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I Sverige har vi sedan länge arbetat med unga män och unga kvinnor 
för att diskutera frågor om sexualitet, relationer och jämställdhet. Även 
om Sverige stödjer insatser som syftar till att involvera män och pojkar 
i arbetet med jämställdhet, sexualitet och reproduktiv hälsa, ligger 
fokus oftast på flickors och kvinnors situation och behov. Genom ökad 
kunskap och förändrade maktstrukturer kan vi ifrågasätta och förändra 
bilden av vad som uppfattas som manliga och kvinnliga sexuella 
beteenden. 

Mäns reproduktiva hälsa är ett relativt outforskat område. Den här 
rapporten är en kunskapssammanställning om mäns reproduktiva 
hälsa. Den ger en djupare insikt i att samhälleliga insatser som påver-
kar pojkars och mäns attityder och beteenden kan öka deras reproduk-
tiva hälsa. Ändrade attityder påverkar också flickors och kvinnors hälsa, 
därför bör möjligheten till gemensam nytta tas till vara bättre i det 
förebyggande arbetet.

Statens folkhälsoinstitut utvecklar och förmedlar kunskap för bättre hälsa. 
Målområde 8 – ”Sexualitet och reproduktiv hälsa” är ett av elva nationella 
folkhälsoområden som är viktiga för befolkningens hälsa.
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Förord

Statens folkhälsoinstituts huvuduppgift är att utveckla och sprida kunskap 
om effektiva metoder som främjar hälsa och förebygger sjukdom. I ett globalt per-
spektiv bär flickor och kvinnor den största bördan av ohälsan relaterat till sexu-
alitet och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR). Genom ökad kunskap och 
förändrade maktstrukturer får vi möjligheter att ifrågasätta och förändra bilden 
av vad som uppfattas som manliga och kvinnliga sexuella beteenden. I Sverige har 
vi sedan länge arbetat med unga män och unga kvinnor för att diskutera frågor 
om sexualitet, relationer och jämställdhet. Även om Sverige stödjer insatser som 
syftar till att involvera män och pojkar i arbetet med jämställdhet, sexualitet och 
reproduktiv hälsa, utgår övervägande fokus ofta från flickors och kvinnors situa-
tion och behov. För att skapa bättre förutsättningar för att främja en god hälsa inom 
SRHR-området behöver också mäns roller, ansvar och behov synliggöras. Den här 
kunskapssammanställningen syftar till att kartlägga området mäns reproduktiva 
hälsa. Resultatet visar att det finns en gemensam uppfattning inom forskningen att 
mäns attityder och beteenden spelar en grundläggande roll för den reproduktiva 
hälsan bland båda könen. Den insikten kan tas tillvara på bättre sätt för att öka den 
reproduktiva hälsan i befolkningen.

Rapporten vänder sig till yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården men 
framför allt verksamma inom ungdomsmottagningar, elevhälsan, mödrahälsovår-
den och STI-mottagningar (STI = sexuellt överförda infektioner). Dessutom till 
folkhälsoplanerare, utbildningssektorn, politiker och beslutsfattare med inriktning 
mot SRHR-frågor.

 Rapporten har sammanställts av Sara Karlsson, sociolog från Umeå och Marlene 
Makenzius, utredare vid Statens folkhälsoinstitut. Delar av underlaget bygger på 
en litteraturstudie inom ramen för Saras D-uppsats inom sociologi, examen avlagd 
vid Umeå universitet (2010). Sara har lång erfarenhet av arbete med metoder för 
att testa sexuellt överförbara infektioner via Internet, det är metoder som minskar 
könsskillnader i provtagningsfrekvens. 

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

Förebyggande Förebyggande insatser är insatser som förhindrar icke 
önskvärda händelser, handlingar, beteenden och tillstånd, 
men insatserna kan också minska eventuella negativa kon-
sekvenser av redan uppkomna tillstånd. Insatserna syftar 
alltså inte alltid till att förebygga sjukdom, exempelvis 
är oönskad graviditet ett tillstånd och ingen sjukdom. 
Förebyggande insatser kallas också prevention. Primär-
prevention innebär att förhindra uppkomst av en sjukdom 
eller ett icke önskvärt tillstånd. Sekundär prevention inne-
bär att tidigt diagnostisera en sjukdom eller ett tillstånd för 
att minimera dess risker. Tertiär prevention handlar främst 
om att minska negativa konsekvenserna av en sjukdom eller 
ett tillstånd samt förhindra återfall.

Hiv Humant immunbristvirus som smittar via blod eller genom 
sexuella kontakter utan kondom, vaginalt, oralt och analt. 
Cirka 33 miljoner människor världen över beräknas vara 
smittade, och viruset har alltsedan sitt utbrott skördat runt 
30 miljoner människoliv. Omkring sjutusen smittas varje 
dag och mer än 5 700 dör varje dag i hivrelaterade sjukdo-
mar.

Hälsofrämjande De hälsofrämjande insatser som beskrivs i den här rappor-
ten kan liknas med olika förhållningssätt som utgår från en 
positiv syn på hälsa, i det här fallet sexualitet och reproduk-
tiv hälsa. Hälsan ses som en resurs som ska tas tillvara och 
stärka individens möjlighet att göra goda val och minska 
risktagande. Men, insatserna ska också möjliggöra för en 
snabb och säker behandling och återhämtning vid tidig 
diagnosticerad sexuellt överförd infektion (STI) eller oön-
skad graviditet. Ofta överlappar hälsofrämjande och sjuk-
domsförebyggande insatser varandra – om de syftar till att 
reducera en riskfaktor kallas de ofta förebyggande och om 
de bidrar till att öka tillgången till en skyddsfaktor (frisk-
faktor) kallas de hälsofrämjande.
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Inklusions-  
och exklusions-
kriterier

Kriterier som man ställer upp i vetenskapliga processer för 
att välja ut relevant information för den studie man ska 
genomföra. Man inkluderar vissa saker och exkluderar 
andra för att få ett urval som är representativt för både stu-
dien och befolkningen och som tillåter att man undersöker 
rätt saker.

IVF Står för in vitro-fertilisering och innebär konstgjord befrukt- 
ning eller provrörsbefruktning, det tillämpas när ett ägg 
inte kan bli befruktat på vanligt sätt. Ägget hämtas från 
kvinnans äggstockar och befruktas med mannens spermier 
i ett laboratorium. Det befruktade ägget förs sedan över till 
livmodern. 

Klamydia Klamydia är en sexuellt överförd infektion (STI) orsakad av 
bakterien Chlamydia trachomatis. Klamydia är den vanli-
gaste anmälningspliktiga STI:n i Sverige.

MI Motiverande samtal (eng. Motivational Interviewing) är 
både ett förhållningssätt och en metod som syftar till att för-
ändra ett riskfyllt eller skadligt beteende. Det motiverande 
samtalet har som mål att öka klientens vilja att förändra sitt 
beteende och underlätta att hon eller han kommer vidare 
i förändringsprocessen. Stor vikt läggs vid klientens själv-
ständighet (autonomi) i motsats till ett mer konfrontativt 
förhållningssätt, där klienten blir tillsagd vad hon bör göra 
och där hennes val ibland inte accepteras utan betraktas 
som ett resultat av bristande insikt. Motiverande samtal har 
sin utgångspunkt i klientens egna erfarenheter, värderingar 
och prioriteringar, och fokuserar på att klienten har – eller 
själv kan skaffa sig – de färdigheter som behövs för en för-
ändring. Rådgivarens roll är att styra samtalet i rätt rikt-
ning.

MSM MSM är män som har sex med andra män, utan att nöd-
vändigtvis betrakta sig som homosexuella. Begreppet MSM 
fokuserar på den sexuella handlingen snarare än identitet. 
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Socioekonomisk 
position

Socioekonomisk position är inte bara den faktiska posi-
tionen inom ett samhälle, som yrke, eller materiella för-
hållanden, som inkomst och kapital i form av materiella 
tillgångar. Positionen påverkas även av kulturella aspekter 
och därigenom beteenden (Wilkinson, 2005). Bland län-
derna i västvärlden är de viktigaste sociala faktorerna som 
påverkar hälsan uppväxtförhållanden, ångest, oro, sociala 
relationer och socioekonomisk position. 

