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Abstract

Sexually transmitted diseases among youths is a growing problem. Generally, the knowledge
about sexually transmitted diseases is relatively good, however, the risktaking among youths is
great. The schools education regarding sex is often insufficient. The foundation for avoiding STD
is knowledge. However, knowledge does not solve the attitude problem regarding the use of
condoms. The purpose of our study was to describe the knowledge of older teenagers regarding
STD, the sexual education in high school, and the youths attitude towards the usage of condoms.
High school seniors were selected as respondents. This study uses a quantitative method. A
survey was performed to collect data since the subject might be considered sensitive. The survey
was distributed to 189 students of which 175 answered the survey. The result shows that schools
are the biggest source of information regarding sexual education. Also, the results show that
women, more often than men, are exposed to the risks of being infected with STD. To highlight
the importance of preventive work for youths sexual behavior, we believe that school is a very
important place. In conclusion, a good system for teaching about sexually related topics in school
is very important in order to decrease the risky behavior of the youth.

Keywords: Youth, sexually transmitted diseases, attitude, knowledge, use of condoms, sexual
education.
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Sammanfattning

Sexuellt dverforbara sjukdomar bland ungdomar ar ett problem som ékar. Generellt & kunskapen
om konssjukdomar god men trots det & ungdomars risktagande stort. Skolans sexualundervisning
ar ofta otillracklig. Grunden for att undvika STD &r kunskap, men kunskap ar inte tillrackligt da
problematiken dr attityden till kondomanvéndning.

Undersokningens syfte var att beskriva aldre tonaringars kunskap om sexuellt 6verforbara
sjukdomar, den sex- och samlevnadsundervisning som forekommer pa gymnasieniva samt deras
attityd till kondomanvandning. Urvalsgruppen var 3:e ars elever pa gymnasium. Metod som
valdes for denna undersokning ar kvantitativ. En enkat utformades for datainsamling pa grund av
amnet kan uppfattas som kansligt. Enkéten delades ut till 189 elever varav 175 svarade.
Resultatet visar att skolan anses vara den storsta kunskapskéllan for ungdomar i gymnasieskolan
nér det géller sex- och samlevnad. Resultatet visar dven att kvinnor i storre utstrackning an man
utsétter sig for risken att bli smittad av STD. For att belysa det férebyggande arbetets betydelse
for ungdomars sexuella beteende, anser vi som folkhé&lsopedagoger att skolan &r en viktig arena.
Slutsatsen &r att en fungerande sex- och samlevnadsundervisning i skolan &r nédvandigt for att
minska ungdomars riskbeteende.

Nyckelord: Ungdomar, sexuellt dverférbara sjukdomar, attityd, kunskap, kondomanvéndning,
sex- och samlevnadsundervisning.



Forord

Antligen ar det langa arbetet med uppsatsen slutfort. Det har varit en intensiv, givande och rolig
process, dar vi har fatt mojlighet att praktisera de kunskaper som inhamtats under utbildningens
gang. Valet av uppsatsens amne grundar sig pa nyfikenhet, da vi inte tidigare har berort &amnet
sexuellt 6verforbara sjukdomar i sa stor utstrackning. Det kanns angelédget att skriva en uppsats
om ett dmne som berér manga och som standigt ar aktuellt.

Det mesta i uppsatsen har vi gjort tillsammans. Detta for att bada har velat vara sa delaktiga som
mojligt genom arbetets gang. Men litteraturgenomgang, teoretiska utgangspunkter och
bakgrunden har vi delat upp mellan oss.

Var tacksamhet riktas till de personer som har hjalpt oss och varit till stod under
uppsatsskrivandets gang. Ett tack till handledare, bitradande handledare och andra larare for ett
trevligt och givande samarbete samt manga goda skratt. Vi tackar dven eleverna som besvarat
enkaten och bidrog till vart resultat. Hoppas att alla far en trevlig lasning och finner uppsatsen
intressant.

Kristianstad 2005-04-03

Louise Linderoth & Maria Akesson
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1. Inledning

Aktuell statistik visar pa en okning av sexuellt éverforbara sjukdomar (STD, sexually transmitted
diseases), framforallt hos ungdomar. Vi har fatt uppfattningen av att media har uppmarksammat
okningen av STD vilket har vackt vart intresse till att genomféra en studie om sexuell hélsa. Da
aldre tonaringar &r en riskgrupp for STD vill vi beskriva aldre tonaringars kunskap om sexuellt
Overforbara sjukdomar, deras attityder till kondomanvandning samt den sex- och
samlevnadsundervisning som forekommer pa gymnasieniva. Folkhalsoinstitutet (2004b) anser att
det kréavs forebyggande insatser nar det galler sociala skillnader, psykisk hélsa, arbetsrelaterande
ohalsa, kost, fysisk aktivitet, alkohol och andra droger. Vi reagerar pa att folkhalsoinstitutet inte
namner nagot om den sexuella hélsan, som vi anser ar ett omrade dar det omgaende kravs
forebyggande insatser.

2. Bakgrund
2.1 Reproduktiv hadlsa

Under 1970-talet introducerades begreppet reproduktiv halsa i det internationella halsosamfundet.
| likhet med WHO:s (Vérldshalsoorganisationen) allmanna hélsodefinition &r reproduktiv hélsa
inte enbart franvaro av sjukdom utan ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt
valbefinnande inom alla omraden som har med det reproduktiva systemet och dess funktion att
gora. Globalt sett &r den reproduktiva hélsan och ohélsan ojamlikt fordelad i varldens lander.
Reproduktiv héalsovard omfattar bl.a. preventivmedelsradgivning och forebyggande av sexuellt
overforbara sjukdomar (Ostlin, Danielsson, Diderichsen, Harenstam & Lindberg 1996).

Sexuell hélsa innebar accepterandet av och majligheten att na ett tillfredsstallande uttryck for den
egna sexualiteten (Naidoo & Wills, 2001). Enligt Ostlin et al (1996) menar WHO att begreppet
reproduktiv hélsa &r ett viktigt element for mojligheten till ett tillfredstallande sexliv. Sexuell
halsa har i bistandssammanhang nyligen introducerats, ofta i kombinationen “sexuell och
reproduktiv halsa”. Sexualitet gors till ett medicinskt problem, ndgot som ska forebyggas,
behandlas och botas. WHO menar vidare att det & omgjligt att formulera en definition av sexuell
halsa som kan accepteras av alla och foresprakar att detta begrepp ingar i reproduktiv hélsa.

2.2 Sex- och samlevnadsundervisning

Preventivmedel och kunskaper om saker sex formodades, pa 1970-talet, garantera att ungdomars
kérleksliv gick ratt till. Dagens sex- och samlevnadsundervisning som riktar sig till ungdomar
betonar det egna ansvaret vilket ar ett forhallandevis nytt inslag i sexualupplysningen. Ungdomar
maste lara sig ta ansvar for sin sexualitet pa ett sadant satt att de inte skadar de reproduktiva
funktionerna p.g.a. exempelvis STD (Backman, 2003). Tydén (1996) menar att det har gjorts lite
for att utveckla effektiviteten av sex- och samlevnadsundervisningen i Sverige. | en tidigare
undersokning har det framkommit att det behdvs atminstone 30 timmars undervisning inom
amnet for att det ska ha positiva effekter pa beteendet. Tydén anser att sex- och
samlevnadsundervisningen borde implementeras i undervisningen under hela skoltiden.



Enligt Lennerhed (1996) framkommer det inte hur sex- och samlevnadsundervisningen bedrivs i
den svenska skolan. Viktiga riktlinjer saknas for hur en sex- och samlevnadsundervisning ska
utformas. T.ex. vad undervisningen ska innehalla, vilka metoder som ska anvéandas, hur manga
lektionstimmar som ska avsattas till &mnet, vem som ska undervisa i &mnet och vilken utbildning
lararna bor ha inom amnet. Aven Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) (2005a) anser att
det finns brister i den sex- och samlevnadsundervisning som bedrivs idag. RFSU menar att det
agnas for lite tid at amnet och fragor kring sexualitet tas ofta enbart upp i ett biologiskt
perspektiv, men anser anda att skolan ar den framsta arenan for sex- och samlevnadsfragor.

Arbetsplaner for sex- och samlevnadsundervisningen ar sallsynta. Pa ett flertal skolor &r det
problem att efterfélja laroplanens riktlinjer och mal, det tros bero pa det 6kade ansvaret kring de
amnesovergripande fragorna samt att skolarbetet 6ver lag blivit tyngre for eleverna. Det finns inte
nagot annat dmne &n sex- och samlevnadsundervisningen som kan vara utformat pa sa manga
olika sétt och ges sa olika utrymme. Sex- och samlevnadsundervisningen har varit obligatorisk i
nastan 50 ar och uppfattas som ett amne som "tar timmar” fran de huvudsakliga amnena.
Undervisningen &r beroende av enskilda personers engagemang och initiativ. Sex- och
samlevnadsundervisningens brister har allt som oftast patalats genom aren och orsakerna ar inte
svara att finna. Manga larare kanner sig besvarade av att prata om karlek, sex och relationer.
Lararna kanske inte har fatt nagon utbildning inom amnet, men har utbildning forekommit ar den
inte sdrskilt omfattande (Lennerhed, 1996). Enligt en undersokning som Folkhalsoinstitutet har
gjort framkommer det att studenter fran lararhdgskolan saknar kunskap inom d@mnet sex och
samlevnad. De kanner sig darfor inte beredda att féra diskussioner inom amnet (RFSU, 2005a).

Sex och samlevnad &r &mnesdvergripande vilket innebdr att &mnet ska integreras med andra
amnen. Det &r i och for sig positivt men det finns dven en risk att &mnet 6verhuvudtaget inte blir
behandlat. Sett till Folkhalsoinstitutets malsattning ar det viktigt att skolans sex- och
samlevnadsundervisning fungerar vél, detta eftersom Folkhalsoinstitutet frimjar halsa och
valbefinnande samt arbetar preventivt mot STD. Den prioriterade malgruppen ar ungdomar.
Skolan &r en arena dar manga ungdomar kan nas, de nas redan som unga. | det férebyggande
arbetet &r det viktigt att se bredden i &mnet och inte enbart lyfta fram det ensidiga biologiska
(Lennerhed, 1996).

Kunskap ar grundlaggande for att undvika STD. Att nd ut med kunskap &r en viktig uppgift for
det preventiva arbetet. Manniskor har for det mesta tillrdckliga kunskaper, men trots vetskapen
om riskerna med oskyddat sex utsatter sig ménniskor for att bli smittade av STD. Riskbeteendet
beror ofta pa andra faktorer t. ex. daligt sjalvfortroende. Inom det preventiva arbetet satsas det pa
metodutveckling. Tanken &r att forandra attityder och beteenden genom goda pedagogiska
metoder. Forutom kunskap &r sjalvkénsla ett viktigt begrepp inom preventivt arbete. En preventiv
strategi ska bygga upp och stérka sarskilt ungdomars sjalvkansla. Det finns ingen exakt definition
pa vad sjalvkansla ar, men sa som begreppet anvands inom preventivt arbete betyder det
sjdlvmedvetande i kombination med sjalvuppskattning, vilket innebdr att vara medveten om sin
identitet, kdnna sitt varde och vérna om sin integritet (a.a.).



2.3 Definitioner

2.3.1 Ungdom

Perioden mellan pubertet och vuxen alder intrader vanligen i 15-30 ars aldern. Den rymmer stora
fysiska och psykiska forandringar, da kroppen vaxer och forandras snabbare an under nagon
annan period, undantaget spadbarnstiden. Tankandet gar in i ett nytt och mer abstrakt stadium,
dar den unga kan resonera utifran antaganden och uppméarksammar annu icke existerande
mojligheter (Nationalencyklopedin, 2004a). Att vara tonaring definieras som pojke eller flicka i
tonaren eller tidig 20-arsalder (Nationalencyklopedin, 2004b). Utifran definitionerna ungdom och
tonaring definierar vi aldre tonaringar som ungdomar i 18-19 ars alder.

2.3.2 Attityd

Inom socialpsykologin och andra vetenskaper anvands termen attityd vanligen for en varaktig

instélining som har byggts upp genom erfarenheter och kommer till uttryck i att man ar for eller
emot nagot (Nationalencyklopedin, 1990). Utifran denna definition menar vi att attityd paverkas
av kunskap gallande en situation. Genom att paverka attityden tror vi att beteendet kan paverkas.

2.3.3 Riskgrupp

Riskgrupp inom epidemiologin ar bendmning pa en grupp personer som riskerar att drabbas
av sjukdom eller dod i fortid (Nationalencyklopedin, 1994). Vissa personer ar mer riskutsatta &n
andra och de kan samverka till att vidmakthalla smittspridning inom en grupp
(Folkhélsoinstitutet, 2004a). Riskbeteende innebdr ett levnadssétt som sammankopplas med dkad
risk for ohélsa, for personen i fraga eller andra (Janlert, 2000).

2.3.4 Kunskap
Kunskap &r en bestamd uppfattning om vissa forhallanden eller en kombination av faktorer som
individer lagrar i minnet. Ofta &r kunskap resultat av studier (Nationalencykopedin, 2005).

2.4 Styrdokument

2.4.1 Varldshéalsoorganisationen - WHO

Enligt Varldshélsoorganisationens (WHQO) mal nr 7: Minska smittsamma sjukdomar till ar 2020,
ska smittsamma sjukdomars skadeverkningar pa halsan minska betydligt genom en systematisk
tillampning av program for att eliminera eller kontrollera sadana infektionssjukdomar som har
betydelse for folkhdlsan (WHO, 1999).

