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Abstrakt

Syftet med denna studie var att ta reda pa ungdomars kunskap om sexualhdlsa och
preventivmedel. Genom en kvantitativ undersokning ville skribenterna fa svar pa om unga
besitter den kunskap de forvantas ha efter grundutbildningen, om det behdvs mera utbildning
inom amnet och vad halsovardare och barnmorskor kan gora for att forbattra kunskapen om
sexualhélsa och preventivmedel.

Som teoretisk utgangspunkt valde skribenterna att anvanda sig av Orems omvardnadsteori.
Studien utfordes med ett test som delades ut i ett finlandssvenskt gymnasium och i ett
finlandssvenskt yrkesinstitut. Testet bestod av 28 slutna fragor varav 23 fragor var
faktabaserade och de fem sista kartlagger respondenternas egna upplevelser.

Totalt deltog 76 unga i 16 till 20 ars alder i testet. Resultatet presenteras med stapeldiagram.
Studien visade att unga som gar i gymnasiet hade i de flesta fall mera kunskap om
sexualhalsa och preventivmedel an unga som gar i yrkesinstitut. | allmanhet besatt inte
respondenterna, i denna studie, den kunskap de férvantades ha efter grundutbildningen.
Resultatet kan hjélpa barnmorskor och hélsovardare att fa en 6verblick 6ver hur unga lér sig
bast, hur unga vill l&ra sig och vilken kunskap de besitter.

Sprak: Svenska Nyckelord: Sexualhélsa, preventivmedel, unga, undervisning,
kvantitativ studie, kunskap, Orem, egenvard, sexualitet, gymnasium,
yrkesinstitut, test.
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Abstract

The purpose of this study was to explore the adolescents’ knowledge about sexual health
and contraceptives. Through a quantitative survey the writers wanted to answer whether or
not the adolescents possess the knowledge they are expected to have after secondary school,
if further education about the subject is needed and what the public health nurse and the
midwife can do to enhance the knowledge about sexual health and contraceptives.

As theoretical framework, the writers chose Orem’s nursing theory. The study was
performed with a test that were handed out to Swedish-speaking Finns, one high school and
one vocational institute participated. The test consisted 28 closed questions whereof 23 of
the questions were based on facts and the five final questions addressed the respondents own
experiences.

A total of 76 adolescence in 16 to 20 years of age participated in the test. The result is
presented with bar graphs. The study showed that in most cases adolescents who studied in
high schools had more knowledge about sexual health and contraceptives, than those who
studied at vocational institutes. In general, none of the respondents in this study, had the
knowledge they were expected to have after secondary school. The result can help midwifes
and public health nurses to get a view of how adolescents learn best, how adolescents wants
to learn and what knowledge they possess.

Language: Swedish Key words: Sexual health, contraceptives, adolescents, education,
quantitative study, knowledge, Orem, self-care, sexuality, high
school, vocational institute, test.
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1 Inledning

Halsokunskap infordes i Finlands skolor ar 2004 och i detta &mne ingick laran om sex och
samlevnad (Nordenmark 2011, 111-112). Sexualundervisningen borjar i Iagstadiet, men kan
tankas vara mest i fokus under hogstadietiden. De som sedan gar vidare till gymnasiet far
mojlighet att fordjupa sig i halsokunskap medan personer som viljer att ga en
yrkesutbildning inte langre har nagon undervisning i @mnet. Enligt Institutet for halsa och
vélfard, THL, har personer med gymnasieutbildning béttre kunskap om sexualhdlsa och
preventivmedel, &n de som gatt en yrkesutbildning (THL 2015). Skribenterna har sjalva
erfarenhet av varsin utbildning och vill nu undersdka om THL:s statistik beror Osterbottens

ungdomar i aldern 16 till 19, genom ett kvantitativt test.

| en artikel publicerad av MA Healthcare Ltd (2016) tas det upp att sexualundervisningen
kommer upp i ett alltfor sent skede i en ungdoms utveckling. De flesta ungdomar har redan
upplevt sin forsta mens eller utlésning innan detta behandlas som dmne i skolan. Att larare
oftast tar upp sex och samlevnad i slutet av kursen kan orsaka onddigt lidande. Ett barn kan
tro sig vara “onormal” pa grund av att hen &r tidigare eller senare i sin utveckling &n sina
klasskompisar, eftersom hen inte far tillrackligt bekraftat i undervisningen att det &r normalt
att utvecklas i olika takt. Sex blir till ett tabubelagt &mne eftersom det inte tas upp

kontinuerligt och avslappnat utan sparas till sist och skall gas igenom under tidspress.

| Finland sker sexdebuten oftast vid 17 ars alder (Sjoblom 2013). Darfor vill skribenterna
undersoka specifikt den har aldersgruppen, eftersom detta ar i medeltal det skede av livet nar
sex och samlevnad blir mer aktuellt for de flesta. Skribenterna anser att det &r viktigt att ha
en bra grundkunskap om sexualhélsa och preventivmedel for att kunna utveckla sin sexuella
halsa pa ett sunt satt. Skribenterna vill ta reda pa om sexualundervisningen pa forsta stadiet
ar tillracklig eller om det behdvs mera sexualundervisning dven pa andra stadiet. Med denna
studie hoppas skribenterna fa svar pa, om ungdomar besitter den kunskap de forvantas ha
efter grundutbildningen och vad barnmorskor/hdlsovardare kan gora for att forbattra
kunskapen.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ge insikt och kartldgga ungdomars kunskap om sexualhélsa
samt preventivmetoder. Vi vill veta om grundutbildningen i sexualhédlsa och
preventivmetoder ger unga den kunskap de vantas ha. Denna kunskap vill vi rikta till

barnmorskor och halsovardare.
For att uppna syftet med detta test stalls foljande fragor:

Besitter unga den kunskap de vantas ha efter grundutbildningen, inom sexualhélsa och
preventivmedel?
Behdvs det mera undervisning inom dmnet i grundutbildningen?

Vad kan halsovardaren och barnmorskan gora for att forbattra kunskapen hos unga?

3 Teoretisk utgangspunkt

Detta arbete kommer att ha Dorothea Orems generella teori om omvardnad som teoretisk
utgangspunkt. Skribenterna vill pavisa vikten av ungas egna kunskap nar det géller
sexualhalsa och preventivmedel, samt att barnmorskor och halsovardare har en central roll i
formedlingen av denna kunskap. I en studie gjord av Hayter (2006) beskrivs vikten av att
lara ut genom att hanvisa till teoretikern Foucault som i en intervju uttrycker sig sa har: “In
order to really care for oneself, one must listen to the teachings of a master”. Alltsa for att

en person skall kunna ta hand om sig sjélv maste hen lara sig detta av en professionell.

Aven Orem definierar teorin om egenvard som ett maste for manniskans valmaende. Utan
egenvard klarar sig inte manniskan och egenvarden sker jamt och standigt. Orem anser att
egenvard inte kommer av sig sjalv, utan manniskan bor lara sig den. Ibland behovs dven en
andra part som kan ldara ut och hjalpa till med méanniskans egenvard, till exempel en
professionell vardare. (Orem 1995, 172-176).

Enligt utbildningsstyrelsen (2004) maste eleven ha kunskap om hur hen kan gora for att
uppratthalla god héalsa. Eleven maste alltsa fa en grundlaggande utbildning i bland annat
sexualhélsa och preventivmedel for att senare kunna anvanda denna kunskap i sin egenvard.
Orems teori bestar egentligen av tre olika delar, och tillsammans bildar de den sa kallade

“generella teorin om omvardnad”. Denna teori har for syfte att forklara hur man hjélper
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patienter med aktiviteter de inte klarar av sjalva, samt hur man frdmjar deras egen funktion

och vilka problem som kan uppsta vid egenvarden. (Kirkevold 2000, 148-149).

Den forsta del-teorin ar egenvard. Orem anvander tre begrepp for att forklara teorin,
egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Egenvard innebéar att manniskan frivilligt gor
nagot som framjar eller uppréatthaller hens halsa, denna egenvard bestar av vérdering,
planering och genomférande. Ménniskan bestammer alltsa férst vad som ar nodvandigt att
gora for att uppratthalla valbefinnande, efter det planerar hen hur det skall genomféras och

sedan genomfor hen den planerade atgéarden. (Kirkevold 2000, 149-150).

Egenvarden skall i denna teori st i linje med egenvardsbehoven som indelas i universella-,
utvecklingsmassiga- och halsorelaterade behov. De universella behoven ar sadana behov
som antas réra hela manskligheten och innefattar atta punkter som bér hallas i balans for att
en person skall ha en god hélsa. Dessa ar enligt Orem; syre, vatska, foda, eliminering, balans
mellan somn och aktivitet, balans mellan att vara ensam och social, forebyggande av fara for
liv och hélsa samt framjande av funktion i sociala sammanhang. Utvecklingsmassiga
egenvardsbehov syftar pa att manniskan behover olika vard i olika stadier i livet och antar
att utvecklingen fortsatter fran att méanniskan fods till att hen dor. De hélsorelaterade
behoven rér manniskor som till exempel har skador, lider av nagon sjukdom eller har nagot
funktionshinder. Till dessa egenvardsbehov har Orem listat sex saker manniskan maste
bemastra for egenvard. Formagan att soka hjalp for sina besvar, skota sin eventuella sjukdom
oberoende om det galler terapi, medicinering eller rehabilitering, iaktta biverkningar,
acceptera och lara sig leva med sitt halsotillstand. (Kirkevold 2000, 150-152).

De atgarder som kravs for att egenvardsbehoven skall bli uppfyllda ar det som Orem kallar
egenvardskrav. For att berakna en persons egenvardskrav beaktas till exempel det befintliga
egenvardsbehovet, hur behoven skall tillfredsstallas och vilka metoder som anvands for att
mota behoven. (Kirkevold 2000, 152).

Den andra del-teorin ar egenvardsbrist dar egenvardskapacitet och egenvardsbegransning &r
tva viktiga ord. Egenvardsbrist ar enligt Orem en forklaring till varfor en person behover
vard. Egenvardskapacitet ar den kunskap méanniskan har om hur hen bor varda sig sjalv och
denna kunskap varierar till exempel vid alder, livserfarenhet och utbildning.
Egenvardskapacitet dr beroende av manniskans fysiska och psykiska kunskap och funktion.

Orem menar ocksad att egenvardsbegransningar bor indelas i tre kategorier, dessa &r
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begransning i kunskaper angdende egenvard, saknat kunnande i att uppskatta och ta beslut
samt att manniskan inte klarar av att gora saker som ger ett bra resultat. (Kirkevold 2000,
152-153).

Den tredje del-teorin kallar Orem “omvardnadssystem”. Omvardnadssystemet handlar till
skillnad fran de ovanstdende delar, om den som vardar istallet for att patienten vardar sig
sjalv. Orem antar att alla situationer ser liknande ut, dar finns en person som har kunskap att
se behoven och sedan tillgodose dessa behov, samt att en person behéver hjalp och inte kan
hjélpa sig sjalva, denne kan vara helt hjalplos eller delvis hjélplés. Systemet ar indelat i tre
andra begrepp, det forsta & omvardnadskapacitet, vilket innebér att vardaren bor besitta
kunskap som kraver inriktad utbildning. Denna person behéver ocksa ha viljan och den
praktiska fardigheten att omvarda den andre. Orem har &ven skapat en vag for vardare att
organisera atgérder, detta kallar hon till “omvérdnadsprocessen”. Denna process borjar med
att vardaren tar fram en diagnos, ordinerar vardatgarder, behandlar och formar att byta
riktning om situationen sa kraver. (Kirkevold 2000, 154).

For att utfora omvardnadsprocessen har Orem tagit fram det andra begreppet “hjdlpmetoder”
som betyder att vardaren anvander sig av fem redskap vid vardatgarder. Vardaren vagleder
och lar en annan person, gor saker at den behévande, ger stéd och utgor en utvecklande

omgivning for personen. (Kirkevold 2000, 155).

Det sista begreppet ar omvardnadssystem, detta ar nar patienten och vardaren interagerar i
en vardsituation genom att tillampa hjalpmetoder. Omvardnadssystemet delas i sin tur in i
tre olika omvardnadssystem; Fullstandigt kompenserande omvardnadssystem dar patienten
inte klarar av att gora egenvardsatgarder, exempelvis en funktionshindrad. Delvis
kompenserande omvardnadssystem ar nar bade vardare och patient hjilps at med
hjalpmetoderna. Stddjande/undervisande omvardnadssystem innebar att vardaren guidar

patienten vid utféranden av egenvardsatgarder. (Kirkevold 2000, 155-156).

Enligt Kirkevold ar grundtanken i denna teori att manniskan har all férmaga och mojlighet
till att framja sin hélsa och ta till vara denna. Att motverka och forebygga eventuell sjukdom
finns i vara handlingar. Dock kravs det vid vissa tillfallen mer hjalp an vad individen har
kapacitet till och da behdvs vardarens sakkunnighet. Malet &r att vardaren skall sa gott det

gar hjalpa individen att aterfa sin fulla egenvardskapacitet. (Kirkevold 2000, 159).
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Antaganden i Orems studie ar att ménniskan &r ett medvetet, fornuftigt vdsen med en god
handlingsformaga. Orem pastar att om individen har kunskap om vad som forutsétter god
hélsa s kommer personen i fraga att anvanda sig av denna kunskap. Hon vill férmedla att
manniskan vill sitt eget basta. En viktig bestandsdel i hennes grundsyn ar lamplighet,
andamalsenlighet. (Kirkevold 2000, 159).

Orem anser naturen vara uppdelad i allomfattande strukturer, dessa beskrivs som normala
och/eller avvikande. Samma syn har hon pa manniskan, individen har fardigt utsatta, sunda
strukturer och funktioner inom fysiologiska, psykologiska och kognitiva faktorer. Gallande
det sociala anser Orem att det &r konstruerat kring manniskans roller. Rollerna baserar sig
pa hur manniskor ar gentemot varandra och vilka sociala positioner som finns emellan dem.
Till exempel mellan sjukskotare och patient, patienten far ratt sa automatiskt patientrollen
medan sjukskotaren far sin sjukskotarroll nar hen har bevisat sin kompetens for detta.
(Kirkevold 2000, 160).

Nar individen skall ldara sig om egenvard handlar det om den kulturella dimensionen.
Inlarningen sker pa olika sétt, till exempel via sociala och kulturella sammanhang, denna
information skall manniskan anvéanda sig av pa ett lampligt satt. I Orems antagande och
varderingar namns vetenskapen och hennes syn pa detta, omvardnad for henne ses som en
“praktisk vetenskap”. Hon pratar for ett vetenskapligt synsitt vid vardandet av manniskan.
Vetenskapen handlar om att ha en kunskapsbas for att kunna utféra och sékerstélla goda
handlingar nér det kommer till omvardnad. (Kirkevold 2000, 160).

