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Sex- och samlevnadsundervisning pa sfi

En interventionsstudie genomférd av Jarva mansmottagning
pa fyra sfi-skolor i Stockholms stad

Linnéa Warenius



Forord

Jarva mansmottagning som startade som ett projekt inom Lafa 2002 ar idag en
etablerad verksamhet inom Stockholms ldns landsting. Forutom klinisk verk-
samhet kring mins sexualitet och hilsa bedriver Jarva mansmottagning ett utét-
riktat arbete for att nd man med invandrarbakgrund. Sedan 2004 har en viktig
del av det forebyggande arbetet sketti form av sex- och samlevnadsundervisning
pd sfi-skolor i Stockholms lan. I det arbetet har man natt bide min och kvinnor,
en viktig forutsattning for att kunna diskutera varderingsfragor kring konsrol-
ler och prevention.

Under hosten 2008 och vdren 2009 hade Jarva mansmottagning en forskare
anstalld for att ta reda pa kunskapsnivan bland sfi-studenterna nar det galler
sexualitet och samlevnad och for att mata hur bra Jarva mansmottagning ar pa
undervisning.

I den hir rapporten beskriver Linnéa Warenius hur studien genomfordes pa
fyra sfi-skolor i Stockholm. Eleverna fick vid tvd tillfallen svara pa enkater kring
anatomi/fysiologi, reproduktion, konssjukdomar, preventivmedel samt svenska
lagar relaterade till sexualitet.

Vid tva av skolorna fick sfi-eleverna sex- och samlevnadsundervisning innan
de svarade pa enkdt nummer tva. Vid de tvd andra gavs ingen sddan undervisning.

Resultatet visar att eleverna som fitt undervisning hade signifikant battre
kunskaper efter att de deltagit i sex- och samlevnadsundervisning an innan. Men
det fanns fortfarande vissa kunskapsluckor och oklarheter, till exempel kring
onani, modomshinnan och svenska lagar med koppling till sexualitet och sam-
levnad.

Erfarenheterna fran studien visar att det dr viktigt att erbjuda sfi-eleverna sex-
och samlevnadsundervisning, inte bara for att ge fakta utan aven mojligheter till
virderingsdiskussioner kring konsroller och sexualitet. Studien visar ocksa att
det inte alls 4r sa kinsligt att diskutera sexualitet bland invandrarelever som
manga tror, utan att det tvartom dr ett amne som bade engagerar och roar ele-
verna. Nagot som sikert kan underlitta for fler sfi-skolor att borja med sex- och
samlevnadsundervisning.

Gunilla Neves Ekman
Chef for Lafa
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Abstrakt

I den svenska nationella strategin mot hiv/aids dr personer med utlindsk bak-
grund en av malgrupperna. Arligen rapporteras 400-500 hivfall till Smitt-
skyddsinstitutet. Av de 448 hivfall som rapporterades dr 2008 bestod 56
procent av personer med utlandsk harkomst som hade smittats innan ankomst
till Sverige. Personer med utlandsk bakgrund och da sarskilt man ar ofta svara
att nd med hilsoframjande information. For att nd denna mélgrupp har Jarva
mansmottagning, som ar en sex- och samlevnadsmottagning i ett invandrar-
tatt omrade i Stockholm, sedan 2004 bedrivit sexualundervisning pa sfi (svensk-
undervisning for invandrare) i Stockholms stad. Utvecklingen av
sexualundervisningen behover std pa kunskapsbeprovad grund. Darfor har
Jarva mansmottagning genomfort den forsta vetenskapliga studien av sfi-del-
tagares kunskaper om sexualitet, reproduktiv hilsa och rattigheter. Studien
har en pre- och postdesign och inkluderar dven en kontrollgrupp som inte fatt
sexualundervisning. Resultaten pekar pa en signifikant okning i sfi-deltagares
kunskaper om sexualitet, reproduktiv hilsa och rittigheter efter sexualunder-
visningen. Dock hade studenterna redan innan interventionen goda kunskaper
framst om kondomen som skydd mot graviditet och konssjukdomar samt hur
man blir gravid. Daremot var det farre av deltagarna som visste att p-piller inte
skyddar mot hiv, att man inte kan bli botad fran hiv eller att manniskor kan ha
konssjukdomar utan att veta om det. Likasa var farre deltagare insatta i den
svenska smittskyddslagen liksom svensk lagstiftning kopplad till sex och sam-
levnad. Bestaende kunskapsluckor dven efter sexualundervisningen aterfanns
ifragor rorande moédomshinnan, onani, fysiologin bakom erektion och samlag
under mensperioden. Utover faktakunskap speglar dessa kunskapsluckor ett
behov av diskussioner om normer och varderingar kring sexualitet, reproduk-
tiv halsa och rattigheter.



Abstract

People of foreign background are one of the target groups in Sweden’s natio-
nal strategy to combat HIV/AIDS. 400 — 500 HIV cases are registered each year.
448 HIV cases were reported in 2008, §6% of which occurred in people of fo-
reign background who became infected before coming to Sweden. People of fo-
reign background and, in particular, men are difficult to reach with health
promotion information. Jarva Men’s Clinic, a sexual and reproductive health
cliniclocated in an immigrant-dense area of Stockholm, has been providing sex
education at s¥1 (Courses in Swedish for immigrants) since 2004 in the City of
Stockholm in order to reach this target group. The development of sex educa-
tion at SFI needs to be based on sound knowledge, and Jarva Men’s Clinic has
consequently conducted the first academic study of SFI participants’ know-
ledge of sexuality, reproductive health and rights. The study has a pre- and
post design, and also includes one control group that did not receive sex edu-
cation. The results revealed a significant increase in SFI participants’ knowledge
of sexuality, reproductive health and rights after receiving the sex education.
However, even before the sex education, the participants were well informed
about the condom as a preventive measure against pregnancy and sexually
transmitted infections, and of how pregnancy comes about. But fewer partici-
pants knew that oral contraceptives do not protect against HIV, that one can-
not be cured of HIv, or that people can have a sexually transmitted infection and
not be aware of it. Likewise, fewer participants were aware of the Swedish in-
fectious disease control program and Swedish legislation related to sexuality.
After the sex education, knowledge gaps still remained with regard to issues
concerning the hymen, masturbation, the physiology underlying erection and
sexual intercourse during menstruation. Besides the need for factual informa-
tion, these gaps also reflect a need for discussion of norms and values related
to sexuality, reproductive health and rights.



Introduktion

Oonskade graviditeter, osakra aborter och konssjukdomar inklusive hiv/aids
ar stora folkhilsoproblem varlden 6ver som kan fa katastrofala konsekvenser
for savil individen som for ett samhilles utveckling (Glasier A, Metin Giil-
mezoglu A, Schmid G et al. 2006). Ar 1994 fick sexuell, reproduktiv hilsa och
rattigheter! for forsta gangen ett stort internationellt genomslag i och med den
FN- ledda konferensen » Population and Development « i Kairo. Konferensen
var mycket omtvistad da den berorde fragor som abort, konsroller kopplat till
reproduktion och sexualitet samt ratten till preventivmedel och sexuell hilso-
information. Trots de internationella 6verenskommelserna dr sexualundervis-
ning och tillgdng till preventivmedel samt sexuell och reproduktiv hilsovard an
idag starkt eftersatt i manga lander. Det dr ofta religiosa samfund och bristen
pd politisk vilja som sitter kappar i hjulet for en utveckling inom omrédet
(DeJong J 2000).

Sverige har haften ling tradition av arbete inom omradet sexuell, reproduktiv
hilsa och rattigheter och var ett av de forsta linderna i varlden att infora
obligatorisk sexualundervisning i skolan dr 1955. Aven om Sverige i ett inter-
nationellt perspektiv har ett [igt antal tonarsgraviditeter och fa hivfall s finns
detanledning att agera da aborter och sexuellt 6verforda konssjukdomar okar
vilket indikerar ett 6kat riskbeteende hos befolkningen (Forsberg M 2006). Vad
giller aborter sd 4r unga kvinnor med utlandsk bakgrund éverrepresenterade
bland ungdomar i Sverige som gor abort (Helstrom L, Zatterstrom C, Odlind
V 2006, Helstrom L, Odlind V, Ekbom A et al 2003, Soderberg H, Andersson
C, Sjoberg N-O et al 1993). Vidare okar antalet personer med hivinfektion
som invandrar till Sverige fran lander med hog hivforekomst (sM1 2009). Ett
ytterligare riskbeteende forekommer bland min som dker pa besok till hem-
landet och dar har oskyddat samlag eller gifter sig med ytterligare en kvinna
utan sin forsta frus vetskap och darigenom riskerar att smitta henne vid hem-
komsten (DN 2009, Expressen 2009).
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1. Det finns ingen universell definition pa begreppet »sexuell,
reproduktiv hilsa och rittigheter«. Men den forsta internatio-
nella 6verenskommelsen kring begreppet fastslogs pa » The In-
ternational Conference on Population and Development« i
Kairo 1994: Sexualiteten utgor en central aspektiatt vara min-

niska och omfattar konsidentitet och roller, gender, sexuell ori-

entering, erotik, njutning, nirhet och reproduktion. Repro-
duktiv hilsa dr ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt vil-
mdende i frigor som ror det reproduktiva systemet och dess
funktioner i livets olika skeden. Rattigheter dr relaterat till till-
gangen till preventivmedel, sexuell och reproduktiv hilsovérd,

sexualundervisning och kroppslig integritet (UN 1995).



