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Oppsummeringsrapport fra Erfaringskonferansen om
seksualitetsundervisning 26. - 27.10. 2015

Dette er den komplette rapporten, sammendraget, foredragsnotat og annet fra konferansen.
Innledningsvis finner du et kort oppsummeringsnotat som danner grunnlaget for innspillet til strategi
for seksuell helse, samt det endelige hgringssvaret.

Gjestene under konferansen fikk med seg en bokpakke med litteratur relevant for dagen, bestaende
av leerebgker, undervisningsmateriale og veiledere.

Rapporten tar sikte pa a samle alle innspill til Ny strategi for seksuell helse som i disse dager
utarbeides av Helsedirektoratet. Den er ment som et refleksjonsnotat rundt aktuelle tema, samt en
oppsummering av praksis og erfaringer pa feltet.

Under paneldebatten har forfatter av rapporten tatt seg frihet til 8 innhente kort informasjon om
organisasjonene fra organisasjonenes egne beskrivelser pa egne nettsider, for a skape et bedre bilde
av deres bakgrunn og kompetanse.
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Oppsummering

Erfaringskonferansen har veert en samlingsarena for private og offentlige aktgrer med interesse for,
praksis innenfor og gnsker/behov i forhold til seksualitetsundervisning. Gjennom panel-
presentasjoner av praksis i Norge, innledere fra andre land i Europa, fra relevante FN-organisasjoner
(WHO og UNFPA), gruppearbeid og diskusjoner er det sammenfattet et offentlig hgringssvar til
Helsedirektoratets utkast til ny strategi for seksuell helse.

Hgringssvaret tar utgangspunkt i de punkter det har vaert mest fokusert pa under konferansen, men
ogsa i tidligere innsendte hgringssvar fra forskjellige instanser som var representert pa konferansen.

Noen av de tema som ble tatt opp pa konferansen var:

- Sprak og begrepsbruk

- Normkritisk pedagogikk

- Ansvarliggjgring

- Trygghet irollen som underviser

- Foreldres involvering og foreldreveiledning

- Kunnskapshull

- Kompetanselgft

- Inkludering og diskriminering

- Samarbeid og behovet for felles plattform for sivile aktgrer
- Europeiske standarder, internasjonale standarder og utviklingsmalene
- Profesjonsutdanningene

- Mangfold

- Seerlige grupper / minoriteter

Helsedirektoratet fikk skryt fra alle parter under konferansen for a ha valgt et livslgpsperspektiv i sin
oppbygging av den nye strategien.

Gjennomgaende for debatten var behovet for kunnskap og kompetanselgft for alle involverte for a
felles arbeide for malet om seksuell autonomi, handlingskompetanse og mangfold.

En av de stgrste utfordringene innen seksualitetsundervisning er samarbeid mellom aktgrer. Sivile
aktgrer skal fungere som et supplement til systemet i skolen og de offentlige aktgrene, ikke som en
konkurrent. Ogsa mellom de sivile aktgrene er det behov for mer samarbeid. Nasjonalt nettverk for
seksualitetsundervisning har veert en foregangsplattform i arbeidet med a forene kreftene til
elevenes beste, ved & danne et nettverk som allerede rommer mer enn 20 aktgrer. Dette nettverkets
idé om erfaringsutveksling og samarbeid er noe det bgr bygges videre pa. Behovet for samarbeid og
involvering av foreldre ble ogsa utpekt som satsingsomrader.

Det offisielle hgringssvaret rommer ikke alle kommentarer og innspill som er kommet frem under
erfaringskonferansen, men beskriver de viktigste punktene som det er konsensus om. Videre er
denne rapporten et utfyllende dokument med innspill fra gruppearbeid og innledere som illustrerer
erfaringer og behov og som utdyper mer enn bare et kort hgringsnotat, og som absolutt bgr sees
som en helhet i siste runde av utformingen av den nye nasjonale strategien.

Under de fleste store punktene slik som «behovet for samarbeid mellom aktgrer» og «viktigheten av
foreldres involvering og deltagelse» var det bred enighet om behovet og at punktene ma integreres i
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planen. Ideene var mange om hvordan fagfeltet, de frivillige og personer selv kan arbeide med disse
punktene.

Et punkt det ikke var bred enighet om er «saerskilte grupper». Slik planen sa ut etter fgrste
presentasjonsrunde i Helsedirektoratet ble det gitt et inntrykk (og hos noen en forventning) av at
enkelte grupper skulle sta for seg selv som szerskilte grupper, med behov for ekstra fokus pa enkelte
omrader. Debatten dreier seg om planen bgr inkludere disse gruppene under punktene og
kategoriene i livslgpsperspektivet, eller la dem sta med egne kapittel slik de star i Helsedirektoratets
forste utkast. Hovedargumentet for fortsatt @ omtale enkelte grupper i egne kapitler er a sikre lik rett
til helsehjelp for alle. Noen interesseorganisasjoner uttrykte bekymring for at grupper kan bli glemt
eller nedprioritert dersom de ikke star som egne satsingspunkt.

Undervisning, informasjon og holdningsskapende arbeid ble understreket som viktig og
grunnleggende i alle diskusjoner. Gjennom erfaringskonferansen har flere organisasjoner presentert
sine undervisningspakker, ressurser og materialer. Det fins mange gode alternativer som kan brukes
av malgrupper direkte, foreldre, lzerere, helsesgstre og andre undervisere. Det er behov for mer
markedsfgring av allerede eksisterende materiale, kvalitetssikring og oppdatering av dette, samt
lettere tilgjengelighet og digitalisering for at kunnskapen skal nd undervisere og malgruppene pa en
mer praktisk og kostnadseffektiv mate. Det ble ogsa foreslatt a8 samle disse i en database slik at
informasjonen kommer ut i hele Norge, og man unngar & bruke offentlige midler pa «a finne opp
hjulet pa nytt». Behovet for en satsning pa utbedring og spredning av allerede eksisterende materiale
er sterkt.

Erfaringskonferansen og dens deltagere, med Sex & Politikk i spissen gnsket Helsedirektoratet lykke
til i innspurten med utformingen av planen som skal prege undervisningen og tilbudet elevene skal
motta de neste fem arene.



Offisielt hgringssvar

Basert pa Erfaringskonferansen 2015 (26. og 27. oktober) gnsker Sex & Politikk a8 fremme fglgende
innspill til Helsedirektoratets nye nasjonale strategi for seksuell helse.

Innledningsvis bergmmes Helsedirektoratet for a ha valgt et livslgpsperspektiv i utformingen av den
nye nasjonale strategien for seksuell helse.

Basert pa innspill fra Erfaringskonferansen gnskes fglgende punker belyst i arbeidet med den nye
nasjonale strategien for seksuell helse:

- Normkritisk pedagogikk.
Seksualitetsundervisningen skal veere helhetlig og normkritisk, og na frem til alle barn og
unge i Norge uavhengig av bosted, forutsetninger, bakgrunn og andre faktorer. En
normkritisk tilnarming er vesentlig for a utfordre kjgnnsroller, heteronormen og andre
utbredte normer. En slik tilnarming bidrar til apenhet og frihet til utfoldelse og til a forhindre
begrensninger og diskriminering fra tidlig alder. Oppfordring til normkritisk tilnaerming bgr
innarbeides i relevante deler av strategien.

- Sprak og begrepsbruk.
Som en oppfalger til pnsket om fokus pa normkritisk pedagogikk ma den nye nasjonale
strategien ha et gjennomarbeidet sprak som inkluderer, fremfor a ekskludere. Gjennom
tydelige definisjoner i dokumentet, samt konsekvent ordbruk styrkes tyngden av begrepene
som velges brukt.

- Ansvarliggjgring.
Alle involverte i seksualitetsundervisning skal ansvarliggjgres. Laerere, helse- og
sosialarbeidere, foreldre og elevene selv innehar ressurser og ansvar for giennomfgringen og
effekten av seksualitetsundervisningen.

- Trygghetirollen som underviser.
Aktgrer (bade sivile og offentlige) ma styrkes i sin rolle som undervisere. Kunnskap og apne
holdninger gir trygghet i undervisningssituasjonen som igjen gir bedre kunnskapsformidling.

- Foreldres involvering og foreldreveiledning.
Foreldre ma involveres i seksualitetsundervisningen, gis tilstrekkelig informasjon til & kunne
hjelpe sine barn a oppsgke kompetente instanser, samt tilbys foreldreveiledning. Spesielt
viktig er dette i grupper med utvidede behov eller behov for tilpasset
seksualitetsundervisning. Det er behov for a arbeide i et tregenerasjonsperspektiv i mgte
med grupper hvor dette er aktuelt.

- Kunnskapshull ma tettes.

- Kompetanselgft.
Behov for kompetanselpft giennom etter- og videreutdanning av lzerere,
helse- og sosialfagutdannede og andre som jobber med seksualitetsundervisning, slik at de
bedre skal kunne mgte barn og unge, veilede dem og svare pa deres spgrsmal om seksuell
helse.



- Inkludering og mangfold.
Vi er heldig som bor i et samfunn med ytringsfrihet og seksuell autonomi.
Seksualitetsundervisningen ma styrke mangfoldet og ha en apen og inkluderende tilnaerming
fremfor a segregere og skille. Unnga ord som «normalen», men alminneliggjgr heller det
vakre mangfoldet vi lever i.

- Samarbeid og behovet for felles plattform for sivile og offentlige aktgrer.
Det fins allerede mange organisasjoner og sivile aktgrer som er svaert gode pa sine spesielle
omrader og kan vaere en ekstra ressurs i undervisningen. Likevel er det mangel pa
kommunikasjon og samarbeid pa feltet, og det er behov for en felles plattform. En digital
verktgykasse, som er lett tilgjengelig og gratis ville vaere det optimale for a samle fagfeltet
som arbeider med seksualitetsundervisning, fordele ressurser og stgtte seg pa hverandre.
Gjennom gkt samarbeid vil elevene fa mest mulig ut av undervisningen og bredest mulig
tilbud, samt at fagpersoner vil ha lettere for & kunne henvise videre ved behov.

- Europeiske og internasjonale standarder og utviklingsmalene.
Det skal veere et overordnet mal & na opp til de europeiske standardene og bidra til
utviklingsmalene.

- Profesjonsutdanningene.
Seksualitetsundervisning ma bli en del av fag- og rammeplanene for profesjonsutdanningene.

- Effekt og dokumentasjon.
Det er behov for a prioritere forskning pa og dokumentasjon av effekt av
seksualitetsundervisningen, for a kunne videreutvikle allerede eksisterende modeller, samt
evaluere langtidseffekten. Et mal er nasjonale underspkelser som gir kvalitative og
kvantitative data, for a sikre lik rett til seksualitetsundervisning for alle.

Det er viktig at den nye nasjonale strategien for seksuell helse har en positiv vinkling. Samtidig som
en underviser skal arbeide forebyggende og holdningsskapende, skal ogsa seksualitet omtales med
en positiv undertone.



Programmet
Erfaringskonferanse om seksualitetsundervisning 2015

Tid: 26. - 27. oktober Sted: Amathea, Pilestredet Park 7,
0176 Oslo

Dag 1 (26.10) Erfaringsutveksling: Situasjonen i dag.

Malet med dagen er a gi en oversikt over seksualitetsundervisning i grunnskolen i Norge, og
presentere internasjonale standarder for seksualitetsundervisning. Det blir presentasjoner av
seksualitetsundervisningen i Finland og Nederland, som eksempler pa «best practices».

09:30 Kaffe og te, registrering.
10:00-10:20 Apning.

- Christian Tynning Bjgrng, stortingsrepresentant (Arbeiderpartiet), medlem av Kirke-,
utdannings- og forskningskomiteen, medlem av Stortingets nettverk for seksuell og
reproduktiv helse og rettigheter (SRHR).

- Johannes Rindal, styreleder i Sex og Politikk.

Del I: GENERELL OVERSIKT, NORGE:

10:20-10:40 Seksualitetsundervisning i Norge fra 1939 til i dag med vekt pa fgringer i laereplanene

- Professor Ase Rgthing, Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA).
10:40-10:50 Spgrsmal og kommentarer fra salen.

10:50-13:00 Seksualitetsundervisning i grunnskolen.
10:50-11:50 Panel 1 — aktgrer i skolen.

- 10:50-11:00 Landsgruppen av helsesgstre: Lone Kjzer, helsesgster og representant for LAH
(landsgruppen av helsesgstre). Helsesgstrenes bidrag til seksualitetsundervisningen.

- 11:00-11:10 Cappelen Damm: Line Hordvin, redaktgr. Seksualitetsundervisning og
lzeremidler.

- 11:10-11:20 Sex og Politikk: Nora Mehsen, radgiver. Uke 6:
Seksualitetsundervisningsmateriell til laerere.

- 11:25-11:30 Hgyskolen i Oslo og Akershus (HiOA): Stine Kihle-Hansen, hggskolelzerer.
Presentasjon av nytt emne: Seksuell helse og undervisning.

11:30-11:50 Spgrsmal og kommentarer fra salen.



11:50-13:00 Panel 2 — andre aktgrer.

- 11:50-11:55 Amathea: Charlotte Andersen, veileder/sykepleier. Seksualitetsundervisning til
asylmottak.

- 11:55-12:05 Sex og Samfunn: Mariann Olsvik, helsesgster. Obligatorisk
seksualitetsundervisning for Oslo-skolene.

- 12:05-12:10 Skeiv Ungdom: Victoria Steinland, skole- og antidiskrimineringsradgiver.
Presentasjon av skoleprosjektet Restart.

- 12:10-12:15 Nettverk: Funksjonshemmede, Seksualitet og Samliv (NFSS): Mette Wallace,
sexologisk radgiver. Funksjonshemmede i seksualitetsundervisningen.
12:15-12:20 Medisinernes seksualopplysning, Oslo (MSO): Elise Drangsholt, leder. MSOs
undervisningsopplegg i skolene.

- 12:20-12:25 Rgde Kors Ungdom (RKU): Espen Breivik, landsradsleder. Presentasjon av RKUs
seksualitetsundervisningsopplegg i skolene.

12:25-13:00 Spgrsmal og kommentarer fra salen.

13:00-14:30 Luns;j.
Del Il (pa engelsk): INTERNASJONALE INNSPILL
14:30-15:30 Presentasjon av «best practices»: Seksualitetsundervisning i Finland og Nederland.

- Finland: Katriina Bildjushkin, spesialist innenfor seksuell helse, det finske helsedirektoratet.
- Nederland: Ineke van der Vlugt, programkoordinator for seksualitetsundervisning, Rutgers
(IPPF Nederland).
15:30-16:00 Spgrsmal og kommentarer fra salen.

16:00-17:00 Internasjonale standarder for seksualitetsundervisning.

- Mona Kaidbey, assisterende direktgr for teknisk avdeling, FNs Befolkningsfond (UNFPA).
- Evert Ketting, medlem av den europeiske ekspertgruppen for seksualitetsundervisning.
17:00-17:30 Diskusjon, spgrsmal og kommentarer fra salen.

17:30-18:00 Oppsummering av konferansens fgrste dag.