Kirkevold har reflekterat kring teorins hallbarhet rent praktiskt, hur lasaren tolkar teorin och
om den gar att implementera i verkligheten. Inom sjukvardssammanhang kan man saga att
det &r aktuellt med Orems tankesatt géllande maénniskans vilja och motivation att
tillvarahalla sin halsa genom handlingar. Viktigt i de flesta fall i dagens lage ar individens
egna fardigheter, bade utanfor och i sjukvarden. | dessa fall kan man sdga att teorin om
egenvarden kan kopplas till verkligheten. Om hennes beskrivning av egenvard kan kopplas
till verkligheten ar dock inte alla ganger sékert. Kirkevold anser att hennes upprepningar om
individens funktionella handlingar verkar i vissa fall ¢verdrivna. Enligt Orem kan man
koppla hennes teori till alla omvardnadssituationer, teorin skall framstd som valdigt
allomfattande och 6vergripande. Orem har detaljerat forklarat vad en sjukskotare skall tdnka
pa nar hen utfor vard och undervisar patienter i deras egenvard. Att garantera kroppslig

integritet och funktion &r ndgonting som Orem sétter stor tyngd pa, och genom att ge
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konkreta beskrivningar av nodvandiga atgarder forsoker hon sakerstélla detta. (Kirkevold
2000, 162-163).

Teorin tillampar sig till flera olika omraden gallande omvardnad. Ett exempel pa detta kan
vara teorin om egenvardsbrist, den kan sjukskotare anvanda som mall for att lara ut kunskap
at patienter som behover lara sig att utfora olika egenvardshandlingar. Teorin om egenvard
lampar sig som beskrivning till den “icke-professionella” egenvérden, alltsa den vard som
sker utanfor halso- och sjukvardens vaggar. Kirkevold tycker dock att det kravs en
vidareutveckling av den delen av teorin. Teorin om omvardnadssystem ger for daliga
riktlinjer for hur man skall klara av att ta hansyn till de egenvardsbehov som beskrivs. Den
anses bara kunna anvandas som vardesattning av patienters olika vardbehov inom de tre
omradena. | stora drag anses Orems teori kunna anvandas som en riktlinje i vissa
omvardnadssituationer, som en referensram for sjukskoterskor och som vagledning till
malet. (Kirkevold 2000, 164).

4 Bakgrund

| detta kapitel definieras ord som ar av central mening i arbetet. Skribenterna kommer bland
annat att ta upp olika preventivmedelsmetoder, vad sexualhélsa innebédr samt hur dessa

amnen lars ut i grundskolan, bade enligt den gamla och den nya laroplanen.

Skribenterna har valt att syntetisera tidigare forskningar i kapitlet och har anvant databasen
Ebscohost och de sokord som har anvédnts ar bland annat adolescents, birth control,
contraceptives, sexual health, sexuality och youth. S6kningarna har begransats till “Full text”
och endast studier fran ar 2000 fram till 2017.

4.1 Begrepp av central mening

Kunskap

Kunskap dr att veta, att ha k&nnedom som vérvats antingen genom studier eller genom
erfarenhet. Kunskapen kan vara allman eller inom skilda specialiteter. (Svenska akademiens
ordbok 2014).

Sexualhélsa
Ett tillstand, i relation till sexualitet, av fysiskt, psykiskt, emotionellt och socialt
valbefinnande (World health organization 2015).



Undervisning

”Den grundladggande utbildningen ordnas i form av undervisning som ges av
klassléarare, amnesundervisning som ges av larare i olika larodmnen,
elevhandledning som ges av elevhandledare samt specialundervisning som ges av

speciallérare.” (Forordning om grundlaggande undervisning 1998/852).

Preventivmedel

Preventera betyder forhindra och det ar vad man stravar efter med preventivmedel. Dels att
forebygga graviditet men ocksa att forhindra konssjukdomar. (Svenska akademiens ordbok
2014).

4.2 Vad menas med kunskap och varifran far vi den?

Definition av ordet kunskap i svenska akademiens ordbok (2014) lyder sahar:

“forhdllande(t) att veta ngt l. att hava ndrmare kidnnedom om ngt . att vara
bevandrad |. hemmastadd pa olika erfarenhetsomraden, vetande, kannedom,
kunnighet; ofta konkretare, dels om enskilt medvetenhetsinnehall som innebar ett
vetande om ngt, dels om summan av vad man vet om ngt |. pa ett I. flera olika
erfarenhetsomraden; sarsk. i frdga om (systematiskt, omfangsrikt) vetande som
inh&mtats gm studier I. yrkesutévning o. d. (0. som innebé&r en fordjupad insikt i
tingens l. livsforeteelsernas allmdnna visen o. sammanhang).”

Som tidigare namnts ar kunskap att veta, att ha kdnnedom som vérvats antingen genom
studier eller genom erfarenheter. Kunskapen kan vara allmén eller inom skilda specialiteter.
Kunskap delas oftast in i tva kategorier; empirisk och analytisk kunskap. Den empiriska
kunskapen baserar sig pa en persons upplevelse av omvérlden medan den analytiska
kunskapen bygger pa logik. (Kunskapsbdrsen 2016).

“Ungdomar och sexualitet” dr en rapport via Socialstyrelsen i Sverige 2010, dir det
framkommer att 55 procent av flickor och 65 procent av pojkar i aldern 15-19 ar far den
huvudsakliga kunskapen om preventivmedel och sexuellt 6verforbara sjukdomar via
skolundervisningen. Andra informationskéllor var ungdomsmottagningen, internet och
genom diskussion med vénner eller med sin partner. Resultaten var olika i de olika aldrarna
och beroende pa kon. Pojkar sokte till exempel upp mer information via internet, medans
flickor kande sig mera bekvama att ga till en ungdomsmottagning for att fa information.
(Nordenmark 2011, 43).



4.3 Sexualhalsa, en del av manniskans valmaende

| detta kapitel kommer det beskrivas vad sexualhélsa innebar, sexuella réattigheter samt hur
sexualhélsa kan ta sig uttryck i till exempel olika sexuella laggningar. Vi har valt att begransa
oss till hdlsoaspekten av sexualiteten och att inte fordjupa oss i till exempel kdnssjukdomar

och andra faktorer som kan forhindra den sexuella hélsan.

Det ar manga faktorer som bor beaktas nar begreppet sexualhalsa sammanfattas, det ar inte
enbart den fysiska sexuella delen som skall vara god for att man kan rékna sig ha sexuell
hélsa. Folkhéalsan tar upp nagra delar som bor uppfyllas vid god sexualhélsa. Ansvar &r den
forsta delen, en ung person i en relation skall kunna ta sitt ansvar dver bade sig sjalv och sin
partner i relationen. Mansklighet &r nasta punkt, idag finns det manga olika ideal, krav och
funderingar kring hur en person skall bete sig eller se ut och detta kan paverka ungdomen
bade positivt eller negativt. Nasta punkt, olikhet, bland alla dessa krav maste den unga forsta
att det finns olikheter bland alla manniskor och att detta i slutdandan inte far orsaka bristande
jamstélldhet. Sista punkten handlar om respekt, bade gentemot sig sjalv och sina
medmanniskor, en god grund av sjalvkénsla och social kompetens forstarker denna respekt,
“att vaga siga nej men ocksd att kunna siga ja, att kunna ge men ocksa att vaga ta.”.

(Folkhalsan 2016).

“Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being
in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to
sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having
pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and
violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of
all persons must be respected, protected and fulfilled.” (World health
organization 2015)

Enligt World health organization, WHO, (2015) &r god sexuell hédlsa n&r méanniskan kanner
ett valbefinnande i den emotionella, psykologiska, fysiologiska och sociala sexualiteten.
Respekt och positivt tankesatt till sex och sexuella relationer ar nagot som kravs for god
halsa. Att kunna njuta av sakert sexuellt umgange, utan vald eller diskriminering. Allas
sexuella rattigheter maste bli respekterade, beskyddade och fullfoljda for att sexuell hélsa

skall kunna uppnas och behallas.

De sexuella rattigheter som galler for varje individ &r bland annat réatten att inga aktenskap

och bilda familj, ratten till att bestamma antalet barn som tillhér familjen samt avstandet till
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barnen, ratten till jamlikhet, asikts- och yttrandefrihet, ratt till god sexualhélsa och social
trygghet, ratten att fa utbildning och information och réatten att inte utsattas for prygel eller
grym fornedring (WHO, 2017).

Att ha en uppfattning om vad sexualitet innebar sags vara ett maste for att god sexualhélsa
skall vara mojlig. Sexualitet kan definieras som nagot méanniskan genomgar hela livet.
Sexualitet handlar bland annat om att k&nna valbehag och sexuell k&rlek, finna sin
konsidentitet och sexuella laggning. Sexualitet kan genomlevas via fantasier, tankar, egna
forestallningar och synsatt. Interaktionen mellan bland annat det sociala, psykologiska,
biologiska, kulturella, juridiska och religiésa, paverkar sexualiteten, samma faktorer som
géller for sexualhalsa. (WHO 2017).

Att ha god sjalvkénsla och en uppfattning om ens egen identitet ar viktiga faktorer for att
forebygga ohélsa forknippade till sexualhdlsa. Att ha en grund av sexualkunskap och en
formaga att hantera relationer till andra manniskor &r aven viktiga standpunkter for en god
sexuell hélsa. (Folkhalsomyndigheten 2016).

Sex anses som ett av méanniskans grundbehov, méanniskan har en sexuell langtan och 6nskan
om att uttrycka denna, antingen med sig sjalv eller med en partner. Sexuell hélsa handlar
ocksa om reproduktion, lust och drift. Inte nddvéndigtvis att ha sex for att fa barn, utom att
ha sexuellt umgange for karlekens skull. Till en borjan karleken till din partner och i manga
fall, att senare ha viljan att ge karlek till ett barn. Lusten och driften ar nagot som inte bara
kan ge ett barn utan ger aven njutning. I alla relationer vill man inte fa barn och idag ar det
ganska latt atgardat med hjalp av effektiva preventivmedel. Detta betyder att sex inte alltid
behdver leda till fortplantning. (Heberlein 2004, 41, 45).

En bra och trygg relation ar ndgot som kan ses som god sexuell hélsa. Att kanna en
gemenskap med en annan méanniska, dela ett liv tillsammans. N&r det handlar om relationer
ndmner Heberlein (2004, 72—73) att sexualitet borde ha relationen i centrum, inte en relation
med sexualiteten i centrum. Sexualiteten borde vara déar for att berika relationen, inte vara
nagot avgorande for relationens framtid. En relation kan vara med om manga skeden under

livets gang.

Kérlek till varandra behéver inte alltid vara grunden for en relation, det finns &ven

“kontraktbaserade relationer” dar individerna &r utbytbara och ménniskan har endast ett
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instrumentellt varde. Det kan ses pa det sattet att i vantan pa den réatta néjer man sig med det
som finns (Heberlein 2004, 42-43). | en studie gjord i England pastas det att sexuell intimitet
kan vara lika latt som en vanlig handskakning, speciellt hos en del unga. Detta medfor risker

att rasera den sexuella halsan. (Skidmore & Hayter 2000).

En sund sexuell hélsa ar nar det inte finns nagra férdomar, diskrimineringar, vald eller tvang
inblandat i relationen. Oberoende laggning, alder, handikapp eller kon har alla en naturlig
ldngtan och rattighet att uttrycka sig sexuellt, antingen med sig sjalva eller tillsammans med
nagon annan. (Heberlein 2004, 40-41).

Det blir allt vanligare med olika sexuella laggningar. Homosexualitet &r en sexuell laggning
dar ménniskan attraheras eller fattar tycke for en person av samma kon. En man som tycker
om en annan man kan kallas bdg och en kvinna som tycker om en kvinna kan kallas lesbisk.
Att vara bisexuell innebar att en person kan fatta tycke for bada konen. Alla utstralar vi var
sexualitet pa olika satt, vissa inte alls och andra & mera 6ppna med sin laggning. Det ar olika
fran individ till individ hur stor paverkan sexualiteten har pa ens personlighet och utstralning.
Det finns ingen i omgivningen som har rattighet att baserat pa utseende eller beteende,

bestamma vilken laggning en annan person har. (Regnbagsankan u.d).

Trots att homo- bi- och transsexualitet, hbt sexualitet, &r vanligare idag an tidigare finns det
mycket ojamstalldhet mellan hbt- och heterosexuella personer. Hbt personer far sta upp for
sin laggning mer &n heterosexuella. I vissa delar av varlden hander det att de blir fangslade
eller till och med mordade pa grund av sin laggning. Sa nara som i Ryssland ar det enligt lag
forbjudet att uttrycka positiva tankar om homo- eller bisexualitet och i till exempel Uganda

kan hbt personer fa fangelse pa livstid for sin laggning. (Lofgren-Martenson 2013, 38).

Riskbeteenden som till exempel sjdlvmord och missbruk ar det st6rre sannolikhet att intréffa
hos homosexuella som blir trakasserade i skolan an hos heterosexuella (Magnusson och
Haggstrom-Nordin 2009, 307). Enligt en brittisk artikel skriven av Pearson och Rabie (2010)
stravar man efter att skolhalsovarden skall ge ut information enligt alla de behov som finns
i dagens samhalle. Informationen skall ta upp &mnen kring bisexualitet, homosexualitet och
transsexualitet for att ungdomarna skall slippa kanna ovisshet och vaga uttrycka sin riktiga
sexualitet. Det ar viktigt att skolhélsovarden visar forstaelse for den har gruppen av
manniskor och forstar vilken 6nskan de har. | artikeln framkom det att fyra av fem ungdomar

som var hbt kande att skolan inte gav mojlighet till det stdd som de behdvde och ett flertal
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av dem kande sig otrygga i skolmiljon. Sa manga som sextio procent av hbt ungdomar kanner

att de varken i skolan eller hemma har nagon vuxen att prata med, om deras sexuella

laggning.

4.4 Undervisning i amnet sexualhélsa

| detta kapitel kommer skribenterna att fordjupa sig i den undervisning ungdomar far i
skolan, olika satt for unga att fa information om sexualhalsa, samt hur man kan framja

inldrningen av undervisningen.

