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Abstrakt 
 

Bakgrund: tidigare forskning har visat att unga i Sverige ofta har kunskapsbrister inom 

områdena fertilitet och reproduktion, samtidigt som de uttryckt missnöje med skolans sex- 

och samlevnadsundervisning. Syfte: syftet med studien var att kartlägga gymnasieelevers 

uppfattning om skolans sex- och samlevnadsundervisning samt deras kunskaper inom 

reproduktiv och prekonceptionell hälsa, utifrån juridiskt kön och gymnasieinriktning. Metod: 

kvantitativ webbenkätundersökning bland 189 elever i gymnasieskolor i Skåne. Resultat: 

det fanns ingen signifikant skillnad i hur sex- och samlevnadsundervisningen avseende 

ämnesområdena uppfattats som tillräcklig mellan gymnasieungdomar på praktisk jämfört med 

teoretisk gymnasieinriktning. Det fanns heller ingen signifikant skillnad i kunskapsnivå 

avseende reproduktiv hälsa mellan inriktningarna. Däremot sågs en signifikant skillnad i 

kunskapsnivå inom prekonceptionell hälsa där ungdomar på teoretiska program hade högre 

kunskap jämfört med de på praktiska program. I jämförelse mellan kvinnor och män sågs en 

signifikant skillnad i hur ämnesområdena uppfattades som tillräckliga avseende fertilitet, 

sädesvätska, kvinnliga könsorganet, pubertet och föräldraskap, där männen ansåg 

informationen tillräcklig i högre utsträckning. Resterande fyra områden var inte signifikanta. 

Det sågs även en signifikant skillnad i kunskapsnivå inom reproduktiv hälsa, där kvinnorna 

hade högre kunskap jämfört med männen. Inom prekonceptionell hälsa var skillnaden inte 

signifikant. Konklusion: sammantaget visar resultatet att ungdomar generellt uppfattat sex- 

och samlevnadsundervisningen otillräcklig inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa, 

kvinnor i högre utsträckning än män. Kvinnorna visade sig däremot kunskapsmässigt starkare.  

 

 

Nyckelord  
Prekonceptionell hälsa, sex- och samlevnadsundervisning, ungdomar, Skåne, gymnasieskolor. 
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Problemområde  
Då skolan når ut till de flesta barn och ungdomar i Sverige har skolundervisningen en viktig 

roll i arbetet med förebyggande insatser för sexuell hälsa och livsstilsfrågor (Makenzius & 

Larsson, 2013). Av studier har framkommit att sex- och samlevnadsundervisningen i svenska 

skolor upplevts otillräcklig eller saknas helt, och att eleverna varit missnöjda med 

utbildningen (Ekstrand et al., 2011; Ernkrans, 2020; Makenzius & Larsson, 2013; 

Skolinspektionen, 2018). Bristande kunskap i sex- och samlevnad kan leda till försämrat 

utgångsläge avseende hälsa inför eventuell framtida graviditet och familjebildning med 

framtida konsekvenser såsom sexuellt risktagande, oönskade graviditeter, 

graviditetskomplikationer, ohälsa hos kommande barn och infertilitet (Bäckman, 2020; 

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

 

Enligt kompetensbeskrivningen för barnmorskor (Svenska Barnmorskeförbundet [SBF], 

2019) har barnmorskan ett ansvar i att arbeta hälsofrämjande och förebyggande. Tidigare 

studier har visat på 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 råd kring 

sexualitet, samlevnad och antikonception, samt även främja sexuell hälsa och förebygga 

sexuell ohälsa. När barnmorskan möter ungdomar är det därmed värdefullt för barnmorskan 

att känna till ungdomarnas kunskapsnivå inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa. 

Bakgrund  

Sex- och samlevnadsundervisningen i svenska skolor 

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

2013). Enligt Skolverket (2021) har studier i ett flertal europeiska länder visat att långsiktiga 

nationella satsningar på skolans sex- och samlevnadsundervisning bland annat leder till färre 

sexuella övergrepp, en minskning av sexuellt överförbara infektioner och minskad homofobi. 

Studierna har även visat att dessa satsningar ökat medvetenheten om mänskliga rättigheter, 
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jämställdhet och även gett unga ett mer kritiskt förhållningssätt kring sexualitet (Skolverket, 

2021). 

  

Inom grundskolan är det rektorn som har ansvar för att sex- och samlevnadsundervisningen 

integreras i olika ämnen (Skolverket, 2021). Likaså är de ansvariga för att gymnasieelever 

erhåller undervisning i sex- och samlevnad. Enligt läroplanen finns inte sex- och 

samlevnadsundervisning med som ett eget utbildningsämne utan ska på olika vis tas upp inom 

en rad skilda kurser och ämnen för att ge eleverna kunskap utifrån olika perspektiv 

(Skolverket, 2019). Exempelvis tas synen på sexualitet upp inom historia och könsnormer 

inom samhällskunskap (Wänseth, u.å.). I den granskning skolinspektionen gjorde av skolans 

sex- och samlevnadsundervisning år 2018 framgick att tre av fyra rektorer inte följde upp 

lärarnas kompetens för att undervisa i sex och samlevnad (Skolinspektionen, 2018). Endast ett 

fåtal av lärarna uppgav att de fått möjlighet till kompetensutveckling inom ämnet, vilket 

ansågs bero på rektorns bristande uppföljning. Lärarna upplevde att deras utbildning inte 

förberett dem väl inför sex- och samlevnadsundervisning samtidigt som flera rektorer antog 

att lärarna genom sin utbildning ägde kompetens att undervisa inom sex och samlevnad 

(Skolinspektionen, 2018). Vidare visade denna granskning att vid drygt hälften av studiens 

inkluderade skolor samverkade inte elevhälsan och lärare tillsammans för att planera denna 

undervisning. Elevhälsan omfattas av medicinska, psykologiska, psykosociala och 

specialpedagogiska insatser, där skolsjuksköterskan ingår i den medicinska insatsen (Skollag, 

2010). Tidigare studie belyser ett behov av barnmorskans kompetens i skolan, däremot saknas 

det i dagsläget en tydlig handlingsplan för detta (Olsson & Tengvall, 2018).  

 

En persons kunskap, attityd och värderingar kring sexualitet och sexuell hälsa etableras ofta 

redan under ungdomsåren då sexualiteten är av särskilt stor betydelse (Folkhälsomyndigheten, 

2020). I denna ålder påverkar sexualiteten på olika vis den sociala utvecklingen och 

identitetsutvecklingen, och är fortsatt betydelsefull för den sexuella hälsan genom hela livet. 

