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Forord

Med denne oppgaven gnsker jeg a rette et sgkelys pa hormonell prevensjon for menn og UiT-
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finne ut mer av!
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komme i gang. Tusen takk til Trond-Eirik Strand, lege og epidemiolog ved Institutt for
samfunnsmedisin, som pa kort varsel hjalp meg med a ferdigstille oppgaven. Takk til Maria
Fredriksen Kvammen som har gitt rad for distribusjon, og til Tormod Brenn som har svart pa
sparsmal relatert til statistikk. Takk til alle som har svart pa sperreundersgkelsen, bade den
endelige og de i utprevingsfasen. Jeg ma ogsa takke de flinke MSO-erne som har kommet
med innspill til sparreundersgkelsen; Eirik Steffensen Ose, Havard Qvist Sgndena, Knut
Heidrik Flornes Rustad og Pia Bondg. En stor takk til medstudenter Henrik Lykke Joakimsen,
som har hjulpet meg med statistikken, og Sigurd Andreas Windfeldt, som har bidratt med
korrekturlesing. Til slutt vil jeg takke venner og familie — spesielt min sgster Signe Onstad
Seevareid, som har bidratt med stgtte, humor og gode innspill.
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1 Sammendrag

Bakgrunn

Utilsiktet graviditet kan ha en rekke negative konsekvenser, og bar unngas. Flere
prevensjonsalternativer til menn kan bidra til dette. Menn kan per i dag kun velge mellom
kondom, som relativt ofte svikter, og sterilisering, som er invasivt og med usikker

reversibilitet. Det forskes pa hormonell prevensjon for menn, og resultatene er lovende.

Metode

Formalet med denne oppgaven var a utforske holdninger til hormonell prevensjon for menn
hos studenter ved Universitetet i Tromsg (UiT), delvis gjennom et litteratursgk om forskning
pa dette feltet gjort til nd, men hovedsakelig gjennom en anonym spgrreundersgkelse.
Sparreundersgkelsen ble distribuert til studenter ved UiT via epost og sosiale media, og
svardata (n=673) ble analysert i SPSS ved hjelp av deskriptiv statistikk, multippel regresjon

og kjikvadrattester med Cramers V-tall.

Resultater

Resultatene viste at prevensjon var meget aktuelt for studentene — mange var seksuelt
interessert i personer de kunne fa barn med og uten barnegnske for gyeblikket. Nesten alle
syntes prevensjonsansvaret bgr deles likt mellom kvinner og menn (92%), men trodde ogsa at
kvinnen tar mest ansvar i praksis (89,7%). Flere kvinner enn menn mente at ansvaret for
prevensjon faller for mye pa kvinner. Menn hadde starre tillit til kvinners korrekte
prevensjonsbruk en motsatt. Nesten alle studentene var interessert i et nytt
prevensjonsalternativ for menn (90,5%), kvinnene noe mer enn mennene. Holdninger om
hvilket kjgnn som ideelt sett har ansvar for prevensjon, pavirket bade interesse for hormonell

prevensjon for menn og menns villighet til & prave.

Konklusjon

Mange kvinner tynges av ansvarsfalelse og opplever et forventningspress til a bruke
prevensjon. Mange menn gnsker stgrre mulighet til & styre egen fruktbarhet. Det & ha flere
enkle, trygge og effektive mater a unnga utilsiktet graviditet, er noe mange kan ha nytte av,
uavhengig av kjenn. Det ber gjares flere store kliniske utprgvinger slik at hormonell

prevensjon for menn kan bli en realitet.



1.1 Forkortelser

o CONRAD - Contraception Research and Development
e FHI - Folkehelseinstituttet

e FSH — Folikkelstimulerende hormon

e GnRH — Gonadotropin releasing hormone

e HDL — High density lipoprotein, «sunt kolesterol»

e LDL - Low density lipoprotein, «darlig kolesterol»

e LH - Luteiniserende hormon

e MSO - Medisinernes seksualopplysning

e OR-0Odds ratio

e Pl - Pearl index

e PID — Pelvic inflammatory disease, bekkeninfeksjon

e RCT — Randomised control trial, randomisert klinisk studie
e UIT — Universitetet i Tromsg

o WHO - World Health Organisation



2 Bakgrunn

Gir det ikke mer mening a ta kulene ut av magasinet enn a skyte pa en skuddsikker vest?
Dette fascinerende spgrsmalet har fatt meg til & lure pa hvorfor det ikke finnes prevensjon for
menn pa samme mate som hos kvinner. Mens menn teknisk sett kan gjare kvinner gravide
365 dager i aret, kan kvinner kun beere fram barn én gang i lgpet av et ar. Likevel har det blitt
sann at de aller fleste prevensjonspreparater er utviklet for kvinner. | 2016 brukte én av tre
norske kvinner mellom 15-44 ar et hormonelt prevensjonsmiddel (1). Kvinner kan velge
mellom et arsenal av piller, plaster, implantater og injeksjoner, mens fertile menn i grunnen

kun har kondom 4 stille opp med, med mindre de velger a sterilisere seg (2).

Rundt 40 % av alle graviditeter i verden er uplanlagte (3;4), og gkt tilgjengelighet til
prevensjon kan redusere denne forekomsten (5). Utilsiktet graviditet kan i noen tilfeller veere
positivt, men kan ogsa ha flere negative og livsomveltende konsekvenser for de involverte.
Mannen har i Norge ingen juridisk medbestemmelsesrett nar det kommer til indusert abort, og
kan risikere ugnsket farskap. Kvinnen har derimot rett til selvbestemt abort inntil uke 12 (og
kan sgke til en nemd om abort inntil uke 18) (6). Hun ma dermed velge mellom risiko ved og
konsekvenser av svangerskap og fgdsel, eller den mentale og/eller fysiske belastningen en kan
oppleve ved abort. Selv om abortraten har veert dalende blant alle aldersgrupper de siste 14
arene, ble det i 2021 utfart snaut 11 000 aborter i Norge (7). Graviditet og fadsel gker
kvinners risiko for sykdom og ded, blant annet pa grunn av svangerskapsrelatert
hypertensjon, kvalme og oppkast, svangerskapsforgiftning og -diabetes, gkt risiko for

blodpropp, bledning under fadsel og post partum-depresjon og -psykose (8;9).

2.1 Prevensjon i et historisk perspektiv

Kondomet har eksistert i ulike varianter i hundrevis av ar. | det gamle Romerriket ble
dyretarmer og -blaerer brukt for & unnga seksuelt overfgrbare infeksjoner og graviditet
(10;11). Mye har skjedd siden da. I mellomkrigstiden ble prevensjon ansett som oppmuntring
til umoral og en trussel mot ekteskapet, men pa 60-tallet farte ny prevensjonsteknologi og
sterre apenhet om sex til et kulturelt skifte i den vestlige verden (12;13). P-pillen for kvinner
ble tilgjengelig pa markedet i Norge i 1967, og i etterkant av dette sank forekomsten av

uplanlagte svangerskap (12). | en artikkel om prevensjon sett i sammenheng med



verdenshistorien, beskrives moderne prevensjonsteknologi som en sosial revolusjon. Kvinner
som har frihet til & kunne prioritere utdanning, karriere og egen inntekt over barn (dersom de
gnsker), blir mindre avhengige av mannen og samfunnet forgvrig (14). Prevensjon har derfor
veert viktig for likestilling og kvinnefrigjering (12;15), og det har redusert behovet for
indusert abort (14). | tillegg er mennesket en av fa arter som har samleie for nytelsens skyld,
ikke utelukkende med reproduksjon som mal (16). Kondomer og prevensjonspreparater har
gjort dette enklere (12). Forskning pa p-piller for menn begynte pa 70-tallet, men intet

legemiddel finnes pa markedet per dags dato, 50 ar senere (17).

2.2 Studenter og prevensjon

Familieplanlegging og prevensjon er i stor grad relevant for studenter, da mange er seksuelt
aktive og involvert i kortvarige og langvarige forhold i 20-arene (18). Det er en gkende trend
at kvinner venter lengre og lengre med 4 stifte familie. 1 2021 passerte gjennomsnittsalderen
for farstegangsfedende i Norge 30 ar (19). Dette kan skyldes at mange vil fullfgre et
studielgp, og kanskje ogsa begynne i jobb med stabilt god inntekt, far de far barn. Hayere
alder hos farstegangsfedende er assosiert med hgy utdannelse og inntekt (20). Studenter som
gruppe har generelt lav inntekt, og lever faktisk under fattigdomsgrensen i Norge dersom de
studerer pa fulltid uten deltidsjobb (21). Derfor er det ogsa relevant hvor mye prevensjon

koster — og hvem som betaler for det.

2.3 Prevensjon for kvinner

Det finnes et bredt utvalg prevensjonsmetoder for kvinner, bade hormonelle, og ikke
hormonelle. Ikke-hormonelle metoder inkluderer sterilisering, kobberspiral og pessar.
Hormonell prevensjon for kvinner inneholder enten bade gstrogen og progesteron, eller kun

progesteron, og finnes i form av blant annet piller, implantater og plaster. Hormonene er en



eksogen tilfgrsel av kroppens egne kjgnnshormoner,
og har en negativ tilbakekoblingseffekt pa
gonadotropin releasing hormone (GnRH) fra
hypothalamus (se Figur 1). Dermed senkes ogsa
utskillelsen av folikkelstimulerende hormon (FSH)
og luteiniserende hormon (LH) fra hypofysen. Dette
farer til flere midlertidige forandringer i de
kvinnelige kjgnnsorganene som gjar sjansen for a bli
gravid veldig liten. De ulike preparatene virker litt
forskjellig, men vil i starre eller mindre grad 1)
hindre egglgsning, 2) gjere slimet i cervix tykkere og
mindre gjennomtrengelig for seedceller og 3) pavirke
endometriet slik at eventuelle befruktede egg har
vanskeligere for a feste seg (22). Unge kvinner i
Norge mellom 16-21 ar far gkonomisk stette til

prevensjon (23).

2.3.1 Sikkerhet

Hypothalamus

GnRH
Hypofysen
LH, FSH
Testikler Eggstokker
Testosteron Ostrogen, progesteron

Figur 1: Hypothalamus-hypofyse-aksen: GnRH
fra hypothalamus stimulerer hypofysen til & skille
ut LH og FSH. Disse hormonene stimulerer de
mannlige og kvinnelige gonadene til & produsere
hhv. testosteron og gstrogen/progesteron, som
bremser sin videre produksjon ved & hemme
hypothalamus og hypofysen. Slik opprettholdes
en god balanse av kjgnnshormoner i blodet. (69)

Selv om hormonelle preparater beskytter relativt godt mot graviditet, er ingen

prevensjonsmetoder 100 % sikre. For & beskrive hvor effektivt prevensjonsmiddelet er, brukes

Pearl Index; antallet graviditeter per 100 kvinner i lgpet av ett ar med et gitt preparat. En lav

Pl tilsier effektiv prevensjon. Langtidspreparatene p-stav og p-spiral er veldig sikre, og har en
PI pd hhv 0,05 og 0,2 ved perfekt bruk (24). Dette tilsier altsa at eksempelvis 2 av 1000

kvinner med hormonspiral vil kunne oppleve a bli utilsiktet gravid hvert ar, selv ved korrekt

bruk. Med piller, ring og plaster er rommet for brukerfeil mye starre, med en Pl pa omtrent

0,3 ved perfekt bruk, og 9 ved «vanlig» bruk. Det vil si at kvinne som av og til glemmer a ta

p-pillen til riktig tid, har ganske mye stgrre sjanse for a bli gravid, enn en som tar p-pillen

ngyaktig som foreskrevet. Til sammenligning er Pl pa 22 dersom man «hopper av i svingen»

og ikke beskytter seg pa andre mater (24).



2.3.2 Fordeler og ulemper

De mest opplagte fordelene med hormonell prevensjon for kvinner er at man unngar ugnsket
graviditet, og kan fa bedre blgdnings- og smertekontroll under menstruasjon. | tillegg far man
gkt beskyttelse mot sykdommer som bekkeninfeksjon (PID), endometrie- og ovarialkreft (25)
(26). Alle legemidler har imidlertid bivirkninger, og vanlige eksempler pa plager fra
hormonell prevensjon er kvalme, blgdningsforstyrrelser, humgrendringer, nedsatt sexlyst,
hodepine og smerter i brystene (27;28). Det er ogsa vist en assosiasjon mellom bruk av
hormonell prevensjon og depresjon, men her hersker det noe usikkerhet, og ingen signifikant
kausalitet er bevist (29;30). Det er imidlertid godt kjent at gstrogenpreparater kan gi gkt risiko
for vengs tromboembolisme og annen hjerte- og karsykdom (31;32), bryst- og cervikalkreft

(26), og kombinasjonspreparater er derfor kontraindisert hos noen kvinner.

2.4 Prevensjon for menn

2.4.1 Kondom og sterilisering

Menn har i dag kun de ikke-hormonelle alternativene kondom eller sterilisering & velge
mellom for & unnga graviditet hos sin kvinnelige seksualpartner. Kondomet har sa godt som
ingen medisinske bivirkninger, og er det eneste prevensjonsmiddelet som ogsé beskytter mot
seksuelt overfarbare infeksjoner (11;33). | tillegg deles de ofte ut gratis pa helsestasjoner og
utdanningsinstitusjoner, eller fra gratiskondomer.no. Dessverre er de ikke alltid sa lett &
bruke, og har en PI pa hele 18 ved vanlig bruk (11;24). Det kan gli av eller sprekke under
samleie, og mange synes det er ubehagelig & ha pa (34). Sterilisering virker mer effektivt mot
graviditet (P1 0,15 (24)), men mange vegrer seg mot a gjare et invasivt inngrep som er
usikkert reversibelt (35). Ved sterilisering kuttes sedlederen, og de to endene separeres 0g
lukkes gjennom blant annet brenning eller ligering (36). Mens dette er et relativt enkelt
inngrep, er reversering mye mer teknisk krevende, og suksessraten blir lavere jo mer tid som
har gatt siden man ble sterilisert (35;37). Tall fra England viste at ca. 75 % av
reverseringsinngrepene lyktes dersom de ble gjort innen 3 ar, mens under 10% lyktes hvis det

var mer enn 20 ar siden man ble sterilisert (35).



