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PEER, PIRR OCH PAVERKAN

EN SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE OM HUR
ELEVER PAVERKAS AV SEX- OCH SAMLEVNADS-
UNDERVISNING

CAROLINE NILSON

Nilson, Caroline. Peer, pirr och paverkan. En systematisk litteraturstudie om hur elever pa-
verkas av sex- och samlevnadsundervisning. Kandidatuppsats i Folkhdlsovetenskap, 10
podng. Malmo Hogskola: Hilsa och Samhille, Avdelningen for folkhélsa, 2006

Abstract: 1 Sverige ér sex- och samlevnadsundervisning obligatorisk. Dock sa skiljer sig
innehall, kvalitet och omfattning av undervisningen mycket mellan och inom skolor. Syftet
med denna systematiska litteraturstudie &r att undersoka hur sex- och samlevnadsundervisning
genom skolans insatser paverkar elever. Nio vetenskapliga artiklar anvindes for att finna svar
pa detta. Resultat visar att elevers kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa okar, att attityder
1 viss mén kan paverkas men att beteenden &r svara att fordndra. Flickor uppvisar storre kun-
skap, positivare attityder och ndgot sékrare beteenden 4n pojkar. Elever uppskattar
undervisningen, framst trdning i praktiska fardigheter, t.ex. skills och nédr unga undervisar
unga, s.k. ’peer education”. Den teoretiska referensramen omfattade tillvigagangssitt vid
health promotion och forklaringsmodeller for beteenden och anvindes for att analysera resul-
tatet. En ram for evidensbaserad sex- och samlevnadsundervisning véxte direfter fram. SRE
bor vara inriktad pa att vara konkret och trdna praktiska fardigheter, vara uppbyggd kring
kommunikation, vara tematisk och utgd frin olika perspektiv, borja i tidig &lder, vara kontinu-
erlig och obligatorisk samt utforas av utbildade lérare.

Nyckelord: elever, hilsopromotion, prevention, paverkan, sex- samlevnadsundervisning,
systematisk litteraturstudie



PEER, TINGLE AND INFLUENCE

A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW ABOUT THE
INFLUENCE OF SEX- AND RELATIONSHIPS
EDUCATION ON STUDENTS

CAROLINE NILSON

Nilson, Caroline. Peer, tingle and influence. A systematic literature review about the influence
of sex- and relationships education on students. Degree project in Public Health, 10 credit
points. Malmo University: Health and Society, Department of Public Health, 2006

Abstract: In Sweden sex- and relationships education is compulsory. Nevertheless the con-
tent, quality and extent of the education vary between and within schools. The purpose of this
systematic literature review is to examine how sex and relationships education through the
efforts of school can influence students. Nine scientific articles were used for the study to find
answers to that. The results show that students’ knowledge about sexual and reproductive
health increase, that attitudes partly can be influenced but that behaviour is difficult to change
through education. The girls show greater knowledge, more positive attitudes and some safer
behaviour than boys. Students appreciate the education, especially skills-based training and
peer education. Behavioural, educational and empowerment theories were used in order to
analyze the results. A frame for evidence-based sex and relationships education was then
developed. Sex and relationships education should concentrate on being concrete, being built
on communication, being thematic, being based on different perspectives, start in early ages,
being continuous and compulsory, and being delivered by educated teachers.

Key words: health promotion, influence, prevention, sex- and relationships education, stu-
dents, systematic literature review
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Begrepp

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome — forvarvad immunbristsjukdom, slutstadium
av en HIV-infektion (Folkhélsoinstitutet, 1997:31).

FHI — Statens folkhilsoinstitut

Health Promotion - en process att gora det mojligt for ménniskor att 6ka kontrollen av, och
stirka deras hilsa. Health Promotion, pé svenska hélsofrimjande arbete eller hdlsopromotion,
gér utdver individen och &r ett vidare begrepp dér sociala faktorer maste tas tillvara och dir
samhdllet har ett ansvar for ménniskors hilsa (WHO, 1986).

HIV - Human Immunodeficiency Virus — humant immunbristvirus, bryter ned kroppens for-
svar mot infektioner (Folkhilsoinstitutet, 1997:31).

Klamydia — den vanligaste konssjukdomen av de anmilningspliktiga sjukdomarna (gonorré,
syfilis, hiv och klamydia) (Forsberg, 2006). Klamydia orsakas av bakterier och behandlas
med antibiotika (Folkhélsoinstitutet, 1997:31).

Oskyddat sex — sexuellt umgange utan kondom eller annat preventivmedel (R&do, 2005).

Osikert sex — pé engelska unsafe sex; sexuellt beteende, som innebar hilsorisker att exem-
pelvis {4 konssjukdomar. Sikrare sex innebér bl.a. att anvinda kondom (Folkhélsoinstitutet,
1997:31).

Sexuell och reproduktiv hélsa - vilbefinnande kopplat till sexualiteten; inte enbart frinvaro
av sjukdom, funktionsnedséttning eller svaghet. Innefattar sexuell njutning och kénsloméssig
gemenskap, séker graviditet, forlossning och eftervard och frdnvaro av negativa konsekvenser
som sexualiteten kan medfora som STD och o6nskade graviditeter (WHO, 2004 & Folkhélso-
institutet, 1997:31).

STD/STI - Sexually Transmitted Diseases/Infections; sexuellt Overforbara sjukdo-
mar/infektioner (Forsberg, 2006).

Unga/ungdomar — i detta arbete personer upp till 19 ar, dvs. unga som gar i grund- och gym-
nasieskolan

SRE — Sex and Relationships Education; Sex- och samlevnadsundervisning

WHO - World Health Organization; Viérldshilsoorganisationen



INLEDNING

Inldrning &r en livsldng process och detta giller dven for sexualiteten (Burtney & Dufty,
2004). Vi moéts stindigt av nya utmaningar som paverkar var kunskap, attityder och normer
och inldrningsprocessen kring sexualitet dr speciellt relevant for unga, som ér 1 fard att upp-
tacka sin egen och andras sexualitet. Under denna tid dr det déarfor viktigt att stodja och
uppmuntra unga i inlérningen (aa). Da unga soker sin sexuella identitet har de inte hunnit
fastna i ett visst beteende och dr rimligtvis dédrfor enklare att pdverka dn nér de redan anammat
ett beteende (Folkhilsoinstitutet, 1997:31). Unga ménniskor far kunskap om sexualitet fran en
mingd olika killor — skolan, fordldrar, vinner och media och sa vidare — men informationen
fran dessa kan skilja sig markant (Burtney & Duffy, 2004). Skolan &r en viktig arena for att
paverka ungdomars sexuella beteende men ar enbart en influens. D& ménniskors sexualitet i
sig dr komplicerat dr enbart skolan inte tillracklig for att paverka. Daremot finns det manga
styrkor i just sex- och samlevnadsundervisningen i skolan genom att omréadet kan kopplas till
andra dmnen, att skolan dr obligatorisk fram till sexton ars alder, att lararna redan ar utbildade

for att formedla kunskap osv. (aa).

Sex- och samlevnadsundervisning i skolan brukar i engelsk litteratur bendmnas Sex and Rela-
tionships Education, forkortat SRE. I fortséttningen av detta arbete kommer SRE att anvidndas
for alla typer av sex- och samlevnadsundervisning i skolan, d&ven for den undervisningen som

1 litteraturen enbart bendmns sexualundervisning, Sexual Education.

I Sverige har vi har haft obligatorisk SRE i skolan sedan 1955. I grund- och gymnasieskolan
ar SRE dmnesdvergripande och det &r rektorns ansvar for omrédet enligt nuvarande laroplaner
(Skolverket 2000). Enligt en nationell kvalitetsgranskning som Skolverket publicerat s varie-
rar innehallet, kvaliteten och omfattningen av SRE mycket bdde mellan och inom skolor (aa).
Samtidigt som kvaliteten i undervisningen brister har bade klamydiafrekvensen okat stadigt
sedan slutet pa 1990-talet i dldern 15-29 ar och antalet tonarsfodslar minskat samtidigt som
aborterna okat' (Rado, 2005). Oskyddat sex r ensam orsak till bade odnskade tonarsgravidi-
teter och STI (aa). Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det intressant att undersoka hur skolans SRE

kan péverka elever och skapa en god sexuell och reproduktiv hélsa. Fragan vilken betydelse

! Tonarsaborterna har okat stadigt fran ar 1995 med undantag av &ren 2003-2004 da tendens till minskning av
bade tonarsgraviditeter och aborter visade sig (Rado, 2005).



skolans SRE har for elevers kunskap, attityder och beteenden kring sex och samlevnad &r
hogst relevant for att avgora hur viktig denna undervisning dr, hur undervisningen ska liggas
upp och framforas samt hur mycket tid och resurser som behovs for amnet. Har undervisning-
en 1 SRE 6verhuvudtaget nigot inflytande pd unga ménniskors liv och deras sexuella och

reproduktiva hélsa?

BAKGRUND

Detta kapitel dr en introduktion till problemomradet och hir presenteras: sambandet mellan
folkhélsa och SRE, definitioner av sexuell hédlsa och sexualitet, en historisk 6verblick dver
sexualupplysningen, hur SRE ser ut idag samt forutsittningar, innehéll i SRE och motstdnd

till sexualupplysning.

Nationella folkhalsomal och SRE

Det 6vergripande maélet for Sveriges folkhélsoarbete &r att ”skapa samhélleliga forutsittningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. For att detta mél ska kunna nés lade
regeringen fram en proposition "Mal for folkhilsan - 2002/03:35" som bestar av elva natio-
nella malomraden (Prop. 2002/03:35). Tva av dessa malomraden berdr direkt manniskors
sexuella hilsa, dels mal nummer sju "Gott skydd mot smittspridning” som syftar att begrdnsa
de smittsamma sjukdomarna i Sverige, inklusive sexuellt overforbara sjukdomar, frimst
genom preventionsatgirder som vaccination, information samt mojliga skyddséatgéarder och
behandling av smittsamma sjukdomar. Mal nummer atta anger att en “7Trygg och sdker sexua-
litet och en god reproduktiv hdilsa” ar grundldggande for hdlsan och vélbefinnandet (aa).
Prevention av odnskade graviditeter och sexuellt overforbara sjukdomar ska finnas med i det
hélsofrdmjande och forebyggande folkhdlsoarbetet och speciellt da det riktas till ungdomar.
En positiv syn pa sexualitet med betoning pé det friska och stirkandet av individens identitet
och sjdlvkénsla bor vara utgdngspunkten i folkhdlsoarbetet 4ven om hilsorisker kopplade till
sexuellt beteende inte far glommas bort. SRE i grund- och gymnasieskolan spelar en viktig
roll for att formedla kunskap till barn och ungdomar. Undervisningen ska ha ett kons- och
genusperspektiv och spegla allas sexualitet oavsett sexuell ldggning, etnisk, kulturell eller

religios tillhorighet och/eller funktionshinder (aa).