Framför allt under barn- och ungdomstiden förekommer perioder av sexuellt utforskande där 

ålder och mognadsgrad avgör grad och typ av utforskande. Makenzius och Larsson (2013) 

menar att barn och ungdomar behöver få undervisning i sex och samlevnad som är anpassad 

efter mognadsnivå och lämplig ålder.  
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Prekonceptionell hälsa 

Prekonceptionell hälsa definieras utifrån ett biologiskt, individuellt och folkhälsoperspektiv 

(Stephenson et al., 2018). Det biologiska perspektivet fokuserar på tiden före befruktning till 

tiden då embryot utvecklas. Individuellt perspektiv syftar till tiden mellan graviditetsplanering 

fram till en eventuellt bekräftad graviditet. Folkhälsoperspektivet innebär ett 

långtidsperspektiv som startar i ungdomsåren och som fokuserar på fertila riskfaktorer såsom 

rökning, övervikt och alkohol. Forskning har visat att god prekonceptionell hälsa kan förbättra 

hälsan och välbefinnandet hos ungdomar, vuxna kvinnor och män, gravida och kommande 

barn (WHO, 2013). Livsstilsfaktorer såsom ålder, vikt, kost, rökning, alkohol, motion, stress 

och genomgångna sexuellt överförbara sjukdomar (STI)  kan påverka fertiliteten för såväl 

kvinnor som män (Deatsman et al., 2016; Fleming et. al., 2018; Larsson, 2016; Sharma et al., 

2013; Stenhammar et al., 2015; Verbiest et al., 2016; Waldenström 2016). Kvinnan har 

optimal fertilitet i åldern 20-30 år, trots det väljer allt fler kvinnor och män att skaffa barn 

senare i livet (Sörensen et al., 2016; Waldenström, 2016). Vid ökad ålder minskar kvinnans 

fertilitet och det förekommer en ökad risk för graviditetskomplikationer (Larsson, 2016). Den 

sexuella och reproduktiva hälsan är en grundläggande del av den allmänna hälsan och 

välbefinnandet under människans hela liv (Folkhälsomyndigheten, 2020).  

 

De senaste 25 åren har det sexuella riskbeteendet hos unga svenskar ökat vilket kan leda till 

konsekvenser för den framtida reproduktiva hälsan (Herlitz & Forsberg, 2010; Stenhammar et 

al., 2015). Även onlinedejting har ökat bland både kvinnor och män vilket även detta är 

kopplat till ökat sexuellt riskbeteende (Doegan et al., 2020). Sedan år 2007 har antalet 

klamydiafall minskat men år 2019 skedde en ökning på 8% i jämförelse med föregående år 

(Folkhälsomyndigheten, 2019a). Den största ökningen skedde i åldersgruppen 15-19 år, jämnt 

fördelat mellan kvinnor och män. I samma åldersgrupp sågs även en ökning av gonorréfall. 

Även antalet aborter har setts öka och är vanligast i åldern 25-29 år (Socialstyrelsen, 2020).  

 

Enligt Socialstyrelsen (2019) ökar andelen gravida kvinnor med övervikt eller fetma i 

Sverige. Övervikt kan påverka både kvinnans och mannens fertilitet, leda till 

graviditetskomplikationer och öka missfallsrisken (Fleming et al., 2018; Amiri & Ramezani 

Tehrani, 2020). Stephenson et al. (2018) menar att en hälsosam vikt kan ta tid att uppnå och 

därför bör uppmuntras redan under ungdomsåren.  
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Studier har visat att intresset för prekonceptionell hälsa har ökat, framför allt hos vårdgivare, 

men att det finns ett fortsatt behov av ökad kunskap inom ämnet (Ekstrand Ragnar et al., 

2021).  

Synen på kunskap 

Den traditionella synen på lärande har varit att lärandet sker vid vissa tidpunkter när kunskap 

avsiktligt överförs till en individ som medvetet tar emot och lagrar kunskapen för att senare 

kunna plocka fram den (Millenniekommittén, 2022). Denna typ av lärande handlar om att 

lagra och memorera kunskapen snarare än att förstå innehållet av den, vilken är den syn på 

lärande som använts i skolan. Senare tids forskning har visat att kunskap är något som 

utvecklas i ett samspel mellan vad personen vill uppnå, kunskapen personen redan har, 

problem personen upplever utifrån denna erfarenhet samt de erfarenheter personen skapar 

(Skolverket, 2002). Synen på begreppet kunskap har traditionellt varit att det är något som är 

sant och allmänt vedertaget. Vidare diskuteras enligt Skolverket fyra kunskapsformer, som 

kompletterar varandra och inom vilka det krävs en balans. Dessa är fakta, förståelse, färdighet 

och förtrogenhet och beskriver kunskap på olika sätt. Fakta beskrivs som kunskap i form av 

information, förståelse innebär kunskap som meningsskapande, färdigheter syftar till praktisk 

tillämpning av kunskap och förtrogenhet beskriver kunskap som omdöme (Skolverket, 2002). 

Ungdomarna erhåller fakta via skolans sex- och samlevnadsundervisning. När de förstår 

denna fakta och tar den till sig kan den omvandlas och användas praktiskt. Vidare kan 

ungdomarna utveckla förmågan att göra medvetna och informerade val kring sin reproduktiva 

och prekonceptionella hälsa. 

Barnmorskans roll  

Enligt kompetensbeskrivningen för legitimerad barnmorska har barnmorskan ett ansvar i att 

arbeta hälsofrämjande och förebyggande (SBF, 2019). Detta gäller på individ-, grupp- och 

samhällsnivå. I detta ansvar ingår bland annat att identifiera och förebygga hälsorisker och att 

främja goda levnadsvanor ur ett livscykelperspektiv, vilket gör det värdefullt för barnmorskan 

att känna till vilken kunskapsnivå ungdomar har inom prekonceptionell hälsa. Detta i syfte att 

kunna stötta upp och ge optimal information. Vidare beskriver SBF (2019) att barnmorskan 

även ska medverka till att de forskningsresultat som framkommer implementeras och 
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tillämpas kliniskt. Detta kan barnmorskan göra genom att från ungdomsmottagningen stötta 

upp undervisningen i skolorna (Föreningen för Sveriges Ungdomsmottagningar, 2018). 
 

En tolkning av barnmorsketeorin ”the action approach to organizations and midwifery 

practice” (Bryar & Sinclair, 2011, kapitel 3) är att barnmorskor inte själva kan stå för en 

förändring inom olika organisationer. Det är därför viktigt att olika organisationer tar sitt fulla 

ansvar för resultatet av individanpassad kunskap. Skolorganisationen är ansvarig för att 

eleverna får kunskap att ta till sig på bästa sätt, och barnmorskor har ett ansvar i att på bästa 

sätt förmedla kunskap och stöttning till de som efterfrågar detta. Eftersom barnmorskans och 

skolans ansvarsområden går hand i hand bör ett samarbete mellan organisationerna kunna 

inledas med syfte att optimera elevens undervisning och kunskap (Bryar & Sinclair, 2011, 

kapitel 3).  

Centrala begrepp  

Juridiskt kön - Det kön som finns registrerat i folkbokföringen. 

 

Prekonceptionell hälsa - Prekonceptionell hälsa handlar om hälsa och vård inför en eventuell 

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

 

Reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa, RPSH - Innebär hälsa i fertil ålder samt före, under 

och efter en graviditet. Perinatal hälsa berör även föräldraskap.  

 

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

gymnasieskolan. 

 

Sexuellt riskbeteende - Att utsätta sin sexuella hälsa för olika risker, genom att till exempel ha 

oskyddat samlag eller flertalet tillfälliga partners. 

 

Tillräcklig kunskap - Den kunskapsnivå som leder till förmåga att själv fatta ett faktabaserat 

beslut inom område, avgörs av individen själv. 

 

Ungdomar - Gymnasieelever som går i årskurs tre. 
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Syfte  
 

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

samlevnadsundervisning samt deras kunskaper inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa. 

Specifika frågeställningar  

- Hur stor andel av gymnasieeleverna uppfattade att skolans sex- & 

samlevnadsundervisning innehöll för dem tillräckligt med information inom studiens 

berörda områden? Fanns det några skillnader mellan praktisk och teoretisk 

gymnasieinriktning eller mellan juridiskt kön? 

- Skiljde sig kunskapsnivån inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa åt mellan 

praktisk och teoretisk gymnasieinriktning eller mellan juridiskt kön?  