Personer med utlandsk bakgrund

Invandringen till Sverige har 6kat avsevirt under de senaste decennierna. Ar
1960 bestod fyra procent av Sveriges befolkning av personer med utlindsk
bakgrund? . Ar 2008 har den siffran okat till 18 procent. Den stérsta invand-
rargruppen dr fran Finland men andra stora grupper dr fran Turkiet, Irak, Iran,
Kurdistan, Polen, Somalia, Etiopien, Eritrea och Thailand (Migrationsverket
2008).

I den av riksdagen beslutade strategin mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar (prop. 2005/06:60) omnamns personer med utlandsk bakgrund
som en av milgrupperna. Arligen anmils 400 - 500 personer med hivsmitta till
Smittskyddsinstitutet. Ar 2008 anmildes 448 hivfall dir 6ver hélften (56 pro-
cent) var bland personer med utlandsk bakgrund som hade smittats fore an-
komst till Sverige i framfor allt afrikanska linder soder om Sahara och i
Thailand. Jamfort med toppnoteringarna ar 2007 har det dock skett en minsk-
ning av antalet rapporterade hivfall med 93 personer under ar 2008. Minsk-
ningen ses bade i gruppen »Bosatt i Sverige och smittad i Sverige« dar
minskningen framst skett bland intravensa missbrukare och i gruppen
»Smittad fore ankomst till Sverige«. Men dven om antalet rapporterade hivfall
ar 2008 dr farre jamfort med dret innan sd noterades en svagt 6kande trend av
antalet hivfall sedan ar 2000 och da fraimst inom gruppen man som har sex med
man men aven inom gruppen med heterosexuella kontakter. I den senare grup-
pen fanns 6kningen framst bland utomlands fédda (smr1 2009).

De stora migrationsstrommarna har medfort att forskning kring migration
och hilsa har 6kat avsevirt. Denna forskning dr mycket komplex dir faktorer
sasom kon, dlder, utbildning, ursprungsland, orsaker till migrationen spelar in.
Det finns forskning som visar att vissa invandrargrupper drabbas i storre ut-
strackning av diabetes och hjirt- och karlsjukdomar dn vad majoritetsbefolk-
ningen gor. Bidragande faktorer till detta dr bland annat 6vervikt och
cigarrettrokning (Gadd M, Sundquist J, Wandell P et al. 2006, Windell PE &
Géfvels C 2007). Men det finns dven forskning som visar pa det motsatta. Som
till exempel nar manniskor flyttar fran hogrisklander vad géller hjart- och karl-
sjukdomar till lander med liagre forekomst av dessa sjukdomar. Detta kan del-
vis forklaras med positiva forandringar i livsstilen sisom minskad rokning och
hilsosammare diet (Albin B, Hjelm K, Elmstdhl S et al. 2005). Mycket av forsk-

2. Med utlindsk bakgrund avses att man antingen ar utrikes
fodd eller fodd i Sverige med bada fordldrarna fdda utomlands

(sCB 2008).



ningen kring migration och hilsa har fokuserat pa hilsoutfall sdisom diabetes
och kardiovaskuldra sjukdomar och inte sa mycket pa reproduktiv hilsa. Men
forskningen inom detta omrade visar att till exempel somaliska kvinnor oftare
foder underviktiga barn eller dodfodda barn samt oftare soker akutvdrd under
graviditeten 4n motsvarande kvinnor i mottagarlandet (Small R, Gagnon A,
Vangen S et al. 2008).

Det finns mycket forskning gjord om svenska ungdomars kunskaper, forhall-
ningssatt och attityder till sexualitet och reproduktiv hilsa. Socialstyrelsen pa-
pekar dock bristen pd interventionsstudier vilka behovs for att se om de insatser
som gors har nagon effekt (Forsberg M 2007). Vad galler kunskaper och vir-
deringar inom omradet sexuell hilsa bland personer med utlandsk bakgrund
finns det valdigt lite dokumenterat och inga systematiska utvarderingar gjorda.
De rapporter som finns beskriver frimst erfarenheterna av att »prata sex« pa
sfi-skolor. Rapporterna visar att manga sfi-deltagare har fatt bristfallig infor-
mation om sexualitet i sitt forra hemland och att det finns stora kunskaps-
luckor om kroppen och dess funktioner men en stor nyfikenhet och vilja att lira
mer om dessa fragor (Brune Y 1992, Tanner Krantz M 1998, RFSU 2006 /2007,
Lundgren A & Bernhardsson G 2006). Rapporten »Samtal dver grinser«
(Tanner Krantz M 1998) beskriver utifran sfi-lirarnas perspektiv blygsel och
ett, till en borjan, visst motstand bland lararna att leda sexualundervisning.
Motstandet bestod i att somliga kdnde sig oforberedda och inte tillrackligt pa-
ldsta samt att de redan var belamrade med arbete. Daremot ansdg majoriteten
av lararna att amnet som sadant var mycket viktigt att ta upp i sfi-klasserna.
De viktigaste amnena att ta upp var enligt lirarna konsroller och jamlikhet, pre-
ventivimedel, hivinformation inklusive smittskyddslagen samt synen pa sexua-
litet 1 Sverige och i andra linder. Behovet av att diskutera normer och
varderingar kring sexualitet belyses dven i en kartlaggning av hedersrelaterat
vald i Stockholms stad som visar att var tionde flicka med utlindsk bakgrund
och till viss del aven unga man utsatts for hedersrelaterat vald av familjemed-
lemmar. Kartlaggningen foreslar bland annat sfi-skolor som en viktig arena for
att diskutera virdegrunder kopplade till sexualitet (Ahré Algamo K & Fingal
UB 2009).

Ilinje med de nationella riktlinjerna har Jarva mansmottagning? , som dr en sex-
och samlevnadsmottagning i Rinkeby, bedrivit utatriktat utbildningsarbete
sedan 2004 kring sexualitet, reproduktiv hilsa och rittigheter pa sfi-skolor i
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3. Jdrva mansmottagning ir en sex- och samlevnadsmottagning med utlindsk bakgrund. Férutom det kliniska uppdraget arbe-
f6r min 1 Rinkeby, Stockholm. Verksamheten édr sedan den tar mottagningen dven primédrpreventivt mot sin prioriterade
1 februari 2010 en del av SLSO, Stockholms lins sjukvéirds- malgrupp genom foreldsningar pa skolor, féreningar och pa
omrade. Ar 2002 startade Lafa — enheten fér sexualitet och andra arbetsplatser. Jirva mansmottagning har sedan starten

hilsa, mottagningen for att nd ut till mén och framfér allt man haft besok av mer dn 1oo nationaliteter dir de vanligaste dr frin



Stockholms stad. Utvecklingen av sex- och samlevnadsundervisningen pa sfi-
skolor behover sta pa en kunskapsbaserad grund. Darfor har Jarva mansmot-
tagning genomfort en utvardering som ar den forsta systematiskt insamlade
och analyserade studien av sfi-deltagares kunskaper om sexualitet, reproduk-
tiv halsa och rittigheter.

Syfte

Syftet med denna studie var att utvirdera effekten av sexualundervisning pa sfi-
deltagares kunskaper om sexualitet, reproduktiv hilsa och rittigheter.

Metod

Detta dr en interventionsstudie baserad pa ett strategiskt urval med pre- och
postmatning avseende sfi-deltagares kunskaper om sexualitet, reproduktiv
hilsa och rattigheter. En kontrollgrupp som inte fick ndgon sexualundervisning
inkluderades for att mata effekten av interventionen.

Svenskundervisning for invandrare, sfi

Personer med utlandsk bakgrund och da sarskilt man ar ofta svira att nd med
halsofrimjande information. Darfor kan sfi vara en arena for att nd ut med in-
formation. Trots att manga personer nds via sfi sd ir det andd manga personer
som inte nds. Sfi dr en frivillig skolform och ar 2005 pabérjade omkring 5o pro-
cent av personer med utlindsk bakgrund sfiinom tre dr efter ankomst till Sverige.
Denna siffra varierar fran ar till &r bland annat beroende pa arbetsmarknads-
laget. De som inte deltar i sfi-undervisning dr mestadels man som kommer fran
Visteuropa eller Nordamerika (Kennerberg L & Sibbmark K 2005, Kenner-
berg L 2009). Sfi dr framst en sprakutbildning som syftar till att starka delta-
garnas stdllning pd arbetsmarknaden. Verksamheten ar uppdelad i tre
studienivder med fyra kurser (A—D): Nivd 1: A och B, nivd 2: B och ¢ och niva
3:coch D. Nivé 1 adrtill for personer med mycket kort eller ingen skolbakgrund,
niva 2 dr den mest blandade gruppen vad galler utbildningsbakgrund och pa
niva 3 ar det vanligt med hogutbildade eller studievana personer. Deltagarna
delas in pd de olika nivaerna bland annat beroende av alder, utbildningsbak-
grund, ovriga sprakkunskaper och mélsittning. Kurserna startar under hela
aret och den studerande viljer sjalv var han eller hon vill studera. Majoriteten

