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Abstrakt

Bakgrund: tidigare forskning har visat att unga i Sverige ofta har kunskapsbrister inom
omrddena fertilitet och reproduktion, samtidigt som de uttryckt missndje med skolans sex-
och samlevnadsundervisning. Syfte: syftet med studien var att kartligga gymnasieelevers
uppfattning om skolans sex- och samlevnadsundervisning samt deras kunskaper inom
reproduktiv och prekonceptionell hilsa, utifran juridiskt kon och gymnasieinriktning. Metod:
kvantitativ webbenkatundersokning bland 189 elever i gymnasieskolor i Skéne. Resultat:
det fanns ingen signifikant skillnad i hur sex- och samlevnadsundervisningen avseende
dmnesomradena uppfattats som tillricklig mellan gymnasieungdomar pa praktisk jamfort med
teoretisk gymnasieinriktning. Det fanns heller ingen signifikant skillnad i kunskapsniva
avseende reproduktiv hédlsa mellan inriktningarna. Daremot sags en signifikant skillnad i
kunskapsniva inom prekonceptionell hilsa dar ungdomar pa teoretiska program hade hogre
kunskap jamfort med de pé praktiska program. I jamforelse mellan kvinnor och mén ségs en
signifikant skillnad i hur &mnesomradena uppfattades som tillrickliga avseende fertilitet,
sddesvdtska, kvinnliga konsorganet, pubertet och fordldraskap, dir mannen ansag
informationen tillracklig i hdgre utstrackning. Resterande fyra omraden var inte signifikanta.
Det sags dven en signifikant skillnad i kunskapsnivé inom reproduktiv hélsa, dar kvinnorna
hade hogre kunskap jamfort med minnen. Inom prekonceptionell hélsa var skillnaden inte
signifikant. Konklusion: sammantaget visar resultatet att ungdomar generellt uppfattat sex-
och samlevnadsundervisningen otillricklig inom reproduktiv och prekonceptionell hilsa,

kvinnor 1 hogre utstrdckning 4n mén. Kvinnorna visade sig ddremot kunskapsmassigt starkare.
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Problemomrade

Da skolan nér ut till de flesta barn och ungdomar i Sverige har skolundervisningen en viktig
roll 1 arbetet med forebyggande insatser for sexuell hilsa och livsstilsfragor (Makenzius &
Larsson, 2013). Av studier har framkommit att sex- och samlevnadsundervisningen i svenska
skolor upplevts otillriacklig eller saknas helt, och att eleverna varit missndjda med
utbildningen (Ekstrand et al., 2011; Ernkrans, 2020; Makenzius & Larsson, 2013;
Skolinspektionen, 2018). Bristande kunskap i sex- och samlevnad kan leda till forsamrat
utgéngsldge avseende hélsa infor eventuell framtida graviditet och familjebildning med
framtida konsekvenser sdsom sexuellt risktagande, oonskade graviditeter,
graviditetskomplikationer, ohdlsa hos kommande barn och infertilitet (Bdckman, 2020;

Deogan et al., 2020; Fleming et al., 2018; Olesen et al., 2011; Stephenson et al., 2018).

Enligt kompetensbeskrivningen for barnmorskor (Svenska Barnmorskeforbundet [SBF],
2019) har barnmorskan ett ansvar i att arbeta hédlsofrimjande och forebyggande. Tidigare
studier har visat pa brister i eller avsaknad av skolans sex- och samlevnadsundervisning
(Ekstrand et al., 2011; Ernkrans, 2020; Makenzius & Larsson, 2013; Skolinspektionen, 2018).
Enligt SBF ska barnmorskan vidare identifiera behov av, samt informera och ge rad kring
sexualitet, samlevnad och antikonception, samt dven framja sexuell hélsa och forebygga
sexuell ohélsa. Nar barnmorskan méter ungdomar dr det ddrmed virdefullt for barnmorskan

att kdnna till ungdomarnas kunskapsniva inom reproduktiv och prekonceptionell hélsa.

Bakgrund

Sex- och samlevnadsundervisningen 1 svenska skolor

I Sverige har sexualundervisningen sedan ar 1955 varit obligatorisk i skolan (Skolverket,

2013). Enligt Skolverket (2021) har studier i ett flertal europeiska lénder visat att langsiktiga
nationella satsningar pa skolans sex- och samlevnadsundervisning bland annat leder till farre
sexuella 6vergrepp, en minskning av sexuellt Overforbara infektioner och minskad homofobi.

Studierna har dven visat att dessa satsningar 0kat medvetenheten om minskliga réttigheter,



jamstélldhet och dven gett unga ett mer kritiskt forhéllningssatt kring sexualitet (Skolverket,
2021).

Inom grundskolan &r det rektorn som har ansvar for att sex- och samlevnadsundervisningen
integreras i olika &mnen (Skolverket, 2021). Likasa ar de ansvariga for att gymnasieelever
erhdller undervisning i sex- och samlevnad. Enligt ldroplanen finns inte sex- och
samlevnadsundervisning med som ett eget utbildningsédmne utan ska pa olika vis tas upp inom
en rad skilda kurser och dmnen for att ge eleverna kunskap utifran olika perspektiv
(Skolverket, 2019). Exempelvis tas synen pa sexualitet upp inom historia och kdnsnormer
inom samhillskunskap (Wénseth, u.4.). I den granskning skolinspektionen gjorde av skolans
sex- och samlevnadsundervisning ar 2018 framgick att tre av fyra rektorer inte foljde upp
lararnas kompetens for att undervisa i sex och samlevnad (Skolinspektionen, 2018). Endast ett
fatal av lararna uppgav att de fatt mojlighet till kompetensutveckling inom dmnet, vilket
ansdgs bero péa rektorns bristande uppfoljning. Lararna upplevde att deras utbildning inte
forberett dem vél infor sex- och samlevnadsundervisning samtidigt som flera rektorer antog
att ldrarna genom sin utbildning dgde kompetens att undervisa inom sex och samlevnad
(Skolinspektionen, 2018). Vidare visade denna granskning att vid drygt hélften av studiens
inkluderade skolor samverkade inte elevhélsan och ldrare tillsammans for att planera denna
undervisning. Elevhdlsan omfattas av medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser, dir skolsjukskdterskan ingar i den medicinska insatsen (Skollag,
2010). Tidigare studie belyser ett behov av barnmorskans kompetens i skolan, ddremot saknas

det i dagsldget en tydlig handlingsplan for detta (Olsson & Tengvall, 2018).

En persons kunskap, attityd och vérderingar kring sexualitet och sexuell hélsa etableras ofta
redan under ungdomséren dé sexualiteten dr av sérskilt stor betydelse (Folkhdlsomyndigheten,
2020). I denna alder paverkar sexualiteten pa olika vis den sociala utvecklingen och
identitetsutvecklingen, och dr fortsatt betydelsefull for den sexuella hdlsan genom hela livet.
Framfor allt under barn- och ungdomstiden férekommer perioder av sexuellt utforskande dér
alder och mognadsgrad avgor grad och typ av utforskande. Makenzius och Larsson (2013)
menar att barn och ungdomar behdver fa undervisning i sex och samlevnad som &r anpassad

efter mognadsniva och lamplig alder.



