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Sammendrag

Tidligere forskning og dagens mediebilde synliggjer at seksualitetsundervisingen i
ungdomsskolen er mangelfull. Denne studien lgfter frem beskrivelser av den ideelle

seksualitetsundervisingen gitt av. ungdommene selv.

Problemstillingen lyder: «Hvilke beskrivelser gir ungdom av den ideelle

seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen?»

Det teoretiske rammeverket bestar av teori om seksualitet og seksualitetsundervisning,
helsefremmende og forebyggende arbeid, myndiggjering og brukermedvirkning, samt
offentlige dokumenter og faringer for seksualitetsundervisning. Antonovskys (2012)
salutogenese og opplevelse av sammenheng diskuteres opp mot funn.

Studien er utformet innen kvalitativ metode og hermeneutisk perspektiv. Seks ungdommer,
alle mellom 16 og 18 ar, har veert informanter. Disse ble strategisk utvalgt da de hadde
erfaringer med seksualitetsundervising i ungdomsskolen. Gjennom semistrukturerte intervju
har de bidratt med sine refleksjoner og erfaringer om emnet og deres bidrag har veert
essensielt for denne studien. Det har blitt benyttet tematisk analyse av datamaterialet.

Funnene viser at ungdom gnsket en seksualitetsundervisning som normaliserer seksualitet og
det & snakke om seksualitet. Informantene gnsket at de positive aspektene ved seksualitet i
starre grad lgftes frem og at det er behov for en bevisstgjgring av hvordan pavirkning og press
rundt seksualitet kan fremkomme i ungdomskulturer. Ungdommene etterlyste mer fokus pa
praktiske og intime forhold rundt sex. Den ideelle seksualitetsundervisningen ma vare mer
inngaende og dekke flere ulike temaer. Derfor ma omfanget av den spesifikke
seksualitetsundervisningen gkes og inkludere seksualitetsundervisning pa alle trinn i

ungdomsskolen.

Seksualitet ma ogsa integreres naturlig i gvrige skolefag. Underviser ma vare interessert, ha
god formidlingsevne og spesifikk kunnskap om seksualitet blant ungdom. Undervisningen ma
veere relevant og aktuell i forhold til den verden ungdommene lever i. Virkelighetseksempler
trekkes fram som ressurs for a gjegre seksualitetsundervisningen mer aktuell. Disse kan ogsa

bidra til & hjelpe ungdommer til 2 oppna en opplevelse av sammenheng (OAS) og dermed gi
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mestring og helsefremming. En kan forebygge ugnskede hendelser gjennom & inkludere
refleksjon i undervisningen. At ungdom gis god nok informasjon om seksualitet vil i seg selv

virke helsefremmende og forebyggende.

Helsesykepleier lgftes fram som gnsket og egnet akter i seksualitetsundervisningen grunnet
spesifikke kompetanse pa seksualitet, repertoar av virkelighetseksempler og narhet til temaet
gjennom sitt yrke. Ungdommene har tillit til helsesykepleiers kompetanse og kjennskap til
ungdomslivet. Hen har taushetsplikt, skal ikke vurdere elevene i fag og har en veiledende

rolle som oppleves som trygt i mgte med seksualitet.

Videre forskning bar undersgke om helsesykepleiers bidrag kan forankres i formelle planer,
samt undersgke om det bgr utarbeides et standardisert undervisningsopplegg for

seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen.

Ngkkelord: Seksualitetsundervisning, helsesykepleier, ungdomsskole, ungdommer, opplevelse

av sammenheng (OAS), helsefremmende og forebyggende arbeid, kvalitativ metode.

viii



Abstract

Earlier research and the contemporary media image uncovers that sexuality education is
lacking in junior high school. This study illuminates descriptions of an ideal sexuality

education stated by the students themselves.

The study’s thesies sounds: «What descriptions do students attain to an ideal sexuality

education in junior high school?»

The theoretical framework consists of theory pertaining to sexuality and sexuality education,
health promoting and pre- emptive work, empowerment and user input, as well as public
documents and regulations regarding sexuality education. Antonovsky’s (2012) salutogenesis
and experience of context is discussed in accordance with specific findings.

The study adheres to qualitiative methodology and hermeneutic perspective. Six students, all
between the ages of 16 to 18, have been the chosen informants. These were strategically
chosen based on their experiences with sexuality education in a junior high school setting.
Through semi-structured interviews, they have contributed with their own reflections and
experiences on the subject, which have been essential to the study. A thematic analysis of this

data material has been used.

The findings indicate that the students wish for a sexuality education that normalizes sexuality
and conversations about sexuality. The informants wanted the poisitive aspects of sexuality to
be brought forward, and that there is a need to recognize how influence and pressure
regarding sexuality can affect youth culture. The students sought a greater focus on the
practical and intimate relationships surrounding sex. The ideal sexuality education must be
more specific and cover a wider range of different topics. Hence, the range of specific
sexuality education must be increased and included across every level of junior high school

education.

The theme of sexuality must also be naturally integrated in other school subjects. The teacher
must be interested, good at communicating, and have specific knowledge regarding sexuality
and youth. The class itself must be relevant to the current world the students live in. Real life

examples can be brought forward as a resource to make the education more relevant. These
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examples can also contribute in helping students experience a better sense of context (OAS),
thus providing a sense of mastery and the promotion of personal health. The act of providing
students adequate information concerning sexuality will in its own way promote health and

become pre- amptive.

The puplic health nurse is brought forward as a qualified supervisor of sexuality education
due to a specific competance concerning sexuality, a repertoire of real- life examples, and a
natural connection to the themes in question. The students have trust in a public health nurse’s
competance and personal understanding of youth related themes. He/she is bound by
confidentiality, is not set to grade students in school subjects, and has a role of counsiler that
may be percieved as safeguarding when facing sensitive sexuality related topics.

Further research should highlight how a public health nurse’s contribution can be integrated
in formal corricula, as well as investigate if a standardized corricula concerning sexuality

education should be implementet in junior high school education.

Keywords: Sexuality education, public health nurse, junior high school, youth, experience of

context (OAS), health promoting and pre- emptive work, qualitative methodolog



1 Innledning

Seksualitetsundervisning, eller mer kjent som «seksualundervisning,» har lang tradisjon i
norske ungdomsskoler (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Den har tatt for seg
grunnleggende seksualkunnskap, reproduksjon og prevensjon. Seksualitetsbegrepet har i
nyere tid fatt et bredere innhold og seksualitetsundervisningen har mattet utvikle seg i takt
med moderne tid. Ungdom fortjener en god seksualitetsundervisning tilpasset deres behov i
dag. Denne studien vil forsgke a bidra til & belyse hvilket behov ungdom har for

seksualitetsundervisning gjennom a lgfte ungdommens egen stemme.

1.1 Samfunnsmessig relevans

At ungdom far en god seksualitetsundervisning vil gagne samfunnet. Helsedirektoratets
retningslinjer for seksualitetsundervisning i skolehelsetjenesten sier falgende:
«Undervisningen bgr sikre at alle barn og unge far ngdvendig kunnskap og
handlingskompetanse om seksuell helse og bidra til & forebygge seksuelle overgrep»
(Helsedirektoratet, 2019). Denne retningslinjen fordrer at seksualitetsundervisningen tar for

seg bade helsefremmende og forebyggende perspektiv.