Health promotion, sexuell halsa och sexualitet

WHO:s definition av health promotion (pd svenska anvidnds begreppen hilsofraimjande arbete
eller hidlsopromotion) fran 1986 &r “en process att gora det méjligt for mdanniskor att oka
kontrollen av, och stdrka deras hdlsa. For att uppna ett tillstand av fullstindig fysiskt, mentalt
och socialt vilbefinnande mdste en individ eller en grupp ha méjligheten att identifiera och
realisera onskningar, tillfredsstdlla behov och fordndra eller hantera omgivningen. Hdlsa
ses, ddrmed, som en resurs i vardagen, inte ett livsmal. Hdlsa dr ett positivt begrepp som
inbegriper sociala och personliga resurser, sd vil som, fysiska kapaciteter. Ddrmed, dr health
promotion, inte bara ett ansvar for hdlsosektorn, utan strdcker sig fran hdlsosam livsstil till

»2, Naidoo och Wills (2000) beskriver Health Promotion som nigot som gér

vdlbefinnande
utover individen, ett vidare begrepp dér sociala faktorer maste tas tillvara och samhéllet har
ett ansvar. Lirare, socialarbetare, hdlso- och sjukvardspersonal osv. kan alla vara med och

arbeta med Health Promotion (aa).

Sexuell hdlsa definierar WHO som: ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vilbefinnande kopplat till sexualiteten; det &r inte enbart franvaro av sjukdom, funktionsned-
sattning eller svaghet. Sexuell hélsa kriver ett positivt och respektfullt bemotande av
sexualiteten och sexuella forhallanden, lika vél som mojligheten av att ha tillfredsstéllande

och sdkra sexuella upplevelser, fritt fran tving, diskriminering eller vald® (WHO, 2004).

Sexuell hélsa ér kopplat till kon och sexualitet och handlar alltsa inte bara om den fysiska
hélsan (som antal personer med konssjukdomar) utan handlar 4ven om sociala/kulturella
vérden (interaktion betrdffande relationer och sexualitet) och emotionella virden (sjélvkénsla
osv.). Den sexuella hélsan dr komplex och péverkas av savil individuella, familjéra, sociala,
miljomissiga och politiska influenser (Burtney & Duffy, 2004). Den sexuella och reproduk-
tiva hilsan handlar om sexuell njutning och kdnsloméssig gemenskap, sdker graviditet,
forlossning och eftervdrd och dven om frdnvaro av negativa konsekvenser som sexualiteten

kan medfora som STD och oonskade graviditeter (Folkhdlsoinstitutet, 1997:31).

Mainniskans sexualitet innefattar biologiskt kon, konsidentitet och konsroller, sexuell orien-

tering, erotisk drift, njutning, niarhet och reproduktion. Sexualiteten paverkas av ett samspel

% WHOs definition av Health Promotion, egen dversittning (WHO, 1986)
3 WHO:s definition av sexuell hilsa, egen dversittning (WHO, 2004)



mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etniska, lagmaés-

siga, historiska, religiosa och andliga faktorer (WHO, 2004).

Sexualupplysning i Sverige - ett historiskt perspektiv

Sexualupplysning dr ndgonting som Over tiden foréndrats pd manga sétt och som péaverkas av
de samhadlleliga normer, lagar och faktakunskaper som existerar vid en tidpunkt (Lennerhed,
2002). Nigra exempel som starkt fordndrat och influerat sexualupplysningen &r synen pa
abort som gétt fran att vara straffbart med doden till att bli laglig fram till 18:e graviditets-
veckan och onani som tidigare setts som en sjukdom men som nu ses som helt ofarlig och
naturlig. Gemensamt &r att sexualundervisning genom historien alltid varit mer eller mindre
problematiserande eller moraliserande. Prevention, det vill séga att forebygga sjukdomar, har
legat till grund i sexualupplysningen dven om det i méanga fall ocksa talats om det positiva

med sexualiteten; lust och njutning (aa).

I borjan av 1900-talet borjade det 1 Sverige diskuteras om unga skulle undervisas i sexual-
undervisning. Aven om det innan dess inte bedrevs sexualundervisning fick unga ta del av
tidens normer, lagar och faktakunskaper genom att lékare, larare och fordldrar talade med
dem om sexualitet (Nilsson, 2005). Ar 1918 kom Sveriges forsta smittskyddslag Lex Veneris
som forordnade att samhillet skulle sprida information om koénssjukdomar och hur man skulle
hindra 6verforing av smitta (Lennerhed, 2002). Sexualupplysning forhindrades dock av en lag
som forbjod information om preventivmedel. Nér den lagen avskaffades 1938 banades det

vég for en obligatorisk sexualupplysning i Sverige (aa).

En kungorelse rekommenderade 1942 att sexualundervisning skulle inforas i1 folkskolan (Len-
nerhed, 2002). Undervisningen skulle innefatta anatomi, skil/lnaden mellan konen, befrukt-
ning, fosterutveckling, konssjukdomar, rasbiologi* osv. men framforallt 1ag betoningen pa
fortplantning och sex enbart for reproduktion samt avhéllsamhet/aterhéllsamhet innan dk-
tenskapet (Nilsson, 2005). 1955 blev SRE obligatorisk for alla elever i alla aldrar i Sverige

och en handledning gavs ut aret efter med anledning av detta. Syftet med sexualundervis-

4 Rasbiologi (rashygien, eugenik) — antagandet att det fanns méanniskor med ”goda” resp. ”daliga” anlag och att
de med goda anlag var de som skulle foda barn. Tvangssterilisering var ett instrument for att minska de ”déliga”
anlagen (Lennerhed, 2002).



ningen var att skydda unga fran sexualitetens negativa sidor dér skolan hade en fostrarroll och

enbart skulle bidra med kunskap men inte uppmuntra till sex (aa).

1975 kom en abortlag som tillit fri abort’ och preventionsarbetet i Sverige kom att inriktas pa
abortforebyggande arbete pa grund av rédslan att antalet aborter dramatiskt skulle 6ka men
ocksa med intentionen att enbart 6nskade barn skulle fédas (Nilsson, 2005). Tva ar efter,
1977, kom en ny skolhandledning i Samlevnadsundervisning, ett bredare ord dn sexualunder-
visning, som var sprungen ur en ny liberalare syn pa sexualupplysning. Konsroller och
kvinnan sexuellt jamstdlld mannen, sjidlvkinsla, makt over sitt eget liv och sina handlingar
ansags vara grunden for att skydda sig mot odnskade graviditeter och mot sjukdomar. Den
nya handledningen var mer anpassad till unga och sa att skolan skulle inta en mer neutral
attityd till ungas sexualitet och stddja deras utveckling for att de skulle kunna skydda sig och
leva ansvarsfullt. Trots att det talades mycket om den goda sexualiteten s& problematiserades
sexualiteten 1 undervisningen pa sé sétt att familjelivet foresprdkades och heteronormativite-

ten med man, kvinna och barn var stark (aa).

Bara néagra ér efter skolhandledningen, 1 Samlevnadsundervisning i borjan av 1980-talet kom
larmrapporterna om HIV/AIDS och sexualupplysningen inriktades pa att med alla medel
forhindra en dodlig smitta (Nilsson, 2005). Till skillnad frén manga andra ldnder s& hade
Sverige goda forutsittningar att lyckas i det forebyggande arbetet mot HIV/AIDS. Nér kam-
pen mot smittan startade s& hade Sverige en god social vélfard, vél utvecklad hilso- och
sjukvérd, en Smittskyddslag som sa att kdnssjukdomar skulle forebyggas och vi hade redan
obligatorisk SRE som ett medel att forebygga konssjukdomar (Folkhélsoinstitutet, rapport
1997:31). Nagra ar efter larmrapporterna nér chocken éver HIV/AIDS lagt sig borjade det sa
smaningom mer och mer talas om den goda sexualiteten och de positiva aspekterna av sexua-
liteten 1 SRE (Nilsson, 2005). Sex- och samlevnadsarbetet borjade stirkas dverallt 1 Sverige
genom att fler och fler ungdomsmottagningar 6ppnades och pa andra sétt genom olika sam-

talsledare, projekt och hilsoupplysare runtom i landet (aa).

> Abort iir sedan 1975 tilliten t.o.m. 18¢ graviditetsveckan och sedan 1992 kan kvinnan vélja mellan kirurgiskt
ingrepp och medicinsk abort, som kan goras fram till 9e graviditetsveckan (R4do, 2005).



SRE i svenska skolor idag

Léaroplanen for grundskolan, Lpo94, och ldroplanen f6r gymnasiet och gymnasiesérskolan,
Lpf94, kom 1994 och ér de nu géllande. Nar dessa antogs gjordes sex och samlevnad till ett
amnesovergripande omrade som rektorn ansvarar 6ver och den detaljerade beskrivningen om
sex och samlevnad som tidigare funnits forsvann helt och hallet (Nilsson, 2005). De allra
flesta fristdende skolor pd grundskole- och gymnasieniva tillimpar ocksé laroplanerna Lpo94
och Lpf94. De med egna laroplaner och/eller kursplaner méste enligt Tillstdndsgivningen pé
Skolverket pa samma sétt som de kommunala skolorna tillimpa de regler som géller for SRE

(Skolverket 2006-04-18).

Kursplanerna for alla &mnen i skolan kompletterar laroplanen och anger mélen for undervis-
ningen. I grundskolan finns det i &mnet biologi mélangivelser som berdr omradet sexualitet
medan det i andra &mnen kan tolkas in samlevnadsfragor. Mycket ar upp till varje enskild
skola hur mycket som tas upp. P& gymnasiet finns det ocksa utrymme for att tolka in SRE 1
kdrndmnena men bara nigra av gymnasieprogrammen (barn- och fritidsprogrammet, naturve-
tenskapsprogrammet, omvardnadsprogrammet) har kurser som tydligare tar upp omradet

(Skolverket, 2000).