SRHR Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter. Under FN:s 
befolkningskonferens i Kairo 1994 (UN, 1994), besluta-
des att även sexuell hälsa ska ingå i begreppet reproduktiv 
hälsa. Sexuell hälsa innebär möjlighet till ett tillfredstäl-
lande sexualliv och är därför inte avgränsad till den fertila 
åldern i människors liv. Sexuell och reproduktiv hälsa gäl-
ler alla människors samlevnad, relationer och livskvalitet, 
vilket också inkluderar rättigheten att bestämma över sin 
sexualitet och kropp. Perspektivet täcker in hela livscykeln, 
oavsett kön, sexuell identitet, funktionsnedsättning eller 
etnicitet. 

STI Sexuellt överförda infektioner (eng. Sexually Transmitted 
Infections) smittar vid alla typer av sexuella kontakter där 
slemhinna kommer i kontakt med slemhinna och i vissa fall 
via blod, exempelvis hiv och hepatit. En del infektioner är 
anmälningspliktiga enligt den svenska smittskyddslagen 
och klamydia är den vanligaste anmälningspliktiga STI:n 
i Sverige. Herpes och kondylom är inte anmälningspliktiga 
infektioner, men är vanligare i Sverige än klamydia, gonorré 
och hiv, som är anmälningspliktiga.

UM Ungdomsmottagningen är en vårdinstans dit ungdomar kan 
vända sig för att få hjälp med preventivmedelsrådgivning, 
p-piller, kondomer, provtagning för olika könssjukdomar 
eller graviditetstest. Man kan också få samtal och rådgiv-
ning som berör sexualitet och samlevnad, den psykosociala 
situationen och om livet i allmänhet. Den övre åldersgrän-
sen varierar mellan landstingen men ligger kring 20–25 år.
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Sammanfattning

Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) handlar om alla män-
niskors samlevnad, relationer och rätten att själv bestämma över sin sexualitet och 
kropp. Sexualitet och reproduktiv hälsa (målområde 8) är ett av de elva nationella 
folkhälsoområdena i Sverige. Ohälsa relaterad till sexualitet och reproduktion är 
vanligast bland kvinnor och därför har förebyggande och hälsofrämjande insatser i 
samhället främst fokuserats på kvinnors situation och behov. Exempelvis finns hor-
monella preventivmedelsmetoder endast för kvinnor, och metoder finns för att tidigt 
identifiera och omhänderta kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp eller annat 
våld och tvång. Barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar är framför 
allt anpassade efter kvinnors behov och abortmetoder utvecklas för att minimera 
komplikationsrisker och för att underlätta proceduren för kvinnor. Det innebär att 
flera insatser inte handlar om att förebygga grundproblemen, utan är metoder för 
att ta hand om symtomen. Om man ska åtgärda grundproblemen, som oskyddat 
sex eller att män slår, måste också män komma i fokus för preventionsinsatser som 
syftar till att förändra attityder och beteenden. Förhållandevis lite litteratur finns 
som belyser mäns roller, ansvar och behov inom SRHR, trots medvetenheten om att 
hälsan inom området är mycket olika för kvinnor och män. 

Den här kunskapssammanställningen syftar till att kartlägga området för mäns 
reproduktiva hälsa. Kunskapsöversikten bygger på 30 vetenskapliga artiklar ur fyra 
vetenskapliga tidskrifter, två sociologiska och två folkhälsovetenskapliga. Resultatet 
visar att ämnesområdet mäns reproduktiva hälsa är snävt definierat i förhållande till 
kvinnors reproduktiva hälsa. Tre ämnesområden identifierades:

•	 attityder och beteenden
•	 preventivmedel
•	 fertilitet och infertilitet. 

Etnicitet och kulturella aspekter, oönskad graviditet, abort och riskbeteende var 
områden som också belystes. Det fanns en tydlig förståelse i samtliga tidskrifter för 
att attityder och beteenden hos män spelar en grundläggande roll för en god repro-
duktiv hälsa på lika villkor för båda könen. En del forskare ansåg att sexhandel och 
våld mot kvinnor grundar sig i maskulinitetsnormer, dvs. synen på hur män ska 
vara och bete sig. Andra forskare menade också att maskulinitetsnormer i samhället 
bidrar till det relativt låga intresset för forskning om manliga hormonella preven-
tivmedel, trots att många män vill använda dem. De sociologiskt inriktade tidskrif-
terna var mer teoretiskt förankrade men saknade i högre grad konkreta rekommen-
dationer för det förebyggande arbetet, vilket belystes mer de folkhälsovetenskapliga 
tidskrifterna. 
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Den övergripande slutsatsen var att mäns reproduktiva hälsa är relativt outforskad 
och att mer forskning behövs inom området, i synnerhet tillämpad forskning. Vi ser 
också risker med att enskilt studera män utan att relatera till kvinnors reproduk-
tiva hälsa. Risken innebär att segregera könen mer än nödvändigt i stället för att 
finna likheter som sammanför och betonar behovet av ökad ömsesidighet och delat 
ansvar. Men det är också viktigt att bidra med specifik kunskap om mäns repro-
duktiva hälsa, som motvikt till de rapporter som fokuserar på kvinnors situation, 
ansvar och behov. 

Samhälleliga insatser som påverkar pojkars och mäns attityder och beteenden 
inom SRHR kan öka deras reproduktiva hälsa, men även flickors och kvinnors 
hälsa. Den här ömsesidigheten bör tas till vara bättre i det förebyggande arbetet. 
Om inte den allmänna synen i samhället, och i synnerhet inom skolan och hälso- och 
sjukvården, genomsyras av ett jämställdhetsperspektiv i det förebyggande arbetet 
med SRHR, hur ska då pojkar och män förväntas ta ett mer jämställt ansvar inom 
området? I det fortsatta förebyggande arbetet med SRHR är det således viktigt att 
synliggöra pojkars och mäns roller, ansvar och behov.

Rapportens slutsatser: 
•	 Forskningen om mäns reproduktiva hälsa behandlar främst attityder, beteenden, 

preventivmedel och fertilitet/infertilitet.
•	 Levnadsvanor kan individen själv i hög grad påverka men den sociala miljön 

spelar ofta en stor roll för utvecklingen av attityder och beteenden, vilket alltid 
behöver beaktas i planeringen och genomförande av förebyggande insatser inom 
SRHR-området, på alla nivåer i samhället.

•	 För att främja ett jämställt ansvarstagande för den reproduktiva hälsan behöver 
mäns roller, ansvar och behov i högre grad uppmärksammas inom hälso- och 
sjukvården och skolan.

•	 Följande specifika åtgärder rekommenderas för att främja mäns sexualitet och 
reproduktiva hälsa: 
– 	 systematiskt ställa frågor om SRHR till män som besöker hälso- och sjukvården,
–	 SRHR-mottagningar anpassade för män,
–	 internetbaserade metoder för provtagning för sexuellt överförbara 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: 

•	 attitudes and behaviour 
•	 contraception
•	 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:  
•	 Research on men's reproductive health primarily concerns attitudes, behaviours, 

contraceptives and fertility/infertility.
•	 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.

•	 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.
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Inledning

Denna kunskapsöversikt gäller sexualitet och reproduktiv hälsa – målområde 
8, som är ett av 11 nationella folkhälsoområden (Regeringens prop. 2002/03:35). 
Möjligheten till trygg och säker sexualitet är grundläggande för individens upple-
velse av hälsa och välbefinnande. Därför är det viktigt att samhället värnar bland 
annat sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och mödrahälsovård. 
Statens folkhälsoinstitut har till uppgift att vara ett nationellt kunskapscentrum 
för metoder och strategier samt har ett uppföljningsansvar inom dessa områden. 
Målområdet sexualitet och reproduktiv hälsa omfattar ett flertal politiska områden 
där hälso- och sjukvård, jämställdhet, jämlikhet, utbildning samt folkhälsa ingår. 
Viktiga aktörer är olika myndigheter, verksamheter, organisationer och ideella aktö-
rer med olika ansvarsområden på nationell, regional och lokal nivå (Regeringens 
prop. 2002/03:35). 