Dag 2 (27.10) Innspill til fremtidens seksualitetsundervisning.
08:30-09:00 Kaffe og te, lett servering.
09:00-09:30 Gjenoppta traden, oppsummering fra dagen for.

09:30-11:00 Helsedirektoratet presenterer sitt forelgpige utkast til seksualitetsundervisning i ny
plan for seksuell helse.

- Lennart Lee Lock, seniorradgiver.
- Karl-Kristian Kirschoff, radgiver.



11:00-13:00 Hvor gar vi?

- Gruppediskusjon og skissering av framtidsscenarioer for seksualitetsundervisning.
13:00-14:00 Luns;j.

14:00-15:15 Presentasjon av gruppenes viktigste konklusjoner og anbefalinger.
15:15-15:30 Avslutning.

- Henrik Asheim, stortingsrepresentant (Hgyre), leder for Stortingets nettverk for SRHR,
medlem av Kirke-, utdannings- og forskningskomiteen.
- Tor-Hugne Olsen, daglig leder, Sex og Politikk.

Bilde: Undervisningspakken fra International Planned Parenthood Federation (IPPF) og Population
Council som ble delt ut til alle deltagere ved konferansen

IT'S ALL

ONE

CURRICULUM

VOLUME 1:
FOR A UNIFIED AP
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Dag 1 - Erfaringsutveksling: Situasjonen i dag

Velkommen av Hildegunn Bomnes, Stiftelsen Amathea
Konferansens deltakere ble gnsket velkommen av direktgr for Stiftelsen Amathea, Hildegunn
Bomnes.

Hun understreket viktigheten av:

- Asikre seksuell autonomi for bade menn og kvinner, gutter og jenter.
- Aarbeide for & sikre trygge aborter og kvinner rett til stgtte og veiledning i valget.

Christian Tynning Bjgrng, Stortingsrepresentant (Arbeiderpartiet)
Konferansens apningstaler var stortingsrepresentant Christian Tynning Bjgrng. Han snakket om sine
egne erfaringer med seksualitetsundervisning, bade som elev og underviser, og minnet publikum pa
at kunnskap gir trygghet.

- Han beskrev Sex og Politikk som en viktig bidragsyter til temaet seksuell helse

- Folelse av trygghet i undervisningssituasjon er elementzer for at underviser skal kunne
formidle fakta og gode holdninger.

- Leerere ma veere forberedt pa hvordan de skal mgte spgrsmal om seksuell helse i skolen,
og ogsa vise hvordan man kan arbeide tverrfaglig og stgtte seg pa andre fagpersoner.

- Faget kropps@ving er en utfordring, og fagets innhold er et tema til videre debatt.

Tor-Hugne Olsen, daglig leder, Sex og Politikk

Konferansens ordstyrer ga praktisk informasjon og gnsket velkommen, samt presenterte
programmet for de to konferansedagene.. Tor-Hugne informerte om gnske om a publisere
deltakerlisten sammen denne rapporten. Konferansedeltakerne ble gitt mulighet for a ikke la navnet
std pa denne lista. Alle deltagere er sa heldige & fa med seg en bokpakke med Ase Rgthing og Stine
Helena Bang Svendsens bok, Seksualitet i skolen, International Planned Parenthood Federation (IPPF)
og Population Councils to binds undervisningspakke One Curriculum, samt Utdanningsdirektoratets
ressurshefte for leerere i grunnskoleutdanningen Undervisning om seksualitet. Heftet er fra 2009,
oppdatert versjon finnes pa nett.

Johannes Rindal, styreleder i Sex og Politikk

Sex og Politikks styreleder gnsket velkommen. Han mintes sine tider fra samtaler om seksuell helse i
skoletiden, hvor helsesgster delte opp klassen i to. Han gnsket lykke til med debatter og innspill til ny
plan for seksuell helse.
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Professor Ase Rgthing, Hagskolen i Oslo og Akershus (HiOA)
Ase Rgthing var invitert til giennom sin presentasjon a legge grunnlaget for dagens debatt med et

historisk tilbakeblikk pa seksualitetsundervisningen i Norge. Hun bergrte fglgende tema i Igpet av sin

presentasjon:

Historien om informasjonen om seksualitet

Forplantningsundervisningen

At normkritisk perspektiv skal innarbeides i laereplanverket ma veere et mal
Normkritisk perspektiv er relevant for a skape gode holdninger og forstaelse
Forskjellig innhold fgr og na

Leererutdanningene ma tilby stgrre kompetanse innenfor utdanningene, men ma ogsa
tilby kurs for etter- og videreutdanning innen temaet

Kjgnnsidentitet

Malene i offentlige dokumenter er darlig formulerte. Ordene transtematikk og
kjgnnsidentitet ma settes i sammenheng og formuleres som normkritikk, fremfor og
trekkes ut som egne tema

Unnga heteronormativ fremstilling

Bort fra forplantningslaeren og over til nytelse, lyst og fglelser.

Viser til mange «skrekkeksempler» pa hvordan ekstrem heteronormativ tilnseerming i
seksualitetsundervisning ikke forteller at jenter kan bli opphisset og tilfredsstilt av andre
jenter og at menn bgr ha kondom ved samleie med andre menn.

Spraket ma veere inkluderende og apent!

Panel 1 - aktgrene i skolen

Lone Kjar, helsesgster og representant for LAH (landsgruppen av helsesgstre)

Helses@sters undervisning pa skolen er primaert lagt til 10. trinn i ungdomsskolen (noen
helsesgstre ogsa i 8. og 9 trinn). Det undervises ogsa pa barneskolen.

Har ogsa fglge av veilederen pa videregaende, men dette er varierende i praksis.
Praksis er dessverre veldig ulik, avhengig av hvordan helsetjenesten er organisert,
bemanningssituasjonen, og ikke minst hvor godt samarbeidet er mellom
skolehelsetjenesten og skolen.

@nske om en endring i bemanningssituasjonen.

@nske om at skolen har et forpliktende samarbeid med skolehelsetjenesten.

Line Hordvin, redaktgr Cappelen Damm forlag

Det viktigste styringsdokumentet i arbeidet med 3 lage lzerebgker er laereplanene.
Forfatterne tolker ut fra disse.

Utfordringen er a fa plass til alt man gnsker a ha med av informasjon i en bok.

De som har ansvaret for innholdet i lzerebgkene er redaktgrene i de enkelte fagene.
Forfattere og redaktgrer snakker med ressurspersoner og informanter for a danne seg
bilde av miljgene og praksis som omtales i de forskjellige fag, samt pa spesielle tema.
Hovedtyngden for seksualitetsundervisningen er lagt til 9. trinn.

Grensesetting er lagt til 2. trinn.

Det er laget som et blatt kapittel (som skal innom flere omrader).
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- Hun har en opplevelse av at det er vanskelig for forfatteren a fa hjelp fra dem som lager
leereplanene. De legger inn for mye rom for tolkning.

- Utfordringen er som alltid omfanget. Det er utrolig sammensatt, og lett a tra feil. De som
skal undervise ma derfor stgtte seg mer pa ressurser utenfor boken.

- Ma legge bgkene pa et niva som nar ut til flest mulig, uten at det stgter noen.

- Det gjennomfgres ofte en sakalt «blatest». Kapitlene om seksualitet topper statistikken
her.

- Leererveiledningene er viktige, men det meste av ansvaret ligger pa hver enkelt lzerer.

- Det som hadde gjort det enklere for dem som forlag hadde vaert innspill fra aktgrer pa
feltet, og innspill og veiledning fra ressursorganisasjoner.

Som eksempel viste hun til:

Noeva 9

";N"“-'- FOR GMOTOMETRIN o DRI ITEINESER + ANGRLAL Wi
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Nora Mehsen, Sex og Politikk

Sex og Politikk - foreningen for seksuell og reproduktiv helse og rettigheter er en partipolitisk
uavhengig organisasjon som jobber for a styrke og informere om seksuell og reproduktiv helse og
rettigheter (SRHR), bade i Norge og internasjonalt.

SRHR handler blant annet om & kunne bestemme om og nar man vil ha barn, om a ha informasjon
om og tilgang pa sikker, moderne og billig prevensjon, om rett til abort, og om rett og mulighet til 3
praktisere sin legning uten straffeforfglgelse eller fordpmmelse.

| Norge arbeider Sex og Politikk med informasjon om viktigheten av SRHR, og for a sette sgkelys pa
utfordringene mange mennesker har nar det kommer til dette feltet. | fem ar har Sex og Politikk
tilbudt en landsdekkende seksualitetsundervisningskampanje, Uke 6. Uke 6 tilbyr skolene gratis
undervisningsmateriell og har som formal a bidra til en styrket undervisning om seksualitet i skolen.

Sex og Politikk:

- Har en padriverrolle for a fremme seksuell og reproduktiv helse.

- Mener at formuleringene i leereplanene understreker at informasjon om seksuell helse
har en viktig rolle i undervisningen.

- Er som nevnt over ansvarlige for Uke 6, som er en landsdekkende kampanje med
alderstilpassede gvelser.

- @nsker a vaere et supplement (ikke konkurrent) for & gjgre undervisningen lettere.

Sist skolear nadde Uke 6 over 900 undervisere fra vel 20 % av landets skoler som underviste over
55.000 elever.

Stine Kiihle-Hansen, hggskolelaerer, Hgyskolen i Oslo og Akershus (HiOA)

- Presenterte en ny videreutdanning som kommer i 2016 pa HiOA, med temaet seksuell
helse og undervisning — tverrfaglig tilnserming pa individ og gruppeniva.

- Bade for helse- og sosialfag, bade for studenter og ferdigutdannede.

- Kunnskapsbasert om sprak, kontekster, seksualitet, kjgnnsidentitet og overgrep.

- For a skape bevissthet om spraket man bruker ma man ikke vaere heteronormativ.

- Studiet bestar av 10 hovedtemaer. Viktig @ endre egne holdninger og a bli bevist andres
holdninger.

- Er ment som et lavterskeltilbud.

- Tverrfaglig og fleksibelt.

- Kunnskapsbasert seksualitetsundervisning.

- Behov for kompetanselgft i skolen for seksualitetsundervisningen.

- Nettbasert studie 100 % digitalt (bade pensum og oppgaver).
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25.10.2015

Ny videreutdanningi 2016

Seksuell helse og undervisning

- tverrfaglig tiln@rming pa individ- og gruppeniva

Presentertav:
Stine Kihle-Hansen leerer og autorisert seksualunderviser

Hvem?

—Helse- og sosialfag

—Skole- og utdanningssektoren

—De som ensker formell kompetanse
—De som vil investere i mer kunnskap
—De som vil samarbeide bedre

Oppfylle WHO-krav

Retten til seksualopplysning basert pa
vitenskapelige undersekelser

Retten til omfattende seksuell utdanning

Kunnskapsbasertom

—Sprak og kontekster
—Seksualiteter
—Kjennsidentiteter
—Overgrep

W

Ti grunnleggende temaer

Kultur og menneskesyn
Seksualvaner og forskning
Anatomi og fysiologi

Seksuell utviking og livsfaser
Overgrep og samtykke

Fysisk helse

Psykisk helse

oW N

Tilrettelagt og fleksibelt

—Nettbasert og interaktivt
—Brukervennlig og intensivt
—Tilgang via mobilteknologi og nettbrett

; Felelser og tenning 3 A

9. Dialog og undervisning 5 N

10. Seksualpolitikk f o

11. Litteraturoppgave P‘Azs ?ﬁ 5
'/{‘nx'\!"*.;l I-‘,f‘

e-laering Oppgaver og eksamen

—Aktuelle case kobles fil teori og metode
—100 fag- og pasient-stemmer

—Digitale oppgaver

—Digitalt pensum

—Hvert tema ma bestas far neste

—Alt avsiuttes med oppsummerende oppgave
—Kursbevis eller 15 studiepoeng
—Litteraturoppgave pa masterniva
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Soksuell helse og undervisning
3 iq mnann?f?g pa individ — og

- Diskusjon, spgrsmal og kommentarer fra salen.Det stilles spgrsmalstegn ved at
undervisning skal veere ‘normkritisk’ og ‘antidiskriminerende’. Grgnn Ungdom har sine
egne begreper i sin plattform. Hvorfor brukes akkurat disse begrepene? Grgnn Ungdom
bruker eksempelvis interseksjonalitet. Hvordan etablere nye begreper og sikre at alle
oppfatter samme definisjon.

- Tryggheten til 3 ta i bruk materiale understrekes som viktig.
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- Seksualitetsundervisning ma inn pa profesjonsutdanningene for a skape trygghet, og for
at undervisning skal veere kunnskapsbasert.

- Forskningen viser at 90 % av helsearbeiderne ikke tar opp temaet seksualitet fordi de
ikke fgler seg trygge pa det.

- Mangel pa tid som en ressurs. Det stilles spgrsmal til om det er bare ressurser i form av
tid som er problemet, eller om det er kunnskapsnivaet og mangel pa kompetanse som er
den egentlige hovedutfordringen.

- Hvordan males effekt og hvordan males behov? Spgrreskjema er vanlig. Fins ikke noe
nasjonalt skjema, men hver enkelt kommune lager sine egne. Det er derfor vanskelig a
kartlegge nasjonale forskjeller og sette en nasjonal standard.

Panel 2 - andre aktgrer

Stiftelsen Amathea, Charlotte Andersen,
Amathea er en landsdekkende helsetjeneste som arbeider i henhold til lov om svangerskapsavbrudd.

Amathea tilbyr:

informasjon og veiledning ved valg knyttet til graviditet og abort

- samtale fgr og etter abort

- oppfelging under graviditet

- gratis graviditetstest og prevensjonsveiledning

- alenesamtaler og parsamtaler

- fedselsforberedende kurs og mor—barn grupper for sarbare grupper

- Amathea tilbyr tjenester som bidrar til samfunnets arbeid med a forebygge ikke -
planlagt graviditet og abort.

Amathea bidrar videre til utvikling av ny kunnskap og gkt kompetanse i samfunnet knyttet til
kvinnehelse og psykososiale utfordringer ved ikke-planlagt svangerskap og abort. Amathea har et
spesielt ansvar for de sarbare gruppene.

Stiftelsen Amathea har i en arrekke hatt intern og ekstern kompetanseheving nar det gjelder
kultursensitivitet og a mgte klienten der de er. Amathea har, pa oppdrag fra Helsedirektoratet og
UDI, veert sekretzaer i utvalget som har utarbeidet en informasjonspakke om seksualitetsundervisning i
asylmottak.

Stiftelsen Amathea gnsker a rette fokuset mot nordomradene og at alle, ogsa samer og nordnorsk
ungdom, har krav pa lik rett til helse, og behgver ekstra fokus i denne nye strategien. Viser til
statistikk for abort og seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI). | tillegg @nsker de a understreke
behovet for kultursensitivt materiale og metodisk tilnaerming i mgte mellom lzerer (eller annen
veileder) og elev.

Amathea nevner ogsa egen erfaring fra arbeidet i 3-generasjonsperspektivet, og viktigheten av a
tenke prosess fremfor prosjekt.