Barn og unges interesse for seksualitet begynner i tidlig alder (Langfeldt, 2000, s. 11) og
derfor kan det ogsa vere ngdvendig a gi kunnskap om seksualitet tidlig i livet. Allerede i
fosterlivet viser barnet seksuelle reaksjoner og seksuelle leker er normale aktiviteter hos barn
(Langfeldt, 2000, s. 11). Barnehage, skole og skolehelsetjeneste bagr mgte unges nysgjerrighet
med tilpasset seksualitetsundervisning for a unnga at de ikke ukritisk tyr til andre
informasjonskanaler. Med internett lett tilgjengelig er det enkelt for unge a bli eksponert for
mange ulike typer medier og feilinformasjon. De siste arene har det vokst fram en plattform
kalt «OnlyFans» der profiler kan abonnere pa seksuelt innhold mot betaling (Aas & Hegnar,
2021). Flere «influencere» tjener gode penger pa dette og markedsfarer seg pa appen
«Instagram» der de ofte har mange unge falgere i ungdomsskolealder. Med pornografi og
«OnlyFans» et tastetrykk unna og seksualiserte reality-programmer som «Ex on the beach» i

beste sendetid, vil unge seere kunne fa et forvrengt bilde av sex og seksualitet som kan



pavirke dem negativt (Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging, 2022, 10. februar).

Mange unge utforsker sin seksualitet nar de har drukket alkohol (Av og til, 2021). Dette kan
fare til at grenser flyttes. Noen gjar ting de angrer pa eller havner i en situasjon der de utsetter
noen for eller selv blir utsatt for et seksuelt lovbrudd. Hvert ar harer vi om voldtekter pa
russefester rundt om i landet (Ertesvag, 2016). En sesong av «Paradise hotel Sverige» ble
fjernet fra kanalens stremmetjenester pa grunn av overgrepsanklager mot en deltager under
innspillingen (Habbestad, 2021). Dette viser ngdvendigheten av at unge leerer om respekt for
personlige grenser, samtykke, mangfold, kjennsroller, lovverk og seksuelle lovbrudd slik at vi
kan forebygge diskriminering og ugnskede hendelser.

Det er likesa viktig a tilstrebe et samfunn med trygge ungdommer som kan ha det godt med
sin seksualitet. God seksuell helse kan ses pa som en ressurs og beskyttelsesfaktor, noe som
kan fremme mestringsferdigheter og livskvalitet (Helsedirektoratet, 2021). En fordres derfor
til & ikke utelukkende ha en problemorientert tilneerming til seksualitetsundervisningen som
overskygger alt som er positivt med seksualitet. De positive aspektene av seksualitet ma lgftes
fram i seksualitetsundervisningen. En ma tarre a snakke om hvordan man kan nyte sin
seksualitet. Ungdom trenger kunnskap om hvordan seksualitet utspiller seg innen identitet,
kjerlighet og forelskelse. Undervisningen bar ogsa tilpasses til & kunne passe for alle. Et
samfunn der ungdommer har god kunnskap om bredden av seksualitet vil kunne fare til et

apnere samfunn med respekt for mangfoldet der det er plass til alle.

Konkret kunnskap om kropp, anatomi og seksuell helse vil kunne gjgre ungdommer
selvstendige til & nyte godt av sin seksualitet og bli bedre rustet til a sette grenser og ta gode
valg for seg selv. Det er viktig at ungdommer far vite at seksualitet i all hovedsak skal vaere
noe positivt og naturlig og som kan veere kilde til nytelse og helsemessige fordeler
(Helsedirektoratet, 2021).

1.2 Forskningsmessig relevans

Evalueringer av seksualitetsundervisningen har blitt gjort av flere aktarer de senere ar. Disse
kan gi en pekepinn pa hvordan kvaliteten pa seksualitetsundervisningen oppfattes. En
Norstat-undersgkelse fra 2017 viste at 44 % av ungdommene var misforngyde eller svaert

misforngyde med seksualitetsundervisningen. Seksualundervisningen de fikk dekket ikke
2



lereplanmalene (Gjellan & Melsom, 2017). En kartlegging av seksualitetsundervisning gjort
blant ungdommer i 10. klasse og 1. klasse videregaende skole viste at 7 av 10 gnsker mer
seksualitetsundervising pa skolen (Sex & Samfunn, 2017). Nesten halvparten av
ungdommene opplyste at det var temaer de savnet i undervisningen, som i sterst grad
omhandlet sex generelt og sex knyttet til ulike problemstillinger. Tilbakemeldinger fra
ungdommene i samme studie viste til at seksualitetsundervisningen burde styrkes og pa
spgrsmal om hvem som burde sta for undervisningen, trakk flest elever fram helsesykepleier
(Sex og samfunn, 2017). | en undersgkelse utfert av Sex og Samfunn i 2016 der
seksualitetsundervisning i skolen ble evaluert av kontaktlaerere i grunnskolen framkom det at
7 av 10 lerere mente seksualitetsundervisningen er for darlig (Hind, 2016). I en
evalueringsrapport av undervisningsopplegget «Uke 6» skrev Aarbakke, Hammeren,
Johannesen, Stubberud og Svendsen (2017, s. 13) at leerernes metodefrihet gjorde at
organiseringen av undervisningen og prioriteringer innenfor laereplanen var opp til den
enkelte leerer. Leerere uttalte at seksualitet anses som et eget fagfelt og kollegaer kan bli
ukomfortable og velge bort temaet fordi de ikke faler seg kompetente (Stgle-Nilsen, 2017).
Hansen og Fredriksen (2013) forklarer at leerere underviser i seksualitet sd godt de kan med
de forutsetningene de har. Hansen og Hebnes (2017) viste til at skolens styringsdokumenter
manglet en tydelig intensjon og tydelig ansvarsfordeling av de emner

seksualitetsundervisninga skal besta av.

Overnevnte avsnitt peker pa grunner til at seksualitetsundervisningen kan vaere utfordrende.
Det er behov for mer forskning som peker pa hva ungdommene oppfatter som en god
seksualitetsundervisning. For & besvare dette er det viktig & innhente ungdomsperspektivet. A
innhente brukerperspektivet kan gi muligheter for forbedring og videreutvikling av
seksualitetsundervisningen. Ungdomsperspektivet kan gi en pekepinn pa hva som bar
forbedres, men ogsa hva som fungerer. Mitt stasted som helsesykepleier kan veere med pa a
innhente hvordan helsesykepleiers bidrag innenfor seksualitetsundervisningen oppleves og
hvordan det kan optimaliseres.

Ungdom har selv veert ute i media for a etterlyse en bedre seksualitetsundervisning. Dette er et
tydelig signal fra brukergruppen. Ungdommer etterlyser mer apenhet rundt sex og seksualitet,
og opplever at voksne kan bidra til & gjere slike temaer tabubelagt (Bendiksen & Malmo,

2021). Ungdommer gnsker et oppdatert og mer konkret pensum til seksualitetsundervisning,
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og etterlyser voksne som ikke blir rade i kinnene nar ungdommen spgr om sex og seksualitet
(Flodin, 2020; Lindgren, Torstveit & Udnes, 2021).

