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Introduksjon

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet (FHI),

Barne-, ungdoms og familiedirektoratet og
Utdanningsdirektoratet fikk i 2019 likelydende oppdrag
fra sine respektive departementer om a tydeliggjere
det tverrsektorielle ansvaret for seksuell helse og for @
revitalisere tiltakene i Snakk om det!. Helsedirektoratet
ble bedt om d lede arbeidet.

Den digitale innspillskonferansen Framsnakk, som
denne oppsummeringen bygger pd, ble planlagt og
giennomfgrti samarbeid mellom etatene. Konferansen
var et viktig skritt i det videre arbeidet med & Iofte

den seksuell helsen i Norge og for & oppfylle FNs
beerekraftsmal frem mot 2030.

Gijennom FN's bcerekraftsmél 3.7 har Norge forpliktet
seg til & sikre allmenn tilgang til tienester knyttet

til seksuell og reproduktiv helse, og @ sikre at dette
saksfeltet innarbeides i nasjonale strategier og
programmer. | 2016 lanserte regjeringen for farste
gang en samlet strategi for seksuell helse. Strategien
Snakk om det! (2017-2022) gienspeiler Verdens
helseorganisasjon sin definisjon av seksuell helse og
fokuserer pd seksualitet som en helsefremmende
ressurs i et livslgpsperspektiv. De tradisjonelle
virkemidlene pa@ feltet, som lett tilgang pd informasijon,
prevensjon og tienester ble supplert med bredere
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virkemidler, som & integrere seksuell helse som del av
folkehelsearbeidet og i helse- og omsorgstjenestene.

De ansvarlige etatene har veert opptatt av a

vektlegge medvirkning i arbeidet med oppdraget.
Konferansedeltagerne ble bedt om @ gi konkrete,
innovative og fremtidsrettede innspill pd hvordan vi kan
revitalisere tiltakene og tydeliggjgre det tverrsektorielle
ansvaret for seksuell helse i Norge, med utgangspunkt
i tre forhdndsdefinerte scenarier. Innspillene utgjar
kiernen i denne oppsummeringen av konferansen.

Tusen takk til alle som deltok i forberedelsene og
giennomfaringen av konferansen. Takk ogsa il
Spesifique Norge AS for en godt organisert konferanse
og for & ha skrevet denne oppsummeringen.

Oppsummeringen vil bli brukt som et grunnlag for det
videre arbeidet med & tydeliggjere det tverrsektorielle
ansvaret for seksuell helse og for @ revitalisere tiltakene
i Snakk om det!.

Osilo, 15.01.2021
Ellen Margrethe Carlsen, avdelingsdirektar,
Helsedirektoratet



Bakgrunn

Departementene har bedt Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, Barne- ungdoms og
familiedirektoratet og Utdanningsdirektoratet om
@ bidra til & revitalisere tiltakene i Snakk om det!
og @ tydeliggjere det tverrsektorielle ansvaret for
seksuell helse i Norge (tildelingsbrev nr. 56 i 2019).
Helsedirektoratet fikk ansvaret med & koordinere
arbeidet.

Som ett ledd i arbeidet ble de fire etatene enige om &
invitere til en digital innspillskonferanse i november 2021
- Framsnakk. Oppdraget med & organisere konferansen
ble gitt til Specifique, som ogsda har skrevet denne
oppsummeringen.

Konferansen var organisert rundt tre ulike

scenarioer, hvor hver bolk bestod av innledninger

og deretter refleksjon rundt disse i grupper.| denne
oppsummeringen har vi valgt @ legge oppsummeringer
av faglige innledninger som del 1, og innspill fra de ulike
gruppediskusjonene som del 2.

Scenario #1:

12030 er seksuell helse integrert som en likeverdig del
av det tverrsektorielle folkehelsearbeidet.
Innledninger .........c.coiiiiiiiii 9-10
INNSPIll ... 21-27

Scenario #2:

12030 har Norge et robust forsknings- og
kompetansemilig, gode og lett tilgjengelige data om
seksuell helse pa befolkningsniva.

Innledninger .........c.ooiiiiii i 1-15
INNSPIll ... 28-31
Scenario #3:

12030 har de som leverer tienester til befolkningen
riktig og tilstrekkelig kompetanse om seksuell helse.
Innledninger..........ccoviiiii i 16-18
INNSPIll ... 32-42

Innledere pa konferansen var:
Ingvild Kjerkol, helse- og omsorgsminister.

Arild Johan Myrberg, fungerende avdelingsdirektar,
divisjon folkehelse og forebygging i Helsedirektoratet.

Hege Hofstad, Forsker 1ved OsloMet.

Tore Holte Follestad, assisterende daglig leder i
Stiftelsen Sex og samfunn.

Cath Mercer (PhD), professor i Sexual Health Science
ved University College London (UCL).

Bente Traeen (PhD), professor i helsepsykologi ved
Universitetet i Oslo.

Sara Furuholmen, student i psykologi, Universitet
i Bergen.
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Sammendrag

Formadlet med Framsnakk var a fa
innspill pd hva som er viktig nar etatene
skal revitalisere Snakk om det!. Denne
oppsummeringen gdar giennom bade
faglige innlegg og de mange innspillene
fra deltakerne om hva som er viktig
frem mot 2030. Ambisjonen er at
oppsummeringen skal gi grunnlag for
viktige diskusjoner om hva som skal til for
d lafte seksuell helse tydeligere inni det
brede folkehelsearbeidet, sikre et godt
datagrunnlag og gke kompetansen om
seksuell helse hos de som yter tienester
til befolkningen.

Det er viktig at politikere gir en tydelig retning og klare
mandater til det praktiske arbeidet med seksuell

helse, blant annet ved @ ha tydelige forventninger til
hvordan seksuell helse skal integreres i det generelle
folkehelsearbeidet. Det trengs politikere som tar &
snakke om tematikken, og sette seksuell helse inni

en stagrre sammenheng. Det vil gi etatene rom for &

bli tydeligere i sine forventninger og bestillinger. Det
faktum at det finnes en strategi - «<Snakk om det!» - og
at regjeringen er tydelige p& at ambisjonen om fortsatt
fokus pd seksuell helse, er en viktig overbygning

og kontekst til det praktiske arbeidet. Samtidig mé&
strategier operasjonaliseres for & bli konkrete og fa
faktisk effekt. En viktig ngkkel er bedre samspill og
koordinering blant dem som jobber med seksuell helse
i praksis, for & prioritere det som virkelig fungerer.
Enintegrering av seksuell helse i folkehelsearbeidet
forutsetter samarbeid bade pé tvers av sektorer og
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pé tvers av nivéer, for @ sikre tilstrekkelig synlighet og
kraft.

Nar mdlrettet politikk eller skreddersydde tilbud til
befolkningen skal utvikles, kreves det solid kunnskap
og fakta i bunn. Det finnes dllerede data tilgiengelig,
men det er flere kunnskapshull. kke minst mangler
dataserier som gar over tid. Forskningsmiligene
mangler stort sett grunnfinansiering og er dermed
sdrbare. Det gjgr nyrekruttering vanskelig. Derfor er
forutsigbarhet nadvendig, bdde pd finansiering og

ndr det kommer nye data, for & kunne bygge og utvikle
fagomrddet. Det er ikke minst viktig for & beholde
kompetansen. Robuste dataserier over tid vil gi
informasjon som et supplement eller korrektiv til mer
gyeblikksbaserte fortellinger om status for seksuell
helse i Norge. Det gir mulighet for et samarbeid mellom
akademia og praksisfeltet hvor data om seksuell helse
kan omsettes i rad, veiledning og tiltak for befolkningen.

Den fierde runden av seksualvaneundersgkelsen -
“National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles”
(Natsal) - rulles ut i Storbritannia i lapet av 2022. Den
farste ble giennomfart p& 1980-tallet. Dermed har
man data som gdr over lang tid, som er representativ
for befolkningen og som bade gir et dagsaktuelt bilde
og fanger endringer mellom generasjoner og ulike
sosiale lag. Natsal fanger opp store samfunnsmessige
endringer, for eksempel en gkende anerkjennelse av
kignnsmangfoldet. Det bidrar til & belyse konteksten,
pavirkninger og konsekvenser av endringer i seksuell
livsstil, som er avgjarende for & utforming tiltak,
strategier og faglige retningslinjer. Natsal-data blir



blant annet brukt til & planlegge tienester, inkludert
evaluering av méloppndelsen av nasjonale strategi
mot tendringsgraviditeter, og modellering av effektene
av HPV-vaksinasjon. Undersgkelsen dokumenterer gkt
oppslutning om klamydiascreening, hiv-testing og bruk
av helsetjenester for seksuell helse i befolkningen.

Natsal har relevans for politikkutviklingen fordi

man pd en kostnadseffektiv mate klarer d hente inn
mye informasjon, som kan avdekke bade behov og
nye politikkomrader. Det gir i sin tur mulighet for &
utvikle malrettede tiltak. Samtidig er Natsal unik p&
den mdten at den fanger et statistisk utvalg av hele
befolkningen, ikke bare noen utvalgte malgrupper. Det
gir en mulighet & skreddersy spgrsmal rundt konkrete
problemstillinger,men uten @ mdtte lage nye/egne
undersgkelser.

