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Indledning

Socialvidenskabelig forskning i en vestlig kulturkreds har vist, hvordan preevention i hgj grad opfattes
som kvinders ansvar,’ og en nyere dansk rapport peger pa, at unge kvinders brug af p-piller ofte bliver
betragtet som “en selvfglge”,? selvom brugen af p-piller medfarer risiko for en lang reekke bivirkninger. |
dag findes der over ti forskellige typer preevention tilteenkt kvinder, men kun to typer praevention
tilteenkt maend: kondom® og sterilisering. Der eksisterer altsa en ulighed i Danmark i dag mellem
kennene i forhold til ansvarsfordeling og preeventionsmuligheder.* Selvom der har veeret
eksperimenteret med p-piller til maend siden 1950’erne, er der stadig lange udsigter til, at en mandlig
p-pille kommer pa markedet,® og mange forsag pé at udvikle ny mandlig presvention bremses eller
stoppes pga. bivirkninger.® | labet af det sidste arti har flere ogsa valgt p-piller og andre former for
hormonel preevention fra.” Dette tyder p4, at der foregar en starre genforhandling af
preeventionsnormer og praeventionsvaner, og i den forbindelse er det vigtigt at inddrage og belyse
meaends perspektiver. Forskning inden for Science and Technology Studies (STS) har vist, hvordan
teknologier, herunder praevention, altid opstar i sammenspil med sociale normer og forestillinger og er
medproducerende for nye sociale kontekster.? Derfor finder jeg det relevant at undersgge, hvilke
holdninger og forestillinger unge danske maend har om eksisterende og fremtidig praevention, og hvilke

barrierer der kan veere for en mere ligelig fordeling af ansvaret for preevention mellem kgnnene.

Projektets problemformulering og bidrag

Min problemformulering er falgende:

Hvilke holdninger til og forestillinger om kon, ansvar, forventninger og risici i forbindelse med sex
knytter der sig til preevention blandt unge danske maend, og hvilke forestillinger og ensker har unge

danske meend ift. fremtidig preevention?

' (Littlejohn, 2021) og (Fennell, 2011)

2 (Nebelong & Winther, 2020, s.45), (Littlejohn, 2021) og (Braun, 2013)

3 Forskning viser, at kondomer primeert bliver brugt med nye seksualpartnere og i mindre grad med faste partnere. Se
(Littlejohn, 2021, s.19) og (Nebelong & Winther, 2020, s.31-33). Forskning har ogsa vist, at kondomer ofte bliver set som en
“intimitetsbarrierer” og en "mood-killer” ifm. sex, hvorfor mange foretraekker anden praevention. Se fx (Nebelong & Blicher
Winther, 2020), (Braun, 2013) og (Littlejohn, 2021)

4 (Nebelong & Winther, 2020, s.45)

5 (Kent, Johnston, Strump & Garcia, 2020) og (Oudshoorn, 2003)

8 (Oudshoorn, 2003)

7 (Guen, Schantz, Régnier-Loilier, & Rochebrochard, 2021) og (Nebelong & Winther, 2020, s.37-38)

8 (Oudshoorn, 2003)
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Dette forskningsprojekt tager udgangspunkt i unge danske maend, da maends praeventionsvaner ofte
skaber debat i medierne, hvor maendene tit omtales som nogle, der ikke gnsker at tage del i ansvaret
for (og risici for bivirkninger ved) brug af praevention.® Men deres stemmer er ikke sa ofte repraesenteret
i den debat, og derfor vil jeg gerne inddrage dem og finde ud af, hvilke barrierer der kan veere for stgrre

preeventionsdeltagelse blandt meend.

Nogle af de barrierer der typisk er blevet peget p3, er praeventions indvirkning pa og konflikt med
maends maskulinitet og libido, ideen om at maend vil have flere barn end kvinder,"" ideen om maend
som modstandere af preevention,’? at kvinder ikke vil overgive ansvaret for at bruge praevention til
meend,’ og manglende preeventionsmuligheder.” Det er dog vigtigt at bemaerke, at adgang til flere
preeventionsformer for maend ikke ngdvendigvis farer til stgrre preeventionsdeltagelse, og at flere af

disse forklaringer har vist sig snarere at veere fordomme.'