2.4.2 Mannlig hormonell prevensjon — hvordan virker det?

Selv om mannlig hormonell prevensjon ikke har kommet pa markedet ennd, etter 50 ar med
forskning, ser det na lovende ut ifglge flere av de nyere forskningsartiklene (4;38-41).
Preparatene har i forsgk vist seg a hindre graviditet omtrent like effektivt som kvinnelig
hormonell prevensjon ved «perfekt bruk» (17). Det har blitt forsket pa tabletter, kremer,
spreyter og implantater, og kombinasjoner av disse (41). Virkningsmekanismen er ganske lik
som for kvinner — eksogene hormoner, ofte et progesteron og et androgen, undertrykker
gonadotropinproduksjonen i hypofysen gjennom negativ tilbakekobling (se Figur 1). | dette
tilfellet er det ikke egglgsning som hindres av de lave nivaene av FSH og LH, men
spermatogenesen i testiklene, og nar seedcelle-antallet kommer under en viss terskel, blir man
midlertidig infertil (17). Spermproduksjonen kommer tilbake til normalen 3-6 maneder etter
seponering av prevensjonsmiddelet (42). Androgenet (oftest testosteron) er viktig for a
opprettholde mannlige karakteristika og androgene effekter ellers i kroppen, som libido,
ereksjon, ejakulasjon og gkt muskelmasse (17;41). Bivirkninger som er blitt kartlagt ved
forsgkene sa langt inkluderer akne, humgrforandringer, smerte ved eventuelt injeksjonssted,
vektendring, gkt hematokrit, nedsatt HDL, LDL og totalt kolesterol og endringer i sexlyst
(17;40;43;44).

2.4.3 Forskning pa mannlig hormonell prevensjon

Forskning pa mannlig hormonell prevensjon har gatt relativt tregt sasmmenlignet med
fremstillingen av hormonell prevensjon for kvinner (45;46). Pa 90-tallet publiserte Verdens
Helseorganisasjon (WHO) den farste av to studier som bekreftet at steroidhormoner kunne
fungere som prevensjon for menn, da det ble oppdaget at testosteron midlertidig kunne
undertrykke saedcelleproduksjonen (47). I arene som fulgte har titalls studier blitt
gjennomfart, der man har eksperimentert med et androgen alene eller i tillegg til ulike typer
progesteron, GnRH-antagonister og -agonister (17). Noen av disse presenteres kort i de

falgende avsnittene.

| 2008 startet en starre, dobbelt blindet, placebo-kontrollert klinisk utpreving med 354
deltakere (48). Her testet man testosteroninjeksjon i kombinasjon med et progesteron-

implantat. Dette var den farste studien som var finansiert hovedsakelig av
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legemiddelindustrien (NV Organon og Bayer Schering Pharma AG), og hvor man kunne

sammenligne bivirkninger ved behandling versus placebo.

| 2011 begynte WHO og Contraception Research and Development (CONRAD) pa et stort
forsgk med 266 mannlige forsgkspersoner i faste forhold (44). Prevensjonseffekten til en
kombinasjon av langtidsvirkende testosteron og progesteron i sprgyteform ble testet. | lgpet
av 56 uker ble 4 partnere gravide, som tilsvarer en rate pa kun 1,57 per 100 brukere. Rundt 80
% av mennene sa de var forngyde med prevensjonsmetoden, og var villige til & bruke den.
Dessverre ble forsgket avsluttet tidlig, pa grunn av bivirkninger av mer eller mindre alvorlig
grad hos forsgkspersonene (17;46). Humgrendringer, depresjon, smerte ved injeksjonsstedet
og okt libido forekom hos hhv. 4,7, 2,8, 23,1 og 38,1 % av testdeltakerne (44).

Flere nye orale og transdermale preparater er under utvikling, med lovende resultater (38;46).
En dobbelblindet randomisert studie fra 2019 testet en daglig androgen/progesteron-pille pa
100 friske menn (49). Resultatene viste at doser over en viss mengde undertrykte
hormonnivaene og dermed sadcelleproduksjonen tilfredsstillende, uten a gi alvorlige eller
uventede bivirkninger. Et annet preparat i utvikling er en gel med testosteron og progesteronet
Nestorone® som pafares daglig pa huden (50). Over halvparten av deltakerne rapporterte at
de var forngyde eller ekstremt forngyde med denne metoden, og testing av preparatets effekt
mot graviditet er i gang (41;51).

| tillegg testes flere nye ikke-hormonelle prevensjonsmetoder som pa ulike mater pavirker
spermproduksjon, -funksjon eller -transport (41). Et forsgk som har fatt mye oppmerksomhet
i mediene den siste tiden, er en hittil upublisert studie fra USA gjort pa hannmus (52).
Forskerne har utviklet en ikke-hormonell reseptorblokker som har vist seg a vaere 99%
effektivt mot musedrektighet, og dette uten observerbare bivirkninger. Siden denne oppgaven

handler om hormonelle midler, gar jeg ikke nermere inn pa dette.

I en systematisk review-artikkel som oppsummerer alle RCT-studier for mannlig hormonell
prevensjon opp til 2012, konkluderes det at studiene hittil har veert for sma, og resultatene
upresise (53). En liknende artikkel fra 2019 stadfester at flere store, kliniske utprgvinger er
ngdvendig for a undersgke bivirkninger og effektivitet nsermere (46). | en artikkel som
oppsummerer fremgangen til mannlig hormonell prevensjon opp til 2021 estimeres det at det
farste legemiddelet mest sannsynlig ikke vil bli godkjent fer tidligst 2030 (41).
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2.4.4 Hvorfor finnes ikke hormonell prevensjon for menn enna?

En internasjonal spgrreundersgkelse fra 2004 om holdninger til mannlig hormonell
prevensjon begynner med en spadom om at hormonell prevensjon for menn da kunne vere
tilgjengelig innen omtrent fem ar (34). Hvorfor er ikke da mannlig hormonell prevensjon pa
markedet enna? Det kan skyldes blant annet kjgnnsroller, skepsis til bivirkninger og en
motvillig legemiddelindustri:

Tradisjonelt sett har reproduktiv kontroll blitt ansett som en «kvinneoppgave», og det har
veert en motvilje i samfunnet til & overfare deler av dette ansvaret til mannen (17;54).
Fertilitet, heller enn infertilitet, sees pa som maskulint (54;55). Selv om mange menn er
positive til mannlig hormonell prevensjon, er mange ogsa ganske skeptiske til mulige
bivirkninger (4;34;56). Det starste hinderet er nok allikevel mangelfull investering fra
legemiddelindustrien, trolig pa grunn av usikkerhet pa eventuell gkonomisk gevinst (4;57).
Det hjelper heller ikke at uventede bivirkninger for kvinnelig hormonell prevensjon har fart til
sgksmal mot legemiddelfirmaene (17). En annen stor utfordring er at mannlig hormonell
prevensjon har vist seg a virke mer effektivt i noen etniske grupper, uten at den fysiologiske
mekanismen bak dette har blitt oppklart (57).

2.5 Problemstilling

Formalet med studien er a utforske hvilke holdninger kvinnelige og mannlige UiT-studenter
har til prevensjon, og da spesielt hormonell prevensjon for menn. Er prevensjon aktuelt for
studentene? Hvordan fungerer ansvarsfordelingen mellom kjgnnene i praksis, og hvordan
mener de den bar vaere? Er det interesse blant studentene for et nytt prevensjonsalternativ for
menn, og hadde mennene veert villige til & prave? Har kvinnene tillit til at ogsa menn kan
bruke hormonell prevensjon — og motsatt? Disse er hovedspgrsmalene som vil stilles — og
forhapentligvis besvares, i oppgaven. | denne oppgaven regnes prevensjon kun som et middel
for @ unnga graviditet - seksuelt overfarbare infeksjoner er utelatt for a avgrense
problemstillingen. Nye ikke-hormonelle prevensjonspreparater for menn utelates ogsa i

samme gyemed.
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3 Materiale og metode

Oppgaven er basert pa et litteratursgk om mannlig hormonell prevensjon, samt en

sparreundersgkelse som ble distribuert til studenter ved Universitetet i Tromsg.

3.1 Litteratursgk

«Male hormonal contraception»

For & kartlegge det eksisterende kunnskapsgrunnlaget 7228 resultater

ble det gjennomfart et litteratursgk. Den 30.09.2020 ble Hele teksten tilgjengelig
det gjort et sgk i PubMed pa «male hormonal 1490 resultater
contraception», som ga 7228 resultater. Ved a bruke Oversiktsartikler
inklusjonskriteriene i Figur 2 ble sgket avgrenset til kun 257 resultater

35 artikler. Titlene pa samtlige artikler ble lest, og Kun om mennesket
teksten i sin helhet der artikkelen ble vurdert som 195 resultater

relevant for oppgaven. I tillegg ble det funnet flere Kun om menn
andre relevante kilder ved andre sgk, bade pa PubMed 51 resultater

og i offentlige registre og plattformer som Sex og Fra de siste 10 &r
Samfunn, FHI og Statistisk Sentralbyra. 35 resultater

Figur 2: Inklusjonskriterier ved
litteratursak

3.2 Spgrreundersgkelse

UiT-studentenes holdninger til mannlig hormonell prevensjon ble undersgkt gjennom en
frivillig, anonym og digital sparreundersgkelse (se Vedlegg 2) i perioden 25. mars til 15. april
2022 . Sparreskjemaet ble laget pa Nettskjema, en sikker lgsning for datainnsamling via nett
som sikrer kryptert og anonymisert data (58). Populasjonen var studenter ved UiT, som totalt
utgjer en gruppe pa rundt 15 000 personer. Studentene ble kontaktet hovedsakelig gjennom
student-e-posten, med en direktelenke til undersgkelsen. Det lot seg ikke gjgre a sende epost
til alle studentene, siden hver student kun har tilgang til et begrenset antall studieprogrammer
gjennom distribusjonslister pa UiT-eposten. Epost ble derfor sendt til omtrent 4000 studenter,
farst en gang, deretter en gang til som en paminnelse. I tillegg ble det reklamert for
undersgkelsen pa det sosiale mediet Facebook, bade pa min og andre studenters private side,

og i studentgrupper, pa Tavla (nyheter fra UiT pa Canvas), infoskjermer rundt om pa
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helsefakultetet, og det ble hengt opp plakater med QR-kode som ledet til undersgkelsen pa de
ulike fakultetene. Det var frivillig a delta i undersgkelsen, samtidig som malet var a fa sa
mange unike respondenter som mulig. Fordi innlogging pa nettskjema med Feide krever
tofaktorautentisering, og mange ikke har passordet til Feidebrukeren lagret automatisk pa
mobilen, ble det vurdert at det ikke skulle kreves innlogging for & kunne svare pa

spgrsmalene.

Sperreskjemaet ble testet i et panel for a sikre at 1) spgrsmalene og svaralternativene var
akseptable, forstaelige og gjensidig utelukkende 2) sparsmalene som ble stilt gjenspeilet
formalet med prosjektet og 3) at svar-data var handterlig pa SPSS. Medlemmer i MSO
Tromsg — medisinernes seksualopplysning pa universitetet i Tromsg, ble involvert for innspill
til innhold og spersmalsformulering. Noen av spgrsmalene var inspirert av lignende
undersgkelser, se kilde (34;45;59). Skjemaet innebar demografiske variabler som alder,
utdanningsniva, kjgnn, landsdel og sivilstatus, samt sparsmal som skulle gi svar pa

problemstillingens fire hovedpunkter:

1) 1 hvilken grad prevensjon er aktuelt for bruk hos studentene
2) Ansvarsfordelingen mellom kjgnnene nar det kommer til prevensjonsbruk
3) Interesse for mannlig hormonell prevensjon

4) Tillit mellom kjgnnene nar det kommer til prevensjonsbruk

3.3 Analysering av data

All data fra spgrreundersgkelsen ble overfart til SPSS for analysering. Av 732 respondenter
svarte 93% (681 personer) at de er UiT-studenter. Svar fra ikke-UiT-studenter ble slettet og er
ikke inkludert i noen analyser. For a enklest mulig kunne undersgke for kjgnnsforskjell, ble
kun de som svarte enten «kvinne» eller «mannx» under biologisk kjenn, inkludert i analysene
(seleksjonsfilter pa SPSS: 2 >= kjonn >= 1 & NMISS(kjonn) < 1). 5 personer som svarte
«annet», og 3 personer som ikke svarte pa spgrsmalet om kjann, ble dermed utelatt. Dermed
ble totalt 673 inkludert, og totalt 59 respondenter ekskludert fra analysene. For et sett med
spgrsmal ble svarene i tillegg til kjgnn selektert pa seksuell legning og fravar av barnegnske
(seleksjonsfilter pa SPSS: enkel_legning=1 & NMISS(enkel_legning) <1 &
enkel_barneonske=2 & NMISS(enkel_barneonske) < 1). Svardata fra denne gruppen (Tabell
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4), og for de generelle spgrsmalene (Tabell 3) finnes i Kapittel 10.2. Det ble kodet nye og
forenklede variabler der det var hensiktsmessig, for eksempel ble «helt enig» og «litt enig»
slatt sammen til enig, og «verken eller», «helt uenig» og «litt uenig» til «alt annet enn enig»
for & blant annet gjere regresjonsanalysene enklere. Landsdelene ble ogsa slatt sammen til
Nord- og Ser-Norge, alternativene for sivilstatus til «enslig» og «ikke enslig», og sa videre.
De forenklede variablene fikk navn enkel_variabel, for eksempel enkel_landsdel. Oversikt
over samtlige variabler og hvordan de er kodet i datasettet finnes i Tabell 2, Kapittel 10.1, og

variablene er notert i klammer ellers i teksten.

Deskriptiv statistikk, kjikvadrattester og multippel regresjonsanalyser ble gjort i SPSS, noe av
databehandlingen ble ogsa gjort i Excel. Statistisk terminologi i tabellene fra SPSS ble ikke
forsgkt oversatt fra engelsk, dette for a unnga misforstaelser og uklarheter. Assosiasjon
mellom to nominale variabler ble undersgkt med kjikvadrattest, og assosiasjonens styrke ble

vurdert med Cramer V’s tall, som er basert pa Pearsons korrelasjon.

Multippel regresjon ble brukt for & undersgke korrelasjon mellom én avhengig nominal
variabel og flere uavhengige variabler. Korrelasjonens grad angis med odds ratio (OR, Exp(B)
i tabell). Variablene som ble inkludert i modellen var variabler som kunne tenkes & ha en
innvirkning pa utfallet. Pa grunn av maten alternativene var kodet pa, er noen OR-verdier
angitt som et tall mellom 0 og 1, der korrelasjonen blir sterkere nar OR gar mot null. Disse
ble regnet om slik at de lettere kan sees i sammenheng med de andre OR-verdiene, og den
omregnede verdien ble satt i parentes under Exp(B) i Tabell 5 og 6. Regresjonsanalysene (se
Kapittel 10.3) ble gjort pa to ulike variabler/spagrsmal — henholdsvis 1) interesse for nytt
mannlig prevensjonsalternativ og 2) menns villighet til & prave hormonell prevensjon for

menn.