II

Irak, Turkiet, Iran och Somalia. Drygt 60 procent av beso-
karna dr man med utlindsk bakgrund. For mer information se

WWW.jarvamansmottagning.nu



viljer en sfi-skola ndra hemmet. Lisdret 2006/2007 deltog ungefir 65 ooo in-
divider pa sfii hela Sverige. 13 procent av dessa studerade svenska spraket pa
niva 1, 39 procent pa niva 2 och 48 procent pa niva 3. Av de inskrivna var 57
procent kvinnor och 43 procent mian. Medeldldern bland deltagarna var 33 ar.
Vidare framgar av Skolverkets uppgifter fran lasiret 2006/2007 att de vanli-
gaste modersmalen bland sfi-deltagarna var arabiska (21 procent), thailindska
(6 procent), somaliska (6 procent), polska (5 procent), spanska (5 procent), kur-
diska (5 procent) och nordkurdiska (5 procent). Vad galler utbildningsbak-
grund hade ungefir 58 procent av de studerande en tidigare utbildning pa 1o
areller langre, 17 procent en tidigare utbildning pa 7 — 9 ar och 25 procent hade
en utbildning pd hogst sex ar eller lagre. Utbildningsbakgrunden varierar mel-
lan sfi-deltagarna med olika modersméal. Omkring 87 procent av studenter
med polska som modersmal hade en utbildning pa minst 1o ar eller lingre
medan endast 19 procent bland studerande med somaliska som modersmal
hade en utbildning pa minst 1o ar (Skolverket 2008).

Population och urval

I Stockholms stad bedrivs sfi-undervisningen av tre privata anordnare pa sam-
manlagt sex skolor samt av fyra kommunala anordnare. Studien genomfordes
pa fyra privata sfi-skolor. Tva av dessa skolor tilldelades interventionen, det vill
saga erholl sexualundervisning och tva skolor agerade kontrollskolor som inte
erholl sadan undervisning. De tva interventionsskolorna och kontrollskolorna
har slagits ihop var for sig och kommer att benamnas som interventionsgrupp
respektive kontrollgrupp. Vissa bakgrundsfaktorer skiljer sig at mellan de pri-
vata och kommunala anordnarna. I privat regi studerar majoriteten (62 pro-
cent) pa niva 2 och 37 procent pa nivd 3. [ kommunal regi studerar daremot
majoriteten (56 procent) pa niva 3 och pa niva 2 studerar 44 procent. Sfi-del-
tagarnaiprivat regi ir nigot mer nojda med lararna och skolans lokaler dn vad
deltagarna i kommunal regi 4r. Vidare har de privata anordnarna mer sjilv-
studier an vad de kommunala har (Zetterman L 2008). Med anledning av detta
samt for att Jirva mansmottagning redan hade initierat kontakt med en av de
privata anordnarna genomférdes studien pa de privata sfi-skolorna.

For att kunna fora diskussioner kring sex och samlevnad var mélgruppen for

denna studie studenter som var kommunicerbara pa latt svenska i bade tal och
skrift, saledes inkluderades studenter pa nivderna 2c och 3D.
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I de tva interventionsskolorna fanns det sammanlagt sex klasser med 160 stu-
denter inskrivna pa 2c¢- och 3D-nivd. Genomstromningen av studenter och
ndrvaron i klasserna skiftar kraftigt fran dag till dag pa sfi-skolorna. Vid till-
fallet for prematningen besvarade sa gott som alla ndrvarande studenter pre-
matningsenkaten vilket resulterade i 113 besvarade enkater. I de sex klasserna
varierade antalet studenter mellan 11-23 studenter. Endast studenter som del-
tog i bade pre- och postmitningen inkluderades i studien, det vill siga de som
besvarade enkiten bade fore och efter sexualundervisning. Detta resulterade i
att 98 studenter frn interventionsgruppen inkluderades i analysen.

I de tva kontrollskolorna fanns det sammanlagt 11 klasser med 212 studenter
inskrivna pa 2c- och 30-niva. Aven i kontrollskolorna besvarade si gott som
alla ndrvarande prematningsenkaten vilket resulterade i 146 besvarade enki-
ter. Utav dessa besvarade 108 studenter bade pre- och postmatningsenkaten.
Antal studenter varierade mellan 5 och 16 studenter i de 11 klasserna. For flo-
desschema 6ver studiepopulationen i vardera grupp, se tabell 1.

TABELL 1. Flodesschema dver studiepopulationen.

INTERVENTIONSGRUPP' KONTROLLGRUPP?
Antalinskrivna sfi-deltagare
pa 2C- och 3D-niva 160 212
Antal sfi-deltagare som besvarade
prematningsenkaten 113 146
Antal sfi-deltagare som
besvarade bade premétnings-
och postmatningsenkaten 98 108
Svarsfrekvens i procent 87 74

1 Interventionsgruppen inkluderade tva sfi- skolor med
sammanlagt sex tillgdngliga klasser pa 2C- och 3D-niva.

2 Kontrollgruppen inkluderade tva sfi-skolor med sammanlagt
elva tillgéngliga klasser pa 2C- och 3D-niva.
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Interventionens genomférande och innehall

Datainsamlingen pagick i tvd manader (arsskiftet 2008-2009) och genomfor-
des av ett team fran Jirva mansmottagning bestiende av Linnéa Warenius,
forskare fran Karolinska institutet tillika projektledare, Erik Gustavsson, verk-
samhetschef och legitimerad sjukskoterska, Johan Alstrom, legitimerad sjuk-
skoterska och Daniel Foxhage, socionom och kurator. Alla personer i teamet
bedrev undervisning och undervisade i huvudsak inom ett tema. Undervisningen
var systematiserad, det vill siga samma information aterkom i varje klass. Pro-
jektledaren nirvarade dven vid de lektioner hon sjilv ej undervisade i. Undervis-
ningen och ifyllandet av enkit genomfordes med man och kvinnor tillsammans
med ett undantag for en kontrollklass dir ndgra min vigrade att fylla i enka-
ten i ndrvaro av kvinnorna. Kvinnorna sa att detta var typiskt for man. Kvin-
norna hade dock ingenting emot att besvara enkiten i samma klassrum som

mannen.

Teamet lade ner mycket energi pa att fa igdng interaktion mellan deltagarna for
att undvika en alltigenom katederundervisning. Till exempel vinde sig infor-
matoren (en ur teamet) till klassen med en fraga om det som forelasningen
skulle handla om. Detta kunde exempelvis vara att be klassen ge olika exem-
pel pa preventivmedel, konssjukdomar eller be dem beskriva modomshinnan*
eller beratta om abortlagstiftningen i deras ursprungslander. Fragor och kom-
mentarer fordes tillbaka till klassen for att ta del av andras synpunkter. Vita tav-
lan anvindes flitigt for fortydligande och for sprakliga forklaringar, liksom
tecknade bilder pa genitalier och kondomdemonstrationer. Det var vanligt att
deltagarna kom fram efterdt med personliga fragor.

Interventionsgruppen fick undervisning under en veckas tid vid tre tillfallen vil-
ket resulterade i 6 — 7 timmars sexualundervisning. Lektionerna var indelade
itre teman. Lektion 1 handlade om anatomi/fysiologi och reproduktion och tog
exempelvis upp olika bendmningar pd mannens och kvinnans kon, vad olika
delar pa genitalierna heter och hur de fungerar, vad médomshinnan dr samt vad
som kravs for att en graviditet ska uppstd. Lektion 2 handlade om konssjuk-
domar och om olika preventivimedel inklusive demonstration av bdde den man-
liga och den kvinnliga kondomen. Vidare beskrevs dven smittskyddslagen och
vart man kan vanda sig for att testa sig for konssjukdomar. Lektion 3 handlade
om svenska lagar relaterade till sexualitet saisom hur den svenska lagen ser pa
olika samlevnadsformer som samboforhallande, dktenskap eller registrerat
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4. Det finns ingen heltickande hinna som spricker vid forsta sam-
laget. For att rada bot pd denna missvisande terminologi introdu-
cerade RFsU (Riksforbundet for sexuell upplysning) dr 2009 ett nytt
ord f6r médomshinnan; nimligen slidkransen. Se »Slidkransen.
Fragor och svar om myter kring médom och oskuld« (www.rfsu.se).
I klassrummen anviindes ordet médomshinna men den nya termi-

nologin presenterades.



partnerskap’. Vidare tog lektion 3 upp dktenskapsbalken, hur svensk lagstift-
ning ser pa abort, pa sexualbrott sdsom kop av sexuella tjanster (sexkopslagen)
och pa valdtikt samt aldersgrans for samlag. Denna lektion inneholl dven en
historisk tillbakablick for att se vad som foranlett dagens lagar.

Utvardering avinterventionen

Forattutvirdera interventionen utarbetades en enkdt med bakgrundsfragor
inklusive 30 pastienden som avsdg mita kunskap i frigor rorande anatomi/
fysiologi, reproduktion, konssjukdomar, preventivmedel samt om svensk lag-
stiftning relaterad till sex och samlevnad. Pastiendena utformades av verksam-
hetschefen/sjukskoterskan och av kuratorn pa Jarva mansmottagning och
baserades pa deras kliniska erfarenheter samt pa deras tidigare moten med sfi-
deltagare. Varje pastdende hade tre svarsalternativ » Ratt «, » Fel« eller » Vet inte«.
For att kontrollera spraknivén pilottestades pastdendena pa en sfi-skola som
inte ingick i studien. Vidare omformulerades den slutliga enkiten av en sprak-
konsult till latt svenska.