Flere ungdommer opplever at seksualitetsundervisningen har et stort fokus pa prevensjon og
for lite pa temaer som nytelse, legninger og kvinnehelse (Nilsen, 2021). Ungdommene Eline
og Fredrik opplevde at seksualitetsundervisningen de fikk i grunnskolen var sa darlig at de
tok saken i egne hender og driver seksualitetsundervisning pa egenhand gjennom podcast. De
fikk hjelp av en helsesykepleier til a sikre den informasjonen de ga ut. Responsen pa
podcasten viste at ungdommer har stort informasjonshehov og trenger a fa stille spgrsmal om
sex (Torstveit, 2021).

Barn og unge har dessverre tilgang pa mye grovt seksualisert innhold pa internett, noe som
kan gi et feil inntrykk av sex (Larsen, 2021). De som underviser om seksualitet ma ta
utgangspunkt i den virkeligheten barn og unge lever i dag (Larsen, 2021). Ifelge Drangsland
(2022) kjenner ungdommer pa press om a debutere seksuelt og mange av dem tror at «alle
andre» har seksuell erfaring. Da ungdom samtidig eksponeres for seksuelt innhold pa
internett, er det mange som lurer pa hva som egentlig er normalt innenfor sex (Drangsland,

2022). Denne tematikken etterlyses av ungdom i seksualitetsundervisningen.

1.3 Personlig relevans

Seksualitetsundervisning har alltid interessert meg og jeg husker godt den undervisningen jeg
selv fikk pa ungdomsskolen. Dette var et svart spennende tema og flere akterer var innom i
lgpet av ungdomstrinnet. Den mannlige brautende naturfagleereren hadde en pinlig seanse om
kjgnnsorganer og reproduksjon. Unge studenter fra medisinstudiet hadde gruppeundervisning
med refleksjon rundt sex, falelser, grenser og prevensjon. Helsesykepleier pa skolen var sa
vidt innom klassen og snakket litt om pubertet og onani. Klassen min var sveert nysgjerrige pa
denne typen tema. Personlig savnet jeg mer konkret kunnskap rundt de praktiske intime

aspektene rundt sex.

Jeg har inntrykk av at det er store individuelle forskjeller pa ungdommers undervisningstilbud
og dermed ungdommers samlede seksualkompetanse. Ungdommer i dag er eksponert for
seksualisert innhold pa internett, og har behov for fagpersoner som kan gi en trygg og god
seksualitetsundervisning. Det er viktig for meg a vere en fagperson som kan snakke uanfektet
og naturlig om seksualitet og alt det innebarer. Jeg har som helsesykepleier erfaring fra
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utarbeiding og gjennomfaring av seksualitetsundervisning. Ungdomsskoleelevene hadde
mange spgrsmal av intim og praktisk karakter, som for eksempel: «Hva skal jeg gjare dersom
penisstrengen ryker?», «hvilke type p-piller er best om man sliter med menssmerter?», «kan
man bli gravid far man har fatt mensen?», og «er det straffbart a ha sex dersom begge to er
under 15 ar?». Det er min oppfatning at ungdommer har et behov for konkret undervisning og
informasjon om seksualitet, samt a ha muligheten til a stille sine sparsmal til noen som er

helsepersonell.

Fordelen med at helsesykepleier bidrar i seksualitetsundervisning er ifalge Helsedirektoratet
(2019) at helsesykepleiers kompetanse pa seksuell helse synliggjgres som ressurs i
skolehelsetjenesten. Jeg opplevde at flere elever oppsgkte helsesykepleiers kontor i etterkant
av seksualitetsundervisningen for a stille sparsmal eller sgke veiledning rundt seksuell helse.
For meg er det tydelig at helsesykepleier som aktgr har et ansvar og mulighet til 3 drive
helsefremmende og forebyggende arbeid innenfor seksualitetsundervisning i ungdomstrinnet.
Jeg gnsker samtidig a bemerke at jeg kjenner mange dyktige lrere som gjgr en fantastisk
jobb med seksualitetsundervisning. Denne studien er ikke ment til & undergrave den jobben

lererne gjer da jeg har stor respekt for denne yrkesgruppen.

1.4 Problemstilling

Formalet med min studie er & fremme helsesykepleiers helsefremmende og forebyggende
rolle tilknyttet seksualitetsundervisningen, samt styrke helsesykepleiers arbeid med ungdom
og seksualitet. Hovedmalet vil veere a produsere kunnskap som kan optimalisere
seksualitetsundervisningen til ungdom (Kvale & Brinkmann, 2019). Det kan gjgre at
undervisere blir rustet til @ mgte ungdommers behov, og sikre at ungdom far den
seksualitetsundervisningen de ettersper. Valg av tema og problemstilling styres av min
interesse og nysgjerrighet for ungdom og seksualitet. 1 2018 undersgkte Lien
helsesykepleieres erfaringer ved gjennomfaring av seksualitetsundervisning i ungdomsskolen.
Pa bakgrunn av dette har jeg funnet inspirasjon til & undersgke ungdomsperspektivet og rette
sgkelyset mot viktigheten av helsesykepleiers bidrag i seksualitetsundervisning. Denne
studien kan veere et bidrag til de instanser som skal sta for framtidens utforming av

seksualitetsundervisning i ungdomsskolen.



Problemstillingen lyder slik:

«Hvilke beskrivelser gir ungdom av den ideelle seksualitetsundervisningen i

ungdomsskolen?»

1.5 Avgrensning

Min bakgrunn som helsesykepleier vil danne grunnlaget for oppgaven. Studien tar
utgangpunkt i ungdommers perspektiver pa seksualitetsundervisning i ungdomsskolen. Dette
er ungdommer med erfaringer fra seksualitetsundervisninger gitt pa ulike ungdomsskoler.
Dermed blir studien gjennomgaende farget av brukerperspektivet til ungdom. Dette innebzrer
at perspektivet til skoleverket med samarbeidspartnere ikke blir inkludert. Studiens
begrensning utelukker seerskilt tilpasset seksualitetsundervisning, som for eksempel til
flyktningeungdom eller ungdom med psykisk utviklingshemming, funksjonshemming eller

andre spesielle behov.

1.6 Oppgavens struktur
Denne studien bestar av 6 deler: Innledning, teoretisk rammeverk, metode, funn, diskusjon og

avslutning.

| kapittel 2 presenteres det teoretiske rammeverket. Her belyses teori om seksualitet,
seksualitetsundervisning, helsefremmende og forebyggende arbeid i lys av Antonovskys
(2012) teori om salutogenese og opplevelse av sammenheng (OAS). Blikket rettes videre mot
begrep samt myndiggjaring og brukermedvirkning. Det blir ogsa redegjort for offentlige
dokumenter og faringer for seksualitetsundervisning. Videre presenteres tidligere forskning

pa seksualitetsundervisning.

Kapittel 3 er metodekapittelet. Her presenteres mitt forskningsdesign som bestar av kvalitativ
tilnerming og intervju far leser tas gjennom epistemologi og hermeneutisk perspektiv. Videre
framstilles hvordan planlegging og gjennomfaring av masterprosjektet ble gjort far det
framstilles en vurdering av kvalitet og troverdighet, samt overferbarhet i studien. Kapittelet

avsluttes med at etiske betraktninger belyses.

| kapittel 4 framstilles de funn som framkommer etter analyse av intervjuene. Informantenes

erfaringer fra seksualitetsundervisningen framskrives med bruk av sitater. Her belyses de mest



framtredende funnene gjennom hovedtemaene strukturering av seksualitetsundervisningen,

betydningen av underviser, samt ungdommens gnsker og behov.