Det finns en tendens att inom kunskapsområdet reproduktiv hälsa fokusera på 
kvinnors reproduktiva hälsa, och Statens folkhälsoinstitut vill därför vända på per-
spektiven och granska den manliga reproduktiva hälsan.

Reproduktiv hälsa beskrivs inte bara som en hälsofråga, utan gäller också utveck-
ling och mänskliga rättigheter, vilket också gör det till en global fråga. Termen 
reproduktiv hälsa myntades på 1980-talet men har skiftat genom åren, nu lyder 
WHO:s (Världshälsoorganisationens) fullständig 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).
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Spörsmål kring reproduktion har placerat kvinnorna i centrum och inkluderar 
samtliga kvinnor, inte bara de som är gravida eller mödrar. Efter den internationella 
konferensen i Kairo 1994 vidgades synen på området från den snäva fokuseringen 
kring familjeplanering. Mäns roller och behov för den reproduktiva hälsan fick ett 
större utrymme än tidigare (WHO, 2009).

Frågor kring sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter, SRHR-frågor, gäl-
ler alla människors samliv, relationer och livskvalitet och täcker en persons hela 
livscykel. Med rättigheter menas i detta sammanhang rätten att inte diskrimine-
ras på grund av sitt kön eller sexuella identitet samt rätten att bestämma över sin 
kropp (Regeringen, 2006; Regeringens prop. 2002/03:35; Statens folkhälsoinstitut, 
2005). Dessa frågor är i dag en global politisk grundval som bland annat beskrivs 
i Utrikesdepartementets SRHR-policy som också betonar mäns roller, ansvar och 
behov (Regeringen, 2006). 

Frågor kring reproduktiv hälsa bör ses i ett globalt perspektiv. Friska människor 
har bättre förutsättningar att utbilda sig och bidra till ett samhälles ekonomiska 
tillväxt och sociala utveckling. Tjugo procent av den globala ohälsan bland kvin-
nor är relaterad till den reproduktiva hälsan och siffran för männen är 14 procent 
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(WHO, 2004). Trots att det är kvinnor och flickor som bär den största bördan när 
det handlar om sexuell och reproduktiv ohälsa, är det inte sällan män som bidrar 
till denna. Därför är det viktigt att också fokusera på mäns roller, ansvar och behov 
inom SRHR. Insatser riktade till män i syfte att öka den sexuella och reproduktiva 
hälsan gynnar även kvinnor och barn i ett globalt och långsiktigt perspektiv.
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Sexuell och reproduktiv hälsa  
– gemensamt ansvar

Arbetet med SRHR har två inriktningar: att reglera och kontrollera fertilitet samt 
att skydda människor från sexuellt överförda infektioner (STI). Under de senaste 
30 åren har vi sett en hel del förändringar inom dessa inriktningar, men fortfarande 
har mycket lite fokuserats på mäns intressen och behov inom området (Hawkes & 
Hart, 2000).

Den manliga sexualiteten tas ofta för given som god, trots att män också har 
problem relaterade till reproduktion. Mäns problem och behov blir oftast synliga 
i samband med frågor som rör potens, skydd och behandling mot STI, infertilitet, 
fertilitetsreglering och prostatacancer (Giddens, 1992). Inte sällan lyfts problem 
fram av deras partner, som sekundärt drabbas av männens problem och ohälsa 
(Cook, Cusack, & Dickens, 2010). Heterosexuella mäns problem är därför ofta 
dolda i samhället. 

Man kan fråga sig varför inte mer insatser fokuserats på delat ansvar, ett gemen-
samt ansvar kan ge en mer jämställd sexuell och reproduktiv hälsa. En del forskare 
menar också att mäns roller och ansvar är underutnyttjade när det handlar om 
familjeplanering (Hawkes & Hart, 2000). Genom att stödja kvinnorna i användan-
det av preventivmedel och genom ett respektfullt sexuellt beteende som innefattar 
användandet av kondom, kan män bidra till att öka den sexuella och reproduktiva 
hälsan (Cook et al., 2010; Erdman & Cook, 2006; Regeringen, 2006). Ökad kun-
skap och förändrade maktstrukturer ger möjligheter att ifrågasätta det som upp-
rätthåller manliga och kvinnliga sexuella beteenden och därmed frigöra både män 
och kvinnor från ohälsa. Då blir det också logiskt att problematisera den manliga 
strukturen, den uppsättning normer och synsätt som styr vad och hur ”en riktig 
man” ska vara. Det är nödvändigt för att förändra attityder om hur vi (både män 
och kvinnor) förväntas att män och pojkar, likväl som flickor och kvinnor ska agera 
(Regeringen, 2006). Det är således oerhört viktigt att inta ett genusperspektiv på 
den globala ohälsan, och vara medveten om att mäns och kvinnors livsvillkor skiljer 
sig åt, och vilka konsekvenser det får för hälsan (Cook et al., 2010; Hammarström, 
2004).
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Rapportens definition och perspektiv

Skillnad mellan kunskapsöversikt och forskningsöversikt
En forskningsöversikt innebär att på olika sätt kritiskt granska ett kunskaps-
område, i syfte att kartlägga vilken information som presenteras och vad det säger 
om både kunskapsläge och disciplinära aspekter (Bildtgård & Tielman, 2007). En 
forskningsöversikt kan se mycket olika ut beroende på ämnesområdet och syftet 
med studien. Enligt Bildtgård är skillnaden mellan en forskningsöversikt och en 
kunskapsöversikt, att forskningsöversikten har ”processen” i fokus, dvs. man tar 
fasta på ämne, teori och metod snarare än själva kunskapsinnehållet. En kunskaps-
översikt ser mer till innehållet i forskning och artiklar. Vår rapport är en kunskaps-
översikt, men vi kommer ändå att beskriva både kunskapsinnehåll och metodo-
logiska och processmässiga aspekter i artiklarna, vilket gör att studien till många 
delar uppfyller det Bildtgård menar en forskningsöversikt ska göra.

Den här kunskapsöversikten kartlägger material från forskning för att ge en sam-
lad bild av synen på mäns reproduktiva hälsa. För att förstå hur denna bild har 
formats utgår vi från perspektiven sociologi och folkhälsovetenskap. 

Medicinsk sociologi och folkhälsovetenskap berör båda frågor kring individ, 
samhälle och hälsa men är ändå åtskilda rent vetenskapligt. Därför blir en aspekt 
också att ta fasta på det i varje studie som anses folkhälsovetenskapligt och sociolo-
giskt, att titta på hur dessa traditioner skiljer sig åt och var de möts, och om de möts. 
Därför kommer rapporten att diskutera både kunskapsområdet reproduktiv hälsa 
och olika perspektiv som utgår från sociologi och folkhälsovetenskap.

Sociologi
Sociologi är kunskapen om samspelet människor emellan, på individ- och struktur-
nivå. Hälsa är ett begrepp som på senare år vuxit och blivit en stor del av sociologin 
som vetenskap, ofta under benämningen medicinsk sociologi. Hälsa, sjukdom och 
hälsovård har inte ansetts vara ett huvudområde inom sociologin i en jämförelse 
med till exempel arbetsmarknad, social skiktning och religion (Bury & Gabe, 2004). 
Under många år fick därför de sociologer som var intresserade av hälsa arbeta på 
institutioner för folkhälsa eller psykiatri i stället. Läget har således ändrats drastiskt 
under de senaste 30–40 åren, och i dag kan man knappast finna en sociologikurs 
utan delkurser i hälsa. 