Ambisjonen ma veere @ utvikle en «norsk Natsal», en
norsk seksualvaneundersgkelse pd befolkningsniva,
som gjentas med jevne intervaller. For & lykkes

med dette ma det sikres finansiell stgtte, enten fra
departement eller Norges Forskningsréd.

Kunnskap, ferdigheter og holdninger er viktige og
nadvendige ingredienser for @ ha riktig og tilstrekkelig
kompetanse om seksuell helse. Det er dokumentert
at & inkludere undervisning om seksuell helse i
utdanningslaep fremmer kompetanse, gir endring

i praksis og i holdninger til seksuell helse hos
profesjonelle. Dette viser seg i forlengelsen @ fremme
seksuell helse for folk. Undersgkelser viser imidlertid

at det rent generelt, og pd tvers av ulike typer
profesjoner, er en mangel pd trening i og forberedelse
til @ arbeide med seksuell helse i den formelle
utdanningen. Selv i de tilfeller hvor seksuell helse

har veert del av undervisningen er det lite fokus pa
hvordan man ncermer seg dette i praksis. Studenter
etterlyser mer undervisning og trening om seksuell
helse for @ bli kompetente i yrkesrollen sin. Dette
inkluderer samspill med andre profesjoner for a tilby
pasienter og brukere helhetlige tienester som mgater
deres individuelle behov. Mangelen p& kompetanse vil
hayst sannsynlig pdvirke kvaliteten pd tienestene ut til
brukere og pasienter.

De som leder/har ansvar for utdanninger ma ha
tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse, og koplingen
mellom generell helse, livskvalitet og seksuell helse.
De ma ogsa veere villige til @ prioritere seksuell helse
som tematikk. Formelle krav som kan faglges hele
veien til lceringsutbytte i emneplaner gir informasjon
om forventet Icering og forventet arbeidsfelt i
profesjonen. Profesjonsbeskrivelsene md vise hva
studentene forventes & ha kompetanse om. Og

sist - men ikke minst - det md finnes lcerere som har
kompetanse om fagfeltet. Derfor mda seksuell helse
bygges inni selve studielgpet, slik at det ikke er
avhengig av enkelte engasierte lcerere eller studenter.



Velkommen til
Framsnakk!

Lasse Jalling, Leeringsarkitekt, Specifique

12016 la regjeringen frem en strategi om seksuell

helse - Snakk om det!. | forordet beskriver tidligere
helseminister Bent Haie seksualitetens kraft, at det

er noe vidlle - pd en eller annen mate, i ulike livsfaser
og livssituasjoner - har kient pd. God seksuell helse er
med pd & holde oss friske og at vi trives. Dérlig seksuell
helse gjar oss mer utsatt for sykdommer og mistrivsel.
Derfor er det viktig & snakke om seksuell helse. Det er
vi generelt darlige pa. Vi snakker fortsatt for lite og for
sielden om at seksudlitet er en fantastisk kraft som kan
gi god helse og hay livskvalitet.

Et viktig formdl med strategien om seksuell helse var
@ bygge ned ulike former for barrierer, og fa til mer
helhetlige grep.

Pa denne konferansen tar vi fatt i tre momenter:

= Hvordan kan vi lgfte seksuell helse hayere opp i
arbeidet med den generelle folkehelsen?

= Hvordan sikrer vi at vi har nok kunnskap og fakta
om hvordan vi har det med vdr seksuelle helse?

«  Hva skal til for & ha riktig kompetanse, nr man gar
inn i diskusjoner og skal gi et riktig og likeverdig
tilbud til befolkningen - oss, altsa?

Vitrenger din hjelp til & se hva som skal til for at
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scenarioene skal bli virkelighet. Og vi trenger @ vite hva
du selv, ut fra din situasjon, oppgave og rolle, mener du
kan bidra med. Det du forteller oss i dag, tar vimed som
et grunnlag og inspirasjon ndr strategien om seksuell
helse skal revitaliseres. Det er derfor konferansen heter
«Framsnakk - innspillskonferanse om seksuell helse i
2030» - vi inviterer dere som deltakere til & konkretisere
og ikke minst hjelpe oss med a se og forstd hvordan vi
kommer dit.

22
21

15

Svaert lite 2 Svaert godt
synlig 0 0 syniig

| forkant av konferansen spurte vi
deltakerne om hvor synlig seksuell helse
er i folkehelsearbeidet. Tilbakemeldingen
er noksa tydelig, med en klar overvekt av
«Svecert lite synlig».



Vi skal jobbe med tre
scenarioer i lgpet av dagen:

SCENRARIO #1

12030 er seksuell helse integrert som
en likeverdig del av det tverrsektorielle

folkehelsearbeidet.

SCENRARIO #2

12030 har Norge et robust forsknings- og
kompetansemilig, gode og lett tilgjengelige
data om seksuell helse pé befolkningsniva.

SCENARIO #3

12030 har de som leverer tienester
til befolkningen riktig og tilstrekkelig

kompetanse om seksuell helse.




Bakteppe -

innledende kommentarer

Ingvild Kjerkol, helse- og omsorgsminister:

| regjeringsplattformen er vi tydelige pa at vi vil prioritere
arbeidet med kvinnehelse, seksuell helse og reproduktiv
helse. Seksudlitet er en viktig del av hvem vi er som
mennesker. God seksuell helse er avgjgrende for trivsel
og livskvalitet. Vi trenger bade starre dpenhet og mer
kompetanse om dette temaet. Departementet ser frem
til resultatet fra denne konferansen.
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Arild Johan Myrberg,

fungerende avdelingsdirektar, divisjon
folkehelse og forebygging

i Helsedirektoratet:

Det er fire-fem dr siden mange av oss satt og

jobbet med & lage Snakk om det! ved & hente innspill

fra fiern og ncer. Dette er en strategi som har et
livsfaseperspektiv, sa det var mange aktarer som skulle
konsulteres. Vi har et inntrykk av at mange har fatt et
sterkt eierskap til strategien.

Denne strategien gar ut i 2022. Regjeringen har gitt
oss fire etater i oppdrag & revitalisere strategien. For
@ lykkes med det gnsker vi en ny innspillsrunde, og da
er det viktig for oss @ se pd hva det er vi allerede har
fatt til - og samtidig rette blikket mot 2030, se hva vi
skal ha klart pa det tidspunktet. Formalet med denne
konferansen er & & innspill p& hvordan vi kommer dit.

<AM.
_SNRLL

FRAM
SNAKK



Tema #1:
Hvor finner vi seksuell

helse i det tverrsektorielle

folkehelsearbeidet?

Hvilken forskijell gigr egentlig politiske
dokument og strategier?
Hege Hofstad, Forsker 1ved OsloMet

Min erfaring er at det har stor betydning at politikerne
gir arbeidet en strategisk retning, en slags marsjordre
til organisasjonen, for eksempel giennom tydelige
mandater og oppdrag til administrasjonen. Hvis ikke
blir folkehelse fort bare pynt. Generelt kan man si at
folkehelse er noe alle er enige om at er viktig - faren er
at det blir litt tamt, at ingenting star pé spill.

Folkehelsearbeidet ser veldig forskiellig ut i ulike
kommuner. Konteksten, rammen for arbeidet, har en
stor pévirkning. Farst ndr strategier operasjonaliseres
kommer prioriteringsbehov og konkurrerende hensyn
fram. A g& inn i sénne dilemmaer gir en tydelighet til
arbeidet som er helt sentralt for & komme videre.

SCENRARIO #1

12030 er seksuell helse integrert som
en likeverdig del av det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet.

Arbeidet med seksuell helse synes & veere der
folkehelsearbeidet var ved inngangen til 2000-tallet.
Kommunene hadde folkehelseplaner, men de ble
sjelden fulgt av handling. Planene havnet ofte i en skuff.
Gjennom & knytte folkehelsearbeidet til strategiske
verktay - som for eksempel plan- og bygningsloven

- ble folkehelse enintegrert del av det generelle
strategiske arbeidet i kommunen. Det faktum at det
finnes en strategi - Snakk om det! - er positivt. For & fa
kommunene pé lag er det viktig at regjeringen viser at
seksuell helse er en langsiktig satsing sé det nytter @
sette i gang det praktiske arbeidet ute i felten.



Hvordan bar vi jobbe
med seksuell helse i

folkehelsearbeidet i 20307

Tore Holte Follestad, assisterende daglig leder i Stiftelsen Sex og samfunn.

Det er en utfordring at seksuell helse som fagfelt
fortsatt blir delt opp i kvinnehelse, reproduktiv helse og
seksuell helse, istedenfor & bli sett pd som en helhet.
Seksuadlitet inn i folkehelsearbeidet ma veere ett,
samlende tema. | dag preges feltet av utydelighet, p&
ulike nivéer. Det er tre utfordringer som md@ hdndteres:

«  Vitrenger politikere som tar & snakke om seksuell
helse, som klarer & se det i en sammenheng, og ikke
deler inn seksuell helse i ulike uavhengige deler.
Politikerne md sette en tydelig retning i relevante
styringsdokumenter, for eksempel i statsbudsijettet.
| dag mangler det ressurser og kompetanse.