En grundlaggande malsattning enligt den nationella uppféljningsplanen for STD-preventionen
mellan aren 2000-2005, 4r att alla oavsett kén, etnisk tillhérighet och sexuell laggning har rétt till
kunskap om hur man skyddar sig mot STD. Ytterliggare en forutsattning ar att kunskap ska ges
for att skydda sig sjalv och andra mot att bli smittade (Folkhalsoinstitutet, 2004a).

2.4.2 Regeringens proposition 2002/03:35

Nar det géller upplysningsarbete kring fragor relaterat till sexualitet och samlevnad har Sverige
en lang tradition. En viktig del i det folkhalsopolitiska arbetet ar att framja en trygg och séker
sexualitet samt en god reproduktiv hélsa. Prevention av STD maste bli mer integrerat vid det
allménna halsofrdmjandet och det forebyggande folkhalsoarbetet, sarskilt i de insatser som riktar
sig till ungdomar. Att forebygga sexuellt riskbeteende handlar framst om att starka individens



egen identitet och sjalvkansla samt 6ka formagan att hantera relationer till andra manniskor
(Regeringens proposition 2002/03:35).

Det finns grupper av ungdomar som har ett speciellt riskbeteende. Okningen av STD i
ungdomsgruppen kan vara en varningssignal att riskgruppen innefattar fler individer. En bra sex-
och samlevnadsundervisning kan vara nyckeln till unga ménniskors utveckling och sarskilt viktig
for de ungdomar som riskerar att utveckla ett ohdlsosamt riskbeteende. Férmedling av
information om sex och samlevnad ar viktig i grund- och gymnasieskolan.
Ungdomsmottagningar utgor ocksa en viktig del genom sina individuella samtal och radgivning i
sexuellt relaterade fragor. For att representera flickors och pojkars olika behov och
forutsattningar ar det viktigt att sex- och samlevnadsundervisningen innehaller kéns och
genusperspektiv. Det racker inte med en god skolhalsovard och vél fungerande
ungdomsmottagningar for att tillgodose behovet hos unga vuxna déar forekomsten av STD &r som
storst. Pojkars situation behover uppmarksammas bl.a. via ungdomsmottagningar, da det finns ett
behov av dkad kunskap om sexuellt riskbeteende (a.a.).

Under de senaste aren har det markts en viss 6kning av konssjukdomar, framst av klamydia och
gonorré. Information, radgivning och provtagning relaterat till STD sker pa manga 6ppenvards
mottagningar, exempelvis ungdomsmottagningar. Syftet med radgivningen vid STD ér att
patienten ska forsta hur de ska skydda sig sa att de inte atersmittas av STD. Informationsinsatser
for att hindra spridningen av STD gors bl.a. av Statens folkhélsoinstitut, landsting, kommuner
samt av olika organisationer. Vissa sexuellt éverforbara sjukdomar kan om de inte behandlas leda
till allvarliga komplikationer som infertilitet, utomkvedshavandeskap och livmodershalscancer
(a.a.).

2.4.3 Nationella malomraden

Nationellt mal nr 7: Gott skydd mot smittspridning: For att de framsteg som gjorts i fragan om att
minska forekomsten av smittsamma sjukdomar inte ska ga forlorade, maste samhéllets skydd mot
smittsamma sjukdomar bibehallas pa en hog niva. Ett fordjupat internationellt samarbete inom
smittskyddsomradet &r av stor vikt. Regeringen har som mal att verka for att smittskyddsfragor
ska ges hog prioritet, saval i det samarbete som sker inom EU (Europeiska unionen) och dess
naromrade, som i det samarbete mellan WHO:s och FN:s (Forenta nationerna) ledning pa global
grund. | syfte att ytterligare forbattra smittskyddet i landet har Sverige fatt en ny smittskyddslag,
den tradde i kraft 1 juli, 2004 (Agren, 2003).

Nationellt mal nr 8: Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa: Méjligheten till
trygg och séker sexualitet ar grundlaggande for individens upplevelse av halsa och valbefinnande.
Samhallet maste varna om sex- och samlevnadsundervisningen. En trygg sexualitet, fri fran
fordomar, diskriminering, tvang och vald, ar halsosam. Samhallets syn pa sexualiteten avgor t.ex.
om manniskor som &r homo- eller bisexuella utsatts for fordomar och diskriminering, med ohélsa
som foljd. Méans och kvinnors livsvillkor paverkas av samhéllets formella och informella
strukturer. Jamstalldhetsfragor maste vara en integrerad del av folkhélsoarbetet for trygg och
séker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. Att forebygga sexuellt riskbeteende handlar om att
starka individens egen identitet och sjalvkansla. Kunskap om sex och 6kad formaga att hantera
relationer till andra manniskor &r ocksa viktiga delar i det forebyggande arbetet (a.a).



2.4.4 Lpo94 om sex och samlevnad

De flesta elever har huvuddelen av sin sex- och samlevnadsundervisning under grundskolans 8:e
skolar. Lararen foljer laroboken och undervisningen ar till stora delar biologiskt inriktad och
handlar om kroppen, pubertetsutveckling, abort, preventivmedel samt kénssjukdomar.
Undervisningen &r ofta traditionellt upplagd dar utrymmet for samtal och reflektion &r litet.
Laroplanen lagger vardegrund, mal och riktlinjer for skolarbetet, saval for grundskolan som for
gymnasieskolan. Bade i grundskolans och gymnasieskolans laroplaner anges att det ar rektorns
ansvar att eleverna far kunskaper om sex och samlevnad (Skolverket, 1999).

De senaste laroplanerna har atskilliga 6vergripande mal for att utveckla kompetens for samspel
med andra méanniskor. Det &r nédvéndigt att fortydliga och i viss utstrackning utveckla
kunskapsomradet sexualitet och samlevnad. Sex- och samlevnadsundervisningen har inte
granskats sedan 1974 och mycket har forandrats i samhallet sedan dess. Att reflektera dver
sexualitet och karlek ar ett tidlost behov. Enligt laroplanen for gymnasieniva ligger det pa
rektorns ansvar att samordna undervisningen for sex- och samlevnadsomradet. Det ar endast i
amnet biologi som det finns direkta malangivelser med anknytning till sexualitet. Forutom amnet
biologi &r det skolan, lararnas och elevernas prioriteringar som avgor hur stor del av utbildningen
som agnas at sex och samlevnad. | dvrigt anvands inte begreppet sex och samlevnad och det finns
inga mal angivna for denna undervisning. | karnamnena finns det mojlighet till att "tolka in” sex
och samlevnad. I barn- och fritidsprogrammet, naturvetenskapsprogrammet och
omvardnadsprogrammet ingar kurser som tar upp kunskapsomradet relativt tydligt (Lennerhed,
1996).

2.5 Sexuellt 6verforbara sjukdomar

Vi har bestamt oss for att anvanda bendmningen STD for sexuellt dverforbara sjukdomar, istéllet
for STI, (sexuellt 6verforbara infektioner). Detta for att STD oftare férekommer i litteratur som vi
anser vara aktuell for studien. Bland de sexuellt 6verforbara sjukdomarna ingar HIV (Humant
Immunbrist Virus), klamydia, kondylom, syfilis, gonorré, herpes, hepatit B och flatloss
(Folkhalsoinstitutet, 2004a). | var uppsats kommer vi inte att ha en egen benamning pa HIV,
enligt Lennerhed (1996) ingar HIV i STD. Da det inte fors statistik pa alla konssjukdomar kan vi
inte redovisa detta. Enligt WHO (1997) smittas varje ar ca. 333 miljoner manniskor i vérlden av
STD och av dessa ar det 111 miljoner som &r ungdomar under 25 ar. En av tjugo ungdomar
smittas varje ar av konssjukdomar.

Syfilis, klamydia, gonorré och HIV omfattas av smittskyddslagens bestammelser om sexuellt
overforbara sjukdomar. Det innebér skyldigheter att forhindra att smittan sprids. Den som
missténker sig vara smittad &r skyldig att soka lakare samt folja de foreskrifter som ges
(Folkhélsoinstitutet, 2000). Enligt smittskyddslagen &r lakare skyldiga att rapportera till
myndigheterna sa fort vissa namngivna infektionssjukdomar och sexuellt 6verforbara sjukdomar
diagnostiserats (Pellmer & Wramner, 2002). Kontaktsparning for att finna andra smittade ar
obligatoriskt och viktigt (Smittskyddsinstitutet, 2003).

2.5.1 HIV

Idag lever ca. 3200 personer med HIV-infektion i Sverige. Under ar 2003 anmaldes sammanlagt
379 personer med HIV- infektion varav 28 personer smittats i Sverige. Ungefér en tredjedel av de
nydiagnostiserade i HIV-infektion ar smittade i Sverige. Utvecklingen av den svenska HIV-
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epidemin under hela 1990-talet har praglats av HIV-situationen i varlden. Personer smittade
utomlands utgdr dver 2/3 delar av den rapporterade HIV-fallen under de senaste aren
(Smittskyddsinstitutet, 2003). Ar 2004 anmaldes 425 fall av HIV, vilket ar en 6kning med 8%
fran ar 2003. Antalet rapporterade fall har inte varit hogre under ett ar sedan rapporteringen
startade ar 1985 (RFSU, 2005b).

2.5.2 Klamydia

Klamydiainfektioner &r i Sverige den i sarklass vanligast rapporterade sexuellt éverforbara
sjukdomen. Ar 1999 rapporterades 17.880 fall av klamydia. Detta var en 6kning med 8 % frén
foregaende ar. Under aret 2003 fortsatte 6kningen av klamydiainfektioner. Antal anmélda fall
uppkom till 26.802 vilket &r en 6kning med 9 % jamfort med ar 2002. De rapporterade
klamydiafallen fran tidigare ar visar att fler an halften varit kvinnor (57 %). Skillnaden mellan
kvinnor och man &r att kvinnor i stérre utstrackning testar sig oftare. Ar 2003 var det ungefér en
tredjedel av bade de smittade mannen och kvinnorna sokte vard p.g.a. akut sjukdom
(Smittskyddsinstitutet, 2003). Under 2004 anmaldes 32.075 fall av klamydia vilket &r en 6kning
med 20% jamfort med ar 2003. Antalet rapporterade fall av klamydia har nastan férdubblats
sedan mitten av 90-talet. Okningen aterspeglar ett 6kat riskbeteende bland yngre heterosexuella
ungdomar (RFSU, 2005b).

2.5.3 Kondylom

Kondylom (konsvartor) ar en av vara vanligaste sexuellt 6verforda infektioner. Bortsett fran att
kondylom hos vissa kan ge besvér &r sjukdomen av intresse p.g.a. kopplingen till cellférandringar
och mojlig cancerutveckling (Smittskyddsinstitutet, 2003).

2.5.4 Syfilis

Syfilis blev alltmer ovanlig under 1980-1990 talet. Okningen ses framforallt bland homosexuella
man, men aven bland heterosexuella. Av de heterosexuella var flertalet smittade utomlands,
framst i Osteuropa, Asien och Afrika, manga av dessa var asylsokande. Antalet smittade i &ldern
17-19 &r an sa lange lag, endast ett fatal fall anméls varje ar. Fran och med ar 2000, da 6kningen
startade, har det kunnat ses en betydande stor del att de som smittats utomlands fort vidare
smittan i Sverige (a.a.). 2004 anmaldes 195 nya fall av syfilis, en 6kning med 9% fran aret innan
da antalet anmélda fall uppgick till 179 st. Det ar den hogsta arsincidensen i Sverige sedan 1983
(RFSU, 2005b).

2.5.5 Gonorré

Sedan 1996 har gonorré blivit allt vanligare, det beror framforallt pa en 6kad inhemsk
smittspridning som varit sérkskilt uttalad bland homosexuella mén och unga heterosexuella. Ar
2003 anmaldes 596 fall av gonorré, det ar en 6kning med 18% fran 2002 och det &r den hogsta
siffran pa dver tio ar. Okningen 2003 var mest uttalad bland ungdomar. Bland heterosexuella
tonaringar fordubblades antalet fall ar 2003 jamfort med aret innan. Det syns dven en markant
skillnad mellan kénen ndr det géller var individen blivit smittad. 77% av de smittade kvinnorna
blev smittade i Sverige, den motsvarande siffran for man var endast 40%, d.v.s. 60% av mannen
blev smittade utomlands. Antal smittade tonaringar (15-19 ar) ar 2003 uppgick till 5 st
(Smittskyddsinstitutet, 2003). 2004 anméldes 568 fall av gonorré, vilket ar en minskning fran ar
2003 (RFSU, 2005b).
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2.5.6 Herpes

Herpes simplex, herpesutslag, ar en virusinfektion som kannetecknas av en lokal infektion.
Infektionen har latensperioder da viruset r vilande, samt eventuella aterfall med aterkommande
lokala utslag. | samband med att man blir smittad vandrar virus 1angs hudnerver till en nervknuta,
dar virus kan vara latent under manga ar (Smittskyddsinstitutet, 2003). Herpes ar en mycket
vanlig kdnssjukdom, uppskattningsvis har 15-30 % av svenska kvinnor och man underlivsherpes
(RFSU, 2005b).

