses inom sociologin i centrum for studier som handlar om
privata problem och samhilleliga fragor (Bury & Gabe, 2004). Sociologin fokuse-
rar pa hidlsa och sjukdom, inte bara i en klinisk aspekt, utan dven i ett mer vardagligt
perspektiv. Att se till bakomliggande beteendemonster och strukturer ger en bredare
och mer nyanserad bild av olika hilsofaror. Rokning ar ett exempel, dir man var-
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nade allmint for rokningens effekter, och forskningen senare visade att det var vissa
grupper som rokte mer och darfor var mer utsatta for riskerna.

Rokning sprider sig genom en population som en epidemi i ett ménster med fyra
stadier (Graham 1996). Forst dr rokning en exklusiv handling som anammas mest
av man i hogre sociala klasser. Sedan blir rokning mer vanligt hos man i alla sociala
skikt, men mest vanligt hos man i hogre sociala klasser. I det tredje stadiet minskar
rokningen starkt bland min i hogre sociala klasser medan kvinnor i dvre sociala
klasser roker som mest i detta stadium. Mot slutet minskar dven de sin forbruk-
ning. I det fjarde stadiet minskar rokningen bland bade kvinnor och min i hogre
sociala skikt och okar bland man och kvinnor i lagre sociala klasser. Vilket stadium
rokningen befinner sig i varierar mellan lander i varlden, i Sverige anses den vara i
fjarde stadiet.

Det ricker alltsd inte att se problemet ur en klinisk synvinkel, utan man maste
se att det finns ett komplext socialt samspel bakom ett beteende som rokning. En
sddan nyanserad bild ger ocksd mojlighet till ett battre anpassat preventivt arbete
(Bury & Gabe, 2004).

Folkhilsovetenskap

Folkhalsovetenskap ligger till grund for det praktiska folkhilsoarbetet (Pellmer &
Wramner, 2007). Den har fokus pa hilsa ur ett befolkningsmassigt och samhalls-
massigt perspektiv — att skapa samhilleliga forutsittningar for god hilsa pa lika i
villkor i hela befolkningen. Hilsan paverkas av faktorer som arv, miljon runt indi-
viden, sysselsittning, sociala nitverk och tillganglighet till tjanster, levnadsvanor
och levnadsvillkor (Bjarsas & Kanstrom, 2000). I det sammanhanget blir samhalls-

strukturen och halsosystemen viktiga for hilsoutvecklingen (Pellmer & Wramner,
2007).

Inom folkhilsovetenskapen forhéller man sig till olika teoretiska modeller i arbetet

med halsofragor:

® Monofaktoriellt, dvs. fokus pa en riskfaktor och behandlar eller atgirdar den.

e Multifaktoriellt, sjukdomen ses som en foljd av flera faktorer och ett samlat pro-
gram bor anvindas for forebyggande atgarder.

o Generellt perspektiv, for att tgarda de synliga orsakerna till ohilsa kravs forand-
ring i hela befolkningens livsstil (Bjarsas & Kanstrom, 2000).

Befolkningens eget inflytande pa samhillsarbetet ses ocksd fran olika perspektiv,
vilket ocksd paverkar ett preventivt arbete. Man kan se det som uppifranperspek-
tiv och nedifrdnperspektiv — antingen styr samhallet befolkningen genom formella
organisationer och myndigheter, eller sa styr befolkningen staten och lagstiftningen
eftersom allt utgar fran minniskornas behov (Bjarsas & Kanstrom, 2000). Inom
folkhilsovetenskapen beaktas oftast ett komplext samspel mellan dessa olika per-
spektiv.
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Syfte och metod

Syftet med litteraturstudien dr att producera en kunskapsoversikt om mins repro-
duktiva hilsa.

Fragestdllningar

® Vad kan sdgas om teorier och kunskapslaget inom omradet mins reproduktiva
halsa?

® Vad kan sigas om framtida behov avseende metoder och arbetssatt for att na fler
min inom det forebyggande arbetet i Sverige med reproduktiv halsa?

Avgrinsning och urval

For att studera mans sexuella och reproduktiva hilsa mdste man studera hilsa bland
man i allmanhet, vilket ar ett stort omrade. Darfor har en avgransning varit nodvan-
dig och framsta fokus i den har rapporten ligger pd mins reproduktiva hilsa.

Vi borjade med att granska tidskrifter (peer review-granskade) via databasen
Proxy UB som finns tillganglig via Umeds universitet (http://www.ub.umu.se/sok/
tidskrifter), och valde tidskrifter som tacker in kunskapsomriadet och som beror
sociologiska och folkhilsovetenskapliga disciplindra aspekter.