« Helsedirektoratet (og andre som forvalter
tilskuddsordninger) mé bli mye tydeligere i sine
forventninger og bestillinger. Det som fungerer
bar viderefares og forsterkes, men det som
ikke fungerer m& man tarre @ slutte med. Skal
Helsedirektoratet bli tydeligere, s ma politikerne i
departementet vise vei.
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« Visomjobber ute i praksis mé bli flinkere til & «Kkill
our darlings». Vi mé fremfor alt bli bedre pd &
samarbeide, lafte blikket, tarre veere cerlige pé at
noe av det vi gjar ikke fungerer, mens noe ville f&
bedre resultater dersom vi jobber sammen om det.

Derfor er det viktig at seksuell helse settes innien
politisk kontekst dersom vi skal lykkes med d lgfte
tematikken inn i folkehelsearbeidet.



Tema #2:

Vet vi hva vi shnakker om?

Statistikk og data som
grunnlag for d lykkes

Erfaringer fra den store
seksualvaneundersgkelsen i
Storbritannia.

Cath Mercer, (PhD), professor i Sexual Health Science ved University
College London (UCL).

Takk for invitasjonen til & fortelle om Natsal!

| Storbritannia er det giennomfart nasjonal
seksualvaneundersgkelser - National Survey of Sexual
Attitudes and Lifestyles, forkortet Natsal. Natsal samler
biologiske materiale og data om seksuell atferd. Studien
er representativ for den britiske befolkningen.

Natsal ble fgrst giennomfart som svar pd hiv/aids-
epidemien p& 1980-tallet og innsikten om at det manglet
gode data som utgangspunkt for folkehelsetiltak.
Gijennom Natsal 1,2 og 3 er det intervjuet over 46

000 menn og kvinner, hvis fadselsar dekker store

deler av det 20. drhundret. Undersgkelsen gir bdde

et dagsaktuelt bilde, samtidig som den opp fanger
endringer mellom generasjoner og ulike sosiale lag.

Natsal fanger opp gkende samfunnsmessige endringer,
for eksempel en anerkjennelse av kignnsmangfoldet.
Det bidrar til & belyse konteksten, pdvirkninger og

SCENRARIO #2
I 2030 har Norge et robust forsknings- og

kompetansemilig, gode og lett tilgiengelige
data om seksuell helse pé befolkningsniva.

;‘
-7
Natsal E%

konsekvenser av endringer i seksuell livsstil, som er
avgjerende for & informere tiltak, strategier og faglige
retningslinjer.

12018 ble det bevilget midler til en fierde runde med
Natsal. Data og resultater kan brukes av politikere,
forskere, Icerere og publikum. P& grunn av Covid 19 ble
pilotstudien giennomfart farst i 2020. Sparreskiemaet
er testet pd 200 forsgkspersoner, og dybdeevaluert
etterp@ for & fé et bilde av deltakernes og intervjuernes
opplevelser av & delta. Vi begynner med Natsal 4 i lgpet
av sommeren 2022, og beregner 18 maneder pd &
fullfare alle 10 000 intervjuene. Mdlgruppen er i alderen
16 til 59 ar.

Som tidligere bruker vi dataassisterte personlige
intervjuer, giennomfart enten ansikt til ansikt eller over
telefon. Alle deltakere blir invitert til & avgi prever for

a teste for seksuelt overfgrbare sykdommer. Vi spar
ogsa om @ f& lagre pravene for fremtidig forskning.
Viber om samtykke til & koble dataene fra Natsal til
ulike helseopplyshinger. Slik blir Natsal 4 mer enn
bare en sparreundersgkelse. Giennom muligheten

for datakobling og innsamling av biologiske praver
utvider vi mengden data i Natsal-4 og dermed antallet
forsknings- og policysparsmal studien kan besvare.

n



Fordi undersgkelsen ikke skal ta mer enn 50 minutter @ helsetjenester for seksuell helse i befolkningen.

fullfgre er det begrenset hvor mange spgrsmal vi kan Resultatene blir brukt til & estimere hiv-prevalens og
stille i Natsal. Muligheten for & koble undersgkelsen mgrketall i befolkningen.

til andre datakilder bidrar til & spare verdifull plass

i sparreskjemaet. For eksempel gjgr koblingen til = Natsal har veert temai politiske debatter, og
helsejournaler at vi slipper @ stille spgrsmdal om blir blant annet mye brukt av ulike myndigheter i
deltakernes generelle helse og velveere. Storbritannia.

r

= Internasjonalt har data fra Natsal gitt det
vitenskapelige grunnlaget for @ revidere
alvorlighetskriteriene for diagnosen seksuell
dysfunksjon i DSM-5.

= Natsal gir fortsatt store bidrag til forskning
p@ seksuell og reproduktiv helse, blant annet
vitenskapelige artikler. Dataene fra Natsal er fritt
tilgiengelige.

« Natsal fortsetter & veere banebrytende for
undersgkelsesmetodikk for @ undersgke seksuell
atferd.

Bilde hentet fra Mercers presentasjon

De mest sensitive spgrsmdlene i Natsal stilles ved at
deltakeren selv leser spgrsmdlet og svarer direkte inn i
en beerbar datamaskin, alts@ uten & svare intervjueren.
Den siste delen av Natsal-intervjuet blir giennomfart Shaping policy Advancing
som intervju ansikt til ansikt, og noen ganger med & practice science
bruk av kort som inneholder svarkategoriene. Valg av
sparsmal bygger pa innspill vi fikk fra ulike interessenter
i 2019. P& s vis blir undersgkelsen tidsaktuell og dekker

viktige behov.
Contributing
to the
public dialogue
about science

Building
Bruksomrader for Natsal research

Natsal har hatt stor innvirkning pa politikk, praksis og capacity

forskning, pd flere mater:
«  Natsal-data har blitt brukt til & planlegge tienester,

inkludert evaluering av méloppndelsen av nasjonale Bilde hentet fra Mercers presentasion
strategi mot tendringsgraviditeter, og modellering = Natsal blir brukt til undersgkelser om metodiske
av effektene av HPV-vaksinasjon. begrensninger ved nettbaserte undersgkelser,
som et alternativ til den mer kostbare veien med
= Natsal har dokumentert gkt oppslutning om personlige intervijuer.

klamydiascreening, hiv-testing og bruk av
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= Funn fraNatsal har blitt kommunisert nasjonalt og
internasjonalt giennom omfattende mediearbeid
som har resultert i tusenvis av artikler pa trykk,
digitalt og kringkastet, inkludert to TV-dokumentarer
i beste sendetid.

Nar det gjelder kapasitetsbygging og neste
generasjons forskere, har Natsal-data blitt brukt av
en rekke bachelor-, master- og PhD-studenter ved
forskerteamets egne institusjoner, men ogsd ved
andre universiteter i Storbritannia og internasjonalt
pé grunn av at dataene er tilgjengelige fra den britiske
datatjenesten.

Natsal-teamet har delt beste praksis og veiledet om
studiedesign og sparsmdlsformulering for mange andre
undersgkelser nasjonalt - og forhdpentligvis ogsa til
Norges fremtidige seksualvaneundersgkelse!

Utfordringer for Natsal fremover

Fremover er vi trygge pa at Natsal-4 og «Natsal-
ressursen» Vil fortsette @ ha like stor effekt i fremtiden.
Men det finnes selvfglgelig utfordringer:

Det har veert utfordrende @ sikre finansiering. Blant
annet kansellerte davcerende statsminister Margaret
Thatcher den farste undersgkelsen pd 1980-tallet. Dette
illustrerer viktigheten av stette fra ulike interessenter,
helt fra utforming av undersgkelse til formidling av
resultater. Det er snakk om ér, ikke uker og méneder, far
forskningen rekker frem til & p&virke politikk og praksis.
Vi bruker infografikk for @ kommunisere ngkkelfunnene
til politikk- og kollegaer i praksis.

Fallende svarprosent er en pdgdende utfordring som
undersgkelsesverdenen stdr overfor, ikke bare Natsal-
undersgkelsen. Men en lav svarprosent trenger ikke

i seg selv & bety skjevhet i resultatene. Det er verdt

a merke seg at Natsal-3 oppnddde en svarprosent

pd linje med andre helse- undersakelser som ble
giennomfart pd den tiden, og viser at spgrre om sex

og seksuell helse ikke forringer svarprosenten, i hvert
fall i Storbritannia. Vi har jobbet hardt for @ maksimere
responsraten giennom a forbedre praksis, for eksempel
a forbedre hvordan vi «selger undersgkelsen» til
potensielle deltakere giennom merkevarebygging av
undersgkelsen.