Kapittel 5 bestar av drgfting av funn. Hovedfunn ses i sammenheng med det teoretiske
rammeverket fra kapittel 2.

| kapittel 6 avsluttes studien med en oppsummering av hovedfunn og det blir foreslatt behov
for videre forskning.



2 Teoretisk rammeverk

2.1 Seksualitetsbegrepet — hva er det egentlig?

Ordet seksualitet kommer fra det latinske «sexus» som betyr kjgnn og er som ordet lyder
knyttet til kjgnnsdrift (Sex og samfunn, 2021). Seksualitetsbegrepet er for mange et diffust
begrep med bred betydning. Det kan vere utfordrende a forklare i enkelhet hva det er.
Oppslagsverk presenterer gjerne seksualitet ved & ramse opp mange tilhgrende underpunkter.
Jeg tar derfor utgangspunkt i Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon, som lyder:

Sexuality is a central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender
identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction.
Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs,
attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality can
include all of these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social,
economic, political, cultural, legal, historical, religious and spiritual factors. (Verdens
helseorganisasjon, 2021).

Seksualitet er som WHO viser et helhetlig begrep som samler mange ulike menneskelige
aspekter. Tidligere helseminister Bent Hgie skildrer seksualitet sa fint pa en forstaelig mate:
Som en fysisk og psykisk «kraft» man har med seg hele livet bade som ung og gammel, som
gir fantasier og opplevelser og far det til & bruse i blodet. Det handler ikke bare om kroppslige
funksjoner, men ogsa om lengsel, naerhet og kjerlighet (Helse- og omsorgsdepartementet,

2016). Slik kan man forsta at seksualiteten handler om mer enn bare sex.

Ifalge Sex og samfunn (10.oktober, 2021) kan seksualiteten nytes alene eller deles med andre.
Seksuelle falelser, tanker og handlinger far utspille seg i var seksualitet (Almas & Grunfeld,
2021). Alle mennesker har en seksualitet som utvikles gjennom hele livet. Seksualiteten
handler om narhet mellom mennesker, kropp, nytelse, sjenergsitet, lekenhet, mhet og
begjeer, lengsel, spenning og nysgjerrighet, skam og skuffelse. Den vil ogsa ha sammenheng
med kjgnnslige temaer som svangerskap og abort, prevensjon, seksuelt overfgrbare
infeksjoner, overgrep, seksuell orientering og kjennsidentitet (Sex og samfunn, 2021). Var

seksualitet kan oppleves som positiv og negativ.



Traen (2017, s. 287) beskriver seksualiteten som et biologisk anliggende i 0ss mennesker.
Likevel vil ulike kulturer og samfunn ha ulike rammer for hva som er naturlig og riktig.
Seksualiteten utleves innenfor de rammer som samfunnet en lever i godtar. Dermed kan en si
at seksualiteten kommer til uttrykk gjennom sosiale konstruksjoner som bestemmer kulturelle
normer og forventninger. Det norske samfunnet har sammenlignet med andre land en stor

grad av apenhet i mgte med ungdommers seksualitet (Traen, 2017, s. 287).

2.2 Freud om seksualitetsutvikling

Sigmund Freud forklarer i sin utviklingsteori at seksualiteten eksisterer og har betydning fra
fadselen av. Teorien viser at seksualiteten er grunnleggende og naturlig anliggende i
mennesket (Jonassen & Ringsted, 1988). Erik Erikson har vaert med pa & videreutvikle denne
teorien (Jernlang, 1988). Den barnlige seksualiteten kan forstas som en lystfalelse med behov
for tilfredsstillelse. Barnets seksualenergi kalt «libido» vil i de forste utviklingsfasene komme
til syne gjennom forskijellige oppnaelser av lyst knyttet til ulike erogene omrader pa egen
kropp. Jonassen & Ringsted (1988) forklarer at erogene soner er omrader pa kroppen som har
seerlig godt av stimuli. Seksualiteten er i starten knyttet til barnets egen kropp. I den farste
utviklingsfasen fra ca. 0-1,5 ar er lystfalelsen knyttet til munnen og kalles derfor «den orale
fasen». Den andre fasen fra ca. 1,5-3 ar er «den anale fasen» der lystfglelsen er knyttet til
endetarmen som na betraktes som den viktigste erogene sonen. Den tredje fasen varer fra ca.
3-5 ar og kalles «den falliske fase» der lystfalelsen er knyttet til kjgnnsorganene som na er
den viktigste erogene sonen. | denne fasen er nysgjerrigheten rettet mot kjgnnsorganet og
barnet kan utlgse lystfalelse gjennom onani (Jonassen & Ringsted, 1988, s. 49).

Etter disse tre fasene kommer en lengre latensperiode fra ca. 6-8 ars alderen og fram mot
puberteten. Lystfglelsen er ikke borte, men ligger latent fram til pubertetsutviklingen der
seksualiteten modnes og gar fra barneseksualitet til voksenseksualitet (Jonassen & Ringsted,
1988). I lgpet av pubertetsperioden skjer det store psykiske og fysiske endringer nar barn skal
bli til voksen. Ungdommen opplever gkt tilstedevarelse av en framvoksende kjgnnsdrift og
viser gkt seksuell interesse for seg selv og andre. Nar pubertetsperioden er over har
ungdommen en tilnermet voksen kropp som kan falge voksen seksuell aktivitet som samleie
(Jernlang, 1988, s. 88).



2.3 Seksualitetsundervisning
Seksualitetsundervisning defineres av Verdens helseorganisasjon (WHO) og gjengis i Strategi
for seksuell helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016) som:

En livslang prosess hvor individet tilegner seg informasjon og danner egne holdninger
og verdier. Seksualitetsundervisning etter denne standarden omfatter temaer som
seksuell utvikling, seksuell og reproduktiv helse, relasjoner mellom mennesker,
falelser, intimitet, kroppsbilde og kjgnnsroller. Det vektlegges at undervisningen skal
respektere menneskerettigheter og mangfold, tilpasses barn og unges alder,
kunnskapsbehov og kulturbakgrunn, oppmuntre til kritisk tenkning og kommunisere
en positiv livslgpstilnerming til seksualitet. Undervisningen skal veere fundert i
vitenskapelig informasjon og ber diskutere konsekvenser av at
menneskerettigheter/seksuelle rettigheter krenkes. (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016, s. 18)

I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i WHO sin definisjon av seksualitetsundervisning
fordi den er innholdsrik og rommer prinsipper jeg som helsesykepleier stiller meg bak. Ut i
fra denne definisjonen oppfatter jeg seksualitetsundervisning som et stort ansvar som krever
viss kompetanse av den som underviser. Leser av oppgaven kan merke seg at jeg i denne
oppgaven benytter begrepet «seksualitetsundervisning» i stedet for det litt eldre begrepet
«seksualundervisning». Dette er fordi begrepet seksualitet rommer flere aspekter enn bare
selve «seksual»-delen som implisitt hovedsakelig handler om seksuell praksis (Aarbakke,
Hammeren, Johannesen, Stubberud & Svendsen, 2017). Seksualitetsundervisning rommer
kunnskap om sex, men ogsa hvordan forhold rundt sex utarter seg mellom mennesker og i
samfunnet. Med denne forstaelsen av seksualitet kan temaet veere relevant i mange

forskjellige fag i skolen.