Aven annan forskning, publikationer och styrdokument finns representerade i
rapporten eftersom vi vill ha ett svenskt perspektiv pd omradet. Saledes har urvalet
skett systematiskt for tidskrifterna och selektivt for perspektivet pa svenska forhal-
landen och forutsattningar. Foljande fyra tidskrifter har anvints:

® Men & Masculinities
(http://proxy.ub.umu.se:2243/journalsProdDesc.nav?prodld=Journal200971)

e Sexualities
(http://proxy.ub.umu.se:2243/journalsProdDesc.nav?prodld=Journal200950)

® Journal of Men’s Health
(http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/714640/
description#descript ion)

® The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care
(http://proxy.ub.umu.se:2077/ehost/detail?vid=18&hid=88sid=4701ac45e0b74
38fb12e0047¢0202588¢%40sessionmgrd4&bdata=]JmxvZ2lucGFnZT1Mb2dp
biShc3me210ZT11 aG92dC1saXZ1nNjb3BIPXNpdGU% 3d#db=ath&jid=QJ6)

Analysmetod och metodologiska kommentarer

Vi valde inte tidskrifterna utifrdn att de skulle ha ett uttalat intresse for genusper-
spektiv, men det visade sig att samtliga fyra har intresse for genus. Det hir kan tol-
kas som en bias, dvs. att vi som genusmedvetna omedvetet viljer ut tidskrifter som
har genusperspektiv.
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Artiklarna granskades for att hitta meningsenheter i materialet som ar varandra ute-
slutande och i en slutfas kan bilda teman (Graneheim & Lundman, 2003). Eftersom
denna studie ar en kunskapsoversikt har vi sallat bort sddant som inte r relevant
for att fa fram en kirna, och ndgot som kan jimforas med nagonting annat.
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Kunskapen om méns
reproduktiva hilsa

Fyra tidskrifter

I tabell 1 presenteras en sammanfattning av inriktningen pd tidskrifterna i urvalet
for att de ska gd att jamfora — bade for vilken kunskap som presenteras och de teore-
tiska aspekterna. Har finns egentligen inga vattentata skott, teorier overlappar ibland
varandra i de olika tidskrifterna. De fyra tidskrifterna dr inriktade pd tvd veten-
skapliga filt som anses dtskilda rent disciplinirt, men som trots allt ligger vildigt
ndra varandra. Vi valde tidskrifterna delvis for att bredda omradet till bade sociala
och hilsomissiga aspekter av mins reproduktiva hilsa. Men and Masculinities och
Sexualities dr stora tidskrifter som dr mer sociologiska i sin framtoning och som foku-
serar pa maskulinitet och sexualitet. Journal of Men’s Health och European Journal
of Contraception and Reproductive Health Care ir mer folkhalsovetenskapliga och
fokuserar pa reproduktiv hilsa samt pd mins hilsa. De fyra tidskrifterna har alltsd
olika inriktning for samma dmnesomrade och bred geografisk tackning.

Tabell 1. Sammanfattning av inriktningen pa tidskrifterna i urvalet.

MEN & MASCULINITIES

ir en sociologisk tidskrift fér hégkvalitativ forskning om min och maskulinitet. Tidskriften presente-
rar granskat material (peer-reviewed) som grundar sig pa de senaste teoretiska perspektiven inom
genusvetenskap vilket inkluderar feminism, queerteori och multikulturella teorier.

SEXUALITIES

ir en sociologisk tidskrift som publicerar artiklar, recensioner och akademiska kommentarer om
minsklig sexualitet. Tidskriften anammar ett brett tvarvetenskapligt perspektiv som tacker samhills-
vetenskap, kulturantropologi och socialgeografi, likasa feminism, genusstudier, kulturstudier och
lesbian- och gaystudier.

JOURNAL OF MEN’S HEALTH

ar en hilsovetenskaplig tidskrift som producerar littillganglig kunskap som kan anvindas i varden,
men erbjuder ocksa kunskap om mins hilsa och genusmedicin fér yrkesverksamma, patientgrupper
och beslutsfattare. Amnena i tidskriften dr familjemedicin, primarvérd, urologi, andrologi, internmedi-
cin, onkologi, barn- och ungdomshilsa, sexualmedicin, geriatrik, niringslira och vilmaende, psykologi,
folkhalsa, socialmedicin, genusmedicin och grundlidggande vetenskap. Detta presenteras i former av
granskad forskning och recensioner, riktlinjer fér praktik, litteraturéversikter och utbildningsmaterial.

EUROPEAN JOURNAL OF CONTRACEPTION & REPRODUCTIVE HEALTH CARE
ar en folkhalsovetenskaplig tidskrift som publicerar granskade vetenskapliga artiklar. De publicerar
dven recensioner och annat lampligt utbildande material.
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Trettio artiklar

For att hantera materialet och se till att relevanta och representativa artiklar kom
med i urvalet har sokresultaten pd sokordet Men and Reproductive Health sillats
efter de hir kriterierna:

Inklusionskriterier: Man, unga man, maskulinitet, sexuell halsa, reproduktion,
sexualitet.

Exklusionskriterier: Kvinnor, femininitet, bookreviews, strikt medicinska artiklar,
”konsneutrala” artiklar som riktar sig till bAde min och kvinnor.

P4 sokordet Men and Reproductive Health genererades 120 artiklar ur dessa fyra

tidskrifter, varav 30 uppfyllde vara kriterier. Rapporten bygger pa de 30 artiklarna

som vi har last i sin helhet (bilaga 1). S har ar fordelningen av artiklar mellan tid-

skrifterna:

® Men & Masculinities 11 stycken (av 20 traffar pd sokordet), inom tidsspannet
2001-2009

® Sexualities 4 stycken (av 17), inom tidsspannet 2001-2009

® Journal of Men’s Health 8 stycken (av 42), inom tidsspannet 2008-2010

® The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 8 stycken
(av 41), inom tidsspannet 2004-2009.