For att testa sfi-deltagarnas kunskaper fick de besvara enkiten nigra dagar
innan undervisningen startade (prematning). For att se om undervisningen
haft ndgon effekt fyllde samma personer i samma enkat dven efter avslutad un-
dervisning (postmitning). Eftersom nirvaron skiftar kraftigt fran dag till dag
pa sfi och for att forhindra att deltagarna eventuellt letade upp information,
skedde postmatningen i direkt anslutning till varje lektion men da endast med
pastdenden som rorde dagens lektion. Aven studenterna i kontrollgruppen be-
svarade samma enkét och vid ungefar samma tidpunkt som interventionsgruppen.
Mycket tid lades ner pa sprakliga forklaringar av enkaten. Till exempel ge-
nomfordes en noggrann och gemensam genomgang av enkiten pa overhead
innan deltagarna fyllde i enkaten. Deltagarna fick inte samarbeta men fick an-
vianda lexikon. Mer n hilften av sfi-lirarna narvarade vid sexualundervis-
ningen. Sfi-lirarna liksom informatorerna hjalpte till med spréakliga forklaringar
under ifyllandet av enkiten. For att fa en uppfattning om vilka ord som delta-
garna inte forstod ombads de stryka under dessa ord i enkaten. Darefter for-
klarades orden pa vita tavlan.
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5.Frdn och med 1 maj 2009 beslutade riksdagen om ny dk-
tenskapslagstiftning som innebir att begreppet iktenskap
ocksd omfattar par avsamma kon. Denna lagindring hade
ej hunnit trida i kraft vid genomférandet av studien, dirav
anvindes begreppet »registrerat partnerskap « under sexual-

undervisningen.



Analys

Data har analyseratsispss version 17 for Windows (Statistical Package for the
Social Sciences, spss Inc., Chicago). Data pd nominalnivaé presenteras i fre-
kvens och procent och data pa intervallniva” presenteras med medelvarde och
standardavvikelse. Chi-square® test har anvantsianalyser med jamforelser av
proportioner med en signifikansniva satt vid o0.05. For att gora det mer lattldst
presenteras svarsalternativen » Rgit« och » Fel« som » Rditt svar« och » Fel svar«
vilket visar om deltagarna svarat ratt eller fel pa pastaendet.

Etiska overvaganden

Studien har granskats och fatt etiskt godkdnnande av Landstingsstyrelsens for-
valtning. Innan start besokte projektledaren sfi-lararna for att presentera stu-
dien och dess genomforande. Projektledaren besokte aven de berorda klasserna
for att presentera sig sjilv, informera om studiens syfte, innehdll och uppliagg
samt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst. Etiska
overvaganden huruvida undervisningen skulle genomforas konssegregerat
eller ej togs dven upp med deltagarna. Vidare tillfrigades klasserna hur de sag
pd att ha sexualundervisning och hur de upplevde undervisningen. Detta
skedde bade fore och efter avslutad undervisning. Fragor om sexualitet kan
vacka manga kanslor. Utgangspunkten var att olika synsatt, dock inom ramen
for ett respektfullt bemotande, skulle vilkomnas och bemétas.

6. Nominalnivd dr den ligsta datanivan och innebir en klassificering, d.v.s. att data kan delas in i grupper men inte rangordnas. Kén

eller 6gonfirg dr exempel pa data pa nominalniva (Ejlertsson G 2003).

7. Intervallniva dr en hogre dataniva, d.v.s. att flera berikningar kan goras. Férutom att data kan rangordnas sa kan dven skillna-

der mellan data uttalas. Temperaturen ir ett exempel pa data pd intervallniva (Ejlertsson G 2003).
8. Chi-square test kan anvindas for att testa om det finns en relation mellan variabler (t.ex. mellan kén och kunskapsrelaterade

pastdenden). Chi-square test kan diremot inte siga hur stark denna relation ir, d.v.s. vilken variabel som haft mest inflytande pa

kunskaperna. En signifikationsniva pa 0.05 innebr att det finns en risk (1 pa 20) att dra felaktiga slutsatser (Ejlertsson G 2003).
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Resultat

I detta avsnitt redovisas bakgrundsinformation om sfi-deltagarna samt deras
kunskaper om sexualitet, reproduktiv halsa och rattigheter presenterade ut-
ifrdn de tre lektionstemana.

Bakgrundsinformation om deltagarna och bortfallet

I bdda grupperna var majoriteten av deltagarna man. De flesta deltagarna var
mellan 25 och 44 ar och 6ver hilften var gifta eller sambor och hade barn. T ge-
nomsnitt hade de flesta gatt i skola i 12 ar och ungefir halften av deltagarna
uppgav att de fatt information om sexualitet i skolan i sitt forra hemland. Del-
tagarna kom fran 6o olika linder vilka skiljde sig 4t mellan grupperna. Iinter-
ventionsgruppen var de vanligaste ursprungslinderna i fallande ordning;:
Thailand (12 procent), Eritrea (1o procent), Etiopien (8 procent), Irak/Iran (7
procent) och Bangladesh (6 procent). I kontrollgruppen var de vanligaste ur-
sprungslanderna: Irak (23 procent), Eritrea/Polen (7 procent), Syrien (6 pro-
cent), Turkiet (5 procent) och Somalia (4 procent). Vidare skiljde sig grupperna
at hur linge de bott i Sverige samt pa vilken sfi-nivd de studerade. Interven-
tionsgruppen hade i genomsnitt bott ungefar tre dr i Sverige och 51 procent stu-
derade pa 3p-niva. Motsvarande i kontrollgruppen var ungefar fyra ar och 34
procent som studerade pd 3D-niva. For mer detaljerad bakgrundsinformation,
se tabell 2.
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TABELL 2. Bakgrundsinformation om sfi-deltagarna.

INTERVENTIONSGRUPP  KONTROLLGRUPP
N=98 N=108
% %
KON
Man 69 76
Kvinna 31 24
ALDER
Medelvarde och standardavvikelse 33+8 35+9
Variationsvidd 20-59 21-62
ANTAL UTBILDNINGSAR
Medelvarde och standardavvikelse 12+3 12+ 4
Variationsvidd 5-19 3-20
MANADER | SVERIGE
Medelvarde och standardavvikelse 39+29 43 +32
Variationsvidd 4-156 4-192
SFI- NIVA
3D 51 34
2C 49 66
MANADER PA SFI
Medelvérde och standardavvikelse 17+9 1610
Variationsvidd 1-48 1-60
SEXUALUNDERVISNING | SKOLAN
| FORRAHEMLANDET
Ja 53 46
Nej 47 54
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Bortfallet, det vill siga de som endast deltog i prematningen, var 13 procent
(15/113)1interventionsgruppen och 26 procent (38/146) i kontrollgruppen.
Ett tiotal studenter uppgav att de ¢j ville fortsitta att delta pa grund av religiosa
skal och tva ville inte delta eftersom de ansdg att de redan var vilinformerade
i amnet. Ovriga anledningar till frainvaro var mestadels okind eller pa grund
av arbete eller sjukdom.

En jamforelse mellan studenter i bortfallsgruppen och studenter som deltog i
studien visade att bortfallsgruppen till storsta delen bestod av kvinnor. Vidare
hade endast omkring 30 procent i bortfallsgruppen fatt sexualundervisning i
hemlandet jamfort med studiedeltagarna dir omkring 50 procent erhdllit sidan
undervisning. For fler skillnader om bortfallet i interventions- och kontroll-
gruppen, se tabell 3.
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TABELL 3. Bakgrundsinformation om bortfallet’

INTERVENTIONSGRUPP KONTROLLGRUPP

N=15 N=38
% %
KON
Man 40 29
Kvinna 60 71
ALDER
Medelvarde och standardavvikelse 33+9 35+10
Variationsvidd 21-51 20-65
ANTAL UTBILDNINGSAR
Medelvarde och standardavvikelse M4 13+3
Variationsvidd 2-16 7-19
MANADER | SVERIGE
Medelvarde och standardavvikelse 35+20 45+32
Variationsvidd 10-72 6-168
SFI-NIVA
3D 33 29
2C 67 71
MANADER PA SFI
Medelvarde och standardavvikelse 14+10 1611
Variationsvidd 1-36 1-48
SEXUALUNDERVISNING | SKOLAN
| FORRA HEMLANDET
Ja 33 37
Nej 67 63

1 Bortfallet &r de sfi-deltagare som endast deltog i preméatningen.
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Sfi-deltagarnas kunskaper avseende sexualitet,
reproduktiv halsa och rattigheter

Sammanfattningsvis rapporterade bada grupperna, men framst kontrollgrup-
pen, redan i prematningen en hog andel ritt svar nir de 30 pastdendena slogs
ihop. Interventionsgruppen rapporterade sammanlagt 6o procent ratt svar i
prematningen vilket 6kade till 84 procent i postmitningen. I 26 av 30 pdsta-
enden rapporterade interventionsgruppen en signifikant forbattring av kun-
skaperna efter undervisningen. Kontrollgruppen som inte fitt ndgon
undervisning rapporterade mera stabila resultat mellan matningarna och hade
sammanlagt 68 procent ritt svar i prematningen och 73 procent ritt svar i
postmitningen. I 2 av 30 pdstaenden okade andelen ratt svar signifikant i post-
matningen. Bida grupperna var mest kunniga i fragor om konssjukdomar och
preventiviedel. Se tabell 4 for en sammanfattning av deltagarnas sexualkun-
skaper presenterat utifran de tre lektionstemana.
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TABELL 4. Tematisk jamforelse mellan pre- och postmatning
inom interventions- och kontrollgruppen.