Videre gnsker Amathea a satse pa digitale medier, og 8 mgte ungdom der de er, blant annet ved et
utstrakt tilbud pa mobile flater. Se www.amathea.no
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Sex og Samfunn, Mariann Olsvik

qsn: 0G SAMFUNN

STIFTELSEN

SEX OG SAMFUNN, SENTER FOR UNG
SEKSUALITET

MARIANN OLSVIK
HELSES@STER/PROSJEKTLEDER

@‘SH 0G SAHFUNN

SEX OG SAMFUNN

% NORGES STPRSTE SENTER FOR SEKSUELL OG
REPRODUKTIV HELSE OG RETTIGHETER

% DRIVER KLINISK- UNDERVISNINGS- OG
FORMIDLINGSARBEID

» NORGES ST@RSTE KLINIKK FOR SEKSUELLHELSE 18
000 PASIENTKONSULTASIONER (2014)

@’sn 0G SAMFUNN

» KLINIKK

» UNDERVISNING OG KURS

» FAGUTVIKLING OG KUNNSKAPSSPREDNING
»HOSPITERING (110 STK. 2014}

> UTVIKLING AV UNDERVISNINGS- OG
BROSJYREMATERIELL

» WWW.SEXOGSAMFUNN.NO

@'SFX 0G SAMFUNN

SEKSUALUNDERVISNING

#TILBUDT UNDERVISNING SIDEN 1992 (90%)

> OBLIGATORISK FRA 2006

» ET SUPPLEMENT

> 205 KLASSER PA 10. TRINN = 5100 ELEVER

MALGRUPPEN

qsn: 0G SAHFUNN

HVORFORER VI GODE

»HELHETLIG TILBUD TIL UNGDOM
» HELSEFAGLIG BAKGRUNN
» INTERRESSE FOR FAGET

» H@YSKOLER/UNIVERSITET » OPPDATERT
» FAGPERSONER
anuﬁsm_ruuu HVEM SKAL Gl gsnossmfuuu

SEKSUALUNDERVISNING
» KOMFORTABEL
» KUNNSKAP

#» KONTINUERLIG OPPDATERING OG KURSING

@‘SHUGSAHFUNN
> ELEVER PA 10. TRINN
»VOKSENOPPLARING
» MINORITETSGRUPPER

Hvor forngyd er du med undervisningen?

En To
2%_1%

20% o elevene svarte £ eler 3
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QSEKWSAHHINN QQEKUGSMFUHN
Sentas ot g secsusinet Semtas i ung setzaatnet

Hvor nyttig/relevantsynes du Har du leert noe nytt?

seksualundervisningen harveaert?

[
% 1%

Skjedekr:
Kondoh:ﬁpéetrggﬁieﬁgSOI .
~ Kjennsorganer

Prevensjon

qﬁEKDGSMFUHN
Santes v ung sekseinet

Hva kunne du tenke deg & hgre mer om?

g!EKWSAHfUNN
Sentes to ung sekates

Hvilket tema synes du var mest interessant?

Prevensjon

Seksuellidentitet s .
Sex-— Kondompétredning

Alt

Gravidite,
s, oCXStllinger

PrevensjOnHvordanmahharsex
S Sex

gmoﬁsmmuu
Semtes fr ung seksesiiet

OBLIGATORISK FOR ALLE

» OBLIGATORISK SEKSUALUNDERVISNING FOR
ALLE ELEVER

» HELST STARTE TIDLIGERE
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Skeiv Ungdom, Victoria Steinland

Presenterte sitt bidrag til undervisningsmateriale, som er utarbeidet gijennom skoleprosjektet
Restart:

Skeiv Ungd
Restart

Et normkritisk metodemateriale “

i antidlskrimineﬁﬁde arbeid
N '.)Et. ‘

™ "-,7-,’

Skeiv Ungdom er en partipolitisk og religigst uavhengig, frivillig organisasjon for ungdom under 30 ar.
Malgruppa er lesbiske, homofile, bifile, transpersoner, skeive og andre som faller utenfor
heteronormen eller de tradisjonelle kjpnnsbasene, men alle som stgtter organisasjonens formal er
velkomne som medlemmer. Skeiv Ungdom jobber pa den ene siden rettighetspolitisk for a sikre
likeverdige, juridiske rettigheter for malgruppa, og er samtidig en organisasjon som jobber for a
skape sosiale tilbud for skeive ungdommer over hele landet.

Skeiv Ungdom jobber for hvert enkelt menneskes frihet til 4 vaere seg selv, uavhengig av
kjgnnsidentitet, kjpnnsuttrykk og seksualitet. De gnsker en verden der alle seksuelle uttrykk basert
pa samtykke og likeverd er akseptert, og der ingen far privilegier i samfunnet pa bakgrunn av
kjpnnsuttrykk, kjgnnsidentitet eller seksualitet

Fra deres nettsider om materialet i Restart:

Skeiv Ungdom [er] stolte av @ presentere vart rykende ferske metodemateriell. Skolematerialet er
aktuelt for alle som vil laere mer om diskriminering som skjer mellom mennesker, hvordan man kan
leere seg a@ gjenkjenne og arbeide mot diskriminering.
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Riv gjerdene

Etter en lang prosess, materialet samler 5 Gr med erfaringer og utvikling fra det farste
metodematerialet kom. Vi har kommet en lang vei og er stolte av G presentere en giennomarbeidet
og profesjonelt metodisk verktgy som kombinerer gvelser, med kunnskap og historier. Takk til alle
som har bidratt med G skrive materialet, bdade frivillige og ansatte.

«Med dette verktgyet kan vi jobbe med drsakene til at diskriminering skjer. Vi oppfordrer lerere og
andre organisasjoner til G se pd hvordan de kan jobbe med normer i skolen. Rapporten «Skeiv pa
bygda» viste behovet for et kunnskapslgft ute i distriktene, her har du et verktgy for kunnskapsheving
i bade bygd og by.» sier Eirik Rise, leder av Skeiv Ungdom

www.skeivungdom.no

- Deres brukerundersgkelser om vanlig seksualitetsundervisning i skolen viser at 2/3
beskriver den som mangelfull, og 2/5 beskriver undervisningen som ekskluderende.

- Det vises til feil-kjgnning i forhold til intersex og transseksualitet i klasserommet, samt
generelt manglende kunnskap om mangfold.

- Understreker at normkritisk pedagogikk ma inn i klasserommet OG inn i samfunnet.

- @nsker & foresld en rekke tiltak som bidrar til 8 implementere normkritisk pedagogikk i
klasserommet.

Nettverk: Funksjonshemmede, Seksualitet og Samliv (NFSS), Mette Wallace

Hun beskrev situasjonen og erfaringene NFSS har i forhold til seksualitetsundervisning. Pa grunn av
deres malgruppe har hennes refleksjoner flere aspekter enn generell ungdomsskole-undervisning.

- Det er behov for gode digitale tjenester som brukerne klarer 8 komme inn pa og bruke.

- En utfordring er sosiale medier og pornografi. Bade fordi det kan misbrukes, men ogsa
fordi man i disse medier lett kan bli misbrukt.

- For a lykkes ma strategien ha klare tydelige mal. Det samme ma aktgrene pa felten.

- NFSS holder mange kurs. Bade for fagpersoner, men ogsa for foreldre og pargrende.

- Foreldremgtene er viktige for a ansvarlig-gjgre foreldre, for samarbeidet og for a stgtte
og veilede dem.

- Det er viktig a forebygge at gruppen blir utsatt for, eller utsetter andre for overgrep.

- Organisasjonen har ikke statistiske evalueringer, men har en erfaring som tilsier at
leerere, elever og foreldre er positive til dialog om seksualitetsundervisning.

- Barn og unge med funksjonsnedsettelser har rettigheter ifglge kunnskapslgftet.
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Medisinernes seksualopplysning, Oslo (MSO), Elise Drangsholt

Medisinernes seksualopplysning (MSO) er en ideell organisasjon bestdende av leger og legestudenter
som siden 1974 har drevet seksual- og samlivsundervisning for ungdom i Oslo-omradet.

MSO har som malsetting a redusere antall ugnskede graviditeter, hindre spredning av seksuelt
overfgrbare sykdommer, samt gi ungdom et positivt syn pa egen kropp og egen seksualitet.

Drangsholt beskrev hvordan de gjennomfgrer seksualitetsundervisning. MSO reiser ut til skolene og
holder undervisning helst en hel dag. De deler opp dagen i fgr og etter lunsj. F@r lunsj tar de for seg
«normale variasjoner». Det som gjgr MSO spesielt gode til 3 drive med seksualitetsundervisning er at
de er gode pa & snakke om de vanskelige tingene. De er unge og kan legge seg pa en tone hvor de
observerer og bruker ungdommens eget sprak. Ettersom de ofte er naermere elevenes alder enn
lzererne vil flere av elevene kunne relatere seg til dem og kjenne seg igjen.

De bruker anonyme lapper slik at elevene far mulighet til a stille de spgrsmalene de kanskje ikke
gnsker a si hgyt i plenum.

Deres malgruppe er primart 9. og 10. klasse. Mange av ungdommene de mgter har allerede
debutert seksuelt, men undervisningen forsgker 8 romme alle, uansett debutalder.

MSO skaper diskusjoner i sin undervisning. De er ogsa gode pa a henvise videre, dersom de mgter
elever med behov for mer enn de kan tilby der og da. Men her vurderes hver enkelt henvendelse.
Hva er normalt og hva ma sjekkes opp videre? Hvor mye haster dette? Eksempelvis akutt sykdom
eller testing.

MSO har tidligere brukt skjema for evaluering av undervisningen, men har ikke samlet statistikk for
Oslo eller landet.

Underviserne som skal ut pa skolene gjennomgar grundig opplaering og har ansvaret for aktivt a
bruke veilederen som MSO selv har utviklet. Denne veilederen oppdateres ofte. De gar ogsa inn pa
tema som heteronormativitet og nettvett.

Rgde Kors Ungdom (RKU), Espen Breivik

Rede Kors Ungdom er ungdomsorganisasjonen til Rgde Kors. Medlemmene og tillitsvalgte er mellom
13 og 30 ar og arbeider direkte med andre unge, driver holdningsskapende arbeid og politisk
pavirkning. RKU er for, av og med ungdom og lgser humanitaere utfordringer giennom engasjement,
demokrati og kunnskap.

Formalsparagraf

"Rade Kors Ungdom er til stede for G bedre livene til unge mennesker giennom frivillig arbeid. Vi er
talsperson for unge i sdrbare livssituasjoner og arbeider for gkt forstGelse, medmenneskelighet og
toleranse”.

22



RKU arbeider for at unge skal fa en sunn, god og trygg seksualitet.

Undervisningen drives av frivillige over 18 ar. Ettersom dette er en nasjonal organisasjon med
grupper over hele landet er nettverket stort.

Et undervisningsopplegg de har utviklet er «one-night-stand» hvor de arrangerer stand pa skolen for
en dag. Her kan ungdommene ta kondomlappen, fa informasjon og stille spgrsmal. RKU gnsker en
seksualitetsundervisning med et positivt fortegn.

Ettersom organisasjonen har mange forskjellige aktiviteter har de stor tilgang pa ungdom og god
inngangspunkt inn i miljger. For RKU er seksualitetsundervisning mer enn bare blomster og bier. De
forspker & bruke et ungt sprak og legge opp til at unge mgter unge. De unge skal ogsa gve praktisk pa
ferdigheter, som & sette pa et kondom. De arbeider for at spraket de bruker skal veere inkluderende
og antidiskriminerende. Sist helg hadde de landsmgte, hvor de vedtok en resolusjon om
heteronormativitet. Mange av deres erfaringer kommer fra samarbeidsprosjekter i land som
Colombia og Jamaica. De understreker viktigheten av samarbeid mellom parter.

RKU mener a se en utvikling pa feltet og viser til en intern nasjonal undersgkelse fra 2012.

Diskusjon, spgrsmal og kommentarer fra salen.

MSO blir bedt om a begrunne hvorfor de ber leerer og helsesg@ster ga ut nar de underviser. MSO viser
til at deres erfaring tilsier at kontakten mellom elev og underviser blir bedre ved a bruke denne
metoden.

Helses@ster papekte at det er lovpalagt a formulere spgrsmal (ved bruk av lapper) fra «jeg» til
system.

En deltager etterlyste fokus pa ord og begreper som orgasme, masturbasjon, onani. Det er bred
enighet om at det er manglende fokus pa dette, men at mange er innom det i sine undervisninger.

Flere deltagere har gnske om spesifikt materiale til bruk i mgte med ungdom som selger eller bytter
bort sex.

Det er behov for a ha en felles «databank» pa feltet hvor lenker som angar seksuell helse og
seksualitetsundervisning kan samles; og som kan fungere som en verktgykasse og felles plattform for
fagpersoner.
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Internasjonale innspill: Presentasjon av «best practices»

Finland: Katriina Bildjushkin, spesialist innenfor seksuell helse, det finske
helsedirektoratet.

Meaning of Sexuality

= All conclusion are political
Sexuality Eduacation in Finland * Sexual Rights are human rights

» Equalty and panty

= Attitudes, values, religions, myth, tabus
+ Scientific research

Spe: st in Sexuality Education
Katriina Bild|

& THL

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFARE, FINLAND

S THL NATIGHAL ISTITUTE FOR HEALTH AND WELTARE, FINLAND
Action programme of Sexual-and reproductive
Health for 2014-2020 Main points in the programme
= S lity education — especially for children and adolecents

Action Programme:

— Crucial actors, such as are
the best ones to promote
the aims on this programme

— Programme will be used
when the services will be
develop for municipal
citizens

« Sexual- and reproductive health services as natural part of common
health senvices

= Cultural- sensitive developmenet of sexual- and reproductive health
senices

« Good care of childbirth

Katrane B3djusonkin ' Katrins Bsdjusohcin

History of Sexual Health in Finland Sexuality educationin Finland

1700 - activities to decrease syfilis « Mo national sexuality education plan for children age 5-6

1800 - checkpoint of prostitutes years who are in daycare

prositution became health problem instead of moral problem

Wretlind, E.: The worst enemy of young people + Sexed. in school is mandatory

Oker-Blom,M.: sex life and health « For children 7-8 years it is included in environmental and
= 1900 - plenty of books which quided to decent way of life natural studies

1935-1937 Helsinki city had municipal servise to sexual health + But no training for teachers of lower classes

advice

= 1940 Family federation and Church guidance were founded
1969 — Sexpo Foundation started to work in order to promote sexual

well being
1974 SETA Human rights advocacy organization founded in
©OTHL NATIOHAL INSTITUTE FGR HEALTH AND WELFARE, FINLAND LTHL ATIGHAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFARE, FINLANG

rcatrans Engyussnan : e Watrans Engjusonion
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History 1960

« Sexual pleasure and force
to reproduce diverged

« Sexual freedom was still far
away wish and sexuality
education was full of
warnings and it was also
hetero normative

* Homosexuality was crime
up to year 1971 and
classified as a disease up
101981

€& THL

History 1970-1980

+ Public Health law 1972:
prescribed family
planning services became
compulsory to
municipalities
Sexuality Educatuon
became general in
schools because the
themes became
obligatory

Minimun standard to
Sexuality Education

€& THL

© THL

i ol B =

+ Ten points in manual work —
masturbation is good and
recommendable

+ Year 1994 changesin
syllabus caused decreased
in teaching

©THL

26.27.10.2016
oso

& THL
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How to make effective prevention

* What sort of education causes good sexual health and well
being?