Kriterierna for inkluderade och exkluderade artiklar har, inte helt ovintat, varit en
svar balansgang. Det storsta problemet var hur gransen ska dras for méins repro-
duktiva halsa. Ska studien innefatta artiklar som enbart handlar om main, eller ska
artiklar som innefattar bdde man och kvinnor inkluderas. Att bara innefatta artiklar
om min innebadr ocksa att man drar en grans mellan konen, trots att kvinnor och
min paverkar varandras hilsa. Ofta innebir mins ignorerande av sin kropp och
halsa ett storre ansvar for kvinnorna i dessa mans liv dd de tar ansvar bade for sin
egen och for mannens hilsa (Cook et al., 2010). D4 fokus i denna studie ligger pa
att undersoka vad dessa fyra tidskrifter sager om mdins reproduktiva hilsa har dar-
for artiklar om bdde man och kvinnor uteslutits. Men, det innebar inte att sidana
aspekter dr oviktiga.

Det bor ocksd namnas att rapporten framst fokuserar pd heterosexuella mins
reproduktiva hilsa, dven om artiklar om homosexuella min ocksa finns med i mate-
rialet. Dessa kommer att kommenteras, men vi gor ingen djupare analys av dessa.

Teoriers betydelse for tolkningen av méns reproduktiva hilsa

Tidskrifterna skiljer sig at teoretiskt och i perspektiv, samt deras rekommendationer
om forebyggande arbete. Det tydligaste exemplet r att de tva sociologiska tidskrif-
terna i betydligt hogre grad talar om for ldsaren vilket vetenskapligt perspektiv som
ligger bakom den aktuella studien i artikeln. De forankrar siledes fynden i studien i
ett storre socialt ssmmanhang. Maskulinitetsteorier, genusteori, sexualitet, norma-
lisering och diskursteori ar dterkommande teorier.
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Teorierna kan liknas med verktyg som gav stod till de resonemang som presentera-
des i diskussionerna och i slutsatserna. Foljande teorier bidrog dven till att i vissa fall
forklara hur attityder och beteende uppstér och reproduceras:

MASKULINITETSTEORIER:

Teorier kring maskulinitet och manlighet. Om hur ramarna fér maskulinitet som uppstallda sam-
hillsnormer paverkar hur min férvintas se ut och bete sig och dven de risker min tar om och nir
de, medvetet eller omedvetet, kliver ur dessa férestillningar.

GENUSTEORI:

Teorier kring hur kén, som en social konstruktion, paverkar oss som individer och som grupp. Man
som grupp har makten i samhillet och detta paverkar kvinnor (och fér den delen andra min) som
grupp och gér att orittvisa uppstar. Aven fragor om sexualitet, klass, etnicitet och makt kan studeras.

SEXUALITET:

Sexualitet kan handla om allt fran biologi till det sociala. | detta fall ses sexualitet som en social
konstruktion dir vi sjilva skapat vad som anses "normalt” och "icke-normalt”. Sexualitet kan handla
om bade det psykiska och det fysiska och sexualitet har de flesta manniskor nagot slags férhallande
till, oavsett om du 4r hetero-, homo-, bi- eller asexuell.

NORMALISERING:

Nar en samhillskonstruktion, eller ett samhillsfenomen, gérs till normen, till det som uppfattas vara
normalt. Detta kan vara ramar for hur ett forhallande ska se ut eller handla om att en person som ut-
sitts for dagligt vald till slut ser detta som normaltillstandet och dérfér inte férmar sig ta sig ur det.

DISKURSTEORI:

Diskurs kan betyda flera saker. Teorin kan innebdra att man ser spraket som strukturerat i olika
monster som vara handlingar féljer nar vi agerar inom olika sociala dominer. Man kan t.ex. tala om
en medicinsk diskurs eller en politisk diskurs.

(Lykke, 2009)

De tva folkhalsovetenskapliga tidskrifterna redogor inte pd samma konkreta satt
for bakomliggande teorier och perspektiv utan fokuserar mer pa det praktiska — hur
arbetssitt och metoder kan inforas. Exempelvis hur man kan 6ka anvindningen
av SRHR-tjanster inom hilso- och sjukvdrden bland min (Journal of Men’s
Health). Genomgdende saknas konkreta och uttalade vetenskapliga perspektiv
och teorier i de tva folkhalsovetenskapliga tidskrifterna. Det talas i ndgra fall om
manlig sexualitet och i bade Journal of Men’s Health och European Journal of
Contraception & Reproductive Health Care talar man om sociokulturella miljoer
eller sociodemografi som kan anas ha en koppling till en bakomliggande tanke om
att sdidana omstiandigheter paverkar mans attityder eller handlingsutrymme nir det
handlar om reproduktiv hilsa.

Trots bristen pa vetenskaplig teoriforankring i de folkhilsovetenskapliga tid-
skrifterna, sa belystes och problematiserades samhillets syn pd man och manlig-
het, genusnormer och attityder. Det innebar att frigor om mans reproduktiva hilsa
inte bara relaterades till individen och de mer fysiska eller medicinska aspekterna.
Kunskapsomradet priglades i relation till samhilleliga strukturer och forutsitt-
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ningar, vilket kan tolkas som att man anvinder erkidnda teorier men att de inte
synliggjordes pa ett vetenskapligt sitt. I linje med detta sd var det ocksa fé artiklar
som hade forslag pa atgarder for att 6ka méns reproduktiva hilsa. Har finns alltsa
en mojlighet att utveckla forskningsomradet, vilket behovs for att forandra fram-
tida arbetssatt och metoder i syfte att nd pojkar och min i preventionsarbetet inom
SRHR.