Korona har veert en stor utfordring for giennomfaring.
Det interessante er at personlig intervju fortsatt er den

ﬂ“?“o
a!!“I‘o'

Bilde hentet fra Mercers presentasjon

foretrukne metoden. Antakelser om at vi som samfunn
har blitt mer komfortable med fiernkommunikasijon,
enten det er pd nettet (feks. via Zoom) eller via telefon,
viser seg ikke & vcere tilfelle, i hvert fall for gyeblikket.
For Natsal-4 vil vi tilby personlig interviju eller intervju
over telefon for & ivareta smittevernhensyn under
datainnsamlingen. At personlig datainnsamling
fortsatt ser ut til & voere den mest populcere
datainnsamlingsmodusen er gode nyheter for Natsal.
Det ser ut til & forbedre den generelle opplevelsen for
de fleste deltakere og intervjuere. Det forenkler ogsé
datakobling og prgveinnsamling.
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Vima erkjenne at Natsal ikke l@ser «alt». Natsal blir ofte
sitert som »gullstandarden» for seksuelle helsedata

i Storbritannia, og selv om den er unik ved at den er
utformet slik at dataene er stort sett representative

for den britiske befolkningen generelt, ma vi tenke p&
begrensningene ved denne tilncermingen. Blant annet
er mindre befolkningsgrupper underrepresentert,
samme gjelder for de som bor pd institusjon eller er
hiemlgse. Dette betyr at Natsals estimater for disse
gruppene kan vcere mindre robuste og den statistiske
sikkerheten er mindre egnet til & oppdage forskjeller
innad i disse gruppene, samtidig som disse gruppene
beerer en uforholdsmessig byrde med ddrlig seksuell og

reproduktiv helse.
v 4 -

Bilde hentet fra Mercers presentasjon

| Natsal-4 tar tar vi sikte pa @ rekruttere flere unge
mennesker og bestemte etniske grupper, slik at vi har
mer robuste estimater for disse populasjonene. Natsal
md ogsd forstds i lys av andre datakilder. For eksempel
vil en lokalsamfunnsbasert undersgkelse som retter
seg mot de i en bestemt gruppe veere bedre egnet enn
Natsal til & stille detaljerte sparsmdl om spesifikk atferd.

Natsal er en sveert viktig undersgkelse, og gir oss mye
informasjonen - men Natsal utgjer bare en liten del av
»puslespillet av bevis» for & informere politikk, praksis
og forbedre den vitenskapelige forst@elsen av dette
viktige omrdadet av livene vére.

Natsal har relevans for politikkutviklingen fordi man
p& en kostnadseffektiv mdte klarer & hente inn mye
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informasjon, som kan avdekke bdde behov og nye
politikkomrdder. Det gir i sin tur mulighet for & utvikle
madlrettede tiltak. Samtidig er Natsal unik p& den maten
at den fanger et statistisk utvalg av hele befolkningen,
ikke bare noen utvalgte malgrupper. Det gir en mulighet
a skreddersy sparsmdl rundt konkrete problemstillinger,
men uten & mdtte lage nye/egne undersgkelser for
akkurat dét.

Intervjuer giennomfgrt ansikt til ansikt skaper en tillit

og trygghet hos respondenten som er svcert viktig

for kvaliteten p& informasjonen som undersgkelsen
skaffer frem. Det er den beste maten @ fa til et «<innsalg»,
a overbevise respondenten til & faktisk svare/delta.
Personlig kontakt gjgr det ogsd mulig @ sikre at det er
riktig person som svarer pd undersgkelsen, det vil si den
som er trukket ut giennom en statistisk metode - og ikke
«bare» den som er mest interessert i problemstillingen,
eller pleier @ uttale seg pd vegne av husholdningen etc.

Jeg seringen grunn til at ikke en tilsvarende
seksualvaneundersgkelse skulle kunne bli giennomfart
i Norge. Det er viktig & ha et bevisst forhold til hvilke
sparsmal som skal inngd, slik at man klarer begrense
omfanget pd undersgkelsen. Jeg tror ogsd at et viktig
suksesskriterium er & involvere ulike

interessenter i utformingen, slik at en «norsk Natsal»
faktisk tar opp de spgrsmal som er mest

relevante i en norsk kontekst.



Hva skal til for @
lykkes med en norsk

seksualvaneundersgkelse?

Bente Trceen, (PhD), professor i helsepsykologi ved Universitetet i Oslo

Jeg mener at vidller farst mé ha en god definisjon og felles
forstéelse av hva seksuell helse er, for & kunne lage en god
undersgkelse. Tradisjonelt defineres seksuell helse som
enten & forebygge ugnsket graviditet, eller G forebygge
seksuelt overfarbare infeksjoner. Men somvi alle vet
omfatter seksuell helse langt mer.

For G unnga sykdom og «lyter» sG ma vi ha gode data
om seksuell helse i befolkningen, p tre nivder:

«  Epidemiologisk forskning, alts@ data om utbredelsen
av et problem, herunder ogs@ hva som er risikoatferd,
for & kunne forebygge og rette tiltak mot spesifikke (og
de riktige) mélgruppene.

«  Atferdsforskning, & forsté hva som styrer atferd
(spesielt risikoatferd), ikke minst hva som er motivet til
en spesifikk atferd, hvorfor folk tar de valg de gjer.

» Intervensjonsforskning, altsd hvilke tiltak som har
effekt.

Det trengs gode forskningsmiiliger for & b&de utvikle,
giennomfgre og ikke minst analyse data. Béde ved UiO,
NTNU, UiB, OsloMet og UiA er det miliger og studenter
som, pa ulike mater, bedriver forskning med relevans for
seksuell helse som fagomrade. Men alle disse miligene er
stort sett avhengige av ekstern finansiering, og er dermed
sarbare.

Det finnes allerede en rekke representative befolknings-
studier. Den farste seksualvaneundersgkelseni 1987 komi
kiglvannet av HIV-epidemien, i regi av FHI. Den siste fra FHI
var i 2008. Akkurat som Natsal sé har sparsmdilsstilingene
endret seg noe i tréd med endringer i seksualvaner og
tematikk. UiT og UiO har ogs@ giennomfart undersgkelser,
mellom 2008-2020. Det er ogsd andre undersgkelser

hvor seksuell helse er en (starre eller mindre) del av

sparsmdlene, og ikke minst studentoppgaver. Men det er
likevel betydelige kunnskapshull:

= Dettrengs gjentakende systematiske
befolkningsstudier, minimum hvert tiende dr, for &
kunne overvéke utviklingen over tid.

»  Dettrengs studier som forsker pa hva som styrer
atferd.

= Dettrengs studier om hvordan man som individ
fungerer som del av et par (dyadiske studier).

= Dettrengs studier om effekten av forebyggende tiltak.

Ambisjonen ma veere @ utvikle en «norsk Natsal», en
norsk seksualvaneundersgkelse pd befolkningsnivd,
som gientas med jevne intervaller. For & lykkes med dette
ma det sikres finansiell stgtte, enten fra departement
eller Norges Forskningsrdd. En viktig grunn til dette er

& gke statusen pd selve forskningsfeltet, slik at flere
forskere/fagmiliger interesserer seg for seksuell helse
om fagomrade. Det vil gi flere doktorgradsstudenter, og
forhdpentligvis mer tverrfaglig samarbeid.

Forutsigbarhet er ngdvendig, bade pé finansiering og
ndr det kommer nye data, for & kunne bygge og utvikle
fagomrédet. Det er ikke minst viktig for & beholde p&
kompetansen. Forutsigbarhet og langsiktighet er ogsd
viktig for at tall og data skal veere et godt grunnlag for
politikkutvikling og konkrete tiltak. Robuste dataserier
over tid gir objektiv informasjon som et supplement eller
korrektiv til mer gyeblikksbaserte fortellinger om hva som
er status for seksuell helse i Norge. Det gir mulighet for et
samarbeid mellom akademia og praksisfeltet hvor data
og kompetanse om seksuell helse kan omsettes i rdd,
veiledning og tiltak for befolkningen.
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Tema #3:

Hvordan bygger vi ferdighet,
kunnskap og holdninger som er
ngdvendig for d jobbe med seksuell helse?

Samtale med Sara Furuholmen,
psykologistudent som har lgftet frem
mangelen pd undervisning om seksuell
helse i psykologistudiet og Marianne
Stale-Nilsen, lektor og foredragsholder som
blant annet har utviklet undervisning for
lcererstudenter om seksuell helse.

Sara: Vi som skal bli psykologer skal jobbe med
menneskers helse pd en eller annen méte, og
seksualiteten er en del av hvordan individet har det.
Seksuell helse er et like grunnleggende behov som
erncering eller fysisk aktivitet. Seksualitet har vcert del
av psykologifaget siden Freud, men i dag har vi glemt,
eller i hvert fall grovt nedprioritert, seksuell helse som
del av psykologifaget.

Seksuell helse ma inni alle helsefaglige utdanninger
fordi vi som utdanner oss innenfor disse fagene skal

jo jobbe med menneskers helse - og da md viogsd
skjgnne hvordan man skal snakke om, og forholde seg
til, seksuell helse som tematikk. Sexologi som fag vil gi
oss viktig forst@else og gode verktgy, og ogsa et sprdk
som fungerer pd tvers av profesjonene. Det vil bare bli
enda viktigere fordi den tverrfaglige jobbingen bare vil
oke fremover.

Marianne: Dersom Icereplaneni seg selv

hadde lgst behovet, ville vi ha hatt tilstrekkelig
seksualitetsundervisning i femten dr allerede. Men slik
er det ikke i virkeligheten. Lcererstudenter er opptatt
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SCENARIO #3

I 2030 har Norge et robust forsknings- og
kompetansemilig, gode og lett tilgjengelige
data om seksuell helse pé befolkningsniva.

av handlingskompetanse, om hvordan de skal utave
lcererfaget.

Seksuelle temaer er viktige i seg selv, men enda
viktigere er @ forsta hvordan man kan fa til god
undervisning. Og det mangler i stort sett samtlige
lcererutdanninger. Resultatet blir at lcerere opplever

a ikke ha (tilstrekkelig) kompetanse pd feltet, noe som
skaper usikkerhet. Det fgrer i sin tur til at man velger bort
seksualitetsundervisningen fordi lcereplaner gir rom - og
skal gi rom - for tolkning og valg. A bare vise til at det stér
i lcereplanen er helt enkelt ikke nok. Kompetanse om
seksuell helse og seksualitets-undervisning mé voere en
del av fagutdanningen for @ sikre.




