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Bakgrund: Over hela virlden finns brister i ungdomars sexuella hilsa. Det ir inte helt ovanligt med
konssjukdomar och o6nskade graviditeter. Tidigare forskning visar att det hir problemet har funnits linge
men att inte mycket har gjorts fOr att dndra pa det. Syfte: Syftet med den hir litteraturéversikten ér att
belysa hinder och méijligheter gillande sexualundervisning och radgivning utifrin sjukskéterskans
hilsofrimjande arbete. Metod: En litteraturéversikt med s6kning efter material i databaserna Cinahl och
Scopus. S6ékorden som anvindes var sex education, nurs*, adolescense, attitudes och sexual counseling.
Tio artiklar valdes ut efter kvalitetsgranskning och analys efter Fribergs metod. Resultat: Kunskap ir ett
viktigt nyckelbegrepp och bristen pa kunskap verkar ha betydelse t6r ungdomars sexuella ohilsa. Det finns
en brist pa kunskap dven hos sjukskéterskor och f6r att de ska kunna bidra till 6kad sexuell hilsa hos
ungdomar krivs vissa fordndringar. Men dven sadant som inte sjukskéterskan kan goéra ndgot dt,
exempelvis hemsituationen, paverkar ungdomars sexuella hilsa och resurser maste liggas pa fler plan.

Nyckelord: sexualundervisning, sexuell hilsa, sjukskéterska, ungdomar



INLEDNING 1

BAKGRUND 1
Sexualitet pa flera NIVACE wiivviiiiiiiii i 1
Tonirsgraviditeter och kénssjukdomar .......cocoeviiiiiiiiiii 1
RS o1 | ST:1 K TR 2

PROBLEMFORMULERING 3

SYFTE 3

METOD 3
DIESIZN weviiviitiit ittt 3
LittetraturSOKIING vvviuiiiiiiiiiiiiis s 3
KvalitetsgransKiing. ....oivciiiiiiiiiiii s 5
Dataanalys ....ccoiiiiciiiii 5
Etiska 6vervaAganden ... 5

RESULTAT 6
Vilken kunskap hat och behéver sjukskOterskor? i 6
Ungdomars Kunskap ... 6
Negativ paverkan pd sexualundervisningen ..o 7
Inte enbart kunskapen ér av betydelse. ..o 8
Vad vill ungdomarnar ... 8
PINSAME ALt PLALA OIIL SEXP cuvriviisisiiiirisie sttt 8
Viktigt att kdnna sig sAker ..o 9

DISKUSSION 9
B 0T (e E Y B Y 3 Lo o 9
LS Ve FEoY b RT3 e ) o WU 11

Hinder f6r att sjukskoterskor ska kunna undetrvisa ungdomar om sexualitet...11
Mboijligheter f6r sjukskéterskor och sexualundervisning till ungdomat............. 11
Ungdomars behov av bra sexualundervisning........oovveiniisininnsinnenn, 11

SLUTSATS 12
Kliniska imphKationer ....cuiveiiiiiiiiiii i 12

REFERENSER 14

BILAGA

1. Oversikt av analyserad litteratur



INLEDNING

Sjukskoterskans huvudomrade ar omvardnad och det inkluderar malet att framja halsa (1). En
del av den totala halsan som ibland gléms bort i varden ar den sexuella halsan. Patienter som
drabbats av sjukdom eller genomgatt en operation kan uppleva en forandrad sjalvbild och sex
som annars kanske ses som en sjalvklarhet och en del av vardagen kan férandras. Det ar da
upp till vardpersonalen att finnas dar som stod och som nagon att prata med.

En annan del av sexualitet och det halsofrdmjande arbetet ar kunskap och information till
ungdomar pa vag in i vuxenlivet. En grundutbildad sjukskoterska kommer med stor
sannolikhet att st6ta pa patienter som tillhor nagon av namnda grupper varfor kunskap om
sexualitet ar viktigt att fa redan under grundutbildningen.

Det jag minns fran sexualundervisningen i skolan &r bilderna pa bade manliga och kvinnliga
konsorgan i olika vinklar och genomskarning samt ett forhér med fragor géllande vissa
konssjukdomar. Men sex ar mer an anatomi och sjukdomar. Sexualitet innefattar dven
relationer, identitet och kanslor vilket ungdomar borde fa kunskap om och redskap till att
sjalva kunna finna sin identitet och kunna gora bra och medvetna val i livet.

Det ar inte helt ovanligt att ungdomar blir ofrivilligt gravida eller drabbas av kénssjukdomar.
Det visar att det har &r ett omrade som beh6ver mer uppmarksamhet och att ungdomars
sexuella halsa borde fa ett stérre fokus.

BAKGRUND

Sexualitet pa flera nivaer

Sex och samlevnad existerar pa flera plan, politiskt och biologiskt samt i samhéllet och pa
individniva. Politiskt sett ar sexuell halsa en del av de manskliga rattigheterna. Alla har ratt
till ett sakert och njutbart sexualliv (2). P biologisk niva ar sex anatomi, konssjukdomar, kon
och graviditet. Samhallet har en paverkan pa hur vi ser pa sexualitet. | samhéllet finns asikter,
forvantningar och fordomar men &ven kunskap om sexualitet. Media &r en kélla som bidrar till
en del av de forvantningar som sétts pa ungdomar. Hur man ser pa sexualitet ar individuellt
och alla har en egen sexuell identitet. Aven om det ar en rattighet upplever inte alla individer
sexuell hélsa och det finns brister éver hela varlden.

Tonarsgraviditeter och konssjukdomar

Utbildning om sex och férhallanden innebar kunskap om kon, sexualitet, kanslor, relationer
och sexuell hélsa. | Storbritannien uppger ungdomar att den utbildning de fatt inte varit
tillracklig da den kommit for sent och varit for biologiskt inriktad. Att den utbildning som
erbjuds inte ar tillracklig stods av de siffror som finns géllande antal graviditeter hos
tonaringar. | Holland blev 8,1 av 1000 ungdomar gravida under 2002, samma siffra for
Storbritannien var 62,6 och i USA var den siffran 93 (3). | Sverige blev ca 26 av 1000
ungdomar mellan 15 och 19 ar gravida. Statistiken har dock dndrats nagot sedan dess. Antalet
fodda barn per ar var 2011 ungefar lika manga som 2002 men antalet aborter har minskat de
senaste tio aren. Det innebér ocksa att antalet tonarsgraviditeter har minskat (4). Samtidigt
som tonarsgraviditeterna har minskat har antalet fall av vissa kénssjukdomar 6kat bland
ungdomar mellan 15 och 19 ar de senaste aren. Enligt smittskyddsinstitutet har bland annat
Gonorré och Hepatit B 6kat samtidigt som antalet klamydiainfektioner inte forandrats
namnvart (5). World Health Organization (WHO) har satt som mal att minska graviditeter hos
ungdomar med en tredjedel innan ar 2020. Jones, som sammanstallt denna fakta menar att den
kan vara till nytta aven for grundutbildade sjukskoterskor dven om den framfor allt riktar sig
till skolsjukskoterskor (3). Piper och Brown séger att alla sjukskoterskor som arbetar med



barn har i uppgift att starka sjalvfortroende och sjalvkontroll hos féraldrar genom att hjélpa
dem utveckla sina kunskaper. Det pa grund av att ungdomar ser sina foraldrar som framsta
kalla nar det kommer till information om sexualitet och forhallanden (6). Kénssjukdomar och
odnskade graviditeter ar hinder for den sexuella halsan men aven tvang och Gvergrepp har en
negativ inverkan pa ungdomars sexuella halsa (7).