Niér de nya ldroplanerna kom 1994 blev SRE alltséd mycket friare och varje skola kunde nu be-
stimma hur undervisningen skulle ldggas upp. Skolverket publicerade aret efter ett
referensmaterial, ”Kérlek kdnns! forstdr du” som byggde pé erfarenheter fran undervisningen
1 skolan (Nilsson, 2005). Enligt referensmaterialet var syftet med SRE att vigleda unga till att
utvecklas till egna individer och stirka sjdlvkénslan och identiteten for att kunna fatta egna
beslut. Etiska fragestdllningar om exempelvis abort var viktiga i undervisningen. Homosexua-
litet var ett tema i referensmaterialet till skillnad frén innan da heteronormativiteten var stark
Det som formedlades i SRE var kunskap om mens, graviditet, sexuell lust, sexualitetens
fysiologi, orgasm, onani, samlag, njutning, kérlek, 4trd men framforallt kommunikation kring
kinslor, sexualitet och risker. Aren efter nya ldroplanen skapades flera metodmaterial for SRE
med virderingsdvningar i amnet (aa). En nationell kvalitetsgranskning gjordes 1999 av Skol-
verket bland annat hur grund- och gymnasieskolor arbetar med SRE. Den visade pé att
innehallet, kvaliteten och omfattningen av SRE varierar mycket bade mellan skolor men dven

inom skolorna (Skolverket, 2000).
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Ar 2007 kommer en ny liroplan triida i kraft for gymnasiet och dir kommer SRE att finnas
med i kursplanerna for sex av kdrndmnena: historia, naturkunskap, religionskunskap, sam-
hillskunskap, svenska och idrott och hilsa (Norman, 2006). Enligt Skolverket ar skilet att

hoja dmnets status och for att inte &mnet ska kunna falla bort i undervisningen (aa).

Forutsattningar och innehall i SRE

Enligt den Nationella folkhélsopolicyn for HIV/STD ska sex- och samlevnadsarbete syfta till
att oka medvetenheten om den egna identiteten, stirka sjalvkénslan samt 6ka formagan att
hantera relationer till andra ménniskor (Folkhilsoinstitutet, 1997:31). Det ar viktigt att utga
frén flera perspektiv 1 undervisningen — som kon, sexuell ldggning, social utsatthet, kultur,
religion och handikapp — for att nd s manga som mdjligt. SRE bor innehélla samtal om sexu-
alitet, relationer, sjdlvkénsla och granssittning. Att sitta ord pa tankar, kénslor och
erfarenheter leder till reflektion och kan dven fordndra bade attityder och beteenden. Darfor ar
det viktigt att fa mojlighet och ldra sig att kommunicera kring sexualitet. Varderingsovningar
— att bearbeta normer och vérderingar — kan vara ett sitt att samtala om sexualiteten och ar ett

viktigt komplement till ren faktakunskap om &mnet (aa).

Tidigare forskning betonar att forutséttningar for en lyckad SRE ér att ldrare har rétt utbild-
ning i &mnet och att skolorna prioriterar omradet. En bra SRE kan, f6rutom av lirarna,
formedlas av eleverna sjilva genom peer education® eller av utomstdende aktdrer (Burtney &
Duffy, 2004). I Sverige dr det vanligt att RFSU, Riksforbundet for Sexuell Upplysning,
RFSL, Riksforbundet for Sexuellt Likaberdttigande, och Stiftelsen Noaks Ark — Roda Korset,
som utomstdende aktorer pratar om sex och samlevnad i skolorna (Folkhélsoinstitutet,
1997:31). For att undervisningen ska vara effektiv ar att det viktigt att den som undervisar har
trovirdighet, kommunicerar pa rétt sétt och har goda kunskaper om hur mélgruppen fungerar
(Burtney & Duffy, 2004). For att effektivt frimja ungdomars sexuella hilsa maste undervis-
ningen Aven vara evidensbaserad’. Undervisningen méste ta héinsyn till alla socioekonomiska
aspekter av sex- och samlevnad och inte bara fokusera pé individuella faktorer kopplat till
sexualitet (aa). Ungdomssexualiteten dr en process som gar fran att enbart vara platoniskt

sviarmeri via de forsta kyssarna till smekningar och samlag (Folkhilsoinstitutet, 1997:31).

6 peer education — Unga personer undervisar andra unga (Burtney & Duffy, 2004) Peer betyder like; alltsa like
lar like

7 Evidensbaserad — Medveten och systematisk anvdndning av bésta tillgénliga vetenskapliga faktaunderlag
(evidens) inom folkhélsoarbete/health promotion (Forsberg & Wengstrom, 2003)
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Mognadsnivan och aldern d4 ungdomar ar mottagliga for olika delar i SRE varierar stort
bland elever i skolan och darfor ar det viktigt att ha kontinuerlig SRE — inte bara for yngre
tondringar utan dven for gymnasieelever (aa). Allt som gors for att frimja den sexuella hélsan
har dock inte alltid 6nskad effekt, om exempelvis kondomer delas ut minskar det inte kons-
sjukdomarna om ingen anvénder dem eller sd kan ojdmlikheten i hélsa 6ka om insatserna
enbart nar en viss grupp manniskor (Burtney & Duffy, 2004). Vil fungerande insatser behd-
ver inte heller direkt handla om hélsan utan exempelvis kan forebyggande av tidigt
fordldraskap leda till 6kat hopp och 6kade forvéintningar infor framtiden (aa). Forskning har
visat att den som tar hilsorisker i sexlivet oftare utsitter sig for andra risker i livet; ar oftare
rokare och konsumerar mer alkohol. Folkhélsoarbete som arbetar for att forebygga HIV/STD
har dven betydelse for hur médnniskor klarar av att hantera andra delar av sin vardag (Folkhél-

soinstitutet, 1997:31).

Opposition - motstand mot sexualupplysning

Den svenska modellen med obligatorisk SRE, en strivan att uppnd jimstélldhet mellan kdnen
och en tilldtande attityd till fordktenskapliga forbindelser kan i vissa fall gora att manniskor
fran andra kulturer upplever undervisningen som stdtande. Skillnaderna mellan olika kulturer
ar oftast inte s stora men det hinder att protester forekommer mot skolans SRE 1 Sverige
(Folkhélsoinstitutet, 1997:31). Opposition - abortmotstand, féresprakande av avhéllsamhet
och sex enbart for reproduktion och motstand mot sexualundervisning - finns runtom i varl-
den (Bergman, 2004). Manniskors sexuella och reproduktiva hélsa riskeras ofta att hotas pa
grund av religiosa och kulturella krafter. I Sverige finns bland annat organisationen Ja till
livet”™® som vill begrinsa abortlagen. Foresprikare av avhallsamhet ér bland andra Vatikanen
och Bushadministrationen. De refererar ofta till Ugandas framgangsrika HIV/AIDS bekamp-
ning ABC, Abstinence - avhallsamhet, Be faithful - var trogen, Condom use - anvind kondom,

men dér avhallsamhet endast var en del 1 ett stort program for att minska viruset (aa).

TEORETISK REFERENSRAM

I avsnittet beskrivs de teorier som ligger till grund for analysen och for att kunna besvara syfte

och fragestillningar. Tre olika tillvigagdngssdtt vid health promotion; behaviour change,

8 For mer information se http:/www.jatilllivet.se
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educational approach och empowerment, och tva sitt att forklara hur beteenden kan fordnd-
ras; KAB-modellen (kunskap, attityder, beteenden) och Health Belief Model, har anvénts i
denna studie. Dessa socialpsykologiska teorier kan, om inte forutse sa forsta samt forklara hur

ménniskor gor val kring sin hilsa (Naidoo & Wills, 2000).

Behaviour change, educational approach och empowerment - modeller for att

skapa forandring

Psykologiska inldrningsteorier menar att inlérning involverar tre aspekter: kognitiv aspekt
(information och forstaelse), kansloméssig aspekt (attityder och kénslor) och beteende (far-

digheter) (Naidoo & Wills, 2000).

Behaviour change, beteendeforiandring, syftar till att uppmuntra individer att anamma hilso-
samma beteenden, vilket dr nyckeln till en 6kad hélsa (Naidoo & Wills, 2000). Hélsa ses som
en egenskap hos individen. Det dr upp till var och en att fordndra sin livsstil och 6ka hélsan
och om individen inte tar ansvar s dr det hon som far ta skulden. Samtidigt sa existerar ett
komplext forhéllande mellan individuellt beteende och sociala och miljomaissiga faktorer som
individen inte alltid kan paverka. Exempelvis &r det svart for individen att skydda sig mot
graviditet om inte preventivmedel finns att tillgd. Behaviour change ar oftast ledd av nagon
form av expertis som lir ut och ger rdd genom masskommunikation. Undervisningen syftar
till att Gvertyga eller motivera individerna att fordndras i en speciell riktning. I SRE éar det
oftast ldrarna som undervisar hela klasser, men behaviour change kan riktas direkt till indivi-

dens behov (aa).

Educational approach, undervisningsmodellen, amnar bidra med kunskap och information
och utveckla nddvéndiga fardigheter for att ménniskor sjdlva ska kunna gora informerade val
kring sitt hdlsobeteende (Naidoo & Wills, 2000). Educational approach forsoker ddrmed inte
forsoka forandra individer i en speciell riktning, som fallet 4r med behaviour change. Model-
len bygger pé tron att man genom att 6kad kunskap kommer att foréndra attityder vilket kan
leda till fordndrat beteende. Undervisningen bestér framst av informationsspridning, men éven

av utforskande av individens egna attityder och utvecklandet av praktiska fardigheter’ (aa).

’pa engelska bendmns detta for skills och kan vara beslutsfattande, kommunikationsfardigheter, std emot grupp-
tryck, forhandlande osv. kring sex och samlevnadsfragor (Weyman, 2004).
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Empowerment anvinder en annan strategi 4n behaviour change och educational approach.
Individerna ir sjilva de mest delaktiga och undervisningen &r ett stod for att individerna ska
kunna ta kontroll 6ver sina egna liv (Naidoo & Wills, 2000). Den som undervisar hjalper till
att identifiera individens behov kring sin hilsa och fungerar som en uppmuntrare, eller moj-
liggorare, for individer att hjélpa sig sjdlva. I SRE kan ldrare exempelvis ka elevers
sjalvfortroende for att de ska ha mojligheten att 6ka sin sexuella och reproduktiva hilsa ge-

nom att vaga forhandla om kondom, 6ka relationen till partner osv. (aa).

KAB och HBM — modeller for att forsta beteenden

KAB-modellen — kunskap/attityder/beteenden anvénds ofta for att forstd hur beteenden kan
paverkas (Naidoo & Wills, 2000). Enligt denna modell s dr den kunskapsférmedling, som
sker 1 skolans SRE, en viktig men oftast inte tillrdcklig forutséttning for att fordndra ett bete-
ende. Information &r heller inte alltid nddvandig for att fordndra ett beteende Attityder till sex
och samlevnad har stor betydelse for beteendet och for att paverka attityder krivs oftast inter-
aktion med de berdrda (aa). Beteenden bottnar 1 kunskaper och attityder men kan g& emot
bade kunskaper och overtygelser av olika skl (Rado, 2001). Ett beteende grundlaggs ofta
tidigt. Vanor, grupptryck, karlek, droger med mera kan péverka beteendet i en viss situation
kopplat till sex och samlevnad. Kompisar ér troligtvis de som léttast kan paverka varandras

attityder och beteenden (aa).