1) Modellen predikerer hvilke faktorer som var assosiert med det a synes at det er behov for
et nytt prevensjonsalternativ til menn (se Tabell 5). Omtrent 40% av variasjonen i utfallet
kunne forklares med regresjonsmodellen (Nagelkerke 0,401). Modellen kunne korrekt
predikere 91,8% av de observerte utfallene, og den var mye bedre pa a predikere hvem
som synes det var behov, enn de som ikke synes det var behov for et nytt

prevensjonsmiddel for menn.
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2) Modellen predikerer hvilke faktorer som var assosiert med det a veere villig til & prave
mannlig hormonell prevensjon (se Tabell 6). Under analysen var kun de som prevensjon
var aktuelt for selektert. Siden det var en del feerre menn enn kvinner i studien, ble noen
av gruppene i denne analysen sma. Derfor ble variabelen [ansvar_ideal] ikke inkludert i
analysen. 53,8% av variasjonen i utfallet kunne forklares med regresjonsmodellen
(Nagelkerke 0,538). Modellen kunne korrekt predikere 84,5% av de observerte utfallene,
og den var litt bedre pa & predikere hvem som var villige, enn de som var «alt annet enn

villige» til & prave mannlig hormonell prevensjon.
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4 Resultater

Vedlegg 1 presenterer svarfrekvenstabeller (kapittel 10.2) og regresjonsanalyser (kapittel
10.3) fra analysering av data. Kapittel 4 presenterer hovedfunnene gjort gjennom
sparreundersgkelsen. Farst gis et overblikk over demografien blant respondentene. Deretter
presenteres resultater som belyser om prevensjon er aktuelt for studentene, ansvarsfordeling
mellom menn og kvinner ideelt sett og i praksis, interessen for mannlig hormonell prevensjon,
og til slutt tillit mellom kjennene. Resultatene fra regresjonsanalysene er beskrevet i kapittel

4.1.4. Median svartid var i overkant av 4 minutter.

4.1.1 Demografi

Resultater relatert til demografi er presentert i Figur 3 til Figur 8, ellers finnes svarfrekvenser i
Tabell 3. Over 80% av respondentene var mellom 20 og 29 ar, de fleste fra Nord-Norge.
Nesten dobbelt sa mange kvinner som menn svarte. Flest respondenter holdt pa med en
utdanning pa over 5 ar, og et knapt flertall studerte noe relatert til helse, Omtrent 60 % av
respondentene hadde fast partner, mens de resterende var enslige. 83,5 % hadde hgrt om

konseptet “mannlig hormonell prevensjon” for de svarte pa undersegkelsen.

Alder Biologisk kjenn

M Under 20 M Kyinne
2024 M ann
W25-25
W z0+

Figur 3: Aldersfordeling [alder] Figur 4: Kjennsfordeling [kjonn]
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Landsdel Sivilstatus

M Gift/samhboer
ljaareste/fast
seksualpartner
M Enslig

M Nord-Morge
M Trondelag
W/estlandet
B @stlandet
M Serlandet

Figur 5: Forde”ng i landet [landsdel] Figur 6: Fordeling sivilstatus [SiVilStatUS]

Helserelatert studie Studievarighet

M1 3reller kortere

L NE m Cver 1 artilog

W e med 3 &r
Civer 3 ar til og
u med & ar
M Cver 5 ar
Figur 7: Fordeling helsefag [helse] Figur 8: Fordeling studievarighet [utdanning]

4.1.2 Er prevensjon aktuelt for studentene?

Prevensjon kan forenklet sett vaere aktuelt for de som svarte at de er seksuelt interesserte i
personer de kan fa barn med, samtidig som det ikke var aktuelt for dem & fa barn for
gyeblikket. | sparreundersgkelsen gjaldt dette 551 av 673 respondenter (81,9%, se Tabell 1).
Svarene til denne selekterte gruppen finnes i Tabell 4, kapittel 10.2.
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Tabell 1: Krysstabell med seksuell legning og barnegnske

Er du seksuelt interessert i personer du kan f& barn med?

Vet
ikkelikke
Ja Nei relevant Total
Har du barnegnske Ja, jeg prever aktivt a fa barn 13 0 0 13
na? Jeg prover ikke aktivt, men det hadde gatt 64 1 1 66
greit & f& barn nd
E;l, det er ikke aktuelt for meg a f& barn 551 23 14 588
Vet ikke 5 0 0 5
Total 633 24 15 672

Flesteparten av disse ville vente 3-5 ar med & fa barn (38,5%), tett etterfulgt av de som ville
vente mer enn 5 ar (35,6%) (se Tabell 4). Det store flertallet (86,7%) ville blitt veldig eller
noe bekymret dersom prevensjonen skulle svikte i et tenkt scenario (se Tabell 4). Pa det

sistnevnte sparsmalet svarte 53,7 % av kvinnene at de hadde blitt «veldig bekymret», mens

37,2 % av mennene gjorde det samme — de fleste mennene svarte «noe bekymret» (se Figur

9). Det var en signifikant, liten til moderat assosiasjon mellom kjenn [kjonn] og

bekymringsgrad [bekymring] blant de personene som prevensjon var aktuelt for (Pearsons

kjikvadrat=19,904 p<0,001 Cramers VV=0,190).

60%
50%
40%

30%

Prosent

20%

10%

0%
Veldig MNoe Verken
bekymret bekymret ellerfvet
ikkel/ikke
relevant

Se for del?l en situasjon der prevensjonen har sviktet.
vordan reagerer du umiddelbart?

lkke s&
veldig
bekymret

Biologisk
kjenn
M <vinne
M viann

Ikke
bekymret |
det hele tatt

Figur 9: Grad av bekymring ved prevensjonssvikt [bekymring], kjgnnsfordelt [kjonn]
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60%

Sivilstatus
50% forenklet

M kke enslig

M Enslig
40%

30%

Prosent

20%

10%

0%

Mye mer seksuelt  Litt mer seksuelt Omtrent p& Litt mindre Mye mindrefikke
aktiv aktiv giennomsnittet seksuelt aktiv seksuelt aktiv

Sammenlignet med dine jevnaldrende, hvor seksuelt aktiv vil du si at du er?

Figur 10: Selvestimert seksuelt aktivitetsniva [seksuelt_aktiv], fordelt pa sivilstatus [enkel_sivilstatus]

Av de som prevensjon er aktuelt for ansa flesteparten seg selv som omtrent gjennomsnittlig
seksuelt aktiv, ellers estimerer litt flere at de er under gjennomsnittet enn over (se Tabell 4).
Ikke overraskende var gruppen som ansa seg selv som under snittet seksuelt aktive dominert
av enslige (se Figur 10). Nar det gjaldt selvestimert seksuelt aktivitetsniva var det ingen
signifikant forskjell verken mellom kjgnnene [kjonn] (Pearson kjikvadrat=3,813 p=0,432)
eller Nord- og Sar-Norge [enkel_landsdel] (Pearsons kjikvadrat=5,175 p=0,270). Bare 17,9 %
(av de som prevensjon er aktuelt for) oppga at de alltid bruker kondom med nye
seksualpartnere, uavhengig av hormonell prevensjon-bruk (se Tabell 4). Det var ingen
signifikant kjgnnsforskjell [kjonn] knyttet til kondombruk [kondom] (Pearsons
kjikvadrat=1,875 p=0,759).

Av alle studentene (ogsa de med barnegnske og annen seksuell legning) hadde 40 personer
(6%) opplevd prevensjonssvikt som farte til utilsiktet graviditet (se Tabell 3). | underkant av

70 % av de kvinnelige studentene svarte at de gar pa hormonell prevensjon (se Tabell 3)
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4.1.3 Ansvarsfordeling —ideelt sett og i praksis
Til sammen 92 % mente at kvinnen og mannen ideelt sett bar dele pa prevensjonsansvaret,
men 89,7 % trodde at det er kvinner som i praksis tar mest ansvar. Spriket mellom ideale og

opplevd realitet illustreres i diagrammene i Figur 11.

100% 100%
80% B0%
Biologisk kjenn Biologisk kjenn
£0% =KVInne . M <vinne
E Mann & 60% Hiiann
@ @
£ e
o
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Mest kvinnen Mest mannen Begge Mest kvinner IMest menn Beage
Ifelge ditt ideal, hvem mener du ber ha ansvar for | praksis, hvem tror du oftest tar ansvar for
prevensjon? prevensjon?

Figur 11: 11a) viser hvem studentene mener bgr ha ansvaret for prevensjon ideelt sett [ansvar_ideal], mens 11b)
viser hvem studentene tror oftest tar ansvar for prevensjon i praksis [ansvar_praksis]

Totalt 89,7 % var litt eller helt enige i pastanden om at ansvaret for prevensjon faller for mye
pa kvinner — her svarte omtrent 80 % av kvinnene «helt enig», mens under halvparten av

mennene gjorde det samme (se Figur 12). De fleste mennene svarte «litt enig». Nar «helt» og
«litt» enig slas sammen til «enig», var 81,1% av de mannlige respondentene, og 94,3% av de

kvinnelige respondentene enige i pastanden (se Tabell 3).
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100%
Biologisk
kjenn
M <vinne
80% Wiznn
” 60%
[1]
7]
g
o
40%
20%
0% [
Helt enig Litt enig Verken eller Litt uenig Helt uenig

"Ansvaret for prevensjon faller for mye pa kvinner"

Figur 12: Figuren viser en oversikt over grad av (u)enighet i pastanden «ansvaret for prevensjon faller for mye pa
kvinner» [faller], kjignnsfordelt [kjonn]

Av de mannlige studentene som prevensjon var aktuelt for, svarte 34,4 % at de ofte eller alltid
forventer at deres kvinnelige seksualpartnere bruker hormonell prevensjon (se Tabell 4), mens
tilsvarende 76,5 % av kvinnene (som prevensjon var aktuelt for) svarte at de ofte eller alltid

opplever denne forventningen (se Tabell 4). Denne diskrepansen er illustrert i Figur 13.

100% Alternativer
M 2idri sant
M sjelden sant
m Verken ellerfvet ikkefikke
80% relevant
M Ofte sant
W Attid sant
0%
E
L]
w
o
o
40%
20%
0%
"Jeg (mann) forventer at "Mannlige seksualpartnere
kvinnelige seksualpartnere bruker forventer at jeg (kvinne) gar pa
hormonell prevensjon” hormonell prevensjon”

Figur 13: Oppfatning av menns forventning om kvinners prevensjonsbruk [kvinne_forventning]
[mann_forventning], kjgnnsfordelt [kjonn]
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Dersom du har (hatt) en fast
91,4 % mente at bade kvinnen og mannen ber dele pa it AL

. oftest betalt for den?
kostnaden for ngdprevensjon, men 83,8 % av respondentene

trodde ogsa at kvinner oftest betaler for dette i praksis (se B innen

M vznnen
M Begge

Andre/
gratis

Tabell 3). Pa det sistnevnte spgrsmalet trodde en starre
andel kvinner enn menn at kvinner oftest betaler (se Tabell
3). Det viste seg ogsa at kvinner har betalt klart oftest for

sin hormonelle prevensjon i faste seksualforhold (se Figur

. Figur 14: Hvem som oftest har
14). Bare 12 % svarer at mannen har bidratt med deler av eller  petalt for hormonell prevensjon i

faste seksualforhold [betalt_hp]
hele summen. Alternativet «ikke relevant» er
ekskludert fra diagrammet

Biologisk
kjenn
W vinne
60% M viann
toaw
7]
=)
o
20%
0%
Kondom hos Hormonell Bade kondom og  Annet/ikke relevant
mannen/deg selv prevensjon hos hormonell
kvinnen/deq selv prevensjon

Hva er din foretrukne form for prevensjon?

Figur 15: Foretrukken prevensjonsform [foretrukket]

Over halvparten av respondentene (som prevensjon var aktuelt for), bade kvinner og menn,
foretrakk hormonell prevensjon hos kvinnen som prevensjonsmetode. Etter fulgte
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alternativene «bade hormonell prevensjon og kondoms, deretter «kun kondoms», og andre
metoder (se Figur 15). Her var det ingen signifikant kjgnnsforskjell (Pearsons
kjikvadrat=3,997 p=0,262). Ved valg av prevensjonsmiddel var det viktigste for de mannlige
studentene (som prevensjon var aktuelt for) god beskyttelse mot graviditet, men for de
kvinnelige studentene (som prevensjon var aktuelt for) var det viktigste at prevensjonen ikke
gir for mye bivirkninger (se Figur 16). Det var viktigere for menn enn kvinner at
prevensjonen var enkel & bruke. Her var det en signifikant, knapt moderat assosiasjon mellom
viktigste kriterie ved valg av prevensjon [viktigst] og kjgnn [kjonn] (Pearsons
kjikvadrat=41,342 p<0,001 Cramers V=0,274).

0%
Biologisk kjsnn

sos W <vinne
M vann

40%

30%

Prosent

20%

10%

0%
At det ikke gir for At det beskytter At det er enkelt & lkike relevant
mye bivirkninger  godt mot graviditet bruke

Hva er viktigst for deg nar du skal velge prevensjonsmiddel?

Figur 16: Viktigste kriterier ved valg av prevensjonsmiddel [viktigst], kjgnnsfordelt [kjonn].

4.1.4 Interesse for mannlig hormonell prevensjon

90,5 % av respondentene mente at det er behov for et nytt prevensjonsalternativ for menn, og
her var kvinnene litt mer positive enn mennene (se Figur 17).
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100%

Biologisk
kjgnn

M <vinne

B0%
M vann

60%

Prosent

40%

20%

0%

Ja MNei

Synes du det er behov for et nytt alternativ til prevensjon for menn, utenom
kondom og sterilisering?