Metod  
För att svara på syfte och frågeställningar användes kvantitativ metod. Datainsamlingen 

skedde via en webbenkät som skickades ut vid ett tillfälle för att samla in information, en så 

kallad prospektiv tvärsnittsstudie (Billhult, 2017). En prospektiv tvärsnittsstudie innebär att 

datainsamlingen sker vid ett tillfälle av material som ännu inte är insamlat. Respondenterna 

ombads i sin tur att se tillbaka på sex- och samlevnadsundervisningen given under 

skolgången. Studien syftade till att mäta och jämföra data av en större grupp för vilket 

kvantitativ metod lämpar sig bäst (Eliasson, 2018). Vidare var kvantitativ metod lämplig då 

studien ställde frågor som täckte flera, inom studiens berörda områden. I enkäten användes 

slutna frågor med färdiga svarsalternativ. Tanken med detta var att på så vis öka chanserna till 

god svarsfrekvens samt att svaren skulle bli lättöverskådliga inför resultatet (Polit & Beck, 

2006; Trost & Hultåker, 2016). 

 

Genom enkätundersökningen utvärderades informationen given under sexualundervisningen 

vid deltagande gymnasieskolor i Skåne. Via enkäten kunde eleverna som gick tredje året på 

gymnasiet anonymt besvara frågor som berörde det samlade innehållet av 

sexualundervisningen från grundskolan och gymnasiet samt deras, genom skolan, inhämtade 

kunskapsnivå. Via webbenkäten kunde eleverna besvara om de uppfattat undervisningen inom 
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olika områden tillräcklig eller inte, samt besvara kunskapsfrågor berörande livsstilsfaktorer 

som påverkar fertiliteten. 

Urval  

Studiens urvalsram var gymnasieskolor i Skåne där populationen motsvarade årskurs tre 

(Eliasson, 2013). Avgränsningar som tillämpades var gymnasieskolor i Skåne samt ungdomar 

i årskurs tre. Detta eftersom de elever i störst utsträckning hade fått den sexualundervisning 

som ingår på grundskole- och gymnasial nivå. Då enkäten gavs ut på svenska exkluderades 

skolor som inte undervisade på svenska. För att minska risken för bias tillfrågades 

gymnasieskolor med olika inriktningar belägna i storstad såväl som på landsbygd (Eljertsson, 

2019). Eftersom alla elever hade tillgång till internet och dator via skolan genomfördes 

datainsamlingen genom en webbenkät, vilket innebar att ingen individ exkluderades på grund 

av metod. Då skolor tackade nej till deltagande i studien, bland annat på grund av frekventa 

enkätförfrågningar, 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 enkäten eller inte. 

Enligt Eljertsson förekom inget internt bortfall då alla enkätfrågor var obligatoriska. 

 

Med tanke på Covid-19-pandemin användes en webbaserad enkät istället för att enkäten 

lämnades ut direkt till eleverna. Efter rundringning till skolledare runt om i Skåne, för att 

informera om studien samt där intresse för deltagande sonderades, tackade ett flertal skolor 

preliminärt ja till deltagande. Det var därmed troligt att studien skulle komma att uppnå ett 

deltagarantal om minst 100 individer, även efter ett eventuellt bortfall (Eljertsson, 2019). 

Detta ansågs vara studiens lägstanivå, för att resultatet rättvist skulle spegla populationen. 

Någon övre gräns för antalet deltagande respondenter sattes inte, eftersom fler svar skulle 

stärka studiens kvalitet (Eljertsson, 2019; Trost & Hultåker, 2016). Däremot begränsades 

antalet respondenter till populationen i Skåne.  

Instrument  

Enkäten utgick från ett urval av frågor från tidigare använda enkäter, anpassade efter denna 

studies syfte (Bodin et al., 2018; Ekstrand et al., 2011; Nouri et al., 2014). Valet av 

webbenkät som metod innebar att studien med enkelhet kunde utföras inom ett stort 

upptagningsområde samt att frågorna i enkäten såg likadana ut för alla elever (Eljertsson, 
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2019). Frågorna var obligatoriska och svarsalternativen såg likadana ut för alla respondenter, 

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

 

Enkäten bestod av 31 frågor som tog ungefär tio minuter att besvara. Inledningsvis fanns 

information kring studiens syfte samt att enkäten fick avbrytas när som helst (Bilaga 1). 

Vidare erhöll de information om att enkäten besvarades anonymt samt på frivillig basis, vilket 

kunde förhindra det externa bortfallet (Eljertsson, 2019). Respondenterna ombads att tänka 

tillbaka på den sammanlagda sex- och samlevnadsundervisning de fått under hela grundskolan 

och gymnasiet, och uppmanades till att besvara enkäten i enskildhet samt att inte använda 

några hjälpmedel. Inledningen följdes av nominala variabler där demografiska fakta såsom 

juridiskt kön och praktisk eller teoretisk gymnasieinriktning efterfrågades. Dessa data 

efterfrågades för att kunna beskriva urvalsgruppen samt för att göra de gruppjämförelser 

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

 

Därefter följde sedan ett första avsnitt bestående av nio frågor som undersökte 

gymnasieelevernas uppfattning av hur väl skolundervisningen tagit upp för studien berörda 

områden inom reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa. Frågorna bestod av ordinalvariabler 

där innehållet av skolundervisningen skattades genom de tre olika svarsalternativen Nej; Ja, 

men inte tillräckligt samt Ja, tillräckligt.  

 

Avsnitt två och tre tog upp förvärvad kunskapsnivå där flera svarsalternativ gavs men endast 

ett var korrekt, vilket motsvarade nominalvariabler (Eliasson, 2018). Avsnitt två innehöll sex 

frågor inom reproduktiv hälsa och avsnitt tre bestod av 14 frågor inom prekonceptionell hälsa.  

  

Språket var enkelt och frågorna tydligt formulerade med förklaringar till områdesspecifika 

begrepp (Eliasson, 2018). En testversion utfördes av författarna där inga tekniska hinder 

förelåg. I enlighet med Eliasson genomfördes en pilotstudie, på för studien utomstående 

personer, där språk- och kunskapsnivå i inledande information och enkät uppgavs vara rimlig 

för respondenterna. Ålder och förkunskap på pilotrespondenterna var i nivå med 

respondenternas, och bestod av författarnas kontaktnät tillfrågade genom mail. Av 

pilotstudien framkom önskemål om korrekta svarsalternativ varför dessa lades in som 

avslutande information tillgänglig för eleverna efter besvarad enkät (Eljertsson, 2019).  
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Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av webbenkäter gjorda i SUNET Survey, som 

skickades ut till gymnasieskolor inom Skåne. Förfrågan om deltagande undersöktes på 

samtliga 134 skolor varav 20 sedan tackade ja till deltagande. Information och godkännande 

om studien mailades på förhand ut till kontaktansvarig på respektive skola genom ett 

informationsbrev inhämtat från Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN), i vilket en möjlighet 

att gå igenom och granska materialet erbjöds innan det senare vidarebefordrades till eleverna. 

Enkäterna mailades sedan ut till kontaktansvarig på respektive skola som tackat ja till 

deltagande i studien och vidarebefordrades därefter som en länk tillgänglig för eleverna att gå 

in på för att besvara enkäten. Enkäten fanns tillgänglig för eleverna under fyra veckors tid. 