Generelt mangler der kvalitativ viden om unge mands preeventionserfaringer, forestillinger om
praevention, barrierer ift. praeventionsdeltagelse, og seksuelle sundhed og trivsel i Danmark.'® Derfor
vil mit projekt undersgge hvilke normer og forestillinger om ansvar, kan, forventninger og risiko i
forbindelse med sex, der knytter sig til praevention blandt unge meend i Danmark, samt hvad de taenker

om mulig fremtidig preaevention.

Afgraensning

Jeg har valgt at afgraense projektet til kun at fokusere pa unge danske meaend i alderen 18-25 ar fra
danske gymnasier og universiteter. Dette har jeg gjort af flere grunde. Projektet bygger videre pa Sex og
Samfunds rapport ”Unges viden om og holdninger til preevention” fra 2020, hvor fem
fokusgruppeinterviews med 25 unge i alderen 20-25 ar havde til formal at undersgge hvilke normer og

barrierer, der kan begreense unges handlemuligheder ift. preevention. Derfor er det oplagt at vaelge

9 (Oudshoorn, 2003, s.119) og (Campo-Engelstein, 2013)

Desuden peger forskning p4, at enhver form for ansvarsbevidsthed ift. preevention fra meends side, er noget der skal
anerkendes, bemeerkes og veerdseettes. Se (Oudshoorn, 2003) og (Terry, & Braun, 2011)

10 (Campo-Engelstein, 2013) og (Oudshoorn, 2003, s.16)

" (Oudshoorn, 2003, s.120)

2 (Oudshoorn, 2003, s.119)

3 (Campo-Engelstein, 2013)

4 (Oudshoorn, 2003, s.122)

5 (Oudshoorn, 2003 s.119-120)

8 (Nebelong & Winther, 2020, s.4)

12017-2018 var Projekt SEXUS bl.a. med til at afdeekke danskernes preeventionsvaner gennem kvantitative
spgrgeskemaundersggelser. Dette projekt vil bidrage med kvalitative perspektiver til den viden.
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deltagere i den samme aldersgruppe, da mit projekt sa kan tilfgje nuancer til den eksisterende viden
om unges holdninger til preevention. Resultater fra Projekt SEXUS 2017-2018 viste ogsa, at andelen af
danskere, der bruger praevention, er stgrst i aldersgruppen 15-24 ar,"” og derfor prioriterer jeg at
undersgge (en del af) denne aldersgruppe i dybden. Sex og Samfunds rapport viste ogsa, at unge typisk
far deres viden om sex og preevention fra andre unge.'® Unges viden om og holdninger til praevention er
altsa noget, der skabes i en social og dynamisk kontekst, og det kan undersggelser med fokusgrupper
bruges til at fa indsigt i. Forskere og aktivister inden for reproduktiv retfeerdighed har vist, at alder,
livserfaringer, seksualitet, kropslighed, etnicitet m.m. har stor betydning for, hvordan praevention bliver
praktiseret og tillagt mening.' Derfor vil jeg sage deltagere, som er forskellige ift. seksualitet, etnicitet
og alder. Sex og Samfunds fokusgrupper var sammensat af deltagere af forskellige kan, og derfor vil mit
projekt bidrage med kvalitativ viden om, hvordan specifikt unge maend forstar, forhandler og forestiller
sig praevention, samt viden om kannet fordeling af ansvar og risiko i forbindelse med sex. Deltagerne i
mit projekt skal desuden tale om emnet fremtidig preevention, og dermed bidrager min undersggelse

specifikt med noget, som Sex og Samfunds rapport ikke belyser.

Teori og begreber

Til dette projekt har jeg anlagt en STS-tilgang, hvor teknologier, herunder praevention, og sociale
kontekster anses for gensidigt konstruerende.® Inden for STS bruges begrebet “sociotechnical
networks”, som deekker over de sociale, teknologiske, gkonomiske og politiske processer, der er
involverede i udviklingen af ny teknologi.?' Udvikling af ny mandlig praevention samt sendringer i
maends praeventionsdeltagelse kreever store forandringer inden for allerede veletablerede
“sociotechnical networks”,?? og derfor er det vigtigt at undersage de sociale kontekster for at forsta

teknologier og deres indflydelse pd mennesker.