Betydningen av god grunn- og
videreutdanning for a lykkes
i arbeidet med seksuell helse.

Kristina Aureskog Josefsson, (PhD), professor i Folkehelse og Rehabilitering pa VID

Vitenskapelige hayskole og OsloMet.

Det er en ambisjon om at skole- og helsepersonell skal
veere den viktigste kilden tilinformasjon om seksuell helse.
Men er de det? Og har de forutsetningene for & vcere det?

Rent generelt, og pa tvers av ulike typer profesjoner, sa

er det en mangel pd seksuell helseforberedelse i den
formelle utdaningen. Da er det enten den personlige
interessen og engasjementet som gjgr at man snakker
med pasientene om seksuell helse, pd tross av bristende
kompetanse (det finnes de som har studert ekstra og fatt
okt kompetanse om seksuell helse). Eller sG unngar man
tematikken, fordi man er usikker. Selv i de tilfeller hvor
seksuell helse har veert en del av undervisningen er det
lite fokus pda hvordan man ncermer seg dette i praksis,
hvordan man snakker med pasienter og brukere om det,
p@ en mdte som begge parter er bekvemme og trygge
med. Vare undersgkelser viser at studenter etterlyser
mer undervisning og trening om seksuell helse, for & bli
kompetente i sin yrkesrolle, og for & kunne fa til et samspill
med andre profesjoner for a tilby pasienter og brukere
helhetlige tienester som mater deres individuelle behov.

Man kan ikke forvente at pasienter selv skal ta opp
tematikken pd eget initiativ. Noen gjer det, men de fleste
er ikke trygge nok i situasjonen eller har kompetanse om
hva seksuell helse er eller kan vcere. Derfor er det utrolig
viktig at helsepersonell fgler seg kompetent og sikker nok
p& & ta opp tematikken.

Seksuell helse ikke godt nok dekket i
profesjonsutdanningene peridag

Peridag finnes det ingen studie av situasjonen i Norge
(men OsloMet skal gé& i gang med en studie i lapet av
2022). Det ncermeste man kommer er en studie fra

Sverige av i hvilken grad seksuell helse er en integrert
del av ulike typer profesjonsstudier. Konklusjonen her er
tydelig; undervisning om seksuell og reproduktiv helse
og rettigheter (SRHR) er utilstrekkelig i grunnutdanningen
for ansatte i helse- og omsorgsarbeidere, politi, justis-
og sosialvesenet. Ofte mgter pasienter mange ulike
profesjoner i behandlingen, som alle trenger a vite hva
seksuell helse er, og hvordan den henger sammen med
helsen generelt. En utfordring er at fokus stort sett er pa
de negative sidene ved seksuell helse, slik som overgrep
eller diskriminering, mens de positive sidene glimrer
med sitt fravcer. Dersom seksudlitet primcert har et
problemfokus vil det bidra til at man unngadr & ta det opp.
Forventninger om profesjonelles kompetanse i seksuell
helse stemmer ikke med reell kompetanse hos de
profesjonelle. Alt dette gjer at mangelen pd kompetanse
hayst sannsynlig vil pavirke kvaliteten pé tienestene ut til
brukere og pasienter.

| praksis betyr dette at det ofte er en tilfeldighet om
brukere og pasienter far den stgtte de trenger, ikke

minst avhengig av om den man mgter har et personlig
engasjement og derfor har tilegnet seg kunnskap.
Helsepersonellets personlige holdninger spiller ogsd
inn. Far man som bruker eller pasient ikke statte og
informasjon rundt sin egen seksuelle helse pdvirker det
ofte den generelle helsen og livskvaliteten. Forskning
viser ogsd at personer som er eldre, har psykisk uhelse,
kronisk sykdom, funksjonshemming, har behov av tolk etc,
generelt f&r mindre informasjon om seksuell helse enn
andre personer. A bli mgtt med respekt og kompetanse
er en ngkkel for god seksuell helse for alle. Det er behov
for nye tilncerminger for @ styrke kunnskap, opplcering og
ressurser hos profesjonelle for @ fremme seksuell helse
og forebygging av livslange seksuelle helseproblemer.
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Hva er styrende for utvikling av
kompetanse hos profesjonelle?

Det er dokumentert at & inkludere undervisning om
seksuell helse i utdanningslagp fremmer kompetanse,
gir endring i praksis og i holdninger til seksuell helse hos
profesjonelle, hvilket i forlengelsen fremmer seksuell
helse for folk. Men hvordan kommer man dit?

De som leder/har ansvar for utdanninger mé ha
tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse, og koplingen
mellom generell helse, livskvalitet og seksuell helse.
De ma ogsd veere villige til & prioritere seksuell helse
som tematikk, slik at det far plass i utdanningene.
Infrastruktur og formelle krav om hva som skal inngd

i undervisningen har betydning for om seksuell helse
er med i utdanninger av profesjonelle. Her er bade
nasjonale retningslinjer, emneplaner, pensum osv.
viktige. Formelle krav som kan fglges hele veien til
lceringsutbytte i emneplaner gir informasjon om
forventet lcering og forventet arbeidsfelt i profesjonen.
Profesjonsbeskrivelsene mé vise hva studentene
forventes @ ha kompetanse om. Og sist - men ikke
minst - det md finnes lcerere som har kompetanse
om fagfeltet og seksuell helse mda bygges inni selve
studielgpet, slik at det ikke er avhengig av enkelte
engasijerte lcerere eller studenter.

Seksuell helse er ikke et statisk felt. Over tid vil behovet
for kompetanse utvikles og endres, noe som ogsa ma
speiles i profesjonsutdanningene. Nar profesjonelle fér
gkt kompetanse i seksuell helse og forstdelse for andre
profesjoners kompetanse, har vi forutsetninger for et
godt samarbeid som kan fremme seksuell helse og
folkehelse pa individ- og befolkningsniva.
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Avslutning og
oppsummering

Arild Johan Myrberg, fungerende avdelingsdirekter, divisjon

folkehelse og forebygging i Helsedirektoratet.

Oppfelgingen av alle innspill vil veere et samspill
mellom BUFdir, FHI, Udir og Helsedirektoratet,

som et ledd i revitaliseringen av Snakk om det!.
Scenarioetankegangen er valgt for at vi skal klare @
béde ha et langsiktig perspektiv, og for & ha et videre
perspektiv enn en ny strategi eller plan.

P& bakgrunn av denne oppsummeringen skal de fire
etatene komme med konkrete anbefalinger om veien
videre. Innspillene fra konferansen er krystallklare

pd at en tydelig retning for det videre arbeidet er
nadvendig, bade for @ sikre at vi har en tverrsektoriell
tilncerming og eierskap, og for @ gjere de grep som skal
til for @ lofte seksuell helse som fagfelt - politisk fokus,
ressurser i ulike former, bedre statistikk og kunnskap,
kompetanseheving inn i ulike utdanningslagp osv.

En norsk «Natsal» vil ikke bare gi et bedre grunnlag for
politikkutvikling og praksis, men kan bidra til en mer
opplyst offentlig debatt om bade hva seksuell helse er,
hvorfor den er viktig, og hvordan vi som samfunn skal
sikre at befolkningens seksuelle helse er s@ god som
mulig. | dag har vi fragmenterte deler av kunnskap, men
ambisjonen md veere starre helhet og oversikt.

Kunnskap, ferdigheter og holdninger er viktig inn i
profesjonsutdanninger og praksis. Vi mé ogsé tenke
kompetanseutvikling i, og sammen med, det sivile
samfunn fordi dere utgjar en sa viktig del av tilbudet til
befolkningen innenfor seksuell helse.

Dette var ett matepunkt pd veien mot @ realisere
scenarioene for seksuell helse inn mot 2030. Stor takk
til alle som har bidratt aktivt inn med innspill i lapet av
konferansen!



Innspill fra
konferansen

Innspillene fra deltakerne var mange, og det var en del Samhandling og samarbeid var et annet tema som
tema som gikk ofte igjen. Disse temaene gikk ogs@ mye flere pekte pa.
igien pd tvers av gruppeoppgavene/scenarioene.

« Seksuell helse md ses i et helhetlig perspektiv, det
P& den neste sidene falger de ulike innspillene, men kort behandles og oppfattes pa lik linje med annen helse.
oppsummert ser det slik ut:

« Behovet av & tenke bredt om malgrupper i

« Viktigheten av @ satse p& kompetanse var et et arbeidet, slik at man favner barn og unge, eldre,
giennomgadende innspill. Styrking av utdanning, at fremmedkulturelle, de med funksjonsnedsettelser,
man bruker forskningsbasert kunnskap og at b&de annen kijgnnsidentitet osv, ble understreket av mange
fagfolk og publikum skal kunne ha enkel tilgang til grupper.

kunnskap ble ogs@ poengtert.
» Langsiktighet gikk ogsa igien som innspill, bade i
= Behovet av flere fagstillinger ble vektlagt. finansiering, politisk vilie og n@r man lager planverk
og strategier.
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Metode

Det var totalt 130 deltakere pd innspillskonferansen, fra
bade offentlig og privat sektor (en oversikt ligger som
et vedlegg til denne oppsummeringen). Deltakerne ble
delt inni16 grupper, med en gruppevert i hvert gruppe.
Innspillene i denne oppsummeringen baserer seg pa
diskusjonene i disse gruppene.