Prekonceptionell hilsa

Prekonceptionell hélsa definieras utifrén ett biologiskt, individuellt och folkhélsoperspektiv
(Stephenson et al., 2018). Det biologiska perspektivet fokuserar pa tiden fore befruktning till
tiden da embryot utvecklas. Individuellt perspektiv syftar till tiden mellan graviditetsplanering
fram till en eventuellt bekréftad graviditet. Folkhélsoperspektivet innebér ett
langtidsperspektiv som startar i ungdomséren och som fokuserar pa fertila riskfaktorer sisom
rokning, dvervikt och alkohol. Forskning har visat att god prekonceptionell hélsa kan forbéttra
hélsan och vélbefinnandet hos ungdomar, vuxna kvinnor och mén, gravida och kommande
barn (WHO, 2013). Livsstilsfaktorer sasom élder, vikt, kost, rokning, alkohol, motion, stress
och genomgéngna sexuellt Overforbara sjukdomar (STI) kan péaverka fertiliteten for savél
kvinnor som mén (Deatsman et al., 2016; Fleming et. al., 2018; Larsson, 2016; Sharma et al.,
2013; Stenhammar et al., 2015; Verbiest et al., 2016; Waldenstrom 2016). Kvinnan har
optimal fertilitet i 4ldern 20-30 &r, trots det véljer allt fler kvinnor och mén att skaffa barn
senare i livet (Sorensen et al., 2016; Waldenstrom, 2016). Vid 6kad alder minskar kvinnans
fertilitet och det forekommer en 6kad risk for graviditetskomplikationer (Larsson, 2016). Den
sexuella och reproduktiva hélsan ir en grundlédggande del av den allménna hélsan och

vélbefinnandet under ménniskans hela liv (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

De senaste 25 dren har det sexuella riskbeteendet hos unga svenskar dkat vilket kan leda till
konsekvenser for den framtida reproduktiva hilsan (Herlitz & Forsberg, 2010; Stenhammar et
al., 2015). Aven onlinedejting har dkat bland bade kvinnor och min vilket iven detta ir
kopplat till 6kat sexuellt riskbeteende (Doegan et al., 2020). Sedan ar 2007 har antalet
klamydiafall minskat men ar 2019 skedde en 6kning pé 8% 1 jimforelse med foregaende ar
(Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Den storsta 6kningen skedde i1 dldersgruppen 15-19 ér, jidmnt
fordelat mellan kvinnor och mén. I samma éaldersgrupp sags dven en 6kning av gonorréfall.

Aven antalet aborter har setts dka och dr vanligast i aldern 25-29 &r (Socialstyrelsen, 2020).

Enligt Socialstyrelsen (2019) 6kar andelen gravida kvinnor med 6vervikt eller fetma i
Sverige. Overvikt kan paverka bade kvinnans och mannens fertilitet, leda till
graviditetskomplikationer och dka missfallsrisken (Fleming et al., 2018; Amiri & Ramezani
Tehrani, 2020). Stephenson et al. (2018) menar att en hdlsosam vikt kan ta tid att uppné och

dérfor bor uppmuntras redan under ungdomséren.



Studier har visat att intresset for prekonceptionell hélsa har dkat, framfor allt hos vardgivare,

men att det finns ett fortsatt behov av 6kad kunskap inom dmnet (Ekstrand Ragnar et al.,

2021).

Synen pa kunskap

Den traditionella synen pa ldrande har varit att ldrandet sker vid vissa tidpunkter nér kunskap
avsiktligt verfors till en individ som medvetet tar emot och lagrar kunskapen for att senare
kunna plocka fram den (Millenniekommittén, 2022). Denna typ av ldrande handlar om att
lagra och memorera kunskapen snarare én att forsta innehallet av den, vilken dr den syn pa
larande som anvénts i skolan. Senare tids forskning har visat att kunskap &r ndgot som
utvecklas i ett samspel mellan vad personen vill uppnd, kunskapen personen redan har,
problem personen upplever utifran denna erfarenhet samt de erfarenheter personen skapar
(Skolverket, 2002). Synen pé begreppet kunskap har traditionellt varit att det &r ndgot som &r
sant och allmént vedertaget. Vidare diskuteras enligt Skolverket fyra kunskapsformer, som
kompletterar varandra och inom vilka det krévs en balans. Dessa ar fakta, forstaelse, fardighet
och fortrogenhet och beskriver kunskap pé olika sétt. Fakta beskrivs som kunskap i1 form av
information, forstaelse innebér kunskap som meningsskapande, fardigheter syftar till praktisk
tillampning av kunskap och fortrogenhet beskriver kunskap som omdome (Skolverket, 2002).
Ungdomarna erhaller fakta via skolans sex- och samlevnadsundervisning. Nir de forstar
denna fakta och tar den till sig kan den omvandlas och anvindas praktiskt. Vidare kan
ungdomarna utveckla formégan att gora medvetna och informerade val kring sin reproduktiva

och prekonceptionella hilsa.

Barnmorskans roll

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska har barnmorskan ett ansvar i att
arbeta hélsofrimjande och forebyggande (SBF, 2019). Detta giller pa individ-, grupp- och
samhillsniva. I detta ansvar ingar bland annat att identifiera och forebygga hélsorisker och att
framja goda levnadsvanor ur ett livscykelperspektiv, vilket gor det virdefullt f6r barnmorskan
att kdnna till vilken kunskapsniva ungdomar har inom prekonceptionell hélsa. Detta i syfte att
kunna stotta upp och ge optimal information. Vidare beskriver SBF (2019) att barnmorskan

dven ska medverka till att de forskningsresultat som framkommer implementeras och



tillampas kliniskt. Detta kan barnmorskan gora genom att fran ungdomsmottagningen stotta

upp undervisningen i skolorna (Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar, 2018).

En tolkning av barnmorsketeorin “’the action approach to organizations and midwifery
practice” (Bryar & Sinclair, 2011, kapitel 3) dr att barnmorskor inte sjélva kan sta for en
fordndring inom olika organisationer. Det &r dérfor viktigt att olika organisationer tar sitt fulla
ansvar for resultatet av individanpassad kunskap. Skolorganisationen dr ansvarig for att
eleverna far kunskap att ta till sig pa bésta sétt, och barnmorskor har ett ansvar i att pa bista
satt formedla kunskap och stottning till de som efterfrdgar detta. Eftersom barnmorskans och
skolans ansvarsomrdden gér hand i hand bor ett samarbete mellan organisationerna kunna
inledas med syfte att optimera elevens undervisning och kunskap (Bryar & Sinclair, 2011,

kapitel 3).

Centrala begrepp

Juridiskt kon - Det kon som finns registrerat i folkbokforingen.

Prekonceptionell hdlsa - Prekonceptionell hilsa handlar om hilsa och vard infor en eventuell

graviditet med syftet att optimera chanserna till en normal graviditet och ett friskt barn.

Reproduktiv, perinatal och sexuell hdlsa, RPSH - Innebir hilsa i fertil alder samt fore, under

och efter en graviditet. Perinatal hélsa beror dven fordldraskap.

Sex- och samlevnadsundervisning - Sammanlagd sexualundervisning genom hela grund- och

gymnasieskolan.

Sexuellt riskbeteende - Att utsitta sin sexuella hilsa for olika risker, genom att till exempel ha

oskyddat samlag eller flertalet tillfalliga partners.

Tillréicklig kunskap - Den kunskapsniva som leder till forméga att sjilv fatta ett faktabaserat

beslut inom omrade, avgors av individen sjélv.

Ungdomar - Gymnasieelever som gér i arskurs tre.



Syfte

Syftet med studien var att kartligga gymnasieelevers uppfattning av skolans sex- och

samlevnadsundervisning samt deras kunskaper inom reproduktiv och prekonceptionell hilsa.

Specifika fragestillningar

- Hur stor andel av gymnasieeleverna uppfattade att skolans sex- &
samlevnadsundervisning innehdll for dem tillrdckligt med information inom studiens
berérda omraden? Fanns det négra skillnader mellan praktisk och teoretisk
gymnasieinriktning eller mellan juridiskt kon?

- Skiljde sig kunskapsnivan inom reproduktiv och prekonceptionell hélsa a4t mellan

praktisk och teoretisk gymnasieinriktning eller mellan juridiskt kon?