Figur 17: Interesse for nytt prevensjonsalternativ for menn [behov], kjignnsfordelt [kjonn]

Det ble gjort en multippel regresjonsanalyse for a undersgke om det var noen sammenheng
mellom visse variabler i datasettet og det & ha denne meningen. Analysen (se Tabell 5) viste
at faktorer som korrelerte signifikant med interesse for et nytt prevensjonsalternativ for menn
var kjgnn [kjonn] (OR=0,088 KI=0,038-0,203 p<0,001) og holdninger om ansvarsfordeling.
En kvinnelig student hadde omtrent 11 ganger stgrre odds for & veere interessert i et nytt
prevensjonsalternativ for menn, enn en mannlig student. En som var helt eller litt enig i at
prevensjonsansvaret faller for mye pa kvinner [enkel_faller] hadde snaut tre ganger starre
odds for & vaere interessert, enn en som ikke synes dette (OR=0,356 K1=0,160-0,791
p=0,011). Det var ogsa en klar signifikant negativ korrelasjon mellom interesse for et nytt
prevensjonalternativ for menn, og det & mene at henholdsvis kvinnen (OR=0,216 KI1=0,071-
0,660 p=0,007) eller mannen (OR=0,065 K1=0,018-0,233 p<0,001) ideelt sett burde ha ansvar
for prevensjon, istedenfor at ansvaret burde deles [ansvar_ideal]. Det samme gjaldt de som
mente at kvinnen ideelt sett burde betale for ngdprevensjon (OR=0,086 KI=0,022-0,332
p<0,001) [angrepille_ideal]. Andre faktorer som gkte oddsen for a synes det er et behov for et
nytt prevensjonsalternativ for menn, men ikke signifikant, var det a ikke vaere seksuelt
interessert i personer man kan fa barn med, og det a synes at menn bgr betale for angrepille.

Se Tabell 5 for OR og p-verdier.
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50%

40%

Prosent

20%

10%

0%
Helt klart Sannsynligvis Vet ikkefikke Sannsynligvis ikke |kke i det hele tatt
relevant

Dersom mannlig hormonell prevensjon var tilgjengelig, hadde du vaert villig til & preve det?

Figur 18: Menns grad av villighet til & preve mannlig hormonell prevensjon dersom det var tilgjengelig [villighet]

70 % av de mannlige studentene (som prevensjon var aktuelt for) hadde veert villige («helt
klart» 29%, «sannsynligvis» 41%) til & prave mannlig hormonell prevensjon dersom det var
tilgjengelig (se Figur 18). Multippel regresjon (se Tabell 6) viste at faktorer som korrelerte
signifikant med villighet var interesse for et nytt prevensjonsalternativ for menn, tidligere
kunnskap om mannlig hormonell prevensjon, kondomvaner og holdninger om hvem som bar
betale for angrepille. Mennene hadde signifikant starre odds for a vaere villige til & prave
mannlig hormonell prevensjon dersom de ogsa synes det var behov for et nytt
prevensjonsalternativ for menn [behov] (OR=0,04 K1=0,01-0,13 p<0,001) og hadde hart om
konseptet hormonell prevensjon for menn fagr [hort_om] (OR=0,24 KI=0,07-0,80 p=0,020).
Mennene hadde signifikant lavere odds for & vaere villige til & prgve mannlig hormonell
prevensjon dersom de ogsa mente at kvinner ber betale for angrepillen [angrepille_ideal]
(OR=0,03 KI=0,002-0,37 p=0,006), og dersom de ofte eller alltid bruker kondom med nye
seksualpartnere [enkel _kondom] (OR=2,63 KI=1,002-6,913 p=0,05). Faktorer som korrelerte
positivt med villighet, men som ikke var signifikante, var & ha bodd mesteparten av livet i
Ser-Norge, a ha opplevd prevensjonssvikt, og a ha opplevd/mistenkt at en kvinne har lgyet

om at hun gar pa prevensjon. Se Tabell 6 for OR- og p-verdier
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19a) 19b)

Akseptabel pris Foretrukket form

m ke villig til &

betale noe M En daglig pille
m Cep ti{;SDkri M En daglig hudgel
maneden En manadli
Op.p til 200kr i Sprﬂ]rte 9
gane'??j?][]k _ M Et &rlig implantat
1 m%%etlden r B kke relevant

B Ikke relevant

Figur 19: Figurene viser hva menn a) hadde veert villige til & betale for mannlig hormonell prevensjon [pris], og b)
hvilken form de hadde foretrukket [form], dersom mannlig hormonell prevensjon var tilgjengelig.

De fleste mennene (som prevensjon var aktuelt for) hadde akseptert en pris pa opptil 200 kr
per maned (se Figur 19a), og prevensjon i form av a ta en daglig pille var mest populert
(39,9%), etterfulgt av et arlig implantat (27,9%, se Figur 19b). Ved spgrsmal om mannlig
hormonell prevensjon var aktuelt & bruke med risiko for ulike bivirkninger, var risiko for
depresjon den klart mest upopulaere (80,9% ganske eller helt uaktuelt), etterfulgt av
humgrendring (56,8% ganske eller helt uaktuelt), minsket sexlyst (54,1% ganske eller helt
uaktuelt) og kviser (41,2% ganske eller helt uaktuelt). Sveert mange hadde akseptert gkt
sexlyst som bivirkning — her svarte 65,9% at det var veldig eller ganske aktuelt, og bare

11,5% svarte at det var ganske eller helt uaktuelt. Disse svarene er illustrert i Figur 20.
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Hvor aktuelt er det for deg a bruke mannlig hormonell prevensjon med risiko for disse bivirkningene?

Depresjon

W veldig aktuelt

B Ganske aktuelt

W verken ellerfvet ikke
M Ganske uaktuelt

W Helt uaktuelt

Humerforandringer

Mindre sexlyst

Kviser

Mer sexlyst

0% 20% 40% 60% 20% 100%

Prosent

Figur 20: Figuren viser hvor (u)aktuelt det var for menn & bruke hormonell prevensjon med risiko for ulike
bivirkninger: [mer_lyst], [kviser], [mindre_lyst], [humor] og [depresjon]

4.1.5 Tillit
50%
Biologisk
kjenn
W vinne
40%

M viann

30%
5
g
o

20%

10%

0%

| stor grad | noen grad Yerken ellerfvet | liten grad Ikke | det hele
ikke tatt

I hvilken grad har du tilllit til at det motsatte kjgnn kan ta en daglig
prevensjons-pille pa riktig mate?

Figur 21: Tillit til det motsatte kjgnns korrekte bruk av prevensjon [tillit], kignnsfordelt [kjonn]
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Majoriteten av studentene (65,1%) hadde tillit (i noen eller stor grad) til at det motsatte kjgnn
kan ta en daglig prevensjons-pille pa riktig mate (se Tabell 3). 39,9 % av de mannlige
studentene anga stor grad av tillit til at kvinner kan huske & ta pillen, mens bare 18,2 % av
kvinnene anga like stor grad av tillit til mennene (se Figur 21). Det var en signifikant, liten til
moderat assosiasjon mellom kjenn [kjonn] og grad av tillit [tillit] (Pearsons
kjikvadrat=45,130 p<0,001 Cramers V=0,259).

100%

M kke i det hele tatt
M| liten grad

W verken ellerivet ikke
M| noen grad

M| stor grad

80%

60%

Prosent

40%

20%

0%

Ikke enslig Enslig

Kvinners grad av tillit til at menn kan ta en daglig prevensjons-
pille pa riktig mate

Figur 22: Kvinners tillit til menns prevensjonsbruk [tillit], fordelt pa sivilstatus [enkel_sivilstatus]

Blant kvinnene var det en liten til moderat, statistisk signifikant assosiasjon mellom sivilstatus
[enkel_sivilstatus] og grad av tillit [tillit] (Pearsons kjikvadrat=17,622 p=0,001 Cramers
V=0,201). Enslige kvinner hadde altsa litt mindre tillit til at menn kan bruke daglig
prevensjon riktig, enn kvinner i forhold (se Figur 22). Blant mennene var det ingen statistisk
assosiasjon mellom sivilstatus [enkel sivilstatus] og grad av tillit [tillit] (Pearsons
kjikvadrat=5,539 p=0,236).
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100%
M ikke i det hele tatt

M| liten grad

W Verken ellerfvet ikke
M| noen grad

M stor grad

80%

60%

Prosent

40%

20%

0%

Har oppplevd/mistenkt at en Har IKIKE opplevd/mistenkt at en
kvinne har layet om prevensjon  kvinne har leyet om prevensjon

Menns grad av tillit til at kvinner kan ta en daglig
prevensjons-pille pa riktig mate

Figur 23: Menns tillit til kvinners prevensjonsbruk [tillit], fordelt pA om de har opplevd/mistenkt at en kvinne har
layet om prevensjon, eller ikke[lyv]

47 av kvinnene (10,7%) hadde opplevd eller hatt en mistanke om at en mannlig
seksualpartner har fjernet kondomet under samleie uten samtykke — sakalt «stealthing» (se
tabell 3). Det var ingen statistisk signifikant assosiasjon mellom denne opplevelsen/mistanken
[stealthing] og grad av tillit [tillit] (Pearsons kjikvadrat=2,281 p=0,684). 56 av mennene
(24,1%) hadde opplevd eller hatt en mistanke om at en kvinne har lgyet om at de gar pa
prevensjon mens de egentlig ikke gjor det (se Tabell 3). Her var det en liten til moderat,
statistisk signifikant assosiasjon mellom denne opplevelsen/mistanken [lyv] og grad av tillit
[tillit] (Pearsons Kjikvadrat=12,013 p=0,017 Cramers VV=0,228, se Figur 23). Tilliten til
kvinner var altsa lavere hos de mennene som hadde opplevd eller mistenkt a bli Igyet til om
prevensjon.
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5 Diskusjon

Undersgkelsen viste at prevensjon var sveert aktuelt for studentene. De fleste trodde kvinner
tar mest ansvar for prevensjon i praksis, til tross for at de fleste mente ansvaret ideelt sett bar
deles pa begge kjgnn. Det var stor interesse for et nytt prevensjonsalternativ for menn, serlig
hos kvinnene, og hay grad av villighet hos menn til & prave mannlig hormonell prevensjon.
Tilliten til det motsatte kjgnns prevensjonsbruk var generelt hgy, men hgyere hos menn enn
hos kvinner. | dette kapittelet draftes farst svakheter med metoden, deretter drgftes resultatene

mer inngaende.

5.1 Sterke og svake sider ved metoden

Oppgaven ble basert hovedsakelig pa en frivillig spgrreundersgkelse, og slike undersgkelser
som studiedesign har bade styrker og svakheter. En styrke ved oppgaven er at undersgkelsen
hgstet mange svar, selv uten mulighet for belgnning. Dette gjorde at det totale antallet
respondenter var stort nok til & utfgre statistiske analyser selv etter visse respondenter ble
ekskludert. Sammenlignet med andre undersgkelser var denne relativt kort, med median
svartid pa omtrent fire minutter. Dette vil jeg ogsa pasta at er en styrke, da det kan ha bidratt
til at flere har fullfgrt undersgkelsen. Andelen svar per spgrsmal er ogsa noksa hgyt, som vil
si at mange har svart pa spgrsmal selv om de ikke var obligatoriske a svare pa. Det kan tyde
pa at spgrsmalene og alternativene var formulert slik at de var enkle a forsta. En annen styrke
er at undersgkelsen var anonym, som gir stgrre rom for &rlighet enn ved for eksempel
intervjubaserte undersgkelser. Anonymitet er nok spesielt fordelaktig nar man undersgker
sensitive temaer, som seksualvaner og -preferanser. Andre fordeler med kvantitative
undersgkelser som denne, er at man effektivt kan samle inn store mengder data, og at

undersgkelsen er reproduserbar.

En svakhet ved spgrreundersgkelse som studiedesign er en variant av responshias som pa
engelsk kalles «social desirability bias» (60). Dette fenomenet dreier seg om at man gjerne vil
fremsta som «bedre» eller mer politisk korrekt enn det man faktisk er, selv nar undersgkelsen
er helt anonym. Dette ble forsgkt unngatt ved en paminnelse om at &rlige svar var gnskelige
rett far spgrsmalene om holdning i undersgkelsen. Likevel har en av respondentene gitt
tilbakemelding pa at de svarte det de fglte var et forventet «riktig» svar — ikke ngdvendigvis
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det de mente innerst inne. Sannsynligvis er det nok mer politisk korrekt & mene at bade
kvinnen og mannen burde dele pa ansvaret for prevensjon, enn a synes at kvinnen burde ha
ansvaret alene. Trolig finnes det marketall i de «upopulaere» holdningene, og dette bar tas

hgyde for ved tolkning av resultatene.

Seleksjonsbias, altsa en skjevhet i utvalget, er en annen svakhet ved undersgkelsen (61). For
det farste kan det tenkes at personer som frivillig har deltatt pa denne undersgkelsen, deler
visse interesser og personlighetstrekk. Mannlig hormonell prevensjon og ansvarsfordeling
mellom kjennene er temaer som kan vekke engasjement og falelser hos potensielle
respondenter. Det er nok mer sannsynlig at noen er opptatt av seksuell helse og likestilling
svarer pa undersgkelsen, enn noen som er likegyldige til dette. Som tidligere nevnt var det en
overvekt av kvinner blant respondentene. Dette kan delvis skyldes at det er flere kvinner enn
menn i hgyere utdanning (62), men ogsa at temaet prevensjon kanskje vekker starre interesse
hos kvinner enn hos menn. Dette gjenspeilet seg i funnet om at kvinner var mer interessert i et
nytt prevensjonsalternativ for menn, enn det mennene selv var. For det andre ble
undersgkelsen distribuert via sosiale medier, hvor man i starst grad nar venner og bekijente.
Dette kan ha veert grunnen til at kvinner, studenter pa helsefag, og personer som holdt pa med
et studie pa mer enn 5 ar dominerte demografi-statistikken. Det er nzrliggende & tro at
resultatene i denne undersgkelsen farges noe av at det er nettopp jeg som har laget og
distribuert den. Dette reduserer overfarbarheten av oppgaven — funnene reflekterer
holdningene til den typiske respondenten, ikke ngdvendigvis den gjennomsnittlige UiT-

student eller nordmann.

Maten undersgkelsen ble distribuert pa kan problematiseres videre. En annen ulempe ved a
distribuere undersgkelsen pa sosiale medier, er nemlig at man ikke kan vite hvor stort
bortfallet er, altsa hvor mange som har hatt mulighet til a svare, men som har valgt a la veere.
Derfor kan man ikke si noe om forekomsten av nonrespons i denne undersgkelsen. Dette
reduserer validiteten av oppgaven. Som tidligere nevnt krevdes det ikke innlogging via Feide
for & svare pa sparreundersgkelsen. Ettersom man bare trenger lenken for a svare, sparer man
en del tid. Fordelen med a gjere det enkelt a svare, er at man sannsynligvis far flere svar (63).
Ulempen med a ikke kreve passord er at man ikke kan sikre at respondenten faktisk er
student, eller at hver respondent bare svarer en gang. Dette reduserer ogsa validiteten. Det er
likevel naerliggende a tro at de fleste som deltar i undersgkelsen kun har svart en gang, siden

32



man som student sveert ofte far tiloudet om & svare pa undersgkelser og delta i
forskningsprosjekter. | tillegg er det antatt begrenset egeninteresse i a sende flere besvarelser
ettersom det ikke er noen belgnning for & delta. A kreve innlogging er heller ikke en garanti
for @rlige svar, eller svar som gjenspeiler studiepopulasjonen. Pa den annen side kunne det
kanskje ha fort til gkt grad av seleksjonsbias ved at kun superengasjerte respondenter tar seg
tid til & svare, og gkt «social desirability» bias ved at undersgkelsen fgles mindre anonym.