Deltakerne fikk presentert tre scenarioer. Gruppene
skrev inn svarene sine med i datainnsamlingsverktgyet
Diggle. Scenariodiskusjonene fulgte etter faglige
innlegg i konferansen.

Systematisering og kategorisering av svarene er
gjort ved manuell giennomgang av alle gruppesvar

og sak pd ngkkelord. Det er Specifique som har gjort
sammenstillingen. Det er nyanser og innspill som ikke
passer i de kategoriene vi har satt, og det er heller ikke
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giensidig utelukkende kategorier. Systematiseringen
er derfor ment & gi en overordnet sammenstilling av
deltakernes innspill.

For hvert scenario har vilaget en kort oppsummering
av hovedfunn, med noen eksempler pé sitater fra de
innspill som gruppene kom med. Det som stdr farst
er det som samlet sett fikk mest oppmerksomhet i
gruppene.

Helsedirektoratet har fatt rdmaterialet, og dersom

du gnsker tilgang til dette kan du henvende deg til
Lennart Lock, Seniorradgiver i Avdeling for barne- og
ungdomshelse, Divisjon for folkehelse og forebygging.
E-post - lennart.lee.lock@helsedir.no



GRUPPEARBEID #I

«| 2030 er seksuell helse integrert som en likeverdig
del av det tverrsektorielle folkehelsearbeidet.»

Dette mener vi er viktig for & lykkes:

SCENRARIO #1

12030 er seksuell helse integrert som
en likeverdig del av det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet.



Gruppearbeid #1- Kompetanse

12030 er seksuell helse integrert som » Seksuell helse md inn som obligatorisk del i
en likeverdig del av det tverrsektorielle grunnutdanningene og pé& master/profesjonsniva
folkehelsearbeidet. Dette mener vi er » Veere integrert i undervisning fra barnehage til
viktig for @ lykkes: voksenopplcering/videreutdanning

« Studietilbudet / kapasiteten ma styrkes
Den viktigste forutsetningen som trekkes frem » Enkel tilgang til kunnskap og kompetanse

for & lykkes er kompetanse. Kompetansebegrepet = @kt kompetansen pd & snakke om seksuell helse
rommer naturlig nok flere dimensjoner, de viktigste
som gdr igien i materialet er:

Eksempler pd innspill

«Opprette kompetansesenter for a hjelpe mindre kommuner g
og lettere tilgjengelighet»

g «Mé& implementeres mer i utdanningen av helsepersonell
0g annet personell»

«Trening i kommunikasjon for helsepersonell pd g
alle plan»

g «Mer seksuell helse i grunnutdanninga»

«Kunnskap om seksuell helse i alle utdannelser 9
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Gruppearbeid #1- Samhandling

12030 er seksuell helse integrert som sveert viktig at de ulike aktgrene pé feltet har god
en likeverdig del av det tverrsektorielle kiennskap til hverandre og klarer & samarbeide
folkehelsearbeidet. Dette mener vi er godt. Dette gjelder fra departementer og etater
viktig for @ lykkes: til organisasjoner og de ulike profesjonene. Det

foresldas ogsa flere arenaer for @ mgtes og snakke
En annen viktig forutsetningen som trekkes frem sammen.

for & lykkes er samhandling. Det fremheves som

Eksempler pd innspill

«La det vcere en synlig fordel at man samarbeider g
ndr man sgker midler»

g «Arenaer for samsnakk Erfaringsutveksling mellom nettverk»

g

«Det stilles sparsmdlstegn ved ordet «tverrsektorielt» - vi
m& sikre samhandling p@ tvers av felt slik at vi som felt fér
en felles plattform & arbeide ut i fra. For & komme hit ma vi
ha sikre en kunnskap og holdning til seksuell helse innenfor
alle de profesjonene som skal samhandle. Alle delene av
«neceringskjeden» mé veere med pd laget.»

g «Kompetanseheving pa tvers av ulike sektorer.
Kjennskap til hverandre, hvem gjgr hva?»
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Gruppearbeid #1 - Politisk prioritering,
planarbeid og midler

De tre neste forutsetningene som trekkes frem

12030 er seksuell helse integrert som for & lykkes er henger tett sammen, nemlig politisk
en likeverdig del av det tverrsektorielle prioritering, planarbeid og midler. A skape de
folkehelsearbeidet. Dette mener vier resultatene man gnsker tar tid, og det er derfor
viktig for @ lykkes: viktig & tenke langsiktig. Til det trengs det bade

politisk vilie, tydelige faringer p& departementsniva
og midler som gjar det mulig.

Eksempler pd innspill

«Det er en hvilepute at det bare er Hdir som er padriver» ] g

g «Tematikken mé i starre grad fokuseres pé fra politikerne og
embetsverket»

«Effekt kan ta lang tid fer den vises, trengs mot for & satse g
langsiktig.»

g «Tydelige politikere fra gverste hold som setter seksuell helse
p& dagsorden. Vi trenger retningslinjer som sikrer dette.»

E «Tiltak og penger mé falge med ny strategi» ] g
g E «Mer ressurser til forskning» }

E «Forutsigbare finansieringsrammer» ] g
g E «Jkte midler til organisasjoner, nettverk, samarbeid» ]

«Politikere kommer og gdr, lovverket og rettighetene og det g

strukturelle ma ligge i bunn»

g «Seksuell helse som felt trenger en tydeligere
forankring i planer o.l.»
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Gruppeadrbeid #1- Brede madlgrupper

12030 er seksuell helse integrert som Videre trekkes det vi har kalt Brede mélgrupper

en likeverdig del av det tverrsektorielle frem som en sentral forutsetning. Dette er til en viss
folkehelsearbeidet. Dette mener vi er grad beslektet med kompetanse, men fokuserer pd
viktig for @ lykkes: viktigheten av & favne bredt, slik at man ivaretar alle

grupper i samfunnet.

Eksempler pd innspill

«Ma@ sikre at vi ivaretar marginaliserte grupper» g

g «Kunnskap mé akes innen eldreomsorg if eldrebalgen.»

«Kampanjer mot ulike grupper, alder, kultur etc.» g

g «Fokus ogsd i palliativ og kreftomsorg»

«Heve den flerkulturelle forstéelsen i forhold til g
kursing seksuell helse»
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Gruppearbeid #1 - Integrere seksuell helse
i folkehelsen

12030 er seksuell helse integrert fortsatt er til stede. Et beslektet tema som
som en likeverdig del av det mange spilte inn i diskusjonene handlet
tverrsektorielle folkehelsearbeidet.  om dintegrere seksuell helse i det generelle
Dette mener vi er viktig for d lykkes:  (folke)helsebegrepet, og likestille det med

hvordan man ser pd, og jobber med, fysisk
Andre forutsetninger som ble diskutert var og psykisk helse. Til sist kan vi se at en viktig
viktigheten av & normalisere temaet seksuell  forutsetning for mye av arbeidet handler om
helse. At det trengs mye holdningsarbeid d styrke tilbudet generelt, herunder styrke
for @ kvitte oss med mye av stigmaet som det med flere fagstillinger.

Eksempler pd innspill
-

N
«Snakke om seksuell helse bagr samles i et folkehelse g
perspektiv Vitrenger gode planer for seksuelle helse.
Seksuell helse bgr likestilles i folkehelse arbeidet slik fysisk
og psykisk helse er det i dag.»

. J

g «Vimd snakke mer om seksuell helse som om noe som ikke
er sykeliggjort»

«l praksis umulig & henvise klient til psykolog! Md gé privat til g
psykolog el. sexolog. Prioriteres ikke, mange psykologer har
ikke erfaring/kunnskap p& omrédet, ikke nok kapasitet.»

g «Fé&inn autoriserte sexologer der hvor folk jobber med helse «

«Vima snakke mer om seksudlitet i det offentlige slik at ikke 9
kun porno og sd videre blir referansepunktet»
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Kommentarer til innspillene fra Tore Holte
Follestad og Arild Johan Myrberg

Innspillene viser hvor viktig det er & veere bevisst skapes i stor grad utenfor helsetjenestene. Skolen
pd at folkehelsearbeidet i praksis utaves pd mange  utdannings- institusjonene, kommunens ulike
ulike arenaer, at det ikke bare er i tradisjonell tienester, alle har enrolle i dette.

helsesektor som seksuell helse er viktig. Folkehelse

«Sexpositivisme» lgftes frem som viktig - og det er
det. Det er en tendens til at seksuell helse dreier
seg om & motvirke sykdommer eller ugnsket
graviditet, men minst like viktig er a vise frem
hvordan seksuell helse bidrar til livskvalitet. Sex er
noe positivt. Det er viktig at vi unngdr a hele tiden
ha et problemfokus.

«Styrke seksuell helse som tema i skole og
utdanning» fanger opp det faktum at seksualitets-
undervisning for skoleelever er viktig og
ngdvendig - men det er ikke nok. lkke minst i
profesjonsutdanningene ma tematikken mer pa
banen.
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GRUPPERRBEID #2

«Hva har vi og hva skal til for & bygge et robust
forskningsmilig, og f& gode og lett tilgjengelige data
i20307»

SCENRARIO #2

1 2030 har Norge et robust forsknings- og
kompetansemilig, gode og lett tilgjengelige
data om seksuell helse pé befolkningsniva.