Hälsa och sjukdom anses inom sociologin i centrum för studier som handlar om 
privata problem och samhälleliga frågor (Bury & Gabe, 2004). Sociologin fokuse-
rar på hälsa och sjukdom, inte bara i en klinisk aspekt, utan även i ett mer vardagligt 
perspektiv. Att se till bakomliggande beteendemönster och strukturer ger en bredare 
och mer nyanserad bild av olika hälsofaror. Rökning är ett exempel, där man var-
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nade allmänt för rökningens effekter, och forskningen senare visade att det var vissa 
grupper som rökte mer och därför var mer utsatta för riskerna. 

Rökning sprider sig genom en population som en epidemi i ett mönster med fyra 
stadier (Graham 1996). Först är rökning en exklusiv handling som anammas mest 
av män i högre sociala klasser. Sedan blir rökning mer vanligt hos män i alla sociala 
skikt, men mest vanligt hos män i högre sociala klasser. I det tredje stadiet minskar 
rökningen starkt bland män i högre sociala klasser medan kvinnor i övre sociala 
klasser röker som mest i detta stadium. Mot slutet minskar även de sin förbruk-
ning. I det fjärde stadiet minskar rökningen bland både kvinnor och män i högre 
sociala skikt och ökar bland män och kvinnor i lägre sociala klasser. Vilket stadium 
rökningen befinner sig i varierar mellan länder i världen, i Sverige anses den vara i 
fjärde stadiet. 

Det räcker alltså inte att se problemet ur en klinisk synvinkel, utan man måste 
se att det finns ett komplext socialt samspel bakom ett beteende som rökning. En 
sådan nyanserad bild ger också möjlighet till ett bättre anpassat preventivt arbete 
(Bury & Gabe, 2004).

Folkhälsovetenskap
Folkhälsovetenskap ligger till grund för det praktiska folkhälsoarbetet (Pellmer & 
Wramner, 2007). Den har fokus på hälsa ur ett befolkningsmässigt och samhälls-
mässigt perspektiv – att skapa samhälleliga förutsättningar för god hälsa på lika i 
villkor i hela befolkningen. Hälsan påverkas av faktorer som arv, miljön runt indi-
viden, sysselsättning, sociala nätverk och tillgänglighet till tjänster, levnadsvanor 
och levnadsvillkor (Bjärsås & Kanström, 2000). I det sammanhanget blir samhälls-
strukturen och hälsosystemen viktiga för hälsoutvecklingen (Pellmer & Wramner, 
2007). 

Inom folkhälsovetenskapen förhåller man sig till olika teoretiska modeller i arbetet 
med hälsofrågor:
•	 Monofaktoriellt, dvs. fokus på en riskfaktor och behandlar eller åtgärdar den.
•	 Multifaktoriellt, sjukdomen ses som en följd av flera faktorer och ett samlat pro-

gram bör användas för förebyggande åtgärder.
•	 Generellt perspektiv, för att åtgärda de synliga orsakerna till ohälsa krävs föränd-

ring i hela befolkningens livsstil (Bjärsås & Kanström, 2000).

Befolkningens eget inflytande på samhällsarbetet ses också från olika perspektiv, 
vilket också påverkar ett preventivt arbete. Man kan se det som uppifrånperspek-
tiv och nedifrånperspektiv – antingen styr samhället befolkningen genom formella 
organisationer och myndigheter, eller så styr befolkningen staten och lagstiftningen 
eftersom allt utgår från människornas behov (Bjärsås & Kanström, 2000). Inom 
folkhälsovetenskapen beaktas oftast ett komplext samspel mellan dessa olika per-
spektiv.
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Syfte och metod
Syftet med litteraturstudien är att producera en kunskapsöversikt om mäns repro-
duktiva hälsa. 

Frågeställningar 
•	 Vad kan sägas om teorier och kunskapsläget inom området mäns reproduktiva 

hälsa? 
•	 Vad kan sägas om framtida behov avseende metoder och arbetssätt för att nå fler 

män inom det förebyggande arbetet i Sverige med reproduktiv hälsa? 

Avgränsning och urval
För att studera mäns sexuella och reproduktiva hälsa måste man studera hälsa bland 
män i allmänhet, vilket är ett stort område. Därför har en avgränsning varit nödvän-
dig och främsta fokus i den här rapporten ligger på mäns reproduktiva hälsa.

Vi började med att granska tidskrifter (peer review-granskade) via databasen 
Proxy UB som finns tillgänglig via Umeås universitet (http://www.ub.umu.se/sok/
tidskrifter), och valde tidskrifter som täcker in kunskapsområdet och som berör 
sociologiska och folkhälsovetenskapliga disciplinära aspekter. 

Även annan forskning, publikationer och styrdokument finns representerade i 
rapporten eftersom vi vill ha ett svenskt perspektiv på området. Således har urvalet 
skett systematiskt för tidskrifterna och selektivt för perspektivet på svenska förhål-
landen och förutsättningar. Följande fyra tidskrifter har använts:

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

•	 Sexualities
(http://proxy.ub.umu.se:2243/journalsProdDesc.nav?prodId=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=1&hid=8&sid=4701ac45e0b74
38fb12e0047c0202588e%40sessionmgr4&bdata=JmxvZ2lucGFnZT1Mb2dp
bi5hc3mc2l0ZT1l aG9zdC1saXZlJnNjb3BlPXNpdGU%3d#db=afh&jid=QJ6)

Analysmetod och metodologiska kommentarer 
Vi valde inte tidskrifterna utifrån att de skulle ha ett uttalat intresse för genusper-
spektiv, men det visade sig att samtliga fyra har intresse för genus. Det här kan tol-
kas som en bias, dvs. att vi som genusmedvetna omedvetet väljer ut tidskrifter som 
har genusperspektiv. 
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Artiklarna granskades för att hitta meningsenheter i materialet som är varandra ute-
slutande och i en slutfas kan bilda teman (Graneheim & Lundman, 2003). Eftersom 
denna studie är en kunskapsöversikt har vi sållat bort sådant som inte är relevant 
för att få fram en kärna, och något som kan jämföras med någonting annat. 
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Kunskapen om mäns  
reproduktiva hälsa 

Fyra tidskrifter 
I tabell 1 presenteras en sammanfattning av inriktningen på tidskrifterna i urvalet 
för att de ska gå att jämföra – både för vilken kunskap som presenteras och de teore-
tiska aspekterna. Här finns egentligen inga vattentäta skott, teorier överlappar ibland 
varandra i de olika tidskrifterna. De fyra tidskrifterna är inriktade på två veten-
skapliga fält som anses åtskilda rent disciplinärt, men som trots allt ligger väldigt 
nära varandra. Vi valde tidskrifterna delvis för att bredda området till både sociala 
och hälsomässiga aspekter av mäns reproduktiva hälsa. Men and Masculinities och 
Sexualities är stora tidskrifter som är mer sociologiska i sin framtoning och som foku-
serar på maskulinitet och sexualitet. Journal of Men’s Health och European Journal 
of Contraception and Reproductive Health Care är mer folkhälsovetenskapliga och 
fokuserar på reproduktiv hälsa samt på mäns hälsa. De fyra tidskrifterna har alltså 
olika inriktning för samma ämnesområde och bred geografisk täckning. 

Tabell 1. Sammanfattning av inriktningen på tidskrifterna i urvalet.

Men & Masculinities 
är en sociologisk tidskrift för högkvalitativ forskning om män och maskulinitet. Tidskriften presente-
rar granskat material (peer-reviewed) som grundar sig på de senaste teoretiska perspektiven inom  
genusvetenskap vilket inkluderar feminism, queerteori och multikulturella teorier. 

Sexualities 
är en sociologisk tidskrift som publicerar artiklar, recensioner och akademiska kommentarer om 
mänsklig sexualitet. Tidskriften anammar ett brett tvärvetenskapligt perspektiv som täcker samhälls-
vetenskap, kulturantropologi och socialgeografi, likaså feminism, genusstudier, kulturstudier och 
lesbian- och gaystudier.