Regresjonsanalysene i denne oppgaven har ogsa noen svakheter. Modellene blir mer
ngyaktige dersom man kjgrer analysene flere ganger og fjerner «stgyen» fra de variablene
som ikke har en sammenheng med utfallet. Dette valgte jeg a ikke gjere, fordi jeg gnsket &
demonstrere ogsa de variablene som ikke korrelerte med utfallet. Mange av variablene som
korrelerte signifikant i modellene var nesten selvforklarende, som at menn som syntes det er
behov for et nytt prevensjonsalternativ for menn, hadde starre odds for a ville preve mannlig
hormonell prevensjon. Det gir lite interessant tilleggsinformasjon. Kanskje kunne man funnet
flere meningsfulle sammenhenger med andre variabler, som for eksempel religigs tilhgrighet

eller politisk orientering.

Alt i alt er spgrreundersgkelse som studiedesign lite robust, og metoden har flere svakheter
som gir undersgkelsen begrenset validitet og grad av overfgrbarhet. Det gjer at resultatene ma
tolkes med forsiktighet. Trolig er den reelle interessen for hormonell prevensjon noe lavere

enn det som kom fram i undersgkelsen, og andelen likegyldige noe hayere.

5.2 Interesse for mannlig hormonell prevensjon

Undersgkelsen viste at mange studenter var positive til mannlig hormonell prevensjon. Ogsa
andre studier har vist at majoriteten er positive til et nytt prevensjonsalternativ for menn
(34;45;51;59). Denne undersgkelsen viste at kvinnene var litt mer interesserte i et nytt
prevensjonsalternativ for menn, enn det mennene var. En sammenlignbar undersgkelse fra
2009 om holdninger til mannlig hormonell prevensjon viste samme fenomen (45). | denne
undersgkelsen var hormonell prevensjon for menn mest populert i form av en daglig pille, det
viste ogsa en studie fra 2005 (34).
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Det kan vere flere grunner til at sa mange var interessert i et nytt prevensjonsalternativ for
menn. 6% av respondentene i undersgkelsen svarte at de har opplevd prevensjonssvikt som
farte til uplanlagt graviditet. | innledningen ble det nevnt at gkt tilgjengelighet til prevensjon
kan redusere forekomsten av utilsiktede graviditeter, og slik kan mannlig hormonell
prevensjon blant annet bidra til & redusere behovet for indusert abort. En annen grunn er at
menn i forhold lettere kunne ha delt pa prevensjonsansvaret og bivirkningsbyrden med sin
partner (46). Omtrent 70 % av kvinnene som prevensjon var aktuelt for, svarte at de bruker
hormonell prevensjon. Det kan tenkes at noen av disse lever med bivirkninger som fglge av
dette som de helst skulle veert foruten. | tillegg kunne et nytt mannlig prevensjonsalternativ
gitt menn starre grad av kontroll over egen kropp og fruktbarhet (46). Nesten ¥4 av de
mannlige respondentene hadde opplevd eller mistenkt at en kvinne hadde Igyet om at hun
gikk pa prevensjon, mens hun egentlig ikke gjorde det. I verste fall kan en slik lagn fare til
ugnsket farskap for den utsatte, da mannen som nevnt ikke kan bestemme om kvinnen skal ta
abort eller ikke. Det er forstaelig at mange menn gnsker & kunne skru av evnen til
reproduksjon og ta del i familieplanlegging pa en sikker, trygg og reversibel mate. Sann sett
er det & ha tilgang til flere typer prevensjonsmidler like mye et privilegium som det er et
ansvar (46). Har man som mann en partner som man stoler pa, ser man kanskje ikke nytten i a

kunne forsikre seg med sin egen prevensjon i like stor grad.

Totalt 70% av mennene i undersgkelsen svarte at de hadde veert villige til & prave mannlig
hormonell prevensjon dersom det var tilgjengelig. Ogsa andre studier har vist en generelt
positiv holdning hos menn til nye mannlige prevensjonsmetoder, og en ganske hgy grad av
villighet til & prave det (64). | en multinasjonal studie fra 2000 var totalt sett 57,3% av
mennene i de ulike landene (44-83%) helt eller sannsynligvis villige til & bruke en mannlig
prevensjonspille (59), og i en lignende undersgkelse fra 2005 var 58,1 % av de svenske
mennene Villige (34). Sammenlignet med tidligere studier viser altsa denne undersgkelsen noe
hgyere grad av villighet hos menn til & preve mannlig hormonell prevensjon. Det kan veere
flere grunner til dette. Kanskije kan det relateres til tiden vi lever i, da det faktisk har gatt
omtrent 20 ar siden flere av de sammenlignbare undersgkelsene ble gjort. Det kan ogsa vere
et resultat av seleksjonsbias, altsa at menn som kunne tenke seg a prave et slikt legemiddel
har starre odds for & svare pa en undersgkelse om temaet, en enn som er uinteressert. Kanskje
er studenter som gruppe mer positive til mannlig hormonell prevensjon enn ikke-studenter,

eller kanskje det er mindre rigide kjannsroller i den norske kulturen sammenlignet med andre
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land? Siden det ikke finnes sammenlignbare studier fra Norge om holdninger til mannlig
hormonell prevensjon, er det vanskelig a trekke slutninger om arsakssammenheng her. Et
annet poeng er at temaet har fatt mye oppmerksomhet pa sosiale medier de siste manedene.
Eksempelvis hadde fredagsprogrammet Nytt pa Nytt pa NRK et innslag om p-piller for menn
denne varen (65). Her ble aspekter som kvinners tillit til menns prevensjonsbruk og
bivirkninger av hormonell prevensjon tatt opp. Den brede eksponeringen gjennom mediene
har kanskje veart med pa & skape eller forsterke en interesse og en aksept for temaet. Over
80% av respondentene hadde hgrt om hormonell prevensjon for menn fra far, og menn som
hadde hart om konseptet, hadde signifikant hayere odds for a vare villig til & preve mannlig

hormonell prevensjon.

Selv om majoriteten var positive til mannlig hormonell prevensjon, var det noen som ikke sa
behovet for dette, og ikke var villige til & prave det. Det kan vere flere arsaker til at man ikke
er interessert i hormonell prevensjon for menn. Bivirkningsaspektet nevnes allerede i Kapittel
2.4.4. Det kan veere vanskelig a vurdere risiko-nytteverdi av et prevensjonsmiddel for menn.
Selv risikerer de ingen helsemessige konsekvenser av svangerskap og fadsel, men de risikerer
derimot fysiske og psykiske bivirkninger ved a bruke et slikt legemiddel (41). For flere av de
potensielle bivirkningene presentert i undersgkelsen, spesielt relatert til psykisk helse, svarte
en hgy andel menn at det hadde vert uaktuelt & bruke mannlig hormonell prevensjon. |
studien fra 2009 sa 70% av respondentene at de ikke hadde tolerert noen potensielle
bivirkninger (45). Siden mannlig hormonell prevensjon i dag ikke finnes som et reelt produkt
med fastsatt bruksanvisning, kjente langtidsbhivirkninger og effektivitetsmal som Pearl Index,
kan det vaere vanskelig for respondentene a ta stilling til om de ville brukt det eller ikke.

Et annet aspekt som ogsa nevnes i Kapittel 2.2.4, er kjgnnsroller. Undersgkelsen viste at
holdninger om hvem som burde ha ansvar for prevensjon, og hvem som burde betale for
angrepille, korrelerte relativt sterkt med interesse for et nytt prevensjonsalternativ for menn.
Disse holdningene kan stamme fra blant annet oppfatning av kjennsroller, og hva som regnes

som «Kkvinneoppgaver» 0g «manneoppgaver».

Nar hormonell prevensjon for kvinner generelt er trygt, velutprevd og effektivt mot graviditet,
hvorfor bruke ressurser pa a lage et medikament for menn som potensielt kan gi flere

helsemessige bivirkninger enn fordeler? Vil hormonell prevensjon for menn fungere som et
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supplement, eller som en erstatning til hormonell prevensjon for kvinner? Som nevnt i
innledningen kan hormonell prevensjon vere fordelaktig for mange kvinner, blant annet pa
grunn av gkt blgdningskontroll og redusert risiko for visse sykdommer (25;26). Trolig vil
mange kvinner fortsette bruk av sin hormonelle prevensjon ogsa dersom hormonell
prevensjon gjares tilgjengelig for, og tas i bruk av menn. Dersom man som mann er i et
heteroseksuelt forhold der kvinnen bruker hormonell prevensjon uten problemer, ser man

kanskje ikke nytten i et lignende preparat for menn.

Ogsa menn utenfor faste forhold kan ha reservasjoner mot mannlig hormonell prevensjon —
kanskje fordi man ikke er seksuelt aktiv og prevensjon dermed ikke er aktuelt, eller kanskje
fordi man med nye seksualpartnere uansett foretrekker a bruke kondom for a beskytte seg mot
seksuelt overfgrbare sykdommer. Undersgkelsen viste at de som ofte eller alltid brukte
kondom med nye seksualpartnere hadde signifikant lavere odds for a veere villige til & prove
mannlig hormonell prevensjon. Under 20% av de studentene som prevensjon var aktuelt for,
svarte at de alltid brukte kondom med ny seksualpartner, og bade kvinner og menn foretrakk
hormonell prevensjon hos kvinnen over kondombruk. Det kan tenkes at den allerede noksa
lave bruken av kondom med nye seksualpartnere hadde blitt ytterligere redusert dersom menn
fikk flere medikamentelle alternativer til prevensjon. Det kunne igjen fort til gkt insidens av
seksuelt overfgrbare infeksjoner som klamydia, gonoré, syfilis og HIV.

Det var flere menn som sa behovet for et nytt prevensjonsalternativ for menn (78,1%, se
Tabell 3), enn menn (som prevensjon var aktuelt for) som var villige til & prave mannlig
hormonell prevensjon (70%, se Tabell 4). Dette skyldes trolig at noen menn ikke hadde
kommet til & bruke prevensjon selv om de ser behovet, for eksempel fordi de ikke er seksuelt
interessert i personer de kan fa barn med, eller fordi de har en partner som allerede bruker
prevensjon som de er forngyd med. Kanskje kan det tenkes at ogsa den «hormonelle» nyansen
i sparsmalsformuleringen pavirker dette. «<Hormonofobi» beskrives som en overdreven frykt
for hormoner basert pa overestimering av helserisiko ved bruk av hormonbaserte legemidler.
Dette fenomenet skyldes blant annet frykt for potensielle bivirkninger og en holdning om at
hormonelle legemidler er unaturlige og skadelige for kroppen og framtidig fertilitet (66).
Altsa kan det tenkes at noen menn er apne for a prgve nye ikke-hormonelle

prevensjonsalternativer for menn, men ikke hormonbasert prevensjon.
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5.3 Ansvar og tillit

Nesten alle studentene, bade kvinner og menn, var enige om at kvinner og menn bgr dele
ansvaret for prevensjon. Likevel trodde nesten alle at det er kvinner som tar mest ansvar i
praksis. Det samme gjaldt betaling av ngdprevensjon. Nar de fleste er enige om hvordan det
«bgr» veere, hvorfor finnes dette gapet mellom ideal og opplevd virkelighet? Og hva vil det
egentlig si & ta ansvar? A ta eller ha «ansvar for prevensjon» er et upresist utrykk, og hva som
menes med dette ma tolkes av den individuelle respondenten. Av noen tolkes det kanskje
praktisk, for eksempel «hvem tar farst opp temaet prevensjon i en situasjon hvor samleie kan
veere aktuelt?», eller «<nvem betaler for prevensjonen i faste forhold?», mens andre kanskje

tolker ansvarshegrepet som noe abstrakt — en fglelse man kjenner pa.

Svarene i spgrreundersgkelsen indikerer at mange kvinner tynges av ansvarsfalelse og
opplever forventningspress fra menn om at de gar pa prevensjon. Nesten 80 % av kvinnene
som prevensjon var aktuelt for, svarte at de ofte eller alltid opplever at mannlige
seksualpartnere forventer at de gar pa prevensjon. Andre aspekter som underbygger dette er at
kvinner som nevnt var mer positive til et nytt prevensjonsalternativ for menn enn det menn
var, og at det viktigste ved valg av prevensjon for kvinner var at det ikke ga for mye
bivirkninger. Det sistnevnte kan ogsa tyde pa at kvinner har et mer praktisk syn pa valg av
prevensjon enn menn, siden bruk av hormonell prevensjon er en del av hverdagen for nesten
70% av dem. Omtrent 80% av de mannlige respondentene, og omtrent 95% av de kvinnelige
respondentene var enige i pastanden om at prevensjonsansvaret faller for mye pa kvinner. Til
sammenligning var alt i alt 61,7% (42-90%) av mennene (59), og over 65% av kvinnene (67)

enige i samme pastand i to ulike multinasjonale undersgkelser fra ar 2000.