HBM — Health Belief Model utgar ifran att minniskors beteende paverkas av att individen gor
en avvigning kring beteendets genomforbarhet och fordelar mot dess kostnader (Naidoo &
Wills, 2000). For att en beteendefordndring ska ske kravs enligt HBM att individen méste ha
motivation att fordndras, kinna sig hotad av sitt nuvarande beteende, kénna att en forandring
kommer att vara fordelaktigt och sakna negativa konsekvenser samt kénna sig kompetent att
genomfora fordndringen. For att forédndra ett beteende eller ta ett hélsorelaterat beslut méste
det for individen kénnas angeléget och relevant. Enbart positiv beloning &r inte tillracklig for
att anamma ett positivt beteende och kortsiktig tillfredsstillelse véger ofta tyngre 4n negativa
langsiktiga konsekvenser. Individen paverkas av hur sérbara de sjilva uppskattar att de ar for
att skadas, bli sjuk eller utsatt for fara och en subjektiv riskbedomning gors. Ofta finns en
orealistisk optimism att det inte hinder en sjélv, vilket kan vara fallet exempelvis vid kons-
sjukdomar. Riskbeddmningen avgor sedan beteendet och kan pdverka om personen anvinder

kondom vid ett sexuellt mote. Risktagande ar utmirkande for ungdomar som ofta har svért att
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uppskatta de langsiktiga effekterna da de ofta lever hér och nu. Skrdmselpropaganda kan
temporirt vara effektivt men har oftast inte langsiktiga konsekvenser. For att det ska fungera
maste hotet vara uppskattat som allvarligt och sannolikt komma att drabba personen som inte

foljer radet (aa).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Detta arbete dr en systematisk litteraturstudie av internationell vetenskaplig forskning som
dmnar undersoka hur sex- och samlevnadsundervisning, SRE, genom skolans insatser paver-
kar elever i aldern 10 — 19 ar. For att kunna besvara syftet ar utgangspunkten foljande

fragestéllningar:

- Kan elever paverkas av SRE och 1 sé fall hur: kunskapsmdssigt, attitydmdssigt och
beteendemdssigt?
- Finns det speciella strategier i SRE som anvinds for att paverka elever?

- Hur virderas SRE av elever?

METOD

En systematisk litteraturstudie utférdes inom omrédet SRE. En sddan studie innebér att sys-
tematiskt soka, granska och sammanstélla litteraturen inom omradet (Forsberg & Wengstrom,
2003). Vetenskapliga artiklar om SRE sammanstélldes och analyserades utifrdn fragestall-
ningarna och analysen skedde med hjélp av socialpsykologiska teorier som identifierar
determinanter for manniskors hélsobeteende. En vetenskapligt utford systematisk litteratur-
studie kan anvindas for att finna bésta vetenskapliga bevis, evidens, for ett fenomen och pa sa

satt ligga till grund for evidensbaserad folkhélsovetenskap och folkhilsointerventioner

(Brownson m.fl., 2003).

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes via artikelsokning och manuell s6kning. D& folkhélsoveten-
skap, sex- och samlevnad och inlirning/paverkan ar breda omraden gjordes en s6kning i olika

databaser och elektroniska tidskrifter, via ELIN och BMJ, for att finna studier fran olika ve-
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tenskapliga félt. ELIN dr en tjdnst som samtidigt soker i flera databaser och tidskrifter som
Oxford Journals, Science Direct och Academic Search Elite. BMJ (British Medical Journals)
ar en medicinsk tidskrift frdn Storbritannien. Pubmed 4r en mer heltickande databas for det
medicinska omradet dn tidskriften BMJ. Bristande forkunskaper i databassokning medforde
att Pubmed inte anvéndes (se mer i kapitlet metoddiskussion). Samma sdkord anvéndes i
ELIN och BMJ med begransning pa publiceringsér fran 1996 och framat for att finna modern
forskning och vetenskap. Olika soktermer provades genom trial-and-error'’ for att lokalisera
centrala termer och finna de mest ldmpade vetenskapliga studierna kring paverkan av SRE pa
elever. Frin borjan anvindes sokordet ”sex and relationships education” som anvénds i brit-
tisk litteratur men sex education” visade sig vara det mer internationellt gdngbara begreppet

for amnet.

Sokning 1 databasen ELIN med sdkorden sex education” AND behaviour AND school gav
15 traffar varav fem artiklar lastes och tre valdes ut (Buston & Wight, Kidger samt Conboy
Martiniuk m.fl.). S6kning i samma databas med sokorden ”sex education” AND attitudes
AND school gav 34 tréffar dér fyra artiklar l4stes och tre valdes ut (Diaz m.fl, Donati m.fl
samt Perez & Dabis). En sokning i BMJ med orden “’sex education” AND behaviour AND
school gav 26 triffar varav tre artiklar lastes och tvé anvéndes till studien (Walker m.fl samt
Wight m.fl). S6korden “’sex education” AND attitudes AND school i BMJ gav 40 traffar men
ingen artikel valdes ut till studien. Manuell s6kning gjordes direfter genom att studera refe-
renslistan pa valda artiklar fran databassokningen och en artikel valdes ut pé detta sétt

(Stephenson m.fl). Totalt valdes nio artiklar.

Inkluderings- och exkluderingskriterier

Béde kvalitativa och kvantitativa studier valdes ut till litteraturgranskningen. Enbart original-
artiklar anvindes och dérfor valdes atskilliga systematiska studier bort (systematic reviews).
Foretradesvis valdes artiklar som handlade om SRE i skolan for ungdomar i aldern ca 10-19
ar (i en artikel var deltagarna upp till 21 ar). Bade artiklar om ldrarledd undervisning och peer
education inkluderades. Aven artiklar med HIV i titeln valdes ut om intervention genomforts.
Artiklar som behandlade ungdomars sexualitet i allmanhet, utan att handla om SRE och artik-

lar dir SRE skedde pa ndgon annan arena dn skolan valdes bort. Exkluderades gjordes dven

10 Aktiv sokprocess som innebér att testa olika soktermer och kombinera dess for att finna den mest lampade
litteraturen (Backman, 1998)
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de artiklar dér sexuell avhéllsamhet foresprakades eller dér syftet med undervisningen var att
minska sexuell aktivitet bland ungdomar. Ingen geografisk avgransning gjordes vid artikel-
sokningen, men inga artiklar frdn Afrika eller Asien som passade syfte och fragestillningar

kunde hittas.

Artikelgranskning och databearbetning
Av de drygt 100 triaffarna 1 ELIN och BMJ valdes nio artiklar ut som bést kunde besvara

fragestdllningarna. De valda artiklarna l4stes grundligt. En kvalitetsbedomning och kritisk
granskning av artiklarna gjordes utifrdn vedertagna krav pa vetenskaplighet med hjilp av en
mall fran Karolinska Institutet (Hanson, 2002) och information om hur man varderar kvantita-
tiv och kvalitativ forskning av Forsberg & Wengstrom (2003). Artiklarna sammanstélldes i en
litteraturoversikt (se bilaga 1). Kvaliteten i studierna var genomgéende hog men nagra av
artiklarna visade pa en del brister som hogt bortfall i undersokningarna, otydlig presentation
av resultatet osv. Studiernas kvalitet kommenteras 1 litteraturdversikten. Artiklarna listes gang
pa gang och relevanta fakta i en studie stroks under, listes, kontrollerades och jamférdes med
ovriga studier. Vissa monster gick att finna mellan och inom studierna och dessa presenteras i
resultatkapitlet. Huvudsakliga fynd kring hur SRE paverkar elever som uppkom efter 1dsning,
granskning och sammanstéllning av de vetenskapliga studierna anviandes for att besvara fra-

gestillningarna.

RESULTAT

I kapitlet presenteras data fran de nio vetenskapliga artiklarna varav fem av dessa studier var
kvantitativa, tva kvalitativa och tva bade kvalitativa och kvantitativa. Varje rubrik i resultatde-

len representerar och besvarar en fragestillning.

Elevers paverkan av SRE: kunskapsmadssigt, attitydmassigt och beteende-

massigt

Kunskap
En tretimmars teoretiskt baserad SRE implementerades i Belize, Centralamerika, med syftet

att ge elever en grund for beslutsfattande i relationer och bidra med opartisk information om
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sex och sexualitet (Conboy Martiniuk m.fl., 2003). Intentionen var att bland elever skapa
sakrare sexuella beteenden, som kondomanvéndning. Kunskap kring sex och sexualitet (kun-
skap om STD inkl. HIV/AIDS och prevention, kondomer, graviditet m.m.) méittes genom att
20 sant/falskt frigor stilldes. Efter genomgéngen SRE hade elever som deltagit i programmet
(n=166) 1 genomsnitt 2,22 fler ratt'’ pa kunskapstestet (95 % KI'%: 0,53 — 3,91) 4n elever som
inte deltagit i programmet (n= 233) (aa).

I tre brasilianska stdder (Rio de Janeiro, Salvador och Belo Horizonte) genomfordes varsitt
SRE- och medborgarskapsprogram med likvérdigt innehdll (Diaz m.fl., 2005). Undervisning-
en syftade till att stodja den sociala och individuella utvecklingen av unga i skolan. De elever
som deltog stimulerades att aktivt delta i inldrningsprocessen. I Salvador arbetade man dven
med kulturella och kreativa aktiviteter med eleverna och i Salvador och Rio de Janeiro samar-
betade man med hélso- och sjukvirden. Programmen arbetade utifrén en utdkad betydelse av
sexualitet, dér inte bara samlag utan dven kénslor innefattades, och utifran konsroller som en
social konstruktion med forsok till att bryta upp traditionella samhaélleliga roller kopplat till
kon. Efter att ha deltagit i programmen hade elever béttre kunskap kring reproduktion och
fortplantningsfunktioner jaimfort med elever som aldrig deltagit i SRE: Rio de Janeiro OR "
1,79 (95 % KI: 1,24 — 2,59), Salvador OR 1,67 (95 % KI: 1,08 — 2,58) och Belo Horizonte
OR 1,60 (95 % KI: 1,16 — 2,21). Kunskap om sexualitet var hogre i Salvador, OR 1,76 (95 %
KI: 1,25 — 2,50) och kunskap om STI/HIV/AIDS var hogre i Belo Horizonte, OR 1,47 (95 %
KI: 1,08 — 1,99) bland deltagande elever jamfort med icke deltagande elever. Ingen kunskaps-
skillnad kring preventivmedel eller hur HIV 6verfors uppméttes mellan elever som deltagit i

SRE och de som inte deltagit (aa).