Eleverna fick information om studien när de gick in på länken där enkäten fanns, innan de 

fyllde i enkäten. Resultatet av besvarad enkät kom att inhämtas av författarna via SUNET 

Survey. En påminnelse om deltagande skickades ut vid två separata tillfällen vilket ökade 

svarsfrekvensen (Eljertsson, 2019). Efter första påminnelsen inkom 34 svar, och efter andra 

påminnelsen inkom ytterligare 26 svar. Således inkom troligt 32 % av svaren tack vare 

påminnelserna. 

Analys av data  

Data flyttades över från SUNET Survey till Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

version 28, som är ett datorprogram för statistisk analys (Pallant, 2020). I SPSS omkodades 

och kategoriserades data. Svaren på frågorna om uppfattad information för respektive 

ämnesfråga kategoriserades som Tillräckligt vid svarsalternativ Ja, tillräckligt och som Ej 

tillräckligt vid svarsalternativ Nej och Ja, men inte tillräckligt. Deltagarnas svar på 

kunskapsfrågorna i avsnitt två och tre kategoriserades dikotomt som rätt eller fel.  

 

Bakgrundsdata presenterades deskriptivt. Jämförelser mellan grupperna utfördes med 

statistisk analys. Pearsons chi2-test användes vid gruppjämförelse av binära utfall (Jakobsson, 

2011; Polit, 2014). Chi2-test gav ett p-värde som visade om det fanns någon signifikant 

skillnad mellan grupperna (Jakobsson, 2011). Andelen svar i kategorin Tillräckligt 

presenteras i procent varje fråga för sig utefter gymnasieinriktning i en tabell, samt för kön i 

en annan tabell, där även antal respondenter och p-värde framgår. 
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För att jämföra kunskapsnivån mellan gymnasieinriktning samt mellan kön summerades 

antalet rätt svar för vardera grupp i avsnitt två respektive tre ihop. Analys av avsnitt två och 

tre genomfördes deskriptivt. För att bestämma statistisk analysmetod gjordes en bedömning 

av datas fördelning. Först gjordes en jämförelse mellan medelvärde och median och därefter 

granskades datas fördelning i ett histogram. Då median och medelvärde visade på snarlika 

värden för både avsnitt två och tre, och histogrammet inte heller visade på några extremt 

avvikande värden, utfördes parametrisk analys genom ANOVA, analysis of variance (Pallant, 

2020). Här inkluderades både kön och gymnasieinriktning i samma modell för att justera för 

ojämn könsfördelning mellan programinriktningar. Medelvärden, standardavvikelser samt 

medelvärdesskillnad med tillhörande 95% konfidensintervall (CI) för respektive skala 

presenterades och jämfördes mellan gymnasieinriktning i en tabell, och mellan kön i en tabell 

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

Forskningsetiska avvägningar  

Färdigställd enkät skickades till Vårdvetenskapliga Etiknämnden, VEN (41-21), för 

godkännande. I studien beaktades Helsingforsdeklarationens fyra grundläggande etiska 

principer vilka är respekt för autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada 

samt rättviseprincipen (World Medical Association [WMA], 2018). När respondenten 

klickade sig in på enkäten skulle samtycke godkännas eller inte godkännas. Eljertsson (2019) 

beskriver att deltagarna enligt samtyckeskravet har rätt att själva bestämma om de vill deltaga 

eller inte. I enlighet med informationskravet och konfidentialitetskravet kom enkätens 

försättsblad att bestå av information till respondenterna som innefattade studiens innebörd och 

vad deras deltagande innebar, information om att deltagandet var frivilligt utan följder vid 

eventuellt avbrott, samt att de var helt anonyma, både för studiens författare och således också 

i studien (Eljertsson, 2019). Vidare var språket var enkelt och frågorna välformulerade 

(WMA, 2018). Då deltagarna var över 15 år behövdes inte vårdnadshavares underskrift.  

Resultat 
I studien deltog totalt 189 respondenter, samtliga besvarade alla frågor. Antalet respondenter 

som läste praktisk inriktning var 53 stycken och teoretisk inriktning var 136 stycken. Vidare 

var 99 respondenter kvinnor och 90 var män. 
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Andel som uppfattat informationen inom studiens berörda områden som 

tillräcklig 

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

ämnesområdena uppfattades som tillräckliga. Det område som en större andel uppfattade som 

tillräckligt var Kroppsutveckling - pubertet? medan det område som uppfattades minst 

tillräckligt var Föräldraskap - innebörden av att bli förälder?. 

Tabell 1. Andel respondenter inom respektive inriktning som ansåg sig fått tillräcklig 

information, inom följande områden (n=189): 

Områden Totalt  

189 

Praktisk 

53 

Teoretisk 

136 

 

 N (%) N (%) N (%) p-värde* 

Fertilitet - faktorer som kan påverka 

förmågan att bli gravid, exempelvis 

ålder och levnadsvanor? 

69 (36,5) 14 (26,4) 55 (40,4) 0,092 

Graviditet - faktorer som kan förhindra 

graviditet? 

103 (54,5) 27 (50,9) 76 (55,9) 0,626 

Graviditet - faktorer som kan gynna 

graviditet? 

39 (20,6) 9 (17,0) 30 (22,1) 0,550 

Menstruationscykeln - inklusive 

ägglossning? 

89 (47,1) 21 (39,6) 68 (50,0) 0,256 

Sädesvätska - spermiers livslängd och 

kvalitetspåverkan? 

67 (35,4) 13 (24,5) 54 (39,7) 0,063 

Kvinnliga könsorganet - inre och yttre 

könsorganens anatomi och fysiologi? 

94 (49,7) 25 (47,2) 69 (50,7) 0,746 

Manliga könsorganet - inre och yttre 

könsorganens anatomi och fysiologi? 

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 

Föräldraskap - innebörden av att bli 

förälder? 

30 (15,9) 8 (15,1) 22 (16,2) 0,503 

*Pearson´s Chi2-test 

 

Tabell 2 visar att det mellan könen fanns en signifikant skillnad inom fem av områdena 
avseende hur dessa uppfattades som tillräckliga. Inom fyra områden fanns ingen signifikant 
skillnad.  

Tabell 2. Andel respondenter inom respektive kön som ansåg sig fått tillräcklig 

information, inom följande områden (n=189): 

Områden Totalt  

189 

Kvinnor 

99 

Män 

90 

 

 N (%) N (%) N (%) p-värde* 

Fertilitet - faktorer som kan påverka 

förmågan att bli gravid, exempelvis 

ålder och levnadsvanor? 

69 (36,5) 22 (22,2) 47 (52,2) <0,001 

Graviditet - faktorer som kan förhindra 

graviditet? 

103 (54,5) 48 (48,5) 55 (61,1) 0,107 

Graviditet - faktorer som kan gynna 

graviditet? 

39 (20,6) 16 (16,2) 23 (25,6) 0,150 

Menstruationscykeln - inklusive 

ägglossning? 

89 (47,1) 43 (43,4) 46 (51,1) 0,310 

Sädesvätska - spermiers livslängd och 

kvalitetspåverkan? 

67 (35,4) 27 (27,3) 40 (44,4) 0,015 

Kvinnliga könsorganet - inre och yttre 

könsorganens anatomi och fysiologi? 

94 (49,7) 46 (46,5) 48 (53,3) 0,015 
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Manliga könsorganet - inre och yttre 

könsorganens anatomi och fysiologi? 

101 (53,4) 47 (47,5) 54 (60,0) 0,108 

Kroppsutveckling - pubertet? 119 (63,0) 55 (55,6) 64 (71,1) 0,035 

Föräldraskap - innebörden av att bli 

förälder? 