Som ramme for mit projekt tager jeg udgangspunkt i “reproduktiv retfeerdighed”. Reproduktiv
retfeerdighed er en sammenseaetning af begreberne "reproduktive rettigheder” og ”social retfeerdighed”,

og det daekker bl.a. over retten til ikke at fa barn, retten til at fa barn, samt retten til at opfostre barn i

7 (Frisch, Moseholm, Andersson, Andresen & Graugaard, 2019, s.423)
8 (Nebelong & Winther, 2020, s.45)

19 (Littlejohn, 2021) og (Ross, & Solinger, 2017)

20 (Oudshoorn, 2003) og (Littlejohn, 2021)

2 (Oudshoorn, 2003, s.11)

22 (Oudshoorn, 2003, s.11)
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trygge omgivelser.? Ift. preevention kan reproduktiv retfaerdighed som analytisk ramme siges at veere
intersektionel, idet den fokuserer pa hvilken betydning kan, etnicitet, sociale vilkar og sociale
kontekster har for hvilke reproduktive rettigheder man har og ikke har. Disse overlappende
identitetskategorier leder til forskellige oplevelser af feenomener som fx preevention, og

intersektionalitet er derfor vigtigt at tage hgjde for empirisk og analytisk.*

Ved at anvende denne analytiske ramme problematiserer Littlejohn (2021) rammesaetningen af
praevention som ”hans” og "hendes” eller ’mandlig” og ”kvindelig”. Littlejohn argumenterer for, at
kvinder socialiseres af foreeldre, jeevnaldrende og partnere til at bruge “kvindelig” praevention og
dermed ogsa til at have det primaere ansvar for preevention. En af konsekvenserne ved det er, at det
kan veere skadeligt for kvinder og deres reproduktive rettigheder, fordi de derfor har ringere mulighed
for at beskytte sig mod bade kanssygdomme og graviditet, idet kondomet bliver set som "mandlig”
preevention, samtidig med at mange maend ikke gnsker at bruge kondom.? Derfor er der, ifalge
Littlejohn, i hgjere grad brug for en forstaelse af praevention som et feelles ansvar og en feelles

beslutning.

Metodevalg

Mit projekt tager udgangspunkt i kvalitative semistrukturerede fokusgruppeinterviews som metode for
at undersgge, hvilke normative processer, fortolkninger og forestillinger der er i sociale interaktioner
mellem unge maend angdende praevention. Fokusgruppeinterviews foregar ved, at en moderator®
preesenterer et emne, i dette tilfeelde praevention, som gruppen sa skal have en samtale ud fra. Nar
man bruger fokusgrupper til dataindsamling, vil den producerede data veere fokuseret og pa
gruppeniveau, og derfor er fokusgrupper gode, hvis man vilindsamle viden om sociale gruppers
interaktioner og meningsdannelser i forbindelse med et bestemt emne eller feenomen.? P4 grund af
emnets intime og personlige karakter ville det ogsa veere sveert at lave feltarbejde eller

deltagerobservation.

Deltagerne vil i interviewene blive bedt om at lave en tegning (eller et mindmap, for dem som ikke vil

tegne), som efterfglgende vil indgé i analysen. Tegning som socialvidenskabeligt forskningsveerktaj er

2 (Ross, & Solinger, 2017)

24 Se ogsa (Littlejohn, 2021)

2 (Littlejohn, 2021)

% (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.174)
27 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.169)
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et nyttigt veerktgj, der bade hjeelper deltagerne med at fokusere ind pa emnet, og samtidig hjeelper det
forskeren med at fa indsigt i, hvordan en deltager forstar og fortolker et bestemt emne, fordi
tegneprocessen forudsaetter refleksion og betydningsdannelse hos tegneren.?® Fordi deltagerne skal
reflektere over emnet praevention, bliver tegningerne udtryk for forbindelser mellem sociale forhold og

teknologi.® Tegningerne kan derfor tilfgje vigtige aspekter til analysen.