De folkhilsovetenskapliga artiklarna tillimpade i hogre grad kvantitativa meto-
der och de sociologiska tidskrifterna ar flitigare anviandare av kvalitativa metoder.
Men de tvd folkhilsovetenskapliga tidskrifterna tillimpar kvalitativa metoder i
hogre utstrackning an vad de sociologiska tillimpar kvantitativa.

Bilden av méans reproduktiva hilsa inom forskningen

» Bilaga 1 innehaller ramaterialet som rapporten bygger pa, samtliga 30 artiklar pre-
senteras i en tabell som 6vergripande beskriver deras syfte, teorier, fokusomrade,
metoder, rekommendationer och slutsatser. Artiklarna har en bred geografisk sprid-
ning: Sydamerika, Nordamerika, Asien, Afrika och Europa. Resultatet och resone-
manget som foljer i rapporten bygger pa underlaget i bilaga 1.

De dmnen som tydligast framkom och upprepades i de fyra olika tidskrifterna var
attityder och beteenden, preventivmedel och fertilitet/infertiliter. De mer dterkom-
mande dmnena som framfor allt handlade om attityder var oftare diffusa medan
imnen som handlade om impotens var mer konkreta. Amnen som fanns represen-
terade i mindre omfattning var abort, riskbeteende och familjeplanering. Analysen
av artiklarna visar att man tillskriver kvinnor ett stérre ansvar for anvindningen av
preventivmedel, men fa av de 30 artiklarna behandlar ansvarsfragan pa ett aktivt
satt, dvs. hur man ska dtgarda problemet. I stillet beskrevs flitigt mans attityder och
installning till preventivmedelsanvindning.

Tidskriften Sexualities var den enda som hade artiklar relaterade till homosexu-
alitet och/eller man som har sex med man (MSM), vilket ocksa utgjorde en majoritet
av artiklarna i den tidskriften. Vart fokus i denna rapport dr heterosexuella min,
vilket innebar att en djupare analys av dessa artiklar inte gjorts.

Attityder och beteenden

Amnet attityder och beteenden inneholl mest artiklar om mans attityder till sexuell
hilsa, njutning och sexuell praktik men ocksd synen pa faderskap, jamstilldhet,
sexhandel och vald mot kvinnor (Amuchastegui & Aggleton, 2007; Edin, Hogberg,
Dahlgren, & Lalos, 2009; Mooney-Somers & Ussher, 2010; Mulhall et al., 2010;
Murphy, 2009; Nyanzi, Nyanzi-Wakholi, & Kalina, 2009; Pulerwitz & Barker,
2008; Reich, 2008; Sternberg, White, & Hubley, 2008).
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Det fanns en gemensam uppfattning i artiklarna att maskulina normer dr ett hinder
for utveckling inom omrédet for mins reproduktiva hilsa. Unga mans hilsa i all-
minhet men i synnerhet inom sexualitetens falt, tas for given. Exempelvis i en artikel
skriver forfattarna The sexual health of young men is often neglected by health care
systems that assume healthy developemental trajectories (Farrow, 2009). Det innebar
att mans reproduktiva hilsa negligeras inom halso- och sjukvarden for att man utgar
ifrdn att min generellt inte har ndgra problem med sin sexuella eller reproduktiva
hilsa. I linje med detta menade andra forfattare att mannen kanner sig tvungna att
leva upp till den rddande normen (Izugbara, 20035; Sternberg et al., 2008).

Aven artikeln ”Sex as a commodity: Single and partnered Men’s subjecification
as heterosexual men” (Mooney-Somers & Ussher, 2010) beskrivs den manliga sexu-
aliteten som ndgot som tas for givet och att detta ar svart att forandra. Jamstilldhet
och hogre utbildningsniva i samhallet dr framgéngsfaktorer som ocksa har positiv
paverkan pa sexuella beteenden och attityder till sex (George, 2006; Pulerwitz &
Barker, 2008).

Lag sjalvkansla och socioekonomisk position beskrevs vara bidragande orsaker
till sexuell aggressivitet, ldg respekt for kvinnors kroppar och att ha flera sexuella
partner (Pulerwitz & Barker, 2008). Forfattarna menade att detta var hinder for att
frimja en god reproduktiv hilsa bland den lokala befolkningen, d en sddan mas-
kulinitetsnorm uppmuntrar riskfyllda sexuella beteenden.

Nigra artiklar fann samband mellan sexuellt riskbeteende, alkoholkonsum-
tion och rokning (Makenzius, Gillander-Gadin, Tydén, Romild, & Larsson, 2009;
Nikula, Gissler, Jormanainen, Sevon, & Hemminki, 2009). Fa artiklar belyste den
reproduktiva hilsan i relation till positiva effekter pa 6vrig hilsa eller livsstil, for-
utom en artikel som visade att mattlig motion ar kopplad till mer sexuell aktivitet
(Goh, 2009).

Preventivmedel

Min har fa val nir det giller preventivmedel. Studier visar att man vill ha hor-
monella preventivmedel och att man dr villiga att hjalpa till vid anvandning av en
kvinnlig kondom (Orji, Ojofeitimi, & Olanrewaju, 2007; Oudshoorn, 2004; Saad
& Heinemann, 2009). Dairtill visade en studie att man var positivt instillda till
manliga fertilitetskontroller (Saad & Heinemann, 2009). Dessa studier betonade
dven vikten av att motverka maskulinitetsnormer i samhallet for att preventivmedel
och SRHR-tjanster riktade till médn ska kunna utvecklas i samhillet. Mins attity-
der och beteenden har dock stor betydelse for om och nir preventivmedel anviands
(Oudshoorn, 2004).