30 (15,9) 9 (9,1) 21 (23,3) 0,009 

*Pearson´s Chi2-test     

 

Jämförelse av kunskapsnivå inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa 

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

skillnad i kunskapsnivå inom reproduktiv hälsa. Inom prekonceptionell hälsa var skillnaden 

signifikant. 

 

Tabell 3. Skillnad i kunskapsnivå inom reproduktiv samt prekonceptionell hälsa mellan 

respektive gymnasieinriktning (n=189).  

Summa antal rätt svar Praktisk Teoretisk Jämförelse mellan grupper 

  Medelvärde Medelvärde MD (95% CI) p-värde 

Avsnitt 2* 

Reproduktiv hälsa 

3,0 3,3 -0,3 

(-0,7 till 0,2) 

0,223 

Avsnitt 3** 

Prekonceptionell hälsa 

8,2 9,5 -1,3 

(-2,4 till -0,2) 

0,019 

* Min-maxpoäng: 0-6 poäng 

** Min-max: 0-14 poäng 

 

Tabell 4 visar att det mellan könen fanns en signifikant skillnad i kunskapsnivå inom 

reproduktiv hälsa. Inom prekonceptionell hälsa var skillnaden inte signifikant.  
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Tabell 4. Skillnad i kunskapsnivå inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa mellan kön 

(n=189). 

Summa antal rätt svar Kvinnor Män Jämförelse mellan grupper 

  Medelvärde Medelvärde MD (95% CI) p-värde 

Avsnitt 2* 

Reproduktiv hälsa 

3,6 2,6 1,004  

(0,6 till 1,4) 

<0,001 

Avsnitt 3** 

Prekonceptionell hälsa 

9,2 8,5 0,7 

(-0,2 till 1,7) 

0,144 

* Min-maxpoäng: 0-6 poäng 

** Max-min: 0-14 poäng 

Diskussion 

Metoddiskussion  

I syfte att utifrån inriktning och kön jämföra hur gymnasieelever i årskurs tre uppfattat 

informationen given i skolans sex- och samlevnadsundervisning samt att kartlägga deras 

kunskapsnivå med fokus på reproduktiv och prekonceptionell hälsa genomfördes en 

webbaserad enkätundersökning. Valet föll på webbaserad enkät med tanke på Covid-19-

pandemin och restriktioner att besöka skolorna. Valet av metod kan i sin tur ha medfört att 

respondenterna inte kände sig övervakade och tvingade att svara, eftersom författarna inte var 

på plats fysiskt. Detta i sig stärker reliabiliteten, eftersom enkäten därmed fyllts i på frivillig 

basis (Eljertsson, 2019). 

 

Webbenkäten bestod av 31 obligatoriska frågor. Inga neutrala svarsalternativ såsom vet ej 

eller ingen åsikt gavs vilket kan ha inneburit att vissa svar fylldes i för att komma vidare i 

enkäten trots att respondenten inte fullt ut stod för angivet svar. Det är omöjligt att i efterhand 

svara på vilket som är sant, men författarna är medvetna om att detta kan anses vara en 

svaghet i enkätutformningen och påverka studiens reliabilitet. Däremot kan det anses stärka 
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reliabiliteten att alla frågor besvarats (Eljertsson, 2019). Det innebär att jämförelsen ändå kan 

bli någorlunda rättvis, eftersom några respondenter inte faller bort genom att ha svarat vet ej. 

Att enkäten inte innehöll ett neutralt svarsalternativ kan därför snarare ha underlättat 

genomförandet av studien än ha givit resultatet rättvisa (Polit & Beck, 2006; Trost & 

Hultåker, 2016). 

 

Vissa skolor hade för avsikt att avsätta tid för eleverna att besvara enkäten, medan andra 

uppgav att de inte skulle komma att göra detta. Det innebär därmed en risk att det är de elever 

som fått avsatt tid för enkäten som besvarat den och att majoriteten av svaren därför kommer 

från ett begränsat antal skolor. Det finns även en risk att de skolor som valt att delta eller att 

de elever som besvarat enkäten haft ett intresse för ämnet, vilket i så fall inte ger en rättvis 

bild av kunskapen inhämtad från skolan. Detta eftersom det finns en möjlighet att dessa 

respondenter besitter mer kunskap eller ett större intresse och därigenom uppfattar sex- och 

samlevnadsundervisningen given i skolan som mindre tillräcklig. Vidare kan dessa elever 

också ha haft ett större intresse av att delta i enkäten, om de varit intresserade av ämnet. Vid 

besvarandet av webbenkäten ombads eleverna att tänka tillbaka på hela skolans 

utbildningstid. Författarna är medvetna om att elevernas kunskap kan komma från annat håll 

än från skolans sex- och samlevnadsundervisning vilket kan ses som en nackdel för studiens 

reliabilitet. Detta eftersom det kan vara svårt för eleverna att minnas sin exakta källa till 

information, så kallad recall bias, och att selektera ut den kunskap de inhämtat genom just 

skolan (Eljertsson, 2019). Då den webbaserade enkäten skedde utan översikt av författare 

finns det även en risk att eleverna sökt upp rätt svar i samband med genomförandet av 

enkäten. Författarna ser dock ingen anledning att tro att eleverna fuskat. Då enkäten skickades 

ut vid totalt tre tillfällen skulle det kunna vara så att samma respondent besvarat enkäten vid 

mer än ett tillfälle. Författarna finner det dock inte troligt att samma respondent fyllt i enkäten 

flertalet gånger. 

 

Då författarna inte var på plats och påverkade respondenternas deltagande kan bortfallet ha 

blivit större, men detta går inte med säkerhet att veta (Eljertsson, 2019). Eftersom 

undersökningen var anonym blir bortfallet svårt att uttala sig om, men av 134 tillfrågade 

gymnasieskolor i Skåne tackade 20 av dessa ja till deltagande. Författarna kan dock inte veta 

om det enbart är ett fåtal av dessa 20 skolor som sedan faktiskt deltog eftersom studien 

besvarades anonymt. Detta gör att författarna inte med säkerhet kan garantera den bredd av 

skolor som stärker resultatet. Fortsatt svarade 189 elever, men det framgår inte hur många 



19 
 

elever vid dessa 20 skolor som fått ta del av enkäten, eller hur många vid vardera skola som 

besvarat den. Inget internt bortfall förekom då alla frågor var obligatoriska (Eljertsson, 2019). 

 

Tack vare en webbaserad enkät gavs möjlighet att kunna rekrytera ett större antal 

respondenter (Eliasson, 2018). Metoden gav också respondenter från hela Skåne och inte bara 

centrerade till en ort, vilket ses som en styrka. På så vis blir resultatet bredare och mindre 

snedvridet på grund av att det inte styrs av en viss orts undervisningsnivå. 

 

För att eleverna i största utsträckning skulle ha fått ta del av sexualundervisningen 

inkluderades elever från årskurs tre på gymnasiet. Några skolor hade undervisningen planerad 

till andra halvan av höstterminen eller under vårterminen, vilket innebar att de elever vid 

enkätbesvarandet ännu inte fått all information. Detta kan ha påverkat resultatet på så vis att 

otillräckligheten uppfattades vara större. Vidare kanske de inte hade kunskapen lika 

uppdaterad och därför svarade sämre kunskapsmässigt. Eftersom studien syftade till 

information given under hela skolgången inkluderades dessa ändå med tanken att de kunde se 

tillbaka på informationen de fått tidigare, även om de kanske inte fått all information relevant 

för åldern ännu (Eljertsson, 2019). 