Metod

For att svara pa syfte och fragestéllningar anvindes kvantitativ metod. Datainsamlingen
skedde via en webbenkit som skickades ut vid ett tillfdlle for att samla in information, en sa
kallad prospektiv tvérsnittsstudie (Billhult, 2017). En prospektiv tvérsnittsstudie innebér att
datainsamlingen sker vid ett tillfdlle av material som dnnu inte dr insamlat. Respondenterna
ombads 1 sin tur att se tillbaka pd sex- och samlevnadsundervisningen given under
skolgéngen. Studien syftade till att méta och jamfora data av en storre grupp for vilket
kvantitativ metod ldmpar sig bést (Eliasson, 2018). Vidare var kvantitativ metod lamplig da
studien stdllde fragor som tickte flera, inom studiens berorda omréden. I enkéten anvindes
slutna fragor med fardiga svarsalternativ. Tanken med detta var att pa sd vis 6ka chanserna till
god svarsfrekvens samt att svaren skulle bli littoverskadliga infor resultatet (Polit & Beck,

2006; Trost & Hultaker, 2016).

Genom enkétundersokningen utvirderades informationen given under sexualundervisningen
vid deltagande gymnasieskolor i Skane. Via enkéten kunde eleverna som gick tredje aret pa
gymnasiet anonymt besvara fragor som berorde det samlade innehallet av
sexualundervisningen fran grundskolan och gymnasiet samt deras, genom skolan, inhdmtade

kunskapsniva. Via webbenkiten kunde eleverna besvara om de uppfattat undervisningen inom



olika omraden tillracklig eller inte, samt besvara kunskapsfrdgor berdrande livsstilsfaktorer

som paverkar fertiliteten.

Urval

Studiens urvalsram var gymnasieskolor i Skane dér populationen motsvarade arskurs tre
(Eliasson, 2013). Avgransningar som tillimpades var gymnasieskolor i Skane samt ungdomar
1 drskurs tre. Detta eftersom de elever 1 storst utstrackning hade fatt den sexualundervisning
som ingdr pd grundskole- och gymnasial niva. Da enkédten gavs ut pd svenska exkluderades
skolor som inte undervisade pa svenska. For att minska risken for bias tillfrigades
gymnasieskolor med olika inriktningar beldgna i storstad sévél som pé landsbygd (Eljertsson,
2019). Eftersom alla elever hade tillgéng till internet och dator via skolan genomfordes
datainsamlingen genom en webbenkit, vilket innebar att ingen individ exkluderades pa grund
av metod. D4 skolor tackade nej till deltagande i studien, bland annat pd grund av frekventa
enkatforfragningar, gav detta ett visst externt bortfall (Eljertsson, 2019). En annan faktor till
externt bortfall kunde vara om eleverna av skolan fick avsatt tid att besvara enkéten eller inte.

Enligt Eljertsson forekom inget internt bortfall dd alla enkétfrdgor var obligatoriska.

Med tanke pa Covid-19-pandemin anvindes en webbaserad enkdt istéllet for att enkdten
lamnades ut direkt till eleverna. Efter rundringning till skolledare runt om i Skéne, for att
informera om studien samt dér intresse for deltagande sonderades, tackade ett flertal skolor
prelimindrt ja till deltagande. Det var ddrmed troligt att studien skulle komma att uppna ett
deltagarantal om minst 100 individer, dven efter ett eventuellt bortfall (Eljertsson, 2019).
Detta ansags vara studiens ldgstaniva, for att resultatet rittvist skulle spegla populationen.
Négon ovre grins for antalet deltagande respondenter sattes inte, eftersom fler svar skulle
stirka studiens kvalitet (Eljertsson, 2019; Trost & Hultaker, 2016). Daremot begrinsades

antalet respondenter till populationen i Skéne.

Instrument

Enkéten utgick fran ett urval av fragor frén tidigare anvidnda enkiter, anpassade efter denna
studies syfte (Bodin et al., 2018; Ekstrand et al., 2011; Nouri et al., 2014). Valet av
webbenkidt som metod innebar att studien med enkelhet kunde utforas inom ett stort

upptagningsomrade samt att fragorna i enkiten sdg likadana ut for alla elever (Eljertsson,

10



2019). Fragorna var obligatoriska och svarsalternativen sig likadana ut for alla respondenter,

vilket gav ett lattolkat resultat som enkelt kunde summeras ihop (Eljertsson, 2019).

Enkéten bestod av 31 fridgor som tog ungefdr tio minuter att besvara. Inledningsvis fanns
information kring studiens syfte samt att enkédten fick avbrytas nir som helst (Bilaga 1).
Vidare erhdll de information om att enkédten besvarades anonymt samt pé frivillig basis, vilket
kunde forhindra det externa bortfallet (Eljertsson, 2019). Respondenterna ombads att ténka
tillbaka pa den sammanlagda sex- och samlevnadsundervisning de fétt under hela grundskolan
och gymnasiet, och uppmanades till att besvara enkiten i enskildhet samt att inte anvéinda
ndgra hjédlpmedel. Inledningen f6ljdes av nominala variabler dir demografiska fakta sdsom
juridiskt kon och praktisk eller teoretisk gymnasieinriktning efterfragades. Dessa data
efterfrigades for att kunna beskriva urvalsgruppen samt for att gora de gruppjamforelser

studien syftade till (Eliasson, 2018; Polit & Beck, 2006).

Direfter foljde sedan ett forsta avsnitt bestdende av nio frdgor som undersokte

gymnasieelevernas uppfattning av hur vél skolundervisningen tagit upp for studien berdrda
omraden inom reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. Frigorna bestod av ordinalvariabler
dér innehallet av skolundervisningen skattades genom de tre olika svarsalternativen Nej; Ja,

men inte tillrdckligt samt Ja, tillrdckligt.

Avsnitt tvd och tre tog upp forvirvad kunskapsnivé dér flera svarsalternativ gavs men endast
ett var korrekt, vilket motsvarade nominalvariabler (Eliasson, 2018). Avsnitt tva inneholl sex

fragor inom reproduktiv hélsa och avsnitt tre bestod av 14 fragor inom prekonceptionell hélsa.

Spraket var enkelt och frdgorna tydligt formulerade med forklaringar till omradesspecifika
begrepp (Eliasson, 2018). En testversion utfordes av forfattarna dir inga tekniska hinder
foreldg. I enlighet med Eliasson genomfordes en pilotstudie, pd for studien utomstédende
personer, dir sprak- och kunskapsniva i inledande information och enkit uppgavs vara rimlig
for respondenterna. Alder och forkunskap pa pilotrespondenterna var i niva med
respondenternas, och bestod av forfattarnas kontaktnét tillfrigade genom mail. Av
pilotstudien framkom 6nskemal om korrekta svarsalternativ varfor dessa lades in som

avslutande information tillganglig for eleverna efter besvarad enkit (Eljertsson, 2019).
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Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjélp av webbenkiter gjorda i SUNET Survey, som
skickades ut till gymnasieskolor inom Skéne. Forfrigan om deltagande undersoktes pa
samtliga 134 skolor varav 20 sedan tackade ja till deltagande. Information och godk@nnande
om studien mailades pa forhand ut till kontaktansvarig pa respektive skola genom ett
informationsbrev inhdmtat frdn Vardvetenskapliga Etikndmnden (VEN), i vilket en mojlighet
att ga igenom och granska materialet erbjods innan det senare vidarebefordrades till eleverna.
Enkéterna mailades sedan ut till kontaktansvarig pa respektive skola som tackat ja till
deltagande i studien och vidarebefordrades dérefter som en lénk tillgéinglig for eleverna att g
in pé for att besvara enkdten. Enkédten fanns tillgdnglig for eleverna under fyra veckors tid.
Eleverna fick information om studien nér de gick in pa linken dir enkéten fanns, innan de
fyllde 1 enkéten. Resultatet av besvarad enkit kom att inhdmtas av forfattarna via SUNET
Survey. En pdminnelse om deltagande skickades ut vid tvé separata tillfdllen vilket 6kade
svarsfrekvensen (Eljertsson, 2019). Efter forsta paAminnelsen inkom 34 svar, och efter andra
paminnelsen inkom ytterligare 26 svar. Sdledes inkom troligt 32 % av svaren tack vare

paminnelserna.