Weiss har sammanstallt litteratur om sexualundervisning som sdger att ungdomar behdver och
vill ha kunskap om sexualitet och forhallanden tidigare &n de idag far. Hon har sammanstallt
information fran USA dar ungdomar kan bli tillsagda att sex innan dktenskapet ar fel. Da de
inte ges nagon ytterligare information angaende sexualitet och séakert sex tolkar ungdomar sex
som enbart vaginalt och penetrerande sex vilket gor andra former av sex mer vanligt. Oralt
och analt sex ses inte som sex och anses darfor vara okej aven vid l6fte om avhallsamhet.
Brist pa information om sakert sex ger enligt Weiss en 6kad risk for konssjukdomar (8).

Advocates for Youth ar en organisation vars mal ar att hjalpa ungdomar fatta medvetna och
ansvarsfulla beslut gallande deras sexuella halsa. Varje ar sponsrar Advocates for Youth
studier for att undersoka skillnaden mellan tre europeiska lander och USA avseende den
sexuella halsan hos ungdomar. | Tyskland, Frankrike och Holland finns ett oskrivet kontrakt
med samhallets ungdomar. Det gar ut pa att de vuxna i samhallet respekterar ungdomarnas
rattigheter och tillhandahaller information och preventivmedel for att undvika o6nskade
graviditeter och konssjukdomar (9). I Sverige finns Riksforbundet for sexuell
upplysning(RFSU). De publicerar pa sin hemsida fakta om sexualundervisning och ger
information som ror skolan med utgangspunkten att sexualundervisning ges i skolan (10).
Nagot liknande finns inte i USA vilket kan forklara skillnaderna mellan USA och europeiska
lander gallande forekomsten av kdnssjukdomar, o6nskade graviditeter samt anvandandet av
preventivmedel. Resultatet visar att Tyskland, Frankrike och Holland har farre fall av
konssjukdomar och odnskade graviditeter da fler ungdomar anvander kondom och/eller p-
piller jamfort med USA (9).

Sexuell hilsa

For att arbeta halsoframjande ska en sjukskoterska ha kunskap om vad hélsa &r och innebér.
Halsa ar ett omfattande begrepp och definieras av WHO som

”... fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom...”. (11)

For att aktuell litteraturdversikt ska kunna fortskrida krévs en bestamd definition av sexuell
halsa. WHO menar att sexuell hélsa innebéar valbefinnande pa alla plan, relaterat till
sexualitet. Det &r alltsa inte enbart franvaro av sjukdom eller handikapp. For att uppna sexuell
hélsa kravs en positiv och respektfull installning till sexualitet och sexuella relationer. Det
kravs ocksa mojligheter till njutningsfulla, sexuella erfarenheter, utan tvang eller
diskriminering (12).

Sexualitet ar ett ord i sig som kan behdva definieras da det ar ett vitt begrepp med olika
betydelse for olika manniskor. | aktuellt arbete utgar begreppet sexualitet fran personcentrerad
omvardnad dar patienten sjalv far avgora vad sexualitet innebar och vilken information han
eller hon vill ha. Patienten bor ges fullstandig kunskap om sexualitet och forhallanden.

Vid halsoframjande arbete finns ett antal olika teorier och modeller att utga ifran. En av dessa
ar Dorotea Orems egenvardsteori. Hon menar att det ar allas rattighet och ansvar att utéva
egenvard och har ocksa kommit fram till fem olika metoder for sjukskoterskan att bista
patienten i det halsofrdmjande arbetet. De innebdr att vagleda patienten, undervisa, skapa en
utvecklande miljo, gora saker for patienten samt stodja patienten fysiskt och psykiskt (13). |



sjukskaterskans yrkesroll ingar att informera och undervisa(1) varfor Orems egenvardsteori ar
lamplig. Orem forklarar egenvardsteorin som omhéndertagande utford for och av en person
som uppnatt mognad som mojliggor konsekventa, kontrollerade, effektiva och meningsfulla
handlingar. Egenvardsteorin bestar av tre variabler; patientens medverkan i och krav pa
egenvard samt sjukskoterskans medverkan. Det ar upp till varje sjukskoterska att sjalv se till
sin kunskap och méjlighet att erbjuda det patienten behover for att kunna utfora egenvard.
Orem menar att manniskan har potential att utveckla intelligenta och praktiska fardigheter for
egenvard men kan behova hjélp fran sjukskoterskan beroende pa vilket tillstand hon befinner
sig i. En patient inlagd pa avdelning kraver mer stod fran sjukskoterskan an en frisk person
som har halsa men &r i behov av information for att kunna ta hand om sig sjalv pa ratt satt,
exempelvis en ungdom som behdver kunskap om sex for att géra medvetna val. Ett krav for
att utfora egenvard ar att identifiera och undvika situationer som kan ha en negativ inverkan
pa det egna livet eller valbefinnandet. Syftet med Orems egenvardsteori ar att ge patienter de
redskap de behover for att kunna paverka det egna vélbefinnandet och pa sa sétt framja hélsa
(14).

PROBLEMFORMULERING

Att det ser ut som det gor idag med ungdomars sexuella hélsa visar att det ar ett omrade som
behover studeras. Unga manniskor utsétts for évergrepp och det finns en spridning av
konssjukdomar (5, 7, 9). Det ar ett problem med paverkan pa ungdomars totala hélsa och
bristen pa kunskap verkar vara en bidragande faktor. For att situationen ska andras maste
forbattringar ske for att ungdomar ska fa den kunskap de behover.

SYFTE

Syftet med den hér litteraturdversikten ar att belysa hinder och mojligheter gallande
sexualundervisning och radgivning utifran sjukskoterskans halsoframjande arbete.

METOD

Design

Arbetet var en litteraturdversikt enligt Fribergs definition, dar data som analyserats var av
bade kvantitativ och kvalitativ natur med en induktiv ansats (15). Da arbetet syftade till att
belysa ett omrade och inte bekrafta en hypotes var utgangen induktiv (16). Att bade
kvantitativ och kvalitativ forskning valts som grund beror pa att det kdandes relevant att
inkludera bade fakta i form av statistik som belyser den sexuella hélsan samt upplevelser och
attityder hos sjukskaéterskor och ungdomar. Syftet med litteraturéversikten var att
sammanstalla tidigare forskning for att tydliggtra behovet av hélsoframjande arbete géllande
ungdomars sexuella halsa.