Négot som belystes i mindre omfattning var olika religiosa forestallningar som
paverkade preventivmedelsanvindningen. Men en studie visade att religiosa fore-
stillningar som forbjuder preventivmedel gjorde att somaliska mian och kvinnor
inte anvander dem (Degni, Mazengo, Vaskilampi, & Essén, 2008).
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Fertilitet/infertilitet

Det tredje och sista dterkommande dmnet som utkristalliserades var fertilitet/infer-
tilitet, vilket inneholl teman om man och in vitro-fertilisering (IVF). En studie visade
att man som utreds for infertilitet upplever sin manlighet hotad, att inte kunna
gora sin partner gravid upplevs som ett misslyckande. Forklarande orsaker till detta
beskriver forskarna som refererar aven till andra studier, ar att min ofta associerar
infertilitet till impotens och att inte vara tillrackligt viril, vilket ar egenskaper som
ska tillhora ”"manligheten”. Den manliga reproduktiva formdgan betraktas ofta
som problemfri. Detta menar forskarna ar ytterligare komplicerande faktorer att
ta hansyn till i behandlingen, forutom de sjdlvklara problem och utmaningar som
paret gemensamt gar igenom under en [IVF-behandling (Throsby & Gill, 2004).

En annan studie beskriver att den manliga infertiliteten ar ett problem for den
reproduktiva hilsan i ett globalt perspektiv (Inhorn, 2003). Artikeln utforskar fyra
stora patriarkala paradoxer kring manlig infertilitet i Egypten, dar kvinnor i barn-
l6sa dktenskap ofta upplever sig beskyllda for att inte vara fertila, 4ven om det dr
mannen som dr infertil. Studien visar ocksa att inforandet av nya IVF-tekniker har
okat skilsmassorna bland barnlosa par. Inhorn (2003), menar som Throsby och Gill
(2004), att manlig infertilitet upplevs hota manligheten, vilket ofta ger kvinnor en
dubbel borda — sorgen 6ver barnloshet och skulden for orsakerna till problemet.

En artikel beskrev upplevelser kring anviandningen av potenshojande lakemedel
(Viagra), bland homosexuella mian (Holt, 2009). I artikeln beskrivs Viagra som
ett potensmedel som sdkerstiller erektionen, vilket underlattar kondomanviandning
och dirmed beslut om saker sex. Inom medicinen finns uppfattningar om att Viagra
kan oka sexuellt riskbeteende bland homosexuella min, vilket forfattarna till arti-
keln anser bor ifrdgasittas. Viagraanvandning bor darfor diskuteras mer inom det
hivforebyggande arbetet och i relation till de medicinska indikationerna for anvind-
ningen av likemedlet, menar forskaren Holt. Artikeln avhandlade homosexuella
man men har anvints i denna rapport for att den illustrerar och bekriftar bilden av
att den traditionella maskulinitetsnormen finns dven bland homosexuella min, dvs.
att mins reproduktiva férmaga tas for given. Holts studie fokuserar pa potensen
som en viktig del av upplevelsen av reproduktiv hilsa medan de andra artiklarna
om heterosexuella man har fokuserat mer pa fertiliteten. Som tidigare beskrivits,
associeras ofta manlig fertilitet med potens, och Viagra kan darfor betraktas som
ett medel for att uppratthalla normen.

Genusperspektiv pa reproduktiv (o)hélsa

Ett genusperspektiv pd reproduktiv hilsa dr nodvindigt eftersom konsskillnader
ar en stor del i forklaringen till varfor reproduktiv ohélsa uppstar pa det sitt den
gor. En stor del av kvinnliga sjukdomar har att gora med den reproduktiva hilsan
och med hur samhillet behandlar kvinnor i allmanhet (Cook et al., 2010; Cook,
Dickens, & Fathalla, 2003; Erdman & Cook, 2006).

30 MANS SEXUALITET OCH REPRODUKTIVA HALSA



Genusaspekten sager sig samtliga tidskrifter beakta med undantag for European
Journal of Contraception & Reproductive Health Care som inte hade mycket infor-
mation om sin inriktning pa webbplatsen. Dock dr bedomningen att de 4r medvetna
om konsskillnader och att de ocksa ser det som ett stort problem (se presentationen
av tidskrifterna inledningsvis i detta kapitel), ndgot som dock inte ar sjalvklart i
alla artiklar. Ett utpriglat genusperspektiv kan identifieras i de bada sociologiska
tidskrifterna. I de folkhilsovetenskapliga uttrycks sallan ett konkret perspektiv att
forhélla sig till, men artiklarna kan dnda tolkas som att de i vissa fall aberopar ndgot
slags genusperspektiv genom spraket och det som &syftas. Att Journal of Men’s
bealth till exempel har en artikel om hur det kdnns for en man att bli pappa, vilket
i grunden har mycket att gora med genus och dirmed behandlas implicit ett sddant
perspektiv, utan att for den delen nimna det.