TEMAN INTERVENTIONSGRUPP N=98 KONTROLLGRUPP N=108
PRE POST PRE POST
% % % %

ANATOMI/FYSIOLOGI OCH REPRODUKTION

Fel svar 24 16 23 23
Rétt svar 57 77 62 66
Vetinte 19 7 15 1"

KONSSJUKDOMAR OCH PREVENTIVMEDEL

Felsvar 10 6 10 9
Ratt svar 67 90 72 78
Vetinte 23 4 18 13

SVENSKA LAGAR RELATERADE TILL SEXUALITET

Fel svar 19 13 18 17
Rétt svar 54 82 68 74
Vetinte 27 5 14 9

SAMTLIGATEMAN*

Felsvar 17 12 16 16
Ratt svar 60 84 68 73
Vetinte 23 4 16 1"

SAMTLIGA TEMAN (MEDELVARDE 2)

Felsvar 5 4 5 5
Ratt svar 18 25 20 22
Vetinte 7 1 5 3

1 Andelen svar pa samtliga teman, det vill sdga berdknat pa de hopslagna 30 pastaendena.
2 Medelvardet av svaren berdknat pa alla 30 pastaenden hopslagna. 0= inga poéng, 30= max poang.

Hogre medelvérde i "Fel svar” indikerar férre antal rétt svar.

Hogre medelvérde i "Rétt svar” indikerar fler antal rétt svar.
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Nedan foljer en presentation av de enskilda pastdendena indelade i de tre lek-
tionstemana; 1) anatomi/fysiologi och reproduktion, 2) konssjukdomar och
preventivmedel och 3) svenska lagar relaterade till sex och samlevnad. For att
gora det mer 6verskadligt redovisas endast svarsalternativet Rétt svar” samt
framst resultaten fran interventionsgruppen eftersom kontrollgruppen rap-
porterade liknande svar mellan de tvd mitningarna. For mer detaljerad resul-
tatredovisning, se tabell 5§ som visar alla pastienden med samtliga svarsalternativ
samt dven kontrollgruppens resultat.

Anatomilfysiologi och reproduktion

Iinterventionsgruppen varierade andelen ratt svar i prematningen inom detta
tema mellan 22 och 88 procent. I postmitningen hade andelen ritt svar okat
och varierade mellan 540ch 95 procent. I kontrollgruppen varierade andelen
ratt svar i prematningen mellan 24 och 91 procent. I postmatningen var ande-
len ratt svar mer eller mindre detsamma och varierade mellan 32 och 94 pro-
cent.

Interventionsgruppen: Inom detta tema sags de storsta kunskapsokningarna i
pastdenden relaterade till médomshinnan, risker med samlag vid mens och
fysiologin bakom erektion. I prematningen var andelen ratt svar 22 respektive
33 procent for pastdendena » Alla kvinnor bloder forsta gangen de har samlag «
och » Det dr farligt for mannen att ha samlag med en kvinna ndr hon har mens«.
I postmitningen hade andelen ritt svar 6kat till omkring 6o procent. Den tredje
storsta skillnaden sags nar det gillde pastadendet » Ndr mannens penis blir hard
fylls penis med blod« som okade fran 37 till 54 procent ratt svar i postmat-
ningen. Vissa deltagare trodde att erektionen berodde pa att penis fylls med
sperma eller vatten eller att penis ar en muskel. Forvisso har det skett en 6kning
mellan matningarna men andelen ritt svar i dessa pdstdenden ar fortfarande lg
efter avslutad undervisning.

Diremot rapporterade deltagarna en hogre andel ratt svar redan i premait-
ningen for pastdenden om lubrikation och vad som kravs for att bli gravid.
Majoriteten (7§ procent) visste att » En kvinna blir vat i slidan ndr hon kdnner
sexuell lust« vilket 6kade till 94 procent efter undervisningen. Vidare visste 88
procent av deltagarna i preméatningen att » For att bli gravid mdste mannens
spermier komma i kontakt med kvinnans dgg« vilket 6kade till 95 procent i
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postmitningen. I prematningen visste 82 procent att en kvinna inte blir gravid
om hon sviljer sperma och efter undervisningen hade antalet som svarade ratt
pa pastdendet okat till 87 procent. Daremot var det farre (57 procent) i pre-
matningen som visste att » En flicka som har fatt sin forsta mens kan bli gravid
om hon har samlag«, en siffra som okade till 83 procent efter undervisningen.
En del av studenterna skrev ner fragor efter varje lektion och flera av dessa fra-
gor handlade om menstruation, sikra perioder och huruvida en kvinna kan bli
gravid efter endast ett samlag.

Vad giller » En person som onanerar blir sjuk « s var andelen ratt svar relativt
lag i premitningen (58 procent) men okade ndgot i postmatningen (71 pro-
cent). Utav de fragor som skrevs ner pa enkdten efter avslutad lektion handlade
en hel del om fortsatt oro for eventuella risker med onani.

Kénssjukdomar och preventivmedel

Inom detta tema var andelen ritt svar relativt hogt redan vid prematningen. I
interventionsgruppen varierade andelen ritt svar i prematningen inom detta
tema mellan 49 och 91 procent. I postmatningen hade andelen ritt svar okat
och varierade mellan 76 och 99 procent. Kontrollgruppen rapporterade ater-
igen stabila svar. I premédtningen varierade andelen ritt svar mellan 61 och 83
procent och i postmatningen var andelen ratt svar 63 — 92 procent.

Interventionsgruppen: Den storsta skillnaden mellan pre- och postmatning i
detta tema sdgs i pastidenden relaterade till smittskyddslagen. Omkring 5o pro-
cent visste i premdatningen att » [ Sverige dr det gratis att testa sig for hiv« och
att » I Sverige kan mdin och kvinnor testa sig anonymt for hiv«. Andelen ritt svar
okade till omkring 9o procent efter undervisningen.

Andelen som visste att » Mdnniskor kan ha konssjukdomar utan att veta om det «
var relativt lag (61 procent) i prematningen men okade till 83 procent i post-
maitningen. Deltagarna var diremot ndgot mer informerade om hur hiv smit-
tar. Omkring 70 procent i prematningen visste att man kan f& hiv vid
oskyddat analsex och att hiv inte smittar genom kramar. I postmatningen 6kade
emellertid andelen ritt svar till drygt 9o procent for dessa pastdenden. Vad galler
» Klamydia kan smitta vid analsex utan kondom« svarade endast 49 procent
ratti prematningen men andelen ratt svar okade till 93 procent efter undervis-
ningen.
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Det som deltagarna verkade vara allra mest vilinformerade om gillde kondo-
mens preventiva egenskaper. Redan innan undervisningen visste 86 procent att
kondomen skyddar mot hiv och 91 procent att kondomen aven skyddar mot
graviditet vilket okade till 95 respektive 96 procent efter undervisningen.
Daremot var andelen ritt svar ndgot lagre vad galler huruvida » P-piller skyd-
dar mot hiv«.1 prematningen visste 7o procent att p-piller inte skyddar mot hiv.
I postmidtningen hade andelen rétt svar okat till 93 procent.

Deltagarna var inte heller sd vilinformerade om botemedel for hiv. I premat-
ningen var det 54 procent som svarade ritt pa pastaendet » En person som bar hiv
kan bli botad frdan hiv«. 1 postmitningen hade andelen ratt svar dock okat till 76
procent.

P4 pastaendet » Det dr bara homosexuella som far hiv« svarade 74 procent
ratt i premétningen och andelen 6kade till 88 procent i postmatningen.

Svenska lagar relaterade till sex och samlevnad

I interventionsgruppen sdgs den storsta 0kningen av andelen ritt svar inom
detta tema. Andelen ritt svariinterventionsgruppen varierade i prematningen
mellan 29 och 73 procent. I postmatningen hade andelen ritt svar okat till 62 —
97 procent. I kontrollgruppen varierade andelen ritt svar i prematningen mel-
lan 43 och 9o procent och i postmitningen varierade andelen ritt svar mellan
52 och 85 procent.

Lektionen om de svenska lagarna var den mest uppskattade lektionen. Stu-
denterna uttryckte stor nyfikenhet och iver att fa lara om vad den svenska lagen
sager om sex och samlevnad. D4 lagar och regler ar baserade pa ett lands nor-
mer och virderingar ar det inte forvanande att det ockséd var denna lektion
som vickte flest diskussioner som stundom var mycket intensiva.