I den finska laroplanen (Utbildningsstyrelsen 2004) beskrivs det vad som bor laras ut till
elever i amnet halsokunskap. Nar en elev gatt ut arskurs nio ar det meningen att hen skall
bland annat kunna identifiera beteenden som framjar hélsa och férebygger ohélsa samt vad
som fororsakar ohalsa. Eleven skall forstda helheten med fysisk, psykisk och social
utveckling, individualitet, att kunna utnyttja sina halsokunskaper till att forebygga ohélsa
och att forsta vikten av sociala relationer och tillhdrighet. Halsokunskap stracker sig brett
fran relationer och samlevnad till miljon och folksjukdomar, medans &mnen som sexualhalsa
och preventivmedel &r en véldigt liten del av undervisningen i sin helhet. Biologin stddjer
dock den sexuella delen nér den har som avsikt att undervisa eleven om kroppens utveckling
och variationer i denna. Puberteten, hur man skyddar och tar hand om sin kropp samt

fortplantningen tas ocksa upp.

“Eleven kdnner till grunderna for sexuell hdlsa, olika preventivmedel
och preventivmetoder och deras betydelse, kan motivera och resonera
om ett ansvarsfullt sexuellt beteende” (Utbildningsstyrelsen 2004).

Det som kravs for att eleven skall tilldelas vitsordet atta, alltsa goda kunskaper i amnet
halsokunskap maste eleven bland annat beharska det som namns i ovanstaende citat. Aven
hur man bygger, uppratthaller och féljer rekommendationerna for sunda relationer i

vardagen, ar ett kriterium for godkant betyg. (Utbildningsstyrelsen 2004).

Den nya laroplanen som kommer i kraft under ar 2017 ser i stor del ut som den tidigare
laroplanen, men vad galler &mnet hélsokunskap satts mer fokus kring kommunikation, att
kunna hantera konfliktsituationer samt att kunna uttrycka sina asikter och kanslor pa ett
moget och sunt satt. Aven datateknik spelar en stor roll i dagens teknologiska varld och

darfor anvands den allt mer i undervisningen. (Utbildningsstyrelsen 2014).
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Enligt Wallin m.fl.:s studie som refereras av Nordenmark (2011, 113-116) ar malet for sex
och samlevnadsundervisningen att ungdomarna skall fatta kloka beslut och utveckla ett
jamlikt synsatt pa relationer. | materialet kommer det fram hur undervisningen bor fokusera
mera pa sexuell lust och njutning, innehallet borde dven vara anpassat till elevernas behov
och verklighet. Elever som far undervisning i amnet tycker det ar viktigt med en larare som
kan d&mnet bra och &r 6ppen for diskussion och samtal. Nér det géller sex och samlevnad har
ungdomar ofta en hel del fragor och det kravs att lararen utstralar en kansla av trygghet sa
att ungdomarna vagar fraga. Slutsatsen med Wallins forskning visar att man borde fokusera
pa ungdomarnas energi och nyfikenhet mer &n att ta upp riskerna med sex och ha fortroende
till de unga och deras kunskap.

Wallin menar (enligt Nordenmark 2011, 113-116) att man vacker ungdomarnas intresse att
delta i undervisningen, genom att till exempel lata elevernas fragor vara grunden for
undervisningens samtalsamne. Eleverna kan kartldgga skolans normer och beratta om vilka
krankningar och trakasserier som finns, lararen kan aven tipsa om informationskéllor dit
ungdomarna kan vanda sig med fragor. Att lata studerande ha huvudrollen i undervisningen

Okar engagemanget (Medeiros, et.al. 2011).

Nordenmark (2011, 123) refererar Wallins studie (2010), som visar att gastforelasare ar en
god komplettering till den undervisning som fas i skolan. Gastforelasare har sakkunskap och
ar vana med att svara pa fragor och kommentarer fran ungdomarna. Ett annat utlarningssatt
som har visat positiv verkan ir si kallad “peer education”, vilket betyder att unga lar ut at
andra unga. Enligt en artikel skriven av Zimlich (2016) har foralderns engagemang en stor
roll i barnets sexuella hdlsa. Sattet foréldrarna intresserar sig och lar ut kan 6ka anvandningen

av preventivmedel och skjuta upp sexdebuten hos den unga.

Sex och samlevnad innehaller en hel del normer och varderingar, det géller att ta upp dessa
i undervisningen. Man skall lata ungdomarna tanka pa i hurudant samhalle vi lever i och i
hurudant samhalle de skulle vilja leva i. De unga skall sjalva ha majlighet att ga sin egen
vag och bli uppmuntrade till detta, men de bor ha en 6ppen syn pa omvérlden- (Nordenmark
2011, 113-116).

| Sverige tog sexualundervisningen ett stort steg framat i slutet av 1800-talet nar lakaren

Karolina Widerstrom borjade foreldsa i en flickskola i Stockholm. Efter det blev det allt fler
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som ville ha undervisning inom &mnet. Sverige, 1955, var det land som var forst i vérlden
med att ha sexualundervisning som ett obligatoriskt &mne i skolan. Eftersom detta var nytt
sags det inte som en tillgang forran pa 70-talet nar liberaliseringen slog till. Synen pa sex
blev nu annorlunda. Med denna liberalisering och nagon form av okunskap dkade antalet
konstaterade HIV och AIDS smittade. Pa 80-talet kom trenden “sikert sex”, undervisningen
fokuserade darefter pa hur man skulle skydda sig fran sjukdomar och graviditet genom att
anvanda kondom. Efter att antalet smittade med HIV minskade har vi nu landat i ett
mellanting av dessa tva; man skall skydda sig mot konssjukdomar, men ocksa kunna njuta
av sex. (Lofgren-Martenson 2013, 36-37).

Utbildningen till preventivmedelsradgivare fick sin start pa 1970-talet i Finland. Samarbetet
mellan radgivningarna och skolorna visade stor betydelse i de ungas kunskap inom omradet.
Som tidigare namnts infordes halsokunskap i Finlands skolor ar 2004, och i undervisningen
ingick sex och samlevnad. Det utbildades atminstone en larare i varje skola som skulle kunna
undervisa i amnet. | arskurserna 7-9 har ungdomarna fatt cirka 20 timmar
sexualundervisning sedan ar 2006 i Finland. (Nordenmark 2011, 111-112).

Enligt statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard
samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (2011/338) bor radgivning idag
stodja bade barnen och deras foraldrar, inte bara nar det galler tillvaxt, motion och naring
utan aven inom sexualhélsa och preventivmedel. Radgivningen skall stodja barns och
studerandes sexuella utveckling, denna radgivning kan ske pa radgivningsbyran eller ocksa
vid skolhélsovarden.

Sexualundervisningen ar ett av &mnena som kommer att &ndra struktur i och med laroplanens
andringar ar 2017. Lararna far nu lasa fem studiepoéng sexologi inom hélsokunskap. Dels
pa grund av denna nya laroplan och dels tack vare lararnas nya kunnande har Folkhalsans
initiativ “Sexsnack” fatt lagga ner efter ungefar tio ar av verksamhet. (Personlig

kommunikation med sakkunnig i sexuell halsa, 19.02.2015).

Folkhalsans initiativ Sexsnack” var en organisation som akte runt till skolor i Svenskfinland
och foreldste om sexualitet, preventivmedel, kdnssjukdomar och mycket mer. Drygt 30 000
barn och unga i tio till aderton ars aldern deltog i undervisningen genom aren. Vid
lagstadium, hogstadium och gymnasium har efterfragan varit storst, tyvarr inte sa stor hos

yrkesinstitut. Undervisningsmaterialet var anpassat till aldersgruppen och tog hansyn till om
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gruppen tidigare hade fatt undervisning av sexsnackarna. Forelasarna var andra unga och
vuxna som valts ut genom intervju, de utvalda fick utbildning inom &mnet och fortbildning
tvd ganger per termin. (Personlig kommunikation med sakkunnig i sexuell halsa,
17.10.2016).

Sexsnackarnas fokus lag framst pa en positiv och halsosam bild av sex. P& en forelasning
kunde ungdomar bland annat fa tips pa var man kan fa hjalp om man varit med om ett
overgrepp, hur man kommunicerar med sin partner och hurudana preventivmedel som finns
att fas. Under férelasningar anvande “Sexsnack” sig inte enbart av undervisning utom aven
av diskussion, demonstration och praktiska dvningar. Genom att interagera med gruppen
kunde forelasaren under forelasningen forma om materialet beroende pa gruppens tidigare

kunskap. (Personlig kommunikation med sakkunnig i sexuell hélsa, 17.10.2016).

I och med forandringarna i laroplanen fortsatter ocksa elev- och studerandevarden att
utvecklas. Man vill fortsatta sanka troskeln till att anvéanda sig av vardtjansterna som finns i
studiemiljon samt involvera eleven och vardnadshavaren i besluten som gors for elevens

framtida halsa och valmaende. (Utbildningsstyrelsen 2014).

4.5 Preventionsmetoder

Det finns manga sorters preventivmedel som fungerar pa olika satt, till nast kommer
skribenterna att beskriva inte bara hormonella, yttre- och inre barridrmetoder utan ocksa
naturliga och alternativa preventivmetoder. Olika preventivmedels verkan pa kroppen, hur
de forhindrar graviditeten samt eventuella biverkningar som kan férekomma vid

anvandningen kommer att tas upp.

Kombinerade hormonella metoder sasom p-piller, p-plaster och p-ring (vaginalring),
innehaller gestagen och ett dstrogen vilka bada &r syntetiska, alltsa konstgjorda hormoner.
Gestagen liknar vart naturliga hormon, progesteron och de flesta p-piller innehaller
ostrogenet  etinylostradiol. Dessa fungerar sa att de paverkar hypofys- och
hypotalamussystemet vilket i sin tur leder till att follikeltillvdxten samt dgglossningen
hdammas. Det som ocksa hander i kvinnans kropp ar att sekretet i livmoderhalsen blir segt
vilket leder till att spermierna inte kommer upp i livmodern och vidare till &ggledarna for att
mota det obefruktade dgget. Livmoderslemhinnan blir ocksa tunnare och ogynnsam for ett
eventuellt befruktat 4gg. (Odlind, et.al. 2008, 35-36).
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Kombinerade hormonella metoder ar alltsa en valdigt saker metod eftersom det verkar pa tre
satt i kroppen. Enligt Pearl Index intraffar 0,5-1,5 graviditeter per 100 kvinnor per ar, hos
de som anvander p-piller korrekt. (Odlind, et.al. 2008, 34-37).

Det finns olika sorters dosering pa p-piller. De verksamma amnena i monofasiska p-piller
har samma dos varje dag, medan trefasiska p-piller varierar under manadens gang. De flesta
trefasiska p-pillren borjar med en lag gestagendos som sedan okar tva eller tre ganger under
manadens gang. Ostrogendosen halls normalt konstant genom hela manaden, men kan i vissa
preparat ocksa hojas i mitten av perioden och sedan sénkas till slutet igen, detta for att
undvika konstant hoga hormonnivaer i kroppen. (Odlind, et.al. 2008, 38).

P-piller har inte bara den positiva effekten att man undviker graviditet utan kan ocksa
forhindra ovarie- samt endometriecancer. Kvinnan slipper for det mesta smarta vid
menstruation samt att det kan normalisera menstruationsrubbningar. (Odlind, et.al. 2008,
39-40). Jarnbristanemi, som kan uppsta vid rikliga blodningar, samt akne undviks ocksa
med denna preventionsmetod (Carlbring 2010, 15-16). Negativa effekter eller sa kallade
biverkningar kan vara till exempel illamaende, spanda brost, humorsvangningar och
minskad sexlust. Dessa biverkningar gar oftast om eller lindras destu langre tid kvinnan éter
samma preparat. (Odlind, et.al. 2008, 39-40).

Risken for blodpropp 6kar vid anvandning av p-piller. Enligt Healthcare Traveler (2012) har
anvandare av p-piller med det verksamma &mnet drospirenon upp till tre ganger stérre risk
att insjukna i blodpropp &n kvinnor som anvénder andra slags p-piller. Robb-Nicholson
(2004) vill paminna om att inte bara blodproppsrisken ¢kar vid anvandning av p-piller utan
ocksa risken for stroke, hjartattack och bréstcancer. Dessa risker minskar efter att kvinnan
slutat ata p-piller. Robb-Nicholson (2004) menar ocksa att de positiva effekterna av p-
pilleranvandningen, sasom minskad risk for ovarie- och endometriecancer och tarmcancer

haller i sig en langre tid efter att kvinnan slutat anvéanda p-piller.

En artikel i Contemporary OB/GYN (2006) beskriver att risken for blodpropp &r &nnu hégre
om kvinnan anvander sig av p-plaster eftersom dosen hormon &r sa pass mycket hogre i

blodomloppet, jamfort med ett p-piller som skall ta sig igenom mag-tarmkanalen.
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Minipiller bestar endast av gestagen och i mycket lagre dos an hos p-piller. Eftersom bara
gestagen, gulkroppshormonet, anvands &r det mest cervixsekretet som paverkas och blir segt.
Livmodervéggen far en avstotande effekt vilket gor att det eventuellt befruktade agget inte
kan fastna och bérja vaxa i livmodern. (Carlbring 2010, 21). Agglossningen paverkas delvis
men ger inte det fullstindiga skyddet om kvinnan glommer att ta sin tablett. Enligt Pearl
Index ar forekomsten av graviditeter 2-6 per 100 kvinnor per ar. Minipiller ar att
rekommenderas for personer med risk for vends tromboembolisk sjukdom eller med
blodtrycksproblem. (Odlind, et.al. 2008, 34, 51-52).

Mellandoserade gestagenpiller fungerar pa samma satt som minipiller och har samma
verksamma &mne, gestagen. Skillnaden &r att dosen gulkroppshormon ar mycket hogre i
mellandoserade gestagenpiller, detta gor att dgglossningen totalt uteblir. (Carlbring 2010,
21). Mellandoserade gestagenpiller har ett Pl pa 0,5-1,5 (Lakemedelsverket 2006, 7).

Biverkningar vid anvandningen av minipiller kan vara spanda brost, oregelbunden eller
utebliven menstruation. Manga kvinnor anvéander sin mens som ett klartecken pa att hon inte
ar gravid, om kvinnan ar bekvdm med att inte ha denna indikator &r utebliven menstruation
inte ett problem. Det kan ocksa handa att kvinnan far tatare blodningar &n vanligt. (Odlind,
et.al. 2008, 52). Nagot som é&r viktigt med minipiller &r att de tas varje dag vid samma
tidpunkt. Detta har dock blivit mer flexibelt, det nyare pillret ger kvinnor ett svangrum pa
12 timmar eftersom det verkar i upp till 36 timmar efter det senaste intaget. (Practice nurse
2004).