Seksualitetsundervisning har eksistert i norske skoler i lang tid og i 1935 ble det introdusert
en veileder i forplantningslere (Mohr, 1935). | midten av 1900-tallet vokste det fram
feministiske bevegelser som kjempet for starre seksuell apenhet og mer moderne
prevensjonsmidler (Tgnnesson, 2020). Dette har lagt grunnlaget for den
seksualitetsundervisningen vi har i dag og danner to hovedgreiner i seksualitetsundervisning.
Den ene greinen omhandler helsefaglig undervisning om kroppen, forplantning, prevensjon
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og kjgnnssykdommer. Den andre greinen omhandler mer samfunnsfaglig undervisning og har
kulturelle og politiske aspekter som seksuell frigjaring, rettigheter og kjgnnsroller (Aarbakke,
etal., 2017).

Ifalge Rathing og Svendsen (2009) ber en samlet seksuell kompetanse vaere malet med
seksualitetsundervisning. | Norge tilstrebes det & gi ungdom de kunnskaper som trengs for a
veere seksuelle vesener i trad med de rammer som samfunnet anser som akseptabelt. Sentrale
verdier vil veere forelskelse, kjerlighet, frivillighet, gjensidighet og ansvarlighet (Treen,
2017). Helsedirektoratet (2019) fremhever viktigheten av at ungdom far kunnskap og
undervisning om seksualitet og seksuell helse for a opparbeide seg handlingskompetanse og
kontroll over egen helse. Ifalge Treen (2017) er det viktig & kunne snakke med ungdom om
sex pa en nysgjerrig og apen mate. Skolen trekkes fram som en viktig arena for & kunne gjere
dette (Traen, 2017).

Stele-Nilsen (2017) beskriver fire forskjellige tilneerminger til seksualitetsundervisning:
Helsetilnaerming, kriminalitetstilneerming, kjgnn- og mangfoldstilneerming og
dannelsestilnaerming. Helsetilnaermingen har som formal & fremme helse og forebygge uhelse
og tar for seg prevensjon, kjgnnssykdommer, svangerskap og fadsel, kroppslige funksjoner og
reproduksjon. Kriminalitetstilneermingen har som formal a forebygge kriminelle handlinger
knyttet til seksualitet og tar for seg grensesetting, lovverk, sprakbruk, samtykke,
overgrep/voldtekt og trakassering. Kjgnn- og mangfoldstilneermingen har som formal a fere
en likestilt og inkluderende seksualitetsundervisning og tar for seg seksuell orientering og
identitet, kjgnnsroller, likestilling, kultur og ulike kjgnnsuttrykk. Dannelsestilngermingen har
som formal a samle overnevnte tematikker og gi en helhetlig seksualitetsundervisning som
gjer det mulig & ha et godt og sunt seksualliv. Innenfor dannelsestilnermingen foreligger en
oppfattelse av at seksualitetundervisning skal bidra til at ungdom blir gode medborgere
(Stele-Nilsen, 2017).

Seksualitet er et komplekst begrep og kan inneholde ulike temaer avhengig av hvilken
forstaelse man har av begrepet. Den samlede seksualitetsundervisningen i skolen kan mangle
en tydelig intensjon og ansvarsfordeling av de ulike emnene undervisninga skal besta av. Noe
som kan fare til usikkerhet rundt hvordan undervisningen bgr gjennomfgres (Hansen &

Hebnes, 2017). Ifglge Traen (2017) er det i seksualitetsundervisningen generelt sett et starre
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problemorientert fokus i motsetning til hvilke sider med seksualiteten man kan glede seg
over. Ungdommer far ikke noen praktisk veiledning innenfor sex annet enn hvordan man skal
bruke prevensjon, og blir overlatt til seg selv nar det kommer til & leere hvordan sex fales eller
oppleves (Tren, 2017). Det blir derfor vanskelig for uerfarne ungdommer & vite konkret hva
de skal «gjagre» i en aktuell seksuell situasjon. Ungdom etterlyser mer konkret kunnskap om

hvordan man har sex (Mgllhausen, 2005).

2.4 Helsefremmende og forebyggende arbeid i lys av Antonovskys
teori om opplevelse av sammenheng

Helsesykepleier er palagt a drive helsefremmende og forebyggende arbeid i
skolehelsetjenesten (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018).
Helsefremmende arbeid gar ut pa a fremme prosesser og styrke positive beskyttelsesfaktorer
som farer til god helse. Det vektlegges myndiggjering og mestring der personen selv tar
kontrollen og bevisst bruker sine ressurser til a styrke egen helse (Eriksson & Lindstrgm,
2015). Malet for helsefremmende arbeid er a legge til rette for et godt liv og opplevelse av
god helse og livskvalitet (Eriksson & Lindstrgm, 2015). Helsedepartementet forstar
helsefremmende arbeid som tiltak som skal styrke forutsetningene for god helse gjennom a
fremme trivsel, velvaere og mulighetene til & mestre de utfordringer som livet farer med seg
(Hanssen-Bauer, 2014). Seksualitet er ogsa en del av helse. God kunnskap om seksualitet kan
legge til rette for hvordan man kan ha det godt og trygt seksuelt og skape aksept for

mangfoldet.

Forebyggende arbeid tar sikre pa a forhindre ugnskede og negative forhold som vi vet kan
forekomme. For & kunne forebygge ma en ha kunnskap om arsaker til hvorfor det kan ga galt
og aktivt ga inn for & hindre arsaker og negative prosesser i a utvikle seg (Garsjg, 2018). Slik
kan man eliminere risikofaktorer. Innenfor seksualitetsundervisning kan forebyggende arbeid
veere at helsesykepleier deler kunnskap om hvordan man kan forhindre kjgnnssykdommer,
ugnsket graviditet eller seksuelle overgrep. Dette handler om a redusere risikofaktorer.

Den salutogene ideologien er sentral for helsefremmende og forebyggende arbeid (Moksnes,
2014). Salutogenese betyr «helsens opprinnelse» og forklares av Aron Antonovsky (2012)
som bevegelsen i retning av helse pa kontinuumet mellom helse og uhelse. Denne
tilnermingen legger vekt pa hva som holder folk friske og er en motsats til patogenesen og

fokuset pa risikofaktorer og sykdom (Garsjg, 2018). Salutogenesen har et positivt fokus og
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legger vekt pa beskyttelsesfaktorer og ressurser. Antonovsky gnsket a se pa hva som skaper
god helse, ikke bare hva som er sykdommens begrensninger og arsaker (Eriksson &
Lindstrem, 2015). Mitt gnske med denne studien er at en salutogen tankegang skal lgftes fram
i seksualitetsundervisningen. Slik kan en i starre grad ogsa vie fokus til hva som er positivt
med seksualitet, i stedet for et problemorientert fokus som seksualitetsundervisningen
tidligere har veert farget av (Mgllhausen, 2005).