Litteratursdkning

Sokningen startade med en dversiktssokning for att undersoka huruvida det fanns tidigare
forskning inom amnet. For att finna relevant litteratur till arbetet har sékning gjorts i
databaserna Scopus och Cinahl. PubMed overvagdes till en borjan men valdes bort pa grund
av att den var medicinskt inriktad och arbetet var omvardnadsorienterat. Den forsta sokningen
gjordes i Cinahl. Darefter soktes artiklar i Scopus. | Scopus hittades inte nagra nya relevanta
artiklar, darfor anvandes ingen data som endast hittades i den senare databasen.



Sokorden som anvéndes vid den systematiska sokningen var godké&nda “mesh”-termer. De
olika kombinationerna av sokord var; sex education AND nurs* AND attitudes. Sex education
AND nurs* AND adolescense. Sexual counseling AND nurs* AND adolescense. Den
systematiska sokningen gjordes forst med en dversiktssokning for att se om det fanns
forskning pa omradet. Sokningarna begransades sedan till att endast visa resultat som var
granskade och hade tillgangliga abstrakt. Se Tabell 1 for dversikt av litteratursékningen. Vid
forsta oversiktssokningen hittades ett flertal artiklar skrivna pa bland annat portugisiska och
kinesiska. Det bidrog till att traffarna sedan begransades till svenska och engelska. Att endast
soka pa granskade artiklar var en del i processen for att fa fram relevanta artiklar med
tillforlitlig information. Genomlasning av abstrakt férenklade sokprocessen da ett flertal
artiklar kunde valjas bort tidigt utan att hela artikeln behdvde lasas. Ett antal artiklar valdes
ocksa bort p& grund av att de inte fanns tillgangliga i fulltext utan kostnad. Ovriga
inklusionskriterier var att studierna skulle vara gjorda i I-lander och de fick inte vara
oversiktsartiklar. Se Tabell 2 for dversikt av inklusions- och exklusionskriterier.

Tabell 1 Oversikt 6ver litteratursokning. Tabellen beskriver anvanda databaser, sokord och begransningar samt
antal funna, granskade och valda artiklar.

Datum | Databas | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Kvalitets- | Valda
traffar | abstrakt granskade | artiklar
artiklar
130916 | Cinahl Sex Peer reviewed, | 171 10 6 4
education, abstract
nurs*, available,
adolescense | swedish,
english
130916 | Cinahl Sex Peer reviewed, | 88 4 4 2
education, abstract
nurs>, available,
attitudes swedish,
english
130925 | Cinahl Sexual Peer reviewed, | 15 0 0 0
counseling, | abstract
nurs*, available,
adolescense | swedish,
english
Manuell/ 4 4
sekundar
sokning
Totalt 14 14 10




Tabell 2 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Artiklar skrivna pa svenska eller engelska e Artiklar skrivna pa annat sprak 4n svenska
e Tillgangligt abstrakt eller engelska
e TFulltext tillgingligt utan kostnad e Oversiktsartiklar
e Sakkunniggranskade e Studier gjorda i U-linder
e  Studier gjorda i I-linder

Storst andel material togs fram genom manuell eller sekundar sékning via genomgang av
referenslitteratur pa redan funna artiklar samt sokning pa Svensk sjukskoterskeforening och
RFSUs hemsidor, www.swenurse.se och www.rfsu.se. Vid sokning i Cinahl hittades ett antal
litteraturdversikter som inte kunde anvéndas till resultatet &ven om de innehdll nyttig
information. De artiklarna anvandes istéllet i bakgrunden. Den sekundara sokningen gjordes
genom att ga till de referenser som bidragit med intressanta fakta till redan valda artiklar som
funnits vid den systematiska sékningen.

Kvalitetsgranskning

For att avgora vilka av de funna artiklarna som var bra nog att inkluderas i arbetet gjordes en
kvalitetsgranskning. Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvandes Fribergs exempel pa
fragor att stalla vid granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar (15). Av 14 granskade
artiklar ansags tio halla tillracklig kvalitet. Nagon artikel hade ett otydligt resultat och valdes
darfor bort, i en annan var diskussionen stor och ansags inte relevant i férhallande till syftet.

Dataanalys

Aven dataanalysen gjordes efter Fribergs exempel. Artiklarna lastes forst ett flertal ganger for
att gora helheten begriplig och alla artiklar ssmmanfattades for att bli mer 6verskadliga. Steg
tva i analysarbetet var att plocka ut likheter och skillnader mellan studierna som behandlar
samma omrade (15). De olika teman som kunde urskiljas ur artiklarna var; kunskap, miljo
samt trygghet/sakerhet. Vilken kunskap har eller behtver sjukskoterskor respektive
ungdomar? Vilken betydelse har olika omgivande faktorer i forhallande till
sexualundervisning och ungdomars sexuella beteende och hélsa? Vad kravs for att
sjukskoterskor ska kanna sig trygga i rollen som radgivare vid sexualundervisning och vad
kravs for att ungdomar ska vara trygga fran konssjukdomar, odnskade graviditeter och
sexuellt vald? Det &r teman och fragor som kunde urskiljas vid dataanalysen och som kom att
utg6ra grunden for resultatet. For dversikt av analyserad litteratur se Bilaga 1.

Etiska 6verviganden

Da sexualitet ar ett kansligt amne var det viktigt att ha ett etiskt resonemang under arbetets
gang. Fyra studier hade erhallit etiskt godkannande fran nagon organisation(17-20). Av de
studier som inte blivit etiskt godkéanda framgick att de blivit godkanda pa annat vis samt att
deltagande var frivilligt och deltagarna lovades anonymitet och de kunde hoppa av studien nar
de ville. En studie hade inte erhallit godkannande men enkaten som den baserades pa var
godkand och utford av regeringen och deltagarna var anonyma (21). Under arbetets gang har
hela tiden funnits en medvetenhet om egna tankar och forvéntningar. Det for att kunna
sarskilja dem fran det fakta som ges i studierna och for att inte paverka resultatet.


http://www.swenurse.se/
http://www.rfsu.se/

RESULTAT

I valda artiklar hittades ett antal gemensamma teman som presenteras har. Kunskap var det
frdmsta gemensamma temat men dven olika faktorer i miljon eller omgivningen ungdomar
befinner sig i och trygghet eller sdkerhet behandlades i ett flertal studier. Med kunskap avses
har bade den kunskap som sjukskaterskor har eller behdver samt den kunskap som ungdomar
har eller inte har. Med miljé menas yttre eller omgivande forhallanden, alltsa inte enbart den
fysiska miljon.

Vilken kunskap har och behéver sjukskoterskor?

For att kunna formedla kunskap om sexualitet maste sjukskoterskan sjalv ha en viss kunskap
inom omradet. Aven om det finns dem som anser eller tror att det ar sjukskoterskans uppgift
att ge patienter rad om sexualitet verkar kunskapen inte finnas. Den kunskap sjukskoterskor
har gallande sexualitet ar inte tillracklig for att kunna ge god undervisning eller radgivning.