2.5.7 Hepatit B

Hepatit B orsakas av ett virus som sprids sexuellt eller via blod. Inte sedan mitten av 1980-talet
har antalet hepatit B-infektioner varit s& manga som under ar 2003. Ar 1999 bérjade en
forandring markas i den nedatgéende trenden for akuta hepatit B-infektioner. Aldersférdelningen
har varit densamma Gver tiden, ca 26% av de hepatit B-infekterade ar mellan 17-24 ar gamla
(Smittskyddsinstitutet, 2003). Ar 2004 smittades 93 personer av hepatit B genom sexuella
kontakter (RFSU, 2005b).

2.5.8 Flatloss
Flatloss dverfors genom sexuell umgénge samt nara kroppskontakt och trivs bast i
konsbeharingen (a.a.).

3. Litteraturgenomgang

Har nedan kommer folkhélsovetenskapliga artiklar, pedagogiska artiklar och avhandlingar att
presenteras. Internationella studier visar pa problemet med sexuellt dverforbara sjukdomar och
svarigheten att na ut med férebyggande atgarder. Generellt & kunskapen om STD god men
risktagandet stort.

3.1 Paverkansfaktorer

Precis som pa alla manskliga beteenden, &r det manga faktorer som har en paverkan pa det
manskliga sexuella beteendet. Fragan om vad manniskor gor, inte gor, varfor, var och med vem,
paverkas inte bara av alder och kén utan ocksa av deras kunskap. Attityd, sjalvfortroende och
kunskap &r tre faktorer som tillsammans visar sig i individers beteende. Vidare paverkas vi
manniskor av faktorer sa som religion, kultur, miljo, grupptryck, hélsopolitik samt social
inverkan. Det &r val ként att ungdomstiden &r en period av psykisk och kédnslomaéssig utveckling.
Foraldrars inflytande minskar medan inverkan fran grupp och massmedia 6kar. Det ar viktigt for
ungdomars utveckling, att fa tillfalle till diskussion kring sex och samlevnad, detta for att fa
kunskap om sex och svar pa fragor om den egna sexualiteten (Tydén, 1996).

Tydén (1996) menar vidare att envagskommunikation fran sandare till mottagare ofta ar
tillrackligt for att fa information, medan tvavagskommunikation ar nédvandig for att paverka
attityder och varderingar. Att paverka beteenden ar mycket svart och manniskan ar begransad i
sin formaga att forsta och forandra halsobeteenden. Kombinationen av massmedia och personlig
paverkan okar chanserna att astadkomma beteendeférandring. Detta ar baserat pa den sociala
inlarningsteorin. Denna modell menar att manniskans beteende ar beroende pa den direkta
situationen, att kunna se till sin sjalvuppskattning och darmed ha mojlighet att visa ett visst
beteende i en specifik situation. En individ har méjlighet att paverka sitt beteende vilket
forutsatter att individen har fardigheter for sjalvstyrning och ar motiverad att anvanda dem.
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Exempel pa sjalvverkan i relation till kondomanvandning ar att képa kondomer, att vaga
diskutera kondomanvandning med sin partner, att foresla for en ny partner att kondom ska
anvandas, och sa vidare.

Kaldmae, Priimagi, Raudsepp, Grintchak & Véljaots (2000) anser att attityder och varderingar
fran familjen utgor grunden for en individs liv och personlighet. | undersokningen bland larare
fran Estland framkom det att genom kommunikation och diskussion far larare en béttre
uppfattning om ungdomars sexuella utveckling och om deras riskbeteende. Vissa larare anser att
barn och ungdomar uppmuntras till sex genom sex- och samlevnadsundervisningen. Det &r inte
heller "fint” att prata om sex vuxna emellan. Det visade sig ocksa att det endast &r larare inom
biologi och hdlsa som hade god kunskap om utvecklingen i puberteten, sexualitet och sexuell
hélsa.

3.2 Forebyggande atgarder

Ross och Williams (2002) menar att gemensamma ingripanden och mal mot specifika
riskgrupper for STD har en betydande inverkan pa det sexuella beteendet. En metod som artikeln
tar upp ar att vanda sig till ledare i ungdomsgrupper och fa dem att ta pa sig rollen som jamlik
utbildare. Ledarna definieras som popul&ra och omtyckta personer i grupperna. Genom
ingripanden gjorda av jamlika utbildare (personer som malgruppen kan identifiera sig med), kan
en andring av en riskfylld styrande tro forandras. Genom existerande sociala natverk, som finns i
grupperingar, kan atgarder spridas for att forstarka och uppratthalla férandringar i gruppens
normer kring sékrare sexuellt beteende. Tillgangliga data bekraftar att gemensamt strukturerade
atgarder ar effektivt for forandring av sexuellt beteende. Det gemensamma arbetet ska forsoka fa
fram kunskap om gruppernas normer kring sékrare sex och attityder. Atgarden &r baserad pa
diffusionsteorin som forutsatter att gruppledare finns i alla gemensamma populationer. Ledarna
kan vara modeller for de andra i gruppen och godkanna beteenden. Effekten kan bli att beteendet
sprids inom gruppen och nya normer bildas. For att reducera det sexuella riskbeteendet blir
gruppledarna tillfrégade att utéva rollspel och ha diskussioner med sina véanner. Atgarden
resulterade i att den engagerade personen blev en aktiv och synlig foresprakare for att minska
riskbeteendet. Genom att skapa gruppnormer och underlag till forman for sakrare sex, kan
gemensamma atgarder hjalpa personers huvudsakliga beteendeforandring. Malinriktade atgéarder
ar framst till for hogriskgrupper for STD-infektioner. En speciellt framgangsrik metod for sadana
grupper ar att gruppens ledare arbetar som utbildare. En sadan metod har mojlighet att na fler
individer inom malgruppen. Det dr viktigt att utbildaren ar bekant med kulturen, spraket och
omstandigheterna inom malgruppen.

Lawrence et al. (1992) har genomfort en studie pa 69 gymnasieelever i Alberta, Kanada. Studien
beskriver gymnasieelevers kunskaper, attityder och beteende relaterat till sexuellt 6verférbara
sjukdomar. I Alberta ar forekomsten av klamydia bland kvinnor i aldrarna 15-24 ar den nast
storsta i Kanada, och bland man i samma aldrar ar det gonorré som ar den nast storsta sjukdomen.
Pa de gymnasieskolor som undersokningen gjordes bildades det en gemensam grupp av
skolelever vilka ar en hogriskgrupp for STD. Denna grupp konstruerade 50 fragor som var
kopplade till kunskap om konssjukdomar, attityd till kondom, sexuella upplevelser och sexuellt
beteende. Alla studenterna ansag att studentgruppen som bildades var en viktig grupp som bidrog
till mycket information om STD och kondomanvandning. Majoriteten av studenterna menade att
de skulle anvanda kondom som ett resultat av sina kunskaper om STD. De ansag att de var vl
informerade av vikten med anvandning av kondom, att kondom &r det enda skydd for att inte bli
smittad av nagon sexuellt éverforbar sjukdom och att kondom forhindrade oonskade graviditeter.
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Kaldmae et al. (2000) tar upp strategier for att forebygga unga ménniskors egna beslut om
riskbeteende. Unga personer skapar sina egna attityder angaende sexualitet och normer som ar
relaterade till detta. Artikeln tar upp att frimjandet med relevanta metoder kring hélsobeteendet
hos unga ménniskor &r extremt viktigt. Tanken med de preventiva strategierna i undersékningen,
var att fraimja unga manniskors egna beslut kring riskbeteende. | andra vetenskapliga studier har
det framkommit att ungdomars egna beslut inte &r kopplat till tidigare riskbeteende. Den
forebyggande strategin i studien &r att barn ska uppmuntras till att ta halsosamma beslut. Malen
for det preventiva arbetet bland ungdomar var att starka deras sjalvfortroende, fa dem att
bibehalla den egna sexuella halsan och ta fram relevant information till aldersgruppen. Detta sa
de kan ta till sig informationen och darigenom fa kunskap om STD och konsekvenserna av ett
riskfyllt sexuellt beteende. Det ar &ven viktigt att lyfta fram den positiva attityden och handlingar
som dr grundade pa informerade val. Férandringen av ett beteende ar en langsiktig process som
inte kan paskyndas.

For att minska luckan mellan kondombehovet och kondomanvandandet kravs det forebyggande
insatser. Det fodras att kondomer blir mer l&ttillgangliga, kostnaderna sanks samt att individer i
samhallet &ndrar installning och beteende till kondomanvandning. Viktiga faktorer till att
manniskor ska borja anvanda kondom ar information, kommunikation mellan partners och att
reproduktiva hdlsoprogram sétts in. Dessa program ska vara anpassade efter varje individ om det
ar ungdomar, vuxna, singlar eller gifta osv. Kondomer bor inte bara vara tillgangliga i t.ex.
mataffarer, automater och pa ungdomsmottagningar utan aven pa diskotek, hotell och barer.
Massmedia &r en viktig del i att formedla budskap till omgivningen om sakert sexbeteende och
information om kondomanvéndningens betydelse (Closing the condom gap, 1999).

Det finns metoder for att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar. Nagra av dem ar radgivning
angaende sakrare sex, upplysning om eventuella framtida komplikationer och screening efter
samtliga STD vid undersdkning (Parratt & Hay, 2003).

3.3 Attityd till kondomanvéndning

Behovet av kondomanvandning i samhéllet bor 6ka i takt med att STD blir allt vanligare. Manga
individer tar risker nar det galler det sexuella beteendet &ven om de vet att STD é&r vanliga och att
smittrisken &r stor. Tyvarr récker inte denna medvetenhet till for att anvanda kondom. Trettiotre
miljoner ménniskor lever idag med HIV och det &r ca 14 miljoner som har dott i denna sjukdom.
Det finns andra faktorer som gor att ménniskor inte anvander kondom. Vissa personer har lite
kunskap om kondomer, de har ingen bra erfarenhet av dem och helt enkelt tycker inte om att
anvanda kondom vid sex (Closing the condom gap, 1999).

| Skidmore’s och Hayter’s (2000) studie tillfragades 25 man om de var villiga att anvanda
kondom vid sex, 20 av dessa svarade att de skulle anvanda kondom endast om de blev "tvingade”
till det. M&nnen uttryckte dven att ansvaret for kondomanvéndning ar kvinnans, ”Det &r ju hon
som blir gravid” och ”Det kvittar mig” var nagra argument som framkom. Ménnen sa att de
skulle anvanda kondom om den tillfarlliga partnern sag ut som hon bar pa en infektion. 22 av
studiens 25 kvinnor anvéander endast p-piller som preventivmedel aven om de har tillgang till
kondom, detta for att skydda sig mot graviditet. Bade man och kvinnor menade att de skulle ha
oskyddat sex endast om de kande eller litade pa partnern, men samtidigt uppgav de att de haft
oskyddat sex pa forsta traffen.
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Enligt Lawrence et al. (1992) menade flertalet av studiens medverkande studenter att det var
viktigt att diskutera med sin partner om kondomanvandning. Halften av eleverna ansag det
obekvamt att kdpa kondomer och medgav att de aldrig anvénder kondom vid sexuella
forbindelser. Studenter som svarade att de tyckte det var naturligt att kdpa kondomer visade dven
att det var dem som alltid anvande kondom vid sexuella forbindelser. Eleverna menade att arbetet
med kunskap angdende STD och attityd till anvandandet av kondom é&r valdigt viktigt. Totalt har
studenterna en relativt ansvarfull attityd och goda kunskaper gallande STD. Det innebar inte att
detta ar tillrackligt for ungdomar for att minska sitt riskbeteende.

3.4 Kunskap om STD

Trajman et al. (2003) har gjort en studie om STD och sexuellt beteende bland 945
gymnasieelever i Brasilien. Resultatet visar att frekvensen av sexuellt dverforbara sjukdomar
Okar bland ungdomar. Det har framkommit att kunskap om spridningen av kénssjukdomar kan ha
inflytande pa ungdomars sexuella beteende. Nast intill alla som medverkade i studien var
medvetna om att kondomanvéndning ar nddvandigt for att skydda sig mot kénssjukdomar. Trots
det var det endast 1/3 av dem som alltid anvander kondom vid sex. Aven i denna undersékning
betonas att kunskapen inte har nadgon betydelse for anvandning av kondom vid sexuella
forbindelser. De framhaver att skolan bor lagga mer fokus pa det sexuella beteendet och inte pa
overforing av kunskap. Alla studenter hade hort talats om HIV, 89% om gonorré, 65% om syfilis
och 63% om herpes. Av de 945 studenterna var 59% sexuellt aktiva. Sextiofem procent hade sitt
forsta samlag innan de fyllt 16 ar. Mannen borjade tidigare an kvinnorna att utforska sin
sexualitet. Bara 34% av eleverna anvénde alltid kondom vid sex och 79% rapporterade att de i
framtiden tankt att borja anvanda kondom. TV var den storsta informationskallan for sexuellt
overforbara sjukdomar, 30% av eleverna hade fatt sin information fran sina foraldrar och 78%
kande att de beh6vde mer information om STD fran skolan.

3.5 Riskbeteende

Parratt och Hay (2003) konstaterar att syfilis, gonorré, klamydia, herpes, kondylom och HIV
generellt har dkat i Storbritannien mellan ar 1996-2001. Det beror delvis p.g.a. en 6kning av stort
risktagande vid sex, da konsekvenserna av oskyddat sex ignoreras. Okningen kan dven bero pa att
landets invanare for in konssjukdomar som &r resistenta mot antibiotika. En av de vérst drabbade
grupperna ar ungdomar. Mellan 1980- och 1990-talet marktes en minskning av STD och &ven
forandring i det sexuella beteendet kunde ses. Det tros bero pa den omfattande informationen vid
80-talets HIV-epidemi. Ar 1994 borjade ater antalet smittade av STD 6ka. Upp till hélften av
ungdomarna i tonarspopulationen anvander inte nagot skydd vid sex. Mer an 25% av
Storbritanniens 15-aringar tror att p-piller har fullt skydd mot kénssjukdomar. Enligt studien ar
unga manniskor mer bendgna att ha ett hogt antal sexpartners och de &r mer bendgna att utsatta
sig for risken att atersmittas efter att blivit diagnostiserade och behandlade for STD.