- Person in charge in school

- Teaching together with boys and girls

- Teamwork, drama and role- playing

Teachers wanted to teach equality and tolerance

Guiding to services in health centrums

Bringing up sexual issues in all meetings

[KeuIa & WriEinen 2005)

Sexuality Education as a part of Health
Education

= Training of health education teachers - sexual health is 3
credits

« In primary scholls sexuality issues are integrated to several
school subjects

* Upper comprehensive school havesexuality education
classes approx. 1-3 hours each year

* In vocational school 1 course ( 40 hours)
» In High schools - 1 obligatory and 2 volunteer courses

782710 2016
oz

oatrina g2 usonon

Promotion and preventionin professional
meetings
« Health education
» School health care
= Contraception clinics
« STl testing

* Youth work (municipal and church)
Enrollment for military service
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Research Research — central themes

«  Sexuality Researchis multidisciplinary «  Adults
+ In Finland there is no academic chair for sexuality research « Children, Youth, Young adults
-=no "home base” = Family planning
-=no continuining research programme o
> funding? * Motherhood and infertility
= STl
+ Researchin: medical science, health science, nursing = Sexual violence and FGM
science, social science + Chronic disease and aging [Action Programme 2014-2020)
» As apart of population research (FINRISKI, KT, Terveys
2000, Maamu)
* Register research (pregnancies, sti)

©OTHL HATIGNAL NSTITUTE FGR HEALTH AND WELTARE, FINLANG L THL ATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFASE, FINLAND

watrans Eng)ussnan s ristrans Bagjussnin

Training of teachers who teach sexology Importantin sexuality education
» No requirement for competence to teach sexology »  Sexuality can be brought up in every professional meeeting
«  Sexuality educator training began 2014 «  Norm criticality
« Mational Authorization of sexuality educators began 2015 « Part of structure

+ Enough resources
= Enough requirement for competence
»  On-line know-how

L THL UATIGNAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELTARE, FINLARG OTHL ATIGNAL INSTITUTE FGIR HEALTH AN WELPARE, TINLAND

Hairiin: ESdlusehkin 7 [ p——

And how did we succeeded Condom

» Reference: «  Some youngsters do not know that there 1s no age limit to buy

MNext slides are generated on data whichis based on School condoms.

Health Promotion Study + Comprehensive school 8.-9. class 8 % (girls 6 and boys 9 %)
*+ Nwas2015 50000 pupils of comperehensive schools (8. thouhgt that there is an age limit to buy condoms.

jas. class)_and 40 000 puplis of high school and 12 % (girls 13 and boys11) didn’'t know the answer at all

30000 pupils of vocational schools (1. and 2. year + High school 1. ja 2. years students 5 % (girls 4 and boys5 %)
+ School Health Promotion Study is done from year 1996 thouhght that there is an age limit.

8 % (girls 9 and boys 7 %) didn't know the answer at all

« Vocational scholl 1. ja 2 years student 7 % (girls 6 and boys 7
%) thouhgt that there is an age limit to buy condoms.
10 % (girls 9 and boys 10 %) didn’t know the answer at all

©OTHL HATIGNAL NSTITUTE FGR HEALTH AND WELTARE, FINLANG L THL ATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND WELFASE, FINLAND

woatrans Engjusonain ® - ristrans Bagjussnin

Sexual intercourse Condom and last intercourse
+ 8.-9. class pupils 18 % (qirls18 and boys 19 %) « If they had had sexual intercourse
High school 1. ja 2. year students 38 % (qirls 40 and — 89 class pupils 39 % had used and 35 % of their partners had
boys 35 %) used condom during their last sexual intercouse
Vocational scholl 1. ja 2. year students 60 %(girls 68 and — High scholl 1. ja 2. year student 32 % had used and 37 % of their
boys 54 %) partners had used condom during their last sexual intercourse
had had experience of sexual intercourse - Vocational scholl a1 ja 2 year student 35 % had and 26 % of
their partners had used condom during their last sexual
intercourse
& THL MATIGNAL IHSTITUTE FOR MEALTH AND WELFASE, FINLAND & THL NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH ANGWELTARE, FINLAND
- 2516
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Number of live births per 1000 women aged

15-49 years,1970-2013
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g
e 100
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Parturients underthe age of 20 in 1975-2012, %

20
—lctland
——Norway
——Finland
——Sweden

Denmark
o . - . -
1675 1980 1985 1990 1965 2000 2005 2012
©THL NATIONAL NSTITUTE FOR HEALTH AND

Induced abortionsin the Nordic countries per
1000 women aged 15-49in 2013

Abortions among 15-19year-olds per 1000
women of same age, 1974-2013

« Metadata are available in English:
ww.thl. Veniwebithifi-en/statistics/in formation-on-statistics!
« Al statistics are available in English:
wwwthl fleniwebithlfi-en/statistics/statistics-by-topic/sexual-and-reprodudive-health
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Nederland - Ineke van der Vlugt, programkoordinator for
seksualitetsundervisning, Rutgers (IPPF Nederland)

For sexual and

R utg ers reproductive health

and rights

Dutch approach of CSE, some good practices and
cha]lenges!

Ineke van der Viugt

Conference on sexuality education
Oslo, 26-27 October 2015

Dutch context and sex:nz].ity:

17 million inhabitants, 25% is < 20 years old

. Open and liberal socicty

High access to contraception

®  Qualified abortion clinics

Non judgmental attitude & respect sexual rights

Youth friendly services (Sense) and online

information (Sense.info)

Long tradition in sexuality education
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Policy letter of the vice minister of health (2009)

au

Ageuda.

- Research on sexual health
- Curriculum and collaboration

- Sexuality education in schools

- Good practices

- Challenges

@ w5 Tl raz dar Vi | da
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Sexual career (median ages)
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Contraception use first sexual intercourse (%)
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Evaluation first sexual intercourse (%)

unexpected

had wanted to wait

U

unpleasant
regret
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Hgirls B boys
Higl)levels of sexual coerdion

pressure/coercion into first
intercourse

first intercourse unpleasant —

ever coerced into something
sexual

ever coerced into intercourse

experienced violent coercion

s i vz e Vg | B
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Body dissatisfaction, and high levels of pain

overall body dissatisfaction

not satisfied with genital
organs

pain while having sex ever F mgirls

m boys
pain while having sex regularly
or always

no orgasm with sex regularly or
always

3 @023 Tl vaz e Ve | Oa m

Policy on sexual health and sexuality education in the Netherlands

Ministry of Health Ministry of Education

*  Youth = main targetzroup * ¥V CSE in 3 of 48 objectives:

. Prevention of STI, teenage pregnancies and sexual . (functions of the body, hygiene, puberty,
coercion reproduction, health)

. {Sexual) healthy lifestyle . Sexuality and sexual diversity mandatory (2012),

no curriculum
®*  Healthy school approach
Safe school environment
*  Reliable information
®  Great freedom schools
*  Evidence based interventions, databank
. Lot of methods

: o T W
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Sexuality education in schools (but not always comprehensive!)

Elementary/primary schoal: grade 1-§

- bady, hygiene, relationships, reproduction, changes in puberty - social media, sexual harassment, sexual diversity,

gender equality, s2lf emporerment, vishes and boundaries

= related to health, safety and social skills

- puberty, contraception, safe sex, pregnancy and 3ti - first sexual intercourse, wishes and boundaries, sexual diversity,

(umrjwanted sex, pornography, sexting,
gy, citizenship or pre

- Relaed to healthy lifestyle, safery and social skills

enters, grades 10-14

20 lessons) safe, plessant and rexpactful sexusl relationships, umvanted pregnancies, £, contraception, young

parenthaod, Joverbays. social madia, pornography, sevual diversity

- Citizenship, healthy lifestyle, social skills

Snules van daz Ve | Ods

Topics CSE in the perception of students (%)

sex in the media

desires and limits
virginity

where to get information
hom osexuality

love and relationships
pregnancy and abortion
sti's, hiv, aids

contraception

0 20 40
MW girls ™ boys

100

o2 135 e e g | D
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Main characteristics of comprehensive sexuality education

@5

S vas das age | Ods

Pragmatic, open en explicit
Broad and positive
Starting at a young age

Knowledge, attitudes and behavior

Long learning paths (standards CSE WHO&BZgA

Gender & cultural sensitive

Evidence based, carefully developed and regulary updated

@005

e s dac Vage | Ode

Good practice of CSE in primary school

Week of Springfever, (national campaign)
Collaboration with 26 Municipal Health Centres
During one week in all dasses

High use and embedded in the “healthy school approach” (40% of all
primary schools)

Participation of parents
Well-known, appreciated, age appropriate and flexible
Positive impact

Evaluation and monitoring

34




The Lovebuzz in secondary schools
- Playing an interactive game with
lessons on CSE

- Sexual scripts and films with
youth themselves

- Real life experience

- Out of school, positive
evaluations and monitoring

- 50% of schools (aged 12-13)

B

S vas das g | Ode

Long Live Love

*  Well known & widely spread (450 schools, 50%)

(1314 315 )

®  Systematic developed (IM)

Several evaluation & implementation studies

®  Proven to be effective

®  Online and offline support

*  In collaboration with Soa Aids NL

@05 S vas dae Ve | Oz

Lang Leve .. 9
de LI':{Ede L~y 8

£ERLINSe S

e

ONDERBOUWS BOVENBOUW © | MBO
a8

I . o]

elkom'!
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Condusions

- Research on sexual health and cse neccesary
- Embeddi.ng in curriculum
- Start early

- Positive approach

- In collaboration
Challenges

IT'S A CRAZY

IDEA, BUT IT
JUST MIGHT SEX
EDUCATION

@)

@5 e s des e | S

Top down strategy is effective, but how to
guarantee quality?

Lack of 2 minimum standard, no inspection
Not yet structural embedded
Specizl attention for vulnerable groups

More research what works!
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thanks a lot for your attention!

www.rutgcrs .l

www.rutgers.or
www.seksuelevorming.nl
www.sense.info
www.uwkindenseks.nl

i.vandervlu gt@'rutgcrs. nl

Spgrsmal og svar fra salen

- Et aktuelt tema er sprakbruk. Kan man si x<someone» eller «partner» istedenfor girl og

boy?

- Kultursensitivitet er en viktig faktor i undervisningssituasjon.
- Start med foreldrene, foreldreveiledning. Behovet for a ansvarliggjgre foreldre, samtidig
som man stgtter og veileder dem i mgte med ungdom, beskrives som viktig.

Internasjonale standarder for seksualitetsundervisningen

Mona Kaidbey, assisterende direktgr for teknisk avdeling, FNs Befolkningsfond (UNFPA)

Gikk igjennom utviklingsmalene, og prinsipper for helhetlig seksualitetsundervisning. Presentert i

konferansen via BlueJeans-system pa web.

Education( CSE):

Sex og Politikk/ IPPF Norway

Mona M. Kaidbey, UNFPA
26 October 2015

Comprehensive Sexuality

From Evidence to Practice

A presentation for Sexual Education conference organized by

:2C

Outline of presentation

* Evidence of effectiveness of Comprehensive Sexuality

Education{CSE}

* CSEinthe SDG2030 Agenda
+ Comparing Existing CSEInternational standards and Curricula
* Common Definition of CSEaccording to International

standards

* Integration of Gender and human rights in CSE curricula
* Considerations forimplementing School-based CSEprograms
« Critical Measures of impact of genderintegration on

outcomes of CSE programs
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Effectiveness of CSE
Key Fact - #1

CSE does not lead to earlier sexual
initiation orriskier sexual behavior

{Johnson et al 2011; Mavedzenge etal 2011; Chin et al 2012; Kirby et al 2007;
Michielsen et al 2010; Underhill et ol 2007)

Effectiveness of CSE
Key Fact - #2

CSE programs reduce sexual risk behaviors:

= About 62% of programs had a positive
effect on at least one behavioral or
biclogical outcome

= About two-thirds of evaluations show
reductions in targeted sexual risk
behaviors

= 30% reduced significantly the odds of
reporting unprotected sex

Source] Underhilt Cochrane Systematic Aeview

systematic review SSA
Chin: CDC’ Meta analysis of US studies}

Effectiveness of CSE
Key Fact - #3

Reviews that included abstinence-only
programs find that abstinence-only
program results are inconclusive or are
not effective

(Chin et al 2012, Blank et al 2010; fohnson et al 2011, Underhill et al 2007)

CSE in the SDG 2030 Agenda: A Global Imperative

Comprehensive Sexuality Education: A
Critical Component of Agenda 2030

CSE has “entry points” and contributes to
the achievement of three SDGs:

Goal 3, Health

Goal 4, Education

Goal 5, Gender Equality

Goal 3. Ensure healthy lives and promote
well-being for all at all ages

Target 3.7: By 2030, ensure universal access to sexual and
reproductive health-care services, including for family

planning, information and education, and the integ of
reproductive health into national strategies and
programmes

UNFPA proposed Indicator:

* Proportion of young people 10-24 who demonstrate
desired levels of knowledge and reject major
misconceptions.....

( DHS)

education and promote lifelong leaming
opportunities for all

Target 4.7: By 2030, ensure that all leamers acquire knowledge and
skills needed to p inable devel includi
among others, through ion for i and
sustainable lifestyles, human rights, gender equality, promotion of a
aulture of peace and non-violence, global dtizenship and
appredation of cultural diversity and of culture’s contribution to
sustainable development

UNFPA/UNESCO proposed indicator ( Meta data submitted):

Percentage of schools providing life skills-based HIV and sexuality
education within the formal curriculum or as part of extra-curricular
activities (Indicator exists and piloted by UNESCO in more than 30
countries)

Goal 4. Ensure inclusive and equitable quality
education and promote lifelong learning
opportunities for all

Target 4.a: Build and upgrade education facilities that
are child, disability and gender sensitive and provide
safe, non-violent, inclusive and effective learning

environments for all

UNFPA/UNESCO proposed indicator:

* Percentage of students experiencing bullying,
corporal punishment, harassment, violence, sexual
diserimination =nd abuse [ Indicator exists and
collected in large number of countries)

Effectiveness of CSE

Key Fact - #4

CSE programmes that address Gender Equality are 5

times more likely to be effective than those that do not

Gender Equality is a gateway to achieve better health

outcomes and learning outcomes

« Of the CSE programmes, 80 % were associated with
a significantly lower rate of STls or unintended
pregnancy

* In contrast, of non CSE programmes only 17% had
such an association

{ Socurce, Habertand, 2015}
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Goal 5. Achieve gender equality and empower all
women and girls

5.6 Ensure universal access to sexual and reproductive health
and reproductive rights as agreed in accordance with the
Programme of Action of the International Conference on
Population and Development and the Beijing Platform for
Action and the outcome documents of their review
conferences

UNFPA and Expert group Proposed indicator:

5.6.1. Percentage of women (aged 15-49) who make their own
sexual and reproductive decisions based on three yes/no
questions: 1) the ability to say no to sexual intercourse; 2)
decision concerning using or not using contraception; 3) access
to sexual and reproductive healthcare.