P-staven ér ett, i tdndsticksstorleks, preparat som placeras i 6verarmen. Ett snitt gérs under
lokalbeddvning och p-staven fors in med ett speciellt verktyg. P-stavens hormon verkar pa
cervix sekretet samt agglossningen men &ven endometriet. Man kan valja mellan en kapsel
som haller upp till tre ar eller valja att satta in tva kapslar for att fa fem ars skydd. Denna
preventivmetod ar mycket séker och har ett pearl index pa 0,9 for kvinnor under 50 kg och
1,1 for kvinnor dver 70 kg. Tyngre kvinnor har alltsa storre sannolikhet att bli gravida.
(Odlind, et.al. 2008, 54-55).

Biverkningarna ar vanligtvis oregelbunden menstruation och kan forbli sadan under det
forsta aret. Spanda brost samt forvarrad akne ar ocksa vanligt. P-staven ar som minipiller,
ett alternativ for de som inte kan anvanda kombinerade p-piller pa grund av halsorisker.
(Odlind, et.al. 2008, 55).
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P-sprutan &r ett alternativ for kvinnor som inte vill eller kan ta preventivmedel dagligen.
Denna injektion ges intramuskulart var tredje manad. Det verksamma &mnet &r
medroxiprogesteronacetat och forhindrar &gglossning totalt i atminstone tre manader at
gangen. (Odlind, et.al. 2008, 55).

Det dr viktigt att informera kvinnan om biverkningarna vid denna preventivmetod eftersom
det handlar om en stor dos hormon vid ett tillfalle och det tar atminstone sex manader innan
man aterfar fertiliteten. Aven blédningarna &r valdigt oforutsagbara och kan forsvinna helt.
Andra biverkningar hormonpreparatet kan fororsaka ar aptitforandringar, depression och
minskad sexlust. P-sprutan paverkar ocksa att den egna 6strogenproduktionen avtar under
behandlingen, detta okar risken for osteoporos pa langsikt. Pearl Index visar 0,1-0,5
graviditeter. (Odlind, et.al. 2008, 34, 55-56).

Kopparspiralen ar inte gjorda av enbart koppar utan oftast av plast med tillsatt koppartrad
runt spiralen. Kopparjonerna i spiralen fungerar forst och framst pa spermierna, men har

ocksa en negativ effekt pa endometriet med tanke pa graviditet. (Odlind, et.al. 2008, 57).

Biverkningarna av denna preventivmetod &r oftast kraftigare blodningar och langre
menstruationsperioder. Mellanblédningar &r dock inte normala och forutsatter att spiralen
tas ut. Menstruationssmartor kan ocksa cka efter insattning. Kopparspiraler med en
kopparyta pa mer an 250 mm2 har ett P1 pa 0,7-1,0. (Odlind, et.al. 2008, 34, 57-58). En risk
med kopparspiral &r att den kan véxa ut ur livmodern, den kan &ven lossna med

menstruationsblédning, men dessa handelser intraffar véaldigt séllan (Carlbring 2010, 25).

Hormonspiralen ser likadan ut som kopparspiralen, men verkar med levonorgestrel som &r
ett gestagen. Denna spiral haller i upp till fem ar och paverkar framst endometriet genom att
gora det till en ogynnsam miljo for det befruktade &gget. (Odlind, et.al. 2008, 34, 62). Det
finns aven hormonspiraler som haller tre ar at gangen och fungerar pa samma satt (Bayer
AB 2016). Levonorgestrel har ocksd en stor paverkan pa cervixsekretet vilket gor att
spermierna inte kommer fram. Agglossningen sker daremot normalt. Pearl Index visar 0,2—
0,6. (Odlind, et.al. 2008, 34, 62).

Biverkningarna av hormonspiralen ar fa. Risk for infektion efter inséttning finns men

biverkningar sdsom spanda brost och humorsvangningar &r ovanliga. Aven
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menstruationsblédningarna minskar efter nagon manads anvandning. (Odlind, et.al. 2008,
62—63). Risken for att hormonspiralen skall perforera livmodern &r véldigt liten och den
anses vara lika saker som att kvinnan skulle dta p-piller i fraga om skydd mot graviditet.
Efter att hormonspiralen tagits ut finns det inget som indikerar att det skulle finnas
svarigheter att aterfa fertiliteten. (Shih, et.al. 2012).

Yttre barridrmetoder &r det enda preventivmedlet som skyddar mot sexuellt Gverforbara
sjukdomar. Om kondomen anvands pa ratt satt skyddar den bade mot graviditet och mot
konssjukdomar. Kondomen &r gjord av gummit latex, men det finns ocksa kondomer av plast
for gummiallergiker. (Odlind, et.al. 2008, 65-66).

Det har aven introducerats en kondom for kvinnor, en sa kallad “Femidom”. Den fungerar
pa samma satt som en kondom men placeras i slidan pad kvinnan innan samlag. Denna
kondom skyddar ocksa kvinnans yttre genitalier, eftersom femidomen breder ut sig utanfor
slidan. (Rfsu 2015).

Kondomer kan kopas i nastan alla mataffarer och &r ett prisvart skydd, detta gor att de &r
latta att fa tag pa, samtidigt som det ar en av de effektivaste preventivmetoderna om den
anvands pa ratt satt (Janouch 2006, 86-87). Chanserna att bli gravid ar 3-14 enligt Pearl
Index (Lakemedelsverket 2006, 7). Nackdelar med dessa metoder ar att kondomen kan
spricka eller glida av under samlaget och pa sa satt kan sperma komma in i slidan. Det har
hander sdllan om man har rétt storlek och inte anvander tdnderna eller vassa naglar nér
kondomen hanteras. (Janouch 2006, 86-87).

Att anvanda kondom for att skydda sig mot konssjukdomar har ldnge varit det enda
alternativet, men nar kondomen for kvinnor kom pa marknaden blev anvandningen nagot
annorlunda. Kelvin et al. (2011) rapporterar att mén i New York har tagit till sig trenden att
anvanda femidomen till analsex. Det finns inga bevis pa att femidomen fungerar lika
effektivt vid analsex som vid vaginalsex, som den &r designad for. Vardare som blivit
intervjuade i Kelvin et al. (2009) studie tycker att det ar béattre att anvanda femidomen &n
ingenting alls, trots att man inte riktigt &ar saker pa hur hallbar den é&r till detta endamal.
Vardarna var ocksa osédkra pa hur praktiskt det var att anvanda femidom, precis som de
intervjuade sexarbetarna i studien gjord av Mack et al. (2010) i USA. Sexarbetarna tyckte
att femidomen var obekvam, stor till formatet och svar att satta in (Mack, et.al 2010).

Mannen i New York meddelade ocksa att femidomen inte gav dem samma sexuella njutning,
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men ocksa att de tog bort den innersta ringen i femidomen och efter det upplevde de att

femidomen oftast lackte eller gick sonder (Kelvin, et.al. 2011).

Pessar ar en gummikopp som sétts in i slidan, denna finns i olika storlekar och maste passas
ut av en lakare eller barnmorska. (Odlind, et.al. 2008, 66). Denna gummikopp skall séttas in
innan ndgon som helst kdnslig kontakt har skett mellan parterna och sedan lamnas kvar i
slidan i sex timmar efter samlaget (Janouch 2006, 91). Pearl index visar 6-20
(Lakemedelsverket 2006, 7).

Pessar kan ha en positiv effekt vad galler att forhindra konssjukdomar. Om den anvands ratt
tacker den livmodermunnen och kan pa sa satt férhindra smittan och annu effektivare om
den anvéands samtidigt som spermicider. (Harvey, et.al. 2003). Pessar rekommenderas inte i
Finland och kan heller inte kdpas hir, dock ér det inte “olagligt” att prova ut en 1 till exempel

Sverige och ta den till Finland (Kolster 2013).

Spermicider ar ett spermiedédande medel som anvands samtidigt som kondom eller pessar
(Odlind, et.al. 2008, 66). Endast vagitorier gar att kopas i Finland och denna fors in i slidan
dar den smélter och bildar ett skum som skall doda spermierna. Nackdelen med detta
preventivmedel &r att den behdver ungefar tio minuter att smélta, samt att man bor lagga in
en ny vid varje samlag. Vagitorien ger inte ett hundraprocentigt skydd och maste darfor

anvandas tillsammans med andra preventivmedel som kondom. (MSD 2014, 19).

Det finns flera olika satt att sterilisera en kvinna men alla ar irreversibla. Man kan anvanda
sig av metallringar/clips runt dggledaren for att forhindra dggets passage, men man kan ocksa
skara av aggledaren helt och hallet. Detta ingrepp gérs med laparoskopi medan kvinnan &r
nedsovd. Efter ingreppet kan viss smarta uppsta och oregelbundna blédningar. (Odlind, et.al.
2008, 72—73). Pearl Index for denna metod &r ungefar 0,1-0,5 (L&kemedelsverket 2006, 7).

En relativt ny metod &r ett implantat som satts in via slidan och upp i &ggledarna. Implantatet
vaxer dar samman med aggledarna och forhindrar att spermier kommer at att befrukta agget,
medan é&gglossningen fortfarande fortskrider normalt. Denna sterilisering &r ocksa
irreversibel, men till exempel nedsévning och fula &rr i buken undviks. Kéansla av obehag
och smarta kan forekomma under ingreppet, men de flesta kvinnor kan aterga till ett normalt
liv efter ett par dagar. Metoden fungerar endast om implantatet satts och halls i bada
aggledarna. (Bayer AB 2015).
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Manlig sterilisation gors under lokalbedévning och en kirurg klipper av sadesledarna pa
vardera sida. Aven en bit av sadesledarna tas bort for att undvika att de hittar tillbaka till
varandra och laker ihop. Manlig sterilisering forhindrar spermierna att komma ut ur penis
vid ejakulationen. (Odlind, et.al. 2008, 73).

Det mannen skall tanka pa efter detta ingrepp ar att det annu finns sadesvatska kvar i de yttre
delarna av konsorganet och i sadesblasorna, mannen bor darfor anvanda sig av ett annat
preventivmedel i ungefar tre manader efter ingreppet. Ett spermaprov tas sedan for att
kontrollera att alla spermier &r borta. Sterilisering &r en metod dar det utlovas nastan hundra
procentigt skydd mot graviditet. P1 0,1-0,5 (L&kemedelsverket 2006, 7). Sterilisering ar ett
stort beslut att fatta eftersom det ar svart att aterstalla en manlig sterilisering. (Carlbring
2010, 26-27).

Med naturliga preventivmetoder menas att man endast anvéander sig av sin egen kropp. Till
exempel “coitus interuptus” eller avbrutet samlag innebér att mannen drar ut penis innan han
ejakulerar. (Odlind, et.al. 2008, 69). Denna metod forutsétter att mannen har kontroll éver
sin utlosning. Manga unga man lider dock av for tidig utlésning, vilket betyder att han i
princip inte kan kontrollera nar han ejakulerar. (Janouch 2006, 93).

Man kan ocksé anvanda sig av sakra perioder dar kvinnan mater sin temperatur dagligen och
pa sa satt skiljer det en stegring pa ca 0,5 grader vid ovulation. Denna metod forutsatter att
kvinnan har valdigt regelbunden mens och att kroppen ger utslag vid &gglossning. (Odlind,
et.al. 2008, 69). Man bor ocksa komma ihag att spermierna kan Gverleva i slidan i upp till
fem dygn da de annu kan befrukta &gget, de riktigt sakra perioderna blir darfor ganska korta

och chansen att bli gravid ar ungefar 20 av 100 kvinnor pa ett ar (Carlbring 2010, 9).

Billingsmetoden &r en annan metod dar kvinnan maste vara bekant med sin egen kropp.
Denna metod gar ut pa att kontrollera sitt vaginalsekret for att fa reda pa nar dgglossning
sker. Vid ovulation bildas tunt och “tradigt” sekret medan det i andra fall & mera Kklibbigt
och mindre i méngd. (Odlind, et.al. 2008, 70).

Laktationsamenorré metoden kan endast anvéndas av kvinnor som helammar, som for sex
manader sedan genomgick forlossning och fortfarande har amenorré efter forlossningen.

Kvinnan &r alltsa infertil efter forlossningen pa grund av amningens effekt pa ovulationen
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och detta anses nu som en naturlig preventivmetod. (Odlind, et.al. 2008, 70-71). Ett
ungeférligt P1 vid laktationsamenorré ar 0,8-1,2 (Lakemedelsverket 2005, 7).

Akut p-piller eller dagen efter piller ar inte en metod som skall anvandas i en langre tid
eftersom skyddet mot graviditet avtar vid frekvent anvandning. Akut p-piller hammar och
skjuter upp &gglossningen och bor tas senast 72 h efter det oskyddade samlaget. (Odlind,
et.al. 2008, 67). Det finns ocksa produkter som kan tas upp till fem dagar efter oskyddat
samlag (HRA Pharma 2015). Om en befruktning redan har skett kan denna inte avbrytas
m.h.a. akut p-piller (Carlbring 2010, 29). Kopparspiralen kan ocksa anvandas som
akutpreventivmedel om den satts in 5-6 dagar efter oskyddat samlag (Odlind, et.al. 2008,
68).

Biverkningar for denna metod &r illamaende, huvudvark och spanda brost. Nasta mens kan
komma pa oberdknad tid. (Odlind, et.al. 2008, 67). En till tre procent av anvéandarna blir

gravida trots anvandningen av akut p-piller (Carlbring 2010, 30).

5 Metod

Skribenterna har valt att anvdnda den kvantitativa metoden for att undersdka hurudan
kunskap de unga besitter gallande sexualhdlsa och preventivmedel. | detta kapitel

presenteras valet av narmelseséatt for studien samt hur insamlingen av data kommer att ske.

5.1 Kvantitativ metod

Skribenterna valde att anvanda sig av den kvantitativa metoden eftersom det ligger i studiens
intresse att ett stort antal personer deltar samt att ha manga olika fragor. Skribenterna valde
att gora ett test av kvantitativ sort. (Bell 2009, 115).