Skidmore och Hayter (2000) har undersokt kopplingen mellan egocentriskt och sexuellt beteende
for unga vuxna. Forfattarnas studie visar att personer i heterosexuella relationer idag byter
partners oftare &n vad man gjorde forr. Det som dven framkommit &r att unga manniskor tar
risker nér det galler att smittas av STD, p.g.a. att de inte skyddar sig med kondom. Tron att en
person ar frisk fran STD é&r inte detsamma som att denne ar frisk. Majoriteten av de svarande i
studien hade en omfattande kunskap om STD och &nda andrade de inte sitt riskbeteende. Flera av
de som deltog i undersékningen menade att de var beredda pa att ha oskyddat sex tidigt i en ny
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relation. Skidmore och Hayter (2000) menar att de flesta ménniskor har kunskap om STD och
dess risker men utsatter sig anda for risken att bli smittade.

Yarber (2003) anser att spridning av sexuellt dverforbara sjukdomar &r ett av USA’s storsta
hélsoproblem. Det & manga i USA"s befolkning som inte vet hur allvarlig STD-epidemin i landet
ar. Konssjukdomar kan férebyggas med att undvika beteende som resulterar i infektioner.
Individer maste informeras om vilka personliga handlingar som resulterar i infektioner och
motiveras till att undvika detta beteende. Forebyggande arbete ar en effektiv stravan for att kunna
bekdampa STD.

3.6 Ungdomar - en riskgrupp

Tonaringar ar en hogriskgrupp for sexuellt 6verforbara sjukdomar, varje ar far ca 1 av 4 sexuellt
aktiva tonaringar i USA en STD. Halften av alla HIV-infektioner drabbar personer under 25 ars
alder. Eftersom tonaringar tillhor riskgruppen for STD borde férebyggande arbete vara en
sjalvklarhet. Studien har visat pa att det forebyggande arbetet kring kénssjukdomar kan minska
riskbeteendet hos tonaringar (Yarber, 2003).

Tyden (1996) menar att ungdomar utforskar sin sexualitet vilket medfor att de &r en riskgrupp for
STD. Enligt Bartley (1988) befinner sig ungdomar i en viktig utvecklingsprocess dar de ska
skapa sig en sjédlvstandig identitet, socialt, psykologiskt, sexuellt och moraliskt. Det ar pa vag in i
ett aktivt sexualliv. Forfattaren pastar att pojkar och flickor, speciellt de yngre, ar mycket
valinformerade och har goda kunskaper om HIV men att de har svart att omsatta kunskapen i
praktiken. Betraffande deras sexuella handlingsménster kan det daremot konstateras att de inte
"lever som de lart”. Kindeberg (1997) menar att elever inte ar sa latta att paverka, det kravs tid
och aterkommande utvarderingar att utga ifran vid fortsatta arbetet. Forfattaren havdar ocksa att
de har mycket mer erfarenhet &n vad man tror. Jarlbro (1987) anser att ungdomar har god
kunskap om HIV, men konstaterar att de upplever att sjukdomen inte har nadgot med deras liv att
gora. Darfor saknar de motivationen att skydda sig genom att anvanda kondom. Tydén (1996)
menar att det ar viktigt att klargora det sexuella beteendet och attityderna gentemot STD redan
bland gymnasieelever.

Ungdomars beteende paverkas av den sociala omgivning som de lever i. Deras hélsoproblem &r
ofta relaterade till beteendet vilket innebdr att de tar risker nar det géller t.ex. sex. Att ungdomar
inte skydda sig med kondom vid sexuella relationer kan leder till att fler ungdomar blir smittade
av STD (World Health Organisation, 1997). Riskbeteende finns i hela ungdomsgruppen men &r
som tydligas bland ungdomar med problematiska bakgrundsférhéllanden. Okade kunskaper
verkar inte inverka pa beteendet. Att sakrare sex inte bara ar en fraga om kunskap ar tydligt.
Aven om personer har kunskap om smittspridning innebar det inte alltid att de skyddar sig.
Sjéalvkansla och sjalvbejakande av den egna sexualiteten ar nagra faktorer som inverkar pa om
skydd anvands. En person som har bra sjalvfortroende antas ta ansvar, bade for att skydda sig
sjélv och andra (Lennerhed, 1996).

Slutsatser som kan dras av litteraturgenomgangen ar att STD é&r ett 6kande problem bland
ungdomar. Generellt ar kunskapen om STD god bland ungdomar, trots det &r risktagandet stort.
Diskussion kring sex ar ofta otillracklig, saval mellan fordlder - barn, larare - elev eller partners
emellan. Problematiken &r att komma till ratta med attityden till kondomanvéndning vid sex,
vilken behover forandras for att minska forekomsten av sexuellt éverforbara sjukdomar.
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4. Syfte

Syftet ar att beskriva aldre tonaringars kunskap om sexuellt éverforbara sjukdomar, deras attityd
till kondomanvandning samt om sex- och samlevnadsundervisning forekommer pa gymnasieniva.
Detta for att belysa det forebyggande arbetets betydelse for ungdomars sexuella beteende.

4.1 Fragestallning

Finns det nagra skillnader mellan kén respektive gymnasieprogram, nar det géller férekomst av
sex- och samlevnadsundervisning, kunskap om sexuellt 6verforbara sjukdomar och attityd till
kondomanvandning?

5. Teoretiska utgangspunkter

Da vi tror att kommunikation, diskussion och yttre paverkan ligger till grund for vilka val som
gors har vi valt diskussion/dialog, kommunikationsteori, sociokulturellt perspektiv och
motivationsteori som utgangspunkter for vart resultat.

5.1 Dialog och diskussion

Enligt Freire (1978) har lararen en skyldighet att hjalpa eleven. Skyldigheten innebér att erbjuda
de mest passande vagarna till kunskapshantering. Det ar ocksa lararens ansvar att standigt finna
och upptécka dessa végar. Eleven ses som ett subjekt (som utfér handling) i kunskapshantering
och problemet som ska lésas ses som ett objekt. Lararen sjélv ska inte belysa I6sningen pa
problemet for att hjalpa eleven, da tas anstrangningen bort att soka svaret, den anstrangningen ar
nodvéndig for kunskapshandlingen. Den viktigaste faktorn mellan l&rare och elev, &r enligt
Freire, att lararen hjalper eleven att utveckla ett kritiskt tankande i forhallande till I6sningen av
problemet. Nar l16sningen nérmar sig ska eleven sjalv soka information till svaret. Information
fran lararen gynnar inte inlarningen hos eleven utan blir bara 6verforande av fakta. En princip
som Freire gar emot ar repetera information for att lara och fa kunskap, Han menar att det ar en
felaktig forstaelse av kunskapshandling. Genom att anvanda sig av dialog, exempelvis mellan
larare och elev, kommer en helhet fram mellan teori och praktik, dvs. mellan kunskap och
handling.

5.2 Kommunikationsteori

Mc Guire och Lipstein (1978) i Bunton och Macdonald (1992) forklarar inflytande genom
masskommunikation. Modellen &r grundad pa antagandet, att attitydforandring ar tillrackligt for
att forandra beteende. Men det &r ocksa viktigt att na malgruppen pa ett sadant satt att de kan
identifiera sig med budskapet och darigenom foréndra sin attityd. Ex. en informationskampanj
om HIV-spridning maste vara tydlig i budskapet for att personer i riskgruppen ska kunna ta till
sig budskapet. Ar informationen pé en sadan niva att mélgruppen inte kan se att den &r riktad mot
dem sker heller ingen fordndring (Bunton & Macdonald 1992). Enligt Palm och Windahl (1989)
kan kommunikationens budskap delas in i tre kategorier: beskrivande vad - information,
forsvarande och argumenterande varfor - information samt instruerande hur - information. |
begreppet paverkan forbinds dessa kategorier med nyckelbegreppen kunskap, attityd och
beteende. Méanniskan tros tdnka och agera efter féljande linjer:

17



1. Individen forser sig med kunskap.
2. Individen bildar en attityd efter kunskap denne forsett sig med.
3. Auv attityden formar individen sitt handlande (a.a).

Utifran denna modell kan det byggas strategier som fungerar val nér det géller t.ex. information
om kondomanviéndning. Amnet ar betydelsefullt for de individer som det ber6r, da skillnaderna
mellan metoderna och dess konsekvenser ar tydliga. Det ar inte alltid samma individer som &r
rationella, snarare &r det sa att manniskor ibland fungerar rationellt och i andra situationer
irrationellt (a.a).

5.3 Sociokulturellt perspektiv

Utgangspunkten i ett sociokulturellt perspektiv pa utveckling och larande ar att manniskor agerar
inom ramen for praktiska och kulturella ssmmanhang och direkt eller indirekt i samspel med
andra. Né&r barn &r i skolan foljer de kommunikativa spelregler som &r forvantade. Kulturella
forestallningar och hjalpmedel fors vidare genom kommunikation. Kommunikation &r lanken
mellan kulturen och ménniskans tdnkande. Ménniskan lar genom att delta i praktiska och
kommunikativa samspel med andra. | ett sociokulturellt perspektiv pad manskligt larande och
utveckling blir darfér kommunikativa processer helt centrala. Genom att tolka en handelse i
begreppsliga termer, kan vi jamfora och lara av erfarenheter. Det manskliga spraket ar en unik
och oéndligt rik komponent for att kommunicera kring och skapa kunskap. Det ar av vikt att
skapa en forstaelse for hur och i vilken situation ménniskan tar till sig kunskap i sitt forhallande
till omvarlden. Det ar inte bara kunskapen som foréndras utan dven det satt vi lar och tar del av
kunskaperna ar beroende av de kulturella omstandigheter vi lever i. Den kunskap vi samlar pa
oss, omvandlas av individerna till fysiska redskap for att underlatta vara liv (Saljo, 2000).

5.3.1 George H Mead

Manson (2000) skriver att Mead menar att medvetna jaget vaxer fram pa grund av en social
process. Genom samspel med andra upptacker det lilla barnet sig sjélv som en individ med
initiativ och asikter. For att ett spadbarn ska kunna utvecklas till en individ med medvetande och
personlighet ar det nodvandigt med tillgang till situationer dar det finns stimuli som paverkar
sandaren och mottagaren pa samma satt. | en manniskas reflekterande intelligens ar mening det
huvudsakliga &mnet, vilket har ett socialt och inte ett biologiskt ursprung. Han menar att
meningsfenomenet uppstar inom ramen for en social situation med minst tva integrerande
individer. Det ar forst nar elementart socialt beteende dar sandare och mottagare paverkar
varandra pa liknade séatt utefter den sociala grundlaggande processen som mening kan skapas.
Né&r mening implementeras hos individen skapas medvetande om den mening som den social
processen skapat hos féremalet. Det meadska synsattet havdar att identitetsutveckling till en
séarskild personlighet kraver ett ndra umgange med den generaliserade andre (ex. kompis). Barnet
behover flera vuxna som alla reagerar olika pa varlden runt omkring. Men for att individen ska fa
en stabil personlighetsutveckling ar det viktigt att standigt ha tillgang till foraldrar och fatal
andra.

5.4 Motivationsteori

Inom motivationsteorin finns flera teorier, en av dem ar motivkonflikt. Inneborden av
motivkonflikt &r att tva eller fler inbdrdes motstridiga behov eller motiv kdmpar om att bli
tillfredstallda. Tillgodoses det ena behovet blir det andra otillfredsstallt. | teorierna om
motivkonflikt anvander man begreppen dubbel positiv konflikt (val mellan tva attraktiva behov),
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dubbel negativ konflikt (val mellan tva negativa alternativ) och ambivalens konflikt (val mellan
tva alternativ som bade har fordelar och nackdelar). Konflikter kan ibland 16sas genom formedlad
information som minskar kraften hos nagot av alternativen. Val av alternativ kan forenklas om
negativa och positiva faktorer som finns i en valsituation klargdrs. Individen ansvarar sjélv for
val av alternativ. Det kréavs att individen har forutsattning for att gora ett val dvs. kan bilda sig en
uppfattning om konsekvenserna och ta ansvar fér dem (Bunkholdt, 1997).

En annan motivationsteori &r driftsreduktionsteorin, som &r den senaste fasen inom
motivationsteorin, och berér manniskans behov av att utforska och évervinna. Freuds driftsteori
utgar ifran att spanningar uppstar inom oss da manniskans ursprungliga drifter kommer i konflikt
med kraven fran omgivningen. Freud menar att manniskor fods som en icke-social individ styrd
av drifter. Spadbarn har ett behov av 6gonblickligen fa sina drifter tillfredsstallda. Efterhand
maste barnet lara sig bli en social individ som kan vénta pa att fa sina drifter och behov
tillgodosedda pa ett satt som samhallet accepterar. Enligt Freud kan moétena mellan barnets
driftsimpulser och kraven fran omgivningen leda till att kanslor maste hejdas. Freud betecknade
denna teori som psykosexuell da han ansag att sexualiteten ar en 6verordnad kraft. Teorin kan ha
tva forlopp, dels uttrycks att manniskor livet igenom forsoker reducera spanningar som uppstar
inom oss. Exempelvis skapar sexualdriften spanningar som kraver sitt utlopp genom sexuell
aktivitet. Dels bidrar ménskliga handlingar till att 6ka spanningen dvs. att man utsatter sig for
risker endast for att 6ka spanningen i livet (a.a.).