Haboubi och Lincolns studie gjord med lékare, sjukskoterskor och
sjukgymnaster/arbetsterapeuter som deltagare visar att fa sjukskaterskor har erhallit tillracklig
traning och utbildning i sexualradgivning. Av alla deltagarna hade 14 % fatt utbildning. De
som hade fatt utbildning uppgav att det hade okat deras sjalvsakerhet i att prata med patienter
om sex. Vid jamforelse mellan yrkena visade det sig att sjukskoterskorna oftare ansag att de
behévde mer traning och utbildning inom omradet (17). Nagot som éverraskade Lewis och
Bor var att deras studie visade att sjukskoterskors kunskap om sexualitet forsamrats under de
senaste 20 aren innan 1994. De menar darfor att det kravs utbildning om sexualitet pa
biologisk, psykologisk och social niva. Aven okad kunskap i kommunikation, undervisning
och radgivning skulle bidra till mer och béttre sexualradgivning enligt Lewis och Bor (22).

Yildiz och Derelis resultat styrker att sjukskoterskornas kunskap inte ar tillracklig. Deras
studie ar kvalitativ och visar, precis som Haboubi och Lincolns samt Lewis och Bors studier,
att sjukskoterskor inte erhaller den uthildning om sexualitet som de borde (17, 22, 23).
Sjukskoterskorna i deras studie uppgav att de inte erhallit utbildning inom omradet men ansag
att de borde fa aktuell kunskap. Forskarna kom dven fram till att den sexualradgivning som
sjukskaterskor ger inte ar tillracklig for att gora nytta for patienterna. Deltagarna ansag att de
behdver mer kunskap och traning inom omradet vilket forskarna tolkar som att brist pa
kunskap ar ett hinder for god sexualradgivning (23).

Som dessa studier antyder ar sjukskoterskors brist pa kunskap ett hinder for att de ska kunna
ansvara for sexualundervisningen till ungdomar. Att manga anser att sjukskéterskor ska ta sig
an sexualundervisningen ar daremot en mojlighet for att sjukskoterskan ska fa den rollen.

Ungdomars kunskap

Sjukskoterskornas kunskap om sexualitet ar viktig men for att veta vilken kunskap
sjukskaterskorna bor ha maste det vara tydligt vad ungdomar vill och behéver veta om
sexualitet. Enligt Reeves, Whitaker, Parsonage, Robinson, Swale & Bayley dnskar ungdomar
fa information om preventivmedel och konssjukdomar. De deltagande ungdomarna i deras
studie uppgav ocksa att de ville ha den informationen fran sakkunnig personal och inte fran
larare. De ville lara sig hur de ska saga "nej” till sex samt fa information om abort och hur de
ska prata om preventivmedel med en partner. Det fanns de som upplevde att den information
de fick om de olika delarna, exempelvis preventivmedel, kénssjukdomar och vad det finns for
lagar och regler kring sex inte var tillrackligt ingaende (19).



Ungdomarna i Rock, Ireland & Resnicks studie uppskattade sjélva sin kunskap om sex. Av
deltagarna var det 2,4 % som ansag att de hade 1ag kunskap inom omradet. De flesta som inte
hade kunskap om sex var oskulder. Det fanns dock de med lag kunskap som hade haft sex.
Forskarna kunde se att de som hade lag kunskap men &nda hade sex utsatte sig for risker mer
an andra. Det resultatet tyder pa att ungdomar med hogre kunskap har sex tidigare an de som
inte upplever att de har kunskap inom omradet (24).

Sundby, Svanemyr & Mahres kvalitativa studie gjorde i syfte att ta reda pa vilken kunskap
unga kvinnor har. Det visade sig att det finns de som inte tror att risken att bli gravid &r
sarskilt stor och darfor undviker att skydda sig med preventivmedel. Deltagarna hade ocksa
dalig kunskap om hur de béast anvander olika preventivmedel samt vilka biverkningar de
kunde ge. De verkade inte heller forsta att deras kunskap inte var tillracklig. Framsta kalla till
kunskap visade sig vara vaninnor och manga sade att de vill ha personligt anpassad
information istéllet for skriftlig. De unga kvinnorna tyckte att skolan var fel stélle att fa
undervisningen pa da lararen var for blyg for att prata om sexualitet och preventivmedel. Det
fanns ocksa asikter om att sexualundervisningen kom for tidigt och att det da var svart att ta
till sig den information som gavs. Aven om det fanns de som var ndjda med den
sexualundervisning som erbjods kunde inga skillnader hittas i deras sexuella vanor. En annan
kalla for information gallande sex ar ocksa halso- och sjukvarden. Det var dock inte klart
vilken yrkeskategori som var mest [amplig att undervisa ungdomarna men det framgick att
deltagarna i forsta hand inte pratade med sin ldkare. Fa pratade med familjen och om de
gjorde det sa var det ofta inte mer an att de blev tillsagda att vara forsiktiga och skydda sig
(25).

Larsson, Eurenius, Westerling & Tydén satte samman en plan for hur ungdomar skulle kunna
fa kunskap om sexualitet. Ungdomar fick da sexualundervisning i skolan men av
vardpersonal. En sjukskoterska eller barnmorska undervisade da forst om preventivmedel.
Tillganglighet, innehall, verkningsmekanism, biverkningar samt effekt var sadant som
ungdomarna fick information om. Senare delades ungdomarna upp, killar och tjejer var foér
sig. Ungdomarna fick da utrymme att fraga och diskutera olika fragor de hade. En del av
Larsson et als plan var ocksa att ungdomarna fick fri tillgang till kondomer samt att de kunde
ringa en sjukskoterska eller barnmorska far eventuella fragor eller rad vid senare tillfélle.
Efter att ha deltagit i sexualundervisningen 6kade anvédndandet av kondomer. Forskarna &r
oroade dver det 6kade antalet aborter och rapporterade fall av konssjukdomar hos svenska
ungdomar. De tror att ett utbildningsprogram likt deras skulle kunna férbéttra den sexuella
hélsan hos ungdomar (18).

Negativ paverkan pa sexualundervisningen

Det finns vissa hinder i varden som paverkar sexualradgivning och undervisning. Lewis och
Bor kom i sin studie fram till att de flesta anser att sexualradgivning till inneliggande &r eller
bor vara sjukskoterskornas uppgift, vilket &ven Haboubi och Lincolns resultat visar. Nagot
som de bada studierna ocksa visar ar att de flesta aldrig bjuder in patienter till att prata om
sex. Haboubi och Lincoln forklarar det bland annat med tidsbrist (17, 22). Yildiz och Derelis
resultat bekraftar det som Lewis och Bor samt Haboubi och Lincoln kom fram till. De flesta
sjukskaterskor hanvisar patienterna till nagon annan. Ut6ver tidsbristen verkar det dven finnas
en osakerhet i vem som ska sta for sexualradgivning och undervisning. Det hindrar
patienterna fran att fa den hjélp de behdver (23). Att det finns dem som anser att det &r
sjukskaterskans uppgift att ge sexualradgivning till inneliggande patienter kan ses som en



majlighet for att sjukskoterskor dven ska forse ungdomar med sexualundervisning. Det genom
att sjukskoterskor bor ha ratt kunskap for det.