Den kvantitativa metoden innebar mest planering fore sjélva studien gors, sedan nar man
samlat in data gar det snabbt att sammanstalla om man forberett sig tillrackligt. Ett bra test
med raka fragor gor inmatningen av data oproblematisk, nackdelen ar da istéllet att
respondenten, studerande som svarar pa testet, inte har mojlighet att motivera sitt svar.
(Eliasson 2006, 30).
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5.2 Test

For att fd sa mycket information som majligt, pa kort tid, av manga olika studerande
anvandes ett test i pappersformat. Skribenterna delade ocksa ut testet till fler personer dn vad
skribenterna sjalva ville ha statistik pa, for att eventuella bortfall kan forekomma. Dock
brukar bortfallet vara valdigt litet eftersom ett grupptest gjordes, dar alla i en klass fick
mojligheten att svara. Nackdelarna med grupptest ar att klasskamraterna kan paverka
varandra att svara pa testet mot deras vilja eller rent av manipulera sina svar for att de inte
vagar svara uppriktigt. (Henricson 2012, 139, 141, 145).

Sjalva testet gors sa kort som mojligt for att respondenterna inte skall bli uttrdkade och
oeftertanksamma nar de svarar. Skribenterna kommer att noggrant vélja ut de fragor som &r
mest relevanta och inte upprepa fragor for att undvika irritation. Testet kommer att prévas
pa frivilliga innan det riktiga data samlas in. Fragorna i testet kommer att vara slutna eller
ocksa fasta fragor med olika svarsalternativ. Fragorna skall vara sa tydliga och icke ledande
som mojligt, och endast en fragestallning per fraga for att undvika forvirring. (Denscombe
2009, 216-217, 219, 221).

Alla studerande har gatt i ett hogstadium och darfor fatt nagon slags undervisning inom
sexualhalsa och preventivmedel. Beroende pa vilken bok som anvants och hur mycket som
tagits upp om amnet, samt hur intresserade eleverna har varit, har de antagligen olika
kunskap. Skribenterna valde att basera frdgorna i testet utgdende fran bokserierna
“Hélsokunskap for ék 7-9” och ur “Skolans biologi, ménniskan” som anvands i ett
hdgstadium. Skribenterna var sjalva bekanta med bokserierna och valde darfor att grunda

fragorna fran dessa, for att fa sa hog validitet pa testet som majligt.

Kapitlen som ber6r sexualhélsa ar de mest véasentliga for testet. En av skribenterna laste hogt
medan den andra tog fasta pa de huvudsakliga fakta och skrev ner detta i korthet.
Tillsammans véande skribenterna fakta till fragor och ratta svar, de dvriga svarsalternativen
fick fantasin skapa. Fragorna framstalldes pa ett tydligt och rakt sétt sa att det inte fanns rum
for misstolkningar. Det har lagts stor vikt pa fragornas formulering och fragor som innehaller
ordet “inte” undveks for att forminska mojligheterna till missforstand. For att sidkerstilla
kvaliteten pa testet bad skribenterna sina klasskamrater att kontrollera testets innehall och
uppbyggnad, och darefter kommentera om det var nagot som ansags oklart. Efter denna
respons dndrades utseendet pa testet och blev mera logiskt samt lattare att fa en 6verblick

over. Bada skribenterna hade aven varsitt par forsokspersoner ur sin bekantskapskrets som
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fick prova testet, for att kontrollera hur lang tid utférandet tar och om det eventuellt fanns

nagot som annu kunde justeras.

Utseendemadssigt gjordes testet med ett stérre mellanrum mellan raderna for att gora det
enklare for respondenterna att fa en uppfattning om vilka svarsalternativ som hor till vilka
fragor. Testet var uppdelat i tva delar, den forsta delen med de faktabaserade fragorna och
den andra delen innehaller fragor dar respondenterna har majlighet att vélja mellan olika
svarsalternativ, utifran det som stammer in med deras egna asikter. Svarsalternativen ar

fortfarande fasta.

5.3 Urval

Som tidigare namnts ar sexdebuten i Finland runt 17 ars alder darfor har vi valt att studera
just den hér gruppen av ungdomar (Sjoblom 2013). Skribenterna anser att unga i denna
aldersgrupp ar den grupp som behover mest kunskap, eftersom de kanske annu inte har egen
erfarenhet att utga ifran.

Eftersom det inte finns resurser och majlighet att fa svar av alla ungdomar pa andra stadiet i
Finland begrinsas studien till svensksprakiga i Osterbotten. Darifrdn har det valts ut ett
gymnasium samt ett yrkesinstitut som deltar. Mgjligheten att fa svar av alla studerande i
dessa skolor finns inte, alltsd maste studien begransas dnnu en gang till en arskurs i varje
skola. Skribenterna har valt arskurs tva eftersom genomsnittet &r éver 17 ar och passar bast
in pa malgruppen. For att fa ett storre antal respondenter har nagra klasser fran varje skola
deltagit.

En studie med ett sadant urval ar en kontrollerad studie med en sa kallad jamférelsegrupp. |
denna studie anvands den prospektiva versionen, vilket betyder att data samlas in i realtid
fran tva olika grupper, tills tillrackligt med data har samlats in. Efter detta produceras ett
resultat och en eventuell jamforelse gors. Férdelen med denna studie &r att den ar ganska
enkel och behandig. Det galler att komma ihag att tva grupper sallan &r helt jamférbara med
varandra, darfor kan ingen slutsats goras utan mojligheten till flera alternativ i resultatet
maste beaktas. (Henricson 2012, 124).
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5.4 Etiska 6vervaganden

Med tanke pa etiska 6vervaganden kommer studien att vara anonym och enkéten och
tillhérande material kommer att behandlas konfidentiellt. N&r studien utfors bor det
formedlas till respondenterna att studien &r frivillig. Det skall tydligt komma fram, att de

som svarar pa testet, forblir anonyma. (Bell 2005, 147).

Om rektorn for skolan anser att studien som skall utforas ar av nytta for studerande och for
skolan behdvs inte ett sarskilt samtycke av vardnadshavarna. Om ett barn som &r éver 15 ar
vill delta i undersokningar borde det inte finnas nagra etiska hinder. (Forskningsetiska
delegationen 2012—-2014). Eftersom denna studie riktar sig till studerande som ar mellan 16
och 19 ar, behovs inget sarskilt tillstand av foraldrarna. Henricson (2012, 82) understryker
att barn dver 15 ar for det mesta kan ta egna beslut och kan sjalva bestamma om de vill vara

med i studien eller inte.

Det ar viktigt att forskarna forsakrar sig om att allt gors pa ratt satt fran borjan, for att starka
sékerheten i hela studien. Det ar viktigt att forskarna forklarar till respondenterna fore
studien pabdrjas, hur man kommer att ga till vaga, vad resultatet kommer att anvéandas till
och om resultatet kommer att spridas ut till utomstaende och naturligvis malet med
undersokningen. Om undersdkningen har ett samband med forskarnas utbildning, vilket ar
fallet i denna studie, kan man namna detta till respondenterna. Det kan uppsta forvirring om
forskarna och respondenten har olika uppfattningar om vad konfidentialitet och anonymitet
betyder, det ar darfor viktigt att ta upp detta fore studien inleds. (Bell 2005, 63-64).

Det ar skillnad pa anonymitet och konfidentialitet, om respondenten &r anonym skall inte
ens forskarna veta vilket svar som hor till vilken person, men om materialet ar konfidentiellt
sa skall respondenten inte kunna identifieras i resultatet men forskarna vet vem som deltog.
(Bell 2005, 54-57, 64). Anonymiteten kommer i denna studie inte att vara méjlig pa grund
av att skribenterna sjalva kommer att néarvara vid insamlingstillfallet och darmed ser vem

som deltar. Materialet kommer dock att behandlas konfidentiellt.

Innan forskarna ger ut resultatet av undersokningen till utomstaende, om sa ar téankt, kan ett
exemplar ges till respondenterna for godkannande. Om studien skall utges till utomstaende
personer skall det framga vem som kommer att ha tillgang till resultatet. Om forskarna

upplever att de inte kan uppfylla de olika etiska kraven i studien borde detta ses éver och



25
andras till ndgot som kan uppratthallas. (Bell 2005, 53,59,64). Skribenterna kommer att
skicka ut ett exemplar av den fardiga studien till vardera skolan som deltagit.

5.5 Praktiskt genomférande

Skribenterna tog kontakt med rektorn i ett gymnasium via epost, dar studien presenterades i
korthet och bilaga 1 och bilaga 2 bifogades. Skribenternas och ansvariga handledarens
kontaktuppgifter gavs ut ifall fragor skulle uppsta. Eftersom svaret dréjde, kontaktade
skribenterna gymnasiet per telefon och kom da 6verens om en preliminar tid for utdelning

och insamling av testet, tiden bekraftades senare via e-post.

Den bestamda dagen for insamlingen infoll hostterminen 2016. Skribenterna borjade med
att presentera sig och sitt arbete tillsammans framfor hela arskurs tva. Tva klasser valdes
sedan slumpmaéssigt ut av lararna och skribenterna tog ansvar over varsin klass. Skribenterna
paminde respondenterna &nnu en gang om att testet & anonymt och delade ut
frageformuldren. Utforande av testet tog ca 10-15 minuter for respondenterna i gymnasiet.
Efter undersokningen delades de ratta svaren pa de faktabaserade fragorna ut till bada

klasserna som deltog. Detta for att respondenterna skulle fa mojlighet att kontrollera svaren.

Skribenterna tog ocksa kontakt med ett yrkesinstitut, p& samma sétt som med gymnasiet,
dock hade de inte magjlighet att delta pa grund av att eleverna var ute pa praktik under hosten,
skribenterna fick darfor flytta fram insamlingstillfallet till varterminen 2017.

Efter att ha kontaktat flera yrkesinstitut hittade skribenterna ett yrkesinstitut som hade
mojlighet att delta i studien. Skribenterna skickade ut informationsbrevet (bilaga 1) och en
kopia pa testet (bilaga 2). Nér respondenternas ansvariga larare inte horde av sig med ett
passande datum for insamling av testen, mejlade skribenterna aterigen. Det visade sig att
testet redan var ifyllt av respondenterna i detta skede. Skribenternas avsikt var att narvara
vid insamlingstillfallet i yrkesinstitutet for att utfora testet pa samma sétt som det gjorts i
gymnasiet, for att sékerstalla studiens reliabilitet. De ifyllda testen fran yrkesinstitutet

skickades med post till en av skribenternas hemadress.

5.6 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik eller beskrivande statistik, anvands oftast i kvantitativa forskningar. Till
att bérja med beskrivs personerna som deltagit i undersokningen for att visa lasaren, i helhet,

vem respondenterna &r. | denna studie visar skribenterna detta till exempel genom att visa
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alder och kon. Centralmattet visar var medeltalet i respondenternas svar ligger, detta ger en

beskrivande bild over till exempel den genomsnittliga aldern hos respondenterna.
Skribenterna anvénder sig av programmet Microsoft Excel, ett kalkylprogram och genom
detta program skapas stapeldiagram som askadliggor resultatet. (Henricson 2012, 309, 311).
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6 Resultat

For att fa en battre 6verblick dver resultatet har skribenterna valt att dela in respondenterna
i grupper och namngett dessa utifran kon och skola. Mannen fran gymnasiet benamns med
GM och kvinnorna fran gymnasiet med GK. Mannen fran yrkesinstitutet har beteckningen

YM och kvinnorna fran yrkesinstitutet med YK.

| testet deltog sammanlagt 76 unga. Av dessa var 34 deltagare man och 42 kvinnor.

Respondenterna i testet

20
18
16
14
12
10

8
6
4
2
‘m e —
16 ar 17 ar 18 ar 20ar
B Man, gymnasie M Kvinna, gymnasie B Man, yrkesinstitut Kvinna, yrkesinstitut

Diagram 1. Respondenternas alder och kén. N= 76

Respondenterna for testet hade en alder mellan 16 och 20 ar. De flesta var 17 ar fyllda, 88%
(n=15) GM, 100% (=18) GK, 53% (n=9) YM och 50% (n=12) YK. Det fanns dven nagra 16
aringar, 12% (n=2) GM, 35% (n=6) YM och 21% (n=5) YK. 18 och 20 aringar fanns det
bara bland respondenterna fran yrkesinstitutet, 12% (n=2) av mannen var 18 ar och 25%
(n=6) av kvinnorna. 4% (n=1) av kvinnorna fran yrkesinstitutet var dven 20 ar fyllda.
Skribenternas 6nskan var att aldern hos respondenterna skulla vara mellan 16-19 ar. Utover

den ena respondenten som fyllt 20 ar, var alla i ratt alder.
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Preventivmedel som skyddar mot kénssjukdomar

120%
’ 100%

100% 96%

100% o 88%
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0,
20% 6% 4% I 6%
0% — —
P-piller Kondom P-stav Sterilisering Jag vet inte
B Man, gymnasie H Kvinna, gymnasie B Man, yrkesinstitut Kvinna, yrkesinstitut

Diagram 2. Vilket &r det enda preventivmedel som skyddar mot konssjukdomar? N=76

Kunskapen kring vilket preventivmedel som skyddar mot konssjukdomar &ar uppdelat pa
detta satt, 100% (n=17) GM och 100% (n=18) GK visste att kondomen var det enda ratta
svaret. Av YM svarade 88% (n=15) kondom och 6% (n=1) svarade p-piller. YK:s svar var

motsvarande med 96% (n=23) som kryssat i kondom och 4% (n=1) som valt p-piller.

Det manliga kénshormonet

1,2
0,
100% 100%
1 w380
88% 33%
0,8
0,6
0,4
0.2 17%
! 6% 6%
O — —
Tyroxin Ostrogen Testosteron Serotonin Jag vet inte
B Man, gymnasie M Kvinna, gymnasie B Man, yrkesinstitut Kvinna, yrkesinstitut

Diagram 3. Vilket ar det manliga kdnshormonet? N=76

Vilket som ar det manliga kdnshormonet visste de flesta av respondenterna. 100% av bade
mannen (n=17) och kvinnorna (n=18) i gymnasiet visste att hormonet kallas testosteron. Av
YM var det 88% (n=15) som svarade ratt och 6% (n=1) trodde att det manliga kdnshormonet

var ostrogen. 83% (n=20) av YK svarade ocksa testosteron men 17% (n=4) valde att kryssa
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En pojke blir kbnsmogen nar han
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Diagram 4. Nar blir en pojke kdnsmogen? Nar han... N=76

Kunskapen om nér en man réknas till kdnsmogen hade gymnasiet ratt insikter om, 100%

(n=17) av ménnen och 100% (n=18) kvinnorna svarade “ndr han bdrjar producera

sddesvitska”. Rétt svarade dven 82% (n=14) av minnen och 96% (=23) av kvinnorna fran

yrkesinstitutet. Fran yrkesinstitutet var det 6% (n=1) av mannen som trodde att det var “nir

han fér kroppsbeharing” och samma procent pa alternativet *nir han tappar oskulden”. Aven

6% (n=1) av kvinnorna fran yrkesinstitutet trodde att “nir han far kroppsbeharing” var det

ratta svaret.
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Diagram 5. Hur manga aggceller mognar under en menstruationscykel? N=76
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Hur manga aggceller det handlar om vid menstruationen var det flest GK som hade kunskap
om, 78% (n=14) svarade en &ggcell. Storsta delen av GM 53% (n=9) svarade aven ratt.
Yrkesinstitutets respondenter lag pa nastan samma procentantal géllande det ratta svaret,
41% (n=7) man och 42% (n=10) kvinnor. En andel fran bada skolorna hade valt att kryssa i

”jag vet inte” istéllet for ndgot av de andra alternativen.