Analys av data

Data flyttades 6ver fran SUNET Survey till Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 28, som dr ett datorprogram for statistisk analys (Pallant, 2020). I SPSS omkodades
och kategoriserades data. Svaren pa fragorna om uppfattad information for respektive
dmnesfraga kategoriserades som Tillrdckligt vid svarsalternativ Ja, tillrédckligt och som Ej
tillrdckligt vid svarsalternativ Nej och Ja, men inte tillrdckligt. Deltagarnas svar pa

kunskapsfragorna i avsnitt tvd och tre kategoriserades dikotomt som rdtt eller fel.

Bakgrundsdata presenterades deskriptivt. Jimforelser mellan grupperna utférdes med
statistisk analys. Pearsons chi2-test anvindes vid gruppjamforelse av bindra utfall (Jakobsson,
2011; Polit, 2014). Chi2-test gav ett p-vdrde som visade om det fanns nigon signifikant
skillnad mellan grupperna (Jakobsson, 2011). Andelen svar i kategorin Tillrdckligt
presenteras i procent varje fraga for sig utefter gymnasieinriktning i en tabell, samt for kon 1

en annan tabell, ddr d4ven antal respondenter och p-vérde framgar.
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For att jimfora kunskapsnivan mellan gymnasieinriktning samt mellan kén summerades
antalet rétt svar for vardera grupp i avsnitt tva respektive tre ihop. Analys av avsnitt tva och
tre genomfordes deskriptivt. For att bestimma statistisk analysmetod gjordes en bedomning
av datas fordelning. Forst gjordes en jamforelse mellan medelvédrde och median och darefter
granskades datas fordelning i ett histogram. D4 median och medelvirde visade pa snarlika
vérden for bade avsnitt tvd och tre, och histogrammet inte heller visade pd ndgra extremt
avvikande virden, utfordes parametrisk analys genom ANOVA, analysis of variance (Pallant,
2020). Hér inkluderades bade kon och gymnasieinriktning i samma modell for att justera for
ojamn konsfordelning mellan programinriktningar. Medelvérden, standardavvikelser samt
medelvirdesskillnad med tillhérande 95% konfidensintervall (CI) for respektive skala
presenterades och jaimfordes mellan gymnasieinriktning i en tabell, och mellan kon i en tabell

(Polit, 2014). Signifikansgrénsen sattes till 0,05 (Jakobsson, 2011).

Forskningsetiska avvigningar

Fardigstilld enkét skickades till Vardvetenskapliga Etikndmnden, VEN (41-21), {for
godkdnnande. I studien beaktades Helsingforsdeklarationens fyra grundldggande etiska
principer vilka dr respekt for autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada
samt réttviseprincipen (World Medical Association [WMA], 2018). Nér respondenten
klickade sig in pa enkéten skulle samtycke godkinnas eller inte godkénnas. Eljertsson (2019)
beskriver att deltagarna enligt samtyckeskravet har rétt att sjdlva bestimma om de vill deltaga
eller inte. I enlighet med informationskravet och konfidentialitetskravet kom enkétens
forsittsblad att bestd av information till respondenterna som innefattade studiens innebdrd och
vad deras deltagande innebar, information om att deltagandet var frivilligt utan foljder vid
eventuellt avbrott, samt att de var helt anonyma, bade for studiens forfattare och saledes ocksa
i studien (Eljertsson, 2019). Vidare var spréket var enkelt och frigorna vélformulerade

(WMA, 2018). D4 deltagarna var 6ver 15 ar behovdes inte vardnadshavares underskrift.

Resultat

I studien deltog totalt 189 respondenter, samtliga besvarade alla frdgor. Antalet respondenter
som ldste praktisk inriktning var 53 stycken och teoretisk inriktning var 136 stycken. Vidare

var 99 respondenter kvinnor och 90 var mén.
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Andel som uppfattat informationen inom studiens berérda omraden som

tillracklig

Tabell 1 visar att det mellan respektive inriktning inte fanns ndgon signifikant skillnad i hur

dmnesomradena uppfattades som tillrdckliga. Det omradde som en storre andel uppfattade som

tillrackligt var Kroppsutveckling - pubertet? medan det omrade som uppfattades minst

tillrackligt var Fordldraskap - innebérden av att bli fordlder?.

Tabell 1. Andel respondenter inom respektive inriktning som ansdg sig fatt tillriicklig

information, inom foljande omrdden (n=189):

konsorganens anatomi och fysiologi?

Omraden Totalt Praktisk | Teoretisk

189 53 136

N (%) N (%) N (%) p-virde*
Fertilitet - faktorer som kan paverka 69 (36,5) |14 (26,4) | 55(40,4) |0,092
formagan att bli gravid, exempelvis
alder och levnadsvanor?
Graviditet - faktorer som kan forhindra | 103 (54,5) | 27 (50,9) | 76 (55,9) | 0,626
graviditet?
Graviditet - faktorer som kan gynna 39(20,6) [9(17,0) |30(22,1) |0,550
graviditet?
Menstruationscykeln - inklusive 89 (47,1) |21(39,6) | 68 (50,0) |0,256
agglossning?
Sadesvitska - spermiers livsliingd och 67 (35,4) |[13(24,5) | 54 (39,7) |0,063
kvalitetspiverkan?
Kvinnliga konsorganet - inre och yttre 94 (49,7) |[25(47,2) |69 (50,7) |0,746
konsorganens anatomi och fysiologi?
Manliga konsorganet - inre och yttre 101 (53,4) [ 26 (49,1) | 75 (55,1) | 0,517
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Kroppsutveckling - pubertet?

119 (63,0)

31 (58,5)

88 (64,7)

0,503

Forildraskap - inneborden av att bli

foralder?

30 (15.9)

8 (15,1)

22(16,2)

0,503

*Pearson’s Chi2-test

Tabell 2 visar att det mellan konen fanns en signifikant skillnad inom fem av omrédena

avseende hur dessa uppfattades som tillrdckliga. Inom fyra omrdden fanns ingen signifikant

skillnad.

Tabell 2. Andel respondenter inom respektive kon som ansdg sig fatt tillriicklig

information, inom foljande omrdden (n=189):

konsorganens anatomi och fysiologi?

Omraden Totalt Kvinnor | Miin

189 929 90

N (%) N (%) N (%) p-virde*
Fertilitet - faktorer som kan paverka 69 (36,5) |22(22,2) |47 (52,2) |<0,001
forméagan att bli gravid, exempelvis
alder och levnadsvanor?
Graviditet - faktorer som kan forhindra | 103 (54,5) | 48 (48,5) | 55(61,1) | 0,107
graviditet?
Graviditet - faktorer som kan gynna 39(20,6) |16(16,2) |23 (25,6) |0,150
graviditet?
Menstruationscykeln - inklusive 89 (47,1) |43(43,4) [46(51,1) 0,310
agglossning?
Sadesvitska - spermiers livsliingd och 67 (35,4) |27(27,3) |40 44,4) |0,015
kvalitetspiverkan?
Kvinnliga konsorganet - inre och yttre | 94 (49,7) (46 (46,5) |48 (53,3) (0,015
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Manliga konsorganet - inre och yttre 101 (53,4) | 47 (47,5) | 54 (60,0) |0,108
konsorganens anatomi och fysiologi?

Kroppsutveckling - pubertet? 119 (63,0) | 55(55,6) | 64 (71,1) |0,035
Forildraskap - inneborden av att bli 30(15,9) 19(9,1) 21(23,3) |0,009
forilder?