Kvalitative undersggelser og casestudier kritiseres ofte for deres lave generaliserbarhed, da mange har
den opfattelse, at man ikke kan generalisere ud fra en enkelt detaljeret undersggelse af et feenomen
eller et eksempel.*® Dette synspunkt argumenterer Bent Flyvbjerg imod ved at papege, at et
casestudies generaliserbarhed i hgj grad afhaenger af den strategiske udveaelgelse af den pageeldende
case. Ifglge Flyvbjerg er det ofte vigtigere at tydeliggare dybere arsager bag problemet og dets
konsekvenser end at beskrive problemets hyppighed og symptomer, hvis man skal forsta og handle pa
et problem,*' og derfor kan fokusgruppeinterviews med unge maesnd bidrage med vigtig kvalitativ viden

om maends praeventionsvaner.

For at sikre diversitet blandt deltagerne vil jeg sgge deltagere fra gymnasier og universiteteri
Kgbenhavn, Odense, Aalborg og Aarhus. Ud fra tilmeldingerne vil jeg udveelge i alt 15 unge meend pa
baggrund af maksimum variations-strategi.®? Jeg lader alderen vaere ens for deltagerne i en gruppe, sé
2 grupper vil bestd af gymnasieelever og 1 gruppe af universitetsstuderende, for at forsgge at give nok
genkendelighed ift. livssituation og erfaring med praevention mellem deltagerne. P4 den made bliver

grupperne hverken for homogene eller for heterogene.

Ift. min rolle som forsker vil mit kan og min alder have afggrende indflydelse p4, hvordan interviewene
udfolder sig. Derfor kreever det, at jeg ifm. formidlingen af min forskning tydeligger og reflekterer over

min position og rolle overfor deltagerne i de konkrete interviewsituationer.

For at overholde etiske retningslinjer inden for socialvidenskabelig forskning vil jeg ifm. interviewene

sikre informeret samtykke, anonymitet og fortrolighed.® Jeg vil vaere opmaerksom pé eventuelle

28 (Guillemin, 2004)

29 (Guillemin, 2004)

30 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.628)

31 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.628-629, 5.630 0g 5.635)

32 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.170) og (Neergaard, 2010, s.23)
33 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.171)

34 (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.598-599)
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misforstaelser mellem interviewer og deltagere, samt skabe et respektfuldt og abent rum for

interaktion.

Projektets udfgrelse og fremgangsmade

Den kvalitative forskningsproces og hermed mit projekt kan inddeles i fire overordnede faser: den
indledende designfase, datagenereringsfasen, den analytiske fase og rapporteringsfasen.® Se bilag 1

og 2 for projektets budget og tidsramme.

I den indledende designfase vil jeg lave et litteraturreview og forberede interviewene. Derefter vil jeg
kontakte undervisningsledere pa udvalgte gymnasier og universiteter i Danmark for med deres hjeelp
at rekruttere mandlige studerende fra gymnasier og universiteter i Kgbenhavn, Odense, Aalborg og
Aarhus til at deltage frivilligt i fokusgruppeinterviewene. | rekrutteringen vil jeg s@ge vennegrupper, da

forskning viser, at unge typisk taler med hinanden om sex og praevention.*

Den anden fase vil veere udfgrelsen af fokusgruppeinterviewene. Jeg vil foretage tre semistrukturerede
fokusgruppeinterviews med fem deltagere i hver gruppe ud fra en interviewguide (se bilag 3). Som
noget af det sidste i interviewene vil deltagerne blive bedt om at lave en tegning eller et mindmap hver
under overskriften ”Fremtidens praevention”. Dette far deltagerne 20 minutter til, og bagefter vil jeg
bede deltagerne forklare, hvad de har tegnet eller skrevet, og hvad de har af visioner for fremtidig

preevention. Der vil blive afsat 3 timer til at udfgre hvert interview.

| den tredje fase transskriberes, kodes og analyseres den indsamlede interviewdata. Analysen baseres
pa samtalerne mellem de unge maend, og den centrerer sig om valgte relevante og centrale tematikker
angdende emnet eksisterende og fremtidig praevention, der er fremtreedende i interviewene, fgrst ved
hjeelp af 8ben kodning og derefter fokuseret kodning.®” Dermed bliver den analytiske proces bade
induktiv og deduktiv, da valget af temaer bade er baseret pa datamaterialets eget indhold og samtidig

er guidet af et teoretisk perspektiv.