Slemhinnan avstots fran livmodern vilket
fororsakar menstruation

70% 65%
60% o8%
0,
° 50% 53%
50% 44%
40% 33%
30% 24% 24% 24%
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Diagram 6. Slemhinnan avstots fran livmodern vilket férorsakar menstruation. N= 76

Att slemhinnan avstots fran livmodern nar kvinnan har menstruation hade majoriteten av
man fran yrkesinstitutet ratt insikter om, 65% (n=11). Av kvinnorna fran yrkesinstitutet var
det 58% (n=14) som valde samma svarsalternativ men déremot var det &ven flera av dem
som Kkryssat i ”jag vet inte”, 33% (n=8). Av GM var det fler som svarat "falskt” som ar fel
svarsalternativ, dn “sant” som ar ritt. 53% (n=9) trodde det var “falskt” och 24% (n=4)
trodde det var ”sant”. Kvinnorna frdn gymnasiet svarade 50% (n=9) “sant” och 44% (n=8)

“falskt”.
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Ar graviditet mojligt innan férsta mensen
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Diagram 7. Kan man bli gravid innan man har fatt mens? N=76

Kvinnorna fran yrkesinstitutet hade bast kannedom om att man inte kan bli gravid fore
kvinnan fatt sin forsta mens, 83% (n=20) hade valt att svara “nej”. Aven av kvinnorna i
gymnasiet svarade 78% (n=14) ratt svarsalternativ. Mannen lag pa samma procent gallande
det rdtta svaret, 59% hade svarat ’nej” fran badde gymnasiet (n=10) och yrkesinstitutet

(n=10). Det fanns 29% (n=5) av médnnen i gymnasiet som valde svarsalternativet ”ja” pa

frdgan, och 24% (n=4) av ménnen i yrkesinstitutet som kryssat i ’jag vet inte”.
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Diagram 8. P-piller hindrar graviditet pa tre olika satt, vilka? N=191
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De tre rétta svaren for hur p-pillret forhindrar graviditeten dr dgglossningen hdmmas”,
”sekretet 1 livmoderhalsen tjocknar och slipper inte forbi spermien” och
“livmoderslemhinnan uttunnas”. Svarsalternativet “dgglossningen hammas” valdes av 83%
(n=15) GK, 65% (n=11) GM, 63% (n=15) YK och 59% (n=10) YM. ”Sekretet i
livmoderhalsen tjocknar och slépper inte forbi spermien” kryssades i av 61% (n=11) GK,
65% (n=7) GM, 63% (n=13) YK och 59% (n=2) YM. Av det sista ratta svarsalternativet
”livmoderslemhinnan uttunnas” var det 35% (n=6) GM, 28% (n=5) GK, 18% (n=3) YM och
21% (n=5) YK som valde. Svarsalternativet ”livmoderviggen stoter ifrén sig dggcellen” var
det en stor andel som trodde. 78% (n=14) GK, 59% (n=10) GM, 67% (n=16) YK och 41%
(n=7) YM hade valt att kryssa i detta.

Minipiller passar kvinnor med forhojd risk for
70%
61%
60%
47% 46%

0,
>0% 42%

40% 33%
29% 29%
30% 24%
18%
0,
20% 12% 12% 12%8(y
10% I 4% 6% I ’ 6% 6% 6%
diabetes blodpropp astma benskorhet jag vet inte inte kryssat i
B Man, gymnasie M Kvinna, gymnasie B Man, yrkesinstitut Kvinna, yrkesinstitut

Diagram 9. Minipiller tas av kvinnor med forhojd risk for... N=74

Kunskapen om varfor minipiller passar battre till en del kvinnor sag ut pa detta satt; 61%
(n=11) GK, 24% (n=4) GM, 42% (n=10) YK och 18% (n=3) YM hade svarat ratt, de kvinnor
som har risk for blodpropp kan vélja att dta minipiller. Respondenterna fran yrkesinstitutet
hade i stor utstrackning valt att kryssa i ”jag vet inte”, 47% (n=8) av mannen och 46% (n=11)
av kvinnorna. Svarsalternativet “’diabetes” valdes dven av 33% (n=6) GK och 29% (n=5)
GK.
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Diagram 10. En spiral sétts in i... N= 74
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4%

urinroret livmodern aggstockarna jag vet inte inte kryssat i

Vart en spiral placeras visste de flesta, hela 75% (n=13) av GK svarade ratt. GM lag inte
langt efter med 65% (n=11). 54% (n=13) YK och 47% (n=8) YM hade &ven de valt detta

alternativ.
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Diagram 11. Vad heter preventivmedels ”kapseln” som man for in under huden?

N=74

Kapseln som fors in under huden kallas ’p-stav”’. Kunskapen kring detta visade sig vara hdg,

majoriteten av respondenterna har svarat ratt. 83% (n=15) av GK, 65% (n=11) av GM, 63%

(n=15) YK och 53% (n=9) YM hade kryssat for ratt svarsalternativ pa denna fraga.



35

Placering av en p-stav
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Diagram 11b. Var satts denna kapsel in? N= 73

De flesta visste att p-staven satts in i 6verarmen. Hela 72% (n=13) av GK hade svarat ratt
medan 38% (n=9) av YK kunde detta. Hela 29% (n=7) av YK valde att kryssa i alternativet
”slidan”. Av méinnen fran yrkesinstitutet hade storst andel (35% n=6) valt jag vet inte” och
29% (n=5) hade valt alternativet “slidan”. 24% (n=4) av YM visste att p-staven satts in i
overarmen. Aven mannen fran gymnasiet hade valt slidan” i stor utstrickning (29%, n=5),
dock hade de flesta (35%, n=6) svarat rétt.

Hur ofta injiceras p-sprutan
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Diagram 12. Hur ofta injiceras p-sprutan? N= 74

Kunskapen om hur ofta p-sprutan injiceras var ganska svag, storsta delen av respondenterna
har valt att kryssa i ’jag vet inte”, speciellt respondenterna fran yrkesinstitutet, 59% (n=10)
av méannen och 58% (n=14) av kvinnorna. 47% (n=8) GM och 28% (n=5) GK hade &ven de

valt detta svarsalternativ. Rétt svar dr var tredje manad” och den grupp som hade storst antal
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i kryssat av detta alternativ var GK som lag pa ett procentantal pa 44% (n=8). Kvinnorna

fran yrkesinstitutet 1ag inte langt darefter med procentantalet 33% (n=8)

Kopparspiralen ser ut som bokstaven
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Diagram 13. Vilken bokstav i alfabetet ser kopparspiralen ut som? N= 73

En insikt kring hur kopparspiralen ser ut hade de flesta. 78% (n=14) av GK visste att
bokstaven “T” ir det svar skribenterna sokte. Aven GM, 47% (n=8) hade svarat ratt
alternativ. YK kommer darefter med 46% (n=11) som hade svarat ratt och YM med 35%

(n=6) rétt.

Spermicider
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Diagram 14. Vad ar spermicider? N=73

Ovanstaende diagram visar resultatet pa frigan ”Vad ér spermicider?”. Respondenterna frén
gymnasiet svarade flest rétt nar 59% (n=10) mén och 72% (n=13) svarade att spermicider ar
ett spermiedddande medel. Endast 24% (n=4) och 25% (n=6) fran yrkesinstitutet svarade

ratt. Pa yrkesinstitutet svarade 59% (n=10) av mannen och 42% (n=10) av kvinnorna “jag
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vet inte” medan endast 12% (n=2) av mannen och 11% (n=2) av kvinnorna fran gymnasiet

valde samma alternativ. 12% (n=2) av mannen fran gymnasiet och 21% (n=5) av kvinnorna

pa yrkesinstitutet ansag att spermicider var “en bakterie i sperman”.
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Diagram 15. Kvinnlig sterilisering gar att aterstalla. N= 73

Pastdendet “Kvinnlig sterilisering gar att aterstdlla.” samlade ganska enade svar nér 53%
(n=9) GM och 72% (n=13) av GK samt 35% (n=6) av YM och 71% (n=17) av YK svarade
“falskt”. Flest mén fran yrkesinstitutet, 47% (n=8) svarade “jag vet inte”” och dven 29% (n=5)

av GM svarade samma. Av GK svarade 17% (n=3) ”sant” men endast 4% (n=1) fran

yrkesinstitutet.
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Diagram 16. Vid kvinnlig sterilisering slutar ocksa menstruationen. N= 73

Valdigt fa visste att menstruationen inte upphor vid kvinnlig sterilisering, endast 29% (n=5)
av GM och 17% (n=3) av GK samt 12% (n=2) av YM och 21% (n=5) av YK svarade ratt.
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Hela 83% (n=15) av GK svarade “sant” och dven YK hade en hdg svarsprocent pa 63%
(n=15). Sju (41%) av YM svarade “jag vet inte”.
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Diagram 17. Vad skérs av vid manlig sterilisering? N= 74

Att sédesledarna skars av vid manlig sterilisering kunde 59% (n=10) av GM och 50% (n=9)

av GK. Fran yrkesinstitutet svarade 35% (n=6) av mannen och 42% (n=10) av kvinnorna

”sddesledaren”. Upp till 41% (n=7) av YM svarade att det ar testiklarna som skérs av vid
manlig sterilisering, 17% (n=4) av YK, 29% (n=5) av GM och 28% (n=5) av GK valde ocksa

alternativet “testiklarna”. Mest kvinnor (n=7), 29%, fran yrkesinstitutet har svarat ”jag vet

inte”.
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Diagram 18. Mannen kan fortsattningsvis fa utlésning efter sterilisering. N= 73

Fa visste att mannen fortfarande kan fa utlosning efter sterilisering. Av GM svarade 53%
(n=9) “falskt” och av GK 50% (n=9), 35% av YM och 33% av YK ansag ocksa pastaendet
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vara falskt”. Mannen fran yrkesinstitutet hade hogst procent pa alternativet sant” med 29%
(n=5) men dven YK hade en procent pa 21%. En stor del, 42% (n=10), av YK svarade “jag

vet inte”.
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100% 89%
90% 82%

76% 75%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

179
20% &

11%12% 12%

10% 6% 6% 6% 6% 8%
(]
0% . || . [ 1| | |
For att avbryta For att fa stand For att skjuta upp For att slippa Jag vet inte Inte kryssat i
graviditet mensen anvanda kondom
B Man, gymnasie B Kvinna, gymnasie B Man, yrkesinstitut Kvinna, yrkesinstitut

Diagram 19. Varfor tar man akut p-piller (dagen-efter-piller)? N= 75

De storsta svarsprocenten ligger vid det rétta svaret, ”for att avbryta graviditet”. Kvinnorna
fran gymnasiet som svarat detta ar 89% (n=16), GM var 82% (n=14), YM (n=13) och YK
(n=18) svarade 76% respektive 75% ratt. Fyra kvinnor, 17%, fran yrkesinstitutet svarade att

akut p-piller tas for att skjuta upp mensen.
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Diagram 20. Kan man bli gravid av avbrutet samlag? N= 73

De flesta hade kunskapen om att en graviditet & mojligt vid avbrutet samlag 89% (n=16) av
GK svarade ”ja”, dven GM dir hela 82% (n=14) svarade ja”. Vad géller YM kommer det
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fram att 65% (n=11) svarat ratt och att 75% (n=18) av YK svarat ratt. YK har hogst

svarsprocent, 21% (n=5), pd alternativet “ne;j”.

Vad ar en "sdker period"
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Diagram 21. Vad menas med en ”séker period”? N=75

Majoriteten av respondenterna hade kunskapen om vad en saker period ar, 71% (n=12) av
GM och 89% (n=16) av GK svarade ratt. Aven YM svarade ritt med 59% (n=10) och 75%

(n=18) av YK svarade ocksa “period i menscykeln dér det dr osannolikt att bli gravid”.
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Diagram 22. Hur tar kvinnan reda pa nar hon har sin sakra period? N=113
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Denna fraga hade tva ratta svarsalternativ och darfor blir den totala svarsprocenten 200%
per kategori. Den stora méngden som valt ”inte kryssat i’ kan bero pa att respondenten bara
kryssat i ett av alternativen. Hela 65% (n=11) av YM har inte kryssat i, antingen kryssat i ett

svar eller inte kryssat i nagot. YK (n=14) har ocksa en hog procent, 58%, pa detta alternativ.

Storsta delen av respondenterna har dock valt ’rdknar dagar sen den senaste menstruationen”
88% (n=15) av GM valde detta svarsalternativ, 89% (n=16) GK och 53% (n=9) YM samt
79% (n=19) av YK. En storre mangd, 41% (n=7) YM har svarat “maéter blodtryck” men GM
ligger inte langt efter med 35% (n=6). Av YK visste 33% (n=8) att man ocksa mater

kroppstemperaturen.
Nar mensen upphor kallas det
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Diagram 23. Vad kallas det nar mensen upphor totalt for en kvinna? N= 73

Kvinnorna (n=15) frdn gymnasiet hade hogst svarsprocent (83%) pa det ratta
svarsalternativet “klimakteriet”, &ven kvinnorna (n=15) fran yrkesinstitutet hade mest roster
(63%) pa att klimakteriet ar ordet for avslutad mens hos kvinnor. 47% (n=8) av mannen fran
gymnasiet hade valt det ratta alternativet. Overraskande nog har ménnen (n=5) fran

yrkesinstitutet svarat “ovulation” och &nda upp till 41% (n=7) har svarat “’jag vet inte”.