Goal 5. Achieve gender equality and empower all
women and girls

UNFPA and expert group proposedindicator:

Indicator 5.6.2. Proportion (%) of countries with laws and
regulations that gt llwomen and adols s access
to sexual and reproductive health services, information and
education Includes laws and regulations that explicitly
guarantee: 1)access to SRH services without third party
authorization; 2) access to SRH services without restrictions in
terms of age and marital status; 3) access by adolescents to
SRH information and education

International Technical Guidance Curriculum Menu

& Key Concepts:

1) Relationships

2) Values, Attitudes and Skills

3) Culture, Society and Human Rights
4) Human Development

5] Sexual Behavior

B) Reproductive health

The topics and learning ohjectives address four age groups and
corresponding levels:

1. ages Sto 8(Level 1)

2_ages 9to 12 (Level 11}

3. ages 12to 15 (Level 111)

4. ages 15to 18+ (Level IV)

Common Definition of CSE

CSE is age-appropriate curriculum-based education, which
enables in-and out-of school children and young people
according to their evolving capacity to:

* Acquire accurate information about human sexuality,
sexual and reproductive health, growth and development,
anatomy and physiology;

* Explore and nurture positive values and attitudes
concerning sexual and social relationships; and,

* Develop life skills that encourage critical thinking, gender-
sensitive, communication and negotiation, decision
making and foster a sense responsibility for their own
behavior and to respect the rights of others.

Core Principles of CSE

Respect for human rights and diversity, with sexuality
education affirmed as aright.

Critical thinking skills, promotion of young people’s
participation in decision making, and strengthening of their
capacities for citizenship.

Fostering of norms and attitudes that promote gender
equality and inclusion.

Address vulnerabilities and exclusion.
* Local ownership and cultural relevance.
A positive life-cycle approach to sexuality.

Integration of Gender and focus on human rights

A basis in the core universal
values of human rights( UNFPA)

* Sexuality education provides a strategicvehiclefor promoting
gender equalityand human rights, including the right to
health and non-discrimination.

Groundingyoung learners in concepts of fairness, respect,
equal treatment and opportunities for participation,
protection of bodily integrity, and freedom from stigma and
violence.

Provide the foundation for a positive approach to personal
well-being and social relationships.
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A basis in Core Universal Values
of Human Rights(UNFPA)

CSE programmes can foster non-discriminatory environments

and encourage norms and attitudes thatrespecthumanrights

and diversity, including sexualdiversity . To be enforced in:

= Curriculum

= In-classand out of class culture

= Policies and practices within schools and community,

* CSE explicitly addressing vulnerabilities, fight exclusion and
recognizing the complexities of young people’s lives

= Establish the basis for all young people, including the most

vulnerable, to secure their sexual, reproductive and mental
health and well-being.

A Focus on Gender(UNFPA)

International agreements mandatethat CSE promote gender equality while

research onCSE confirms thisis a key to its effectiveness. Programmes focus

on gender in anumber of ways. key subtopicsincluding:

+ Defining gender norms

How boys andgirlsare socidized into gender roles and how gender norms.

change

= The impact of gender norms inyoung people’s lives, particularly inthe
family, intimate relationships, and in education

* Messages about gender from the media and religion

= The natureand effects of gender inequality across society, for example, in
accessto employment, public space and treatment under the law.

Considerations for the Implementation of
school-based programs

=

A supportive policy framework, safe and heakhy learning
environment

[

. Evidence based curriculum that integretes gender, grounded
in educational theory, delivered by trained teachers

3. Intensity and frequency of the CSE sessions across the years
starting inearly grades

4. Engagementof prindpalsandteachers aswellas health
professionak, Psychologists, gender specialists, among
others, indevelopment ofthe program

5. Extensiveteacher preparation and readiness toteach CSE

6. Use of Participatory teaching methods for the skils building

Using research findings to strengthen CSE
design and pedagogy
(&) broadening theoretical basesto address other critical determinants, such
as gender norms and expasureto violence

(b} using educational theory and modelstoaccount for the rational aswell as.
emotional influenceson sexual decisions

(c) using new insights from thefield of developmental neurascienceto create
innovative strategiesfor addressing:

--behavioral willingness

-- examining peer effects on sexual decision-making

-- providing opportunities for more realstic skill practicethat accounts
for the emotional context in which sexual dedisions aretypically made

(d) adaptingandtailoring programs for populations facing significant
disparities

(e} contextualizing learning by embedding sexual risk reduction content within
a relationship framework

Underscoring Gender As Gateway
Factor

Researchfindings are demonstrating that positive gender normsarea
“gateway factor” for a range of adolescent outcomes:

* Adoptionof egaltarianattitudes

* Empowerment of young people to protect stand up for theirrights

= formationof more equalintimate relationships,

« delaysexual debut, use condoms and practice contraception.

= lowerratesof 5Tis, HIV and unintended pregnancy

* Decreased likeihoodof being inrelationships characterized by violence.

se e
[ X1 ] i
(XX}

Monitor and Evaluate the impact of CSE on
positive Gender Attitudes and Self-efficacy

Because.....

= Both are criticalintermediate outcomes on the pathwayto
behavioral change.

= Gender attitudes shape partner relationships and
expectations across the full range of sexuality, with broad
effects.

= Self-efficacy is the critical link between knowledge and
behavior
= Self-efficacy around sexual matters is crucial to CSE, but
alsotolearning outcomes in general

Thank you!

Considerations for the Implementation of
school-based programs
6. Meaningful participation of young peopleinthe development
and evaluation of programs
7. Engagement parents andsignifi@mnt othersthroughout the
design and implemerntztion
8. Linkingto sexualand reproductive heaith services and other
initiaives that addressgender equality, empowerment, social
and economic assetsfor young people
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Evert Ketting, medlem av den europeiske ekspertgruppen for seksualitetsundervisning
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WHO Regional Office for Europe and the Federal
Centre for Health Education (BZgA), Germany

“Standards for Sexuality Education
in Europe”

Evert Ketting
on behalf of the expert group

0%, Cowmer 2015
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Reasons for Developing Standards

+ Several European countries had asked WHO to provide

guidance on SE.

+ Many countries had developed programmes, but their
had been very little exchange of experience.

+ There were no standards for Europe to define content
and modes of delivery.

+ Without standards some young people may receive
very poor or no sexuality education and needlessly
suffer from sexual ill-health.

Csio, Qoaner 2015
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Publications by European Expert Group
on Holistic Sexuality Education (HSE)

=
=
'WHO Regional Office for Europe
and B2gA
Standards for - /.
Sexuality Education 4 e
in Eurape . =
Edusstion: & Europszn Ry
= Brists” on Ssxusity
Evert Ketting. Kristien
; MICTisissn, MINQU Fiss ‘Competancies of
@ Eur.J. of Conz.and Repr. .. | Educstors of HSE
e (Tortheoming, 2015) [currently In preparation)
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Why “Holistic”’; not “Comprehensive”?

» Before 2010 "Comprehensive” meant mainly
“Abstinence +”

» “Holistic” refers to starting SE at birth, and spread it out
over several years (not one short-term “intervention™)

+ |t starts from a positive approach to sexuality

+ It not only tries to prevent sexual ill-health, but also
promote satisfactory sexual behaviour

Oslo, Octoger 2015

reproduktive Gesundheit

What’s wrong with Abstinence(+)?
« Nothing! It works perfectly! BUT

* Promoting it does not work!:

Figure IV.3, Estimated Impacts on Unprotected Sex, Last 12 Months.

! Source:
120n MATHEMATICA Folicy
o) Research Inc. (2007)
“n sen Impacts of Four Title V,
0% Section 510 Abstinence
S Education Programs.
P " ™ Final Report.
5 | =
s TN TR e
o et e et

e und reprodukti

US: Abstinence-only education
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Rationales for Sexuality Education
+ Sexuality is a central part of being human
+ People have aright to be informed

« Informal sexuality education is inadequate for modern
society

« Exposure to new electronic media

+ Need for sexual health promotion

oSk, QoDer 2015

flr sexuelle und reproduktive Gesundheit (===

Wide Variety of SE in Europe

+ Ages of learners

* Number of lessons

« Educators responsible
* Teaching methods

+ Contents

Csio, Qooer 2015
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Aims and objectives of ‘Standards’

« to assure the quality of sexuality education

« to assure a positive approach to sexuality and support
age appropriate development

to assure the rights of children and youth to
comprehensive and correct information

to reduce negative outcomes

to give teachers, parents and other stakeholders a
framework for their own roles

Osio, Ocwer 2015

fu reproduktive

Development of the ‘Standards’

Osko, Octover 2015
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What is Sexuality Education? |

The learning about the cognitive, emotional, social,
interactive and physical aspects of sexuality.

Sexuality education starts early in childhood and
progresses through adolescence and adulthood.

For children and young people it aims at supporting and
protecting sexual development.

OBk, OoNoer 2015

fur sexuelle und reproduktive Gesundheit hr——=1

What is Sexuality Education Il

It gradually equips and empowers children and young
people with information, skills and positive values to
understand and enjoy their sexuality, have safe fulfilling
relationships, and take responsibility for their own and
other's sexual health and well-being.

It enables them to make choices which enhance the quality
of their lives and contributes to a compassionate and just
society.

All children and young people have the right to have access
to age appropriate sexuality education.

Osio, Qeoner 2015
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Holistic Sexuality Education is based
on the following principles:

Human rights (especially sexual and reproductive rights)
+ Gender equality

+ Self-determination

+ Acceptance of diversity

+ Assumption: sexuality 1s an essential part of being human

Qsk. Octooer 215

aboration 1 1ne =
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‘Standards’ PART I: INTRODUCTION

1. Background

2. Definitions & concepts

3 Rationales for sexuality education

4. Principles and outcomes of sexuality education
5. Target groups and partners

6. How to deliver sexuality education

sk, Qokder 2015
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The ‘Standards’
PART lI: SEXUALITY EDUCATION MATRIX

1. Introduction to the Sexuality Education Matrix

2. The Matrix
. Age group 0-9
Subgroups age 0-4, 4-6 and 6-9

. Age group 9-15
Subgroups age 9-12and 12-15

. Age group 15 up

Osio, Octoder 2015
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Characteristics of the Matrix

+ Topics are intfroduced in certain age groups but re-
occur in later age groups

+ Topics consist of core (‘must be done’) and
additional elements

+ Topics are divided in information, skills and attitudes

sk, Ocsoer 2015
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servipes where tesnagers
can go for problems related
to these topics.
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Estonia now: Internationally
acknowledged success story

Estonia — SE programme

Measuring impact of SE in Estonia

«Started in 1997, updated twice
Integrated intra-curricular programme
*Fully scaled-up, country-wide programme
—382 basic schools, 28,000 students in
2009
*Age group SE: 11 — 14 years
- Entire programme: 7-14/16 years
*Duration: spread over 3 years / 35 lessons

« Impossible to conduct (¢)RCT: no control group &
impossible to make a “pre-intervention”
assessment

. Instead: time series analyses, based on surveys
& national registries (births, abortions, HIV, STls)

« 12 studies/surveys, implemented 1994-2007

« Limitation: Impact SE cannot be separated from
impact youth-friendly services (developed
simultaneously)
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Trends in impact indicators: Abortions

Trends in impact indicators: Diagnosed STI's
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Thanks for your attention!

Qsko, Octover 2015
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Contact details:
e ketting@tip.nl
For publications of the European
Expert Group on Sexuality
Education:

www.bzga-whocc.de

Osio, Octoer 2015
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Guiding Questions

+ Would it be useful in your country to have the
“Standards’ for sexuality education?

+ What do you see as the main difficulties in infroducing
the “Standards’?

+ Who are your local stakeholders and how can they be
involved in adopting and implementing the ‘Standards’?

1123010

aborg 1
fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit

Statement 1

* The aim of sexuality education is to
prevent harm in the sense of preventing
unintended pregnancies, infections and
violence.

1122010

AL
tweoer 3 S 1 ] i g
fir sexuelle und reproduktive Gesundheit ==

Statement 2

» Sexuality education should start at 12 years
of age, just before children get sexually
active, then it has the most impact.

1122010

a0 d 1 11
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Statement 3

Self-reflection and methodological
competency are important preconditions
for specialists teaching sexuality
education.

1123010

44



e =
fiir se nd reprodukti (( esundheit

Stat ment 4

» School sexuality education should cover
biological facts only.

1122010

fir sexuelle und reproduktive Gesundheit

Statement 5

« If sexuality education is delivered in
school an external expert should be the
person who delivers it.

1122010
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Stat >ment 7

* Children should only get sexuality
information if they ask questions.

1122010

Diskusjon, spgrsmal og kommentarer fra salen.

- Definisjonen pa seksuell helse og seksualitetsundervisning ma ses i sammenheng med
WHO-Europa sin definisjon av de samme begreper.

- Foreldreveiledning papekes igjen som en av de viktigste tiltakene, slik at de kan stgtte
sine barn mens de vokser opp.

- Standardene ma bli sett pa som et punkt i horisonten — et politisk mal. Man kan plukke ut
elementer som man kan jobbe mot for & oppna denne standarden.

- Dette har veert innspill fra en europeisk ekspertgruppe, ut i fra best practice i deres land.
Det ma derfor sees i sammenheng med norsk realitet.

Oppsummering av konferansens fgrste dag

Mgteleder oppsummerte kort konferansens fgrste dag og hvordan den ga en beskrivelse av hvordan
dagens situasjon er. Dag 2 er ment for a rette blikket fremover, og ta tak i de utfordringene vi star
ovenfor.
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Dag 2: Innspill til fremtidens seksualitetsundervisning

Oppsummering fra dagen fgr

Mgteleder oppsummerte kort: Dag 1 var dagen for a fa en oversikt over hvordan
seksualitetsundervisningen praktiseres i Norge, og for @ sondere erfaringer private og offentlige
aktgrer har gjort seg etter arrekker med undervisning. Den gav ogsa et innblikk i de regionale og
internasjonale standarder som eksisterer, og gav praktiske eksempler fra noen av de land som har
kommet lengst i forhold til seksualitetsundervisning.