6. Material och metod
6.1 Val av metod

Metoden som valts for denna undersokning ar kvantitativ. Denna metod valdes da
undersdkningens amne — sex — kan anses kansligt. Pa grund av detta ansag vi att en enkat var
lampligaste metoden. Ejlertsson (1996) menar att vissa typer av "kansliga” fragor, t.ex.
betraffande sexualitet, kan vara enklare for respondenten att besvara i en enkaét, da de slipper
uttala sig i ord till fraimmande personer.

Undersokningen &r en tvarsnittsstudie, en sa kallad 6gonblicksbild, som genom en enkét visade
hur elevernas kunskaper om STD och attityd till oskyddat sex, forefoll vid det tillfalle da vi
gjorde datainsamlingen.

6.2 Urval

Skolorna som medverkade i undersokningen valdes da vi genom muntlig kommunikation fick
reda pa att de deltagit i forhallandevis fa enkatundersékningar. Infor undersokningen kontaktades
rektorerna pa dessa tva gymnasieskolor i Skane. Bada rektorerna gav oss sitt godkannande att
genomfora undersokningen pa vardera skola, men ansag att det var klassforestandarna
tillsammans med eleverna som skulle ta beslutet om att delta. Klassforestandarna fick via mail
information att deras klasser var utvalda till att medverka i undersékningen. Dessutom fick de
information om syftet med undersokningen. Vi lamnade ut enkéten till 189 elever. Totalt antal
elever i malgruppen uppgick till 364 st pa de bada skolorna.
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6.3 Undersdkningsgrupp

Eftersom amnet pa undersokningen kunde uppfattas som kansligt, ansag vi att lampligast
malgrupp var 3:e ars elever pa gymnasieniva, i aldrarna 18-19 ar. En annan anledning till valet av
undersokningsgruppen var att de kunde svara pa om sex- och samlevnadsundervisning hade
forekommit under deras gymnasietid.

6.4 Utformning av enkat

Enkaten inneholl 25 fragor varav en var 6ppen fraga dar eleverna hade majlighet att svara utan att
vara styrda av svarsalternativ. Fragorna delades in i tre huvudomraden: om sex- och
samlevnadsundervisning forekommit pa gymnasieniva, kunskap om STD och attityd till oskyddat
sex. Eftersom @mnet sex kan uppfattas som kansligt, har vi anvént oss av redan anvanda
enkatfragor. En del av fragorna (fragorna 11-16, bilaga 2) hamtades fran en undersokning
genomford av Margareta Larsson pa Folkhalsoinstitutet, dvriga fragor konstruerade vi sjélva. |
enkaten fick eleverna fragan om de laser pa teoretiskt eller praktiskt program, eftersom det ska
inga sex- och samlevnadsundervisning i storre utstrackning pa de praktiska programmen an inom
de teoretiska programmen som deltog i var undersokning. Anledningen var att ta reda pa om
eleverna pa praktiska program hade mer kunskaper om sexuellt dverforbara sjukdomar an
eleverna pa teoretiska program.

6.5 Pilotstudie

For att kontrollera hur vara enkatfragor uppfattades, genomfordes en forstudie pa en icke
deltagande gymnasieskola i Skane. Pilotstudien genomfordes i en klass, efter att en larare
kontaktats pa den utvalda gymnasieskolan. Eleverna fick ta del av muntlig information om
undersokningen och tilldelades var sin enké&t med foljebrev. Eleverna genomforde enkéten och
fick darefter ge synpunkter pa foljebrevet samt enkatfragorna. Ejlertsson (1996) menar att syftet
med en pilotstudie ar att fa reda pad om de svarande tolkar fragor och svarsalternativ pa samma
satt som fragekonstruktorerna, eller om de lagger en annan innebdrd i dem. Genom pilotstudien
fick vi mojlighet att fortydliga och forbattra enkatfragorna och darigenom oka validiteten.

6.6 Datainsamling

Vi delade ut enkéterna i klassrummet under lektionstid och eleverna fick den tid de behdvde for
att besvara fragorna, sedan samlades enkaterna in av oss. Samtliga enkater numrerades och
matades in i dataprogrammet SPSS for Windows 9.1. Fragor som eleverna kunde skriva
kommentar till citerades i ett samlat dokument for att kunna anvandas i resultatet. Resultatet
presenteras i I6pande text, tabeller och diagram.

6.7 Bortfall

For att minska det externa bortfallet informerade vi, bade muntligt och via féljebrev, eleverna
infor varje datainsamlingstillfalle om undersokningens syfte, konfidentiella behandling av
resultaten och deras rattigheter. Till de elever som inte var narvarande vid undersokningstillféllet,
lamnades enkater till klassforestandarna som kunde returneras i portofria svarskuvert.
Klassforestandarna ombads att dela ut, samla in och posta enkaten/enkéaterna. 175 av 189 elever
besvarade enkaten, d.v.s. en svarsfrekvens pa 93%.
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6.8 Statistisk analys

Chitvatest anvandes for jamforande av proportioner mellan grupper. Nar forvantad frekvens var
alltfor liten anvandes istéllet Fishers exakta test. Signifikansnivan 0.05 anvandes och de
statistiska analyserna genomférdes med hjalp av SPSS for Windows 9.1. For att uppna en neutral
delning av variablerna delades de pa medianen.

6.9 Variabelomkodning

Huruvida sex- och samlevnadsundervisning forekom mattes utifran svaren pa fragan: Har det
forekommit sex- och samlevnadsundervisning under din gymnasietid? Svarsalternativ: | mycket
hog grad, | hog grad, | liten grad, I mycket liten grad och Inte alls. Variabeln gjordes om till en
variabel med férre svarsalternativ inkluderade. Den nya variabeln innehdll alternativen: Ja, i hog
grad (innefattar alt. I mycket hdg grad, | hdg grad och 1 liten grad), | liten grad (innefattar alt. |
mycket liten grad) samt Inte alls.

Elevernas kunskap om STD mattes utifran fragan: Anser du att du har god kunskap om STD?
Svarsalternativ: Ja, mycket god, Ja, ganska god, Nej, inte sédrskilt och Nej, ingen alls. Variabeln
gjordes om till en variabel med farre svarsalternativ. Den nya variabeln inneh6ll alternativen: Ja,
mycket god, Ganska god och Nej, ingen alls (som inkluderar alt. Nej, inte séarskilt).

Attityden till kondomanvandning méttes utifran fragan: Anser du att kondom skall anvéandas vid
tillfalliga sexuella forbindelser? Svarsalternativ: Ja, alltid, Ibland och Nej, aldrig. Variabeln
gjordes om till en dikotom variabel: Ja alltid, har andrats till Ja och 6vriga alternativ har andrats
till Nej.

6.10 Etiska Overvaganden

Etik &r reflekterandet 6ver vad som dr ratt och orétt handlande samt vad som &r gott och ont
(Forsman, 1997). Amnet sex och samlevnad kan uppfattas som kansligt vilket vi har tagit hinsyn
till i och med att vi utgatt ifran de etiska kraven, prima facie principerna autonomi, gora gott, icke
skada och rattvisa, som Forsman (1997) namner. For att tillgodose dessa principer utgick vi ifran
informerat samtycke dvs. att ge information, att den informerade forstatt informationen och
frivillighet att delta.

Informationskravet tillgodosags genom att foljebrevet lamnades ut till eleverna i samband med
enkaten. Foljebrevet informerade om undersdkningen, dess syfte, konfidentialitet, samtyckeskrav
samt hur datan kommer att behandlas. Denna information fick lararna och eleverna ta del av
muntligt innan utdelningen av enkaterna. Enligt Ejlertsson (1996) behdvdes det inget medgivande
av elevernas foraldrar for att delta eftersom de elever som deltog i var undersokning var éver 15
ar. Genom foljebrevet och muntlig information fick eleverna tillfalle att sjalva ge samtycket att
delta i undersokningen. Eleverna hade ratt att avbryta sin delaktighet vid datainsamlingstillfallet
da eleven deltog. | och med detta uppfylldes samtyckeskravet. Genom avidentifiering av
enkaterna infriades konfitialitetskravet. Nyttjandekravet uppfylldes genom att alla enkéter
forstordes da uppsatsen var klar. Fram till dess var det endast vi som tog del av enkaterna. Utifran
dessa kriterier blev vi godkéanda av Hogskolan Kristianstads etiska rad, institutionen for
hélsovetenskaper.
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Genom att respektera elevernas autonomi uppfylldes kraven att inte skada utan gora gott. Vi
uppfyllde elevernas autonomi genom att informera om var undersokning, deras rattigheter att
sjalva bestdmma om de ville medverka i undersdkningen samt att de hade ratt att nr som helst
avbryta deltagandet av enkatundersdkningen. Principen “icke skada” uppfyllde vi genom att
skydda elevens integritet da enkaten besvarades anonymt. Genom detta uppfylldes aven principen
att gora gott. De elever som medverkade i enk&tundersokningen kommer att kunna ta del av
resultatet, da uppsatsen skickas till respektive gymnasieskola. Eftersom STD 6kar anser vi att
nyttan med undersokningen ar att ta reda pa hur det forebyggande arbetet ska 6ka kunskapen och
forandra attityden till STD och kondomanvandning bland ungdomar.

7. Resultat

Resultatet redovisas utifran tre huvudomraden; forekomst av sex- och samlevnadsundervisning,
kunskap om STD och attityd till kondomanvéndning och undersékning vid misstankt smitta. Det
redovisas &ven resultat som inte visar signifikant skillnad men som vi anser vara viktiga. Totala
antalet individer som deltog i undersokningen uppgick till 175 gymnasieelever, varav 100 fran
teoretiska program och 75 fran praktiska program. Antal kvinnor var 114 och antal mén 61.

7.1 Sex- och samlevnadsundervisning

Tabell 1 visar signifikant skillnad pa forekomsten av sex- och samlevnadsundervisning for
teoretiska respektive praktiska program (p = 0,000). Skillnaden ar att 41% av eleverna fran
praktiska program och 14% fran teoretiska program anger att det inte har forekommit nagon sex-
och samlevnadsundervisning alls under deras gymnasietid.

Tabell 1. Foérekomst av sex- och samlevnadsundervisning i relation till teoretiska och praktiska
gymnasieprogram (%).

Variabler Teoretiskt program  Praktiskt program p-varde*
(n =100) (n=75)

Forekomst av sex-
och samlevnads-
undervisning

Ja, i hog grad 43 27
| liten grad 43 32
Inte alls 14 41 0,000

* Chitvatest utfort, signifikant skillnad i fetstil
| figur 1 kan det utlasas att eleverna till storsta delen har fatt sina kunskaper om sex- och

samlevnad fran skolan. Maéjlighet fanns att vélja flera svarsalternativ. X-axeln visar antal elever
och Y-axeln visar svarsalternativen.
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Figur 1. Kalla till kunskap om STD (antal elever 175 st).

7.2 Kunskap om STD

Tabell 2:1 visar pa signifikant skillnad (p = 0,001) mellan de elever som svarat ja (81%) och de
som svarat nej (19%) pa fragan om de vet vilka STD som finns, kopplat till att de anser sig ha
ganska god kunskap om konssjukdomar. Som dven framgar i tabellen finns det signifikant
skillnad mellan kvinnor (80%) och mén (66%) som anser sig veta vilka sexuellt dverforbara
sjukdomar som finns (p = 0,046). Ingen signifikant skillnad finns mellan kvinnor och man som
anser sig ha god kunskap om STD.

Tabell 2:1. Kénnedom om vilka STD som finns kopplat till kdn och om kunskap om STD anses
vara god (%).
Vet du vilka STD som finns?

Variabler Ja Nej p-varde*
(n =130) (n = 43-442)

Kon

Kvinna 80 (20)

Man 66 (34) 0.046

Anser sig ha

kunskap om STD

Ja, mycket god 80 (20)

Ganska god 81 (29)

Nej, ingen alls 46 (54) 0,001

* Chitvatest utfort, signifikant skillnad i fetstil
a) 1-2 interna bortfall
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Figur 2 redovisar svaren fran en 6ppen fraga (se bilaga 2, fraga 8) som besvarats av 126 elever.
X-axeln visar antal elever, Y-axeln visar vilka konssjukdomar som finns.
Majoriteten av eleverna hade k&nnedom om att HIV och Klamydia &r konssjukdomar.
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Figur 2. Kénnedom om olika STD (antal elever 126 st).

Resultatet i studien visar att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan teoretiska och
praktiska program vad det géller kunskap om STD. Men det kan utlasas ur tabell 2:2 att det finns
signifikant skillnad (p = 0,000) mellan eleverna inom teoretiska program angaende vetskapen om
vilka kénssjukdomar som finns och elevernas kunskap om STD. 57 elever ansag sig ha ganska
god kunskap och veta vilka STD som finns, medan 13 st ansag sig ha ganska god kunskap men
hade ingen kannedom om kodnssjukdomar. Medan ingen signifikant skillnad finns mellan
eleverna inom praktiska program (p = 0,576).

24



Tabell 2:2. K&nnedom om kdnssjukdomar kopplat till kunskap om STD inom gymnasieprogram.

Vet du vilka STD som finns?