Journal of Men’s Health 
är en hälsovetenskaplig tidskrift som producerar lättillgänglig kunskap som kan användas i vården, 
men erbjuder också kunskap om mäns hälsa och genusmedicin för yrkesverksamma, patientgrupper 
och beslutsfattare. Ämnena i tidskriften är familjemedicin, primärvård, urologi, andrologi, internmedi-
cin, onkologi, barn- och ungdomshälsa, sexualmedicin, geriatrik, näringslära och välmående, psykologi, 
folkhälsa, socialmedicin, genusmedicin och grundläggande vetenskap. Detta presenteras i former av 
granskad forskning och recensioner, riktlinjer för praktik, litteraturöversikter och utbildningsmaterial. 

European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 
är en folkhälsovetenskaplig tidskrift som publicerar granskade vetenskapliga artiklar. De publicerar 
även recensioner och annat lämpligt utbildande material. 
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Trettio artiklar
För att hantera materialet och se till att relevanta och representativa artiklar kom 
med i urvalet har sökresultaten på sökordet Men and Reproductive Health sållats 
efter de här kriterierna:

Inklusionskriterier: Män, unga män, maskulinitet, sexuell hälsa, reproduktion, 
sexualitet.

Exklusionskriterier: Kvinnor, femininitet, bookreviews, strikt medicinska artiklar, 
”könsneutrala” artiklar som riktar sig till både män och kvinnor.

På sökordet Men and Reproductive Health genererades 120 artiklar ur dessa fyra 
tidskrifter, varav 30 uppfyllde våra kriterier. Rapporten bygger på de 30 artiklarna 
som vi har läst i sin helhet (bilaga 1). Så här är fördelningen av artiklar mellan tid-
skrifterna:
•	 Men & Masculinities 11 stycken (av 20 träffar på sökordet), 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 för inkluderade och exkluderade artiklar har, inte helt oväntat, varit en 
svår balansgång. Det största problemet var hur gränsen ska dras för mäns repro-
duktiva hälsa. Ska studien innefatta artiklar som enbart handlar om män, eller ska 
artiklar som innefattar både män och kvinnor inkluderas. Att bara innefatta artiklar 
om män innebär också att man drar en gräns mellan könen, trots att kvinnor och 
män påverkar varandras hälsa. Ofta innebär mäns ignorerande av sin kropp och 
hälsa ett större ansvar för kvinnorna i dessa mäns liv då de tar ansvar både för sin 
egen och för mannens hälsa (Cook et al., 2010). Då fokus i denna studie ligger på 
att undersöka vad dessa fyra tidskrifter säger om mäns reproduktiva hälsa har där-
för artiklar om både män och kvinnor uteslutits. Men, det innebär inte att sådana 
aspekter är oviktiga. 

Det bör också nämnas att rapporten främst fokuserar på heterosexuella mäns 
reproduktiva hälsa, även om artiklar om homosexuella män också finns med i mate-
rialet. Dessa kommer att kommenteras, men vi gör ingen djupare analys av dessa.

Teoriers betydelse för tolkningen av mäns reproduktiva hälsa
Tidskrifterna skiljer sig åt teoretiskt och i perspektiv, samt deras rekommendationer 
om förebyggande arbete. Det tydligaste exemplet är att de två sociologiska tidskrif-
terna i betydligt högre grad talar om för läsaren vilket vetenskapligt perspektiv som 
ligger bakom den aktuella studien i artikeln. De förankrar således fynden i studien i 
ett större socialt sammanhang. Maskulinitetsteorier, genusteori, sexualitet, norma-
lisering och diskursteori är återkommande teorier. 
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Teorierna kan liknas med verktyg som gav stöd till de resonemang som presentera-
des i diskussionerna och i slutsatserna. Följande teorier bidrog även till att i vissa fall 
förklara hur attityder och beteende uppstår och reproduceras:

Maskulinitetsteorier: 
Teorier kring maskulinitet och manlighet. Om hur ramarna för maskulinitet som uppställda sam-
hällsnormer påverkar hur män förväntas se ut och bete sig och även de risker män tar om och när 
de, medvetet eller omedvetet, kliver ur dessa föreställningar.

Genusteori: 
Teorier kring hur kön, som en social konstruktion, påverkar oss som individer och som grupp. Män 
som grupp har makten i samhället och detta påverkar kvinnor (och för den delen andra män) som 
grupp och gör att orättvisa uppstår. Även frågor om sexualitet, klass, etnicitet och makt kan studeras.

Sexualitet: 
Sexualitet kan handla om allt från biologi till det sociala. I detta fall ses sexualitet som en social 
konstruktion där vi själva skapat vad som anses ”normalt” och ”icke-normalt”. Sexualitet kan handla 
om både det psykiska och det fysiska och sexualitet har de flesta människor något slags förhållande 
till, oavsett om du är hetero-, homo-, bi- eller asexuell.

Normalisering: 
När en samhällskonstruktion, eller ett samhällsfenomen, görs till normen, till det som uppfattas vara 
normalt. Detta kan vara ramar för hur ett förhållande ska se ut eller handla om att en person som ut-
sätts för dagligt våld till slut ser detta som normaltillståndet och därför inte förmår sig ta sig ur det. 

Diskursteori: 
Diskurs kan betyda flera saker. Teorin kan innebära att man ser språket som strukturerat i olika 
mönster som våra handlingar följer när vi agerar inom olika sociala domäner. Man kan t.ex. tala om 
en medicinsk diskurs eller en politisk diskurs. 

(Lykke, 2009)

De två folkhälsovetenskapliga tidskrifterna redogör inte på samma konkreta sätt 
för bakomliggande teorier och perspektiv utan fokuserar mer på det praktiska – hur 
arbetssätt och metoder kan införas. Exempelvis hur man kan öka användningen 
av SRHR-tjänster inom hälso- och sjukvården bland män (Journal of Men’s 
Health). Genomgående saknas konkreta och uttalade vetenskapliga perspektiv 
och teorier i de två folkhälsovetenskapliga tidskrifterna. Det talas i några fall om 
manlig sexualitet och i både Journal of Men’s Health och European Journal of 
Contraception & Reproductive Health Care talar man om sociokulturella miljöer 
eller sociodemografi som kan anas ha en koppling till en bakomliggande tanke om 
att sådana omständigheter påverkar mäns attityder eller handlingsutrymme när det 
handlar om reproduktiv hälsa. 

Trots bristen på vetenskaplig teoriförankring i de folkhälsovetenskapliga tid-
skrifterna, så belystes och problematiserades samhällets syn på män och manlig-
het, genusnormer och attityder. Det innebar att frågor om mäns reproduktiva hälsa 
inte bara relaterades till individen och de mer fysiska eller medicinska aspekterna. 
Kunskapsområdet präglades i relation till samhälleliga strukturer och förutsätt-



28  M Ä N S  S E X U A L I T E T  O C H  R E P R O D U K T I VA  H Ä L S A

ningar, vilket kan tolkas som att man använder erkända teorier men att de inte 
synliggjordes på ett vetenskapligt sätt. I linje med detta så var det också få artiklar 
som hade förslag på åtgärder för att öka mäns reproduktiva hälsa. Här finns alltså 
en möjlighet att utveckla forskningsområdet, vilket behövs för att förändra fram-
tida arbetssätt och metoder i syfte att nå pojkar och män i preventionsarbetet inom 
SRHR.

De folkhälsovetenskapliga artiklarna tillämpade i högre grad kvantitativa meto-
der och de sociologiska tidskrifterna är flitigare användare av kvalitativa metoder. 
Men de två folkhälsovetenskapliga tidskrifterna tillämpar kvalitativa metoder i 
högre utsträckning än vad de sociologiska tillämpar kvantitativa.

Bilden av mäns reproduktiva hälsa inom forskningen

De ämnen som tydligast framkom och upprepades i de fyra olika tidskrifterna var 
attityder och beteenden, preventivmedel och fertilitet/infertilitet. De mer återkom-
mande ämnena som framför allt handlade om attityder var oftare diffusa medan 
ämnen som handlade om impotens var mer konkreta. Ämnen som fanns represen-
terade i mindre omfattning var abort, riskbeteende och familjeplanering. Analysen 
av artiklarna visar att män tillskriver kvinnor ett större ansvar för användningen av 
preventivmedel, men få av de 30 artiklarna behandlar ansvarsfrågan på ett aktivt 
sätt, dvs. hur man ska åtgärda problemet. I stället beskrevs flitigt mäns attityder och 
inställning till preventivmedelsanvändning. 