En italiensk kvantitativ studie av Donati m.fl. (2000) utvirderade pdverkan pa tonaringars
kunskap och attityder av SRE. Undervisningen bestod av presentation och diskussion kring
reproduktiv anatomi och fysiologi, hygien, STD, abort, lagar kring sexualitet och emotionella
och psykologiska aspekter kring reproduktiv hélsa. Innan undervisningen hade de deltagande

eleverna (n =376) i ett 13 frigors kunskapstest om reproduktiv hélsa (kunskap om menstrua-

' Antal ritt miittes genom difference score — skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i genom-
snittlig fordndring av antal rétt fére och efter intervention (Conboy Martiniuk m.fl., 2003)

12 gy = konfidensintervall: intervall som med viss grad av sannolikhet innefattar det verkliga virdet av den
aktuella variabeln (Janlert, 2000)

13 OR = Odds Ratio, pa svenska oddskvot: hur interventionen skiljer sig fran kontrollerna vid en studerad
variabel. Over 1,00 — variabeln mer frekvent bland interventionen, under 1,00 mindre frekvent (Janlert, 2000)
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tionscykel, abort, STD, preventivmedel m.m.) i genomsnitt 5,00 rétt. Efter genomgéangen SRE
hade eleverna i snitt 11,80 rétt. Kunskapsnivan dkade fran 20 — 50 % rétt pa testet till 70 —
100 % rétt. Flickor och de fran skolor med béttre socioekonomisk bakgrund hade en initialt

hogre kunskapsniva (aa).

Perez och Dabis (2003) pavisar i sin studie fran Colombia att bade elever (n = 111) och lérare
(n = 80) initialt visste mycket lite om fragor relaterat till sexuell och reproduktiv hilsa innan
de deltog i ett skolbaserat HIV preventionsprogam. Eleverna hade tidigare inte fatt ndgon
formell information eller utbildning kring sexuell och reproduktiv hélsa. I fokusgruppinterv-
juer framkom det att elever ansag att risken att bli infekterad av HIV var liten, att det "aldrig
skulle hianda dem sjélva”, att de inte var sérbara och trodde att andra “riskgrupper” i popula-
tionen var de som riskerade att smittas. Bade elever och ldrare uppvisade i1 en tvérsnittsstudie
innan interventionen brist pd kunskap och missuppfattningar relaterat till preventionsfrégor,
sasom begransad forstielse for hur STI dverfors och mojligheter att forebygga STI. Efter
interventionen mattes elevers samlade kunskapsokning och attitydforbattring kring
STI/HIV/AIDS (grundldggande forestillningar kring HIV/AIDS och attityder till personer
med AIDS, kunskap om STI och 6verforingssitt och prevention). Féljande kunskaps- och
attitydokning hade skett bland eleverna i de tre stdderna som deltog i HIV preventionspro-
grammet: Bogota fran 48,1 % till 80,8 % korrekta svar, Cali fran 54,3 % till 75,0 % och
Bucaramanga frén 3,1 % till 56,2 % (p < 0,05) (aa).

I en brittisk studie av Stephenson m.fl. (2004) jaimfordes effektiviteten av SRE genom peer
education (n=4 531) och liararledd SRE (n=3 625). Ett speciellt SRE-program, RIPPLE, hade
utformats och genomfordes bland dem som fick peer education medan de elever som fick
lararledd undervisning fortsatte ordinarie SRE. Vid uppf6ljning sex manader efter undervis-
ningen hade flickor som fatt peer education béttre kunskap om metoder for att forebygga STI
an flickor som fétt lararledd undervisning (67,0 % jamfort med 61,8 % hade alla rétt pa tre
kunskapsfragor, OR 1,27, 95 % KI: 1,01 — 1,59) och vid uppf6ljning arton manader efter SRE
hade pojkar 1 peergruppen bittre kunskap dn pojkar i ldrarledda gruppen (68,7 % hade alla ritt
jamfort med 64,1 %, OR 1,31 KI: 1,02 — 1,68). Ingen skillnad mellan peer education och
lararledd undervisning uppmiéittes i kunskap om STI, dagenefterpiller eller forméga att identi-

fiera lokal sexuell hilsoservice (aa).

19



Ett HIV preventionsprogram implementerades i skolor i Mexiko dér en grupp elever deltog i
SRE dir kondomanvéndning befraimjades, en annan grupp elever deltog i samma SRE men
dér aven akut preventivmedel (dagenefterpiller) befrimjades som backup till kondom och
resterande fick fortsitta med ordinarie SRE (Walker m.fl., 2006). Kunskap om HIV (nio
frdgor graderade fran 0 — helt inkorrekt till 5 — helt korrekt) var béttre bland de dar kondom
och dagenefterpiller fradmjats jaimfort med dem som fatt ordinarie SRE: flickor 41,6 av 45
poéang (95 % KI: 41,2 — 42,0); 1,0 podng hogre och pojkar 41,2 av 45 poéng (95 % KI: 40,7 —
41,7); 1,0 podng hogre. En storre andel elever i gruppen diar kondom och dagenefterpiller
framjats hade kunskap om dagenefterpiller jamfort med ordinarie SRE: 83 % av flickorna (95
% KI: 78 — 87 %); 20 % fler och 77 % av pojkarna (95 % KI: 72 — 83 %); 15 % fler. Gruppen
déar kondom frdmjades hade inte storre kunskap om HIV eller dagenefterpiller jamfort med

ordinarie SRE (aa).

I Storbritannien utvérderades effektiviteten av ett teoretiskt baserat SRE-program med utbil-
dade larare, SHARE, jamfort med ordinarie SRE (Wight m.fl., 2002). Undervisningen i
ordinarie SRE inriktades frimst pd information och diskussion och ldrare var generellt be-
gransat utbildade 1 &mnet. Undervisningen i SHARE bestod av aktiv inldrning (sdsom arbete 1
mindre grupper, spel och lekar), information om sexuell hilsa via informationsbroschyrer och
utvecklandet av praktiska fardigheter, skills, genom exempelvis rollspel. Syftet var att minska
osidkert sexuellt beteende, minska odnskade graviditeter och 6ka kvaliteten pa sexuella rela-
tioner. Ett halvér efter genomgangen undervisning stélldes atta fragor i praktisk kunskap om
sexuell héilsa (n=5 854). Eleverna som deltagit i SHARE hade en hdgre kunskapsniva én de
som fatt ordinarie undervisning: pojkar 4,35 av 8 rétt; 0,7 fler ritt 4n pojkar i ordinarie SRE
(95 % KI: 0,2 — 1,2), flickor 5,11 av 8 rétt; 0,5 fler ritt &n flickor i ordinarie SRE (95 % KI:
0,1 -0,9). I bade SHARE och ordinarie SRE var flickorna mer kunniga 4n pojkarna (aa).

Attityder

Elever som deltagit i ett SRE-program i Brasilien uppvisade positivare attityder till sexualitet
(sexuell aktivitet och kénslor) &n elever som aldrig deltagit i SRE 1 tvd av tre stider i den
kvantitativa studien av Diaz m.fl. (2005): Rio de Janeiro, OR 1,45 (95 % KI: 1,06 — 1,99) och
Salvador, OR 1,62 (95 % KI: 1,12 — 2,33). Genusattityden bland eleverna méttes genom att
sexton fragor stidlldes om huruvida en aktivitet (exempelvis i hemmet) harrorde till ett visst
kon eller till bada kdnen. Den forvéntade attityden var att ingen aktivitet kan kopplas till ett

visst kon, d& undervisningens utgdngspunkt var att se kdnsroller som en social konstruktion.
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En lagre forvintad genusattityd uppvisades i1 Belo Horizonte, OR 0.59 (95 % KI: 0,45 — 0,78)
bland elever som deltagit jamfort med dem som aldrig deltagit i SRE. I Rio de Janeiro och

Salvador skiljde sig inte genusattityderna at mellan deltagande och icke deltagande elever

(Diaz m.fl., 2005).

I Storbritannien deltog unga modrar i SRE dér de opartiskt skulle berdtta om sina egna erfa-
renheter av tidigt fordldraskap (Kidger, 2004). Syftet var att uppmuntra elever att utifran den
information de fatt i framtiden fatta “informerade beslut” kring sex, preventivmedelsanvind-
ning och fordldraskap. Elever (n= 49) som deltagit i undervisningen fordndrade sin attityd till
tonarsfordldraskap fran att ”det hénder inte mig” till att ’det kan hdnda vem som helst” och
aven inkludera dem sjilva. Istillet for att se fordldraskap som négot abstrakt och generellt

skapade undervisningen en forstaelse for att tonarsfordldraskap kunde gilla deras egna liv

(aa).

I studien av Stephenson m.fl., (2004) fick elever sex och arton manader efter att de deltagit i
antingen SRE genom peer education eller lararledd undervisning svara pd frdgan om de holl
med om att anvinda kondom dr en smart grej att tillimpa (Stephenson m.fl., 2004). Positiva
attityder till kondom skilde sig inte 4t mellan elever som fatt peer education och de som fatt
lararledd SRE. Flickor uppvisade en mer positiv attityd &n pojkar. I attityden till sex (pastaen-
den om att ha sex med forvintad attityd: hjdlper till att behdlla en partner (haller inte med), &r
gladjefyllt (hdller med), &r genant (haller inte med), ar obehagligt (héller inte med), gor dig
skuldmedveten (haller inte med) sa skilde sig inte de positiva attityderna at mellan dem som

fick peer education och dem som fick lararledd undervisning (aa).

Walker m.fl. (2006) fann inga skillnader i sin studie i attityder till kondom (om elever skulle
anvinda kondom och om de skulle foredra sex med kondom vid deras nista samlag) mellan
elever som deltagit i ett HIV preventionsprogram (dar kondom framjades i en grupp och
kondom plus dagenefterpiller frdmjades i en annan grupp) jamfort med elever som fortsatte
med ordinarie, biologiskt baserad SRE. En markant skillnad mellan konen 1 attityder till kon-

domanvindning uppméttes dér flickor var mer positiva till kondom &n pojkar (se tabell 1).
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Tabell 1. Attityder till kondomanvandning, andel elever som skulle anvéanda kondom vid samlag, jamforelse
mellan pojkar och flickor. Siffror i parantes = 95 % konfidensintervall

HIV preventionsprogram HIV preventionsprogram Ordinarie SRE

kondom kondom & dagenefterpiller

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

(n=855) (n=734) (n=1213) (n=980) (n=570) (n=529)
oKulle anvanda 57 o 75 % 58 % 81 % 57 % 74%
samlag (563 — 60 %) (72-79 %)* (53 -63 %) (77 — 84 %) (52 -63 %) (68 — 81 %)*
Walker m.fl. (2006) * p < 0,05 mellan flickor och pojkar inom en grupp
Beteenden

I en studie dér 30 flickor intervjuades om innehallet i deras SRE uppger en flicka att under-
visningen paverkat hennes beteende, d& information frdn SRE gjorde att hon anmalde sig till
ett projekt pa den lokala sexuella hilsokliniken for att fa gratis kondomer (Buston & Wight,
2002). Ett flertal av de intervjuade flickorna uppgav att deras framtida beteende troligen
kommer att pdverkas av vad de lért sig av undervisningen. Tio elever uppger att orsaker utan-
for skolan (frdmst genom slikt och vénner) paverkat deras nuvarande eller planerade
beteende. Fem av dessa nimnde fordndringar i preventivmedelsanvindning och fem nimnde
fordndringar i deras planerade sexuella beteende. Bland annat hade en flicka som tidigare
varit sexuellt aktiv beslutat sig for att viinta med sex da en vin genomgétt en abort, och tva
hade beslutat sig for att inte ha sex forrdn de inlett en langre relation da tva av deras vidnner

haft tillfélligt sex och sedan &ngrat detta (Buston & Wight, 2002).