Pa Dag 2 ble blikket rettet mot fremtiden. Dette ble gjort ved & lage et innspill til den strategi for
seksuell helse som skal vedtas til neste ar. Innspill herfra vil ga direkte til Helsedirektoratet som na
utarbeider denne strategien. Helsedirektoratet startet med a gi oss en oversikt over det som er tenkt
og skrevet allerede. Deretter gikk vi i arbeidsgrupper for a formulere innspill til Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet presenterte sitt forelgpige utkast til

seksualitetsundervisning i ny plan for seksuell helse.
Lennart Lee Lock, seniorradgiver og Karl-Kristian Kirschoff, radgiver.

http://www.x-trend.ro/image/cache/data/2015/Cupidon-si-
Psyche-Louis%20Jean%20Fran%C3%A7 0is%20Lagren%C3%
A9e-web-1600x1066.jpg

Ti§ Helsedirektoratet

Strategi for seksuell helse 2016 - 2021

#sexhelse21
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Overordnede mal

* Fremme seksuell autonomi og mestring
» Seksuell helse i helse- og folkehelsebegrepet

* Motvirke hindre for seksuell frihet

Amor et psyche

‘"ﬂ Helsedirektoratet Louis-Jean-Frangois Lagrenée (d. 1805)

Sammenheng i malbildet

Sma barn Gi barn et begrepsapparat og forstaelse av egen identitet, intimitet,
kropp og grenser

Barn Legge et grunnlag for seksuell autonomi, trygghet og glede

Ungdom Serge for at ungdommer tar informerte valg vedrarende seksualitet

Unge voksne Sikre et likeverdig tilbud som gir trygge rammer for et positivt
seksualliv

Voksne Motvirke hindre for et seksuelt aktivt liv

Eldre Tilrettelegge for at eldre kan ha et aktivt, trygt og godt seksualliv

Saarlige grupper Tiltak som ikke kan plasseres i hovedigpet

Strategi for seksuell helse

Vﬂ Helsedirektoratet

27.10.2015 3
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Vﬂ Helsedirektoratet

Internasjonale fgringer
#sexhelse21

Internasjonale fgringer

How Sex Education Goes

[ Sperm is released
and bonds with
the egg

O "Stop laughing at
the word penis"

B Pictures of STDs

Strategi for seksuell helse

Yi§ Helsedirektoratet 27.10.2015 5
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Internasjonale fgringer

Menneskerettigheter

* FNs to konvensjoner om gkonomiske, sosiale og kulturelle og sivile og politiske
rettigheter, Barnekonvensjonen, FNs kvinnekonvensjon og Den europeiske
menneskerettighetskonvensjon.

» Disse fem er gjort til norsk lov giennom Menneskerettighetsloven.

* WHO harisamarbeid med WAS (verdens sexologiforening) utarbeidet universelle
rettigheter for seksuell helse som bygger pa de grunnleggende
menneskerettighetskonvensjonene

'ﬂi Helsedirektoratet

13 %m 1 %"m 17 FOR A NA MALENE .Q‘""‘
A~ . v S8
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"'ﬂ Helsedirektoratet

Yﬂ Helsedirektoratet

Kunnskapshullet
#sexhelse21
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Kunnskapshullet

Tema for presentasjonen
'ﬂi Helsedirektoratet

Kunnskapshullet
Skolen sier Sivilsamfunnsaktgrer sier
Det er godt nok Mangelfull undervisning
Ikke press mer inn i skolen Utnytter ikke mulighet
Ilkke hent inn folk utenfra Leererne tar ikke ansvar
Hvordan komme videre?
'ﬂi Helsedirektoratet Strategi for seksuell helse
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Kunnskapshullet

Hva vet vi?

* Seksualundervisning gir senere debutalder, mindre graviditet og
mer prevensjonsbruk

* Kun malrettede helhetlige programmer kan vise til effekt
* Kunnskapen ma komme fgr man far bruk for den

W . Strategi for seksuell helse
1§ Helsedirektoratet 27 102015 13

Kunnskapshullet

Hva vet vi?
* Det finnes direkte kompetansemal i skolen (7. og 10. trinn)

» Seksualitet og kjgnn - Et ressurshefte for laerere i grunnskolen:
| lzereplanverket er seksualitet sjeldent direkte omtalt, men en
rekke formuleringer og kompetansemal apner for at
opplaeringen kan og bgr tematisere emnet.

* Seksualundervisningmateriell som Uke 6 tar tak i «kan og bgr»

* Ideelle aktgrer tar ogsa ansvar for a reise rundt

W . Strategi for seksuell helse
1§ Helsedirektoratet 27 102015 1
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Kunnskapshullet

Hva tror vi?

* Barne- og ungdomsorganisasjoner: undervisningen er mangelfull
— For fokusert pa soi
— Enkelte lzerere blir flaue
— Mange spgrsmal forblir ubesvart

* Andre interesseorganisasjoner sier den ikke er LHBTIQQ-sensitiv

* Funksjonshemmedes organisasjoner sier deres interesser ikke er
ivaretatt

, ) Strategi for seksuell helse
T{§ Helsedirektoratet 27102015 15

Yﬂ Helsedirektoratet

Seksualitetsundervisningen
#sexhelse21
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Seksualitetsundervisningen

Overordnede mal
* Bidra til at seksualiteten utvikles innenfor trygge rammer
*  @ker livskvalitet og mestring

» Reduserer risiko for ugnskede konsekvenser (?)

Tema for presentasjonen

Yi§ Helsedirektoratet 27.10.2015 18

W§ Helsedirektoratet

Sivil sektor og skolen
#sexhelse21
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Sivil sektor og skolen

Skolen

* Vil ikke ha for mange eksterne inn

* Opplever press fra alle sektorer — reformtretthet
* Har en skolehelsetjeneste de kan lene seg pa

Sivil sektor

* Lager materiell

* Underviser

* Bedriver politisk arbeid

\'E Helsedirektoratet

Strategi for seksuell helse
27.10.2015 26

Strategiske grep

m Grep i strategiperioden

Kommunene <+ Tilbud til dels langt fra Tilbud pa plattformer brukerne Primaerhelse-
og off. brukerne onsker meldingen og
tjenester +  Seksuell helse et eget spor +  Seksuell helse integrert i int.
med enkelte gode tiltak tjenestene slik at gode tiltak forpliktelser
+  Varierende kunnskap i tilbys bredt
sektoren * Kompetanselgfti tjenestene
Sivil sektor + Sivilsamfunnet patar seg rollen =  Sivilsamfunnet muliggjer og Folkehelse-
som utfarer mmp  sikrer brukermedvirkning meldingen
*  Problemfokus mot diagnoser +  Ressursfokus med
og utfordringer livssyklusperspektiv
Forskning +  Ufullstendige nasjonale tall + Andre generasjons monitorering, Folkehelse-
Indikatorer * Kommunene mangler data mms)p  dvs. sammenstilling av data Meldingen og
* Relevante lokale data int.
forpliktelser

\'E Helsedirektoratet

Strategi for seksuell helse
27.10.2015 27
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Sivil sektor og skolen

Hva betyr de strategiske grepene for seksualitetsundervisning?

* Skolen og skolehelsetjenesten er utfgrere
— Gi eierskap til seksualitetsundervisningen
— Sogrge for videreutdanning
— Integrere seksuell helse i grunnutdanning
— Skape nettverk

* Sivil sektor er muliggjgrer
— Lager materiell og verktgy
— Skaper mgteplasser — spesielt regionalt
— Padriver for faglig utvikling
— Tilbud for saerlige grupper (seksualundervisning+)
— Likemannsarbeidet

Tema for presentasjonen

Yi§ Helsedirektoratet 37.10.2015 28

Kommentarer fra presentasjonen:

- Den nye planen tar statistikk om seksuell helse pa alvor. Eksempelvis ved & satse pa tiltak
der behovet er bevist.

- Planen har som mal a sikre og fremme god helse blant alle.

- Det som er nytt med baerekraftmalene er at de i stgrre grad forplikter land som Norge. Et
klart budskap fra New York er: implementer dette hvis det er mulig. Og i Norge er det
mulig. Helsedirektoratet skal gi de relevante punktene i baerekraftmalene en grundig
vurdering i arbeidet med ny plan.

- Enutfordring er a vurdere om dette er tilpasset norske forhold. Det skal
Helsedirektoratet se pa og vurdere de neste fem arene. | Igpet av de arene skal vi starte
tidligere, integrere det bedre i skolen og tette kunnskapshullet

Spgrsmal/svar

- Erdereidialog med utdanningsdirektoratet? — Ja. Det er dialog om samarbeid mellom de
to direktoratene, men det gjenstar a se hva dette munner ut i.

- Samtykkekompetanse gnskes sterkere inn i planen.

- Spgrsmaliforhold til tilrettelegging for sarbare grupper. Kommentar fra salen om at 3-
generasjonsperspektivet ma vektlegges.

- Hvordan forholder vi oss til de med saerlige behov? (Spraket er en utfordring her).
Helsedirektoratet ber om hjelp til dette i forhold til innspill rundt ordbruk, begreper og
definisjoner. Gjerne fra gruppene selv, brukerorganisasjoner etc.

- Forholdet mellom sivil sektor og skolen er noe de ber om innspill pa fra gruppedebatten.
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Hvor gar vi?
| denne seansen av konferansen ble deltagerne oppfordret til selv a velge en gruppe de skulle delta
pa ut i fra hvilket tema de fgrst og fremst gnsket a diskutere.

Presentasjon av gruppenes viktigste konklusjoner og anbefalinger
Gruppenes svar er formulert av hver gruppes sekreteaer. Deltageren i hver gruppe er ikke nevnt ved
navn pga noe rotering i gruppene, men ettersom konklusjonene og punktene fra hver gruppe ble
diskutert i plenum i etterkant er ogsa kommentarer fra konferansedeltagere fra andre grupper ogsa
inkludert i oppsummeringsnotatene.

Gruppe 1 - Inkludering

Temaer vi fokuserte pa

- Sprak (f.eks. seksualitetsundervisning +) som kan virke annerledesgj@rende; Hva skjuler seg bak +-
tegnet?

- Hva skal man erstatte sex-begrepet med, hva skal sta i stedet for?
Veileder utarbeidet av Kiihle-Hansen (definere sex som mer enn samleie)

- Utelate seergrupper og inkludere alle skal vaere en del av helheten.

- Strategien ma definere hva vi forstar med sex/seksualitet for at voksne og unge skal forsta hva sex
er/innebaerer/dpner for som helseressurs, mellommenneskelig, i et juridisk og samfunnsmessig
forebyggende- og helsefremmende perspektiv.

- Definisjonene og det inkluderende perspektivet som strategien representerer ma inn i leereplaner
og lerebgker.

Noen grupper ma likevel tilnaermes pa ulike vis pa grunn av annerledes syn pd blant annet
seksualitet, vold, overgrep, kvinners rolle og status, frihet (f.eks. minoritetsgutter).

= Alle har kropp, og vi har alle kjgnnsidentiteter.

Hovedutfordring Hvordan sikre et likeverdig tilbud/en likeverdig tilneerming til alle?
Vi trenger en felles forstaelse og et felles utgangspunkt for a snakke om seksualitet

Undervisningen ma formidle trygghet til alle elever at de er bra som de er, og her er ofte spraket
en vesentlig barriere.
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Hva forstar vi med «saerlige grupper»?

Hva skjuler seg bak seksualitetsundervisning+? Feerrest mulig/ingen personer i +-kategorien. Vi er
kritisk til denne betegnelsen.

Mangfold er at alle er en del av den samme variasjonen. Dette ma ligge til grunn sammen med de
felles grunnleggende behovene for alle mennesker.

| bunnen ma det ligge en felles forstaelse av mangfold: droppe normative begreper, eleven skal fa
veaere den den er.

Anbefalinger til strategiarbeidet

Universell utforming av seksualitetsundervisning bgr vaere malet - dette innebaerer at undervisere,
skolehelsetjeneste og elevene selv gis mangfoldskompetanse, og gjiennomgaende laerer a anvende
normkritiske perspektiver.

Sammen med UDIR 3 sikre utvikling av tydeligere, konkrete kompetansemal i leereplanene
gjiennom hele utdanningslgpet (grunnskole, videregaende opplaering), i laererutdanninger,
helsepersonellutdanninger, videreutdanninger for laerere, og at forlagenes utarbeidelse av
opplaeringsmateriell og -lerebgker stemmer overens med kompetansemalene.

Det bgr opprettes et organ for kvalitetssikring og godkjenning av leereverk i
seksualitetsundervisning.

Helsedirektoratet ma definere normkritisk pedagogikk bade i strategien og i dialog med andre
myndigheter, saerlig Utdanningsdirektoratet og aktgrer i regionalt og kommunalt folkehelsearbeid.

Unnga formdlsstyrt seksualitetsundervisning. Undervisningen ma problematisere forestillinger om
«samleie» og «orgasme» som mal for seksuelt samvaer, rollene til blant annet internett og
pornografi i dette, og knytte temaene til arbeid med a forebygge seksuelle krenkelser og overgrep,
forventningspress, begrep som «aktiv»/«passiv» seksualitet, hva som faktisk er sex, og en klar
innfgring i gjeldende lovverk. Elever ma i undervisningen gis anledning til a8 gve pa sin
samtykkekompetanse.

En undervisning som treffer etnisk minoritetsungdom: kartlegge nytteverdi av undervisning om
seksualitet hos laerere, helsesgstre/helsestasjon for ungdom, og ikke minst minoritetsungdom
selv. Undervisning om seksualitet overfor etniske minoritetspersoner ma ngdvendigvis ikke
utfgres av andre minoritetspersoner. Vi behgver undervisning som utfordrer holdninger til
seksualitet, rettigheter og makt saerlig hos gutter. Dette holdningsskapende arbeidet bgr starte i
barnehagen og tidlig barneskolealder. Hvilken representativ kunnskap har vi om hvordan foreldre
til minoritetsungdom drgfter seksualitet med ungdommer? 2. og 3. generasjons
innvandrerungdom som definerer seg som norske ma inkluderes i dette arbeidet.
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- Individuell opplaeringsplan: Behov for et krav om felles helhetlig undervisning om seksualitet.
Kompetansemal i skolen og opplaeringsloven § 9 a sikrer ikke alene seksualitetsundervisning for
elever med funksjonsnedsettelser/kognitive utfordringer.

- Seksualitetsundervisning ma utfordre kjpnnsnormen, funksjonsnormen og andre etablerte
normforstaelser i skolen.

- Sikre at ogsa foreldre far relevante verktgy til 8 snakke med sine barn og unge om seksualitet.

Gruppe 2 - Samarbeid og rollefordeling mellom sivile aktgrer og offentlige aktgrer

Det var stor enighet i gruppen om at det er et mal at det offentlige — skolene selv — skal sta for
giennomfgringen av seksualitetsundervisningen i grunnskolen. Vi tror at femarsperioden, som
strategien dekker, ikke er lang nok til 3 kunne oppfylle denne visjonen.

Det er et behov for et kompetanselgft blant de som arbeider i skolen - lzerere, helse- og sosialsektor.
Undervisning om seksualitet ma inn i laereplanene til grunnutdanningene for de som arbeider i
skolen, og det er behov for etterutdanning og/eller videreutdanning for & sikre at det skjer et
kompetanselgft i hele Skole-Norge.

Gruppen opplever at behovet ikke er dekket slik situasjonen er i dag, og at det pa grunn av dette er
stort behov for tiltak som tilbys av sivilsamfunnsaktgrer. En svakhet som gruppen identifiserte er at
sivilsamfunnsaktgrene er lite koordinerte, bade i forhold til hva man underviser om, aldersgrupper
som blir nadd, og geografiske omrader som blir dekket.