Tidskriften Sexualities var den enda som hade artiklar relaterade till homosexu-
alitet och/eller män som har sex med män (MSM), vilket också utgjorde en majoritet 
av artiklarna i den tidskriften. Vårt fokus i denna rapport är heterosexuella män, 
vilket innebär att en djupare analys av dessa artiklar inte gjorts.

Attityder och beteenden
Ämnet attityder och beteenden innehöll mest artiklar om mäns attityder till sexuell 
hälsa, njutning och sexuell praktik men också synen på faderskap, jämställdhet, 
sexhandel och våld mot kvinnor (Amuchastegui & Aggleton, 2007; Edin, Högberg, 
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). 

Ω Bilaga 1 innehåller råmaterialet som rapporten bygger på, samtliga 30 artiklar pre-
senteras i en tabell som övergripande beskriver deras syfte, teorier, fokusområde, 
metoder, rekommendationer och slutsatser. Artiklarna har en bred geografisk sprid-
ning: Sydamerika, Nordamerika, Asien, Afrika och Europa. Resultatet och resone-
manget som följer i rapporten bygger på underlaget i bilaga 1.
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Det fanns en gemensam uppfattning i artiklarna att maskulina normer är ett hinder 
för utveckling inom området för mäns reproduktiva hälsa. Unga mäns hälsa i all-
mänhet men i synnerhet inom sexualitetens fält, tas för given. Exempelvis i en artikel 
skriver författarna The sexual health of young men is often neglected by health care 
systems that assume healthy developemental trajectories (Farrow, 2009). Det innebär 
att mäns reproduktiva hälsa negligeras inom hälso- och sjukvården för att man utgår 
ifrån att män generellt inte har några problem med sin sexuella eller reproduktiva 
hälsa. I linje med detta menade andra författare att männen känner sig tvungna att 
leva upp till den rådande normen (Izugbara, 2005; Sternberg et al., 2008). 

Även artikeln ”Sex as a commodity: Single and partnered Men’s subjecification 
as heterosexual men” (Mooney-Somers & Ussher, 2010) beskrivs den manliga sexu-
aliteten som något som tas för givet och att detta är svårt att förändra. Jämställdhet 
och högre utbildningsnivå i samhället är framgångsfaktorer som också har positiv 
påverkan på sexuella beteenden och attityder till sex (George, 2006; Pulerwitz & 
Barker, 2008).

Låg självkänsla och socioekonomisk position beskrevs vara bidragande orsaker 
till sexuell aggressivitet, låg respekt för kvinnors kroppar och att ha flera sexuella 
partner (Pulerwitz & Barker, 2008). Författarna menade att detta var hinder för att 
främja en god reproduktiv hälsa bland den lokala befolkningen, då en sådan mas-
kulinitetsnorm uppmuntrar riskfyllda sexuella beteenden. 

Några artiklar fann samband mellan sexuellt riskbeteende, alkoholkonsum-
tion och rökning (Makenzius, Gillander-Gådin, Tydén, Romild, & Larsson, 2009; 
Nikula, Gissler, Jormanainen, Sevon, & Hemminki, 2009). Få artiklar belyste den 
reproduktiva hälsan i relation till positiva effekter på övrig hälsa eller livsstil, för-
utom en artikel som visade att måttlig motion är kopplad till mer sexuell aktivitet 
(Goh, 2009).

Preventivmedel
Män har få val när det gäller preventivmedel. Studier visar att män vill ha hor-
monella preventivmedel och att män är villiga att hjälpa till vid användning av en 
kvinnlig kondom (Orji, Ojofeitimi, & Olanrewaju, 2007; Oudshoorn, 2004; Saad 
& Heinemann, 2009). Därtill visade en studie att män var positivt inställda till 
manliga fertilitetskontroller (Saad & Heinemann, 2009). Dessa studier betonade 
även vikten av att motverka maskulinitetsnormer i samhället för att preventivmedel 
och SRHR-tjänster riktade till män ska kunna utvecklas i samhället. Mäns attity-
der och beteenden har dock stor betydelse för om och när preventivmedel används 
(Oudshoorn, 2004). 

Något som belystes i mindre omfattning var olika religiösa föreställningar som 
påverkade preventivmedelsanvändningen. Men en studie visade att religiösa före-
ställningar som förbjuder preventivmedel gjorde att somaliska män och kvinnor 
inte använder dem (Degni, Mazengo, Vaskilampi, & Essén, 2008). 
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Fertilitet/infertilitet
Det tredje och sista återkommande ämnet som utkristalliserades var fertilitet/infer-
tilitet, vilket innehöll teman om män och in vitro-fertilisering (IVF). En studie visade 
att män som utreds för infertilitet upplever sin manlighet hotad, att inte kunna 
göra sin partner gravid upplevs som ett misslyckande. Förklarande orsaker till detta 
beskriver forskarna som refererar även till andra studier, är att män ofta associerar 
infertilitet till impotens och att inte vara tillräckligt viril, vilket är egenskaper som 
ska tillhöra ”manligheten”. Den manliga reproduktiva förmågan betraktas ofta 
som problemfri. Detta menar forskarna är ytterligare komplicerande faktorer att 
ta hänsyn till i behandlingen, förutom de självklara problem och utmaningar som 
paret gemensamt går igenom under en IVF-behandling (Throsby & Gill, 2004). 

En annan studie beskriver att den manliga infertiliteten är ett problem för den 
reproduktiva hälsan i ett globalt perspektiv (Inhorn, 2003). Artikeln utforskar fyra 
stora patriarkala paradoxer kring manlig infertilitet i Egypten, där kvinnor i barn-
lösa äktenskap ofta upplever sig beskyllda för att inte vara fertila, även om det är 
mannen som är infertil. Studien visar också att införandet av nya IVF-tekniker har 
ökat skilsmässorna bland barnlösa par. Inhorn (2003), menar som Throsby och Gill 
(2004), att manlig infertilitet upplevs hota manligheten, vilket ofta ger kvinnor en 
dubbel börda – sorgen över barnlöshet och skulden för orsakerna till problemet. 

En artikel beskrev upplevelser kring användningen av potenshöjande läkemedel 
(Viagra), bland homosexuella män (Holt, 2009). I artikeln beskrivs Viagra som 
ett potensmedel som säkerställer erektionen, vilket underlättar kondomanvändning 
och därmed beslut om säker sex. Inom medicinen finns uppfattningar om att Viagra 
kan öka sexuellt riskbeteende bland homosexuella män, vilket författarna till arti-
keln anser bör ifrågasättas. Viagraanvändning bör därför diskuteras mer inom det 
hivförebyggande arbetet och i relation till de medicinska indikationerna för använd-
ningen av läkemedlet, menar forskaren Holt. Artikeln avhandlade homosexuella 
män men har använts i denna rapport för att den illustrerar och bekräftar bilden av 
att den traditionella maskulinitetsnormen finns även bland homosexuella män, dvs. 
att mäns reproduktiva förmåga tas för given. Holts studie fokuserar på potensen 
som en viktig del av upplevelsen av reproduktiv hälsa medan de andra artiklarna 
om heterosexuella män har fokuserat mer på fertiliteten. Som tidigare beskrivits, 
associeras ofta manlig fertilitet med potens, och Viagra kan därför betraktas som 
ett medel för att upprätthålla normen.