Enligt studien av Diaz m.fl. (2005) s& var anvdndningen av preventivmedel hogre bland ele-
ver som deltagit i SRE jimfort med elever som aldrig deltagit i en av tre brasilianska stader:
Salvador OR 2,82 (KI 95%: 1,45 — 5,49) men skilde sig inte at i Rio de Janeiro och Belo
Horizonte. Kondomanvandningen skiljde sig inte at i ndgon av stdderna mellan de som fatt
och de som inte fitt SRE (aa). Perez och Dabis (2003) pévisar att ungdomar i hogre utstrack-
ning planerar att anvinda kondom efter att de fatt SRE. 92 % av eleverna mot 63 % innan

genomgangen SRE uppgav att de har intentionen att anvidnda kondom (p < 0,05).

Stephenson m.fl. (2004) fann ingen skillnad i beteende sex och arton ménader efter undervis-

ning i SRE mellan elever som fatt peer education och lidrarledd SRE i andel som: &ngrat forsta
samlag, ként trygghet att diskutera preventivmedel och prata om sex med flick- eller pojkvin,
eller som haft oskyddat sex vid sitt forsta heterosexuella samlag. Flickor som fatt peer educa-

tion rapporterade nagot farre odnskade graviditeter dn flickor som fatt ldrarledd SRE, 2,3 %

(n=37) mot 3,3 % (n=42), p=0,07). Flickor som fick peer education blev tryggare att anvinda

22



kondom efter att de fatt undervisning men mindre sékra pa att sdga nej till oonskade situatio-
ner trygghet jamfort med flickor som fétt lararledd undervisning. Bland elever som haft sex
mer dn en gang vid uppfdljningen arton manader efter undervisningen uppméttes inga skillna-
der 1 beteende mellan elever som fatt peer education eller ldrarledd SRE i: kondom- eller
preventivmedelsanvindning, rapporterat senaste sex som gladjefyllt eller genant, kédnt dnger
eller oro efter senaste sex eller kvalitet pa relation (uppskattat genom hur litthet att kommuni-

cera med partner eller njutning av tid spenderad tillsammans med partner) (aa).

Walker m.fl. (2006) pévisar att jimfort med elever ordinarie SRE sa uppvisar flickor men inte
pojkar som deltagit i en HIV preventionskurs diar kondom och dagenefterpiller frimjats till
viss del sdkrare beteende (anvindning av dagenefterpiller). I HIV preventionskursen dér
kondom frdmjades uppvisades inte sikrare beteende &n i gruppen med ordinarie SRE varken

bland pojkar eller bland flickor (se tabell 2).

Tabell 2. Sexuellt beteende. Siffror i parantes = 95 % konfidensintervall. Siffror med fetstil visar signifikant sakrare
beteende i en HIV preventionsgrupp jamfért med ordinarie SRE. P = pojkar, F = flickor

HIV preventionsprogram HIV preventionsprogram .

kondF())m Pros kondF())m & dager?eft%rpiller Ordinarie SRE

P (n= 184) F (n=161) P (n = 284) F (n = 204) P (n = 185) F (n =148)
Kondomanvandning 47 % 40 % 40 % 56 % 39 % 41 %
vid samlagsdebut (43-50%) (34-46%) (33 —46 %) (50 — 62 %) (35-43 %) (30 — 52%)
Kondomanvandning 51 % 46 % 50 % 48 % 49 % 42 %
vid senaste samlag (44 -57 %) (41 -52 %) (44 — 56 %) (42 - 54 %) (42 - 55 %) (33 - 50 %)
Anvant dagenefter- 21 % 22 % 21 % 35% 15 % 22 %
piller (16 —-25%) (17 =27 %) (16 — 25 %) (28 — 42 %)* (10— 20 %) (16 — 29 %)
Walker m.fl. (2006) *p<0,05

I Wights m.fl (2002) kvantitativa studie uppmadttes inga skillnader i andel elever som nagon
gang haft oskyddat sex, anvént kondom vid samlagsdebut'* och vid senaste samlag, anvint
orala preventivmedel vid senaste samlag eller andel flickor med o6nskade graviditeter mellan
elever som deltog i teoretiskt baserad SRE, SHARE, och ordinarie SRE. Andelen som upplevt
anger eller press vid samlagsdebut skilde sig inte 4t mellan de i SHARE och ordinarie SRE.
Bland dem som haft fler 4n en partner dngrade férre elever i SHARE jimf6rt med ordinarie
SRE tidpunkten for forsta samlaget med senaste partnern. Pojkar i SHARE rapporterade dven
mindre press vid forsta samlaget med senaste partnern (se tabell 3). Overlag anség de som

haft fler &n en ett samlag att deras senaste samlag var gladjefyllt.

12 De elever som forsta aret av genomgangen SRE var oskulder, och som samlagsdebuterade efter forsta éaret.
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Tabell 3. Andel elever som upplevt anger/press vid samlag, jamférelse mellan elever som genomgatt SHARE och
ordinarie SRE. Siffror i fetstil innebér signifikant mindre press/anger vid SHARE. P = pojkar, F = flickor.

SHARE Ordinarie SRE Skillnad i % (95 % KiI)
Anger vid samlagsdebut P 180 % (n=211) 18,1% (n=249) —0,1% (-5,9till 5,7 %)
F 34,6 % (n=361) 33,1 % (n = 381) 1,6 % (-6,1 till 9,2 %)
. P 13,6 % (n=242) 15,7 % (n=274)  —2,1% (-8,1till 4,0 %)
Press vid samlagsdebut
v 98U E 19,29% (n =402) 215% (n=415)  —2,3% (-8,5 till 3,9 %)
Anger vid férsta samlag P 9,6%(n=157) 19,4 % (n =170) -9,9 % (-18,7 till -1,0)**
med senaste partner* F 26,0 % (n =304) 33,7% (n=285) —7,7%(-16,6 till 1,2 %)**
Press vid forsta samlag P 14,1% (n=184) 20,5% (n=195) —6,4% (-13,7till 0,9 %)**
med senaste partner* F 13,5 % (n = 326) 14,8 % (n=318)  —1,3 % (-5,8 till 3,2 %)

Wight m.fl. (2002)

* Bland elever som har haft fler an en sexuell partner ** p < 0,05

Strategier i SRE for att paverka elever

I kapitlet beskrivs olika strategier och sérskilda metoder som anvints i undervisningen for att

lara ut kunskap, attityder och beteenden och hur de olika strategierna pdverkat eleverna.

Skills — praktiska féardigheter

Négot som ndmns i flera studier dr utvecklandet av praktiska fardigheter och att léra sig Aur,
pa engelska bendmnt skills. I en kvalitativ studie dér flickor intervjuats efter att ha deltagit 1
SRE, beskriver Buston och Wight (2002) att flickorna sérskilt uppskattade lektioner med
intentionen att utveckla deras praktiska fardigheter (som att visa hur en kondom trés pa ge-
nom att visa med en morot) oavsett om dvningarna hade direkt relevans for dem sjilva.
Manga av flickorna ansag att de lart sig fardigheten “att sdga nej” och ungefér hélften av
dessa, varav de flesta oskulder, menade att detta var vardefullt. Det stirkte dem, och gjorde s
att de blev sékra pa att siga ifran eller att deras sédkerhet sedan innan uppritthdlls. Endast en
menade att traningen i praktiska fardigheter forandrat det faktiska beteendet medan ménga

trodde att de nya kunskaperna skulle komma att paverka deras beteende i framtiden (aa).

Peer education, lararledd undervisning och/eller utomstaende aktérer

Donati m.fl (2000) belyser att eleverna i bade fore och efter genomgéngen SRE verkar foredra
utomstiende aktorer som undervisare, antingen ensamma eller tillsammans med ldrare. |
studien av Stephenson m.fl. (2004) jamfordes SRE framfort genom peer education med larar-
ledd SRE. Pa fragan om tre killor dér elever lart sig mest om sex ndmnde 64,0 % skolan
bland dem som fatt peer education jamfort med 55,1 % av dem som fétt lararledd undervis-

ning. Liknande dmnen behandlades i bdda typerna av SRE, med den storsta skillnaden att
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peergruppen i hogre utstriackning (76,4 % jamfort med 26,9 %, p <0,0001) dven trinade prak-
tiska fardigheter, skills (aa).

Tidpunkt

I studien av Buston och Wight (2002) angav tolv av de intervjuade flickorna att undervisning
1 SRE vid 14 — 16 ars alder levererades i rétt tid medan tolv angav att tidpunkten var for sent.
Manga menade att anledningen till att den kom for sent var att den méste ske innan elever
ingdr sin forsta relation. Detta ansdg eleverna oberoende hur stor deras egna sexuella erfaren-
het var nir undervisningen skedde (aa). Elever i studien av Stephenson m.fl. (2004) som fétt
undervisning av peers anség att tidpunkten for undervisningen i hogre utstrackning var ritt for
dem dn de som fatt lararledd SRE (45,1 % resp. 36,3 % av eleverna ansédg att SRE levererades
vid ritt tidpunkt, p=0,001). Over hilften i bida grupperna anség att undervisningen skulle ha
kommit tidigare (51,9 % av eleverna i peergruppen och 60,8 % i lararledd SRE, p=0,002).

Undervisningen skedde dé eleverna var 13-14 ar (aa).

Elevers vardering av SRE - positivt och negativt

I kapitlet beskrivs hur eleverna virderat den undervisning de fatt, om de varit ndjda eller inte

och vad i undervisningen de uppskattat eller haft att anmaérka pa.

Viérdering

I den kvalitativa studien av Buston & Wight (2002) intervjuade 30 flickor, dir de fick vérdera
hur viktiga olika killor var for dem for att ldra sig om sex. Nistan alla intervjuade flickor
ansag att skolan var en anviandbar kélla. Av dessa ansdg manga att skolan var en av huvudkal-
lorna som de fétt storre forstaelse kring sexuella fragor fran och ndgra angav skolan som
huvudkailla. Framst sdgs skolan som en introduktion eller komplement till andra kallor (véin-
ner, tidningar och mddrar). Anledningar till att flickorna uppskattade SRE var: tidpunkten den
skedde p4, att undervisningen var relevant och/eller anvindbar och att en medvetenhet skapa-
des om sexuella hélsofrdgor. Specifikt uppskattade de att de blivit visad preventivmedel och
fatt veta hur effektiva varje sorts preventivmedel &r, hur man skaffar dem, anvénder dem och
hur man planerar att anvinda dem med partnern, att de lart sig om STD inklusive HIV/AIDS
och hur de smittas, forebyggs och var man kan testa sig samt att de ldrde sig att kunna ”sdga

nej”. De intervjuade flickorna kritiserade skolans SRE for att de inte lart sig ndgot nytt eller
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att undervisningen kommit for sent, att det inte var tillrickligt med undervisning 6verlag eller

om vissa specifika &mnen samt att undervisningen eller delar av den var orealistisk (aa).