Teorien om opplevelse av sammenheng (OAS) vil kunne belyse hvordan en god
seksualitetsundervisning kan bidra til mestring og helsefremming. Gjennom en god
seksualitetsundervisning kan ungdommer hjelpes til & forsta seksualitet og dermed oppleve
mestring og helsefremming. Dette kan skje gjennom at en oppnar en «opplevelse av
sammenheng,» et salutogent begrep utviklet av Aaron Antonovsky (2012). OAS kan ses pa

som en mestringsressurs for helse og livskvalitet (Moksnes, 2014, s. 41).

Antonovskys teori handlet opprinnelig om stress eller spenning som en naturlig del av livet.
En stressfaktor defineres som et krav det ikke finnes noe umiddelbar respons pa, der effekten
er en spenningstilstand (Antonovsky, 2012). En slik stressfaktor kan for eksempel veere at en
ikke forstar sin seksuelle utvikling og hva som skijer i kroppen. Antonovsky (2012) var opptatt
av at stressende og utfordrende hendelser er uunngaelige i menneskers liv. Om utfallet av en
hendelse farer til god helse eller uhelse avhenger av stressfaktorens karakter og menneskets
evne til & mestre den (Moksnes, 2014, s. 41). Tre dimensjoner som er sterkt knyttet til
hverandre utgjer OAS-begrepet: Begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (Moksnes,
2014, s. 42). Opplevelse av sammenheng uttrykker i hvilken grad man har tillit til at:

1) Begripelighetsdimensjonen: Stimuli som kommer fra ens indre og ytre miljg, er

strukturerte, forutsigbare og forstaelige.

2) Handterbarhetsdimensjonen: Man har ressurser nok til radighet til & kunne handtere

kravene som disse stimuliene stiller.

3) Meningsfullhetsdimensjonen: Disse kravene er utfordringer som anses som meningsfulle
og verdt & handtere og engasjere seg i. Denne dimensjonen er knyttet til personens

motivasjon.

(Antonovsky, 2012).
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Personer med hegy begripelighet vil ha en starre tiltro til at hendelser som skjer i framtiden er
forutsigbare og forstaelige, i motsetning til kaotiske og uforstaelige. Dersom en hendelse
inntrer overraskende, vil personer med hgy begripelighet likevel kunne forklare og sette
hendelsen i sammenheng. Motivasjonen vil bestemme i hvilken grad personen opplever
mening med det som skjer i ens liv og om det oppleves som forstaelig rent fglelsesmessig.
Personer som ser mening i eget liv vil kunne ta utfordringen og finne verdifull mening og
engasjement i situasjonen, i troen pa at man kan komme seg gjennom det vanskelige.
Handterbarhetsdimensjonen pavirker atferden og tilsier i hvilken grad en opplever a ha
ressurser tilgjengelig til & handtere de kravene situasjonen stiller. Ressurser kan for eksempel
veere god selvfalelse og intellekt eller materielle ressurser. Det kan ogsa veere sosial stette fra
noen man stoler pd. Dersom en har en sterk handterbarhetsevne kan en oppleve at man er

handlingsdyktig nar en mgter motstand (Moksnes, 2014).

Disse tre dimensjonene interagerer sammen. Oppnaelse av god handterbarhet avhenger av god
begripelighet, derav kan man ikke handtere en situasjon om man ikke forstar den. Likevel kan
ikke OAS oppnas uten motivasjonsdimensjonen, dimensjonen Antonovsky (2012) anser som
den viktigste. Opplevelse av meningsfullhet er sentralt og blir drivkraften for videre & kunne
begripe og handtere situasjonen. Dersom man ikke har pagangsmot og motivasjonen som
inngar i meningsfullhet vil en ikke makte & ta fatt pa utfordringen (Moksnes, 2014). OAS
handler om & ha evne til & bruke egne ressurser til & takle motstand (Antonovsky, 2012). Pa
denne maten kan en oppna mestring og helsefremming i mgte med livets stressfaktorer. OAS
kan defineres som en mestringsressurs som forklarer hvorfor noen mennesker mestrer
stressfaktorer bedre enn andre og dermed evner a bevare og styrke sin helse. Antonovsky
mente en sterk OAS representerer en livsorientering som gir sterk tiltro og motivasjonskraft
til a identifisere ressurser, bade i seg selv og i omgivelsene, som kan anvendes pa en

helsefremmende mate (Moksnes, 2014).

Ut fra det salutogene perspektiv og Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng kan en
god seksualitetsundervisning virke helsefremmende. God nok informasjon kan samtidig gjere

ungdom rustet til & ta gode valg for seg selv.
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2.5 Myndiggjegring og brukermedvirkning

Verdens helseorganisasjon beskrev i 1986 helsefremmende arbeid som en prosess mot starre
kontroll over beslutninger og handlinger som bergrer ens eget liv og helse (Hanssen-Bauser,
2014). Denne prosessen kan ogsa kalles «empowerment» som pa norsk betyr
«myndiggjering» og er et viktig grunnleggende prinsipp i helsefremmende arbeid. Prosessen
innebeerer at makt overfares fra fagpersoner til brukere, slik at de selv kan medvirke til sin
oppfelgingen gjennom at de blir ansett som eksperter pa eget liv (Hanssen-Bauer, 2014).
Myndiggjering innebarer et positivt syn pa mennesket som akter i eget liv, som kan komme
fram til gode lgsninger for seg selv dersom forholdene legges til rette for det. Brukers
deltakelse er en forutsetning for dette og det foregar en omfordeling av makt mellom
helsepersonell og bruker: Helsepersonell har kunnskapsmakten, men samtidig anerkjennes
brukeren som ekspert pa seg selv og oppfordres til & medvirke. Makt blir i denne
sammenhengen positivt ladet da den kan forstas som at brukeren gis kraften til a ta kontroll
over noe som angar seg selv. Bade helsepersonells kompetanse og brukers kompetanse ma
anerkjennes som viktig. Helsepersonell kan dele fagkunnskap og sammen med brukeren
reflektere rundt denne for a skape felles forstaelse. Pa denne maten kan brukeren oppleve
eierskap til kunnskapen. Gjennom myndiggjeringsprosessen gnsker helsepersonell a stotte
brukeren til & oppna mest mulig kontroll over faktorer som pavirker eget liv og helse slik at

brukeren kan oppna makt i kraft av seg selv (Tveiten, 2016).

Helsefremmende ideologi bygger pa at enkeltbrukere og fellesskapet ma ha starre innflytelse
over forhold som pavirker egen helse. Dette fordrer at brukeren og fellesskapet far tilegnet
seg mer kunnskap slik at de aktivt kan ta del i beslutninger som angar deres helse, samt deres
seksuelle helse. Opplevelse av kontroll over eget liv vil ifglge Maland (2012, s. 75) ha
helsefremmende effekter. Brukermedvirkning anses derfor som et viktig prinsipp i
helsefremmende arbeid og er nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2019). Pasienter og brukere har rett til & medvirke ved gjennomfgring
av helse- og omsorgstjenester og skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt i
sin helsetilstand og innholdet i helsetjenestene (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2019).
Dette betyr at det pa nasjonal basis skal vere fokus pa brukermedvirkning i helsetjenestene,
ogsa i skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten skal sikre brukermedvirkning og dette kravet
er forankret i forskrift. Det er ifglge nasjonal faglig retningslinje for skolehelsetjenesten

lovpalagt at ungdommer blir hgrt, involvert og far innflytelse i de tjenester de er i kontakt
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med (Helsedirektoratet, 2019). Retten til & bli hart og ytre sin mening belager seg pa
Barnekonvensjonens artikkel 12 (Barnekonvensjonen, 1989). Dette betyr at helsesykepleiere
pa et systemniva er ngdt til & lytte til ungdoms behov slik at de far mulighet til & involveres i
utformingen av tjenester. En kan oppna brukermedvirkning ved a la et ungdomsutvalg komme

med innspill til hva de gnsker av innhold og gjennomfgring av seksualitetsundervisningen.