Genusperspektiv på reproduktiv (o)hälsa
Ett genusperspektiv på reproduktiv hälsa är nödvändigt eftersom könsskillnader 
är en stor del i förklaringen till varför reproduktiv ohälsa uppstår på det sätt den 
gör. En stor del av kvinnliga sjukdomar har att göra med den reproduktiva hälsan 
och med hur samhället behandlar kvinnor i allmänhet (Cook et al., 2010; Cook, 
Dickens, & Fathalla, 2003; Erdman & Cook, 2006).
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Genusaspekten säger sig samtliga tidskrifter beakta med undantag för European 
Journal of Contraception & Reproductive Health Care som inte hade mycket infor-
mation om sin inriktning på webbplatsen. Dock är bedömningen att de är medvetna 
om könsskillnader och att de också ser det som ett stort problem (se presentationen 
av tidskrifterna inledningsvis i detta kapitel), något som dock inte är självklart i 
alla artiklar. Ett utpräglat genusperspektiv kan identifieras i de båda sociologiska 
tidskrifterna. I de folkhälsovetenskapliga uttrycks sällan ett konkret perspektiv att 
förhålla sig till, men artiklarna kan ändå tolkas som att de i vissa fall åberopar något 
slags genusperspektiv genom språket och det som åsyftas. Att Journal of Men’s 
health till exempel har en artikel om hur det känns för en man att bli pappa, vilket 
i grunden har mycket att göra med genus och därmed behandlas implicit ett sådant 
perspektiv, utan att för den delen nämna det.

Andra exempel på dolt genusperspektiv kan vara slutsatser som att beslut om 
abort skapar kris i ett förhållande, eller att män har få val när det gäller preven-
tivmedel (Wenk & Nieschlag, 2006) (Ur European Journal of Contraception & 
Reproductive Health Care). I båda tidskrifterna är det givetvis svårt att avgöra 
huruvida antagandet om ett genusperspektiv enbart sitter hos läsaren, och att en 
person med hög medvetenhet kring genus lättare kan läsa in detta än en person utan 
kunskaper i ämnet. Men att hävda att till exempel attityder är viktig(ast) men inte 
angripa problemet på ett sådant sätt är problematiskt, eftersom det krävs gransk-
ning och åtgärder på de underliggande konstruktionerna för att göra det möjligt att 
förändra tillstånd (till exempel attityder) på ytan. 

Ett exempel: Ett av resultaten i en artikel i European Journal of Contraception 
& Reproductive Health Care menar att män i allmänhet accepterar hormonella 
p-piller (för män). Frågan är då, varför finns inte ett sådant piller på marknaden? 
Med en förståelse kring kön, genus och maskulinitet skulle läsaren förstå varför det 
inte finns p-piller för män på marknaden. Motverkande krafter kan vara att läke-
medelsföretagen inte vill chansa på en osäker marknad, vilket kan hänga samman 
med samhällets syn på män och kvinnor, vad som anses vara manligt och kvinnligt 
(Bang, 2001). Men inte någonstans i artikeln förklaras vad det är för krafter som 
håller produktionen tillbaka.

Ett andra tema som är viktigt i frågor om reproduktiv hälsa är det förebyggande 
arbetet, dvs. att på olika sätt arbeta för att folk inte ska får problem med sin repro-
duktiva hälsa. I nästa avsnitt redogör vi för behovet av förebyggande insatser rik-
tade till män med anpassning till svenska förutsättningar.
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Framtida behov inom området  
mäns reproduktiva hälsa

Förebyggande arbete i Sverige i relation till forskning
Många av rekommendationerna i artiklarna, både de sociologiska och de folkhälso-
vetenskapliga, var att mer forskning behövs inom området. Det kan uppfattas som 
trivialt i sammanhanget, eftersom sådana uppmaningar nästan alltid ges inom forsk-
ningen. Tidsspannet för kunskapssammanställningen är 2001–2010 och ingen upp-
följande trend i någon av tidskrifterna kunde identifieras. Det innebär att mer forsk-
ning behövs, men fortsatt forskning kan behöva fokusera mer på att tillämpa och 
utvärdera arbetssätt och metoder som redan finns föreslagna i dessa tidskrifter. Detta 
speglar även situationen i Sverige. I Folkhälsopolitisk rapport 2005 (Statens folkhälso- 
institut, 2005), konstaterades att flera insatser måste fokuseras på män inom området 
för sexualitet och reproduktiv hälsa. I Folkhälsopolitisk rapport 2011 konstateras att 
detta arbete inte har intensifierats (Statens folkhälsoinstitut, 2011).

Information och rådgivning på lika villkor
Förebyggande insatser för reproduktiv hälsa är viktigt och riktar sig i stora delar 
till friska kvinnor, vilket gör arbetet i vissa delar mer hälsoorienterat än sjukdoms-
orienterat. Exempel på sådan verksamhet är mödra- och förlossningsvård och cell-
provskontroller. Andra delar av hälso- och sjukvården, bland annat ungdomsmot-
tagningar och barnmorskemottagningar, arbetar med att förebygga och åtgärda 
problem relaterade till oskyddat sex, exempelvis STI och oönskad graviditet. 
Verksamheterna arbetar oftast med förhållningssätt som beaktar individens hela 
livssituation. 

Dessa verksamheter besöks dock vanligtvis av flickor och kvinnor, och deras 
insatser för att främja reproduktiv hälsa och hjälpa personer att undvika STI och 
oönskad graviditet riktas därför främst till kvinnor. Barnmorskemottagningar och 
ungdomsmottagningar i synnerhet är anpassade efter kvinnors behov (Statens folk-
hälsoinstitut, 2010). Att det dessutom finns hormonella preventivmedel endast för 
kvinnor tillskriver kvinnor indirekt ett större ansvar för att preventivmedel används.

Metoder finns även för att tidigt identifiera och omhänderta kvinnor som utsatts 
för sexuella övergrepp eller annat våld och tvång, medan metoder som förhindrar 
män att begå sexualbrott är mindre kända och använda (Brottsförebyggande rådet, 
2010). 



34  M Ä N S  S E X U A L I T E T  O C H  R E P R O D U K T I VA  H Ä L S A

Kunskap om beteenden och attityder finns – beteendeförändrande metoder 
saknas
För att åtgärda grundproblem som exempelvis oskyddat sex eller för att förhindra 
män från att slå eller begå sexualbrott, behöver också män komma i fokus för pre-
ventionsinsatser som syftar till att förändra attityder och beteenden. 

I dag fokuserar forskningen övervägande på beteenden och attityder kring sexu-
ell och reproduktiv hälsa, vilket utgör ett underlag för att utveckla primärpreven-
tiva metoder som kan förändra beteenden och attityder. Men inom forskningen 
saknas i stor utsträckning kunskap om hur man inför nya metoder och arbetssätt 
(Guldbrandsson, 2007).

I Sverige produceras mycket informationsmaterial som handlar om STI, men 
forskning visar att sådant har begränsad inverkan på ungdomarnas kunskaper om 
STI och preventivmedel. Unga män är mer intresserade av information som berör 
själva sexuella praktiken (Schmied & Reidl, 2008), och det kan vara viktigt att 
beakta i planering och genomförande av preventiva insatser. Men det finns väldigt 
få undersökningar som kartlägger mäns sexuella och reproduktiva hälsa, problem 
och behov (Hawkes, 1998). 

En studie från Pakistan (Ali, Rizwan, & Ushijima, 2004) gav exempel på hur 
man når unga män med specifika insatser inom SRHR, vilka till viss del är appli-
cerbara för svenska förhållanden. Att integrera rådgivning och motivationshöjande 
insatser för män inom SRHR i det befintliga hälso- och sjukvårdssystemet, är ett 
sätt att synliggöra området. För det krävs utbildning för personal inom hälso- och 
sjukvården, vilket borde kunna samordnas med ordinarie utbildningsinsatser inom 
området. Andra förslag i samma artikel var parterapi, vilket redan finns i Sverige 
och dörrknackningskampanjer, vilket inte är vanligt i Sverige. Däremot förekom-
mer arbete med ideella idrottsorganisationer inom preventionsarbetet med SRHR i 
Sverige (Jämtlands läns landsting, 2006).