Inte enbart kunskapen ar av betydelse

De flesta verkar vara 6verens om att 6kad kunskap om sexualitet leder till béttre sexuell halsa
och mindre risktagande beteende. Darfor &r Sabias resultat intressant. Han kom fram till att
kunskap inte har nagon storre betydelse i det har fallet. Hans resultat pekar snarare pa att
miljon har storre betydelse for ungdomars sexuella hélsa &n kunskapen (21).

Ocksa Rose, Koo, Bhaskar, Anderson, White & Jenkins kom fram till att hemsituationen och
hur miljén ser ut hemma har betydelse for ungdomars sexuella beteende. Fler an fyra syskon
under 18 ar, arbetslosa foraldrar, gifta foraldrar samt lagutbildade foraldrar var faktorer som
verkade leda till tidigare forsta samlag jamfort med ungdomar som inte hade nagon av
namnda faktorer. Det visade sig ocksa att ungdomar med mindre tillatande féréaldrar hade kvar
sin oskuld langre samtidigt som de med hogre akademiska krav blev av med oskulden relativt
tidigt. Att hoga akademiska krav skulle leda till tidigare forsta samlag ar nadgot som forskarna
staller sig tveksamma till. De fragar sig darfor om de foraldrar som staller hogre krav kanske
gor det for att de missténker att deras barn riskerar att ha sex tidigt eller ser ett annat riskfyllt
beteende. Hoga krav kan da tros stoppa det daliga beteendet och hindra eventuella sexuella
relationer (26). Sabia och Rock et al & 6verens om att ungdomar till foraldrar som starkt
misstycker till att de har sex och ungdomar som dricker alkohol blir av med oskulden tidigare
an andra. De som kom fran religiosa hem vantade ofta med sex (21, 26). Foraldrarna och
hemsituationen kan alltsa vara ett hinder men ocksa ge mojligheter till battre sexuell halsa hos
ungdomar.

Vad vill ungdomarna?

Om vi utgar fran att dagens sexualundervisning inte fungerar och antar att den maste goras om
kan en bra start vara att lyssna pa ungdomarnas dnskemal. | Reeves et als studie hade de
deltagande ungdomarna 6nskemal om vad som é&r viktigt och bor finnas vid
sexualundervisning. Ungdomarna uppgav att de vill ha kunskap fran sakkunnig personal. Via
enkatfragor fick ungdomarna svara pa vilka faktorer som ar viktiga vid samtal med halso- och
sjukvardspersonal om sexualitet. Det deltagarna rankade som viktigast var en vanlig atmosfar
och personal som var latt att prata med. Aven mojlighet att testa sig for olika kénssjukdomar
och tystnadsplikt ansags vara viktigt. Mindre betydande faktorer var ung personal,
alderspecifik mottagning samt rad om forhallanden. Deltagarna i studien hade dven mojlighet
att ge egna kommentarer. Den kvalitativa delen av studien bekréftar de kvantitativa resultaten
i studien. Nagot som kom fram bland kommentarerna var att 6ppettiderna, pa de stallen man
kunde vénda sig till, inte var helt bra. Vardcentralen var det mest populéra stéllet att soka rad
pa men ett flertal deltagare 6nskade att det fanns en klinik pa skolomradet. Onskemal fanns att
Oppettiderna pa de stallen som erbjuder sexualradgivning borde vara helger och eftermiddagar
(19). Ungdomarnas 6nskemal kan ses som mojligheter for sjukskoterskor att ge
sexualundervisning da de har tillgang till det ungdomarna efterfragade.

Pinsamt att prata om sex?

En viktig faktor for att kunna formedla kunskap ar att vara trygg i sig sjalv och i sin egen
kunskap. Det ar kanske extra viktigt nar det handlar om sex som ér ett kénsligt @amne for
manga. Lewis och Bor samt Haboubi och Lincoln kom alla fram till att manga sjukskoterskor
tycker det ar pinsamt att prata om sexualitet med patienterna och det utgor da ett hinder for att
de ska ta upp dmnet. Manga verkade vara 6ppna och hade bra attityder gentemot sexualitet pa
flera plan men kande sig 4nda obekvama att prata om det med patienter (17, 22). Aven Yildiz



och Dereli diskuterar det faktum att sexualitet ar ett kansligt &mne och menar att samhéllet
kan vara en bidragande faktor till att sexualitet upplevs som pinsamt att prata om (23).

Viktigt att kinna sig siker

Syftet med sexualundervisningen ar forutom att 6ka den sexuella halsan ocksa att 6ka
tryggheten och sékerheten for ungdomarna. Sundby, Svanemyr och Mahre kom i sin studie
fram till att &ven om de deltagande ungdomarna ibland hade kunskaper tog de risker genom
att inte skydda sig. En anledning tros vara att ungdomar férknippar sex med kérlek och
kondomer med konssjukdomar. Att da vilja anvanda kondom vid samlag kan ge intryck av att
inte lita pa sin partner och romantiken forsvinner. For att forbattra anvandandet av kondomer
maste darfor halso- och sjukvardspersonal se till varje ungdoms situation och inte enbart
fokusera pa fakta (25).

Wendt, Hildingh, Lidell, Westerstahl, Baigi & Marklund fick fram siffror som visade att unga
kvinnor som inte vill bli gravida inte alltid anvénder preventivmedel. Av deltagarna anvande
sig 10,2 % av avbrutet samlag och 3,5 % hade endast sex da de trodde att de inte kunde bli
gravida. Over halften av deltagarna i studien var heller inte oroliga att de skulle drabbas av
nagon konssjukdom. Ett flertal hade ocksa nagon gang blivit hotade eller upplevt vald i
samband med sex. Totalt uppgav 17,2 % av deltagarna att de blivit tvingade att utféra nagon
form av sexuell handling. De flesta tyckte att fragor om olika aspekter gallande sexualitet &r
relevanta &ven om manga endast fatt fragor om preventivmedel och kénssjukdomar i samband
med samtal med lakare eller barnmorska. Oavsett om de blivit sexuellt utnyttjade eller inte var
de flesta 6verens om att fragor om sexuellt vald borde komma upp i samtal med lakare eller
barnmorska. Forskarna séger att det skulle vara vérdefullt for unga kvinnor i bérjan av sitt
sexuella liv att prata med personal som ar kunnig inom omradet for att pa sa satt inte bara 6ka
deras kunskap utan ocksa for att ge dem de verktyg de behdver for att fatta kloka beslut som
ger dem ett sakert sexliv (20).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med aktuell litteraturdversikt var att belysa mojligheter och hinder i sexualundervisning
och radgivning till ungdomar samt diskutera vilken roll sjukskoterskan kan ha for att framja
ungdomars sexuella halsa. FOr att hitta artiklar som motsvarade syftet soktes information i
databasen Cinahl da den &r omvardnadsorienterad. Sokning gjordes ocksa i databasen Scopus
men det gav inga unika traffar. Vid sokning anvandes trunkering pa sokordet "nurs*” for att
pa sa satt tacka in fler bojningar av ordet (27). Det ar troligt att resultatet blivit annorlunda om
andra sokord hade anvants men valda sokord ansags relevanta for syftet.