Gruppearbeid #2 - Kategorisering av innspill

Hva har vi og hva skal til for d bygge et | dette gruppearbeidet ble deltakerne bedt om & gi
robust forskningsmilig, og f gode oglett innspilli fire kategorier, pga scenarioets ordlyd. Tabellen
tilgiengelige data i 20307? under viser kategoriene og antall innspill som ble gitt i

form av &pne svar i hver av dem.

Robust forskningsmilig 104
Gode data 85
Lett tilgjengelige data 40
Annet 29




Gruppearbeid #2 - VVotering over forslag

Hva har vi og hva skal til for & bygge et forslag var veldig like gir ikke denne voteringen et eksakt
robust forskningsmilig, og fG gode oglett  bilde, men heller en indikasjon p& hva som ble ansett
tilgiengelige data i 20307? som mest sentralt. Vi har ogsé foretatt en manuell

giennomgang av innspill for & fd med det som var mest
Gruppene fikk anledning til & votere over hva de mente giennomgdende.
var viktigst av alle innkomne forslag. Siden mange

Robust forskningsmilig Lett tilgjengelige data
= NATSALiNorge. = Gjgre som svenskene, ha med seksuell helse innii
alle levekarsundersgkelser, indikator pd seksuell
= Langsiktig finansiering. orientering og kignnsidentitet
= Tilgiengelige midler s man ikke md& bruke s& mye tid = Nasjonal kompetansedatabank. Synlig hvilke studier
pa & sgke midler, avskal mv, og tilgiengelig nettverk sé som er gjort for og & kunne bygge videre pd studier

det er lettere & finne samarbeidspartnere.
« Data og resultater lett tilgiengelig for fagfolk, eks. gratis
= Etablere tverrfaglige forskningsmiljg. tilgang og samleside, gode digitale Igsninger. Ogsa
tilrettelagt og tilgiengelig for allmennheten for & skape
engasjement og forstdelse.

Gode data Annet

= Reell brukermedvirkning sa riktige sparsmail stilles = Samarbeide med alle de nordiske landene
og valgte populasjoner nds. Mda ansette folk med
brukererfaring/fra minoritetsgrupper mv. « Forskning pa den gode seksualiteten og betydningen

den har for en god helse

= Gode forskningssparsmdl for god data.

« Passe pd at FHI tydeliggjer seksuell helse som et

= Sarge for representativt utvalg. folkehelsetema, at det ikke «lukkes» i et fagmiljg.
= Data fra minoritetsgrupper, f.eks. = Forskning p& seksuell helse i et livslgpsperspektiv,
sprak og kultur. helheten

» Helsedirektoratet kan samle feltet - legge til rette for
mgteplasser

« @kt bevissthet i praksisfeltet ndr det gjelder tilgiengelig
kunnskap og forskning
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Kommentarer til innspillene

fra Bente Trceen

Langsiktig finansiering er viktig for @ skape robuste
forskningsmiliger, pa dette feltet som andre. For oss
som jobber i feltet er det en utfordring at det er det
tabloide vinklingene som skaper overskrifter, heller enn
forskningsarbeidet. Det serigse budskapet forsvinner

i medienes jakt pd «klikkvennlige» overskrifter. Fordi
forskning tar tid, s& haster det.

En norsk seksualvaneundersgkelse @ la Natsal tar tid

a planlegge, giennomfare og analyse, og innvirkningen
pé béde politikk og praksis kommer farst nér vi kan
presentere resultatene. Selv om det er lenge til 2030
sa kan vi ikke vente med & gé igang med et slikt arbeid,
dersom vi skal kunne peke p& noen effekter inn mot det
tidspunktet.
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GRUPPERRBEID #3

«| 2030 har de som leverer tienester til befolkningen
riktig og tilstrekkelig kompetanse om seksuell helse.
Med utgangspunkt i scenarioet - hvordan bygger

vi kunnskap, ferdigheter og holdninger som er
nadvendig for & jobbe med seksuell helse?»

SCENARIO #3

[ 2030 har Norge et robust forsknings- og
kompetansemilig, gode og lett tilgjengelige
data om seksuell helse pé befolkningsniva.



Gruppearbeid #3 - Seksuell helse inniall
utdanning

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter ~ Som i gruppearbeid #1er noe av det som

og holdninger som er nadvendig for fremheves oftest at temaet Seksuell helse mé

jobbe med seksuell helse? inn i utdanningen, i alt fra grunnskole til hayere
utdanning av de som jobber med mennesker.

Eksempler pd innspill

{ «Seksuell helse som et eget fag i skolen» I ‘
‘ [ «Ansvarliggigre utdanningsinstitusjoner pa alle nivé« J
«Kurs og opplcering frai dag. til alle som jobber med ‘
mennesker»
' { «Det ma vaere samsvar mellom offentlige \

styringsdokumenter og det som er innhold i
proffesjonsutdanning gieldende seksuell helse og helhetlig
seksualitetsundervisnig.»

«Helhetlig seksualundervisning og kompetanse i & utdanne i ‘
dette mainni alle proffesjonsstudier og dette ma veere styrt
ovenfra med mindre privatisering av ansvaret (det ma veere
mindre opp til hver enkelt utdanningsinstitusjon - medisin,
psykologi, Icerer, fysioterapi, psykologi etc. alt som gér innom
helse)»
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Gruppearbeid #3 - Holdningsskapende arbeid

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter  Videre fremheves viktigheten av @ normalisere

og holdninger som er nadvendig for & og jobbe med holdningsskapende arbeid rundt

jobbe med seksuell helse? seksualitet og seksuell helse. Det fremheves
av mange at dette i starre grad ma gjeres i det
offentlige rom, og involvere fagpersoner og

sivilsamfunnet.

Eksempler pd innspill

«Nasjonal seksudalitetsuke»

‘ «Ha fokus p@ a bryte ned stigma i helsetjenesten - vima

fokusere mer p& hvordan endre holdninger! «

«Utnytte sosiale medier i starre grad!
Holdningskampanjer mms»

‘ «Holdningsarbeid rettet mot alle profesjoner»

«Man ma ikke glemme sivilsamfunn som sektor. Det er

viktig @ etablere det & kunne snakke om seksuell helse i

den generelle befolkninga, idrettslag, SFO, pd mange ulike
arenaer. Lafte fram seksuell helse som et tema som angdr
oss alle sammen, gjgre det til et tilgiengelig samtaleemne,
uten at det skal vcere med negativt fortegn (sykdom, ugnsket
graviditet, osv.).»
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Gruppearbeid #3 - Forskning og kunnskap

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter  Ikke overraskende er det & utarbeide godt

og holdninger som er ngdvendig for @ kunnskapsgrunnlag giennom forskning

jobbe med seksuell helse? sterkt fremhevet. Man ser viktigheten av at
alle som jobber med temaet skal kunne ta
kunnskapsbaserte beslutninger.

Eksempler pd innspill
. 4 N\
«Det er definerte mal i strategiplanen. For & né disse mé alle

profesjoner som skal formidle om seksuell helse, inneholde
ngdvendig kompetanse:

Stimuler til forskning giennom & gi midler til forskning
«  Prioriter & gi midler til forskning pda helhetlig seksuell helse

Bygg opp under systemer for incentiver som
utdanningsinstitusjoner fglger (de gnsker f x poeng for
studier de publiserer)»

«Trenger et fagmiljg som kan sikre en forskningsbasert ‘
undervisning»

4 N\
‘ «M@ ha bedre systemer for & male hvordan vi ligger
an: evaluering, brukerundersgkelser, involvere
brukerorganisasjoner. Ikke komplisert, enkle og gode
sparsmdl.»

«Avklare hvilken kompetanse som etterlyses. Tilpasse ‘
kunnskapen til fagfeltet, s det blir relevant».




Gruppearbeid #3 - Samarbeid/samhandling

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter  Ncert knyttet til bade forskning og kompetanse

og holdninger som er ngdvendig for @ generelt, ligger temaet samarbeid/samhandling.

jobbe med seksuell helse? Innspillene er veldig tydelige p& at man ma
samarbeide pd tvers av land, fagfelt, roller og
sektorer for & bygge den ngdvendige kunnskapen.

Eksempler pd innspill

«Internasjonalt samarbeid: se pd best examples globalt, ‘
scerlig nordiske land. Erfaringsutveksle for @ evt. supplere
hverandre.»

‘ «System for hospitering pd tvers av sektorer.»

«Stgrre samarbeid mellom utdanningsinstitusjon, ‘
brukerorganisasjoner, samt tverretatlig og tverrfaglighet.»

‘ «Viktig at alle aktarene er med hele veien i prosessene
rundt forskning, for opplysning og implementering av
forskningsresultatene.

ma inkludere de som ikke er profesjonsutdannet: ‘
utekontakter, stattekontakter, frivillige - (hele linjen)»

‘ «Jobbe tverrfaglig og ulike profesjoner - fra barnehage til
eldreomsorg»
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Gruppearbeid #3 - Gjgre informasijon tilgjengelig

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter  forlengelse av kompetanse og forskning er det &

og holdninger som er ngdvendig for @ sgrge for at denne kunnskapen er lett tilgiengelig
jobbe med seksuell helse? for de som gnsker @ tilegne seg den. Her er

det mange konkrete forslag fra deltakerne pa
Videre er tilgjengeliggjering av informasjon konferansen.

og kunnskap noe som fremheves. En naturlig

Eksempler pd innspill

«Helsedirektoratet kunnet hatt en kunnskapsbank. Nettside ’
hvor alle prosjekter ble presentert. Koble nettverk, oversikt
over hva som finnes.»