 

Efter avslutad studie insåg författarna att det förelåg en asymmetri i svarsalternativen, som var 

vilseledande för respondenten (Eljertsson, 2019). Enkäten bestod av svarsalternativen Ja, 

tillräckligt; Ja, men inte tillräckligt och Nej. Det innebar att det i enkäten fanns två positiva 

och ett negativt svarsalternativ som efter omkodning blev till ett positivt och två negativa. 

Eljertsson beskriver vidare att mittenalternativet ofta uppfattas som neutralt med risken att 

respondenter väljer detta alternativ på grund av osäkerhet eller bekvämlighet, och att det 

därav bör undvikas. Ibland uppfattas däremot mittenalternativet som svagt positivt, och bör 

därför undvikas av denna anledning. Om respondenten tolkat Ja, men inte tillräckligt som 

positivt och genom detta svarsalternativ tror sig svarat ja, men författarna vid omkodning 

tolkat svaret som negativt, kan detta innebära att resultatet inte överensstämmer med 

respondenternas uppfattning av informationen. I så fall skulle nivån av tillräcklighet i 

resultatet vara högre än den är presenterad idag. Detta i sig sänker studiens validitet 

(Eljertsson, 2019). I efterhand kan diskuteras om detta svarsalternativ var nödvändigt att ha 

med då det troligtvis ger en falsk bild av resultatet. Samtidigt anser författarna att det finns ett 

värde av att ha med ett mer neutralt svarsalternativ då ett sådant ger respondenten frihet att 

avstå från att ta ställning (Eljertsson, 2019). Däremot att blanda ordet ja med otillräckligt kan 
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för respondenten ha varit vilseledande. Eventuellt kunde förslaget istället varit Delvis, men 

inte tillräckligt. 

 

Resultatet kan även ha speglats av att de respondenter med teoretisk inriktning var 136 

stycken, medan de med praktisk bara var 53 stycken. Eftersom det är en jämförelse i procent 

blir det trots allt en relativt rättvis bild, även om signifikansen kanske inte kan påvisas på 

samma sätt när det är så få respondenter i en grupp. Gruppjämförelsen mellan kvinnor och 

män gör sig dock mer rättvisa, där det var 99 kvinnor och 90 män.  

Resultatdiskussion  

Ett av de mest utmärkande fynden var att en minoritet av respondenterna, oberoende av 

inriktning och kön, ansåg sig ha fått tillräcklig information om reproduktiv och 

prekonceptionell hälsa genom skolans sex- och samlevnadsundervisning. Respondenterna är 

omkring 18 år gamla och författarna tänker att de i denna ålder troligtvis inte är medvetna om 

vilken information de kommer att ha bäst nytta av gällande sin reproduktiva och 

prekonceptionella hälsa, men trots det finner de undervisningen som den är idag otillräcklig. 

Resultatet stärks av tidigare studier som visat att informationen ungdomar erhåller genom 

skolans sex- och samlevnadsundervisning upplevts otillräcklig eller till och med saknats helt 

(Ekstrand et al., 2011; Ernkrans, 2020; Folkhälsomyndigheten, 2017; Makenzius & Larsson, 

2013; Skolinspektionen, 2018). De enda områden som en majoritet uppfattade som 

tillräckliga var Faktorer som kan förhindra en graviditet, Kroppsutveckling - pubertet samt 

Det manliga könsorganets anatomi och fysiologi. I nuvarande läroplan framgår vid flertalet 

tillfällen att fokus ligger på att förhindra smittspridning av könssjukdomar samt oönskade 

graviditeter (Skolinspektionen, 2018). Dock nämns inte begreppet prekonceptionell hälsa. 

Detta skulle kunna förklara varför en majoritet uppfattat informationen om just Faktorer som 

kan förhindra en graviditet tillräcklig, eftersom det är ett av få områden inom studien de 

kanske faktiskt fått undervisning om. Författarna tolkar att skolan fokuserar undervisningen 

på information om att förhindra graviditet, istället för att neutralt informera om vad respektive 

beslut skulle kunna komma att innebära för individen. Enligt Förenta Nationens globala mål 

för hållbar utveckling (FN,  2021) tar mål tre upp alla människors rätt att få kunskap inom 

sexuell och reproduktiv hälsa för att därigenom kunna göra informerade val. Vidare lyfter mål 

fyra allas rätt till utbildning av god kvalitet. Skolan är en plats för kunskap, och inom många 

andra ämnen lär sig elever saker som de har nytta av för sin framtid, och så borde även vara 
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fallet när det gäller deras prekonceptionella hälsa. Författarna anser att det är upp till 

ungdomarna att själva avgöra om och när de önskar ingå eller förhindra en graviditet, varför 

de bör få opartisk information för att kunna göra informerade val.  

 

Hösten 2022 förändras den nuvarande läroplanen och byter då namn till Sexualitet, samtycke 

och relationer med mer fokus på samtycke och frivillighet men vad författarna förstått även 

könsneutralitet (Skolverket, 2021). Anledningen till denna förändring är att elever upplevt att 

skolans sex- och samlevnadsundervisning lagt alltför stort fokus på biologi istället för 

jämställdhet och relationer (Ernkrans, 2020). Trots detta visar vår studie att en majoritet av 

respondenterna uppfattat studiens valda ämnesområden otillräckliga samt att det finns ett 

behov av ökad kunskap inom områdena reproduktiv och prekonceptionell hälsa. Fortsatt 

frånvaro av prekonceptionell hälsa kan innebära att gymnasieelevernas uppfattningar och 

kunskap inom prekonceptionell hälsa kommer att vara likvärdiga även om några år och att 

kunskapen bland unga vuxna kommer att vara fortsatt låg. Det vore därför intressant att om 

några år göra om studien för att se om tillräckligheten och kunskapsnivån förändrats. Det är 

därmed oroväckande att den nya läroplanen inte även lägger mer fokus på den reproduktiva 

och prekonceptionella hälsan, där en brist idag ses. Samtidigt kan också diskuteras hur 

Ernkrans undersökning gått till. Kan det kanske vara så att den endast undersökt de ämnen 

dagens sex- och samlevnadsundervisning innefattar? På ett sätt vore det värdefullt, men 

samtidigt svårt för ungdomarna att veta vad de saknar inom områden de inte får någon 

undervisning i. Värdet av att i tidig ålder få information kring prekonceptionell hälsa och 

kunskap om faktorer som kan påverka fertiliteten stärks av tidigare forskning (Delbaere et al., 

2020; Ekstrand Ragnar et al., 2021; Grandahl et al., 2019). Sex och samlevnad är ett brett 

ämne som innefattar mer än prevention och könsneutralitet. Dessa är i sig viktiga ämnen, som 

inte lyfts i vår studie då vårt fokus ligger på folkhälsoperspektivet, men det vore önskvärt och 

optimalt om den nya läroplanen kunde kombineras med undervisning inom prekonceptionell 

hälsa. Både i den undervisning som ges idag och enligt den nya läroplanen missas 

prekonceptionell hälsa ur ett folkhälsoperspektiv. Då informationen visas vara otillräcklig 

redan idag, hur ska den då bli bättre i sin frånvaro? 