Samhandlingsreformen av 2008-2009 angir stgrre fokus pa helsefremmende arbeid og vil
ifelge Haugan & Rannestad (Haugan, 2014, s. 16) gi mer fokus pa brukerinnflytelse.
Brukermedvirkning betyr imidlertid ikke at helsepersonell fraskriver seg sitt faglige ansvar;
brukerens erfaringskunnskap og helsepersonells faglige kunnskap skal vies likeverdig fokus
(Haugan & Rannestad, 2014, s. 20). Skolehelsetjenesten bgr gjennomfare
seksualitetsundervisning pa bakgrunn av nasjonale faglige retningslinjer, men kan tilpasse
denne ut i fra brukergruppens behov og gnsker. Helsefremmende arbeid gnsker & identifisere
ressurser og beskyttelsesfaktorer og ma derfor invitere brukeren til a reflektere rundt egne
erfaringer som kan benyttes i dette arbeidet. Dermed inviteres det til brukermedvirkning.
Derfor gnsker jeg a gi ungdommer muligheten til & si noe om hvordan de gnsker at
seksualitetsundervisningen deres burde vare. Skolehelsetjenesten ma i starre grad forsta
brukergruppens helhetlige behov og gi informasjon og statte ut i fra det (Haugan &
Rannestad, 2014, s. 15). De erfaringene som blir gjort kan fares tilbake til befolkningen. Nar
en arbeider i fellesskap for & mgte felles behov vil en kunne forsterke livskvaliteten i
lokalsamfunnet. Dette kan veere med pa & gke selvfglelsen, skape identitet og tilhgrighet.

Dette kaller Maeland (2012, s. 75) for «<samfunnsmyndiggjaring».

2.6 Offentlige dokumenter og faringer

2.6.1 Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten
Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten bygger pa gjeldende
lovverk. I forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons-
0g skolehelsetjenesten (2018) fremheves det at tilbud til barn og unge i skolehelsetjeneste skal
inneholde opplysning og undervisning i klasser i den utstrekning skolen gnsker det. Det
legges vekt pa a styrke barn og unges autonomi og ferdigheter i & mestre forhold rundt
seksuell helse og at de ber fa veiledning tilpasset behov (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetj., 2018, kap. 3, 86). De nasjonale faglige retningslinjene for helsestasjons — og

skolehelsetjenesten angir brede og innholdsrike beskrivelser av hva helsesykepleiers
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seksualitetsundervisning burde inneholde og det anmodes at undervisningen ses i
sammenheng med skolens egne leereplaner (Helsedirektoratet, 2019). Skolen fremheves som
en unik arena for a drive helsefremmende og forebyggende arbeid blant unge, da de aller

fleste unge befinner seg i skolen (Haugland, 2017).

Seksualitetsbegrepet bygger i nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten pa en helhetlig forstaelse og helsesykepleiere oppfordres til a tilby en
innholdsrik seksualitetsundervisning. Som tidligere nevnt beskriver Stgle-Nilsen (2017) ulike
tilneerminger innenfor seksualitetsundervisningen. Helsesykepleiere tar ikke ngdvendigvis
kun utgangspunkt i helsetilnermingen. Jeg oppfatter at retningslinjene viser til at
helsesykepleiere skal ta for seg tematikker innenfor kriminalitets-, kjgnn- og mangfold og
dannelses-tilnzermingen ogsa. Det foreligger en sterk anbefaling om at skolehelsetjenesten bgr
tilby seg a bidra i skolens samlivs- og seksualitetsundervisning, sarlig pa omradet seksuell
helse. Skolehelsetjenesten bar ogsa vurdere a tilby undervisning i grupper ved behov. Denne
undervisningen bgr sikre at alle barn og unge far ngdvendig kunnskap og
handlingskompetanse om seksuell helse og bidra til & forebygge seksuelle overgrep.

Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten understreker at:

Skolehelsetjenesten bar serlig tilby sin kompetanse i undervisning om identitet, kjerlighet og
forelskelse, grenser, fysiologi og anatomi (blant annet erogene soner), prevensjonsmidler og
seksuelt overfarbare sykdommer. Apenhet, respekt for mangfold og positive holdninger til

seksualitet er viktige premisser for undervisningen (Helsedirektoratet, 2019).

Videre lister retningslinjene opp temaer som helsesykepleier burde inkludere i sin

undervisning i ungdomsskolen:
o Kroppens utvikling — pubertet, fertilitet, reproduksjon
o Sex i samfunnet — holdninger, verdier og mangfold
o Seksuelle rettigheter og grensesetting med hensyn til egen kropp
o Selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet

e Vold og seksuelle overgrep
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« Prevensjon, forebygging av ugnsket svangerskap og abort
o Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og kondombruk
o Seksualitet, rus og overgrep

Disse temaene viser hvor omfattende helsesykepleiers bidrag bar veere. Det er ikke utformet
en ferdiglaget enkeltstaende seksualitetsundervisning tilgjengelig for helsesykepleiere som
rommer alle disse anbefalingene. Dette gjor at helsesykepleiere tilbyr varierende
seksualitetsundervisning som kan fgre til at ungdommer far ulike tiloud. Helsedirektoratet
(2019) viser til mange flere bidrag og undervisningsmateriell en kan benytte seg av fra ulike
aktarer. Det vises til blant annet helsedirektoratets eget informasjonsmateriell om seksuell
helse, Uke 6-materiellet utarbeidet av Sex og Politikk, nettstedet Ung.no, Bufdirs ressurshefte
Seksualitet og kjgnn, samt nettsiden Sex og samfunn og tilhgrende e-metodeboka for seksuell

helse.

Helsedirektoratet (2019) fremmer at seksualitetsundervisning skal sikre at ungdom far den
ngdvendige kunnskapen de trenger, samt tilegne seg ferdigheter og gode holdninger knyttet til
seksuell helse. Dette vil veere forhold som kan fremme livsglede, mestring og falelse av
egenverd. Det er mye informasjon for unge & hente pa internett, men ufiltrert informasjon kan
gi et uriktig inntrykk. Derfor anbefaler Helsedirektoratet (2019) at seksualitetsundervisning
gis fra trygge voksne med relevant kompetanse. Et viktig fokus er a tilstrebe at ungdommer
oppnar handlingskompetanse. Det vil si at de far tilgang til kunnskap, informasjon og
undervisning om seksualitet, seksuell helse og mellommenneskelige relasjoner slik at de vet

hvordan de skal handle og ha kontroll over egen helse (Helsedirektoratet, 2019).