I detta tema sdgs hos interventionsgruppen de storsta skillnaderna i andelen ritt
svar mellan pre- och postmitning i pastienden om abort och omskarelse: »1
Sverige mdste kvinnan ha mannens tilldtelse for att gora abort« (fran 33 till 89
procent) och »I Sverige dr det forbjudet att omskdira pojkar« (frén 29 till 75
procent) samt » [ Sverige dr det tilldtet att omskdra flickor « (fran 48 till 79 pro-
cent). Vad giller omskarelse sd var det somliga deltagare som aldrig tidigare
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hort om sedvianjan och som blev bestorta och provocerade 6ver den kvinnliga
omskarelsen och ville veta varfor den utfordes.

Nar det géller den svenska abortlagen sa var bide man och kvinnor 6verlag
positiva till fri abort och deltagarna blev positivt Overraskade att ingreppet
inte kostar mer 4n ett vanligt likarbesok. Daremot uppstod det diskussioner
som speglar synen pd konsroller di det berdttades om att det dr kvinnan som
bestimmer om hon vill géra abort 4ven om hon ir gift. Overlag blev kvin-
norna glada och kunde till och med appladera nir de horde detta eftersom si-
tuationen ofta ir den motsatta pa de flesta halli virlden. Aven om manga min
stodde lagen om friabort sa var det flera man som undrade vad de hade att saga
till om och kommentarer som »Sverige dr ett kvinnoland« kunde horas.

Samkonade relationer var de lagar som ronte storst uppmarksamhet i form av
starkt avstindstagande men dven fniss och forundran. Diskussionerna hand-
lade exempelvis om huruvida homosexualitet ar medfott eller varfor man
»blir« homosexuell, om det ar »normalt« att vara homosexuell, om homo-
sexualitet forekommer 6ver hela virlden eller bara i vissa linder och om sam-
konade par far adoptera. I premitningen visste 60 procent att tva kvinnor far
registrera partnerskap. Detta 6kade till 84 procent i postmatningen. 46 procent
visste i prematningen att tvd man far registrera partnerskap, detta 6kade till 62
procent i postmétningen.

Aven sexkopslagen och lagstiftningen kring valdtikt vickte mycket upp-
marksamhet. I prematningen visste 62 procent att det i Sverige ar forbjudet att
betala ndgon for att ha sex och i postmitningen hade andelen ratt svar okat till
84 procent. Manga tyckte sexkopslagen var motsagelsefull; att det ar tilldtet att
sdlja sex men inte att kopa sex. Flera mdn menade att lagen aterigen tog parti
for kvinnorna och att kvinnor ocksa utnyttjar min. Aven om manga kvinnliga
deltagare ocksa tyckte att sexkopslagen var underlig ansdg de anda att kvinnor
oftare blir utnyttjade av mannen an tvartom.

Vad giller valdtikt, diskuterades det livligt i flera klasser var gransen for vald-
takt gar. Diskussionerna kunde kdnnas igen fran svensk media: » Man far skylla
sig sjialv om man dr berusad, lattkladd, inte siiger nej, eller forst verkar villig och
sedan dndrar sig«. Nagra man menade att kvinnorna ljuger om valdtakt for att
hamnas vilket upprorde flera kvinnliga deltagare som menade att det andd ar
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fler kvinnor som blir valdtagna och inte anmaler valdtikten dn de som ljuger
om valdtikt som hamnd. Angdende valdtiktinom dktenskapet visste drygt 68
procent i premitningen att det enligt svensk lag ar forbjudet att valdta sin fru.
Detta okade till 85 procent i postmétningen. Aterigen uppstod diskussioner
som kan harledas till jamlikhet och konsroller. Diskussionerna handlade om
huruvida valdtakt ar ndgot som 6verhuvudtaget kan ske inom ett dktenskap.
Nagra hianvisade till religionen och menade att denna siger att en kvinna ska
lyda sin make. Diskussionerna kunde dven beréra om man kan bli valdtagna.
Naégra man lyfte fragan och undrade » Hur mdnga ganger har inte en man stallt
upp pad samlag trots att han egentligen inte vill eller orkar? «. Detta foranledde
diskussioner om skillnaden mellan »att stilla upp « och att bli tvingad till samlag.
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TABELL 5. Jamforelse av kunskaper mellan pre- och postmatning
inom interventionsgruppen respektive kontrollgruppen.

INTERVENTIONSGRUPP N =98 KONTROLLGRUPP N =108
PRE POST  P-VARDE PRE POST P-VARDE
D/0 l)/l) 0/0 0/0

ANATOMI/FYSIOLOGI OCH REPRODUKTION
1. Alla kvinnor bloder forsta gangen de har samlag.

Fel svar 71 36 0.000 69 62 0.375
Ratt svar 22 61 24 32
Vet inte 7 3 7 6

2. Det ar farligt for mannen att ha samlag med
en kvinna nar hon har mens.

Fel svar 49 32 0.005 48 48 0.864
Ratt svar 33 59 44, 45
Vet inte 18 9 8 7

3. Nir mannens penis blir hard fylls penis med blod.

Fel svar 23 29 0.008 21 34 0.070
Ratt svar 37 54 49 45
Vet inte 40 17 30 21

4.Enkvinna blir vatislidan niar hon kdanner sexuell lust.

Fel svar 7 5 0.002 8 9 0.635
Ratt svar 75 94 74 78
Vet inte 18 1 18 13

5. For att bli gravid maste mannens spermier
komma i kontakt med kvinnans dgg.

Fel svar 7 5 0.117 1 3 0.130
Ratt svar 88 95 91 94
Vet inte 5 0 8 3
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INTERVENTIONSGRUPP N =98

PRE POST  P-VARDE PRE

% % %

KONTROLLGRUPP N=108

POST P-VARDE

%

6. Enkvinna blir gravid om hon svaljer sperma.

Fel svar 5 8 0.213 9 10 0.826
Ratt svar 82 87 76 77

Vetinte 13 5 15 13

7. Enflicka som har fatt sin forsta mens kan

bligravid om hon har samlag.

Felsvar 23 12 0.001 17 13 0.398
Ratt svar 57 83 74 82

Vetinte 20 5 9 5

8. En person som onanerar blir sjuk.

Fel svar 21 17 0.195 26 27 0.387
Ratt svar 58 71 50 57

Vetinte 21 12 24 16

9. Spermier kommer frantestiklarna.

Fel svar 9 3 0.000 7 4 0.495
Ratt svar 61 91 82 87

Vet inte 30 6 i 9
KONSSJUKDOMAR OCH PREVENTIVMEDEL

10. ISverige ar det gratis att testa sig for hiv.

Fel svar 3 1 0.000 3 3 0.214
Ratt svar 58 99 74 83

Vet inte 39 0 23 14

11. |1Sverige kan man och kvinnor testa sig anonymt for hiv.

Fel svar 13 12 0.000 10 8 0.1
Ratt svar 51 84 67 79

Vet inte 36 4 23 13
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INTERVENTIONSGRUPP N =98 KONTROLLGRUPP N =108
PRE POST  P-VARDE PRE POST P-VARDE
% % % %

12. Klamydia kan smitta vid analsex utan kondom.

Fel svar 8 4 0.000 7 9 0.709
Ratt svar 49 93 65 65
Vetinte 43 3 28 25

13. Du far hivom du kramar en person som har hiv.

Fel svar 20 8 0.002 17 12 0.579
Ratt svar 69 91 77 82
Vetinte 11 1 6 b

14. Hiv kan smitta vid analsex utan kondom.

Felsvar 12 8 0.003 4 4 0.013
Ratt svar 70 90 78 91
Vet inte 18 2 18 5

15. Kondom skyddar mot hiv vid samlag.

Fel svar 8 5 0.039 13 1 0.883
Ratt svar 86 95 75 78
Vet inte 6 0 12 "

16. Kondom skyddar mot graviditet.

Fel svar 5 3 0.410 9 5 0.174
Ratt svar 91 96 83 92
Vetinte 4 1 8 3

17. P-piller skyddar mot hiv.

Fel svar 14 7 0.000 12 14 0.562
Ratt svar 70 93 66 70
Vetinte 16 0 22 16
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INTERVENTIONSGRUPP N=98
PRE POST  P-VARDE
% %

KONTROLLGRUPP N =108
PRE  POST P-VARDE
% %

18. En person som har hiv kan bli botad fran hiv.

Fel svar 13 17 0.000 1 15 0.530
Ratt svar 54 76 61 63

Vetinte 33 7 28 22

19. Manniskor kan ha konssjukdomar utan att veta om det.

Fel svar 8 3 0.009 10 7 0.601
Ratt svar 61 83 73 75

Vetinte 31 14 17 18

20. Det ir bara homosexuella som kan fa hiv.

Fel svar 10 9 0.017 9 12 0.421
Ratt svar 74 88 79 81

Vetinte 16 3 12 7

SVENSKA SEXUALLAGAR

21.1Sverige maste kvinnan ha mannens

tillatelse for att géra abort.

Fel svar 36 " 0.000 29 29 0.210
Ratt svar 33 89 52 60

Vet inte 31 0 19 1

22.1Sverige ar det forbjudet att omskara pojkar.