Andra exempel pa dolt genusperspektiv kan vara slutsatser som att beslut om
abort skapar kris i ett forhéllande, eller att madn har fa val nir det géller preven-
tivmedel (Wenk & Nieschlag, 2006) (Ur European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care). 1 bada tidskrifterna dr det givetvis svart att avgora
huruvida antagandet om ett genusperspektiv enbart sitter hos ldsaren, och att en
person med hog medvetenhet kring genus lattare kan ldsa in detta 4n en person utan
kunskaper i amnet. Men att havda att till exempel attityder ar viktig(ast) men inte
angripa problemet pd ett sddant sitt dr problematiskt, eftersom det krivs gransk-
ning och dtgirder pd de underliggande konstruktionerna for att gora det mojligt att
forandra tillstand (till exempel attityder) pa ytan.

Ett exempel: Ett av resultaten i en artikel i European Journal of Contraception
& Reproductive Health Care menar att man i allmanhet accepterar hormonella
p-piller (for mian). Fragan dr da, varfor finns inte ett sidant piller pd marknaden?
Med en forstdelse kring kon, genus och maskulinitet skulle lasaren forstd varfor det
inte finns p-piller for man pd marknaden. Motverkande krafter kan vara att like-
medelsforetagen inte vill chansa pd en osiker marknad, vilket kan hinga samman
med samhallets syn pd man och kvinnor, vad som anses vara manligt och kvinnligt
(Bang, 2001). Men inte ndgonstans i artikeln forklaras vad det ar for krafter som
héller produktionen tillbaka.

Ett andra tema som &r viktigt i frdgor om reproduktiv hilsa dr det forebyggande
arbetet, dvs. att pa olika sitt arbeta for att folk inte ska far problem med sin repro-
duktiva hilsa. I nasta avsnitt redogor vi for behovet av forebyggande insatser rik-
tade till man med anpassning till svenska forutsattningar.
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Framtida behov inom omradet
mans reproduktiva hilsa

Forebyggande arbete i Sverige i relation till forskning

Mainga av rekommendationerna i artiklarna, bade de sociologiska och de folkhilso-
vetenskapliga, var att mer forskning behovs inom omradet. Det kan uppfattas som
trivialt i sammanhanget, eftersom sidana uppmaningar nistan alltid ges inom forsk-
ningen. Tidsspannet for kunskapssammanstillningen dr 2001-2010 och ingen upp-
foljande trend i ndgon av tidskrifterna kunde identifieras. Det innebar att mer forsk-
ning behovs, men fortsatt forskning kan behova fokusera mer pa att tillimpa och
utvirdera arbetssitt och metoder som redan finns foreslagna i dessa tidskrifter. Detta
speglar dven situationen i Sverige. I Folkhalsopolitisk rapport 2005 (Statens folkhalso-
institut, 2005), konstaterades att flera insatser méaste fokuseras pd min inom omrédet
for sexualitet och reproduktiv hilsa. I Folkhilsopolitisk rapport 2011 konstateras att
detta arbete inte har intensifierats (Statens folkhalsoinstitut, 2011).

Information och radgivning pa lika villkor

Forebyggande insatser for reproduktiv hilsa dr viktigt och riktar sig i stora delar
till friska kvinnor, vilket gor arbetet i vissa delar mer halsoorienterat an sjukdoms-
orienterat. Exempel pa saddan verksamhet ar modra- och forlossningsvard och cell-
provskontroller. Andra delar av hilso- och sjukvirden, bland annat ungdomsmot-
tagningar och barnmorskemottagningar, arbetar med att forebygga och tgirda
problem relaterade till oskyddat sex, exempelvis STI och oonskad graviditet.
Verksamheterna arbetar oftast med forhdllningssdtt som beaktar individens hela
livssituation.

Dessa verksamheter besoks dock vanligtvis av flickor och kvinnor, och deras
insatser for att frimja reproduktiv hilsa och hjilpa personer att undvika STI och
oonskad graviditet riktas darfor framst till kvinnor. Barnmorskemottagningar och
ungdomsmottagningar i synnerhet dr anpassade efter kvinnors behov (Statens folk-
hilsoinstitut, 2010). Att det dessutom finns hormonella preventivmedel endast for
kvinnor tillskriver kvinnor indirekt ett storre ansvar for att preventivmedel anvands.

Metoder finns dven for att tidigt identifiera och omhinderta kvinnor som utsatts
for sexuella overgrepp eller annat vald och tvang, medan metoder som forhindrar
man att begd sexualbrott ar mindre kdnda och anvianda (Brottsférebyggande radet,
2010).
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Kunskap om beteenden och attityder finns — beteendeforindrande metoder
saknas

For att atgdarda grundproblem som exempelvis oskyddat sex eller for att forhindra
mén frén att sli eller begd sexualbrott, behover ocksd man komma i fokus for pre-
ventionsinsatser som syftar till att forandra attityder och beteenden.

I dag fokuserar forskningen 6verviagande pa beteenden och attityder kring sexu-
ell och reproduktiv hilsa, vilket utgor ett underlag for att utveckla primarpreven-
tiva metoder som kan forandra beteenden och attityder. Men inom forskningen
saknas i stor utstrackning kunskap om hur man infor nya metoder och arbetssitt
(Guldbrandsson, 2007).

I Sverige produceras mycket informationsmaterial som handlar om STI, men
forskning visar att sddant har begransad inverkan pa ungdomarnas kunskaper om
STI och preventivmedel. Unga man ar mer intresserade av information som beror
sjdlva sexuella praktiken (Schmied & Reidl, 2008), och det kan vara viktigt att
beakta i planering och genomférande av preventiva insatser. Men det finns valdigt
f& undersokningar som kartligger mians sexuella och reproduktiva hilsa, problem
och behov (Hawkes, 1998).