Foljande fragor handlar om respondenternas egna upplevelser och har inga ratta eller
felaktiga svar. Vissa respondenter har kryssat for flera alternativ pa fragorna och darfor blir

summan av procenten nodvandigtvis inte 100.
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Har du nagon gang sokt hjalp hos en
halsovardare/barnmorska géillande din sexualhélsa
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Diagram 24. Har du nagon gang sokt hjalp hos en halsovardare/barnmorska géllande

din sexualhalsa? N= 70

De flesta har inte sokt hjalp av en halsovardare eller barnmorska vad géller den sexuella
halsan. GK var dock flest med 28% (n=5) att soka hjélp. YM, 12% (n=2) och YK, 21% (n=5)
var nagra till antalet som har sokt hjalp. GM har inte sokt hjalp for sin sexuella hélsa.
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Diagram 24b. Om ja, fick du den hjalp du behdvde? N= 66

Alla kvinnor fran gymnasiet fick den hjalp de behovde, dven kvinnorna fran yrkesinstitutet
var néjda med den hjélp de hade fatt. Tva YM hade sokt hjalp angaende sin sexuella halsa,

en av dem upplevde att han inte fatt hjalp.
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Behovs det mera undervisning
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Diagram 25. Tycker du att det borde finnas mera undervisning inom sexualhélsa och

preventivmedel i grundskolan? N= 66

Flest GK, 72% (n=13) anser att det borde finnas mer undervisning kring sexualhdlsa och
preventivmedel, &ven YK har svarat mest ”ja”, hela 67% (n=16). Mannen fran bada skolorna
var dock noéjda med den mangd sexualundervisning som redan finns, 65% (n=11) svarade
’nej” fran gymnasiet och 47% (n=8) fran yrkesinstitutet. 24% av YM valde att inte kryssa i.
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Diagram 26. Vem anser du borde halla den huvudsakliga undervisningen? N= 66

Vid denna fraga ar svaren valdigt utspridda. GK, 56% (n=10), tycker att undervisningen i
sexualhalsa borde héllas av en sexualradgivare och 39% av GK anser att lararna skall sta for
den huvudsakliga undervisningen. YK var lika manga, 38% (n=9), att vilja

’skolhélsovardaren” och “sexualradgivaren”. Minnen diremot menade att lararna var de mest
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kvalificerade fér undervisningen, hela 41% (n=7) av GM och 41% (n=7) av YM. GK hade
ocksa en relativt hdg procent, 39% (n=7), pa alternativet “lirarna”.
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Diagram 27. Hur kunde halsovardare/ barnmorskan informera elever om sexualhélsa och preventivmedel mer effektivt? N= 156
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Den sista fragan handlar om hur respondenterna tycker att undervisningen skall ga till. GM
tyckte att “undervisning klassvis” var det ultimata undervisningssittet, hela 53% (n=9) svarade
detta. ”Gruppdiskussion” fick hos GM 29% (n=5) av rosterna och &r dérav ett av det mest
populdra. YM tyckte dven de att “undervisning klassvis” (41%, n=7) var ett av de bésta sétten
att lara ut sexuell hélsa. En stor del av rosterna hos YM gick till “undervisning klassvis” med
sju roster (41%), “gruppdiskussion” (35%, n=6) samt “undervisning i mindre grupp” (35%)
med totalt sex roster. Man fran bada skolorna hade tre fran varje grupp som inte svarat

overhuvudtaget.

GK hade hogst svarsprocent och de tre alternativen som fatt mest svar dr “undervisning 1 klass”
med 67% (n=12), “undervisning i mindre grupp” 50% (n=9) och individuella samtal” med
50% (n=9). 28% (n=5) av GK tyckte att “undervisning via nitet” var det basta alternativet. YK
anser att undervisning i mindre grupp” (46%, n=11) samt "undervisning klassvis” (46%, n=11)
4r de mest effektiva alternativen. Aven “gruppdiskussion” (38%, n=9) var ett populirt

alternativ.

7 Metoddiskussion

Syftet med den hér studien var att ta reda pa om unga besitter den kunskap de vantas ha pa
andra stadiet, om det behdvs mera undervisning och hur barnmorskor och halsovardare kan
forstarka ungas kunskaper i dmnet sexualhdlsa och preventivmedel. Till nést kommer en

metoddiskussion att presenteras.

Validitet anvands oftast i kvantitativa studier, detta begrepp avser att verktyget méater det som
skall méatas (Evidence-based nursing 2017). Skribenterna valde att anvanda sig av den
kvantitativa metoden och som datainsamlingsmetod anvéndes ett test i pappersformat. Testet
bestod av 28 slutna fragor. Testet kunde ha bestatt av oppna fragor, for att fa en insikt i vad
unga faktiskt vet om sexualhélsa och preventivmedel, respondenterna kan ha stérre kunskap an
vad som fragades i detta test. Enligt skribenterna passade kvantitativ metod béttre till denna
studie an kvalitativ. Malet var att fa ett stort antal respondenter vilket resulterar i en storre

mangd svar att analysera for skribenterna.

Fragorna som skribenterna stallt bidrar till ett mera exakt svar pa vad respondenterna besitter
for kunskap inom damnet. Storsta delen av testet bestod av faktafragor dar det inte fanns

mojlighet till egna asikter utan det fanns bara ratt och fel. Att anvanda sig av slutna fragor kan
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visserligen gora att respondenterna inte fick saga vad de egentligen tyckte, men daremot blev
det lattare for respondenterna att forsta vad skribenterna var ute efter och gjorde eventuellt att
respondenterna orkade svara pa fragorna. Om fragorna hade varit éppna, hade méjligheten till

mera individuella och ingaende svar funnits.

Skribenterna valde att inte kontakta ansvarig larare, for kvantitativ metod, for att granska
kvaliteten pd testet. Detta gjorde att eventuella syftningsfel i frdgorna inte upptacktes.
Skribenterna valde istéllet att be klasskamrater ga igenom testet och ha dem att kommentera

ifall ndgot kunde missuppfattas eller om det fanns nagot som kunde sénka validiteten pa studien.

Reliabilitet ar tillforlitligheten hos en matning. Om nagon annan skulle vilja gora en likadan
studie, skulle de ocksa komma fram till samma resultat om reliabiliteten ar hog. (Evidence-
based nursing 2017). Eftersom respondenterna inte nédvandigtvis har haft samma bocker i

grundskolan som de skribenterna anvande sig av for att utforma testet, ar reliabiliteten lag.

Resultatet kan ha paverkats av respondenternas installning till testet. Skribenterna markte vid
insamlingstillfallet, dar skribenterna narvarade, att nagra respondenter var okoncentrerade och
hade svarigheter att utfora testet pa egen hand. Detta misstanker skribenterna berodde pa att
insamlingstillfallet infoll under en rast och detta kan ha paverkat respondenternas motivation
att utfora testet noggrant. Ifall respondenterna upplevde testet onddigt eller pinsamt kan detta
ha resulterat i att respondenten medvetet valt fel alternativ, till exempel pa fragan ”Vilket ar det
enda preventivmedel som skyddar mot konssjukdomar?”, dér har skribenterna svért att tro att

en del inte visste det ratta svaret.

Det som skribenterna senare markte var att nagra fragor var felformulerade och skapade direkt
osdkerhet hos respondenterna. Till exempel vid fragan “Varfor tar man akut p-piller (dagen-
efter-piller)?” hade skribenterna som avsikt att svarsalternativet “For att avbryta graviditet”
skulle vara ratt svarsalternativ. Vid eftertanke stdammer inte detta. Akut p-piller avbryter inte
graviditet utom forhindrar att graviditet uppstar. Frigan som visas i diagram 7 ”Kan man bli
gravid innan man fatt mens?” kan dven vara svértolkad ndr skribenterna hade som avsikt att
svaret skulle vara nej. | sjalva verket kan man bli gravid fore forsta menstruationen eftersom

agglossningen sker 14 dagar fore menstruationsblédningen.

Nir skribenterna gjorde fragan “Slemhinnan avstéts fran livmodern vilket fororsakar
menstruation.” var tanken att det ritta svaret skulle vara Ja” men i sjilva verket stots inte hela

slemhinnan bort och detta kan ha forvirrat respondenterna. "Hur ménga dggceller mognar under
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en menstruationscykel?”” kan ocksa misstolkas nar det i verkligenheten ar fullt mojligt att flera
an en dggcell mognar. Skribenterna kom att tdnka pd formuleringen vid pastaendet ”Kvinnlig
sterilisering gér att dterstdlla” eftersom det rétta svaret skulle vara ”Nej”, men trots att det inte

rekommenderas kan man med avancerad kirurgi forsoka aterstélla steriliseringen.

Efter att skribenterna delat ut testet till en av skolorna togs respons emot av ansvarig examinator
I metoddelen av examensarbetet. De dndringar som foreslogs var till exempel att dndra
formuleringen pa vissa fragor for att de inte skulle missforstas, att man skulle dndra innehallet
pa bilaga 1 och att enkaten skulle kallas for test eller prov istéllet. Skribenterna valde att inte
fullfolja dessa forslag eftersom testet redan delats ut till halften av respondenterna. Tanken var
att bada grupperna skulle fa svara pa samma fragor och darfor hoja reliabiliteten i detta test,
fastdn &ndringarna skulle ha gjort att reliabiliteten for hela studien skulle ha hojts.

Reliabiliteten sénktes daven pa grund av att skribenterna inte narvarade vid insamlingstillfallet i
yrkesinstitutet. Skribenterna vet inte vilken information respondenterna fick fore testet delades
ut eller under vilka forhallanden testet fylldes i. Missforstandet mellan skolan och skribenterna
kan ha paverkat de resultat som behandlats.
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8 Resultatdiskussion

Skribenterna har valt att diskutera resultatet utgaende fran fragestéllningarna i syftet.

8.1 Besitter unga den kunskap de vantas ha?

Som tidigare namnts beskriver den finska laroplanen (Utbildningsstyrelsen 2014) vad som
forvantas av unga personer i arskurs nio for att fa goda kunskaper pa betyget i halsokunskap. I
detta test, med det begransade antalet respondenter, beroende pa kon, alder och skola kunde
kunskapen variera. Resultatet i sin helhet visar att respondenterna har brister i den kunskap de

forvéntas ha efter grundutbildningen.

Ett exempel pa detta ar fragan angdende vad mannens konshormon kallas, 100% av bade
kvinnorna och mannen fran gymnasiet hade svarat ratt alltsa testosteron medan det fanns nagra
fran yrkesinstitutet av bade mannen och kvinnorna, som hade valt det kvinnliga kénshormonet

ostrogen som svarsalternativ. Majoriteten hade dock svarat ratt aven fran yrkesinstitutet.

En annan fraga dar respondenterna fran gymnasiet hade 100% ratt var dar det skulle kryssas i
nar de tror att en pojke blir kénsmogen, vilket ar nér han borjar producera séddesvatska. Det
fanns nagra pa yrkesinstitutet som hade valt att svara nar han far kroppsbeharing. Som tidigare
namnt fanns det dock ingen grupp som hade ratt pa alla fragor, till exempel pa fragan angaende
om slemhinnan avst6ts da kvinnan har menstruation var det storre procent som svarade ratt av

bade man och kvinnor fran yrkesinstitutet an respondenterna fran gymnasiet.

I svaren pd fragan “Vad skirs av vid manlig sterilisering?”, var det en stor andel av
respondenterna som hade valt att kryssa for alternativet testiklarna, av maéannen fran
yrkesinstitutet valde upp till 41% detta alternativ. Det ratta svarsalternativet, sddesledarna, hade
over 50% fran gymnasiet valt men dven fran denna grupp fanns det respondenter som trodde

att man skar av testiklarna hos mannen.

En fraga som skribenterna géarna skulle ha velat se 100% ratt pa fran alla respondenter var fragan
kring vilket preventivmedel som &r det enda som skyddar mot konssjukdomar. Respondenterna

fran gymnasiet hade kunskap om detta, 100% hade valt svarsalternativet kondom. Fran
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yrkesinstitutet fanns det ett par som hade valt att kryssa i p-piller, men majoriteten visste aven

fran denna skola att det var kondom som var det ratta alternativet.

Enligt studien (THL 2015) som utforts av Institutet for hédlsa och vélfard, kom det fram att
gymnasieelever har battre kunskap om sexualhélsa och preventivmedel &n de elever som gar i
ett yrkesinstitut. Pa grund av det Iaga respondentantalet i detta test kan inga slutsatser dras éver
hur kunniga unga &r i Osterbotten, géllande sexualhélsa och preventivmedel.

8.2 Behovs det mera undervisning?

Enligt majoriteten av respondenterna behdvs det mera undervisning inom &mnet. Flest kvinnor
hade svarat “Ja” pa denna friga. Undervisningen ar anda extremt viktig for bada konen. Respekt
och ett positivt tankesatt mot sex och sexuella relationer ar ndgot som kravs for god hélsa (WHO
2015). Aven mannen maste veta hur preventivmedlen fungerar, ansvaret skall inte enbart ligga

hos kvinnan bara for att det & hon som anvander sig av det.

Skribenterna anser att det behGvs mera undervisning, inte bara i grundutbildningen utan &ven
pa andra stadiet eftersom resultatet visade brister i kunskapen. Den framsta insatsen kunde géras
till méannen i yrkesinstituten eftersom de visade sig vara de med mest bristfalliga kunskaper i
detta test. Kopplas detta pastaende till Orems (1995, 172-176) egenvardsteori kan man anta att
utan kunskap, om hur man skéter sin sexuella hélsa och hur man anvander preventivmedel pa

ratt satt, kan ohalsa uppsta.

8.3 Vad kan hélsovardaren och barnmorskan gora?

Enligt resultatet vid fragan om respondenterna tycker att det borde finnas mer undervisning i
sexualhdlsa och preventivmedel var kvinnorna mera intresserade av mera utbildning &n vad
mannen var. Kvinnorna hade i allménhet ocksa svarat att undervisningen inom @mnet borde ges
av skolhalsovardaren eller av en sexualradgivare och inte av en larare. Méannen daremot ansag

att det ar bra som det &r, nér lararna skoter undervisningen.

For att forbattra ungas kunskap inom sexualhélsa och preventivmedel som barnmorska eller
halsovardare, kunde undervisningen ske klassvis. Istallet for att diskutera sexualhalsa med en
larare som eleverna kanner kan det vara bekvamare att diskutera sex med en skolhalsovardare

eller en barnmorska, detta genom gastforelasning. Trovardigheten kan pa detta vis 6ka och de
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unga tar till sig informationen pa ett annat satt. Tidigare har det namnts att gastforelasare ar en
bra utfyllnad till den grundldggande utbildningen inom sexualh&lsa och preventivmedel
(Nordenmark 2011, 123).

Foraldrar utgor en viktig informationskélla nér det galler sexualhélsa och preventivmedel. Om
foraldrarna ar engagerade i den ungas utveckling och sexuella hdlsa, ar det storre sannolikhet
att den ungas inlérning forstarks och att hen tar mer ansvar for sin sexuella hélsa. (Zimlich
2016). Som barnmorska eller halsovardare ar det viktigt att informera foraldrarna om att deras

delaktighet ar av betydelse for den ungas utveckling.