Bade kvinner og menn foretrakk klart hormonell prevensjon hos kvinnen over kondom hos
mannen (eller begge deler) som prevensjonsmetode. Kan menn da klandres for at kvinner tar
mest ansvar for prevensjon i praksis? Og har mennene egentlig noe valg? Finnes det ikke
hormonell prevensjon for menn fordi menn ikke vil ta ansvar for prevensjon, eller er det sann
at menn ikke kan ta ansvar for prevensjon fordi det ikke finnes slik prevensjon tilgjengelig for
dem? Det er jo ikke de mannlige studentenes feil at p-piller for menn ikke finnes pa apoteket.
Sa lenge menn bare har tilgang til kondom og sterilisering, ser det ut til at prevensjon
fortsetter & veere et «kvinneansvar», til tross for at veldig mange menn kunne tenkt seg
muligheten til & bruke «sin egen» p-pille (46).
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For at hormonell prevensjon for menn skal kunne brukes, er kvinners tillit til menns korrekte
prevensjonsbruk en viktig forutsetning. Tidligere har det blitt antatt at kvinner stoler for lite
pa menn til at hormonell prevensjon for menn vil bli en suksess, men undersgkelser har vist at
kvinners tillit er sdpass hgy at dette ikke vil vere et stort hinder (64). | en studie fra 2000 om
kvinners holdninger til hormonell prevensjon for menn, var det bare 2 % av kvinnene som sa
at de ikke ville ha stolt pa at partnerne deres kunne ha brukt en p-pille for menn riktig (67).
Denne undersgkelsen viste ogsa et relativt hgyt niva av tillit pa tvers av kjgnnene. Den viste
ogsa at kvinner hadde litt mindre tillit til menns riktige prevensjonsbruk enn motsatt. Studien
fra 2009 fant samme fenomen (45). Dette henger trolig sammen med at kvinner har stgrre
helsemessig risiko ved glemt prevensjon (8;9), og derfor starre insentiv til & huske
prevensjonen enn det enn menn har. Dette gjenspeilet seg i at de fleste kvinner (som
prevensjon var aktuelt for) hadde blitt «veldig bekymret» ved prevensjonssvikt, mens de
fleste menn (som prevensjon var aktuelt for) bare hadde blitt «noe bekymret». Kvinners
lavere niva av tillit gjaldt spesielt hos kvinnene som ikke var i et fast forhold. Det skal rett og
slett mer til for at en enslig kvinne skal stole pa at en tilfeldig mannlig seksualpartner ikke har
slurvet med sin daglige pille. Muligens er mannlig hormonell prevensjon mest aktuelt i faste
forhold, sett fra et kvinnelig perspektiv. Dette er et paradoks, da mannlig hormonell
prevensjon sett fra et mannlig perspektiv, kan tenkes a veere mest aktuelt for enslige som vil
sikre seg mot ugnsket graviditet hos en tilfeldig seksualpartner. Det kan derfor veere en

utfordring & definere malgruppen for et slikt legemiddel.
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6 Konklusjon

Flere prevensjonsalternativer til menn kan bidra til & redusere forekomsten av utilsiktet
graviditet og de negative konsekvensene som kan fglge av dette. Det forskes pa flere typer
hormonell prevensjon for menn, med hittil lovende resultater. Virkningsmekanismen,
bivirkningene og effekt mot graviditet ved bruk av hormonell prevensjon for menn har vist
seg a ligne mye pa den kvinnelige motparten. Forskning pa hormonell prevensjon for menn
har gatt tregt, mest sannsynlig pa grunn av kjgnnsroller i samfunnet, skepsis til bivirkninger
og mangelfull investering fra legemiddelfirma. Det trengs flere store kliniske utpravinger for
a faktisk realisere et produkt.

Formalet med studien var a utforske hvilke holdninger kvinnelige og mannlige UiT-studenter
har om hormonell prevensjon for menn. Det viste seg at prevensjon var svart aktuelt for
studentene, en stor andel (81,9%) var seksuelt interessert i personer de kunne fa barn med,
uten a ha barnegnske. Ansvarsfordelingen mellom kjgnnene i praksis var skjev — de fleste
trodde kvinner tar mest ansvar i praksis (89,7%) til tross for at de fleste mente ansvaret ideelt
sett bar deles likt pa begge kjgnn (92%). Det var stor interesse for et nytt
prevensjonsalternativ for menn, og interessen var noe stgrre hos kvinnene enn hos mennene.
Majoriteten av menn (70%) hadde sannsynligvis eller helt klart veert villige til & prave
mannlig hormonell prevensjon dersom det var tilgjengelig. Generelt hgy aksept og positiv
holdning til mannlig hormonell prevensjon er ogsa beskrevet i andre studier. Holdninger om
hvem som burde ha ansvaret for prevensjon pavirket bade interesse og villighet. Tilliten til det

motsatte kjgnns prevensjonsbruk var generelt hgy, men hgyere hos menn enn hos kvinner.

Det & ha flere enkle, trygge og effektive mater & unnga utilsiktet graviditet pa, er noe mange
kan ha nytte av, uavhengig av kjenn. Med mannlig hormonell prevensjon kunne menn fatt gkt
kontroll over egen kropp og fertilitet, det kunne redusert antall aborter og ugnskede farskap,
0g ansvars- og bivirkningsbyrden i forhold kunne fordeles mer likt i par. Det finnes et reelt
behov og interesse for et nytt prevensjonsalternativ for menn, og denne undersgkelsen
understatter dette. Hormonell prevensjon for menn, sa vel som hormonfrie metoder, bar
forskes videre pa gjennom alle fasene av klinisk testing slik at et produkt etter hvert kan bli

kommersielt tilgjengelig.
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10Vedlegg 1: Tabeller

Dette vedlegget inneholder oversikt over variabler, frekvenstabeller og regresjonsanalyser fra

undersgkelsen.

10.1 Variabeloversikt

Tabell 2 inneholder alle variablene i datasettet og hvordan de er kodet.

Tabell 2: Variabler i datasettet og hvordan alternativene er kodet

Har du barneanske n&?

Variabel og beskrivelse Alternativer Forenklet variabel ZE;?:;R%?
[student] 1Ja
Er du UiT-student? 2 Nei
1 Under 20
> 2024 1 Under 25
[alder] i
Alder 2EE [enkel_alder]
2 25+
4 30+
1 Kvinne
[kjonn]
Biologisk kjgnn 21t
3 Annet
1 Nord-Norge 1 Nord-Norge
2 Trgndelag
[landsdel]
| hvilken landsdel har du bodd mesteparten av livet? St Biel EmaiE] 2 Ser-Norge
4 @stlandet
5 Sgrlandet
11 ar eller kortere 1 Til og med 3
[utdanning] 2 Over 1 ar til 0og med 3 ar ; ar
Hvor lang er utdanningen du holder p& med? 3 Over 3 ar til og med 5 &r [l LR
. 2 Over 3 ar
4 Over 5 ar
[helse] 1Ja
Studerer du noe relatert til helse? 2 Nei
1 Gift/samboer
[sivilstatus] 2 Kjeereste/fast [enkel_sivilstatus] 1 Ikke enslig
Sivilstatus seksualpartner =
3 Enslig 2 Enslig
[legning] 1Ja 1Ja
Er du seksuelt interessert i personer du kan fa barn 2 Nei [enkel_legning] 2 Alt annet enn
med? 3 Vet ikke/ikke relevant ja
1 Ja, jeg prever aktivt & fa
barn
2 Jeg praver ikke aktivt, 1 Barn aktuelt
[barneonske] men det hadde gatt greit &

f& barn nd [enkel_barnegnske]

3 Nei, det er ikke aktuelt for
meg & fa barn na

4 Vet ikke

2 Barn ikke
aktuelt

1 Barn aktuelt

[barn_tid]
Dersom barn ikke er aktuelt for deg na, om hvor
mange ar er det eventuelt aktuelt?

11-2ar
23-5ar

3 Mer enn 5 ar
4 Aldri aktuelt
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5 Vet ikke

[seksuelt_aktiv]
Sammenlignet med dine jevnaldrende, hvor
seksuelt aktiv vil du si at du er?

1 Mye mer seksuelt aktiv

2 Litt mer seksuelt aktiv

3 Omtrent pa gjennomsnittet
4 Litt mindre seksuelt aktiv

5 Mye mindre/ikke seksuelt
aktiv

1 Over snittet

[enkel-

_seksuelt_aktiv] 2 Alt annet enn

over snittet

[foretrukket]
Hva er din foretrukne form for prevensjon?

1 Kondom hos mannen/deg
selv

2 Hormonell prevensjon hos
kvinnen/deg selv

3 Bade kondom og
hormonell prevensjon

4 Annet/ikke relevant

[viktigst]
Hva er viktigst for deg nar du skal velge
prevensjonsmiddel?

1 At det ikke gir for mye
bivirkninger

2 At det beskytter godt mot
graviditet

3 At det er enkelt & bruke
4 |kke relevant

[prevensjonssvikt] 1Ja
Har du opplevd at prevensjonen ikke har fungert, og
dermed fart til uplanlagt graviditet hos deg eller 2 Nei
seksualpartner?
1 Kvinnen
[betalt_hp] 2 Mannen
Dersom du har (hatt) en fast seksualpartner, og en 3 Beqge
av dere har brukt hormonell prevensjon, hvem har 99
oftest betalt for den? 4 Andre/gratis

5 lkke relevant

[hort_om] 1Ja
Har du hgrt om konseptet "hormonell prevensjon for .
menn" fgr? 2 Nei
[hp] 1Ja
Bruker du hormonell prevensjon for gyeblikket? 2 Nei
[stealthing] 1Ja
Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en
mann har tatt av kondomet under samleie uten 2 Nei
samtykke?
[iyv] 1Ja
Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en
kvinne har lgyet om at hun gar pa prevensjon, mens 2 Negj

hun egentlig ikke gjar det?

[kviser]
| hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for: Kviser

1 Veldig aktuelt

2 Ganske aktuelt

3 Verken eller/vet ikke
4 Ganske uaktuelt

5 Helt uaktuelt

[humor]
| hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for:
Humgrforandringer

1 Veldig aktuelt

2 Ganske aktuelt

3 Verken eller/vet ikke
4 Ganske uaktuelt

5 Helt uaktuelt

[depresjon]
I hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for: Depresjon

1 Veldig aktuelt

2 Ganske aktuelt

3 Verken eller/vet ikke
4 Ganske uaktuelt
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5 Helt uaktuelt

[mer_lyst]
I hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for: Mer sexlyst

1 Veldig aktuelt

2 Ganske aktuelt

3 Verken eller/vet ikke
4 Ganske uaktuelt

5 Helt uaktuelt

[mindre_lyst]
I hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for: Mindre sexlyst

1 Veldig aktuelt

2 Ganske aktuelt

3 Verken eller/vet ikke
4 Ganske uaktuelt

5 Helt uaktuelt

[villighet]
Dersom mannlig hormonell prevensjon var
tilgjengelig, hadde du veert villig til & preve det?

1 Helt klart

2 Sannsynligvis

3 Vet ikke/ikke relevant
4 Sannsynligvis ikke

5 Ikke i det hele tatt

[enkel_villighet]

1 Viliig

2 Alt annet enn
villig

[form]
Dersom mannlig hormonell prevensjon var
tilgjengelig, hva slags form ville du foretrukket?

1 En daglig pille

2 En daglig hudgel

3 En manedlig sprayte
4 Et arlig implantat

5 Ikke relevant

[pris]
Dersom mannlig hormonell prevensjon var
tilgjengelig, hvilken pris hadde du vaert villig til &
betale?

1 Ikke villig til & betale noe
2 Opp til 50kr i maneden
3 Opp til 200kr i maneden
4 Opp til 500kr i maneden
5 Ikke relevant

[ansvar_praksis]
| praksis, hvem tror du oftest tar ansvar for
prevensjon?

1 Mest kvinner
2 Mest menn
3 Begge

[ansvar_ideal]
Ifglge ditt ideal, hvem mener du bgr ha ansvaret for
prevensjon?

1 Mest kvinnen
2 Mest mannen
3 Begge

[angrepille_praksis]
| praksis, hvem tror du oftest betaler for
ngdprevensjon (angrepille)?

1 Mest kvinner
2 Mest menn

3 Begge
[angrepille_ideal] 1 Kvinnen
Ifglge ditt ideal, hvem mener du bgr betale for 2 Mannen
ngdprevensjon (angrepille)? 3 Begge
[behov] 1Ja
Synes du det er et behov for et nytt alternativ til
prevensjon for menn, utenom kondom og 2 Nei
sterilisering?
1 Helt enig .
. . 1 Enig
2 Litt enig
o .[faIIer] 2 o . 3 Verken eller [enkel_faller]
Ansvaret for prevensjon faller for mye pa kvinner 2 Alt annet enn
4 Litt uenig )
enig
5 Helt uenig
1| stor grad -
1 Har tillit
[tillit] 2 | noen grad
I hvilken grad har du tillit til at det motsatte kjgnn 3 Verken eller/vet ikke [enkel_tillit]

kan ta en daglig prevensjons-pille pa riktig mate?

4| liten grad
5 Ikke i det hele tatt

2 Alt annet enn
har tillit
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[kondom]
"Jeg bruker alltid kondom med nye seksualpartnere,
uavhengig om en av oss bruker hormonell
prevensjon"

1 Alltid sant
2 Ofte sant

3 Verken eller/ikke relevant

4 Sjelden sant

[enkel_kondom]

1 Sant

2 Alt annet enn

sant
5 Aldri sant
1 Veldig bekymret
g beky 1 Bekymret
2 Noe bekymret
[bekymring] 3 Verken eller/vet ikke/ikke

Se for deg en situasjon der prevensjonen har
sviktet. Hvordan reagerer du umiddelbart?

relevant
4 Ikke sa veldig bekymret

5 lkke bekymret i det hele
tatt

[enkel_bekymring]

2 Alt annet enn
bekymret

[kvinne_forventning]
"Mannlige seksualpartnere forventer at jeg gar pa
hormonell prevensjon*

1 Alltid sant
2 Ofte sant

3 Verken eller/vet ikke/ikke
relevant

4 Sjelden sant
5 Aldri sant

[mann_forventning]
"Jeg forventer at kvinnelige seksualpartnere bruker
hormonell prevensjon (eks. p-piller)"

1 Alltid sant
2 Ofte sant

3 Verken eller/vet
ikkelikke relevant

4 Sjelden sant
5 Aldri sant

10.2 Frekvenstabeller

10.2.1

Generelle spgrsmal

Tabell 3 gir en oversikt over svarfordelingen pa de generelle spgrsmalene i undersgkelsen,

bade fordelt pa kjgnn og totalt.