En studie fran Pakistan (Ali, Rizwan, & Ushijima, 2004) gav exempel pa hur
man ndr unga man med specifika insatser inom SRHR, vilka till viss del 4r appli-
cerbara for svenska forhallanden. Att integrera radgivning och motivationshojande
insatser for man inom SRHR i det befintliga hilso- och sjukvardssystemet, ar ett
satt att synliggora omradet. For det krivs utbildning for personal inom hilso- och
sjukvérden, vilket borde kunna samordnas med ordinarie utbildningsinsatser inom
omradet. Andra forslag i samma artikel var parterapi, vilket redan finns i Sverige
och dorrknackningskampanjer, vilket inte ar vanligt i Sverige. Daremot forekom-
mer arbete med ideella idrottsorganisationer inom preventionsarbetet med SRHR i
Sverige (Jamtlands lans landsting, 2006).

En annan studie tog upp osynliggorandet av mins roller, ansvar och behov inom
omrddet for sexualitet och reproduktiv hilsa (Makenzius et al., 2009). Studien
visade att unga main ville ha fler mojligheter att ta kontakt med hilso- och sjuk-
varden. De unga mannen i undersokningen ansag att fler killmottagningar (tider
enbart for killar) inom ramen for ungdomsmottagningarnas verksamhet och fler
man bland personalen, skulle 6ka antalet manliga besokare. Minnen ansdg vidare
att Internettest for STI skulle 6ka provtagningsfrekvensen for klamydia bland méan.
Forfattarna menade att sidana insatser skulle kunna bidra till att min tog ett mer
jamstallt ansvar for den reproduktiva hilsan.

I detta sammanhang kan vi ocksa konstatera att tillgangligheten till Internettest
for klamydia okar i Sverige. I Vistra Gotaland nar man en hogre andel man genom
nattestning an med konventionell provtagning; 49 procent av de nittestade var min,
mot 28 procent vid vanlig provtagning (Stenqvist, Lindqvist, Almerson, Jonsson,
& Lander, 2010). Vid konventionell provtagning ar det fler kvinnor 4n min som
testar sig i hela landet (75 respektive 25 procent). Andra forskare har visat att kla-
mydiatest som bestills via Internet dr ockséd en kostnadseffektiv metod, forutom
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att metoden jimnar ut konsskillnaderna (Novak, 2006). Aven om méjligheten att
bestilla sidana tester har utokats i landet, sa har fortfarande de flesta landsting inte
den servicen (Socialstyrelsen, 2009).

I Sverige har det lange varit kant att det behdvs mer konkreta arbetssitt for att né
man i preventionsarbetet med oonskade graviditeter. Unga man har liknande behov
av information, stod, rad och vagledning i samband med en oonskad graviditet, som
unga kvinnor (Holmberg & Wahlberg, 1999). Statens folkhalsoinstitut foreslog i
Folkhdlsopolitisk rapport 2005, att regeringen bor satsa mer resurser pd att sprida
kunskap om arbetssitt och metoder for att nd pojkar och unga min i samband med
oonskad graviditet (Statens folkhilsoinstitut, 20035).

Grundliggande skillnader i forutsittningar mellan méan och kvinnor

Att man ska ta mer ansvar for bade sin egen och sin partners reproduktiva hilsa ar
en strivan bland dem som arbetar med SRHR. Om det fanns p-piller f6r man skulle
det innebara obligatoriska uppfoljningar av behandlingen, eller i alla fall liknande
dem som erbjuds kvinnor. Om pojkar och man far anledning att ofta uppsoka vard
for sin reproduktiva hilsa, kan det innebira att min far en storre inblick i den
reproduktiva halsan. I s3 fall kan viljan att ta ett mer jamstallt ansvar bli en naturlig
del, nir den egna rollen i sammanhanget blir tydligare. Detta ar teoretiska speku-
lationer, men inte helt betydelselosa i sammanhanget. Ndgra studier visade att min
ar villiga att ta ett storre ansvar for preventivmedel om de far forutsdttningar, som
att anvianda hormonella preventivmedel (Orji et al., 2007; Oudshoorn, 2004; Saad
& Heinemann, 2009).

Forutom de metoder som tidigare beskrivits gavs forslag pa sarskilt viktiga
utvecklingsomrdden som ar anviandbara i det svenska preventionsarbetet, som
marknadsforing av vardinrittningar for att min skulle soka hjalp om SRHR
(Kalmuss, Armstrong, Franks, Hecker, & Gonzalez, 2008). Alkohol och droger
paverkar mins riskbeteende och ska dirfor alltid inkluderas i radgivande samtal
och i det forebyggande arbetet (Nikula et al., 2009). En mer generell atgird dr att
man bor kunna bli informerade om familje-planering av sin likare pa vardcentralen
(Pirincci & Oguzoncul, 2008).
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Sociala faktorers betydelse for sexualitet och reproduktiv halsa

Det finns manga forklaringar till att ungdomar och unga vuxna inte anvinder kondom,
exempelvis bristande kunskap och svarigheter att fa tag i preventivmedel (Marston &
King, 2006). Samma forfattare menar ocksd att man ofta i utformningen av preven-
tiva program forbiser sociala faktorers betydelse for individens attityder och beteen-
den — man maste ta hansyn till helheten med bakomliggande strukturer och normer.
Detta ligger ocksa i linje med WHO:s sammanstallning som visar att ungdomar fran
socioekonomiskt utsatta familjer har en tidigare samlagsdebut dn andra ungdomar.
Detta monster var mest tydligt i Osteuropa och bland pojkar (WHO, 2008).