3% (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s.595)

Ifalge Brinkmann, kan den kvalitative forskningsproces inddeles i syv faser (se Kvale, & Brinkmann, 2015), men for
overskuelighedens skyld reducerer han det til fire faser i Kvalitative Metoder (2020).

38 (Nebelong, & Blicher Winther, 2020)

7 (Hastrup, Rubow & Tjgrnhgj-Thomsen, 2011, s.54-56)

38 (Hastrup, Rubow & Tjgrnhgj-Thomsen, 2011, s.55)
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| den fjerde fase vil jeg skrive to forskningsartikler: En om undersggelsen og dens problemformulering,
og en om brugen af tegninger som veerktgj i kvalitativ socialvidenskabelig forskning om

preeventionspraksisser.

Konklusion og perspektivering

Dette projekt vil kunne vaere med til at give indsigt i, hvilke faktorer, normer og barrierer, der pavirker
unge danske maends praeventionsvalg og praeventionsdeltagelse i Danmark i dag, og hvilke gnsker de
kunne have for potentielle fremtidige praeventionsformer. Selvom jeg ikke kan udpege disse faktorer,
normer og barrierer ngjagtigt, for projektet er udfart, haber jeg, at den kvalitative viden, som
undersggelsen bidrager med, vil tilfgje flere nuancer til den eksisterende viden om unge maends
holdninger til og forestillinger om praevention. Undersggelsens resultater vil potentielt kunne bidrage til
udvikling af nyt informationsmateriale om praevention, fx til brug i seksualundervisning for derigennem
at forbedre unges seksuelle og reproduktive sundhed og trivsel. Resultaterne vil ogsa kunne informere
debatten om ulighed mellem kannene i forhold til ansvarsfordeling og praeventionsmuligheder i
Danmark i dag, da projektet ogsa belyser den kannede fordeling af ansvar og risiko i forbindelse med
sex blandt unge. Derudover vil projektet ogsa vaere relevant ift. udvikling af ny mandlig praevention,
som har bade praktisk og symbolsk betydning for meend og kvinders seksuelle og reproduktive

sundhed og ansvar.*

For fremtidig forskning i dette emne ville det veere interessant og relevant at inddrage maend i andre
aldersgrupperien lignende undersggelse for at undersgge, om der knytter sig bestemte holdninger,
erfaringer og forestillinger om praevention til bestemte aldersgrupper og livserfaringer. Desuden kunne
det veere interessant at undersgge, hvordan viden om praevention formidles til maend gennem
seksualundervisning, kampagnemateriale, informationsmateriale og reklamer, samt hvilke budskaber

der formidles herigennem.

% (Oaks, 2009, kap.5)
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Tak

Jegvil gerne sige keempestort tak for hjeelpen til min forskerkontakt, Anne Ngrkjaer Bang, ph.d.-
studerende ved Institut for Kultur- og Sprogvidenskaber ved SDU. Du har veeret fantastisk og helt

uundveerlig, og uden din hjeelp og dit engagement gennem hele projektet var synopsen aldrig blevet til

noget.
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Bilag 1: Budget

Transport til Aarhus, Aalborg, Odense og 1100 kr.
Kgbenhavn, hvor interviewene vil blive afholdt i

udlante lokaler pa nogle af de rekrutteredes

skoler og universiteter

Tegnematerialer: Papir, blyanter, farveblyanter, 100 kr.
tuscher og viskeleeder

Gaver til deltagerne (for en veerdi af 150 kr. pr. 2250 kr.
deltager)

I alt 3450 kr.
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Bilag 2

Bilag 2: Tidsramme

Varighed
Fase 1: Indledende design fase 3 maneder
Fase 2: Datagenereringsfasen 2 maneder
Fase 3: Den analytiske fase 3 maneder
Fase 4: Rapporteringsfasen 14 maneder
| alt 22 maneder
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Bilag 3

Bilag 3: Interviewguide

Introduktion til deltagerne

Introduktion: Forskningsprojektet handler om unge danske maends erfaringer med og perspektiver pa
praevention, og hvad de taenker om fremtidig preevention.