Det fanns fa relevanta artiklar men de som hittades ansags anda racka for att ge ett tillrackligt
resultat. FOr att rensa bort icke relevanta artiklar valdes ett antal olika inklusions- och
exklusionskriterier. Da sokning efter data resulterade i fa resultat var jag forsiktig med att ta
med for manga inklusions- och exklusionskriterier da det hade kunnat begransa soktréaffarna
ytterligare. Det var 6nskvart med studier gjorda i andra delar av vérlden &n Sverige for ett
brett resultat med information om sexualundervisning och ungdomars sexuella halsa pa ett
internationellt plan. For att anda begransa sokningen och for att hitta jamforbara artiklar
valdes att endast inkludera studier gjorda i I-lander. Nér studierna var gjorda var ocksa nagot
som det togs hansyn till vid urvalet. Tanken fran bérjan var att endast inkludera studier gjorda
de senaste tio aren. Da det inte fanns mycket forskning gjord inom omradet valdes att ta bort



den begransningen. Artiklarna som da hittades visade pa liknande resultat som de senare
artiklarna vilket anses ha belyst att det har ar ett omrade som det behdvs laggas resurser pa.

Artiklarna som valdes ut till resultatet &r gjorda i Sverige, Norge, Storbritannien, USA och
Turkiet. Det ar mojligt att varden och sjukskaéterskors uppgifter skiljer sig at mellan landerna
men det kandes anda vardefullt att fa ett bredare resultat &n om endast svenska artiklar
anvants. Att sexualundervisningen ser olika ut i de olika landerna ansags kunna tillféra mer an
om den varit densamma. Troligtvis har ungdomar i olika lander liknande funderingar kring
sexualitet varfor det inte heller sags som en begransning att anvanda studier fran olika lander.

Att ha arbetat som ensam forfattare kan ha paverkat arbetet negativt. En viktig del vid ett
arbete som fortloper dver en langre tid ar att ha en diskussion och att tillsammans ga igenom
alla steg i skrivandet. En kontinuerlig diskussion skulle kunna minska risken for feltolkningar
och ge en battre forstaelse for innehallet i de olika artiklarna. En medvetenhet om det genom
hela arbetet har férhoppningsvis motverkat eventuell negativ paverkan.

Malet var hela tiden att forbattra ungdomars sexuella hélsa genom att undersoka vilken roll
sjukskaterskan skulle kunna ha i sexualundervisning och radgivning. Det fanns inte mycket
anvéandbart material med ungdomars sexuella halsa som utgangspunkt varfor dven annat
material inkluderades. Att ta med studier gjorda med sjukskéterskor som arbetade pa
avdelningar med inneliggande patienter bidrog till att belysa sjukskoterskans funktion som
radgivare vid fragor om sexualitet samt tydliggora att sexualitet dverhuvudtaget ar nagot som
sjukskaterskor bor fa kunskap om. Oavsett var en sjukskoterska arbetar ar sexualitet troligtvis
nagot som kommer att komma upp i ndgot sammanhang. Aven studier gjorda med ungdomar
utanfor sexualundervisningens ramar togs med for att belysa andra faktorer som paverkar
ungdomars sexuella halsa.

Kvalitetsgranskningen gjordes efter Fribergs metod (15). Som ovan med den har typen av
arbete var kvalitetsgranskningen ett kravande moment. Da Friberg endast ger exempel pa
fragor att stalla vid granskning av artiklarnas kvalitet har jag pa egen hand forsokt fokusera pa
de fragor som kants mest relevanta. Det ar mojligt att jag darfor kan ha inkluderat artiklar som
hade exkluderats om andra fragor valts, d&ven om jag forsokt besvara alla fragor.

Vid dataanalysen kan det ha varit en nackdel att arbeta ensam. Artiklarna lastes flera ganger
men det ar tveksamt om det gett djupare forstaelse om innehallet. En fordel hade kunnat vara
att tillsammans med en partner lasa och diskutera innehallet. Efter att ha last artiklarna
plockades gemensamma teman ut. Kunskap var det tydligaste temat och aterfanns i samtliga
artiklar. Miljo var ocksa ett tema som kunde urskiljas i ett antal artiklar. Ordet miljo anvandes
inte alltid av forskarna sjalva men med tanken att miljo innefattar allt som finns kring nagot
eller nagon och som yttre faktorer, exempelvis tid och plats, kdnns milj6 anda rimligt att
anvéanda. Att anvanda sig av ordet miljo med en sa bred betydelse gjorde rubriksattningen
komplicerad och det var svart att fa ett sammanhangande resultat. Darfor valdes andra
rubriker &n de som direkt motsvarade funna teman. Det tredje temat var trygghet med bade
betydelsen av att vara trygg i sig sjalv och att vara saker fran nagot negativt, exempelvis
konssjukdomar eller otnskade graviditeter.
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Resultatdiskussion

Hinder f6r att sjukskoterskor ska kunna undervisa ungdomar om sexualitet

Att sjukskoterskor saknar kunskap om sexualitet och inte har fatt utbildning i radgivning och
undervisning utgor hinder for att sjukskoterskor ska kunna undervisa ungdomar om sexualitet
(17, 22, 23). Som det ser ut nu ingar det i for liten utstrackning i grundutbildningen for
sjukskaterskor. Bristen pa kunskap ar kanske det storsta hindret men det finns dven andra
faktorer som star i vagen for att sjukskoterskor ska kunna halla i sexualundervisning. Dels &r
det inte tydliggjort att det ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade att prata med inneliggande
patienter om sex. Hade det varit tydligt hade steget till att undervisa ungdomar kanske inte
varit sa stort som det nu kanns. Ett annat hinder verkar vara tidsbrist (17, 22). Hur mycket tid
vi har gar inte att &ndra pa men vi kan omprioritera for att anvanda tiden sa effektivt som
mojligt. For att en omprioritering ska ske bor kanske vikten av undervisning eller radgivning
om sexualitet fortydligas. En anledning till att sjukskoterskor inte tog upp @mnet med
patienter var att de k&nde sig obekvama och tyckte att sexualitet var pinsamt att prata om
(17,22). Jag tror att det skulle vara lattare att prata om det ifall det var en rutin. Man skulle da
kunna luta sig mot att det &r sa det gar till och det &r inte jag som vill snoka. Om det
fungerade skulle det ocksa minska steget till att undervisa ungdomar.

Mojligheter f6r sjukskéterskor och sexualundervisning till ungdomar

Sjukskoterskans halsoframjande arbete tillsammans med Orems egenvardsteori utgor bra
argument for att sjukskdterskan ska undervisa ungdomar om sexualitet (1, 14). Da den
sexuella halsan &r en del av den totala hélsan framgar att sexualitet ar ett omrade som
sjukskaterskor bor ansvara for. Om man sedan utgar fran Orems egenvardsteori och att ge
patienter, eller i det har fallet ungdomar, verktyg for att de sjalva ska kunna fatta kloka beslut
och sjalva varna om den sexuella halsan har vi en bra grund att sta pa.