*Pearson’s Chi2-test

Jamforelse av kunskapsniva inom reproduktiv och prekonceptionell hilsa

Tabell 3 visar att det mellan respektive gymnasieinriktning inte fanns ndgon signifikant

skillnad 1 kunskapsnivé inom reproduktiv hélsa. Inom prekonceptionell hilsa var skillnaden

signifikant.

Tabell 3. Skillnad i kunskapsniva inom reproduktiv samt prekonceptionell hiilsa mellan

respektive gymnasieinriktning (n=189).

Prekonceptionell hélsa

(-2,4 till -0,2)

Summa antal ritt svar Praktisk Teoretisk Jamforelse mellan grupper
Medelvirde | Medelvirde | MD (95% CI) p-virde

Avsnitt 2% 3,0 3,3 -0,3 0,223

Reproduktiv hilsa (-0,7 till 0,2)

Avsnitt 3%* 8,2 9,5 -1,3 0,019

* Min-maxpodng: 0-6 poing

** Min-max: 0-14 podng

Tabell 4 visar att det mellan konen fanns en signifikant skillnad i kunskapsnivé inom

reproduktiv hédlsa. Inom prekonceptionell hilsa var skillnaden inte signifikant.
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Tabell 4. Skillnad i kunskapsniva inom reproduktiv och prekonceptionell hiilsa mellan kon

(n=189).

Summa antal ritt svar | Kvinnor Min Jamforelse mellan grupper
Medelvirde | Medelvéirde | MD (95% CI) p-vérde

Avsnitt 2% 3,6 2,6 1,004 <0,001

Reproduktiv hilsa (0,6 till 1,4)

Avsnitt 3%* 9,2 8,5 0,7 0,144

Prekonceptionell hilsa (-0,2 till 1,7)

* Min-maxpodng: 0-6 poing

** Max-min: 0-14 podng

Diskussion

Metoddiskussion

I syfte att utifran inriktning och kon jamfora hur gymnasieelever i arskurs tre uppfattat
informationen given i skolans sex- och samlevnadsundervisning samt att kartligga deras
kunskapsniva med fokus pé reproduktiv och prekonceptionell hédlsa genomfordes en
webbaserad enkdtundersokning. Valet foll pd webbaserad enkdt med tanke pa Covid-19-
pandemin och restriktioner att besoka skolorna. Valet av metod kan i sin tur ha medfort att
respondenterna inte kinde sig Overvakade och tvingade att svara, eftersom forfattarna inte var
pa plats fysiskt. Detta i sig starker reliabiliteten, eftersom enkéten darmed fyllts i pa frivillig
basis (Eljertsson, 2019).

Webbenkiten bestod av 31 obligatoriska fragor. Inga neutrala svarsalternativ sdsom vet ej
eller ingen dsikt gavs vilket kan ha inneburit att vissa svar fylldes 1 for att komma vidare i
enkéten trots att respondenten inte fullt ut stod for angivet svar. Det dr omojligt att i efterhand
svara pa vilket som &r sant, men forfattarna 4r medvetna om att detta kan anses vara en

svaghet i enkétutformningen och paverka studiens reliabilitet. Daremot kan det anses stirka
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reliabiliteten att alla fragor besvarats (Eljertsson, 2019). Det innebér att jamforelsen dnda kan
bli nagorlunda rittvis, eftersom ndgra respondenter inte faller bort genom att ha svarat vet ej.
Att enkiten inte inneholl ett neutralt svarsalternativ kan darfor snarare ha underlattat
genomforandet av studien 4n ha givit resultatet rittvisa (Polit & Beck, 2006; Trost &
Hultéker, 2016).

Vissa skolor hade for avsikt att avsétta tid for eleverna att besvara enkéten, medan andra
uppgav att de inte skulle komma att gora detta. Det innebdr ddrmed en risk att det &r de elever
som fétt avsatt tid for enkédten som besvarat den och att majoriteten av svaren déarfor kommer
fran ett begransat antal skolor. Det finns dven en risk att de skolor som valt att delta eller att
de elever som besvarat enkiten haft ett intresse for &mnet, vilket i sé fall inte ger en réttvis
bild av kunskapen inhdmtad fran skolan. Detta eftersom det finns en mojlighet att dessa
respondenter besitter mer kunskap eller ett storre intresse och darigenom uppfattar sex- och
samlevnadsundervisningen given i skolan som mindre tillracklig. Vidare kan dessa elever
ocksa ha haft ett storre intresse av att delta i enkdten, om de varit intresserade av amnet. Vid
besvarandet av webbenkéten ombads eleverna att ténka tillbaka pé hela skolans
utbildningstid. Forfattarna &r medvetna om att elevernas kunskap kan komma frén annat hall
an frin skolans sex- och samlevnadsundervisning vilket kan ses som en nackdel for studiens
reliabilitet. Detta eftersom det kan vara svért for eleverna att minnas sin exakta kélla till
information, sa kallad recall bias, och att selektera ut den kunskap de inhdmtat genom just
skolan (Eljertsson, 2019). Da den webbaserade enkéten skedde utan dversikt av forfattare
finns det dven en risk att eleverna sokt upp ritt svar i samband med genomforandet av
enkéten. Forfattarna ser dock ingen anledning att tro att eleverna fuskat. Dé enkéten skickades
ut vid totalt tre tillfdllen skulle det kunna vara sa att samma respondent besvarat enkédten vid
mer &n ett tillfille. Forfattarna finner det dock inte troligt att samma respondent fyllt i enkéten

flertalet ganger.

Da forfattarna inte var pd plats och paverkade respondenternas deltagande kan bortfallet ha
blivit storre, men detta gér inte med sékerhet att veta (Eljertsson, 2019). Eftersom
undersdkningen var anonym blir bortfallet svért att uttala sig om, men av 134 tillfrdgade
gymnasieskolor i Skane tackade 20 av dessa ja till deltagande. Forfattarna kan dock inte veta
om det enbart dr ett fatal av dessa 20 skolor som sedan faktiskt deltog eftersom studien
besvarades anonymt. Detta gor att forfattarna inte med sékerhet kan garantera den bredd av

skolor som starker resultatet. Fortsatt svarade 189 elever, men det framgér inte hur minga
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elever vid dessa 20 skolor som fétt ta del av enkéten, eller hur manga vid vardera skola som

besvarat den. Inget internt bortfall forekom da alla fragor var obligatoriska (Eljertsson, 2019).

Tack vare en webbaserad enkit gavs mdjlighet att kunna rekrytera ett storre antal
respondenter (Eliasson, 2018). Metoden gav ocksa respondenter frén hela Skane och inte bara
centrerade till en ort, vilket ses som en styrka. Pa sa vis blir resultatet bredare och mindre

snedvridet pd grund av att det inte styrs av en viss orts undervisningsniva.

For att eleverna i storsta utstrackning skulle ha fétt ta del av sexualundervisningen
inkluderades elever fran arskurs tre pa gymnasiet. Nigra skolor hade undervisningen planerad
till andra halvan av hostterminen eller under varterminen, vilket innebar att de elever vid
enkétbesvarandet dnnu inte fatt all information. Detta kan ha paverkat resultatet pd sé vis att
otillrdckligheten uppfattades vara storre. Vidare kanske de inte hade kunskapen lika
uppdaterad och dérfor svarade sémre kunskapsmaéssigt. Eftersom studien syftade till
information given under hela skolgangen inkluderades dessa dndd med tanken att de kunde se
tillbaka pa informationen de fatt tidigare, &ven om de kanske inte fatt all information relevant

for dldern dnnu (Eljertsson, 2019).