Tabell 3: Svarfordeling generelle spgrsmal

° . Kvinner Menn Totalt

=[pAEE IR Antall Andel [Antall Andel |Antall Andel
Under 20 11 25% | 4 1,7% | 15 22%

20-24 256 58,2% | 108 46,4% | 364 54,1%

[z'l‘;g] 25-29 130 295% | 76 32,6% | 206  30,6%
30+ 43 98% | 45 19,3% | 88 13,1%

Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%

_ Kvinne 440 100,0% 440  65,4%
Biolg';‘;ﬂ”gjﬂnn Mann 233 100,0%| 233 34,6%
Total 673 100,0%

Nord-Norge 274 62,8% | 156 67,5% | 430 64,5%
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Trgndelag 22 50% | 11 48% | 33 4,9%
Vestlandet 36 8,3% 18 7,8% 54 8,1%
IEEEEts) @stlandet 90 20,6% | 43 18,6% | 133 19,9%
I hvilken landsdel har du bodd mesteparten av livet? : 2 :
Sgrlandet 14 3,2% 3 1,3% 17 2,5%
Total 436 100,0%| 231 100,0%| 667 100,0%
1 ar eller kortere 4 0,9% 7 30% | 11 1,6%
éor"er Lartlogmed3 | 151 34405 | 103 44,20 | 254 37,8%
[utdanning] o
Hvor lang er utdanningen du holder pa med? é)rver S Ertileg mEtl S 86 19,6% | 64 27,5% | 150 22,3%
Over 5 ar 198 451% | 59 253% | 257 38,2%
Total 439 100,0%| 233 100,0%| 672 100,0%
Ja 291 66,3% | 75 32,2% | 366 54,5%
[helse] " 9 o 2
Studerer du noe relatert til helse? N Sl Ol R 306 | 45,5%
Total 439 100,0%| 233 100,0%| 672 100,0%
Gift/samboer 140 32,0% | 62 26,6% | 202 30,1%
Kjeereste/fast
[sivilstatus] < é Keualpartner 128 292% | 57 24,5% | 185 27,6%
Sivilstatus -
nslig ,8% ,9% 3%
Ensl 170 38,8% | 114 48,9% | 284 42,3%
Total 438 100,0%| 233 100,0%| 671 100,0%
Ja 420 95,5% | 213 91,8% | 633 94,2%
_ [legning] . Nei 11  25% | 13 56% | 24 3,6%
Er du seksuelt interessert i personer du kan fa barn : :
med? Vet ikke/ikke relevant 9 2,0% 6 26% | 15 22%
Total 440 100,0%| 232 100,0%| 672 100,0%
Ja, jeg progver aktivt & o 0 o
4 barn 8 1,8% 5 2,1% 13 1,9%
Jeg praver ikke aktivt,
men det hadde gatt 42 95% | 24 10,3%| 66 9,8%
[barneonske] greit & f& barn n&
Har du barneanske n&? - .
Nei, det er ikke akiuelt | 5a7  gg 0o | 202 86,79% | 589 87,5%
for meg a fa barn na
Vet ikke 3 0,7% 2 0,9% 5 0,7%
Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%
[prevensjonssvikt] Ja 26 59% | 14 6,0 | 40 6,0%
Har du opplevd_at prevensjonen |‘kke har fungert, og Nei 412 941% | 219 94,0% | 631 94.0%
dermed fart til uplanlagt graviditet hos deg eller
seksualpartner? Total 438 100,0%| 233 100,0%| 671 100,0%
Kvinnen 325 74,0% | 127 54,7% | 452 67,4%
[betalt_hp] Mannen 3 0,7% 6 2,6% 9 1,3%
Dersom du har (hatt) en fast seksualpartner, og en av  Begge 39 89% | 33 142%| 72 10,7%
dere har brukt hormt())nelll rf)re\éens’ion, hvem har oftest Andre/gratis 23 52% | 21 91% | 44 6,6%
etalt for den?
Ikke relevant 49 112% | 45 19,4% | 94 14,0%
Total 439 100,0%| 232 100,0%| 671 100,0%
[hort_om] Ja 377 857% | 185 79,4% | 562 83,5%
Har du hart om konseptetThormoneII prevensjon for  Nei 63 14,3% | 48 20,6% | 111 16,5%
menn” far? Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%
Ja 303 68,9%
[hp] i 9
Bruker du hormonell prevensjon for gyeblikket? L S0 SR
Total 440 100,0%
[stealthing] Ja 47 10,7%
Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en mann Nei 391 89,3%
har tatt av kondomet under samleie uten samtykke? Total 438 100,0%
[iyv] Ja 56 24,1%
Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en kvinne Negij 176  75,9%
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har lgyet om at hun gar pa prevensjon, mens hun Total 232 100,0%
egentlig ikke gjgr det?

Mest kvinner 416 94,5% | 186 80,5% | 602 89,7%

[ansvar_praksis] Mest menn 2 0,5% 6 2,6% 8 1,2%

| praksis, hvem tror du oftest tar ansvar for prevensjon? Begge 22 50% | 39 16,9%| 61 9,1%
Total 440 100,0%| 231 100,0%| 671 100,0%

Mest kvinnen 11 25% | 19 82% | 30 45%

[ansvar_ideal] Mest mannen 20 46% | 4  17% | 24  36%

Ifglge ditt ideal, hvem mener du bgr ha ansvaret for

prevensjon? Begge 408 92,9% | 210 90,1% | 618 92,0%
Total 439 100,0%| 233 100,0%| 672 100,0%

Mest kvinner 402 91,6% | 160 69,0% | 562 83,8%

_ [angrepille_praksis] _ Mest menn 12 27% | 36 155%| 48 7.2%

| praksis, hvem tror du oftest betaler for ngdprevensjon ) ) )

(angrepille)? Begge 25 57% | 36 155% | 61 9,1%
Total 439 100,0%| 232 100,0%| 671 100,0%

Kvinnen 5 1,1% 12 5,2% 17 2,5%

[angrepille_ideal] Mannen 22 50% | 19 82% | 41  6,1%

Ifglge ditt ideal, hvem mener du bgr betale for 0 . p
nadprevensjon (angrepille)? Begge 412 93,8% | 202 86,7% | 614 91,4%
Total 439 100,0%| 233 100,0%| 672 100,0%

[behov] Ja 427 97,0% | 182 78,1% | 609 90,5%

Synes du det er et behov for et nytt alternativ til Nei 13 3,0% | 51 219% | 64 9,5%
prevensjon for menn, utenom kondom og sterilisering? Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%
Helt enig 353 80,2% | 86 36,9% | 439 65,2%

Litt enig 62 14,1% | 103 44,2% | 165 24,5%

[faller] Verken eller 16 36% | 23 99% | 39 58%

"Ansvaret for prevensjon faller for mye pa kvinner" Litt uenig 6 14% | 12 52% | 18 2,7%
Helt uenig 3 0,7% 9 39% | 12 1,8%
Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%

| stor grad 80 18,2% | 93 39,9% | 173 25,7%

| noen grad 181 41,1% | 84 36,1% | 265 39,4%

_ - [tillig _ Verken eller/vet ikke | 60 13,6% | 28 12,0% | 88 13,1%

I hvilken grad har du tillit til at det motsatte kjgnn kan ta — o ) .
en daglig prevensjons-pille pé riktig mate? I liten grad 108 24,5% | 26 11,2% | 134 19,9%

Ikke i det hele tatt 11 2,5% 2 0,9% | 13 1,9%
Total 440 100,0%| 233 100,0%| 673 100,0%

10.2.2 Aktuelt med prevensjon

Tabell 4 gir en oversikt over svarfordelingen pa spgrsmal som er relevante for personer som

prevensjon er aktuelt for. Her er personer med barnegnske [enkel _barneonske], personer som

ikke er seksuelt interessert i personer de kan fa barn med [enkel _legning], og personer som

har latt veere a svare pa disse spgrsmalene, selektert vekk.

Tabell 4: Svarfordeling for de som prevensjon er aktuelt for

Sparsmal Alternativer

Kvinner
Andel

Antall

Antall Andel

Menn

Totalt

Antall

Andel
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12 &r | 37 101%| 15 83% | 52 9,5%
3-5 &r | 142 387%| 69 381%| 211 385%
~ [barn_tid] . Mer enn 5 &r 129 351%| 66 36,5% | 195 35,6%
Dersom barn ikke er aktuelt for deg na, om hvor :
mange &r er det eventuelt aktuelt? Aldri aktuelt 32 87% | 14 77% | 46  84%
Vet ikke 27 7,4% 17 9,4% | 44 8,0%
Total 367 100,0%| 181 100,0%| 548 100,0%
Mye mer seksuelt aktiv 14 3,8% 7 3,8% 21 3,8%
Litt mer seksuelt aktiv 66 18,0% | 33 18,0% | 99 18,0%
e A5 ;gg;%’gs;ttet 169 46,0% | 80 437% | 249 453%
Sammenlignet med dine jevnaldrende, hvor — :
seksuelt aktiv vil du si at du er? Litt mindre seksuelt aktiv| 73  19,9% | 30 16,4% | 103 18,7%
e MRl 45 123%| 33 180%| 78  14,2%
seksuelt aktiv
Total 367 100,0%| 183 100,0%| 550 100,0%
Atdetikke girformye | 177 48050 | 40 21,9% | 217 39,5%
bivirkninger
[viktigs] At ‘tja be.fj'.‘tyttter 2120 146 39,8% | 101 5520 | 247 44.9%
Hva er viktigst for deg nér du skal velge oygravicre
prevensjonsmiddel? At det er enkelt & bruke 37 10,1%| 28 153% | 65 11,8%
Ikke relevant 7 1,9% 14 7,7% 21 3,8%
Total 367 100,0%| 183 100,0%| 550 100,0%
hoqdomies 42 114%| 26 143%| 68  12,4%
mannen/deg selv
Hormonell prevension  |507 | 69 705 (120 | 65,9%| 247 | 63,19
[foretrukket] hos kvinnen/deg selv
. - A
Hva er din foretrukne form for prevensjon? Bade kondom og _ 69 18.8%| 27 148%| 96 17.5%
hormonell prevensjon
Annet/ikke relevant 30 8,2% 9 4,9% 39 7,1%
Total 368 100,0%| 182 100,0%| 550 100,0%
Alltid sant 97  26,4%
Ofte sant 184 50,1%
_ [kvinne_forventning] Verken eller/vet 65  17.7%
"Mannlige seksualpartnere forventer at jeg gar pa ikke/ikke relevant
hormonell prevensjon" Sjelden sant 11 3,0%
Aldri sant 10 2,7%
Total 367 100,0%
Alltid sant 11 6,0%
Ofte sant 52  28,4%
[ma.nn_fprventning] .\/erk.en eller/vet 51 2719%
"Jeg forventer at kvinnelige seksualpartnere bruker ikkefikke relevant
hormonell prevensjon (eks. p-piller)" Sjelden sant 20 10,9%
Aldri sant 49  26,8%
Total 183 100,0%
Helt klart 53 29,0%
Sannsynligvis 75  41,0%
 [viliig] _ Vet ikkefikke relevant 15  8,2%
Dersom mannlig hormonell prevensjon var — )
tilgjengelig, hadde du veert villig til & prove det? ~ Sannsynligvis ikke | ‘ 28 153% ‘
Ikke i det hele tatt | | 12 6,6% |
Total 183 100,0%
En daglig pille 73 39,9%
[form] En daglig hudgel 8 4,4%
Dersom mannlig hormonell prevensjon var En manedlig sproyte 20 10,9%
tilgjengelig, hva slags form ville du foretrukket? Et &rlig implantat 51 27.9%
Ikke relevant 31  16,9%
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Total 183 100,0%

Ikke villig til & betale noe 19 10,4%
[pris] Opp til 50kr i méneden 34 18,6%
Dersom mannlig hormonell prevensjon var Opp til 200kr i m&neden 96 52,5%
tilgiengelig, hvilken pris hadde du veert villig tl &  Opp til 500kr i maneden 14 7,7%
betale?
Ikke relevant 20 10,9%
Total 183 100,0%
Veldig aktuelt 13 7,1%
Ganske aktuelt 50 27,5%
) [kviser] . _ Verken eller/vet ikke 44 24.2%
I hvilken grad er det aktuelt for deg a bruke mannlig )
hormonell prevensjon med risiko for: Kviser Ganske uaktuelt 47 258%
Helt uaktuelt 28 15,4%
Total 182 100,0%
Veldig aktuelt 8 4,4%
Ganske aktuelt 33 18,0%
[humor] -
I hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig Verken eller/vet ikke 38  20,8%
hormonell prevensjon med risiko for: Ganske uaktuelt 60 32,8%
Humgrforandringer
Helt uaktuelt 44 24,0%
Total 183 100,0%
Veldig aktuelt 5 2, 7%
Ganske aktuelt 11 6,0%
) [depresjon] . _ Verken eller/vet ikke 19 10,4%
| hvilken grad er det aktuelt for deg a bruke mannlig .
hormonell prevensjon med risiko for: Depresjon ~_Ganske uaktuelt 55 30,1%
Helt uaktuelt 93 50,8%
Total 183 100,0%
Veldig aktuelt 51 28,0%
Ganske aktuelt 69 37,9%
[mer_lyst] Verken eller/vet ikke 41 22,5%

| hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig

hormonell prevensjon med risiko for: Mer sexlyst Ganske uaktuelt 12 66%
Helt uaktuelt 9 4,9%
Total 182 100,0%
Veldig aktuelt 6 3,3%
Ganske aktuelt 27  14,8%
] [mindre_lyst] . ~ Verken eller/vet ikke 51 27,9%
I hvilken grad er det aktuelt for deg & bruke mannlig
hormonell prevensjon med risiko for: Mindre sexlyst Ganske uaktuelt 63  34,4%
Helt uaktuelt 36 19,7%
Total 183 100,0%
Alltid sant 68 186% | 30 16,5%| 98 17,9%
Ofte sant 78 21,3% | 40 22,0% | 118 21,5%
[kondom] Verken eller/ikke
"Jeg bruker alltid kondom med nye seksualpartnere, rejevant 102 27,9% | 46 253% | 148 27,0%
uavhengig om en av oss bruker hormonell - . ) )
ST Sjelden sant 92 251% | 48 26,4% | 140 255%
Aldri sant 26 7,1% 18 9,9% 44 8,0%
Total 366 100,0%| 182 100,0%| 548 100,0%
Veldig bekymret 197 53,7% | 68 37,2% | 265 48,2%
Noe bekymret 130 354% | 82 448% | 212 38,5%
Verken eller/vet
[bekymring] ikkelikke relevant EAN O e 36 | 6:5%

Se for deg en situasjon der prevensjonen har

sviktet. Hvordan reagerer du umiddelbart? Ikke sa veldig bekymret | 23  6,3% | 12 6,6% | 35 64%

Ikke bekymret i det hele 0
tatt

Total 367 100,0%| 183 100,0%| 550 100,0%

0,0% 2 1,1% 2 0,4%
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10.3 Regresjonsanalyser

Multippel regresjon 1
Analysen undersgker om det er en sammenheng mellom det & svare «ja» pa spgrsmal om det
er behov for et nytt prevensjonsalternativ for menn, og andre variabler i datasettet, som alder

eller kjgnn.