Gruppen opplever at fragmenteringen blant aktgrene som arbeider innen
seksualitetsundervisningsfeltet delvis har bakgrunn i mangelen pa initiativ til koordinering fra det
offentliges side, vi gnsker spesielt et tydeligere samarbeid og en tydeligere rollefordeling mellom
U.dir. og H.dir.

Vi anbefaler derfor at strategien legger til rette for stgtte til samordning blant sivilsamfunnsaktgrene.
Et mal med en slik samordning er at det opprettes en ressursbank hvor det offentlige — spesielt da
skolene i dette tilfellet — far oversikt over hvilke aktgrer som finnes, hva de tilbyr, hvor de tilbyr det
og hvilken malgruppe de er rettet mot. En ressursbank kan bidra til a sikre en bedre
brukermedvirkning, det vil si at skolene far mulighet til & velge opplegg som er skreddersydd skolens,
spesielt da elevenes behov, og at skolene er oppdatert pa dette feltet som stadig endrer seg. En slik
ressursbank vil ogsa kunne veaere veldig nyttig for foreldre som gnsker informasjon om og innsyn i hva
barna deres kan lzere om seksualitet pa skolen. Strategien bgr ogsa legge til rette for at samordninger
som Nasjonalt nettverk for seksualitetsundervisning styrkes. Det vil kunne sikre bade
kunnskapsutveksling mellom aktgrer og koordinering av innsatsen.

Gruppen mener at skolen ma tilby elevene en seksualitetsundervisning som baserer seg pa en bred
og positiv tilnaerming til seksualitet, som er antidiskriminerende og normkritisk. | dag er
helsesgsteren i realiteten tilgjengelig for de fa, og gruppen anbefaler gremerking av midler til & styrke
helsesgstres tilstedevaerelse pa skolen.

59



Sivilsamfunnsaktgrer bgr i stgrre grad enn i dag tilby tiltak som bidrar til kompetanseheving av
undervisere. Dette er mer baerekraftig enn a vaere avhengig av eksterne aktgrer som kommer inni
skolen, og vil ogsa kunne fgre til at enda flere elever blir nadd. Samtidig ser vi at sivilsamfunnsaktgrer
kan spille en viktig supplerende rolle, spesielt pa spesifikke temaer.

Sivilsamfunnsaktgrer har ogsa et spesielt ansvar for drive med politisk pavirkning og
holdningsskapende arbeid. Vi gnsker, som utkastet til strategien understreker, a integrere seksuell
helse inn i folkehelsebegrepet. Vi ma vaere en tydelig stemme nar det kommer til 3 kommunisere det
brede innholdet i undervisning om seksualitet og hvordan dette henger sammen med en psykososial
utvikling.

Gruppe 3 - Kunnskapsmangel

Vi delte var gruppe inn i to 40 minutters gkter. Fgrst diskuterte vi det vi mente fagfolk manglet.
Deretter diskuterte vi det vi mente elevene manglet. Dette henger mye sammen. Siden alle hadde
hgrt Helsedirektoratets presentasjon og halvparten hadde lest deres skisse til ny strategi hoppet vi
over det som allerede var nevnt som viktig i strategien. F.eks. 8 omtale seksualitet som en ressurs til
bedre helse, et slik positivt sprak mangler hos mange seksualitetsundervisere. Vi var enige om at
strategien var svart god allerede. Vi valgte ogsa bort a diskutere det de andre gruppene hadde fatt
som tema, men tok ekstraoppgaven «om foreldre».

Fagfolk — de mangler

a) Seksualitetsundervisning handler om & vite HVA, HVORDAN, NAR OG HVEM. Det er ikke noe
«One size fits all». Den ma veere tilpasset alder, sted og situasjon. Det er mangelfull kompetanse hos
de fleste fagfolk — vi trenger mer forskning og empiri pa hva som «mangler». Kompetansen varierer i
dag sveert mye. Noen kan mye om hvordan undervise og har lite kunnskap, og andre har mye
seksualkunnskap men kan lite om hvordan undervise. Enkelte kan mye om begge deler, mens andre
kan ingen av delene. Det trengs evalueringer.

b) Kunnskapshull om nettvett: pornografi, seksualisering og avseksualisering. Strategien nevner
ikke pornografi: Mangelfullt om nettvett og populaerkultur.

c) Jusaspektet: for fa retningslinjer om digital deling. Mer om lovverket som skal beskytte
eleven -> Hva ligger i lovverkets begreper? Retten til privatliv, retten til selvstyring. Sikre ett
rettssikkert samfunn i forhold til seksuell helse. Fagfolk kan lite.

d) Hvordan omtale lovlig og ulovlig pornografi? Fagfolk bgr gi ungdom gode verktgy til a tolke
og vurdere porno de ser pa nett. Vaere normkritiske!

e) Obligatorisk «minstepakke» til fagfolk. Her ma samarbeid pa tvers av yrker styrkes. Bruke
ressursene i kommunene (miljgarbeidere, skolehelsetjeneste, osv.)

f) Hva er den grunnleggende utfordringen med gjennomfgring av kompetansemalene.
Mangelfull koordinering mellom eksterne aktgrer, skolehelse og skolene selv. Mange setter seg ikke
inn i hverandres undervisningsmateriale.
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De ma kjenne hverandres seksualitetsundervisningsopplegg, og spille hverandre gode. De har hver
sine spesialiteter som de kan spisse enda mer.

g) Opprette en felles portal der vi kan finne all informasjon og alt av undervisningsopplegg. En
portal som synliggjgr mulighetene og spesialitetene. Skolen har hovedansvaret for
seksualitetsundervisning.

h) Vi ma skape noe som forplikter leererne til a giennomfgre undervisningen, for eksempel
elevundersgkelser. Elev-diplomer for trinn 1, 2 og tre i seksualitetsundervisning. Undervisning ma
inkludere begreper/undervisning om overgrep, seksualitet og identitet. F.eks. inn i nasjonale
elevundersgkelser, Ungdata o.l.

i) Mange vet ikke forskjell pd & undervise/snakke i klasserom kontra et legerom — ulike regler
Oppsummering:

Hva ma vi legge i «kkurven» som fyller kunnskapshullet?

- Kompetanse om seksualitetsundervisning hos andre kulturer

- Undervisning om egen kropp

- Enighet om sprak og definisjoner

- Det juridiske aspektet: lovverket og et rettssikre samfunn

- Nettvett

- Lyst: Kathet, orgasme

- Bli bedre til & henvise til eksterne aktgrer

- Portal for informasjon — hjelper koordineringen

- Obligatorisk minstepakke — normkritisk seksualitetsundervisning tilhgrer 2015

- Mer kunnskap om rettigheter og privatliv — dette ma ligge til grunn for undervisningen

- Profesjonene ma implementere seksualitetsundervisningstemaer

- e-Leering gjor at flere laerere og smabarnsfamilier nas

- Kompetansehull i hvordan snakke med foreldre — sveert tilfeldig

- Mangelfullt om sexologilitteraturen som er tilgjengelig (om barn og ungdom) for fagfolk

- Foreldre ma i stgrre grad ta sin del av ansvaret med tanke pa barns seksuelle helse

1. Malgrupper - de mangler

a) Leremidler: eksterne aktgrer ma se hva elevene allerede har i lereverkene. Noen har mye
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b) Undervisningen ma inneholde mye mer om det relasjonelle. Elever vil leere mer om hvordan
fa kjaereste, hvordan ta vare pa en partner, og hvordan gjgre godt for partneren

c) Voksne ma bli skolert i hvordan undervise det - trygge voksne skaper trygge barn
d) Mer om fglelser og grenser. Da dette er elevenes «virkelige» mgte med seksualitet
e) Mangelfullt om hvordan noen gjgr seksuelle erfaringer uten a vare kjaerester, og hvordan

kjeerester ikke ngdvendigvis gjgr noe seksuelt (alder)

f) Mangelfullt om seksualfunksjoner, ereksjoner kan oppsta — er ikke-viljestyrte

g) Mangelfullt — lite sexologilitteratur for barn og ungdom

h) Oppleves en ubalanse i kjgnnsdelingen — hvem gir undervisning? Hvem er den rettet mot?

i) Etniske minoriteter og seksualitetsundervisning — sveere hull. Alt for mye antagelser

j) Sprakbevissthet og begreper: Hvordan uttrykke seg — laerere og elever — vi har ulike begreper
k) Fagfolk bgr bruke fagbegreper, barn og ungdom sine, men lzere om nye begreper

) Synliggjor hjelpeinstanser, organisasjoner og de seksuelle rettighetene i skolen (plakater osv)
m) Vis hjelp, nettsider, telefonnummer i undervisningen. Vis mer kunst, kulturelle uttrykk

n) Bevisstgjgr at sexologi er en vitenskap! Seksualitetsundervisning bestar av pedagogikk og
sexologi

Gruppe 4 - International in-put to seksuell helsemelding

International two-pager to the strategy:

* We see the same challenges internationally (including the Global South) as in Norway, but on a
different scale

* The Norwegian policy, politics and language should be consistent both on the national and
international arena in policy and policy documents.

Some major challenges internationally:
* A severe lack of school nurses, and connection to health services.
* Strengthen teacher training and more qualified teachers in schools.

* High drop-out rates and large classes with a diverse age-group. Difficult to teach age-appropriate
curriculum.
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* Need a continued support to sector programmes for education and health.

* Civil Society a strong role, mentioned in the Whitepaper on Education (2014), strengthen civil
society in the Global South.

* Research needed, in Norway and internationally. Need to understand the effect of sexuality
education and where are the gaps?

* Evaluation related to life long projects (see also last point in next section).

* Language is very important; Should we rather call it life-skill education rather than sexuality
education? Life skills education is often used in the Global South, this is good as it doesn’t separate
sexuality education from other learning. At the same time content is pivotal, can’t compromise on
this.

* Should do a mapping of important actors, in particular Norwegian civil society partners and
international actors who are involved in sexuality education.

International in-put to Norwegian work

* We need a holistic approach. Have one package including the different elements, mental health,
physical health, sexual health etc. Sexuality education is not a separate subject but is related to
knowledge needed for many areas.

* May be wrapping it in a different way — but the content is very important, don’t miss out on
sexuality. Needs to be explicit in naming, the terminology.

* Should have a norm critical focus, it’'s about rights. It’s also connected to values, but this can be
contested — who has the ‘right values’. Potential through the language to be more open and creative,
inclusive.

Training needed

* Train the trainer, at Teacher training colleges. It needs to start here, teachers to be trained in
specific thematic areas.

* And training of health personnel in pedagogy, how to teach, as they are often involved in teaching.

Accountability structures and understanding
* Shouldn’t be dependent on individual teachers, need to engage the leaders of the schools.

* The youth need to be involved, in both evaluation and developing of the standards, and the
teaching.

- Involve the parents. Netherland has good guidelines on this.
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* Data: Severe lack of data in Norway

* Systematic approach to data collection. Some initiatives in this area are going on.

* Need to include questions around sexuality in the health questionnaires, health and well-being.

* Research needed, in Norway and abroad. The effect of sexuality education and where are the gaps?

* Need evaluation of longer programmes, to see changes over time. Until now only short 3-6 months
programmes have been evaluated. This needs to be done year by year, how the programmes are
perceived by the learners. Impact evaluation, impossible to evaluate by randomised control trials,
have to use qualitative and quantitative methods. Compare countries that have strong programmes
and those how has less comprehensive programmes.

* Need to develop indicators to guide our work, what we are trying to achieve

* Should look at and align to what has been done and is going on in Europe

Spgrsmal, svar kommentarer etter gruppeinnleggene

- En kommentar pa den norske modellen gjelder evaluering. Hva er det som skal
evalueres? Er det laererne, elevens kunnskap eller hva? Svar: viser til en artikkel i Journal
of Contraception and Healthcare. De fleste evalueringene er av korttidsprosjekter.
Utfordringen er hvordan evaluere langtidsprosjekter. Dette bgr gjgres ar for ar og
oppsummerende etter flere ar. Evaluerende instans ma ha med flere aspekter, i forhold
til om lzerer gjorde jobben sin og om elever fikk mer kunnskap og hva denne kunnskapen
ledet til. Man ma bruke bade kvalitative og kvantitative forskning for a vise effekt. lkke
bare randomiserte stikkprgver.

Avslutning

Tor-Hugne Olsen, daglig leder for Sex og Politikk takket for alle gode innspill og alt engasjement.
Innspill ma sendes til post@sexogpolitikk.no for 8 komme med i rapporten. Alle gruppelederne fikk

beskjed om a sende inn sine innspill til denne adressen innen den pafglgende dag.

Henrik Asheim kunne dessverre ikke mgte pa grunn av arbeid med det reviderte statsbudsjettet som
kommer pa fredag. Dette er en spennende tid bade for oss som mennesker, og for organisasjonene.

Alle som hadde vaert med a bidra til konferansen bade praktisk og med deltagelse ble takket.

Tor-Hugne papekte at dette var en konferanse som ikke bare genererte innspill, men ogsa en var en
mgteplass for nettverksbygging, leering og gode diskusjoner.
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Evalueringsskjema

Alle deltagere ble bedt om a fylle ut evalueringsskjema. Kort oppsummert ble fglgende notert i
forhold til hva som var bra, hva som var darlig og eventuelt kommentarer til videre arbeide:

- Godt og viktig forum og en god mgteplass for aktgrer som arbeider med
seksualitetsundervisning

- Konferansen er en brobygger mellom offentlige og private aktgrer.

- Viktigheten av mangfold og normkritisk perspektiv understrekes.

- Mye skryt til helsedirektoratet for & ha valgt et livslgpsperspektiv i oppbyggingen av den
nye planen.

- Mange poengterer at de ble kjent med nye omrader pa feltet seksualitetsundervisning.
@nske om mer erfaringsutveksling og lettere tilgjengelig materiale.

- @nske om lovpalagt «Minste-norm» som elever skal f& av seksualitetsundervisning.

- Flere kommenterer at de hdper helsedirektoratet tar innspillene med seg.

- Kultursensitivitet, kultursensitivitet og kultursensitivitet.

- Veldig gode tilbakemeldinger pa gruppearbeidet. Deltagerne opplever det som positivt a
selv kunne velge gruppe, at gruppene ikke var for store og at debatten gikk livlig.

- @nske om bedre deltagelse fra de offentlige aktgrene.

- Poengteres at enkelte deltagere gnsker a styrke de offentlige aktgrene i skolen, lzerere og
helsesgstre, fremfor a finansiere organisasjoner.

- Sikre at saerskilte grupper far sine rettigheter.

- Mer fokus pa seksualitetens positive sider, muligheter og gleder. For mye fokus pa de
negative aspektene.

- Beskriver konferansen som sveert positiv i forhold til at det var mange forskjellige aktgrer
representert.

- #allwhitepanel — hvor er minoritetsorganisasjonene som ogsa arbeider med
seksualitetsundervisning og som kjenner sine egne grupper. Ble de inviterte?

- @nsker om at Norge skal tilstrebe & legge seg opp mot internasjonale standarder.

- Unnga a bruk retorikk og begreper som annerledesgjgr og fremmer undertrykking

- Behov for kompetanselgft i skolen.

- @nske om definering av flere og mer konkrete kompetansemal

- Seksualitetsundervisning ma inn i leereplanene i profesjonsutdanningene.