 

Ett annat för studien utmärkande fynd var att män i högre utsträckning än kvinnor ansåg 

informationen vara tillräcklig. Detta stärks delvis i Folkhälsomyndighetens rapport (2017) 

som visade att 49% av respondenterna ansåg att skolan gett dem tillräcklig undervisning för 

att kunna ta hand om sin sexuella hälsa, där andelen var högst bland männen. Vårt resultat 
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visar samtidigt att kvinnorna i jämförelse med männen var kunskapsmässigt starkare, vilket är 

intressant eftersom de inte ansåg sig fått tillräcklig information i lika hög utsträckning som 

männen. Innebär det att kvinnorna är mer självkritiska, har ett större intresse för ämnet eller i 

lägre ålder upplever behov av kunskap inom ämnet? Eller innebär det att männen som anser 

sig kunna tillräckligt inte inhämtat kvalitetssäkrad information (Folkhälsomyndigheten, 

2017)? Då inte ens barnmorskans utbildning, vars fokus ligger på RPSH, lyfter mannens 

reproduktiva och sexuella hälsa - hur kan man då förvänta sig att ungdomar ska få den 

kunskapen (Lunds Universitetet, 2018)? 

 

Ungdomsmottagningen riktar sig till både kvinnor och män men enbart 15% av alla som söker 

sig till ungdomsmottagningen karaktäriserar sig som män (Grandahl et al., 2019). Enligt 

kompetensbeskrivningen för barnmorskor (SBF, 2019) ska barnmorskan identifiera behov av, 

informera och ge råd kring sexualitet, samlevnad och antikonception, samt även främja 

sexuell hälsa och förebygga sexuell ohälsa. I vår uppdragsbeskrivning står att vi ska ge 

information till alla, men det råder i dagsläget oenighet mellan barnmorskor huruvida 

mannens sexuella och reproduktiva hälsa går under barnmorskans ansvarsområde eller ej, 

vilket behöver förtydligas (Grandahl et al., 2019). I studien av Bodin et al. (2018) framkom att 

männen behöver inkluderas i de hälsopolitiska riktlinjerna för prekonceptionell hälsa och att 

det behövs lämpliga aktörer för detta. Enligt Grandahl et al. framkom att skolan vore en bra 

arena för detta ändamål, då skolan når ut till alla elever oavsett kön, socioekonomisk 

bakgrund och andra sociala faktorer. Studier har visat att om sex- och 

samlevnadsundervisningen uppfattas bristande och det inte framgår vart man kan vända sig 

för information söks information troligt från andra källor och då framförallt internet (Daumler 

et al., 2016; Folkhälsomyndigheten, 2017). Via internet söker män främst informationen från 

pornografi som i sig kan ha en negativ påverkan på beteende, attityder och sexuell hälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2019b; George et al., 2012). Bland annat har tidigare studier visat på 

att pornografi leder till ett normaliserande av mäns våld mot kvinnor och tendens till att ta 

mer sexuella risker. 

 

För att kunskapen inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa ska kunna nå ut till 

ungdomarna och finnas lättillgänglig för dem att ta del av, vore det värdefullt om de som 

jobbar närmast ungdomarna besitter den kunskapen. Det innebär att barnmorska, 

skolsjuksköterska och lärare bör samarbeta för att ungdomarna ska få en så god grund som 

möjligt att stå på. Ungdomarna bör få all den kunskap de behöver för att själva kunna göra 
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informerade val för sin sexuella och reproduktiva hälsa. För att uppnå detta anser författarna 

att det vore av värde med ett gränsöverskridande 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 uppgiftsväxling mellan yrkesgrupper kan fungera som en avlastning för 

den med hög arbetsbelastning och ett ökat ansvar och arbete för den med lägre 

arbetsbelastning. Författarna ser det värdefullt att barnmorskan som besitter kunskapen inom 

reproduktiv och prekonceptionell hälsa kan utbilda skolsjuksköterskor och lärare, eftersom 

dessa arbetar närmare eleverna. Det leder i sin tur till att informationen finns mer lättillgänglig 

för eleven, vilket i förlängningen både blir mer kostnadseffektivt och resurseffektivt då säker 

information enkelt nås av eleven (SKR, 2020). Kan barnmorskan vara spindeln i nätet och 

ansvara för det gränsöverskridande samarbetet som vore önskvärt att se mellan barnmorska, 

skolsjuksköterska och lärare? För att detta ska gynna männens undervisning i så stor 

utsträckning som möjligt tänker författarna att barnmorskan även borde få utbildning inom 

mannens sexuella och reproduktiva hälsa. Samtidigt finns ingen önskan om att på detta sätt 

ersätta barnmorskan och dennes kontakt med ungdomar, utan att underlätta ungdomarnas rätt 

till viktig kunskap. Ekstrand Ragnar et al. (2021) visar att andra yrkeskategorier bör 

involveras i arbetet med prekonceptionell hälsa, och att den här informationen bör nå 

ungdomarna tidigt. Därav anser författarna att det vore av värde att få in lärarna mer från 

början då det ofta är de som ger informationen i dagsläget.  

 

I jämförelse mot tidigare studie där cirka 220 elever mellan 13-25 år har skattat upplevelsen 

av tillräcklighet inom jämförbara ämnen, ses att de tre områden som upplevts mest tillräckliga 

är kroppsutveckling, menstruation och pubertet (Ekstrand et al., 2011). I vårt resultat var 

pubertet och kroppsutveckling, hur en graviditet förhindras samt det manliga könsorganet de 

tre områden som uppfattats mest tillräckliga. Pubertet och kroppsutveckling var således 

fortsatt det område som uppfattats mest tillräckligt även drygt tio år senare. De tre områden 

som istället uppfattats minst tillräckliga i studien av Ekstrand et al. är nedifrån fertilitet, 

sädesvätska och graviditet. I vår studie är föräldraskap det område som uppfattats minst 

tillräckligt, men det är lite missvisande eftersom det inte presenteras i jämförd studie. Utöver 

det är de områden som uppfattats minst tillräckliga faktorer som gynnar en graviditet, 

kunskap om sädesvätska samt om fertilitet. Det är därmed oroväckande att dessa ämnen 

fortsatt uppfattats minst tillräckliga och att utfallet inte förändrats under den tiden. 

Sammantaget kan sägas att faktorer som påverkar fertiliteten såsom vikt, rökning och 

energidryck, för en graviditet gynnsamma faktorer som saker att tänka på före och under 
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graviditet samt hur länge spermier lever är information som ungdomar både för tio år sedan 

och fortfarande idag i högst utsträckning finner otillräckliga i skolans sex- och 

samlevnadsundervisning. Dessa områden är en viktig del av ungdomars reproduktiva och 

prekonceptionella hälsa som genom ett gränsöverskridande samarbete mellan barnmorska och 

skolorganisation kan få ett större fokus med ökad kunskap som resultat (Bryar och Sinclair, 

2011, kapitel 3).   

Konklusion och implikationer  

Sammantaget visar resultatet att ungdomar generellt uppfattat sex- och 

samlevnadsundervisningen otillräcklig inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa, kvinnor 

i högre utsträckning än män. Kvinnorna visar sig däremot vara starkare kunskapsmässigt. 

Eftersom den nya läroplanen inte kommer att fokusera på prekonceptionell hälsa, vore det 

enligt författarna värdefullt med ett samarbete mellan barnmorskor, skolsjuksköterskor och 

lärare för att uppfattningen av tillräcklighet och kunskapsnivån hos ungdomar ska bli högre. 

För att möjliggöra detta bör ett gränsöverskridande samarbete införas, med ungdomars 

kunskap inom reproduktiv och prekonceptionell hälsa i fokus.  
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Bilaga 1 (1) 
 

Prekonceptionell hälsa i skånska gymnasieskolor 
- en kartläggning över elevers uppfattningar och kunskap av skolans sex- och 

samlevnadsundervisning genom enkätstudie 
 
Deltagandet är frivilligt, anonymt och kan avbrytas när som helst utan att det medför några 
konsekvenser för dig som svarar.  
 