Tabell 5: Multippel regresjon 1

95% Confidence Interval
for Exp(B)
Synes du det er behov for et nytt alternativ til prevensjon for Exo(B Lower Upper
menn, utenom kondom og sterilisering?? B |df| Sig. S E) Bound Bound
] Intercept 4932 1 ,066
a
[kjonn] mann - ,088
2.430 1 <001 (11,364) ,038 ,203
[enkel_alder] over 25 ar , 161 1,638 1,174 ,602 2,293
[enkel_landsdel] Sgr-Norge 226 1 516 1,253 ,634 2,475
[enkel_utdanning] studie pa& over 3 &r 207 1,576 1,230 ,595 2,540
[enkel_sivilstatus] enslig ) ,699
;358 1,302 (1,431) ,355 1,378
[helse] ikke helsefaglig studie ,027 1 944 1,027 ,487 2,167
[enkel_legning] ikke seksuelt interessert i motsatte kjgnn 1,839 1 ,088 6,288 ,763 51,844
[enkel_barneonske] ikke barnegnske 717 1 113 2,048 ,845 4,967
[prevensjonssuvikt] ikke opplevd prevensjonssvikt 323 1 667 724 166 3.151
(1,381)
[hort_om] ikke hgrt om hormonell prevensjon for menn far 9331 1,403 ,719 331 1,560
(1,391)
[enkel_seksuelt_aktiv] p&/under snittet 535 1,175 1,708 ,788 3,700
[enkel_faller] alt annet enn enig i at ansvaret for . ,356
prevensjon faller for mye pa kvinner 1,032 e (2,809) = 791
kel_bekymri I k
[en e_pe ymr.lng] alt annet enn bekymret ved 191 1 642 826 370 1,847
prevensjonssvikt (1,211)
kel_k I IIti k av k
[enkel_kondom] alt annet enn alltid/ofte bruk av kondom 166 1 636 1,181 593 2,352
med ny seksualpartner
illit] al har tillit til kj
[enkel_tl. it] alt annet enn har tillit til motsatte kjgnns 503 1 095 553 275 1,108
prevensjonsbruk (1,808)
[ansvar_ideal] kvinnen bgr ha ansvar for prevensjon - ,216
1,531 1 ,007 (4.630) ,071 ,660
[ansvar_ideal] mannen bgr ha ansvar for prevensjon - ,065
2734 1 <001 (15,385) ,018 ,233
[ansvar_ideal] begge bgr ha ansvar for prevensjon o° 0 .
[angrepille_ideal] kvinnen bar betale for angrepille > ,086
2.458 1 <,001 (11,628) ,022 ,332
[angrepille_ideal] mannen bar betale for angrepille 1,326 1 ,100 3,764 775 18,289
[angrepille_ideal] begge bar betale for angrepille o° 0
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Multippel regresjon 2

Analysen undersgker om det er en sammenheng mellom menns villighet til & prave mannlig

hormonell prevensjon, og andre variabler i datasettet, som alder eller sivilstatus.

Tabell 6: Multippel regresjon 2

95% Confidence Interval

for Exp(B)
Dersom mannlig hormonell prevensjon var tilgjengelig, hadde . Lower Upper
du veert villig til & prave det? 2 LI =) Bound Bound
Villig | Intercept 8,296 1 0,048
[enkel_alder] over 25 ar 0,255 1 0,609 1,290 0,486 3,424
[enkel_landsdel] Sgr-Norge 1,025 1 0,065 2,788 0,938 8,287
. P 2 - 1 0491 0,703 0,257 1,918
[enkel_utdanning] studie pa over 3 ar 0,353 (1.422)
[enkel_sivilstatus] enslig 0,805 1 0,111 2,238 0,831 6,022
[helse] ikke helsefaglig studie 0,129 1 0,804 1,138 0,409 3,168
) Lo . . - 1 0,326 0,204 0,009 4,864
[prevensjonssvikt] ikke opplevd prevensjonssvikt 1,501 (4.901)
[hort_om] ikke hgrt om hormonell prevensjon for menn - 1 0,020 0,239 0,072 0,795
far 1,429 (4,184)
[enkel_seksuelt_aktiv] p&/under snittet 0,705 1 0,248 2,025 0,612 6,696
[enkel_faller] alt annet enn enig i at ansvaret for - 1 0,363 0,593 0,192 1,831
prevensjon faller for mye pa kvinner 0,523 (1,686)
[enkel_bekymring] alt annet enn bekymret ved - 1 0,664 0,777 0,248 2,430
prevensjonssvikt 0,253 (1,287)
[enkel_kondom] alt annet enn alltid/ofte bruk av 0,968 1 0,049 2,632 1,002 6,913
kondom med ny seksualpartner
[enkel_tillit] alt annet enn har tillit til motsatte kjgnns - 1 0,394 0,616 0,202 1,876
prevensjonsbruk 0,484 (1,623)
[behov] synes ikke det er behov for et nytt - 1 <0,001 0,039 0,012 0,127
prevensjonsalternativ til menn 3,250 (25,641)
[lyv] ikke opplevd at en kvinne har Igyet om - 1 0,077 0,297 0,077 1,142
prevensjon 1,215 (3,327)
I : ; - 1 0,006 0,029 0,002 0,369
[angrepille_ideal] kvinnen bgar betale for angrepille 3,542 (34,483)
g . - 1 0,733 0,761 0,159 3,651
[angrepille_ideal] mannen bgr betale for angrepille 0,273 (1.314)
[angrepille_ideal] begge bgr betale for angrepille oP 0
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11 Vedlegg 2: Spagrreundersgkelse

Vedlegget inneholder en kopi av spgrreundersgkelsen som ble distribuert til studentene.

Hormonell prevensjon for menn - UiT-studenters holdninger

Dette er en sperreunderspkelse om prevensjonsvaner og holdninger hos studenter pa UiT. Alle UiT-
studenter kan delta. Erfaring med prevensjon, samleie, legning eller sivilstatus spiller ingen rolle. Her
menes prevensjon som et middel man bruker for a unngéa graviditet. Undersakelsen gjeres ifm. en
5.arsoppgave pa profesjonsstudiet medisin.

Dette ber du vite pa forhand:

1) Kvinner har mange alternativer for hormonell prevensjon: p-pille, p-stav, p-spiral, p-sprayte, p-ring
og p-plaster. | tillegg finnes noen ikke-hormonelle metoder.

2) Menn har kun to alternativer til prevensjon; kondom eller sterilisering. Det forskes pa hormonell pre-
vensjon for menn (tilsvarende p-piller, p-stav, p-spreyte hos kvinner). Hormonene gjer at man produse-
rer mye mindre saedceller, som gir veldig lav sannsynlighet for & kunne gjere en kvinne gravid.
Resultatene hittil har vist at det beskytter mot graviditet omtrent like bra som hormonell prevensjon for
kvinner gjer. Seedproduksjonen blir helt normal etter man har sluttet med prevensjonen.

Undersgkelsen er helt anonym! Svar sa eerlig du kan pa spersmalene, og hopp over dersom det er
noe du ikke vil svare pa. Pa forhand, hjertelig takk!

Er du UiT-student? *
QO Ja
O Nei
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Forst litt om deg selv
Alder

O Under 20

O 20-24

O 25-29

O 30+

Biologisk kjgnn
O Kvinne

O Mann

O Annet

| hvilken landsdel har du bodd mesteparten av livet?

Velg ... v

Hvor lang er utdanningen du holder pa med?
QO 1 areller kortere
() Over 1 artilog med 3 ar
() Over3artilog med 5 ar

QO Over5ar
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Studerer du noe relatert til helse?

For eksempel fysioterapi, sykepleie

Q Ja
O Nei

Sivilstatus
O Giftisamboer

(O Kjeeresteffast seksualpartner

(O Enslig

Er du seksuelt interessert i personer du kan fa barn med?

For eksempel heteroseksuell, biseksuell
Q Ja
O Nei

(O Vet ikke/ikke relevant

Na kommer noen spgrsmal om prevensjonsvaner
Har du barnegnske na?
(O Ja, jeg prover aklivt & fa barn

Jeg prever ikke aktivt, men det hadde gatt greit 4 fa barn
na

O
(O Nei, det er ikke aktuelt for meg a fa barn na
(@]

Vet ikke

Dersom barn ikke er aktuelt for deg na, om hvor mange ar er det eventuelt aktuelt?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei, det er ikke aktuelt for meg a
@ rabam na», «Vet ikke» eller «Jeg prover ikke aktivt, men det hadde gatt greit a fa
barn na» er valgt i spersmalet «Har du barneenske na?»

1-2 ar
3-5ar
Mer enn 5 ar

Aldri aktuelt

© O O O O

Vet ikke
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Sammenlignet med dine jevnaldrende, hvor seksuelt aktiv vil du si at du er?
(O Mye mer seksuelt aktiv

Litt mer seksuelt aktiv

Omirent pa gjennomsnittet

Litt mindre seksuelt aktiv

Mye mindre/ikke seksuelt aktiv

© O O O

Hva er din foretrukne form for prevensjon?
(O Kondom hos mannen/deg selv
(O Hormonell prevensjon hos kvinnen/deg selv
(O Bade kondom og hormonell prevensjon

(O Annetiikke relevant

Hva er viktigst for deg nar du skal velge prevensjonsmiddel?
(O At det ikke gir for mye bivirkninger
(O Atdet beskytter godt mot graviditet
(O Atdet er enkelt 4 bruke

(O Ikke relevant

"Jeg bruker kondom med nye seksualpartnere, uavhengig om en av oss gar pa hormonell
prevensjon”

Vurder om pastanden gjelder for deg

(O Alltid sant
(O Oite sant
(O Verken eller
(O Sjelden sant
(O Aldrisant

O

lkke relevant



Har du opplevd at prevensjonen ikke har fungert, og dermed fart til uplanlagt graviditet hos
deg eller seksualpartner?

QO Ja
O Nei

Se for deg en situasjon hvor du har hatt samleie, og prevensjonen ikke har fungert. Hvordan
reagerer du umiddelbart?

(O Veldig bekymret

(O Noe bekymret

Verken eller

Ikke sa veldig bekymret

Ikke bekymret i det hele tatt

© O O O

Vet ikke/ikke relevant

Dersom du har (hatt) en fast seksualpartner, og en av dere har brukt hormonell prevensjon,
hvem har oftest betalt for den?

O Kvinnen
Mannen
Begge

Ikke relevant

O
O
O Andre/gratis
O

Har du hert om konseptet "hormonell prevensjon for menn" fer?
QO Ja
O Nei

Denne delen er for deg som valgte "kvinne" under biologisk kjonn

Bruker du hormonell prevensjon for gyeblikket?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kvinne» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

For eksempel p-pille, minipille, p-stav, p-spiral, p-spreyte, p-ring, p-plaster
Q Ja
QO Nei
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Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en mann har tatt av kondomet under samleie
uten samtykke?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kvinne» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

Sakalt stealthing
O Ja
O Nei

"Mannlige seksualpartnere forventer at jeg gar pa hormonell prevensjon”

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kvinne» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

Vurder om pastanden gjelder for deg

O Alitid sant
(O oOfte sant
O Verken eller
QO Sjelden sant
O Aldri sant

O

Vet ikke/ikke relevant

Denne delen er for deg som valgte "mann" under biologisk kjonn

"Jeg forventer at kvinnelige seksualpartnere bruker hormonell prevensjon (eks. p-piller)"

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Mann» er valgt i sparsmalet
«Biologisk kjgnn»

Vurder om péastanden gjelder for deg

QO Alltid sant
Ofte sant
Verken eller
Sjelden sant

Aldri sant

© O O O O

lkke relevant



Har du opplevd (eller hatt en mistanke om) at en kvinne har lgyet om at hun gar pa preven-
sjon, mens hun egentlig ikke gjer det?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet <Mann» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

QO Ja
O Nei

Som sagt i innledningen: Menn har kun to alternativer til prevensjon; kondom eller sterilisering. Det
forskes pa hormonell prevensjon for menn (tilsvarende p-piller, p-stav, p-sproyte og lignende hos kvin-
ner). Hormonene gjer at man produserer mye mindre szedceller, som gir veldig lav sannsynlighet for a
kunne gjere en kvinne gravid. Resultatene hittil viser at det beskytter mot graviditet omtrent like bra
som hormonell prevensjon for kvinner gjer. Saedproduksjonen blir helt normal etter man har sluttet
med prevensjonen.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Mann» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

Hvor aktuelt er det for deg @ bruke mannlig hormonell prevensjon med risiko for bivirknin-
gene under?

Veldig Ganske Verken Ganske

aktuelt aktuelt ellerivet ikke uaktuelt Helt uaktuelt
Kviser O O O O O
Humerforandringer O O @) @) O
Depresjon O O O O O
Mer sexiyst O O O O O
Mindre sexlyst O O O O O



Dersom mannlig hormonell prevensjon var tilgjengelig...

... hadde du vaert villig til a preve det?

O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Mann» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

Helt klart
Sannsynligvis

Vet ikkefikke relevant
Sannsynligvis ikke

lkke i det hele tatt

.. hva slags form ville du foretrukket?

©c O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Mann» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjgnn»

En daglig pille

En daglig hudgel

En manedlig spreyte
Et arlig implantat

Ikke relevant

... hvilken pris hadde du vaert villig til & betale?

O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Mann» er valgt i spersmalet
«Biologisk kjenn»

Ikke villig til a betale noe
Opp til 50kr i maneden

Opp til 200kr i maneden
Opp til 500kr i maneden

lkke relevant
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Na kommer noen spersmal om dine meninger og oppfatninger om prevensjon. Husk at din personlige
mening er mer interessant enn det som kanskje er politisk korrekt.

| praksis, hvem tror du oftest tar ansvar for prevensjon?
(O Mest kvinner

O Mest menn

QO Begge

Ifelge ditt ideal, hvem mener du ber ha ansvaret for prevensjon?
(O Mest kvinnen

(O Mest mannen

O Begge

| praksis, hvem tror du oftest betaler for nedprevensjon (angrepille)?
O Mest kvinner

O Mest menn

O Begge

Ifelge ditt ideal, hvem mener du ber betale for ngdprevensjon (angrepille)?
(O Kvinnen

(O Mannen

O Begge

Synes du det er et behov for et nytt alternativ til prevensjon for menn, utenom kondom og
sterilisering? *

Q Ja
O Nei

66



"Ansvaret for prevensjon faller for mye péa kvinner"

| hvilken grad er du (u)enig i pastanden?

O Heltenig

Litt enig
Verken eller
Litt uenig

Helt uenig

o O O O

| hvilken grad har du tillit til at det motsatte kjenn kan ta en daglig prevensjons-pille pa riktig

mate?
QO |Istorgrad
QO Inoen grad

(O Verken eller/vet ikke

QO lliten grad

QO Ikke i det hele tatt

Tusen takk til for at du svarer pa undersgkelsen! Har du kommentarer eller spersmal? Send meg
gjerne en mail: Isa071@uit.no
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