Efter avslutad studie insdg forfattarna att det foreldg en asymmetri i svarsalternativen, som var
vilseledande for respondenten (Eljertsson, 2019). Enkéten bestod av svarsalternativen Ja,
tillrdckligt; Ja, men inte tillrdckligt och Nej. Det innebar att det i enkdten fanns tva positiva
och ett negativt svarsalternativ som efter omkodning blev till ett positivt och tva negativa.
Eljertsson beskriver vidare att mittenalternativet ofta uppfattas som neutralt med risken att
respondenter véljer detta alternativ pa grund av osékerhet eller bekvédmlighet, och att det
dérav bor undvikas. Ibland uppfattas ddremot mittenalternativet som svagt positivt, och bor
dérfor undvikas av denna anledning. Om respondenten tolkat Ja, men inte tillrdckligt som
positivt och genom detta svarsalternativ tror sig svarat ja, men forfattarna vid omkodning
tolkat svaret som negativt, kan detta innebéra att resultatet inte verensstimmer med
respondenternas uppfattning av informationen. I sa fall skulle nivén av tillrdcklighet i
resultatet vara hogre 4n den ér presenterad idag. Detta i sig sénker studiens validitet
(Eljertsson, 2019). I efterhand kan diskuteras om detta svarsalternativ var nddvandigt att ha
med di det troligtvis ger en falsk bild av resultatet. Samtidigt anser forfattarna att det finns ett
vérde av att ha med ett mer neutralt svarsalternativ dé ett sddant ger respondenten frihet att

avstd fran att ta stillning (Eljertsson, 2019). Daremot att blanda ordet ja med otillrdckligt kan
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for respondenten ha varit vilseledande. Eventuellt kunde forslaget istdllet varit Delvis, men

inte tillrdckligt.

Resultatet kan dven ha speglats av att de respondenter med teoretisk inriktning var 136
stycken, medan de med praktisk bara var 53 stycken. Eftersom det dr en jimforelse i procent
blir det trots allt en relativt réttvis bild, &ven om signifikansen kanske inte kan pavisas pa
samma sétt nir det ar sd fa respondenter i en grupp. Gruppjamforelsen mellan kvinnor och

mén gor sig dock mer réttvisa, dir det var 99 kvinnor och 90 mén.

Resultatdiskussion

Ett av de mest utmirkande fynden var att en minoritet av respondenterna, oberoende av
inriktning och kon, ansdg sig ha fitt tillracklig information om reproduktiv och
prekonceptionell hilsa genom skolans sex- och samlevnadsundervisning. Respondenterna ar
omkring 18 ar gamla och forfattarna tanker att de i denna alder troligtvis inte 4r medvetna om
vilken information de kommer att ha bést nytta av géllande sin reproduktiva och
prekonceptionella hélsa, men trots det finner de undervisningen som den dr idag otillracklig.
Resultatet stirks av tidigare studier som visat att informationen ungdomar erhéller genom
skolans sex- och samlevnadsundervisning upplevts otillracklig eller till och med saknats helt
(Ekstrand et al., 2011; Ernkrans, 2020; Folkhidlsomyndigheten, 2017; Makenzius & Larsson,
2013; Skolinspektionen, 2018). De enda omraden som en majoritet uppfattade som
tillrackliga var Faktorer som kan forhindra en graviditet, Kroppsutveckling - pubertet samt
Det manliga konsorganets anatomi och fysiologi. I nuvarande laroplan framgar vid flertalet
tillfallen att fokus ligger pa att forhindra smittspridning av konssjukdomar samt odnskade
graviditeter (Skolinspektionen, 2018). Dock ndmns inte begreppet prekonceptionell hélsa.
Detta skulle kunna forklara varfor en majoritet uppfattat informationen om just Faktorer som
kan forhindra en graviditet tillrdcklig, eftersom det ér ett av f omraden inom studien de
kanske faktiskt fatt undervisning om. Forfattarna tolkar att skolan fokuserar undervisningen
pa information om att forhindra graviditet, istéllet for att neutralt informera om vad respektive
beslut skulle kunna komma att innebéra for individen. Enligt Férenta Nationens globala mél
for hallbar utveckling (FN, 2021) tar mal tre upp alla ménniskors ritt att fa kunskap inom
sexuell och reproduktiv hélsa for att ddrigenom kunna gora informerade val. Vidare lyfter mal
fyra allas ritt till utbildning av god kvalitet. Skolan 4r en plats for kunskap, och inom méanga

andra dmnen lér sig elever saker som de har nytta av for sin framtid, och sd borde dven vara
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fallet nér det géller deras prekonceptionella hélsa. Forfattarna anser att det &r upp till
ungdomarna att sjélva avgéra om och nér de dnskar ingé eller forhindra en graviditet, varfor

de bor fa opartisk information for att kunna gora informerade val.

Hosten 2022 fordndras den nuvarande laroplanen och byter dd namn till Sexualitet, samtycke
och relationer med mer fokus pd samtycke och frivillighet men vad forfattarna forstitt d&ven
konsneutralitet (Skolverket, 2021). Anledningen till denna foréndring &r att elever upplevt att
skolans sex- och samlevnadsundervisning lagt alltfor stort fokus pa biologi istéllet for
jamstélldhet och relationer (Ernkrans, 2020). Trots detta visar var studie att en majoritet av
respondenterna uppfattat studiens valda amnesomréaden otillrdckliga samt att det finns ett
behov av 6kad kunskap inom omrédena reproduktiv och prekonceptionell hélsa. Fortsatt
franvaro av prekonceptionell hilsa kan innebéra att gymnasieelevernas uppfattningar och
kunskap inom prekonceptionell hdlsa kommer att vara likvirdiga 4ven om négra ar och att
kunskapen bland unga vuxna kommer att vara fortsatt 14g. Det vore dérfor intressant att om
ndgra ar gora om studien for att se om tillrdckligheten och kunskapsnivén fordndrats. Det dr
ddrmed orovéckande att den nya ldroplanen inte dven ldgger mer fokus pd den reproduktiva
och prekonceptionella hélsan, dir en brist idag ses. Samtidigt kan ocksa diskuteras hur
Ernkrans undersokning gatt till. Kan det kanske vara s att den endast undersokt de &mnen
dagens sex- och samlevnadsundervisning innefattar? Pé ett sitt vore det vardefullt, men
samtidigt svart for ungdomarna att veta vad de saknar inom omraden de inte far nigon
undervisning i. Vérdet av att i tidig alder fa information kring prekonceptionell hélsa och
kunskap om faktorer som kan paverka fertiliteten stirks av tidigare forskning (Delbaere et al.,
2020; Ekstrand Ragnar et al., 2021; Grandahl et al., 2019). Sex och samlevnad ir ett brett
dmne som innefattar mer &n prevention och konsneutralitet. Dessa ér i sig viktiga &mnen, som
inte lyfts 1 vér studie da vart fokus ligger pa folkhélsoperspektivet, men det vore 6nskvért och
optimalt om den nya ldroplanen kunde kombineras med undervisning inom prekonceptionell
hélsa. Bade i den undervisning som ges idag och enligt den nya ldroplanen missas
prekonceptionell hilsa ur ett folkhdlsoperspektiv. Da informationen visas vara otillracklig

redan idag, hur ska den da bli battre i sin franvaro?

Ett annat for studien utmérkande fynd var att mén i hogre utstrackning &n kvinnor ansig
informationen vara tillrdcklig. Detta stirks delvis i Folkhdlsomyndighetens rapport (2017)
som visade att 49% av respondenterna ansdg att skolan gett dem tillrdcklig undervisning for

att kunna ta hand om sin sexuella hélsa, ddr andelen var hogst bland ménnen. Vart resultat
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visar samtidigt att kvinnorna i jimforelse med ménnen var kunskapsmissigt starkare, vilket ar
intressant eftersom de inte ansag sig fatt tillrdcklig information 1 lika hog utstrackning som
ménnen. Innebir det att kvinnorna ar mer sjdlvkritiska, har ett storre intresse for amnet eller i
lagre &lder upplever behov av kunskap inom dmnet? Eller innebir det att ménnen som anser
sig kunna tillrickligt inte inhdmtat kvalitetssdkrad information (Folkhdlsomyndigheten,
2017)? Da inte ens barnmorskans utbildning, vars fokus ligger pd RPSH, lyfter mannens
reproduktiva och sexuella hilsa - hur kan man dé forvénta sig att ungdomar ska fa den

kunskapen (Lunds Universitetet, 2018)?