De 6nskemal som ungdomarna i Reeves et als studie hade kan tillgodoses av vardpersonal pa
ungdomsmottagning eller vardcentral (19). Det ar en mojlighet for att sjukskoterskan ska halla
i sexualundervisning for ungdomar. Det ungdomarna rankade som viktigast var en vénlig
atmosfar och personal som var latt att prata med. Jag tror och hoppas att det ar nagot som
sjukskoterskor kan erbjuda. Att andra yrkesgrupper anser att det ar sjukskoterskans uppgift att
prata om sex med inneliggande patienter (17) ser jag ocksa som en mojlighet da det skulle
kunna utgdra ett argument till att tydliggora det i sjukskoterskans arbetsbeskrivning och pa sa
satt motivera sjukskoterskor att prata med patienter om det.

Ungdomars behov av bra sexualundervisning

I Rock et als studie fick ungdomarna sjalva uppskatta sin kunskap om sexualitet. Deras
resultat visade sedan pa att de ungdomar som hade hog kunskap hade sex tidigare an
ungdomar med lag kunskap (24). Eftersom ungdomarna sjalva fick uppskatta sin kunskap vet
vi inte hur kunskapsnivan egentligen sag ut. Deltagarna kan ha missbedémt sin egen kunskap
vilket kan ha paverkat resultatet. Jag undviker ocksa att lagga ndgon vérdering i om det ar
positivt eller negativt att ha sex tidigt. Det kan antas att ungdomar med hdg kunskap skyddar
sig och &r medvetna om riskerna som finns vid samlag. Det behdver dérfor inte vara negativt
att ha sex tidigt.

Ett intressant resultat var det som Sabia kom fram till. De andra studierna som behandlar
sexualundervisning och kunskap visade att sexualundervisning ger mindre risktagande
beteende och 6kad sexuell halsa. Sabias resultat visade snarare pa motsatsen. Det kan
ifrdgasattas varfor han kom fram till nagot sa olikt de andras resultat (21). En anledning kan
vara att hans studie ar gjord i USA. Ddr ar det inte ovanligt att ungdomar uppmanas till
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avhallsamhet och att de inte far sexualundervisning da de dnda inte raknas ha sex. Om
ungdomarna dessutom endast raknar vaginalt sex som faktiskt sex bryter de inte mot
avhallsamheten om de har oral- eller analsex. Det tillsammans med otillracklig
sexualundervisning och kunskap om preventivmedel 6kar risken for olika kénssjukdomar. Det
kan ocksa forklara varfor fler amerikanska ungdomar drabbas av konssjukdomar jamfort med
europeiska ungdomar (8).

Att hemsituationen har en inverkan pa ungdomars beteende och sexuella hélsa &r inget som
sjukskoterskan kan @ndra men att vara medveten om det skulle kunna bidra till att extra
resurser laggs dar risken for sexuell ohalsa ar storre. Ett forslag ar ocksa ett nara samarbete
med foraldrar och vardnadshavare i samband med att ungdomarna far sexualundervisning.
Det skulle kunna underlatta for en dialog i hemmet mellan ungdomar och foréldrar. Piper och
Brown ansag att det bor finnas ett nara samarbete med foraldrarna da ungdomar ser dem som
framsta kalla till information om sex (6). Det &r Piper och Brown ensamma om att komma
fram till. Ovriga studier visar pa att de flesta ungdomar valjer att inte prata med sina foraldrar
om amnet. Vad det beror pa ar svart att diskutera kring da det inte varit mojligt att lasa hela
artikeln skriven av Piper och Brown. Faktorer som skulle kunna paverka resultatet ar vilka
deltagare man valt att arbeta med samt var studien &r gjord.

Oavsett om det ar bristen pa kunskap eller hemsituationen som ar den framsta orsaken till
sexuell ohdlsa hos ungdomar tror jag att sjukskdterskan kan bidra for att 6ka den sexuella
halsan nagot. Dels att genom undervisning 6ka kunskapen men ocksa genom att gora
preventivmedel mer lattillgangligt.

SLUTSATS

Att stotta och bista patienter med rad eller information om sex ingar i sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Eftersom sexualitet redan ar nagot som sjukskéterskan ska ha kunskap om
borde inte steget till att undervisa ungdomar om sex vara sarskilt stort. Ungdomar har ocksa
onskemal om att halso- och sjukvardspersonal ska ansvara for sexualundervisningen. Andra
yrkesgrupper tror eller anser ocksa att det ar sjukskdterskans uppgift att stétta andra patienter
vid funderingar kring sexualitet.

Sexualundervisning ar ett steg pa vagen mot att forbattra ungdomars sexuella héalsa men
betyder inte allt. Det finns ett antal faktorer som paverkar ungdomars risktagande beteende
och sexuella hélsa, ett exempel & hemsituationen. Det ar inget som sjukskoterskan kan géra
nagot at. Men sjukskoterskan har nastan alla forutsattningar for att kunna bista ungdomar med
den kunskap de behdver for att fatta medvetna val och delvis uppna sexuell hélsa.

Syftet var att belysa hinder och majligheter gallande sexualundervisning och radgivning
utifran sjukskoterskans halsoframjande arbete. De hinder som finns for att sjukskoterskan ska
kunna undervisa ungdomar om sexualitet &r bland annat att det inte ar tydligt i
sjukskoterskans arbetsbeskrivning. Det finns heller inte tid avsatt for det och sjukskoterskor
kanner sig osakra pa omradet. De majligheter som finns ar att ungdomar onskar fa
undervisning av vardpersonal samtidigt som det &r sjukskdterskans uppgift att arbeta
hélsoframjande. Min slutsats &r att sjukskoterskan skulle kunna bidra till sexuell halsa om mer
resurser lades pa det.

Kliniska implikationer

Aven om forutsittningarna finns saknas vissa delar for att sjukskoterskan ska kunna ta pa sig
ansvaret att undervisa ungdomar om sex redan nu. Om det ska vara sjukskoterskans uppgift
maste det tydliggoras i sjukskoterskans yrkesbeskrivning. Samtidigt maste sexualitet fa storre
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utrymme i grundutbildningen tillsammans med utbildning i kommunikation, undervisning och
radgivning.
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Titel: Young women’s sexual health and their views on dialogue with health
professionals

Forfattare: Wendt, E., Hildingh, C., Lidell, E., Westerstahl, A., Baigi, A. & Marklund, B.

Tidskrift: Acta Obstetricia et Gynecologica

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Beskriva unga kvinnors sexuella hilsa och deras instillning till att prata om olika
sexuella aspekter i samband med en gynekologisk undersékning.

Metod: Kvantitativ design. Tvirsnittsstudie. 488 kvinnor péd 23, 26 och 29 ar deltog.

Etiskt 6vervigande:

Studien fick etiskt godkidnnande av Lunds Universitet samt av forestindaren pa
de kliniker ddr studien gjordes.

Resultat: Deltagarna tyckte att en gynekologisk unders6kning var ett bra tillfille att prata
sexuell hilsa. Wendt et al anser att kvinnor i ung dlder bér kunna prata med
hilso- och sjukvirdspersonal for att 6ka hilsa och vilbefinnande.