Nistan alla elever (96,5 %) i studien av Donati m.fl (2000) ansdg att skolans laroplan bor
innehalla obligatorisk SRE och 74 % tyckte att den borde starta fran atminstone 11 — 14 ar.
Over 90 % av deltagarna rapporterade att deras SRE var personligt anviindbar. Ungefir hilf-
ten foredrog smagruppsdiskussioner framfor helklass. I Stephenson m.fl. (2004) rapporterade
en stor andel elever flickor som fatt peer education (54,9 % av flickorna och 35,5 % av poj-
karna) och ldrarledd undervisning (58,7 % av flickorna samt 35,5 % av pojkarna) att de helt
eller delvis ville ha enkdnade grupper. Varken peer education eller lirarledd undervisning

hade haft enkonade grupper (aa).

Kidger (2004) intervjuade elever som fatt undervisning om fordldraskap av unga modrar.
Eleverna ansag att deras SRE var effektiv pga. att deras peer educators pratade utifrin egna
erfarenheter och att de verkade 6ppna och arliga — till skillnad fran vad de ofta ansdg om
deras ldrare. Eleverna uppskattade ocksé att peer educators var i ungefdr samma alder som de
sjdlva — 1 kontrast till deras ldrare. Mddrarna sjélva menade att det ibland kéndes besvérligt att
bade ha rollen som undervisare och samtidigt vara peer. De tenderade ocksa att inta ett pre-
ventivt forhallningssitt och tala om tidigt fordldraskap i problematiska termer istéllet for att,

vilket var menat att de skulle, inta en neutral attityd till att bli fordlder i unga ar (aa).

Elever som fatt SRE genom peer education var mer ndjda med undervisningen @n de som fatt
lararledd undervisning (Stephenson m.fl., 2004). De motiverade detta med att deras peer
jamfort med deras ldrare besatt mer liknande vérderingar om sex, anviande ett mer ként sprék,
gjorde lektionerna roligare, var mindre moralistiska, hade mer respekt for eleverna samt larde
ut mer relevant kunskap. Elever sjdlva som undervisade tenderade att ibland glomma bort att
lara ut kunskap om exempelvis dagenefterpiller (aa). I studien av Wight m.fl. (2002) fick
elever podngsatta fran 1 till 6 hur vil deras SRE tickt fem praktiska frdgor 1 &mnet dér 6
innebar att alla fragor ticktes. De som deltagit i den teoretiskt baserade SRE, SHARE, vérde-
rade undervisningen hogre dn de som deltagit i ordinarie SRE: pojkar 5,08; 0,3 podng hogre

(95 % KI: 0,1 — 0,6) och flickor 5,04; 0,6 poang hogre (95 % KI: 0,2 — 0,9) (aa).
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DISKUSSION

Kapitlet bestir av en metoddiskussion, som beskriver styrkor och svagheter i studien, och en
resultatdiskussion. I resultatdiskussionen tolkas och analyseras resultatet med hjélp av den
teoretiska referensramen (tillvigagangssitt vid health promotion och forklaringsmodeller for

beteenden) och bakgrundsinformation om folkhélsa, health promotion och SRE.

Metoddiskussion

Att genomfora en SRE-intervention dr en lang process och likasa dr kunskap/attityder/ bete-
enden nagot som oftast fordndras over lang tid. En systematisk litteraturstudie har den
fordelen att kunna fa en 6verblick 6ver studier som skulle kréva ér att géra och kan samtidigt
integrera och systematisera olika typer av studier for att skapa evidensbaserad folkhélsoveten-

skap.

All forskning kring pdverkan pd elever genom SRE har med all sékerhet inte inkluderats i
denna systematiska litteraturstudie. En databassokning i PubMed skulle ha varit mer ldmpad
for att fi en heltidckande bild av det medicinska féltet &n en sdkning i tidskriften BMJ.
Bristande forkunskaper i databassokning gjorde att jag misstog BMJ for att vara en databas
likvardig PubMed. De s6kord som valdes kan, om de inte var tillrdckligt precisa, ha uteslutit
viktiga vetenskapliga artiklar. Férhoppningsvis dr de valda artiklarna relativt dverensstim-
mande med studier som inte fingades upp vare sig i databassokningen eller i den manuella
sokningen. De flesta av studierna holl en hog kvalitet, men nigra studier var otydliga i sin
presentation av deras resultat eller innehdll systematiska fel och det kan ha inneburit att vikti-
ga fakta undgétts eller forvrangts. Det dr svért att veta om det finns publiceringsbias, alltsd om
forskningsstudier som visar pd negativa resultat kring paverkan pa elever genom SRE inte
publicerats och darfor inte kommit med i denna studie. Resultatet kan da vara dvervirderat.
Inga artiklar som publicerats i Afrika eller i Asien anvéndes. Detta var inget medvetet val,
men inga artiklar dérifrdn passade syftet eller frigestéllningarna. Forklaring kan vara att
mdnga lander i dessa omrdden saknar undervisning i SRE eller att den undervisning som sker

foresprakar avhallsambhet, ett av exkluderingskriterierna for val av studier.

Ibland har de valda studierna varit samstdmmiga och ibland har de varit motstridiga. Detta

tolkar jag som att olika interventioner paverkar pa olika sétt — inte att studierna inte ar trovér-
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diga bara f0r att de inte kommit fram till samma resultat. Den teoretiska referensramen har
varit till stor nytta for att analysera resultatet. Samtidigt har inte de olika socialpsykologiska
teorierna kunnat forklara allting, som varfor flickor paverkas mer av SRE én vad pojkar gor.

For att forklara detta hade mer specifika genusteorier behovts.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras SRE utifran den teoretiska referensramen: hur olika tillviga-
gangssattfor att paverka elever (behaviour change, educational approach och empowerment)
fungerat, om det gér att paverka elever genom SRE, och om resultatet gér att dverfora till

svenskt kontext och den svenska skolan.

Tillvdgagangssétt vid tillampad SRE

Genom att med informerade val och kunskap skapa bittre attityder och beteenden sa forand-
rades elevers riskbedomning: frén ’det hidnder inte mig” till ”det kan hdnda vem som helst”
och att det alltsd dven kan hinda dem sjélva (Kidger, 2004). Det hir ar en viktig forédndring,
dé unga kan ha en 6vertro pé att ingenting ont kan drabba dem. D4 riskbeddmningen fordnd-
rats, finns stora chanser att elever som utsitter sig for risker fordndrar sitt beteende i1 framtiden
till att exempelvis anvénda preventivmedel om de tidigare inte gjort det. I enlighet med
Health Belief Model s maste individen kénna sig hotad av sitt nuvarande beteende (”det kan
dven handa mig att jag blir med barn”) och kinna att en fordndring &r fordelaktig. Genom att
SRE bidragit med kunskap utan att forsoka paverka eleverna har eleverna sjdlva éndrat upp-
fattning om riskfyllda beteenden. Denna fordndring &r ett bra exempel pa hur en lyckad SRE
utifran educational approach kan se ut. Att ddremot med educational approach enbart inrikta
undervisningen pa informationsspridning av experter, som ldkare, utan att 14ta eleverna sjilva
vara sérskilt delaktiga i undervisningen kan forédndra kunskapsnivan men inte attityder eller
beteenden (Donati m.fl, 2000). D4 undervisningen blir expertledd ar det troligtvis svért for

eleverna att kinna sig motiverade att forindra beteenden i1 enlighet med HBM.

Flera SRE arbetade med att gora eleverna sjélvstindiga genom utvecklandet av skills, praktis-
ka fardigheter, och genom att undervisningen &mnade ge en grund for beslutsfattande i
relationer (som 1 studien av Conboy Martiniuk m.fl., 2003). Pa detta sitt fick eleverna mojlig-

heten att 1 framtiden ta kontroll 6ver deras egna liv kring deras sexuella hélsa. Att stirka
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elever med empowerment lyckades forbéttra kunskapsnivén och i viss man attityder och

beteenden (exempelvis i studien av Diaz m.fl, 2005).

Behaviour change, att forsdka motivera till fordndring av beteendet i en speciell riktning
fordndrar inte elevers beteenden 1 hogre grad dn educational approach eller empowerment.
SRE som arbetade utifran att minska osékert sexuellt beteende och minska o6nskade gravidi-
teter lyckades inte paverka elevers beteende (Wights m.fl., 2002). Sa ldnge inte initiativet till
fordndring kommer fran eleven sjdlv sker inga storre beteendefordandringar. Det kan bero pa, i
enlighet med HBM, att eleven inte kinner att det &r tillrackligt fordelaktigt att borja anvinda
preventivmedel bara for att lararen foresprakar detta eller att riskbedomningen hos eleven inte
fordndras genom behaviour change. Till skillnad fran mer praktiska beteendeforédndringar som
okad kondomanvindning sa 6kade kvaliteten pa elevers relationer till viss del genom behavi-
our change (Wights m.fl., 2002). Att fordndra kvaliteten pa en relation kriver inte
forandringar av riskbedomning och det finns inga negativa konsekvenser for att skapa en

bittre relation, i enlighet med HBM.

Att paverka elever i skolundervisning — gar det?

All SRE lyckades péverka kunskapsnivén bland elever pa ett eller flera sitt. Syftet med inter-
ventionerna var dock att &ven paverka elevers attityder och/eller beteenden. Elevers attityder
till sexualitet var svara att forandra och beteenden dnnu svarare att fordndra. Pa sa sétt har alla

interventioner delvis misslyckats med syftet att paverka och fordndra elever.