Ungdomsmottagningen riktar sig till bdde kvinnor och mdn men enbart 15% av alla som s6ker
sig till ungdomsmottagningen karaktdriserar sig som mén (Grandahl et al., 2019). Enligt
kompetensbeskrivningen for barnmorskor (SBF, 2019) ska barnmorskan identifiera behov av,
informera och ge rad kring sexualitet, samlevnad och antikonception, samt dven frimja
sexuell hdlsa och forebygga sexuell ohélsa. I var uppdragsbeskrivning stér att vi ska ge
information till alla, men det rader 1 dagsldget oenighet mellan barnmorskor huruvida
mannens sexuella och reproduktiva hélsa gir under barnmorskans ansvarsomréade eller ej,
vilket behover fortydligas (Grandahl et al., 2019). I studien av Bodin et al. (2018) framkom att
ménnen behover inkluderas i de hélsopolitiska riktlinjerna for prekonceptionell hélsa och att
det behdvs ldmpliga aktorer for detta. Enligt Grandahl et al. framkom att skolan vore en bra
arena for detta dndamal, da skolan nar ut till alla elever oavsett kon, socioeckonomisk
bakgrund och andra sociala faktorer. Studier har visat att om sex- och
samlevnadsundervisningen uppfattas bristande och det inte framgér vart man kan vinda sig
for information soks information troligt frén andra kéllor och dd framforallt internet (Daumler
et al., 2016; Folkhdlsomyndigheten, 2017). Via internet soker mén framst informationen fran
pornografi som i sig kan ha en negativ paverkan pa beteende, attityder och sexuell hélsa
(Folkhdlsomyndigheten, 2019b; George et al., 2012). Bland annat har tidigare studier visat pa
att pornografi leder till ett normaliserande av méns vald mot kvinnor och tendens till att ta

mer sexuella risker.

For att kunskapen inom reproduktiv och prekonceptionell hélsa ska kunna né ut till
ungdomarna och finnas léttillginglig for dem att ta del av, vore det virdefullt om de som
jobbar nirmast ungdomarna besitter den kunskapen. Det innebér att barnmorska,
skolsjukskoterska och ldrare bor samarbeta for att ungdomarna ska fa en s god grund som

mojligt att std pd. Ungdomarna bor fa all den kunskap de behdver for att sjdlva kunna gora
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informerade val for sin sexuella och reproduktiva hélsa. For att uppné detta anser forfattarna
att det vore av virde med ett grinsoverskridande samarbete, likt det som beskrivs i terorin av
Bryar och Sinclair (2011, kapitel 3) och av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, 2020).
SKR beskriver att en uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper kan fungera som en avlastning for
den med hog arbetsbelastning och ett 6kat ansvar och arbete for den med ldagre
arbetsbelastning. Forfattarna ser det véardefullt att barnmorskan som besitter kunskapen inom
reproduktiv och prekonceptionell hélsa kan utbilda skolsjukskoterskor och lirare, eftersom
dessa arbetar ndrmare eleverna. Det leder i sin tur till att informationen finns mer lattillgénglig
for eleven, vilket i forlangningen bade blir mer kostnadseffektivt och resurseffektivt da siker
information enkelt nds av eleven (SKR, 2020). Kan barnmorskan vara spindeln i nitet och
ansvara for det gransdverskridande samarbetet som vore Onskvirt att se mellan barnmorska,
skolsjukskoterska och ldrare? For att detta ska gynna ménnens undervisning i sé stor
utstrdckning som mdojligt tanker forfattarna att barnmorskan d@ven borde fa utbildning inom
mannens sexuella och reproduktiva hélsa. Samtidigt finns ingen 6nskan om att pa detta sétt
erséitta barnmorskan och dennes kontakt med ungdomar, utan att underlitta ungdomarnas rétt
till viktig kunskap. Ekstrand Ragnar et al. (2021) visar att andra yrkeskategorier bor
involveras 1 arbetet med prekonceptionell hélsa, och att den hér informationen bor na
ungdomarna tidigt. Ddrav anser forfattarna att det vore av varde att fa in ldrarna mer frn

borjan dé det ofta dr de som ger informationen i1 dagsliget.

I jaimforelse mot tidigare studie dér cirka 220 elever mellan 13-25 ar har skattat upplevelsen
av tillracklighet inom jamforbara &mnen, ses att de tre omraden som upplevts mest tillrickliga
ar kroppsutveckling, menstruation och pubertet (Ekstrand et al., 2011). I vért resultat var
pubertet och kroppsutveckling, hur en graviditet forhindras samt det manliga konsorganet de
tre omraden som uppfattats mest tillrdckliga. Pubertet och kroppsutveckling var siledes
fortsatt det omrade som uppfattats mest tillrdckligt &ven drygt tio &r senare. De tre omraden
som istdllet uppfattats minst tillrackliga i studien av Ekstrand et al. dr nedifran fertilitet,
sddesvitska och graviditet. I vér studie &dr fordldraskap det omrdde som uppfattats minst
tillrackligt, men det &r lite missvisande eftersom det inte presenteras i jamford studie. Utover
det dr de omraden som uppfattats minst tillrdckliga faktorer som gynnar en graviditet,
kunskap om sddesvitska samt om fertilitet. Det &r dirmed orovdckande att dessa &mnen
fortsatt uppfattats minst tillrackliga och att utfallet inte forédndrats under den tiden.
Sammantaget kan ségas att faktorer som paverkar fertiliteten sdsom vikt, rékning och

energidryck, for en graviditet gynnsamma faktorer som saker att ténka pé fore och under
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graviditet samt hur lange spermier lever dr information som ungdomar bade for tio ar sedan
och fortfarande idag i hogst utstrdckning finner otillrdckliga i skolans sex- och
samlevnadsundervisning. Dessa omrdden dr en viktig del av ungdomars reproduktiva och
prekonceptionella hélsa som genom ett gransdverskridande samarbete mellan barnmorska och
skolorganisation kan fa ett storre fokus med 6kad kunskap som resultat (Bryar och Sinclair,

2011, kapitel 3).

Konklusion och implikationer

Sammantaget visar resultatet att ungdomar generellt uppfattat sex- och
samlevnadsundervisningen otillrdcklig inom reproduktiv och prekonceptionell hilsa, kvinnor
1 hogre utstrdckning 4n mén. Kvinnorna visar sig ddremot vara starkare kunskapsmassigt.
Eftersom den nya ldroplanen inte kommer att fokusera pa prekonceptionell hélsa, vore det
enligt forfattarna virdefullt med ett samarbete mellan barnmorskor, skolsjukskéterskor och
larare for att uppfattningen av tillrdcklighet och kunskapsnivén hos ungdomar ska bli hogre.
For att mojliggora detta bor ett gransdverskridande samarbete inforas, med ungdomars

kunskap inom reproduktiv och prekonceptionell hélsa i fokus.
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Forfattarna har varit delaktiga i samtliga moment i foreliggande studie.
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Bilaga 1 (1)

Prekonceptionell hiilsa i skinska gymnasieskolor
- en kartldggning 6ver elevers uppfattningar och kunskap av skolans sex- och
samlevnadsundervisning genom enkétstudie

Deltagandet ér frivilligt, anonymt och kan avbrytas nér som helst utan att det medfor nagra
konsekvenser for dig som svarar.