Titel: To Know That We Know What We Know: Percieved Knowledge and
Adolescent Sexual Risk Behavior

Forfattare: Rock, E.M., Ireland, M. & Resnick, M.D

Tidskrift: Journal of Pedriatic and Adolescent Gynecology

Ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att unders6ka sambandet mellan ungdomars kunskap om sexualitet och deras
sexuella beteende.

Metod: Kvantitativ design. Sekundir analys av data som samlats in 2001 via en

undersékning gjord i skolan. 4000 ungdomar i 6e, 9e och 12e deltog i studien

Etiskt 6vervigande:

Inget etiskt godkdnnande. Studien godkindes dock av University of Minnesota.
Unders6kningen var anonym.

Resultat: Ungdomar som uppskattar sin kunskap om sexualitet som hog har i regel mer
sexuella erfarenheter 4n andra. F6r de som hade sex av de som uppskattade sin
kunskap som ldg var oddsen for risktagande beteende hégre.

Titel: The influence of primary caregivers on the sexual behavior of early adolescents

Forfattare: Rose, A., Koo, H.P., Bhaskar, B., Anderson, K., White, G. & Jenkins, R.R

Tidskrift: Journal of Adolescent Health

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Undersoka hur olika faktorer hos forildrar/virdnadshavare paverkar
ungdomars sexuella beteende.

Metod: Kvantitativ design. Tvirsnittsstudie. 408 ungdomar med vardnadshavare

svarade pa varsin enkit.

Etiskt 6vervigande:

Deltagande var frivilligt och studien godkindes av alla skolor dir studien
gjordes. Virdnadshavare fick en ersittning pd 15§ {or att de deltog.

Resultat: Virdnadshavarnas relationsstatus, utbildningsniva etcetera paverkar ungdomars
sexuella beteende. Hilso- och sjukvardspersonal bor dirfoér arbeta med bade
ungdomarna och deras vardnadshavare for att 6ka den sexuella hilsan.

Titel: Views of health professionals on discussing sexual issues with patients

Forfattare: Haboubi, N.H.J. & Lincoln, N.

Tidskrift: Disability and Rehabilitation




Ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Studera hilso- och sjukvardspersonals instillningar till att prata med patienter
om sexualitet.

Metod: Kvantitativ design. 813 deltagare fran olika professioner inom hilso- och

sjukvard deltog i studien.

Etiskt 6vervigande:

Studien fick etiskt godkidnnande.

Resultat: Hilso- och sjukvardspersonal behdver mer kunskap for att kinna sig sikra pa
att prata om sexualitet med patienter.

Titel: Nurses” knowledge of and attitudes towards sexuality and the relationship of
these with nursing practice

Forfattare: Lewis, S. & Bor, R.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 1994

Land: England

Syfte: Understka sambandet mellan kunskap om och instillning till sexualitet
gentemot hur sjukskoterskor pratar med patienter om det.

Metod: Kvantitativ design. 161 enkdter besvarade av sjukskoterskor analyserades.

Etiskt 6vervigande:

Deltagarna garanterades anonymitet och foérestindarna fOr alla deltagarnas
arbetsplatser godkinde studien.

Resultat: Sjukskoterskor behdver utbildning om sexualitet biologiskt, psykologiskt och
socialt fOr att kunna praktisera bra sexualrddgivning.

Titel: The Views and Attitudes of Nurses on the Topic of Sexual Counseling

Forfattare: Yildiz, H. & Dereli, E.

Tidskrift: Sexuality & Disability

Ar: 2012

Land: Turkiet

Syfte: Faststilla sjukskoterskors instillning till sexualrddgivning.

Metod: Kvantitativ design. 103 sjukskéterskor deltog i studien genom att uppskatta sin

egen kunskap samt svara pé andra frigor utformade av forskarna.

Etiskt 6vervigande:

Studien fick nédvindiga godkinnanden. Dessa dr dock inte nirmare
specificerade.

Resultat: Sexualradgivning bor fa storre utrymme i sjukskéterskeutbildningen for att
sjukskoterskor ska kunna prata om sex med patienter och kdnna sig bekvima i
den rollen.

Titel: Sexual health services and education: Young people’s experiences and
preferences

Forfattare: Reeves, C., Whitaker, R., Parsonage, R.K., Robinson, C.A., Swale, K. & Bayley,
L.

Tidskrift: Health Education Journal

Ar: 2006

Land: Storbritannien

Syfte: Understka ungdomars 6nskemal och preferenser pa sexualundervisning och
virden gillande sexualradgivning.

Metod: Kvantitativ design. Kohortstudie med 360 deltagare.

Etiskt 6vervigande:

Studien fick etiskt godkidnnande.

Resultat: Vinlig atmosfir, personal som ir litt att prata med, testning f6r olika
konssjukdomar samt tystnadsplikt 4r de punkter som ungdomar anser som
viktigast vid sexualrddgivning.

Titel: Avoiding unwanted pregnancy — the role of communication, information and

knowledge in the use of contraception among young Norwegian women




Forfattare:

Sundby, S., Svanemyr, J. & Mzhre, T.

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Ar: 1999

Land: Norge

Syfte: Identifiera nya infallsvinklar pa radgivning gillande sexualitet, preventivmedel
och abort.

Metod: Kwvalitativ design. 102 unga kvinnor intervjuades.

Etiskt 6vervigande:

Inget etiskt godkinnande. Deltagande var frivilligt.

Resultat: Sjukskoterskor bor ge sexualundervisning dd lirare anses ha f6r délig kunskap
och ldkare uppfattas inte ha tid f6r sexualradgivning.

Titel: Evaluation of a sexual education intervention among Swedish high school
students

Forfattare: Larsson, M., Eurenius, K., Westerling, R. & Tydén, T.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Public Health

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Utvirdera en ny metod fOr att ge sexualundervisning.

Metod: Interventionsstudie. Kvantitativ design.

Etiskt 6vervigande:

Studien fick etiskt godkidnnande.

Resultat: Forslaget pd hur sexualundervisning skulle kunna g4 till gav positiva resultat och
anviandandet av kondomer 6kade samtidigt som de flesta fick en bittre
instéillning till ECP. Ungdomarna fick ocksé 6kat fértroende £6r skolan gillande
kunskap om preventivmedel.

Titel: Does Sex Education Affect Adolescent Sexual Behaviors and Health?

Forfattare: Sabia, J.J.

Tidskrift: Journal of Policy Analysis and Management

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Unders6ka om sexualundervisning paverkar ungdomars sexuella beteende och
hilsa.

Metod: Kvantitativ design. Sekundir analys av data som insamlats genom en nationell

longitudinellstudie gillande ungdomars hilsa.

Etiskt 6vervigande:

Nigra etiska aspekter diskuteras inte f6r studien. Enkdten har dock blivit
godkind.

Resultat:

Sexualundervisningen uppfyller inte sitt syfte med att minska risktagande
beteende hos ungdomar.




	Ungdomars kunskap
	Negativ påverkan på sexualundervisningen
	Inte enbart kunskapen är av betydelse
	Vad vill ungdomarna?
	Viktigt att känna sig säker
	DISKUSSION
	Ungdomars behov av bra sexualundervisning

	SLUTSATS
	Kliniska implikationer

	REFERENSER
	1. Översikt av analyserad litteratur