 
Syftet med studien är att kartlägga hur gymnasieelever i årskurs 3 uppfattat skolans 
sammanlagda sex- och samlevnadsundervisning under hela grundskole- och gymnasietiden 
samt att kartlägga kunskapsnivån med fokus på reproduktiv och prekonceptionell hälsa. 
Prekonceptionell hälsa handlar om hälsa och vård inför en graviditet med syftet att optimera 
chanserna till en normal graviditet och ett friskt barn. 
 
Vidare är tanken att jämföra eventuella skillnader i uppfattningar och kunskap mellan kön 
samt mellan teoretisk och praktisk gymnasieinriktning. Studien utförs för att kartlägga 
potentiella förbättringsmöjligheter i skolans sex- och samlevnadsundervisning som kan vara 
av värde för barnmorskan att känna till.   
 
Studien testar inte dina personliga kunskaper utan syftar till att ta reda på din uppfattning och 
dina erfarenheter av undervisningens innehåll. 
Vänligen använd inga hjälpmedel för att svara på frågorna utan svara utifrån din aktuella 
kunskap.  
 
Nedan kommer 31 frågor som tar ungefär 10 minuter att svara på.  
Vi är tacksamma för ditt deltagande! 

 
 

Välj det svarsalternativ som gäller för dig 
1. Vilket är ditt juridiska kön?    

□ Kvinna    
□ Man 
 
 

 
      2. Är din gymnasieinriktning till största del praktisk eller teoretisk? 
 □ Praktisk 
 □ Teoretisk 
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 Avsnitt 1 
 

Har du fått information om följande ämnen i skolans sex- och 
samlevnadsundervisning?  

 
 
3.  Fertilitet - faktorer som kan påverka förmågan att bli gravid, exempelvis ålder 
och levnadsvanor? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
4. Graviditet - faktorer som kan förhindra graviditet? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 

5. Graviditet - faktorer som kan gynna graviditet? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
6. Menstruationscykeln - inklusive ägglossning?  
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
7. Sädesvätska - spermiers livslängd och kvalitetspåverkan? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
8. Kvinnliga könsorganet - inre och yttre könsorganens anatomi och fysiologi? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 

9. Manliga könsorganet - inre och yttre könsorganens anatomi och fysiologi? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
10. Kroppsutveckling - pubertet? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt   
 
 
11. Föräldraskap - innebörden av att bli förälder? 
 

Nej   Ja, men inte tillräckligt Ja, tillräckligt  
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Avsnitt 2 
Välj det alternativ du tror är korrekt 

  
 

12.  Hur lång tid är ett ägg befruktningsdugligt? 

 

1 dygn    3 dygn   5 dygn 

  

13. Hur länge kan spermier leva som längst i kvinnans underliv?  

 

12 timmar  1 dygn   5 dygn 

 

14. När i menscykeln är chansen som störst att bli gravid? 

 

Dagarna strax innan mens Under pågående mens     Strax innan och under ägglossning 

 

15. När sker ägglossning i en menscykel?  

 

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

 

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

påtaglig nedgång i fruktsamheten hos kvinnor? 

 

25 år   35 år     45 år  

 

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

påtaglig nedgång i fruktsamheten hos män?  

 

25 år  35 år   45 år 
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Avsnitt 3 
 

Välj det alternativ du tror är korrekt 
 

18. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av koffein?  
500 mg motsvarar 5 koppar kaffe ELLER 2.5 celsiusdrycker. 
 
□ Koffein ökar kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg  
□ Koffein påverkar inte kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg  
□ Koffein minskar kvinnans fertilitet vid dagligt intag >500 mg  
 

19. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av koffein?  
400 mg motsvarar 4 koppar kaffe ELLER 2 celsiusdrycker. 
 
□ Koffein ökar mannens fertilitet vid dagligt intag >400 mg 
□ Koffein påverkar inte mannens fertilitet vid ett dagligt intag  >400 mg 
□ Koffein minskar mannens fertilitet vid dagligt intag >400 mg 
 
 
20. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av alkohol?  
En enhet motsvarar exempelvis 4 cl starksprit, 33cl starköl, 50 cl folköl, eller ett glas vin. 
 
□ Alkohol, två enheter/dag ökar kvinnans fertilitet  
□ Alkohol, två enheter/dag påverkar inte kvinnans fertilitet  
□ Alkohol, två enheter/dag minskar kvinnans fertilitet 
 
 
21. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av alkohol?  
En enhet motsvarar exempelvis 4 cl starksprit, 33cl starköl, 50 cl folköl, eller ett glas vin. 
 
□ Alkohol, fem enheter/vecka ökar mannens fertilitet 
□ Alkohol, fem enheter/vecka påverkar inte mannens fertilitet  
□ Alkohol, fem enheter/vecka minskar mannens fertilitet    
 

22. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av rökning/passiv rökning?  
 

□ Rökning/passiv rökning ökar kvinnans fertilitet  
□ Rökning/passiv rökning påverkar inte kvinnans fertilitet  
□ Rökning/passiv rökning minskar kvinnans fertilitet  
 

23. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av rökning/passiv rökning?  
 
□ Rökning/passiv rökning ökar mannens fertilitet  
□ Rökning/passiv rökning påverkar inte mannens fertilitet 
□ Rökning/passiv rökning minskar mannens fertilitet 
 

24. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av måttlig träning?  
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Måttlig träning motsvarar 30 minuters pulshöjande aktivitet dagligen. 
 
□ Måttlig träning ökar kvinnans fertilitet  
□ Måttlig träning påverkar inte kvinnans fertilitet  
□ Måttlig träning minskar kvinnans fertilitet  
 

25. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av måttlig träning?  
Måttlig träning motsvarar 30 minuters pulshöjande aktivitet dagligen. 
 
□ Måttlig träning ökar mannens fertilitet  
□ Måttlig träning påverkar inte mannens fertilitet 
□ Måttlig träning minskar mannens fertilitet  
 
 

26. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av övervikt, BMI >25?  
□ Övervikt ökar kvinnans fertilitet  
□ Övervikt påverkar inte kvinnas fertilitet   
□ Övervikt minskar kvinnans fertilitet  
 

27.  På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av övervikt, BMI >25? 
 
□ Övervikt ökar mannens fertilitet 
□ Övervikt påverkar inte mannens fertilitet  
□ Övervikt minskar mannens fertilitet  
 
 
28. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av undervikt, BMI <18,5?  
 
□ Undervikt ökar kvinnans fertilitet  
□ Undervikt påverkar inte kvinnans fertilitet  
□ Undervikt minskar kvinnans fertilitet  
 

29. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av undervikt, BMI <18,5?  
 
□ Undervikt ökar mannens fertilitet  
□ Undervikt påverkar inte mannens fertilitet  
□ Undervikt minskar mannens fertilitet  
 

30. På vilket sätt påverkas kvinnlig fertilitet av en hälsosam, varierad kost?  
 
□ En hälsosam, varierad kost ökar kvinnans fertilitet  
□ En hälsosam, varierad kost påverkar inte kvinnans fertilitet  
□ En hälsosam, varierad kost minskar kvinnans fertilitet  
 

31. På vilket sätt påverkas manlig fertilitet av en hälsosam, varierad kost?  
 
□ En hälsosam, varierad kost ökar mannens fertilitet  
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□ En hälsosam, varierad kost påverkar inte mannens fertilitet  
□ En hälsosam, varierad kost minskar mannens fertilitet  
 
 
 