Fel svar 27 16 0.000
Ratt svar 29 75
Vet inte YA 9

34 35 0.129
43 52
23 13
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INTERVENTIONSGRUPP N =98
PRE POST  P-VARDE
% %

KONTROLLGRUPP N =108
PRE  POST P-VARDE
% %

23.1Sverige dr det tillatet att omskara flickor.

Fel svar 12 14 0.000
Ratt svar 48 79
Vet inte 40 7

10 7 0.040
66 81
24 12

24.1Sverige ir det tillatet for tva kvinnor
attregistrera partnerskap.

Fel svar 15 9 0.002 14 16 0.504
Ratt svar 60 84 74 77

Vetinte 25 7 12 7
25.1Sverige dr det forbjudet for tvd min

attregistrera partnerskap.

Felsvar 24 33 0.001 25 25 0.676
Ratt svar 46 62 62 66

Vet inte 30 5 13 9
26.1Sverige ar det forbjudet for

homosexuella att bo tillsammans.

Felsvar 22 12 0.001 17 12 0.521
Ratt svar 58 84 73 80

Vet inte 20 4 10 8
27.1svensk lag dr det tillatet for en man att

valdta den kvinna han ir gift med.

Fel svar 15 12 0.008 9 10 0.171
Ratt svar 68 85 78 84

Vetinte 17 3 13 6
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INTERVENTIONSGRUPP N =98 KONTROLLGRUPP N =108
PRE POST  P-VARDE PRE POST P-VARDE
% % % %

28.1Sverige dr det forbjudet att betala ndgon for att ha sex.

Fel svar 16 15 0.000 23 17 0.152
Ratt svar 62 84 63 75
Vet inte 22 1 14 8

29.1Sverige ar det forbjudet for vuxna att ha sex

med ndgon under 15 ar.

Fel svar 16 9 0.003 14 12 0.527
Ratt svar 72 91 81 85
Vet inte 12 0 5 3

30.1Sverige far man gifta sig med tva personer samtidigt.

Fel svar 6 1 0.000 6 8 0.444
Ratt svar 73 97 90 84
Vetinte 21 2 4 8

For densomvill ba facit till pastdendena i tabell 5, kan ndmnas att pdstdendena
nr3-5,7,9-12,14-16, 19, 24 samt 28-29 dr riktiga. De ovriga dr felaktiga.
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Bakgrundsfaktorer och deras inflytande
pa kunskap om sexualitet

I interventionsgruppen verkade » Mdanader i Sverige« foljt av »Sexualunder-
visning i skolan i forra hemlandet « haft storst inflytande pa kunskaperna re-
laterade till sexualitet. I 6 av 30 pastdenden var andelen ritt svar signifikant
hogre bland sfi-deltagare som bott en kortare tid (4—30 mdnader) i Sverige an
bland dem som bott en lingre tid (3 1—1 56 manader) i Sverige. De som bott en
kortare tid i Sverige hade langre utbildning 4n de som bott langre i Sverige. Vi-
dare var andelen ratt svar signifikant hogre i 4 av 30 pastdenden bland sfi-del-
tagare som tidigare fatt sexualundervisning i sitt forra hemland dn bland dem
som inte fatt sidan undervisning.

I kontrollgruppen verkade »Sexualundervisning i skolan i forra hemlandet «
foljt av » Antal utbildningsdr « haft mest inflytande pa de rapporterade kun-
skaperna. I 9 av 30 pastdenden var andelen ratt svar signifikant hogre bland
dem som fatt sexualundervisning i sitt forra hemland jamfort med dem som
inte tidigare fatt sexualundervisning. Vad giller » Antal utbildningsdr« var an-
delen ratt svar signifikant hogre i 7 av 30 pastdenden bland sfi-deltagare med
langre utbildning (13—20 dr) dn bland dem med kortare utbildning (3-12 ar).
De med langre utbildning var dven de som ocksd i hogre utstrackning fatt sexu-
alundervisning i skolan i sitt forra hemland.
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Diskussion

Sammanfattningsvis indikerar denna interventionsstudie att sexualundervis-
ningen haft god effekt pa sfi-deltagarnas kunskaper om sexualitet, reproduk-
tiv hdlsa och rittigheter. Interventionsgruppen rapporterade en signifikant
okning i antal ritt svar efter undervisningen medan kontrollgruppen rappor-
terade sa gott som stabila svar mellan matningarna. Vidare visar resultaten att
sfi-deltagarna redan fran borjan var vilinformerade om framst kondomen som
skydd mot konssjukdomar och graviditet. De var dven vil insatta i vad som
kravs for att en graviditet ska uppstd. Daremot visste farre av deltagarna att p-
piller inte skyddar mot hiv, att man inte kan bli botad fran hiv eller att manni-
skor kan ha konssjukdomar utan att veta om det. Likasa var firre deltagare
insatta i den svenska smittskyddslagen liksom i svensk lagstiftning kopplad till
sex och samlevnad. De storsta kunskapsluckorna, som dven bestod efter av-
slutad sexualundervisning, terfanns i frigor som rorde médomshinnan, sam-
lag under mensperioden, onani och fysiologin bakom erektion.

Det finns valdigt lite dokumenterat om personer med utlindsk bakgrund och
deras kunskaper och varderingar inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa.
De fa studier som finns visar pa liknande resultat som de som kommit fram i
denna studie. Till exempel visade Anisprojektet- ett hiv/aidsinformationspro-
jekt pa sfi-skolor i Goteborg fran dr 1992 ocksd pa en felaktig forestillning
bland sfi-deltagarna att p-piller skyddar mot hiv och att de liksom deltagarna
i foreliggande studie var mindre vilinformerade om smittskyddslagen (Brune
Y 1992). En annan studie fran ar 2001 baserad pa intervjuer med invandrade
kvinnor om deras kunskaper om kropp och sexualitet visade ocksa pa en stark
tro att alla kvinnor bloder vid det forsta samlaget och att samlag under mens-
perioden kan leda till sjukdom hos saval kvinnan som mannen (Frank M 2001).
Andra liknande forestillningar sdgs dven i frigan om onani; att »spilld sdd«
kan leda till ryggont och sjukdom, en oro och undran som dven uttrycktes hos
nagra av de manliga deltagarna i denna studie.

Reflektioner over resultaten

Ofta likstills information och kunskap. For att information ska kunna bli till
kunskap méaste den kopplas samman med tidigare kunskap och erfarenheter,
alltsa till den forestdllningsvarld man bar pa. Vidare maste informationen kan-
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nas angeldgen och viktig, annars riskerar den att passera forbi. Information blir
till kunskap nir den har internaliserats och man gjort den till sin. Till skillnad
fran de flesta pastdendena, fick pastdendena om modomshinnan, onani och
samlag under menstruation en relativt lig andel ratt svar dven efter avslutad un-
dervisning. Detta kan ha sin forklaring i ovanstiende resonemang att infor-
mationen om till exempel modomshinnan gir stick i stiv med den
forestallningsvirld, de normer och virderingar man dr uppvuxen med, nimli-
genden att kvinnan forvintas vara oskuld och bloda pa brollopsnatten, och pa
sd satt har man inte kunnat gora informationen till sin. P4 liknande satt kan re-
sultaten frdn en studie baserad pa 200 svenska skolungdomar forstas. Studien
visade att en majoritet bland bada konen trodde att médomshinnan dr en hinna
som spricker vid forsta samlaget. Men nar de vil hade fatt ratt information tog
de genast till sig den nya informationen (Hovelius B 2004). Att de sd latt kunde
ta till sig den nya informationen jamfort med manga av sfi-deltagarna kan ha
sin forklaring i att informationen inte lika starkt utmanade den forestall-
ningsvirld man bar pa.

Andpra forklaringar kan dven vara metodologiska, det vill saga att informato-
rerna inte pa ett tydligt satt lyckades formedla att till exempel modomshinnan
snarare handlar om en krans av slemhinneveck i varierande tjocklek 4n om en
heltickande hinna.

En utmaning for studien var sprakforstaelsen. Trots forenklingar, forklaringar
och fortydligande ar sprakforbistringar oundvikliga i en studie som denna.
Den underliggande fragan blir om det ar kunskap eller sprakforstielse som
mits? En styrka med denna studie dr att den inkluderar en kontrollgrupp som
aven den besvarade samma enkait tva gdnger och pa sa vis kan man fa en god
uppfattning i fragan. Det faktum att interventionsgruppen sa signifikant okade
antalet rétt svar efter avslutad undervisning medan kontrollgruppen rappor-
terade stabila svar mellan matningarna indikerar att de skillnader man ser iin-
terventionsgruppen snarare ar ett resultat av kunskapsokning dn en okad
sprakforstaelse. Annars hade troligtvis en storre skillnad mellan matningarna
rapporterats dven i kontrollgruppen.

Attkontrollgruppen i den forsta matningen jamfort med interventionsgruppen
rapporterade fler antal ritt svar kan ha sin forklaring i att de har bott langre i
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Sverige och pa sd vis har exponerats mer for det svenska samhallet och spraket.
En annan forklaring kan ocksd vara att antalet studenter var farre i kontroll-
klasserna vilket kan ha medfort att de fick mer individuell uppmarksamhet
och stéd att fylla i enkiten. Aven detta styrker resonemanget att kunskapsok-
ningen i interventionsgruppen med stor sannolikhet kan tillskrivas sjilva inter-
ventionen, alltsd sexualundervisningen.