Syftet med studien ar att kartlagga hur gymnasieelever i rskurs 3 uppfattat skolans
sammanlagda sex- och samlevnadsundervisning under hela grundskole- och gymnasietiden
samt att kartligga kunskapsnivan med fokus pé reproduktiv och prekonceptionell hélsa.
Prekonceptionell hdlsa handlar om hélsa och vard infor en graviditet med syftet att optimera
chanserna till en normal graviditet och ett friskt barn.

Vidare &r tanken att jaimfora eventuella skillnader i uppfattningar och kunskap mellan kén
samt mellan teoretisk och praktisk gymnasieinriktning. Studien utfors for att kartlagga
potentiella forbéttringsmdjligheter i skolans sex- och samlevnadsundervisning som kan vara
av virde for barnmorskan att kinna till.

Studien testar inte dina personliga kunskaper utan syftar till att ta reda pd din uppfattning och
dina erfarenheter av undervisningens innehall.

Vinligen anvind inga hjdlpmedel for att svara pé fragorna utan svara utifrn din aktuella
kunskap.

Nedan kommer 31 fradgor som tar ungefar 10 minuter att svara pa.
Vi dr tacksamma for ditt deltagande!

Vilj det svarsalternativ som géller for dig
1. Vilket &r ditt juridiska kon?
o Kvinna
0 Man

2. Ar din gymnasieinriktning till storsta del praktisk eller teoretisk?
O Praktisk
0 Teoretisk
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3.

Avsnitt 1

Har du fatt information om foljande dmnen i skolans sex- och
samlevnadsundervisning?

Fertilitet - faktorer som kan paverka forméagan att bli gravid, exempelvis dlder

och levnadsvanor?

10.

11.

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Graviditet - faktorer som kan forhindra graviditet?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Graviditet - faktorer som kan gynna graviditet?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrackligt

Menstruationscykeln - inklusive figglossning?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Sidesviitska - spermiers livslingd och kvalitetspiverkan?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Kvinnliga konsorganet - inre och yttre konsorganens anatomi och fysiologi?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Manliga konsorganet - inre och yttre konsorganens anatomi och fysiologi?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Kroppsutveckling - pubertet?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt

Forildraskap - inneborden av att bli fordlder?

Nej Ja, men inte tillrdckligt Ja, tillrdckligt
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Avsnitt 2
Vilj det alternativ du tror ir Korrekt

12. Hur ling tid ir ett ligg befruktningsdugligt?

1 dygn 3 dygn 5 dygn

13. Hur léinge kan spermier leva som léingst i kvinnans underliv?

12 timmar 1 dygn 5 dygn

14. Nir i menscykeln ir chansen som storst att bli gravid?

Dagarna strax innan mens ~ Under pdgdende mens  Strax innan och under dgglossning

15. Nir sker dgglossning i en menscykel?

7 dagar innan mens 14 dagar innan mens 21 dagar innan mens

16. Fruktsamheten avtar gradvis med stigande dlder. Vid vilken dlder har det skett en

pataglig nedgang i fruktsamheten hos kvinnor?

25 ar 35ar 45 ar

17. Fruktsamheten avtar gradvis med stigande dlder. Vid vilken dlder har det skett en

pataglig nedging i fruktsamheten hos méin?

25 ar 35 ar 45 ar
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Avsnitt 3

Vilj det alternativ du tror ir korrekt

18. P4 vilket siitt paverkas kvinnlig fertilitet av koffein?
500 mg motsvarar 5 koppar kaffe ELLER 2.5 celsiusdrycker.

0 Koffein 6kar kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg
0 Koffein paverkar inte kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg
0 Koffein minskar kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg

19. P4 vilket siitt padverkas manlig fertilitet av koffein?
400 mg motsvarar 4 koppar kaffe ELLER 2 celsiusdrycker.

0 Koffein 6kar mannens fertilitet vid dagligt intag >400 mg
0 Koffein paverkar inte mannens fertilitet vid ett dagligt intag >400 mg
0 Koffein minskar mannens fertilitet vid dagligt intag >400 mg

20. P4 vilket sitt paverkas kvinnlig fertilitet av alkohol?
En enhet motsvarar exempelvis 4 cl starksprit, 33cl starkdl, 50 cl folkdl, eller ett glas vin.

0 Alkohol, tvd enheter/dag 6kar kvinnans fertilitet
0 Alkohol, tvéd enheter/dag paverkar inte kvinnans fertilitet
0 Alkohol, tvi enheter/dag minskar kvinnans fertilitet

21. P4 vilket sitt paverkas manlig fertilitet av alkohol?
En enhet motsvarar exempelvis 4 cl starksprit, 33cl starkdl, 50 cl folkdl, eller ett glas vin.

o Alkohol, fem enheter/vecka dkar mannens fertilitet
0 Alkohol, fem enheter/vecka paverkar inte mannens fertilitet
0 Alkohol, fem enheter/vecka minskar mannens fertilitet

22. P4 vilket sitt paverkas kvinnlig fertilitet av rokning/passiv rokning?

0 Rokning/passiv rokning 6kar kvinnans fertilitet
0 Rokning/passiv rokning paverkar inte kvinnans fertilitet
O Rokning/passiv rokning minskar kvinnans fertilitet

23. P4 vilket sitt paverkas manlig fertilitet av rokning/passiv rokning?

0 Rokning/passiv rokning 6kar mannens fertilitet
0 Rokning/passiv rokning paverkar inte mannens fertilitet
O Rokning/passiv rokning minskar mannens fertilitet

24. P4 vilket sitt paverkas kvinnlig fertilitet av méttlig triining?
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Mattlig trdning motsvarar 30 minuters pulshéjande aktivitet dagligen.

O Mattlig traning okar kvinnans fertilitet
0 Mattlig traning paverkar inte kvinnans fertilitet
0 Mattlig traning minskar kvinnans fertilitet

25. P4 vilket sitt piaverkas manlig fertilitet av méattlig trining?
Mattlig trdning motsvarar 30 minuters pulshojande aktivitet dagligen.

O Mattlig traning okar mannens fertilitet
0 Mattlig traning paverkar inte mannens fertilitet
0 Mattlig traning minskar mannens fertilitet

26. P4 vilket sitt paverkas kvinnlig fertilitet av 6vervikt, BMI >25?
o Overvikt dkar kvinnans fertilitet

o Overvikt paverkar inte kvinnas fertilitet

0 Overvikt minskar kvinnans fertilitet

27. Pa vilket sitt paverkas manlig fertilitet av 6vervikt, BMI >25?

o Overvikt 6kar mannens fertilitet
o Overvikt paverkar inte mannens fertilitet
O Overvikt minskar mannens fertilitet

28. P4 vilket sitt paverkas kvinnlig fertilitet av undervikt, BMI <18,5?
0 Undervikt 6kar kvinnans fertilitet

0 Undervikt paverkar inte kvinnans fertilitet
0 Undervikt minskar kvinnans fertilitet

29. P4 vilket sitt piaverkas manlig fertilitet av undervikt, BMI <18,5?

o Undervikt 0kar mannens fertilitet
0 Undervikt paverkar inte mannens fertilitet
o Undervikt minskar mannens fertilitet

30. P4 vilket sétt paverkas kvinnlig fertilitet av en hélsosam, varierad kost?
O En hdlsosam, varierad kost 6kar kvinnans fertilitet

O En hdlsosam, varierad kost paverkar inte kvinnans fertilitet
0 En hédlsosam, varierad kost minskar kvinnans fertilitet

31. P4 vilket sitt piaverkas manlig fertilitet av en hilsosam, varierad kost?

O En hdlsosam, varierad kost 6kar mannens fertilitet
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O En hdlsosam, varierad kost paverkar inte mannens fertilitet
0 En hédlsosam, varierad kost minskar mannens fertilitet
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