Undervisning klassvis var nagot som de flesta av respondenterna tyckte var ett bra sétt for
barnmorskor/hélsovardare att lara ut pa, bade kvinnor och man var av denna asikt. Dock skiljde
det mellan gymnasiets kvinnor och kvinnorna fran yrkesinstitutet pa sa satt att kvinnorna fran
gymnasiet hade mera roster pa alternativ sasom individuella samtal och undervisning pa natet.
Kvinnorna fran yrkesinstitutet tyckte att undervisning i mindre grupp ocksa var likvéardig med

undervisning klassvis.

Mannen fran gymnasiet ansag att gruppdiskussioner skulle vara ett bra undervisningssatt.
Mannen fran yrkesinstitutet hade en mera splittrad asikt, men det som var populérast var

undervisning i skilda grupper (indelat enligt kén).

9 Avslutning

Skribenterna hoppas med denna studie att formedla information, till barnmorskor och
halsovardare, om hur unga lar sig bast, hur unga sjalva vill lara sig och vilken kunskap de
besitter. Som sagt har denna studie for fa antal respondenter for att kunna dra nagra slutsatser,

detta skulle kunna utvecklas i fortsatta studier.

Denna studie har gett oss en insikt i hur forskning genomférs samt hur viktigt det &r att ha en
vision over den tankta studien for att resultatet skall bli sa bra som mojligt. Skribenterna har
gjort sitt basta for att studien skall uppna ett bra resultat. Under processens gang har styrkor och

svagheter framtratt, bade i studien och hos skribenterna.
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Att amnet sexualhélsa och preventivmedel kommer upp sent i utbildningen (MA Healthcare
Ltd 2016) ar nagot som kanske inte stammer i Finland. I arskurs tre till sex skall den sexuella
utvecklingen tas upp, och innehallet skall anpassas beroende pa aldern hos eleverna
(Utbildningsstyrelsen 2014). Sexualhdlsa &r ett &mne som berér ménniskan genom hela livet,
darfor bor unga fa tillforlitlig information av professionella innan de hinner fa for mycket

intryck av mindre trovardiga kéllor.

Detta resultat kan inte utoka tidigare forskning, studien kan déaremot forstarka befintliga
forskningar. Till exempel THL’s forskning “sexualiterveys” (2015) dér det framkommer att
gymnasiets studerande besitter mera kunskap, géllande sexualhélsa och preventivmedel, an vad
yrkesinstitutets studerande gor. Detta pastaende kan forstarkas med denna studie.

Fortsatta studier bor utforas for att kunna generalisera Osterbottens finlandssvenska ungdomars
kunskaper kring sexualhélsa och preventivmedel. Eftersom skribenterna har anvént sig av
Orems omvardnadsteori som ram for studien, kan skribenterna inte undga att fraga fragor som;
Har ungdomar som studerar pa yrkesinstitut storre risk att uppleva sexuell ohalsa eller att

insjukna i kdnssjukdomar?
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Béasta medverkande!

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia och &r nu inne pa varat tredje ar i studierna.
Vi utbildar oss till halsovardare och barnmorska och har darfor valt att skriva om ungas kunskap
om sexual hélsa och preventivmedel i varat examensarbete. Genom en enkatundersokning
hoppas vi kartladgga kunskapen som ungdomarna besitter.

Sexdebuten i Finland ar i medeltal nar en person ar 17 ar, darfor har vi valt att undersoka
studerande pa andra stadiet. Tva klasser fran ett yrkesinstitut och tva klasser fran ett

gymnasium,

Resultatet kommer att publiceras i vart examensarbete och kommer for allmanheten att vara
tillgangligt varen 2017. Resultatet behandlas konfidentiellt och respondenterna forblir
anonyma, aven skolorna. Vi kommer att nérvara vid skolorna nar enkaten delas ut och kommer
samtidigt informera studerande om detta.

Vi hoppas fa svar pa alla vara fragor, men vi vill understryka att enkaten ar frivillig. Ju fler svar
vi far desto palitligare blir resultatet.

Om eventuella fragor uppkommer kan ni kontakta ndgon av nedanstaende personer.

Tack pa forhand!

Rebecca Nyman Linnéa Kronkvist
rebeccanyman@edu.novia.fi linneakronkvist@edu.novia.fi
tel. 040 4190228 tel. 050 4961501

Anita Wikberg

Handledande larare

anita.wikberg@novia.fi
tel. 06 328 5326
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Frageformular om sexualhalsa och preventivmedel
Denna enkat ar frivillig, du svarar pd de fragor du vill svara pa. Vi har pa forhand lagt

svarsalternativ som du kryssar i. Om inget annat star utskrivet kryssar du bara i ett alternativ.

Alder ar Koén: OMan [OKvinna

Har borjar frageformularet.

Vilket ar det enda preventivmedel som skyddar mot kdnssjukdomar?
OP-piller OKondom COP-stav CISterilisering [1Jag vet inte

Vilket ar det manliga kdnshormonet?
OTyroxin OOstrogen OTestosteron CISerotonin (lJag vet inte

Nar blir en pojke kdnsmogen? Nar han...
Obérjar producera sadesvatska

CInér han fatt kroppsbeharing

Otappar oskulden

Ojag vet inte

Hur manga aggceller mognar under en menstruationscykel?
05 J10 O7 O1 OJag vet inte

Slemhinnan avstots fran livmodern vilket fororsakar menstruation.
[(ISant CIFalskt [1Jag vet inte

Kan man bli gravid innan man har fatt mens?

[(0Ja CONej ClJag vet inte

P-piller hindrar graviditet pa tre olika satt, vilka? (Kryssa for tre alternativ)
00 Agglossningen hammas

O Sekretet i livmoderhalsen tjocknar och slapper inte forbi spermien

O Livmodervaggen stoter ifran sig dggcellen

O Aggcellen produceras inte éverhuvudtaget

O Livmoderslemhinnan uttunnas

[Jag vet inte
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Minipiller tas av kvinnor med forhojd risk for-...
Cldiabetes Clblodpropp Clastma CIbenskérhet Cjag vet inte

En spiral sitts in i...
[CJaggledarna Clurinréret CIlivmodern [J&ggstockarna [Cljag vet inte

Vad heter preventivmedels “kapseln” som man for in under huden?
OP-stav [IP-kapsel COP-skum OP-boll ClJag vet inte

Var satts denna kapsel in?

OSlidan COLé&ret O0Buken COverarmen [CJag vet inte

Hur ofta injiceras p-sprutan?
CJEn gang i veckan

OVar tredje manad

CJEn gang i aret

OVar sjatte manad

[Jag vet inte

Vilken bokstav i alfabetet ser kopparspiralen ut som?
OT OS OO0 [J OJag vet inte

Vad ar spermicider?

CJAnnat namn for spermier
OFo6rhindrar utlésning hos mén
CJEtt spermiedddande medel
CJEn bakterie i sperman

[1Jag vet inte

Kvinnlig sterilisering gar att aterstalla.
[(ISant CIFalskt [1Jag vet inte

Vid kvinnlig sterilisering slutar ocksd menstruationen.
OSant CJFalskt C1Jag vet inte

Vad skars av vid manlig sterilisering?
CIProstatan CUrinroret (1Sadesledarna CITestiklarna [C1Jag vet inte
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Mannen kan fortsattningsvis fa utlosning efter sterilisering.
OSant CIFalskt C1Jag vet inte

Varfor tar man akut p-piller (dagen-efter-piller)?
CIFor att avbryta graviditet

CIFor att fa stand

CIFor att skjuta upp mensen

CIFor att slippa anvanda kondom

[Jag vet inte

Kan man bli gravid av avbrutet samlag?
[(Ja CONej CJag vet inte

Vad ér en ”sidker period”?

OPeriod i menscykeln nar man kan bli gravid
OPeriod i menscykeln nar man inte kan bli gravid
[0Jag vet inte

Hur tar kvinnan reda pa nar hon har sin sakra period? Valj tva.
OOMéter kroppstemperaturen

COMater blodtryck

CIRaknar dagarna sen den senaste menstruationen

CVager sig

[Jag vet inte

Vad kallas det nar mensen upphdr totalt for en kvinna?
CIOvulation OKlimakterie CIProgesteron [1Jag vet inte
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Egna upplevelser
Dessa fragor ar till for att fa fram din egen asikt, det finns alltsa inga réatt eller fel svar.

Har du nagon gang sokt hjalp hos en halsovardare/barnmorska gallande din sexualhalsa?
[0Ja CINej

Om ja, fick du den hjalp du behdvde?

[(0Ja CINej

Tycker du att det borde finnas mera undervisning inom sexualhalsa och preventivmedel
i grundskolan?

[0Ja CONej

Vem anser du borde halla den huvudsakliga undervisningen?
OLéararna OSkolhalsovardaren CISexualradgivaren

Hur kunde halsovardare/barnmorskor informera elever om sexualhalsa och
preventivmedel mer effektivt? (Valj en eller flera)

OlIndividuella samtal

CIDela ut broschyrer

CUndervisning i mindre grupp

OGruppdiskussion

OUndervisning klassvis

CUndervisning for en hel arskurs

CUndervisning i skilda grupper (en for flickor och en for pojkar)

OUndervisning via natet (ringa in en eller flera)
o Chatt med halsovardaren/barnmorskan
e Hanvisning till bra och trovérdiga nétsidor
o Forum som é&r ledda av halsovardare/barnmorskor

Tack for ditt deltagande!
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Bilaga 3

Svaren pa fragorna om sexualhalsa och preventivmedel

Denna enkat ar frivillig, du svarar pa de fragor du vill svara pa. Vi har pd forhand lagt
svarsalternativ som du kryssar i. Om inget annat star utskrivet kryssar du bara i ett alternativ.

Alder ar Kén: OMan OKvinna

Har borjar frageformularet.

Vilket ar det enda preventivmedel som skyddar mot kénssjukdomar?
OP-piller XIKondom OP-stav CISterilisering [1Jag vet inte

Vilket ar det manliga kénshormonet?
OTyroxin OOstrogen X Testosteron CISerotonin [1Jag vet inte

Nar blir en pojke kdnsmogen? Nar han...
borjar producera sadesvatska

CInér han fatt kroppsbeharing

Otappar oskulden

Ojag vet inte

Hur manga aggceller mognar under en menstruationscykel?
05010 O7 X1 [lJag vet inte

Slemhinnan avstots fran livmodern vilket fororsakar menstruation.
X Sant CIFalskt [1Jag vet inte

Kan man bli gravid innan man har fatt mens?
Ja XINej [1Jag vet inte

P-piller hindrar graviditet pa tre olika séatt, vilka? (Kryssa for tre alternativ)
Agglossningen hammas

Sekretet i livmoderhalsen tjocknar och slapper inte forbi spermien

O Livmodervaggen stéter ifran sig aggcellen

O Aggcellen produceras inte éverhuvudtaget
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Minipiller kan tas av kvinnor med forhojd risk for-...
Cldiabetes XIblodpropp Clastma Clbenskorhet [ljag vet inte

En spiral sitts in i...
Oaggledarna Clurinréret X livmodern Claggstockarna [ljag vet inte

Vad heter preventivimedels “kapseln” som man for in under huden?
XIP-stav CIP-kapsel COP-skum CP-boll [1Jag vet inte

Var satts denna kapsel in?

OSlidan COLéret O0Buken X Overarmen [lJag vet inte

Hur ofta injiceras p-sprutan?
CJEn gang i veckan

XVar tredje manad

CEn gang i aret

OVar sjatte manad

[0Jag vet inte

Vilken bokstav i alfabetet ser kopparspiralen ut som?
XTOS OO OJ [1Jag vet inte

Vad ar spermicider?

CJAnnat namn for spermier
OFo6rhindrar utlésning hos mén
X Ett spermiedddande medel
CJEn bakterie i sperman

[1Jag vet inte

Kvinnlig sterilisering gar att aterstalla.
OSant X Falskt [1Jag vet inte

Vid kvinnlig sterilisering slutar ocksa menstruationen.
OSant X Falskt [1Jag vet inte
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Vad skars av vid manlig sterilisering?
OProstatan CUrinroret XISadesledarna CTestiklarna [1Jag vet inte

Mannen kan fortsattningsvis fa utlésning efter sterilisering.
XISant OFalskt [1Jag vet inte

Varfor tar man akut p-piller (dagen-efter-piller)?
For att avbryta graviditet

CIFor att fa stand

CJFor att skjuta upp mensen

CIFor att slippa anvanda kondom

[1Jag vet inte

Kan man bli gravid av avbrutet samlag?
XJa CONej [1Jag vet inte

Vad menas med en ”siiker period”?

OPeriod i menscykeln nar man definitivt blir gravid
XPeriod i menscykeln nér det ar osannolikt att bli gravid
[1Jag vet inte

Hur tar kvinnan reda pa nar hon har sin sakra period? Valj tva.
Méter kroppstemperaturen

CIMaéter blodtryck

XIR&knar dagarna sen den senaste menstruationen

CIVéger sig

[1Jag vet inte

Vad kallas det nar mensen upphor totalt fér en kvinna?
OOvulation X Klimakteriet CIProgesteron [1Jag vet inte
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Egna upplevelser

Dessa fragor ar till for att fa fram din egen asikt, det finns alltsa inga réatt eller fel svar.

Har du nagon gang sokt hjalp hos en halsovardare/barnmorska gallande din sexualhalsa?

[(0Ja CINej
Om ja, fick du den hjalp du behévde?

[Ja CINej

Tycker du att det borde finnas mera undervisning inom sexualhélsa och preventivmedel
i grundskolan?

[Ja CINej

Vem anser du borde halla den huvudsakliga undervisningen?
OLararna CISkolhélsovardaren C1Sexualradgivaren

Hur kunde halsovardare/barnmorskor informera elever om sexualhilsa och
preventivmedel mer effektivt? (Valj en eller flera)

OlIndividuella samtal

[(1Dela ut broschyrer

CJUndervisning i mindre grupp

CGruppdiskussion

OUndervisning klassvis

CUndervisning for en hel arskurs

OUndervisning i skilda grupper (en for flickor och en for pojkar)

CJUndervisning via nétet (ringa in en eller flera)
o Chatt med halsovardaren/barnmorskan
o Hanvisning till bra och trovardiga natsidor
o Forum som ar ledda av halsovardare/barnmorskor



Tack for ditt deltagande
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