Dessa resultat ligger i linje med flera svenska studier, dir man har undersokt sex-
uellt beteende och attityder till sexualitet bland gymnasieelever. Genomgaende visar
de svenska studierna pa olika sitt ett hogre risktagande och en hogre utsatthet bland
yrkesinriktade 4n bland elever pa studieforberedande program. Exempelvis var det
vanligare med rokning, tidig sexuell debut, lig preventivmedelsanvindning, utsatt-
het for sexuella 6vergrepp och manga sexuella partner (Edgardh, 2002; Holmberg
& Berg-Kelly, 2002; Higgstrom-Nordin, Hanson, & Tydén, 2002; Klanger, Tydén,
& Ruusuvaara, 1993; Makenzius et al., 2009).

Levnadsvanor kan individen sjalv i hog grad paverka, men den sociala miljon
spelar ofta en mycket stor roll. Uppvaxtvillkor, sociala natverk och tillganglighet till
resurser, ir savil friskfaktorer som faktorer som kan paverka hilsan negativt, vilket
kan sammanfattas i féljande modell (Dahlgren & Whitehead, 1991):

Miljs
Sambhiillsekonomiska strategier

Matvanor

Jordbruk
Utbildning och
livsmedel
Social-
Boende forsakring
Arbets-

Narkotika Motion

¥ Sex och
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Alkohol vuxenkontakter

Sémn- Hilso- och
Adbis Socialt Sociala  vanor sjukvard

miljs Tobak stod ° nitverk

Alder, kén och arv

Figur 1. Social model of health, av Géran Dahlberg och Margareta Whitehead (1991).
Omarbetad av Statens folkhilsoinstitut, 2010.
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Saledes behover vi ett teoretiskt ramverk kring sociala faktorers betydelse for att
battre forstd och framja befolkningens reproduktiva hilsa. Samhalleliga strukturer
kan underlitta for individer att gora goda val, vilket ligger i linje med det 6ver-
gripande svenska folkhalsomalet ”Att skapa sambdilleliga forutsdttningar for en
god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” (Regeringens prop. 2002/03:35).
Dessutom behovs individbaserade metoder for att fordndra attityder och beteen-
den. Darfor blir ett sociologiskt angreppssitt gillande teori och perspektiv viktigt
(bakomliggande normer och samhailleliga strukturer), i ett folkhalsovetenskapligt
perspektiv.
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Slutsatser

® Inom forskningen finns en gemensam uppfattning om att traditionella maskuli-
nitetsnormer hindrar utvecklingen inom SRHR och begrinsar forutsittningarna
for ett mer jamstillt ansvarstagande for den reproduktiva hilsan. Ett genus-
perspektiv dr darfér nédvindigt om man ska forstd den reproduktiva hilsan.
Insatser riktade till mdn gynnar daven kvinnors hilsa — det ar ett omrade med
utvecklingspotential.

® Amnen som frimst behandlas inom forskningen om mins reproduktiva hilsa ir
attityder och beteenden, preventivmedel, fertilitet och infertilitet.

® For att frimja den reproduktiva hilsan i befolkningen behover mins roller,
ansvar och behov i hogre grad uppmarksammas inom halso- och sjukvarden och
skolan.

e Foljande atgirder rekommenderas for att frimja mans sexualitet och reproduk-
tiva halsa:
— rutinmissigt stdlla frigor om SRHR till min som besoker hilso- och sjukvirden
— SRHR-mottagningar anpassade for man
— internetbaserade metoder for provtagning for sexuellt 6verforbara infektioner.
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| Sverige har vi sedan ldnge arbetat med unga méan och unga kvinnor
for att diskutera fragor om sexualitet, relationer och jamstilldhet. Aven
om Sverige stodjer insatser som syftar till att involvera mian och pojkar
i arbetet med jamstilldhet, sexualitet och reproduktiv hilsa, ligger
fokus oftast pa flickors och kvinnors situation och behov. Genom 6kad
kunskap och férandrade maktstrukturer kan vi ifrigasitta och férandra
bilden av vad som uppfattas som manliga och kvinnliga sexuella
beteenden.

Mins reproduktiva hilsa &r ett relativt outforskat omrade. Den hir
rapporten dr en kunskapssammanstillning om mins reproduktiva
halsa. Den ger en djupare insikt i att samhalleliga insatser som paver-
kar pojkars och méns attityder och beteenden kan 6ka deras reproduk-
tiva hilsa. Andrade attityder paverkar ocksa flickors och kvinnors hilsa,
dirfor bér majligheten till gemensam nytta tas till vara battre i det
férebyggande arbetet.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och férmedlar kunskap fér bdttre hdlsa.
Mdlomrade 8 — ”Sexualitet och reproduktiv hdlsa” dr ett av elva nationella
folkhdlsoomraden som dr viktiga for befolkningens hiilsa.

Statens folkhilsoinstitut R 2011:04 ISSN 1651-8624
Distributionstjinst fhi@strd.se ISBN 978-91-7257-791-6 (pdf)
120 88 Stockholm www.fthi.se ISBN 978-91-7257-792-3 (print)
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