Vissa deltagare tolkade svarsalternativen » Ratt« och » Fel« som om det fragades
efter vad de sjdlva ansdg vara ratt eller fel sdisom exempelvis i pastdendet » I Sve-
rige dr det tillatet for tvd kvinnor att registrera partnerskap «. Ett tydligare svars-
alternativ kunde ha varit » Ja« och » Nej«. En annan metodrelaterad fraga var att
vissa pastdenden hade formulerats negativt sasom till exempel » I Sverige dr det for-
bjudet att omskdra pojkar« och andra positivt » I Sverige dr det tilldtet att omskdra
flickor«. Detta for att undvika slentrianmassiga svar. Den stora diskrepansen i
antal ratt svar mellan dessa snarlika pastdenden dr med stor sannolikhet mer re-
laterad till att deltagarna inte var uppmarksamma pa formuleringarna an pa deras
faktiska kunskaper. Liknande svarsmonster sags dven i kontrollgruppen.

Inom teamet fordes manga diskussioner om undervisningen skulle genomfo-
rasikonssegregerade grupper eller ej. Teamet hade ambitionen att genomfora
en icke konssegregerad undervisning framst av logistiska skal sasom lokaltill-
gang och tidsdtgadng, men dven for att utmana forestillningen om att det ar
mycket svart att prata om sex och samlevnad i en konsblandad grupp. Om det
skulle vara konssegregerat eller ej togs dven upp i klasserna. Erfarenheten vi-
sade att deltagarna generellt sitt ansag att gemensam undervisning var okej och
indgra klasser formedlade badde manliga och kvinnliga deltagare till och med
att gemensam undervisning ar mycket viktig. Endast ndgra manliga deltagare
i en kontrollklass vagrade att fylla i enkiten i samma klassrum som de kvinn-
liga deltagarna. Klassen delades darfor upp i min och kvinnor. Visserligen var
kvinnorna mer aktiva och stallde mer intima fragor om exempelvis underlivet,
oron att bara féda dottrar eller inte kunna bli med barn dn vad som var bruk-
ligtien klass med bade méin och kvinnor, men samtidigt gick man miste om in-
teraktionen mellan konen. Erfarenheten visar att det generellt sett visst gar att
prata om sex och samlevnad i konsblandade grupper och att det finns for- och
nackdelar med bada sitten. Det finns ingen enhetlig regel i denna frga utan
man maste lata syftet och deltagarna fa avgora hur undervisningen ska bedri-
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vas. Om syftet dr att fora djuplodande diskussioner om intima fragor kan kons-
segregerade grupper vara ett lampligare alternativ men i diskussioner om ex-
empelvis preventivmedelsanvindning kan konsblandade grupper vara en

fordel.

For vilka kan resultaten vara giltiga? Forvisso tillfrdgades alla sfi-studenter pa
2¢- och 3D-nivd om att delta i studien och svarsfrekvensen var relativt hog.
Man bor dnda beakta att studiepopulationen inte ar randomiserad samt for liten
for att kunna generalisera till 6vrig sfi-population. Det dr ocksa viktigt att upp-
mirksamma att majoriteten av bortfallet bestod av kvinnor och som till stor-
sta delen inte hade fatt sexualundervisning i skolan i sitt forra hemland. Det dr
svart att avgora varfor det just var sd manga kvinnor som uteblev fran studien.
Forutom de tidigare namnda orsakerna till frinvaro kan franvaron bland kvin-
norna vara en konsekvens av tabu att diskutera sexualitet i narvaro av man eller
att prata om sex och samlevnad 6verhuvudtaget. Daremot ger resultaten en
god uppfattning om kunskaperna hos fraimst man och de med en relativt lang ut-
bildningsbakgrund.
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Sammanfattning av resultaten

Resultaten visade pa att studenterna redan innan interventionen hade goda
kunskaper frimst om kondomen som skydd mot graviditet och konssjukdo-
mar samt om hur man blir gravid. Daremot visste farre av deltagarna att p-pil-
ler inte skyddar mot hiv, att det inte finns botemedel mot hiv och att manniskor
kan ha konssjukdomar utan att veta om det. Likasa var farre deltagare insatta
i svensk smittskyddslag samt om svensk lagstiftning kopplad till sex och sam-
levnad. Bestdende kunskapsluckor dterfanns framforallt i virdegrundsrelate-
rade fragor sisom om médomshinnan, onani och samlag under mensperioden.

Vidareutveckling av sexualundervisningen

Jdarva mansmottagning har som uppdrag att arbeta forebyggande mot oons-
kade graviditeter och konssjukdomar inklusive hiv. Ett led i detta dr att infor-
mera om dessa fragor sd att mottagarna kan gora adekvata och vilgrundade
val. Att omsitta kunskap till handling dr dock en komplicerad process som kra-
ver mer dn bara kunskap. Exempelvis var deltagarna mycket vilinformerade
om kondomen som skydd mot graviditet och konssjukdomar. Betyder det da
ocksa att deltagarna praktiserar kondomanviandning? For att framja den sexu-
ella hdlsan maste man forsta den verklighet manniskor befinner sigi. Darfor
foreslas att kommande sexualundervisning inkluderar diskussioner om vad
som styr och paverkar denna verklighet. Baserat pa resultaten om modoms-
hinnan, samlag under mensperioden och diskussionerna som uppstod under
lektionen om svensk lagstiftning kopplad till sex och samlevnad foreslas att
kommande sexualundervisning dven bor inkludera diskussioner om normer
och virderingar kring sexualitet, reproduktiv hidlsa och rittigheter.
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Sexuell praktik, samlevnadsformer och attityder till

hiv bland latinamerikanska man i Stockholm som har

sex med man.

LAFA 1:99 FOU

Sexpartner
En kvantitativ studie baserad p& 1996 ars
sexualvaneundersokning.

LAFA 2:99 FOU

Kvinnolivi ett folkhalsoperspektiv

Om sexualitet, reproduktion och halsa.

LAFA 3:99

SESAM

Framvaxten av sex- och samlevnadsmottagningar
i Stockholms léns landsting.

LAFA 4:99

Inga stormar an...
Rapport fran ett sex- och samlevnadsprojekt bland
studenteriStockholms lan.

LAFA 1:2000

Det ar samma hormoner
Ett sex- och samlevnadsprojekt forinvandrarelever
med begransade svenskkunskaper.

LAFA 2:2000 FOU
Projekt13

Kunskapsutveckling inom omradet prevention, sexualitet

och samlevnad. Ett bistdndsarbete i tva stadsdelari

S:t Petersburg med Landstinget forebygger aids/LAFA

som primus motor.

LAFA 1:2001 FOU

Njutningssokande livsstil eller karlekskrav?

Om kan, alkohol och attityder till sexualitet.

LAFA 2:2001 FOU

F6lj Traden!
En studie av handboken Réda trddens anvandning
och funktion i sex- och samlevnadsarbetet.

LAFA 3:2001

Kunskapens villkor

En studie om invandrade kvinnors
kunskaper om kroppen.

LAFA 1:2002

Ringar pa vattnet

Om sex- och samlevnadsarbetet
i Aspudden.

LAFA 2:2002

Kondomutdelare
Praktiker och uppfattningar hos Lafas
kondomutdelare i Stockholms lan.

LAFA 1:2004 FOU

Sexualitet, tabu och demokrati
Perspektiv pa sex- och samlevnadsarbete
i Ryssland.

LAFA 1:2005

Sex och samlevnadi skolan

En kartlaggning av sex- och samlevnads-
undervisningen pa sju hégstadieskolor i
Stockholms lan.

LAFA 1:2007 FOU

Unga man om porr

En intervjustudie om unga mans anvandning
av och attityder till pornografi.

LAFA 1:2009 FOU

Stop HIV!

Enrapport om erfarenheter av
kampanjsamverkan och onsitetestning
riktad till man som har sex med man.

LAFA 2:2009 FOU

"Because he’s worth it”

Utvardering av Jarva mansmottagning, en
halsofrdmjande sex- och samlevnadsmottagning
forman



Jarva mansmottagning som ar en sex- och samlevnadsmottagning i Rinkeby har
sedan 2004 bedrivit sexualundervisning pa sfi, svenskundervisning for invandrare.
Utvecklingen avdenna undervisning behover st pa en kunskapsbaserad grund.
Darfor har Jarva mansmottagning genomfort en utvardering av sexualundervisningen
i form av en interventionsstudie som avsdg mata effekten av undervisningen pa sfi-
deltagarnas kunskaper om sexualitet, reproduktiv halsa och rattigheter. Studien
genomfordes under tvd manader kring arsskiftet 2008 - 2009 pa fyra sfi-skolor i
Stockholms stad och inkluderade 206 sfi-deltagare som besvarade en enkat fore och
efter avslutad sexualundervisning. | studieningick dven en kontrollgrupp som inte

fick ndgon sexualundervisning.

Utvarderingen har genomforts av Linnéa Warenius, doktor i folkh&dlsovetenskap

och projektledare pa Jarva mansmottagning.

:JJ& Stockholms lans landsting

LAFA Enheten for sexualitet och hélsa