Variabler Teoretiska program Praktiska program
(n =100) (n=73a)
Ja Nej p-varde* Ja Nej p-varde*
Kunskap om STD
Ja, mycket god 9 1 7 3
Ganska god 57 13 43 12
Nej 8 12 0,000 5 3 0,576

* Chitvatest utfort, signifikant skillnad i fetstil
a) 2 interna bortfall

7.3 Attityden till kondomanvandning och undersdkning vid

misstankt smitta

Resultatet visar att det inte finns signifikant skillnad mellan kvinnor och méan nér det géller att
anvanda kondom vid samlag. Men tabell 3:1 visar att det finns signifikant skillnad mellan kénen
nér de anser att kondom alltid ska anvandas vid tillfalliga sexuella forbindelser (p = 0,004).
Tabellen visar &ven signifikant skillnad mellan kvinnor (43%) och mén (25%) som anger att de
utsatts sig for risken att bli smittad av STD (p = 0,020). Ur tabellen kan &ven utlésas att det finns
signifikant skillnad mellan kdnen att undersoka sig for STD vid misstankt smitta (p = 0,000).
Andelen for kvinnor som har undersokt sig for STD &r 47% och motsvarande andel méan ar 16%.
Andelen man som inte har undersokt sig for konssjukdomar uppgar till 68%.

Tabell 3:1. Attityd till kondomanvandning, att undersdka sig vid misstéankt smitta och risken att
smittas av STD uppdelat pa kon, (%).

Variabler Kvinna Man p-varde*
(n=113a) (n = 60-61a)

Riskerat att smittas

avSTD

Ja 43 25

Nej 28 33

Vet ej 11 26

Inte aktuellt for mig 18 16 0,020

Blivit undersokt vid
misstankt STD

Ja 47 16
Nej 34 68
Inte aktuellt for mig 19 16 0,000

Anser att kondom

ska anvandas vid

tillfalliga sexuella

forbindelser

Ja 85 65

Nej 15 35 0,004
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* Chitvatest utfort, signifikant skillnad i fetstil
a) 2 interna bortfall

Tabell 3:2 visar signifikant skillnad inom det teoretiska programmet mellan kvinnor och man nér
det géller att ha utsatt sig for risken att bli smittad av STD (p = 0,033).

Tabell 3:2. Attityd till risken att smittas av STD, uppdelat pa kén inom gymnasieprogram.
Variabler Teoretiska program Praktiska program

(n =100) (n=74a)
Kvinna Man  p-virde* Kvinna Man  p-vérde*

Riskerat att smittas av

STD

Ja 33 7 15 8

Nej 15 12 17 8

Vet ej 7 8 5 8

Inte aktuellt for mig 12 6 0,033 9 4 0,280

* Chitvatest utfort, signifikant skillnad i fetstil
a) 1 internt bortfall
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Figur 3 visar anledningen till varfor de svarande ej skyddar sig med kondom vid sex. X-axeln
anger antal elever, Y-axeln anger svarsalternativen. Mojligheten fanns att vélja flera
svarsalternativ. Svarsalternativet ”annat” bestod av olika anledningar, men till storsta delen av
kommentarer sa som: “anvander p-piller”, “min flickvan ater p-piller” och “har stadigt
forhallande”. Férutom svarsalternativet “annat” var "obekvamt” den storsta anledningen till
varfor kondom inte anvands vid sex.

Pinsamt

Obekvamt

Bryr mig ej

Annat |

0 20 40 60 80

Figur 3. Anledning till varfér kondom inte anvands vid sex (antal elever 70 st).

Resultatet i tabell 4 visar att bade méan och kvinnor som har utsatt sig for risken att smittas av
STD har en mer negativ attityd till kondomanvandning &n de som inte utsatt sig for smittorisk (p
= 0,000 for bade kvinnor och man).

8. Diskussion

8.1 Sex- och samlevnadsundervisning

Var undersokning visar att eleverna till storsta delen har fatt sina kunskaper om sex- och
samlevnad fran skolan. Anda &r det mer an halften av eleverna som pastar att det i liten grad eller
inte alls har forekommit sex- och samlevnadsundervisning under gymnasietiden. Dessa resultat
anser vi vara intressanta da de motséager varandra. For om eleverna inte har fatt sex- och
samlevnadsundervisning pa gymnasiet men anda anser att skolan ar den storsta kunskapskallan,
sd tror vi att den kunskapen eleverna anser sig ha ar fran attonde klass. Ar det s& menar vi att
upplagget pa gymnasiets sex- och samlevnadsundervisning borde vara annorlunda mot vad den ar
idag. Sex- och samlevnadsundervisning &r enligt laroplanen (Lpo 94) obligatoriskt aven pa
gymnasieniva. Vi menar att funderingar och behov forandras i takt med att ungdomar utvecklas
mellan hogstadie- och gymnasiearen. Bartley (1988) och Backman (2003) anser att skillnaden
mellan att vara 14 och 18 ar &r stor. Fjortonaringar och artonaringar har inte samma behov och
fragor gallande sex- och samlevnad. Enligt Lennerhed, (1996) ligger huvuddelen av sex- och
samlevnadsundervisning i grundskolans 8:e skolar, men hon anser aven att alla ungdomar bér fa
sex- och samlevnadsundervisning pa gymnasiet. De elever som annu inte har haft sin sexualdebut
(da sex- och samlevnadsundervisningen ges i attonde klass) kan ha svart att ta till sig information
angaende sex. Bartley (1988) menar att for den gruppen &r det annu viktigare att gymnasiet foljer
upp sex- och samlevnadsundervisningen. Lennerhed (1996) menar att i det krdvs 30 timmars
undervisning inom ett &mne for att det ska ha nagon effekt pa beteendet. Forfattaren uttrycker att
det inte finns ndgon sammanstéllning eller utvéardering av skolans sex- och
samlevnadsundervisning som helhet, utan endast enstaka rapporter varifran slutsatser kan dras.
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Det som framkommit &r att skillnaden mellan olika skolor &r stor. Sex- och
samlevnadsundervisningen bedrivs med olika antal timmar, undervisningen organiseras inte pa
samma satt och innehallet varierar. Vi menar att om kursplanen skrivs om med tydliga riktlinjer
hade problemen kring sex- och samlevnadsundervisningen kunnat minskas. Det hade enligt oss
bidragit till en forbattring kring undervisningen for elever och l&rare.

Men eftersom det inte finns nagra givna riktlinjer for hur manga timmar sex- och
samlevnadsundervisningen ska innefatta sa finns risken att gymnasieelever kommer i kontakt
med amnet endast vid ett fatal tillfallen. D& har rektorn uppfyllt kravet pa att eleverna ska fa sex-
och samlevnadsundervisning. Vi tycker att ett fatal tillfallen ar battre dn inga alls, men vi &r
tveksamma till att finns det majlighet for eleverna att diskutera och stalla fragor kring sexualitet.
Béackman (2003) sdger att det nufortiden &r kéant att enbart faktakunskap om hur man skyddar sig
mot STD inte racker for att manniskor ska andra beteende. Vill man uppna férandringar ar det
vasentligt att undervisningen innehaller personliga stallningstaganden och diskussioner med
andra, bade med vuxna och ungdomar. Dialog &r viktigt och bor ske pa ett sadant satt att det
uppmuntrar till diskussion och samtal, elever emellan men ocksa med larare. Vikten av dialog
och diskussion grundas pa Freires pedagogik. Freire (1978) menar att en forutsattning for
larandet &r att lararen &r stédjande och engagerad i diskussioner med eleverna. Hans huvudtanke
ar att deltagarna sjalva ska vara med och utveckla metoder for att skapa motivation. Han menar
det viktigt att sjalva ta kontrollen éver sin livssituation. Tanken ar att individen sjalv ska bygga
upp sitt sjalvfortroende, detta leder till en 6kad kontroll dver livssituationen. Aven Mead belyser
vikten av dialog och diskussion mellan exempelvis l&raren och eleven om konsekvenserna
(objektet) om att inte kdnna sin partner. Mead poéngterar &ven vikten att diskutera
konsekvenserna av att inte ta ansvar och att inte vaga saga till sin partner att hon/han vill skydda
sig men kondom vid sex. Detta kan skapa tankemonster och medvetenhet hos eleven (Manson,
2000).

8.1.1 Forekomst av sex- och samlevnadsundervisning pa gymnasieprogram

Studien visar att det finns signifikant skillnad pa forekomst av sex- och
samlevnadsundervisningen mellan teoretiska och praktiska program. Eleverna fran teoretiska
program anser i stérre utstrackning an de fran praktiska program att det forekommit sex- och
samlevnadsundervisning under deras gymnasietid. Men det finns ingen signifikant skillnad
angaende kunskap om STD mellan programmen. Da det ingar kurser som beror sex och
samlevnad i de linjer som representerar de praktiska programmen i denna studie anser vi
resultatet blivit tvartom. Enligt laroplanen &r det i barn- och fritidsprogrammet,
naturvetenskapsprogrammet och omvardnadsprogrammet dar det ska inga kurser som tar upp
kunskapsomradet. Enligt Lennerhed (1996) behdver inte detta innebara att amnet STD tas upp
och formedlas pa ratt satt. Palm och Windahl (1989) utgar fran kommunikationsteorin och menar
att ju fler ganger meddelande kommer in i mottagarens korttidsminne, desto storre & majligheten
att det kommer att lagras i langtidsminnet. Ges alltid samma information pa samma sétt om ett
budskap, kommer effekterna inte att dndras. Varieras informationen kring budskapet skapas
forandring hos mottagaren. Det skulle enligt oss, innebéra att riktlinjer pa hur sex- och
samlevnadsundervisningen ska bedrivas i viss man kan styra hur informationen angaende STD
tas upp. Dessutom skulle undervisningen kunna ha olika upplagg i grundskolan jamfort med pa
gymnasieniva for att fa variation pa informationen.

Vart resultat visar att det inom praktiska program inte finns signifikant skillnad mellan eleverna
som utsatt sig for risken att smittas av STD vilket har pavisats inom teoretiska program. Vi
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reagerade pa att eleverna inom teoretiska program pastar att det forekommit sex- och
samlevnadsundervisning och trots det har ett storre risktagande an de elever fran praktiska
program som anser att sex- och samlevnadsundervisning inte férekommit. Detta menar vi kan
bero pa att individen paverkas av den grupp den befinner sig i. Ross och Williams (2002) menar
att det i sociala natverk, som finns i grupperingar, kan spridas atgarder for att forstarka och
uppratthalla forandringar i gruppens normer kring sakrare sexuellt beteende. | Manson (2000)
framkommer att Mead utgar fran gruppen som helhet for att forklara individs beteende. Med det
menar han att en individs aktivitet eller beteende kan endas forstas i termer av hela den grupps
beteende i vilken individen & medlem i. Detta for att individuella handlingar & sammankopplade
med storre sociala handlingar. Da en manniska anpassar sig till en viss omgivning och de normer
och varderingar som ar aktuella, blir hon sjalv paverkad och annorlunda men dven att da hon blir
annorlunda paverkas ocksa det samhélle hon lever i. Manniskor ses som sociala varelser som
behover respons fran andra i samhéllet eftersom det i sin tur gynnar den sociala utvecklingen och
medvetandet. Manniskor tenderar aven att bli lattpaverkade och omedvetet anpassa sig efter den
situation i vilken de befinner sig i.

8.2 Kunskap om sexuellt Overforbara sjukdomar

Av 175 elever var det 126 st som svarade att de vet vilka kénssjukdomar som finns. Vi anser att
det var fa elever som kunde svara pa vilka konssjukdomar som finns. HIV och klamydia var de
konssjukdomar som eleverna framst kande till. Endast ett fatal av de 126 eleverna visste att
kondylom och syfilis &r STD. Kannedom om de andra konssjukdomarna var lag. Vi tycker att
detta resultat tydligt visar att sex- och samlevnadsundervisning bér forekomma i storre
utstrackning. Pa senare tid har vi uppmarksammat att det dykt upp ett flertal kampanjer angaende
konssjukdomar. De elever som inte vet vilka konssjukdomar som finns, kan da inte ta till sig den
information som ges.

Genom bl.a. kampanjer och broschyrer bedrivs upplysning om sexuellt 6verforbara sjukdomar till
allmanheten. De forebyggande insatserna riktas till alla, men speciellt till vissa malgrupper.
Malgrupperna utses av olika skal, det kan vara personer som lever i en miljo dar det finns ett
utmarkande riskbeteende eller manga smittade, exempelvis av HIV (Lennerhed, 1996). Som vi
ser problemet med halsokampanjer, startas de oftast for att behovet finns i samhallet just da. Det
gors nagot forst nar en okning av konssjukdomar syns. Detta kan innebara att kampanjen ar
kortsiktig och inte far den effekt som dnskas. Enligt Jarlbro (1999) misslyckas manga
halsokampanjer med anledning av att myndigheter later reklambyraer fa hela ansvaret att
bestdmma hur kampanjen ska utformas. Detta kan medféra att kommunikationskampanjer sétts
igang for att l6sa ett akut problem. Myndigheternas sétt att 16sa problemet och visa handlingskraft
sker genom att de kontaktar reklambyraer som far hela ansvaret for kampanjen. Kampanjer kan
medvetandegdra manniskor om halsoproblem, men anses mindre effektiva for att astadkomma
langsiktiga forandringar i manniskors attityder och beteende. Vi menar att forutsattningen for att
det forebyggande arbetet ska ge ett bra resultat ar langsiktighet, det innebar att insatserna fran
samhallet maste forandras. Dessutom &r skadan redan skedd da problemet finns. Darfor anser vi
att det mest effektiva sattet att ge langsiktig kunskap och attitydforandring hos ungdomar &r
genom en vél fungerande sex- och samlevnadsundervisning. Det krdvs mer &n bara
faktadverforing fran larare. Enlig Lennerhed (1996) kravs det nya laromedel och ett utvidgat
samarbete mellan larare och elev for att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen. Enligt
Freire (1978) har lararen en plikt att hjalpa eleven att sjalv soka svar pa sina fragor. Da eleven ar
aktiv i sitt larande tar denne till sig informationen i storre utstrackning an om lararen hjalpt
eleven. Eleven maste fa tanka ut 1sningen sjalv. Freire sager darmed emot den traditionella
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undervisning som bedrivs inom sex och samlevnadsamnet. Han menar att enbart repetera
overford fakta inte ger nagon langsiktig kunskap och darmed inverkar inte kunskapen pa
beteendet. Vi haller med Freire och anser att kreativiteten hos en elev som aktivt deltar kan bidra
till att denne forandrar sin attityd, da informationen bearbetas av individen.