- Kommenteres at denne planene gar over fem ar og at det er kort tid om man skal kunne
implementere alle tiltak. Dette ma derfor sees pa stegvis, som om denne femars planene
er fgrste skritt.

- Mer samarbeid i felten. Spesielt blant de sivile aktgrene.

- Behov for mer varme i lokalet.

- @nske om litt kortere lunsj og litt flere benstrekk-pauser.

- Overfgring via nett med darlig dekning, hakkete lyd og liten mulighet for toveis
kommunikasjon.
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Lenker og kontaktinformasjon

Helsedirektoratet

Lennart Lee Lock, Seniorradgiver: lennart.lee.lock@helsedir.no

Karl Kristian Radahl Kirchhoff, Radgiver: karl.kristian.radahl.krichhoff@helsedir.no

Sex og Politikk

E-post: post@sexogpolitikk.no

Webside: www.sexogpolitikk.no

Nasjonalt nettverk for seksualitetsundervisning

Stine Kuihle-Hansen, Hggskolelzerer, Hgyskolen i Oslo og Akershus: stine.kuhle-hansen@hioa.no

@nsker du eller din organisasjon & vaere med i Nasjonalt nettverk for seksualitetsundervisning? Vi er
20 aktgrer som har jobbet med samordning, kunnskapsdeling og hgringer siden 2012. Send epost til:
stine.kuhle-hansen@hioa.no

Nasjonalt nettverk for seksualitetsundervisning bestar av:

R@de Kors Ungdom, Landsgruppen av helsesgstre, NSF, Skeiv Ungdom, Pedagogisk utvalg,
@nskebarn, Sex & Politikk, Sex & Samfunn, Medisinernes Seksualopplysning Oslo, Senter for
ungdomshelse - samliv og seksualitet, Helsestasjonen for LHBT-ungdom i Oslo, LLHs Rosa
Kompetanse Skole, Amathea, Ung.no, Hggskolen i Oslo og Akershus, Redd Barna, Norad, Amnesty
International, Helseutvalget, UnglInfo, Kors pa halsen og veteraner fra videregdende skole og
forskole.

66


mailto:lennart.lee.lock@helsedir.no
mailto:karl.kristian.radahl.krichhoff@helsedir.no
mailto:post@sexogpolitikk.no
http://www.sexogpolitikk.no/
mailto:stine.kuhle-hansen@hioa.no
mailto:stine.kuhle-hansen@hioa.no

Deltagerliste

Hvem

Fra

Tittel

Email

Lennart Lee
Lock

Helsedirektoratet

Seniorradgiver

lennart.lee.lock@helse
dir.no

Karl Kristian Helsedirektoratet Radgiver karl.kristian.radahl.kric

Radahl hhoff@helsedir.no

Kirchhoff

Betina Barne- ungdoms- og Radgiver betina.torbjornsen@b

Torbjgrnsen familiedirektoratet ufetat.no

Adelie Helsedirektoratet Radgiver adelie.dorseuil@helse

Dorseuil dir.no

Ingunn Helsedirektoratet Seniorradgiver ingunn.holden.berg@h

Holden Bergh elsedir.no

Siv-Lise Helse- og Radgiver sis@hod.dep.no

Bendixsen omsorgsdepartementet

Staerk

Nina Strgm Norad Seniorradgiver nina.strom@norad.no

Kjersti F. Norad Seniorradgiver kjersti.franciszka.okkel

Okkelmo mo@norad.no

Gloria Integrering- og Koordinator for gloria.orellana.helleru

Orellana mangfoldsdirektoratet kompetanseteamet d@bufdir.no

Hellerud

Evert Ketting | Europeisk ekspertgruppe for | Medlem av e.ketting@tip.nl
seksualitetsundervisning ekspertgruppen

Ineke van der

Rutgers

Programkoordinator

i.vandervlugt@rutgers.

Vlugt nl
Katriina Det finske Helsedirektoratet | Spesialist innenfor katriina.bildjuschkin@t
Bildjushkin seksuell helse hLfi
Ase Regthing Hgyskolen i Oslo og Professor ase.rothing@hioa.no
Akershus
Victoria Restart (Skeiv ungdom) Skole- og victoria@skeivungdom
Steinland antidiskrimineringsradgiv | .no
er, Restart
Mette Nettverk: Nestleder mettewallace@hotmai
Wallace Funksjonshemmede, l.com
seksualitet og samliv (NFSS)
Mariann Sex og Samfunn Helsesgster mariann@sexogsamfu
Olsvik nn.no
Charlotte Amathea Veileder charlotte.andersen@a
Andersen mathea.no
Lone Kjeer Landsgruppen av Helsesgster lone.kjar@bga.oslo.ko
helsesgstere mmune.no
Stine Kihle- Hgyskolen i Oslo og Hegskolelerer stine.kuhle-
Hansen Akershus hansen@hioa.no
Line Hordvin | Cappelen Damm Redaktgr line.hordvin@cappelen
damm.no
Elise Medisinernes Leder leder@mso.0slo.no
Drangsholt seksualopplysning (MSO)

Espen Breivik

R@de Kors Ungdom

Landsradsleder

espen.breivik@redcros
s.no
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Martine Elevorganisasjonen (EO) Generalsekretaer martine@elev.no

Hoseth

Myklebust

Ingunn Tana kommune Helsesgster ingunn.eriksen@tana.k

Eriksen ommune.no

Aina Kjaer Kristiansand kommune Bak prosjektet "alle har aina.kjar@kristiansand
et underliv" .kommune.no

Turid Hauge Kristiansand kommune En av helsesgstrene bak | turid.hauge.knudsen@

Knudsen "alle har et underliv" kristiansand.kommune

-no

Hilde Furseth

Bergen kommune

Radgiver, fagavdeling
barnehage og skole

hilde.furseth@bergen.
kommune.no

Sharline Riiser

Helsestasjon for ungdom

Lege (MD), Riiser

sharline.riiser@gmail.c

Sogndal Medical om
Adne Feiring UNG Info Informasjonskonsulent adne@ung.info
Ida Charlotte | UNG Info Informasjonskonsulent ida@ung.info
Jakobsen
Hanne LHBT-senteret Seniorradgiver hanne.grasmo@bufdir.
Grasmo no
Helén Ingrid Arbeidernes Sentralstyremedlem helen@auf.no
Andreassen Ungdomsfylking (AUF)
Grunde Unge Venstre Sentralstyremedlem grunde.almeland@ven
Almeland stre.no
Kaia Ljgnes Sosialistisk Ungdom Generalsekretaer kaia@su.no
Lund
Gyro F. Rgd Ungdom Feministisk ansvarlig gyrofj@gmail.com
Fjermedal
Lage Ngst Grgnn Ungdom Talsperson lage.nost@gronnungd

om.no

Johannes Sex og Politikk Leder johanne.rindahl@gmai
Rindal l.com
Tor-Hugne Sex og Politikk Daglig leder torhugne@sexogpoliti
Olsen kk.no

Nora Mehsen

Sex og Politikk

SRHR radgiver,
seksualitetsundervisning

nora@sexogpolitikk.no

Are lzquierdo
Skjeer

Sex og Politikk

Internasjonal sekretaer

are@sexogpolitikk.no

Solveig Sex og Politikk Spesialradgiver solveig@sexogpolitikk.
Hokstad no

Max Sex og Politikk maximilienhjortland@
Hjortland gmail.com

Joar Sex og Politikk Styremedlem joarsv@online.no
Svanemyr

Kjersti Sex og Politikk SRHR Seniorradgiver

Augland Internasjonal

Sunniva Sex og Politikk Kommunikasjonsansvarli | sunniva@sexogpolitikk
Ottersen g .no

Baerug

Alette Glasg Sex og Politikk post@sexogpolitikk.no
Skifjeld

68


mailto:martine@elev.no
mailto:ingunn.eriksen@tana.kommune.no
mailto:ingunn.eriksen@tana.kommune.no
mailto:aina.kjar@kristiansand.kommune.no
mailto:aina.kjar@kristiansand.kommune.no
mailto:turid.hauge.knudsen@kristiansand.kommune.no
mailto:turid.hauge.knudsen@kristiansand.kommune.no
mailto:turid.hauge.knudsen@kristiansand.kommune.no
mailto:hilde.furseth@bergen.kommune.no
mailto:hilde.furseth@bergen.kommune.no
mailto:sharline.riiser@gmail.com
mailto:sharline.riiser@gmail.com
mailto:adne@ung.info
mailto:ida@ung.info
mailto:hanne.grasmo@bufdir.no
mailto:hanne.grasmo@bufdir.no
mailto:helen@auf.no
mailto:grunde.almeland@venstre.no
mailto:grunde.almeland@venstre.no
mailto:kaia@su.no
mailto:gyrofj@gmail.com
mailto:lage.nost@gronnungdom.no
mailto:lage.nost@gronnungdom.no
mailto:johanne.rindahl@gmail.com
mailto:johanne.rindahl@gmail.com
mailto:torhugne@sexogpolitikk.no
mailto:torhugne@sexogpolitikk.no
mailto:nora@sexogpolitikk.no
mailto:are@sexogpolitikk.no
mailto:solveig@sexogpolitikk.no
mailto:solveig@sexogpolitikk.no
mailto:maximilienhjortland@gmail.com
mailto:maximilienhjortland@gmail.com
mailto:joarsv@online.no
mailto:sunniva@sexogpolitikk.no
mailto:sunniva@sexogpolitikk.no
mailto:post@sexogpolitikk.no

Inger- Statsautorisert tolk bauer.berthelsen@gm

Johanne ail.com

Bauer

Ulla Tidligere seniorradgiver i | ulla.ollendorff@getmai

Ollendorff Helsedirektoratet l.com

Henrik Akershus Hgyre henrik.asheim@stortin

Asheim get.no

Christian Telemark Arbeiderpartiet christian-

Tynning tynning.bjorno@storti

Bjgrng nget.no

Ingrid Grov Psykologistudent, UiO ingrid@manifest.no

Mannsverk

Lise Nordum RFSU lise.nordum@rfsu.no

Christina RFSU christina.placht@rfsu.

Placht no

Hanne Sex og Samfunn/Oslo h-nesba@online.no

Nesbakken Universitets sykehus

Per Vidar Sarpsborg kommune Psykiatrisk sykepleier per-

Nielsen vidar.nielsen@sarpsbo
rg.com

Aida Utenriksdepartementet aida.ghebreselaise@m

Ghebreselaise fa.no

Elin Kjelstadli | Likestillingssenteret Seniorradgiver ekh@likestillingssenter

Hatlestad et.no

Frgydis Sund

Likestillingssenteret

Radgiver

fs@likestillingssenteret
:no

Ida Elin Kock | PRO Senteret Spesialkonsulent ida.kock@vel.oslo.kom
mune.no

Anne Rgvig Akershus, As kommune, kontaktlaerer anne.rygh@as.kommu

Rygh Nordby skole ne.no

Vilde MSO Oslo oppdrag@mso.oslo.no

Tofteberg

Elisabeth Sanitetskvinnene elisabeth.sward@sanit

Sward etskvinnene.no

Fabian August
Line

MSO Oslo

fag@mso.oslo.no

Cathrine
Christensen

Finnmark (Bjgrnvatn
kommune)

cathrine.christensen@
sor-
varanger.kommune.no

Laila Holst @stfold (Trara skole) laij@fredrikstad.komm
Johansen une.no
Eli Gotvassli Nord-Trgndelag (Steinkjer eli.gotvassli@steinkijer.

kommune)

kommune.no

Sana Majeed

Landsforeningen for

sana@I|lhoa.no

McMillion lesbiske, homofile, bifile og

transpersoner.
Monica Landsforeningen for Prosjektleder monica@llhoa.no
Bothner lesbiske, homofile, bifile og

transpersoner.

69


mailto:bauer.berthelsen@gmail.com
mailto:bauer.berthelsen@gmail.com
mailto:ulla.ollendorff@getmail.com
mailto:ulla.ollendorff@getmail.com
mailto:henrik.asheim@stortinget.no
mailto:henrik.asheim@stortinget.no
mailto:christian-tynning.bjorno@stortinget.no
mailto:christian-tynning.bjorno@stortinget.no
mailto:christian-tynning.bjorno@stortinget.no
mailto:ingrid@manifest.no
mailto:lise.nordum@rfsu.no
mailto:christina.placht@rfsu.no
mailto:christina.placht@rfsu.no
mailto:h-nesba@online.no
mailto:per-vidar.nielsen@sarpsborg.com
mailto:per-vidar.nielsen@sarpsborg.com
mailto:per-vidar.nielsen@sarpsborg.com
mailto:aida.ghebreselaise@mfa.no
mailto:aida.ghebreselaise@mfa.no
mailto:ekh@likestillingssenteret.no
mailto:ekh@likestillingssenteret.no
mailto:fs@likestillingssenteret.no
mailto:fs@likestillingssenteret.no
mailto:ida.kock@vel.oslo.kommune.no
mailto:ida.kock@vel.oslo.kommune.no
mailto:anne.rygh@as.kommune.no
mailto:anne.rygh@as.kommune.no
mailto:oppdrag@mso.oslo.no
mailto:elisabeth.sward@sanitetskvinnene.no
mailto:elisabeth.sward@sanitetskvinnene.no
mailto:fag@mso.oslo.no
mailto:cathrine.christensen@sor-varanger.kommune.no
mailto:cathrine.christensen@sor-varanger.kommune.no
mailto:cathrine.christensen@sor-varanger.kommune.no
mailto:laij@fredrikstad.kommune.no
mailto:laij@fredrikstad.kommune.no
mailto:eli.gotvassli@steinkjer.kommune.no
mailto:eli.gotvassli@steinkjer.kommune.no
mailto:sana@llhoa.no
mailto:monica@llhoa.no

Lena Foshaug

Bardu kommune

sosiallaerer

lena.foshaug@bardu.k
ommune.no

Anette Marie

Kors pa Halsen, Rgde Kors

Koordinator

anette.borresen@redc

Brgther ross.no

Bgrresen

Norunn Rgde Kors Ungdom Radgiver norunn.hexeberg@red
Hexeberg Cross.no

Margrete Institutt for spesialist i sexologisk margretewiedeaasland
Wiede klinisk/pedagoisk sexologi radgivning @hotmail.com
Aasland og terapi

Anne May Norad Radgiver for helse, anne.may.andersen@n
Andersen utdanning og forskning orad.no

Viljar Eidsvik | Skeiv ungdom

Hege Nesset

Stpttesenter mot Incest

Sosialkonsulent

hege@smioslo.no

70



mailto:lena.foshaug@bardu.kommune.no
mailto:lena.foshaug@bardu.kommune.no
mailto:anette.borresen@redcross.no
mailto:anette.borresen@redcross.no
mailto:norunn.hexeberg@redcross.no
mailto:norunn.hexeberg@redcross.no
mailto:margretewiedeaasland@hotmail.com
mailto:margretewiedeaasland@hotmail.com
mailto:anne.may.andersen@norad.no
mailto:anne.may.andersen@norad.no
mailto:hege@smioslo.no