‘ «Et nettsted hvor oversikt over litteratur og prosjekter blir
synlig»

«kunnskapsplattform med informasjon pa alle niva - fra det ‘
mest grunnleggende til mer »avansert»»

‘ «tips og verktgy for giennomfgring av undervisning - ogsd
samtale / sprdk»

«Tilgang pd gode eksempler og case studier, relevant og ‘
konkret som kan brukes aktivt pd arbeidsplassen. feks.
hvordan snakke om seksuell helse. «

‘ «Bibliotek med eksempler og historier (ala the Human
project) pd f.eks Folkehelseinstituttets nettside e.l. «
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Gruppearbeid #3 - Flere sexologer

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter En faggruppe som spesielt fremheves som viktig

og holdninger som er ngdvendig for @ er sexologene. Mange innspill gar pd a fa flere

jobbe med seksuell helse? sexologer inn i bade i fagstillinger og i undervisning
av andre, samt tilgang til sexologisk rédgivning for
publikum.

Eksempler pd innspill

«Sexologi og sertifiserte sexologiske radgivere bar brukes ‘
inn i utdannelsene «

‘ [ «Skape en offentlige autorisasjonsordning for sexologer.» J

{ «Skape flere utdanningsplasser sexologi.» } ‘

‘ «Egne stillingsutlysninger der man etterspar sexologisk
kompetanse, krav til de ulike enheter»

«Man md ha tilgiengelig fagfolk (med sexologisk .
kompetanse)»
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Gruppearbeid #3 - Helhetlig helseperspektiv

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter  helseperspektiv. Her er det ogsé mange innspill

og holdninger som er ngdvendig for @ rundt sprdk, og det @ normalisere og demystifisere
jobbe med seksuell helse? sprdket brukt om seksuell helse. Et annet tema

som fremheves, og som kan sees ncert beslektet,
Videre kan vi se at mange av innspillene er innspill rundt viktigheten av & tenke bredde i
understreker det som kom inn i Gruppearbeid malgruppene.

#1- viktigheten av & se seksuell helse i et helhetlig

Eksempler pd innspill

«Seksuell helse blir sett pa annerledes enn feks kosthold mv. ‘
det bar endres, gke kunnskap p& befolkningsniva. kampanijer
innen seksuell helse,

‘ tenke mindre minoritet/majoriteten - tenke helheten, hele
mennesket uansettsom tobakk, erncering mv»

«Snakk om det - mer! Og giennom hele livet - fra vugge til ‘
grav»

. «Synliggigre sprékets betydning for & gi tillatelse til & ta opp
seksuelle tema»

4 N\
«Kompetansen om seksuell helse mé veere av en slik art ‘
at ogsd personer med feks. funksjonsnedsettelse, annen
kignnsidentitet og uttrykk enn majoriteten ma ogsa veere en
del av helsen»

- J

‘ «Mer verktgy for eldre malgrupper - ikke kun fokus pd barn og
unge»

«Kunnskap om & snakke om seksualitet i et kultursensitivt ‘
perspektiv»
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Gruppearbeid #3 - Tenke planmessig og
strukturert

Hvordan bygger vi kunnskap, ferdigheter Det var ogsd mange innspill knyttet til viktigheten

og holdninger som er nadvendig for & av @ tenke planmessig og strukturert, i et

jobbe med seksuell helse? langtidsperspektiv, som avgjgrende for & lykkes
med & bygge ngdvendig kunnskap. Dette berarer
naturlig nok flere kategorier, som kompetanse,
brukemedvirkning, midler, politiske fgringer m.m.

Eksempler pd innspill

«Nasjonalfaglige retningslinjer fra Helsedir ma ‘
implementeres i alle kommuner, per i dag er det veldig store
forskijeller. Feks ved HFU»

«Utdannings institusjonene ma fa klare retningslinjer,
hvordan giennomfare undervisning og hva det skal snakkes
om, og felles holdninger.»

«Det er definerte mal i strategiplanen. For & né disse md alle ‘
profesjoner som skal formidle om seksuell helse, innholde
ngdvendig kompetanse:

« stimuler til forskning giennom & gi midler til forskning

«  prioriter & gi midler til forskning pda helhetlig seksuell helse

bygg opp under systemer for incentiver som
utdanningsinstitusjoner fglger (de gnsker f x poeng for
studier de publiserer)»
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Eksempler pd innspill

«Strategi for Seksuell folkehelse» ‘

‘ «Seksuell helse md inn i Rethos, rammeplan for helse og
sosialfaglig utdanning»

«Sikre brukerstemmen inn i utdannelsene « ‘

‘ «Sikre stgrre grad av brukermedvirkning - scerlig i
marginaliserte grupper som mottar undervisning / er i stor
kontakt med helsevesenet»

M



Kommentarer til innspillene fra Marianne
Stole-Nilsen og Kristina Aureskog Josefsson

Ledere ma ta ansvar - det kan ikke hvile pa
enkeltpersoners initiativ eller engasjement. De
forventninger og signaler som ledere kommer med,
pavirker hva som fér prioritet og oppmerksomhet,

bade i den hverdagslige praksisen og i form av
kompetanseheving pd et organisatorisk niva.

Settes seksuell helse som tema pda dagsorden,

skaper det trygghet og forstdelse for at det er et
kompetanseomrdade som det er viktig & vcere oppdatert

pa.

Aendre holdninger og bryte ned stigma er ngdvendig.
Det er viktig @ vaere bevisst pd hvilke holdninger man
har, hvordan dette pavirker mgtet med pasienter og
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brukere. Et konkret eksempel er hvorvidt man som
profesjonell utgver oppfatter seksuell helse som
relevant for den bruker eller pasient man mgater, i stedet
for @ sparre bruker eller pasienten om hva denne gnsker
eller har behov for.

A legge til rette for tverrfaglig tilncerming vil bade
vcere ressurseffektivt - fordi man kan bruke samme
utdanningsressurser - og gi en mer helhetlig tieneste
til brukere og pasienter, fordi profesjoner bedre forstar
hvordan et samspill mellom ulike disipliner kan se ut og
f& gnsket effekt.



Det var deltakere fra en rekke institusjoner og miliger som deltok pa Framsnakk, ofte flere
stykker fra samme sted. Nedenfor finner du en oversikt i alfabetisk rekkefglge:

Avdeling voksenhabilitering, AHUS

Bergen kommune

Catosenteret

Center for African Mental Health Promotion
(CampCom.org)

Chemfriendly Norge

DPS Nedre Romerike, kompetansenettverket for
kignnsinkongruens

FHI

Finnmarkssykehuset, SANKS
Folkhélsomyndigheten i Sverige
Foreningen for seksuell folkeopplysning
Foreningen FRI / Rosa kompetanse skole
Foreningen Rgverhuset
Habiliteringsavdelingen Helse Fonna
Habiliteringstjenesten/ NFSS

Helse Mgre og Romsdal

Helsestasjon for kijgnhn og seksualitet
Helseutvalget

HivNorge

Hggskolen i Innlandet

IHSG- Internasjonal helse- og sosialgruppe
Institutt for pedagogisk sexologi og Terapi
Internasjonal velferdsforening Norge
Kirkens Bymisjon Aksept
Kompetansesenteret Kreftomsorg Rogaland
KORUS

Kriminalomsorgen

Kristionsand kommune

KS Agder

Likestillingssenteret

Lcerings - og mestringssenteret Helse Fonna
Malmo University

Medisinernes seksualopplysning Oslo
Mennesker i Fokus

Menneskeverd

MSO Bergen

MSO Trondheim

Nasjonal kompetansetjeneste for svangerskap og
revmatiske sykdommer, St.Olavs hospital
NAV Arbeid og Helse Oslo

Nok Bergen

Nord studentsamskipnad

Norske Kvinners Sanitetsforening

NSF

Olafiaklinikken, OUS

Oslo friomsorgskontor

Oslo kommune

Oslo Krisesenter og Kompetansesenter for vold i
ncere relasjoner

Oslo Universitet sykehus

OsloMet

PION

PolyNorge

Pro Sentret

Quintet AS

Samlivshijelpen

Seksuell selvtillit

Senter for kvalitet i legetjenester, Norsk forening for
allmennmedisin

Sex og Politikk

Sex og samfunn
SiS-Studentsamskipnaden i Stavanger
Skeiv Ungdom

SKIL: Centre for Quality Improvement in Medical
Practices
Spiseforstyrrelsesforeningen

St Olavs Hospital/NTNU
Statsforvalteren i Rogaland
Statsforvalteren Oslo og Viken
Stiftelsen Amathea

Stiftelsen Helseutvalget

Stiftelsen Stensveen -trygg i eget uttrykk
Studentinord

Sunnaas Sykehus HF
Sunnaasstiftelsen

Sustainable Passions

Sykehuset Innlandet

Tromsg kommune

UiT Norges arktiske universitet

Unge funksjonshemmede
Universitetet i Agder

Universitetet i Sorgst-Norge
Utdanningsdirektoratet

VID vitenskapelige hayskole