8.2.1 Kunskap om STD uppdelat pa kon

Vart resultat visar pa en skillnad mellan kvinnors och méns kunskaper om vilka kénssjukdomar
som finns. Det framkommer att kvinnor i storre utstrdckning &n man anser sig ha kunskap om
vilka konssjukdomar som finns, vilket vi menar ar markligt da alla elever i skolan fa lika mycket
sex- och samlevnad. Vi tror detta kan bero pa att kvinnor oftare har kontakt med barnmorska eller
sjukskoterska da de t.ex. behover recept pa p-piller. Recept ska fornyas varje ar vilket innebér att
kvinnor regelbundet kommer i kontakt med ungdomsmottagningar eller liknande. Detta tror vi
kan medfora att kvinnorna oftare far information om vilka konssjukdomar som finns,
konsekvenserna av att bli smittad av STD och hur man skyddar sig mot dessa sjukdomar. Vi
anser att ménnens situation behéver uppmarksammas mer. Det finner vi stod for i regeringens
proposition (2002/03:35). Det framkommer i propositionen att pojkars situation behdver
uppmarksammas bl.a. via ungdomsmottagningar, da de anses ha ett 6kat behov av kunskap.

For att kunna na ut med relevant information till riskgruppen anser vi det vara viktigt att utga fran
malgruppens kunskaper och behov. For att skolan ska na ut med information till eleverna tror vi
att en uppdelning av kdnen kan skapa forutsattningar for diskussioner. Samtal i mindre grupper
kan vara till fordel for eleverna da de kanske vagar prata och stélla fragor i storre utstrackning.
Aven Bartley (1988) gor bedémningen att det till en borjan ar bra att diskutera i kdnsindelade
smagrupper inom sex- och samlevnadsundervisningen. Vi menar dven att diskussionerna kan bli
battre da en utomstaende person haller i &mnet. En vuxen med positiv attityd till &mnet och vana
att diskutera med ungdomar kan bidra till elevernas larande. Detta resonemang finner vi stod for
hos Lennerhed (1996). Forfattaren menar att elever brukar uppskatta att detta &mne undervisas av
nagon annan an den ordinarie lararen. Det & manga som tar hjélp av representanter fran
ungdomsmottagning, institutioner, RFSU eller RFSL (Riksforbundet for sexuellt
likaberattigande). En fordel &r om det sker ett samarbete med larare, skolskoterska och
representanter utifran (Lennerhed, 1996).

Enligt Bunton och Macdonald (1992) ar grunden for att malgruppen ska ta till sig information,
enligt kommunikationsteorin, att de forstar att informationen ar riktad till dem och darigenom
forandrar sin attityd. Informationen maste vara anpassad till individernas niva och det behov de
har. Palm och Windahl (1989) menar att kunskap, attityd och beteende paverkas av hur
informationen ges ut. FOr att individer lattast ska kunna ta till sig budskapet krévs det att
informationen ar beskrivande, argumenterande och instruerande. Manson (2000) skriver att Mead
utgar ifran att kommunikation mellan manniskor uppréatthaller den sociala ordningen i samhallet.
Genom sprakets symboler, signaler samt olika gester uppstar kommunikation mellan
gruppmedlemmarna.

8.3 Attityd till kondomanvandning

Svaren fran undersokningen visar att delar av malgruppen anser att kondom vid sex dr obekvamt.
Eftersom sex och kondomanvandning inte ar nagot som &r naturligt att prata om fér manga tror vi
att detta kan vara en bidragande faktor till 6kat riskbeteende bland ungdomar. En del elever

tycker kondomer ar pinsamt och en del elever bryr sig inte alls om kondom anvands eller inte. Vi
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menar att kommunikationen mellan partners ar viktig. Det ar forvanande att det finns manniskor
som inte bryr sig om att skydda sig sjalv och andra genom att anvanda kondom. Vi anser att brist
pa kunskap eller daligt sjalvfortroende kan vara en bidragande faktor till risktagande. Backman,
(2003) berattar att RFSU forsoker fa ungdomar att se det positiva med kondomanvandning.
RFSU har gjort en undersokning som visar att ungdomar anser att kondom é&r ett problem, da de
tycker det ar genant att handla kondomer och pinsamt att plocka fram kondomen i ett intimt
sammanhang. Anledningen till att kondom inte anvands vid sex kan vara att ungdomar tycker
kondom ar pinsamt, vilket visas i vart resultat.

Kommunikationsfardigheter a&r mod att vaga formedla kénslor och tankar. Sjalvfortroende
handlar om att kunna kommunicera, vaga vara 6ppen samt arlig i relationer pa alla omraden i
livet. Ett grundldggande antagande &r att individer sjélva har mojlighet att vélja hur de vill bete
sig. Men valet beror pA medvetenhet som kraver traning (Ojen, 1996). Mead héavdar att om en
individ ska utveckla en sérskild personlighet krdvs ett ndra umgange med den generaliserade
andre. Barnet behover flera vuxna som alla reagerar olika pa vérlden runt omkring. Mead menar
att da individen ska fa en stabil personlighetsutveckling ar det viktigt att standigt ha tillgang till
foraldrar och fatal andra (Manson, 2000). Vi menar att lararen kan vara elevens andre och beaktas
av eleven. Lararen har en oerhort viktig roll i elevens utveckling i att skapa mening och
reflekterande. Det ar viktigt att lararen ar en deltagande och narvarande person da hon/han
undervisar. Nar eleven tycker undervisningen &r intressant och ar delaktig, tror vi eleven kan
skapa mening at det aktuella objektet och blir medveten.

Vart resultat visar att kvinnor i storre utstrackning utsétter sig for att smittas av konssjukdom,
medan mannen i storre utstrackning inte vet om de utsatt sig for risken att smittas av STD. Det
framkommer &ven att fler kvinnor har blivit undersokta for STD. Vi ar férundrade Over att
manniskor inte vet om det utsatt sig for risken att bli smittas av kdnssjukdomar. Jarlbro (1999)
menar att flickor har goda kunskaper om kdénssjukdomar och de kanner till hur man skyddar sig.
Forfattaren menar att information och kunskap inte &r tillracklig for att fa flickor att borja fundera
kring smittskydd. Det &r flickors negativa sjalvbild som utgor hinder for att anvénda sina
kunskaper i praktiken. Flickor & mer radda att bli avvisade an att fa problem med en eventuell
konssjukdom. For att fa individerna till att forandra ett beteende anser vi att det behovs
motivation, vilket spelar en grundldggande roll for larandet. Bunkholdt (1997) menar att
motivkonflikt handlar om att std mellan tva val. Exempelvis att saga nej till sex utan kondom och
darmed riskera att inte fa utlopp for sina sexuella spanningar eller att ga med pa sex utan kondom
och darmed riskera att fa nagon kdnssjukdom. For att gora ett val i den situationen kréavs det att
individen har kunskap om konsekvenserna av valet. Palm och Windahl (1989) menar att
forandring av beteende inom kommunikationsteorin kan betyda antingen att hindra ett oénskat
beteende (samlag utan kondom) eller att framkalla ett énskat beteende (att anvédnda kondom och
att testa sig for STD). Men att paverka beteende ar komplicerat. Paverkan kréaver ett utbyte av
argument, motargument och ibland kanslomassig pafrestning som enbart kan uppnas med stod av
personlig paverkan. Bunkholdt (1997) menar att individer vill minska sina sexuella spanningar
som drifterna framkallar, detta genom sexuell aktivitet. Freud podngterar vikten av omgivningens
och samhallets acceptans for individers behov att tillfredsstalla sina drifter. Om ungdomar tar
beslut om att anvanda kondom som skydd mot STD, tros detta bero pa samtal ungdomarna
emellan samt ungdomar och vuxna emellan.
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9. Metoddiskussion

Eftersom kurserna pa gymnasieskolor ar tilldelade ett visst antal timmar, kan det bli ett problem
att genomfora en enkatstudie da det inte finns tid att d&gna at annat an kursens amne. Detta blev vi
uppmarksammade pa innan var datainsamling, men det uppfattades aldrig som ett problem. Fran
starten med pilotstudien till slutfasen av datainsamlingen blev vi positivt bemétta av samtliga
rektorer, larare och elever. Pa grund av vart syfte med studien och amnet pa undersokningen
avsatte lararna garna tid da de ansag amnet vara hogaktuellt. Responsen fran de inblandande har
varit betydelsefull for oss, da amnet uppfattats viktigt och intressant.

Enligt Ejlertsson (1996) bor inte utdelning av enkater i skolor ske vid perioder som t.ex. jul.
Enkéterna delades ut i november och december manad. En av orsakerna till det externa bortfallet
i denna undersokning tror vi beror pa att vi besokte en skola pa luciadagen, da antalet elever kan
antas vara farre an vanligt. | 6vrig berodde det externa bortfallet pa franvaro under de lektioner da
datainsamlingen genomférdes. For att minska bortfallet ytterliggare hade vi kunnat skicka ut
paminnelser till lararna som visste vilka som inte var narvarande da datainsamlingen gjordes. En
del av det interna bortfallet kan forklaras med att en enkét saknade ett blad och en elev troligtvis
missat en sida.

Anledningen till att litteraturgenomgangen bestar av utlandska vetenskapliga studier och svenska
avhandlingar ar att nagra svenska vetenskapliga studier inom uppsatsens amne inte har kunnat
hittas.

10. Slutsats

Den har studien beskriver férekomst av sex- och samlevnadsundervisning, aldre tonaringars
kunskaper om STD samt deras attityd till kondomanvéandning. Resultatet av denna undersékning
visar att risktagandet &r stort bland ungdomar trots att de har kunskaper om sexuellt éverforbara
sjukdomar.

Att vilja forebygga en sjukdom &r en sak och hur det skall goras ar en annan. | Sverige bedrivs ett
omfattande arbete for att forebygga STD. Aktorer ar stat, kommun, landsting och frivilliga
organisationer. Metoderna som anvands ar manga, ex. sex- och samlevnads undervisning i
skolan, massmediekampanjer och utdelning av gratis kondomer. Sex- och
samlevnadsundervisning ar den dominerande preventiva strategin. Den utgar ifran att manniskor
ar ansvarstagande och att kunskap i kombination med preventivmedel ar den mest effektiva
preventionen (Lennerhed, 1996). Var undersékning visar att skolan ar en viktig effektiv arena for
ungdomars larande om STD. Men tyvarr racker inte sex- och samlevnadsundervisningen till for
att ge eleverna tillrackligt med kunskap att basera sin attityd pa. En anledning till att eleverna inte
forandrar sin attityd till kondomanvandning kan bero pa att de inte har kdnnedom om
konssjukdomarna konsekvenser och darmed tror vi eleverna ha for lite kunskap.

En annan slutsats som kan dras &r att undervisningen som bedrivs &r traditionell, bade géllande
metod och innehall. Det framkommer ocksa att undervisningen nastan uteslutande bedrivs inom
amnet biologi av ordinarie larare (Lennerhed, 1996). Sex och samlevnad maste bli ett naturligt
amne att diskutera. Det som ar det naturligaste som finns menar vi inte ska vara genant att prata
om.

32



Vi anser att denna uppsats har en stark anknytning till folkh&lsopedagogik. Den sexuella hélsan
paverkas negativt i takt med att de sexuellt dverforbara sjukdomarna okar. Slutsatsen vi kan dra
av denna undersokning &r att ungdomar i allménhet har goda kunskaper om kénssjukdomar, men
trots det &r riskbeteendet stort. FOr att komma tillratta med riskbeteendet krdvs det en fordndrad
attityd till kondomanvéandning.

11. Folkhélsopedagogisk relevans

Idag arbetar halsoupplysare utifran idén att man maste forandra manniskors attityder for att kunna
forandra deras beteenden, det till skillnad fran aldre antaganden om att det enda som kravdes var
mer kunskap (Backman, 2003). | det férebyggande arbetet kring STD &r den gemensamma
riskfaktorn oséker sex. Folkhalsoarbetet kring STD innebadr ett halsoframjande arbete med
sexualitet och samlevnad i ett brett perspektiv (Folkhalsoinstitutet, 2004a).