En annan studie tog upp osynliggörandet av mäns roller, ansvar och behov inom 
området för sexualitet och reproduktiv hälsa (Makenzius et al., 2009). Studien 
visade att unga män ville ha fler möjligheter att ta kontakt med hälso- och sjuk-
vården. De unga männen i undersökningen ansåg att fler killmottagningar (tider 
enbart för killar) inom ramen för ungdomsmottagningarnas verksamhet och fler 
män bland personalen, skulle öka antalet manliga besökare. Männen ansåg vidare 
att Internettest för STI skulle öka provtagningsfrekvensen för klamydia bland män. 
Författarna menade att sådana insatser skulle kunna bidra till att män tog ett mer 
jämställt ansvar för den reproduktiva hälsan.

I detta sammanhang kan vi också konstatera att tillgängligheten till Internettest 
för klamydia ökar i Sverige. I Västra Götaland når man en högre andel män genom 
nättestning än med konventionell provtagning; 49 procent av de nättestade var män, 
mot 28 procent vid vanlig provtagning (Stenqvist, Lindqvist, Almerson, Jonsson, 
& Lander, 2010). Vid konventionell provtagning är det fler kvinnor än män som 
testar sig i hela landet (75 respektive 25 procent). Andra forskare har visat att kla-
mydiatest som beställs via Internet är också en kostnadseffektiv metod, förutom 
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att metoden jämnar ut könsskillnaderna (Novak, 2006). Även om möjligheten att 
beställa sådana tester har utökats i landet, så har fortfarande de flesta landsting inte 
den servicen (Socialstyrelsen, 2009).

I Sverige har det länge varit känt att det behövs mer konkreta arbetssätt för att nå 
män i preventionsarbetet med oönskade graviditeter. Unga män har liknande behov 
av information, stöd, råd och vägledning i samband med en oönskad graviditet, som 
unga kvinnor (Holmberg & Wahlberg, 1999). Statens folkhälsoinstitut föreslog i 
Folkhälsopolitisk rapport 2005, att regeringen bör satsa mer resurser på att sprida 
kunskap om arbetssätt och metoder för att nå pojkar och unga män i samband med 
oönskad graviditet (Statens folkhälsoinstitut, 2005). 

Grundläggande skillnader i förutsättningar mellan män och kvinnor
Att män ska ta mer ansvar för både sin egen och sin partners reproduktiva hälsa är 
en strävan bland dem som arbetar med SRHR. Om det fanns p-piller för män skulle 
det innebära obligatoriska uppföljningar av behandlingen, eller i alla fall liknande 
dem som erbjuds kvinnor. Om pojkar och män får anledning att ofta uppsöka vård 
för sin reproduktiva hälsa, kan det innebära att män får en större inblick i den 
reproduktiva hälsan. I så fall kan viljan att ta ett mer jämställt ansvar bli en naturlig 
del, när den egna rollen i sammanhanget blir tydligare. Detta är teoretiska speku-
lationer, men inte helt betydelselösa i sammanhanget. Några studier visade att män 
är villiga att ta ett större ansvar för preventivmedel om de får förutsättningar, som 
att använda hormonella preventivmedel (Orji et al., 2007; Oudshoorn, 2004; Saad 
& Heinemann, 2009).

Förutom de metoder som tidigare beskrivits gavs förslag på särskilt viktiga 
utvecklingsområden som är användbara i det svenska preventionsarbetet, som 
marknadsföring av vårdinrättningar för att män skulle söka hjälp om SRHR 
(Kalmuss, Armstrong, Franks, Hecker, & Gonzalez, 2008). Alkohol och droger 
påverkar mäns riskbeteende och ska därför alltid inkluderas i rådgivande samtal 
och i det förebyggande arbetet (Nikula et al., 2009). En mer generell åtgärd är att 
män bör kunna bli informerade om familje-planering av sin läkare på vårdcentralen 
(Pirincci & Oguzoncul, 2008).
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Sociala faktorers betydelse för sexualitet och reproduktiv hälsa
Det finns många förklaringar till att ungdomar och unga vuxna inte använder kondom, 
exempelvis bristande kunskap och svårigheter att få tag i preventivmedel (Marston & 
King, 2006). Samma författare menar också att man ofta i utformningen av preven-
tiva program förbiser sociala faktorers betydelse för individens attityder och beteen-
den – man måste ta hänsyn till helheten med bakomliggande strukturer och normer. 
Detta ligger också i linje med WHO:s sammanställning som visar att ungdomar från 
socioekonomiskt utsatta familjer har en tidigare samlagsdebut än andra ungdomar. 
Detta mönster var mest tydligt i Östeuropa och bland pojkar (WHO, 2008). 

Dessa resultat ligger i linje med flera svenska studier, där man har undersökt sex-
uellt beteende och attityder till sexualitet bland gymnasieelever. Genomgående visar 
de svenska studierna på olika sätt ett högre risktagande och en högre utsatthet bland 
yrkesinriktade än bland elever på studieförberedande program. Exempelvis var det 
vanligare med rökning, tidig sexuell debut, låg preventivmedelsanvändning, utsatt-
het för sexuella övergrepp och många sexuella partner (Edgardh, 2002; Holmberg 
& Berg-Kelly, 2002; Häggström-Nordin, Hanson, & Tydén, 2002; Klanger, Tydén, 
& Ruusuvaara, 1993; Makenzius et al., 2009). 

Levnadsvanor kan individen själv i hög grad påverka, men den sociala miljön 
spelar ofta en mycket stor roll. Uppväxtvillkor, sociala nätverk och tillgänglighet till 
resurser, är såväl friskfaktorer som faktorer som kan påverka hälsan negativt, vilket 
kan sammanfattas i följande modell (Dahlgren & Whitehead, 1991):

Utbildning

Matvanor

Narkotika

Alkohol

Tobak

Sömn-
vanorSociala

nätverk
Socialt 
stöd

Barns 
vuxenkontakter

Miljö
Samhällsekonomiska strategier

    Sex och 
samlevnad

Motion

Trafik

Boende

Arbets-
löshet

Arbets-
miljö

Fritid och 
kultur

Jordbruk
och 

livsmedel

Social-
försäkring

Social-
tjänst

Hälso- och 
sjukvård

m.m.m.m.

Ålder, kön och arv

Figur 1. Social model of health, av Göran Dahlberg och Margareta Whitehead (1991). 

Omarbetad av Statens folkhälsoinstitut, 2010.
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Således behöver vi ett teoretiskt ramverk kring sociala faktorers betydelse för att 
bättre förstå och främja befolkningens reproduktiva hälsa. Samhälleliga strukturer 
kan underlätta för individer att göra goda val, vilket ligger i linje med det över-
gripande svenska folkhälsomålet ”Att skapa samhälleliga förutsättningar för en 
god hälsa på lika villkor för hela befolkningen” (Regeringens prop. 2002/03:35). 
Dessutom behövs individbaserade metoder för att förändra attityder och beteen-
den. Därför blir ett sociologiskt angreppssätt gällande teori och perspektiv viktigt 
(bakomliggande normer och samhälleliga strukturer), i ett folkhälsovetenskapligt 
perspektiv. 
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Slutsatser

•	 Inom forskningen finns en gemensam uppfattning om att traditionella maskuli-
nitetsnormer hindrar utvecklingen inom SRHR och begränsar förutsättningarna 
för ett mer jämställt ansvarstagande för den reproduktiva hälsan. Ett genus-
perspektiv är därför nödvändigt om man ska förstå den reproduktiva hälsan. 
Insatser riktade till män gynnar även kvinnors hälsa – det är ett område med 
utvecklingspotential.

•	 Ämnen som främst behandlas inom forskningen om mäns reproduktiva hälsa är 
attityder och beteenden, preventivmedel, fertilitet och infertilitet.

•	 För att främja den reproduktiva hälsan i befolkningen behöver mäns roller, 
ansvar och behov i högre grad uppmärksammas inom hälso- och sjukvården och 
skolan.

•	 Följande åtgärder rekommenderas för att främja mäns sexualitet och reproduk-
tiva hälsa: 
– 	 rutinmässigt ställa frågor om SRHR till män som besöker hälso- och sjukvården 
– 	SRHR-mottagningar anpassade för män
–	 internetbaserade metoder för provtagning för sexuellt överförbara infektioner.
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