Anonymitet: Jeres navne bliver anonymiserede.

Lydoptagelse: Interviewet vil blive optaget og transskriberet. Ingen andre end mig kommer til at hgre
optagelsen eller se transskriptionen, og hvis | gnsker at gennemlzese transskriptionen, kan | fa den
tilsendt.

Interviewet kommer til at handle om: Jeres erfaringer og oplevelser med praevention, og hvad | teenker
ift. fremtidig praevention.

Tid: Interviewet vil maksimalt tage 3 timer.

Hvordan kommer det til at forega: Det her interview vil veere anderledes, end hvad man normalt teenker,
et interview indebzerer. | dag er det mest jer, der skal snakke med hinanden, og jeg kommer til at stille
feerre spgrgsmal. Hvis | gar i sta eller kgrer ud pa et sidespor, skal jeg nok byde ind og hjzlpe samtalen
videre. Der er ikke nogen rigtige eller forkerte svar, og alle skal have mulighed for at blive hgrt. | har til
enhver til lov til at traekke jer og til ikke at svare pa et spgrgsmal, hvis | ikke gnsker det. Jeg har nogle
spgrgsmal, som jeg praesenterer jer for et ad gangen, og senere i interviewet har jeg en tegnegvelse
efterfulgt af nogle spgrgsmal. Hvis man slet ikke vil tegne, ma man ogsa gerne lave et mindmap.

Introduktionsrunde: Deltagerne praesenterer sig selv (navn, alder, uddannelse, by)

Hovedspgrgsmal

Hvilke barrierer ser | ift. at deltage mere aktivt i preeventionsbeslutninger og praeventionspraksis?

Hvis | skulle udtaenke et perfekt praeventionsmiddel, hvordan skulle det sa fungere?

Hvilke erfaringer og tanker har | ift. eksisterende og fremtidig praevention?

_ Vejledende interviewspgrgsmal

Erfaringer 1. Huvilken praeventionsform foretraekker | for tiden og hvorfor? | behgver
ikke kun taenke pa kondom eller afbrudt samleje.
2. Hvis | bruger praevention, hvad er sa de primaere arsager til, at | bruger

praevention? (Undga graviditet, undga sexsygdomme, gkonomi, hygiejne
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Ansvarsfordeling

Forventninger

Tegnegvelse

Fremtidig preevention

Afsluttende
bemaerkninger

10.

11.
12.

13.

14.

FORSKER

m.m.) Og hvis | ikke bruger praevention, hvad er sa de primaere arsager til
det?

Hvad fungerer godt, og hvad fungerer mindre godt ved de
praeventionsformer, | har brugt?

Hvad er vigtigt for jer, nar | skal veelge praevention? Hvilke “kriterier’ har I?
Har jeres valg (eller fravalg) af preevention andret sig fra | begyndte at
bruge praevention til nu? | sa fald, hvordan og hvorfor?

Er jeres erfaringer med praevention overvejende positive eller negative?

Oplever | oftest, at det er jer eller jeres seksualpartnere, som tager
initiativ til at bruge praevention?
Hvordan teenker |, at den perfekte ansvarsfordeling ift. brug af

praevention bgr veere?

Ville | gnske, at der fandtes flere typer praevention at vaelge i mellem, end
der ggr nu? Hvorfor? Hvorfor ikke?
Pa hvilke punkter taenker |, at eksisterende praeventionsformer kan

forbedres?

Fri tegning eller mindmap under overskriften "Fremtidens praevention” i 20

minutter.

Kan | forklare mig, hvad | har tegnet?

Hvis | skulle udtaenke et perfekt praeventionsmiddel, hvordan skulle det
sa fungere? Hvilke ‘kriterier’ skulle det opfylde?

Hvad teenker | om de nye former for hormonel praevention til maend som
lige nu bliver udviklet og testet, og som muligvis kommer pa markedet
om nogle ar? Ville | vaere villige til at bruge hormonel praevention, selvom

det evt. kan give bivirkninger? Hvorfor, hvorfor ikke?

Er der noget, | er kommet i tanke om, som | gerne vil tilfgje?
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