Folkhalsoarbete ar ett malinriktat och organiserat arbete for att framja halsa och férebygga
sjukdom. Arbetet riktar sig till enskilda individer, befolkningen och samhallet. Insatser kan
exempelvis besta i att formedla kunskap och 6ka medvetenheten om samband mellan
levnadsvanor och halsa. Genom att koncentrera sig pa en malgrupp som kan komma i kontakt
med riskbeteende kan forebyggande arbete forsoka forhindra att problem uppstar (Pellmer &
Wramner, 2002). Att forsoka paverka eller forandra manniskors hélsobeteende pa individ, grupp
eller samhéllsniva, har lange varit en viktig forutsattning for halsoframjande arbete (Naidoo &
Wills, 2000).

Genom studien kan det pavisas att en forbattring av dagens sex- och samlevnadsundervisning
maste utformas for vara barn och ungdomar. Resultaten fran studien kan ge bra information och
hjalp for att kunna inse vikten med en effektiv sex- och samlevnadsundervisning. | studien
framkommer det brister med dagens sex- och samlevnadsundervisning, vilket kan vara till hjalp i
form av underlag for framtida fordndring av utformningar sex- och samlevnadsundervisningen.
Vi anser att folkhdlsopedagoger har en viktig roll i ett férdndringsarbete med ungdomars
sexualitet. Men vi som folkhélsopedagoger kan inte enbart vilja férdndra dagens sex- och
samlevnadsundervisning utan ett samarbete mellan delaktiga aktorer och oss &r ett maste. Ett
effektivt samarbete med delaktiga aktorer sdsom skolan, foraldrar, samhélle och regering maste
ses som en sjalvklarhet och darigenom kan en bra sex- och samlevnadsundervisning utformas.

En aspekt som har lyfts fram allt mer de senaste artiondena, &r att betydelsen av att skapa en
stodjande miljo for individen sa att denna sjalv ska kunna ta ansvar 6ver de faktorer som ar
avgorande for den egna halsan. Stodjande miljo utgar fran en helhetssyn pa manniskan dar det
finns utrymme for individen att ta ansvar och forsoka uppfylla de centrala mal denna har. Detta
brukar ocksa kallas for halsoframjande arenor, ett exempel pa sadana arenor &r skolor (Pellmer &
Wramner, 2002). Skolan &r en bra arena vid formedling av budskap till ungdomar. Dér nas en
stor grupp som har liknande kunskaper. Den stora fordelen ar att malgruppen nas innan den
splittras ute i samhéllet (Maibach & Parrot, 1995). Det &r viktigt att vi som blivande
folkhalsopedagoger, i arbetet kring sex erbjuder aktuell information samt anvénder oss av
lampliga modeller som utvecklar kunskaper, bearbetar varderingar och attityder. Viktigt &r att
skolan avsatter tid for diskussioner angaende STD med eleverna. Detta menar vi hade dkat
kommunikationen mellan eleverna pa skolorna.
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Att enbart 6verforing av kunskap inte ar 16sningen pa problematiken kring STD har framkommit
pa flera stallen i uppsatsen. Vi tror att varderingsovningar kan vara ett komplement till sex- och
samlevnadsundervisningen. Eleverna stalls infor en fraga/ett pastaende, med anknytning till ex.
STD eller sjalvfortroende, dar de mer eller mindre tvingas ta stéllning. Da eleven maste tanka
efter kan denne fa sig en tankestéllare. Nar eleven gjort sitt val kan en diskussion hallas dar
eleven far motivera sin asikt. Genom diskussionen far alla elever lyssna till andras tankar och
uppfattningar. Denna metod finner vi stéd for hos Maibach och Parrot (1995). Enligt Séljé (2000)
ar manniskan i behov av att kommunicera och samspela med andra. Vart beteende, tankande och
hur vi uppfattar verkligheten formas av sociala och kulturella erfarenheter (Séljo, 2000). Vi anser
att kommunikation och utbildning borde vara vagarna till att 6kningen av STD hammas. Vi
menar liksom Svederberg (2001) att det &r viktigt att vi som pedagoger har en forkunskap om
manniskors vanor och handlingsmdnster och blir medvetna om faktorer som ar betydelsefulla vid
kommunikation. Naidoo och Wills (2000) anser att de som undervisar i hélsa har en roll som ska
underlétta och mojliggéra. Ménniskan &r inte en varelse som rationellt &ndrar sitt beteende i takt
med att relevant information kommer fram. Ett exempel pa det ar HIV. Efter all information om
risken att bli smittad av HIV, skyddar manniskor sig fortfarande inte med kondom. Istéllet for att
tala om individer vad de ska gora, hur de ska leva, ska "hélsoutbildaren”, t.ex. en
folkhalsopedagog, identifiera deras behov och arbeta for informerade val. Det &r svart for unga
manniskor att vardera de langsiktiga effekterna av t.ex. sékert sex.

Enligt aktuell statistik syns en 6kning av alla STD. Det kanske inte ses som ett stort
folkhalsoproblem just nu, men det far inte tillatas bli det! Konsekvenserna av STD kan innebara
men for livet och maste darfor forebyggas. Tankar som dykt upp under skrivandets gang &r hur
starkt sambandet ar mellan sjalvfortroendet och attityden till det sexuella beteendet. Genom
denna studie framkom sjalvfortroende som en viktig komponent i kopplingen mellan attityd och
kondomanvandning. En intressant aspekt hade varit att genomféra en liknande studie men med
fler deltagare. Vi anser att undervisningen i sex- och samlevnad inte bara ska utgar ifran &mnet
sex utan &ven sjalvfortroende. Vi tror att sjalvfortroende ar en viktig faktor i undervisningen
kring sexualitet som kan bidra till att ungdomar starks och far béttre sjalvkansla. Vikten av
reflekterande kring sex och sjalvfortroende kan vara en bidragande faktor till ungdomars
minskande risktagande kring oskyddat sex. Att ungdomar idag har sex utan kondom menar vi kan
bero pa daligt sjalvfortroende och sjalvkansla.

Vi anser att denna studie kan leda till 6kad medvetenhet om sexuellt dverférbara sjukdomar och
vikten av kondomanvandning. Var studie belyser det forebyggande arbetets betydelse for
ungdomars sexuella beteende. Darfor hoppas vi att resultatet kommer att leda till 6kad forstaelse
for att sex- och samlevnadsundervisningen bor forandras. Da vi gjorde var datainsamling
upplevde vi det som att elever och larare trodde att vi informerade om sex och samlevnad, da vi
fick kommentarer som jag kan det har men behéver bli pAmind™ och “intressant amne, jag fick
mig en tankestallare”. Detta gjorde oss uppmarksammade pa att sex- och
samlevnadsundervisning inte bedrevs i speciellt stor omfattning.
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Kristianstad 2004-10-06 Bilaga 1
Foljebrev

Hej!

Vi &r tva studenter, Louise Linderoth och Maria Akesson, frén Folkhalsopedagogiska
programmet pa Kristianstad hogskola. Vi skriver vart examensarbete om sexuell hélsa och har
intresserat oss for att undersoka éldre tonaringars kunskap om sexuellt éverforbara sjukdomar,
den sexualundervisning som forekommer pa gymnasieniva samt deras attityd till
kondomanvandning.

STD ér ett intressant @amne som berér manga och vi tror att kunskapen om hur STD smittar finns
men att man anda utsatter sig for risken att bli smittad for latt. Beror det pa radsla, osékerhet eller
rent av okunskap? Tanken att bli smittad av HIV i samband med oskyddat sex ar fér manga
avlégsen.

Denna enkat kommer att ges ut till ca 200 elever pa tva gymnasieskolor i Kristianstad kommun.
Din medverkan i undersokningen &r frivillig och du behdver inte ange din identitet pa nagot satt.
Vi vore tacksamma om ni tar er tid att besvara enkatfragorna. Dina svar ar viktiga for att
resultatet i var undersokning ska bli sa sanningsenligt som mojligt. Vi kommer att samla in
enkaten direkt efter att alla ar klara med den. Nagra mojligheter att identifiera just dina
svarsalternativ ar inte mgjliga

Till elever som inte kunnat nérvara vid utdelningen av enkaten, finns enkater tillgangliga hos
mentor/klassforestandare. Ifylld enkat laggs i medfoljande kuvert och klistras igen. Detta for att
du ska forbli anonym.

Svaren fran enkaterna kommer att databehandlas, utan identitetsuppgifter. Resultatet presenteras i
text- och tabellsammanstéliningar.

Efter att var uppsats ar helt klar, kommer alla enkater att forstéras. Fram till dess &ar det endast vi
som kommer att ta del av enkaterna. Fardig undersokning finns att ta del av pa er skolas
expedition.

Har ni fragor eller synpunkter angaende enkéten sa far ni garna kontakta oss.

Med vanliga halsningar

Louise Linderoth Maria Akesson
Tel.nr 044-247121 Tel.nr 0411-555013
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Bilaga 2
Undersokning gallande kunskap om STD och attityd till kondomanvandning!

Sétt kryss for det alternativ som stammer bast med dig och din asikt.
Ar du kvinna eller man? Kvinna Man

Vilket program laser du? Teoretiskt program Praktiskt program

Fragor om sex- och samlevnadsundervisning.

1. Varifran har du fatt dina kunskaper om sexuellt 6verforbara sjukdomar (STD)?
(Kryssa i ett eller flera alternativ)

Skolan

Foralder

Kompis

Partner

Media
Ungdomsmottagning
Annat

~N o O B~ W N e

2. Anser du att det ar viktigt med sex- och samlevnadsundervisning pa gymnasieniva?

1 Mycket viktigt

2 Ganska viktigt

3 Inte sarskilt viktigt
4 Oviktigt

3. Har det férekommit sex- och samlevnadsundervisning under din gymnasietid?

I mycket hoég grad
I hdg grad

I liten grad

I mycket liten grad
Inte alls

g~ W N -

4. Om sex- och samlevnadsundervisning har forekommit under gymnasietiden, har den gett
dig kunskaper om STD?

I mycket hég grad
I hég grad

I liten grad

I mycket liten grad
Inte alls

a B~ W N
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Kunskaps fragor om sexuellt 6verforbara sjukdomar.
Om du inte har erfarenhet av det frdgan galler kryssar du i "inte aktuellt for mig”

5. Anser du att du har god kunskap om STD?

1 Ja, mycket god
2 Ja, ganska god
3 Nej, inte sarskilt
4 Nej, ingen alls

6. Om du svarat Ja pa fraga 5, har dina kunskaper om STD paverkat ditt beslut att
anvanda kondom vid sex?

I mycket hég grad

I hog grad

I liten grad

I mycket liten grad
Inte alls

Inte aktuellt for mig

o g B~ W N

7. Vet du vilka kdnssjukdomar som &r sexuellt dverforbara?

1 Ja
Nej

[a ]

8. Om du svarat Ja pa fraga 7, vilka konssjukdomar ingar i STD?

9. Anser du att du har kunskap om biverkningarna av STD?

I mycket hog grad
I hég grad

I liten grad

I mycket liten grad
Ingen alls

g b~ W N

10. Anser du att dina kunskaper om biverkningarna har paverkat dina beslut att anvéanda
kondom vid sex?

I mycket hog grad

I hég grad

I liten grad

I mycket liten grad
Ingen alls

Inte aktuellt for mig

o o A~ W N e
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Det finns manga olika satt att ha sex pa. Har féljer nagra fragor kring
sexualvanor och attitydfragor om kondomanvandning.

11. Har du haft samlag?

1 Ja
2 Nej

12. Om du svarat Ja pa fraga 11, har du haft samlag med kondom?

1 Alltid
2 Ibland
3 Aldrig
4 Inte aktuellt for mig

13. Har du haft oralsex (munsex)?

1 Ja
2 Nej

14. Om du svarat Ja pa fraga 13, har du haft oralsex med kondom?

1 Alltid
2 Ibland
3 Aldrig
4 Inte aktuellt for mig

15. Har du haft analsex (samlag i &ndtarmen)?

1 Ja
2 Nej

16. Om du svarat Ja pa fraga 15, har du haft analsex med kondom?

1 Alltid
2 Ibland
3 Aldrig
4 Inte aktuellt for mig

17. Om du Ibland eller Aldrig anvéander kondom vid sex, vad beror det pa?
(Kryssa i ett eller flera alternativ)

Pinsamt att prata om
Obekvéamt att anvanda
Bryr mig inte

Annat

g~ W N -

Inte aktuellt for mig
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18. Anser du att kondom skall anvandas vid tillfélliga sexuella férbindelser?

1 Ja, alltid
2 Ibland
3 Nej, aldrig

19. Om du svarat Ibland eller Nej, vad ar anledningen till att du anser detta?
(Kryssa i ett eller flera alternativ)

Pinsamt att prata om
Obekvamt att anvanda
Bryr mig inte

Annat

A W N -

20. Har du nagon gang utsatt dig for risken att smittas av en sexuellt dverforbar sjukdom?

1 Ja

2 Nej

3 Vet gj

4 Inte aktuellt for mig

21. Har du nagon gang blivit undersokt for att fa reda pa om du blivit smittad av ndgon
STD?

1 Ja
2 Nej
3 Inte aktuellt for mig

22. Anser du att det ar viktigt att ga och undersoka dig om du misstanker att du blivit
smittat av nagon STD?

I mycket hog grad
I hog grad

I liten grad

I mycket liten grad
Inte alls

aa A W N

23. Om du inte anser det ar viktigt att ga och undersoka sig vid misstankt smitta, vad beror
det pa?

24. Vem anser du har huvudansvaret for att undvika att bli smittad av STD?

1 Kvinnan
2 Mannen
3 Bada
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25. Har du nagra kommentarer/synpunkter som inte framkommit under ovanstaende
fragor?

Tack for att Du svarat pa fragorna!
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