Attityden till kondom och frimst kondomanvéndningen dr svar att fordndra genom SRE.
Intentionen att anvinda kondom kan f6rindras, en elev hdmtade exempelvis gratis kondomer
efter tips frdn undervisningen, men om elever i slutindan anvéinder kondom i hogre utstrack-
ning efter genomgangen SRE &r svért att bevisa. Anvindningen av kondom avgors enligt
HBM i slutdndan av en subjektiv riskbedomning och dven om intentionen finns fran bdrjan sa
kanske inte exempelvis kondomer finns tillgéngliga vid tillfdllet. Det gar inte att pavisa att
peer education medfor en hogre kondomanvindning jamfort med ldrarledd undervisning, att
teoretiskt baserad SRE medfor hogre kondomanvéndning &n med ordinarie SRE, eller ens att
elever som deltagit i SRE anvinder kondom i hdgre utstrackning én elever som aldrig deltagit
i SRE. Attityden till kondom dr mer positiva hos flickor dn pojkar (Stephenson m.fl, 2004 &
Walker m.fl, 2006). For preventivmedelsanvéndning (exkl. kondom) géiller ungefar detsam-

ma: ingen skillnad mellan peer education och lararledd undervisning eller mellan teoretiskt
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baserad och ordinarie SRE. Anvindningen var storre 1 ett av tre fall bland dem som fétt jam-
fort med dem som aldrig fatt SRE (Diaz m.fl., 2005). En viktig forklaring till att just denna
SRE genom empowerment lyckats paverka elever kan vara arbetet att stirka individer genom
att stodja utvecklingen av eleverna och lata dem sjdlva vara delaktiga i undervisningen och

inldrningsprocessen

Orsaker utanfor skolan — paverkan genom vénner och andra signifikanta andra — verkar vara
av stor betydelse for de unga (Buston & Wight, 2002). Att exempelvis ha sett sin kompis bli
med barn kan medverka till att eleven kénner sig hotat av sitt nuvarande beteende och finner
det, 1 enlighet med HBM, angelédget och relevant att upprétta ett sikrare sexuellt beteende och
borja anvianda preventivmedel. S& linge insikten att det kan hinda en sjélv inte finns — sker

inga fordndringar frin riskfyllt till sékert sexuellt beteende.

En viktig punkt och ett av syftena med SRE i skolan ér, bade enligt det av Skolverket publice-
rade referensmaterialet "Karlek kénns! forstar du” och den Nationella folkhilsopolicyn, att
stirka sjdlvkénslan hos unga. Tréning i praktiska fardigheter, skills, dr ett sétt att stirka elever
och oka formagan till kommunikation (skills trdnades bland annat i studien av Buston &
Wight, 2002). Genom att ge verktyg till elever som kan anvéndas i praktiska situationer sa
kan eleverna sjilva ta kontroll 6ver sina egna liv och detta &r ett bra exempel pa empower-
ment i SRE. Tréning i skills innebédr bide att ldra sig praktiska saker som att trd pd en kondom
men handlar framforallt om mellanménskligt beteende och samspel. For att exempelvis kunna
sdga nej 1 sexuella situationer dér elever kianner obehag eller for att vaga forhandla om kon-
dom behovs fardigheten och styrkan att kommunicera. Att i undervisningen tridna och ldra sig
dessa praktiska fardigheter r att ldra sig verkligheten och att ldra sig infor kommande situa-

tioner.

Att ha ett smalt fokus ar en fordel 1 undervisningen. Ett bredare perspektiv gor att paverkan pa
elever blir otydlig och slumpmaissig. Att géra undervisningen konkret, med tydlig fokusering
— som att prata om tidigt fordldraskap — leder till mer konkreta forédndringar bland elever
(Kidger, 2004). Kunskap gér relativt enkelt att fordndra hos elever oavsett vilken kunskap det
handlar om och oavsett om undervisningen &r bred eller inriktad. Men nir det géller attityder
och beteenden verkar nyckeln vara att vilja ut viktiga bitar kring den sexuella och reprodukti-

va hdlsan och arbeta utifran detta. Tematisk undervisning verkar dirfor vara ett bra arbetssitt

1 SRE.
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Det som saknas i undervisningen ir ett genusperspektiv och andra olika perspektiv — som
religion, kultur och sexuell ldggning. Manga av studierna hade ett heteronormativt synsitt.
ett fall (Diaz m.fl., 2005) hade undervisningen i1 SRE ett genusperspektiv med utgédngspunkten
att skillnader mellan konen beror pa sociala forestillningar. I studien visade det sig att de
elever som fatt SRE inte skilde sig fran dem som inte fatt SRE, eller till och med i hogre grad
ansag att olika aktiviteter i hemmet, vardagen och samhéllet skulle utforas av ett speciellt kon

och inte kunde utforas av bada konen, tvirt emot vad undervisningen syftade till.

Konsskillnaderna i kunskap, attityder och till viss del beteenden var stora, dér flickor ndstan
alltid uppvisade storre kunskap (Donati m.fl., 2000, Wight m.fl., 2002), positivare attityder
(Stephenson m.fl., 2004, Wight m.fl., 20006) eller sékrare beteenden (Walker m.fl., 2006).
Ungdomssexualiteten ér en process (Folkhélsoinstitutet, 1997:31). Om mognadsnivén skiljer
sig at mellan flickor och pojkar nér SRE genomfors kan det vara sa att flickor 4r mer mottag-
liga for SRE for att de befinner i ett stadie dir de littare paverkas och tar till sig

undervisningen.

Elever dr individer och individer dr olika. Tidpunkten for nér elever dnskar/behdver SRE
skiljer sig markant mellan elever. Om undervisningen ska starta innan elever haft sin forsta
sexuella relation/upplevelse, vilket dr 6nskvért, dr 13-ars alder for sent for en del av eleverna
(Buston & Wight, 2002, Stephenson m.fl, 2004). Detta tyder pd att undervisning bor borja nér
eleven &r 1 10-ars alder. Den bor dven vara kontinuerlig med mdjligheter att repetera viktiga

kunskaper samt obligatorisk tills eleven gar ut gymnasiet for att n s& manga som majligt.

Bristen pa initial kunskap om sex- och samlevnad fanns inte bara hos elever innan de fick
SRE utan dven bland ldrare (Perez & Dabis, 2003). Det dr problematiskt och sjélvklart ohall-
bart att en undervisare ldr ut ndgot han eller hon inte behdrskar sjilv. Detta géller bade om
larare, utomstaende aktorer eller peer undervisar. Da beteenden antas kunna fordndras 1 nira
relationer enligt KAB-modellen (kunskap/attityder/beteenden) ér det utmérkt att den som
undervisar ar sd lik eleverna som mojligt vilket talar mycket for peer education. Eleverna
upplever ocksé lektionerna som trevligare och litar mer pé en peer én en larare. Problemet ar
dock eleven fér dubbla roller, bade en lararroll och en kompisroll. Att besitta kunskap och

vara opartisk utan att tappa rollen som peer och jamlike dr en svar balansgang (Kidger, 2004).
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Dérfor dr det viktigt med utbildning i inte bara kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa utan

dven utbildning i att utbilda.

Svenska ungdomar i en globaliserad vérld

Kan elever i Colombia eller Italien sdga ndgot om svenska ungdomars vardag och verklighet?
Ar metoder i SRE och paverkan pa elever nigot som gar utdver landsgriinser och nationalitet?
Trots olikheter mellan ldnder och hur ldngt de har kommit 1 utbyggnad av SRE finns det stora
likheter mellan de unga. De ér 1 fard att upptécka sin och andras sexualitet och kan behdva
stod for att kunna anamma en god sexuell och reproduktiv hilsa. Utifrén resultat och analys
av vetenskaplig forskning inom omradet har en ram for fungerande undervisning véaxt fram.
En effektiv, evidensbaserad undervisning i sex- och samlevnad innebdr, utifran resultat av

denna litteraturstudie:

= Att konkretisera: genom att elever trinar sina praktiska fardigheter, skills, och genom
att undervisningen handlar om elevers egna liv, gdrna med hjélp av peer education

= Att kommunicera: genom att i undervisningen prata, diskutera, spela teater och annat —
ovning 1 kommunikation ger fardigheter i en framtida relation.

= Att tematisera: genom att behandla ett omréade i taget kring den sexuella och reproduk-
tiva hélsan — HIV, kondomanvindning, tondrsgraviditeter osv.

= Att perspektivisera: genom att undervisningen genomsyras av olika perspektiv. Ge-
nusperspektiv exempelvis krédvs for att bade flickor och pojkar ska ges samma
mdojligheter dels i undervisningen och dels i livet.

= Att individualisera: genom att ha i atanke att alla unga ar individer, de mognar olika,
debuterar sexuellt vid olika alder osv. och undervisningen maste dérfor planeras ut-
ifrén att en grupp elever &r heterogena.

= Att specialisera: genom att de som undervisar dr forberedda, beldsta och kunniga.

= Att repetera med mera: genom att ha obligatorisk undervisning, repetition av kunska-

per och kontinuerlig SRE. Frin 10-ars dlder fram tills att eleverna gér ut gymnasiet.

Viktigt att tinka pa: undervisning i SRE ér inte lika omvélvande och péverkbar som en revo-
lution. Andra saker &n skolan paverkar elever. Men réitt utford kan SRE vara en viktig
pusselbit i att skapa en god sexuell och reproduktiva hélsa bland unga. Mallen for evidensba-
serad SRE som arbetats fram i denna litteraturstudie kan anviandas vid folkhilsoarbete i

skolan just for att undervisningen ska bli sd effektiv som majligt.
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Peer, pirr och paverkan - reflektioner

Sex- och samlevnad ér ett pirrigt &mne. Pirrigt 1 betydelsen att elever dr pa vig att uppticka en
ny del av deras liv, sexualiteten. Pirrigt i betydelsen att sex- och samlevnad for manga &r ett
kéansligt &mne. Pirrigt 1 betydelsen gliadjefyllt. Pirrigt 1 betydelsen peer. I sex- och samlev-
nadsundervisning verkar peer education vara till mest glddje for eleverna om man frdgar dem
sjdlva. Till mest glddje och kanske till mest nytta for atminstone i teorin har en jamlike storre
chans att kunna fordandra och paverka elever. For elever kan paverkas. Forst och framst kan
elevers kunskapsniva dka av undervisningen. Aven elevers attityder kan paverkas i viss man

medan beteenden verkar vara svéra att foréndra i skolundervisningen.

Att mita beteendeforandringar nér alla i en grupp inte har provat pa beteendet ar forstas pro-
blematiskt. Manga elever har inte haft sin sexuella debut nédr undervisningen genomfors. Kan
deras framtida beteende ha paverkats av undervisningen? De fordndringar i kunskap, attityder
och beteenden som uppmidtts i de flesta studier har utgétt ifran att elever 4r homogena, utan
hénsyn till religidsa asikter, sexuell laggning eller socioekonomiska skillnader. Kan det vara
sa att de positiva forandringar som gar att finna av piverkan genom SRE skedde bland de
elever som undervisningen utgick ifrdn/indirekt riktade sig till dvs. de elever som inte skilde

sig frdn mingden?

Det dr svart att styrka att folkhdlsoarbete ger resultat. Mer forskning behdvs dérfor for att
undersoka elevers beteenden nagra ar efter undervisningen nér fler elever kan svara pd om de
paverkats. Infor framtida forskning i omradet bor dven fokus ligga pa perspektivbaserad sex-
och samlevnadsundervisning, exempelvis varfor flickor padverkas mer @n pojkar i undervis-

ningen. Det finns manga frdgor kvar. Vad i undervisningen paverkar vem? Och varfor?
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