Skolehelsetjenesten kan erfaringsvis bidra med viktig kompetanse i tillegg til skolens
kompetanse. Konkret undervisning om kroppen, prevensjonsmidler og kjgnnssykdommer er
ett omrade i seksualitetsundervisningen som stiller hgye krav til oppdatert og god kunnskap.
Det er derfor viktig at helsepersonell serlig tilbyr sin kompetanse i slik undervisning. Det er
o0gsa positivt at undervisningen kan vere dgrapner for skolehelsetjenestens mulighet til
individuell veiledning. Dette er en ressurs som er spesiell for skolehelsetjenesten og er et
viktig tilbud til elever. Nar helsesykepleier er synlig for elevene i klasserommet vil det kunne
veere lettere a ta kontakt pa helsesykepleierkontoret for a oppsgke individuell veiledning i
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etterkant (Helsedirektoratet, 2019). Selv om helsesykepleiers bidrag i
seksualitetsundervisning anses som viktig, tilsier ikke formuleringer i nasjonale faglige
retningslinje for helsestasjon- og skolehelsetjeneste at helsesykepleier er lovpalagt & bidra i

seksualitetsundervisningen i skolen.

2.6.2 Lereplanverket i ungdomsskolen

Da helsesykepleiers seksualitetsundervisning skal ses i sammenheng med skolens egne
lereplaner (Helsedirektoratet, 2019), har jeg valgt a inkludere leereplanverket i
ungdomsskolen i denne oppgaven. Dette for & belyse at helsesykepleier skal forholde seg til
skolens planer i arbeid med seksualitetsundervisning. Leereplanverket utvikler laereplaner i
alle fag i grunnskolen og videregaende skole. Det er forskrifter til opplaringsloven som styrer
innholdet i opplaeringen (Overordnet del, 2017, s. 2). Dermed er kompetansemalene i
lereplanen lovfestet. Kompetansemal som skal veere oppnadd i Igpet av ungdomsskolen
tilknyttet seksualitet finnes i fagene: Naturfag, samfunnsfag, kroppsegving, kristendom,
religion, livssyn og etikk (KRLE). Det er naturfaget som har de fleste og mest konkrete
kompetansemalene direkte knyttet til kropp, seksualitet og reproduktiv helse, slik det
tradisjonelt har veert (Kunnskapsdepartementet, 2019). | KRLE skal elevene reflektere over
ulike syn pa kjgnn og seksualitet innenfor ulike religioner (Kunnskapsdepartementet, 2019). |
samfunnsfaget skal man reflektere over temaer som identitet, selvbilde, grenser, pavirkning
og ugnskede hendelser (Kunnskapsdepartementet, 2019). | kroppsgving er det fokus pa
hvordan ulike framstillinger av kropp i media kan pavirke aktivitet, kroppsidentitet og

selvbilde (Kunnskapsdepartementet, 2019).

Utdanningsdirektoratet fremmer en ny satsing pa tverrfaglige tema «Folkehelse og
livsmestring,» nytt av Kunnskapslgftet 2020. Kompetansemal innenfor dette tverrfaglige
temaet skal inngd i kroppsgving, samfunnsfag, naturfag og KRLE. Ifglge

Utdanningsdirektoratet er aktuelle omrader innenfor temaet:

Fysisk og psykisk helse, levevaner, seksualitet og kjgnn, rusmidler, mediebruk, og
forbruk og personlig skonomi. Verdivalg og betydningen av mening i livet,
mellommenneskelige relasjoner, a kunne sette grenser og respektere andres, og a
kunne handtere tanker, falelser og relasjoner hgrer ogsa hjemme under dette temaet
(Overordnet del, 2017, s. 13).
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Ifglge Strategi for seksuelle helse skal overnevnte kompetansemal legge faringer for at kropp,
grenser, seksualitet og mangfold tematiseres pa ulike mater gjennom hele skolelgpet (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2016). | ungdomsskolen er leereplanmal direkte tilknyttet
seksualitet innenfor det tverrfaglige temaet Folkehelse og livsmestring kun tydelig beskrevet i
naturfag og KRLE for 10.trinn (Kunnskapsdepartementet, 2019). Leerernes metodefrihet gjer
at det er opp til hver enkelt lzerer hva de velger a fokusere pa og hvordan de velger & oppna de
ulike kompetansemalene (Imsen, 2020, s. 73). Skolehelsetjenesten kan bli hentet inn som
ekstern akter for a bidra i seksualitetsundervisningen, men dette er ikke lovfestet i leereplanen.
Det er opp til hver enkelt skole hvordan de velger a prioritere og organisere

seksualitetsundervisningen.

2.6.3 Regjeringens strategi for seksuell helse — «<Snakk om det!»

I 2016 kom regjeringen ut med en samlet strategi for arbeidet med seksuell helse kalt «Snakk
om det!» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Seksualitet skal ifglge strategien anses
som en helsefremmende ressurs i alle livsfaser som bidrar til god livskvalitet og god helse for
den enkelte. Overordnet hovedmal for strategien er a sikre at alle mennesker har god seksuell
helse. Et viktig delmal for & na dette er & sikre at alle mennesker far god kunnskap og
ngdvendig kompetanse til & ivareta egen seksuell helse. For & ivareta god seksuell helse
papekes det at mennesker har rett til seksualitetsundervisning. Seksualitetsundervisningen
skal sikre barn og unge kunnskap om kropp, rettigheter, seksualitet og seksuell helse. Det skal
vaere fokus pa a leere a reflektere over ulike situasjoner for a utvikle respekt for egne og
andres grenser. Riktig kunnskap om seksualitet vil kunne gjgre at ungdom utvikler et positiv
forhold til egen seksualitet og intimitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

Strategi for seksuell helse trekker fram at det ikke finnes noen fagring for hvordan skolen skal
organisere undervisningen om seksualitet, men at det ofte trekkes inn ulik kompetanse i
undervisningen. Dette er aktarer som for eksempel helsesykepleier eller andre frivillige
aktarer som kan vare ressurser i seksualitetsundervisningen. Det papekes at dersom
seksualitetsundervisningen skal ha helsefremmende og forebyggende effekt burde
ungdommen fa kunnskap fer de havner i situasjoner der den trengs (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Det er derfor vesentlig at seksualitetsundervisningen

gjennomfares tidlig nok i ungdomstrinnet.
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Stor variasjon i kvalitet og prioritering av ulike emner innenfor undervisning om seksualitet
viser behovet for leringsmateriell som vektlegger seksuell helse bredt. Selv om
lereplanmalene skal tematisere seksualitet pa ulike mater gjennom skolelgpet, finnes det
ingen systematisk oversikt over hvordan opplaringen gjennomferes (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Det er dermed heller ikke noen selvfglge at skolehelsetjenesten

bidrar med sin kompetanse i seksualitetsundervisningen pa skolene.

2.7 Tidligere forskning pa seksualitetsundervisning i ungdomsskolen

2.7.1 Forskningssgk

| seken etter forskning om seksualitetsundervisning i ungdomsskolen har jeg hovedsakelig
veert interessert i norske forhold. Dette er fordi vi i Norge har egne nasjonale lzereplaner og
retningslinjer for skolehelsetjenesten. Jeg har likevel veert apen for skandinaviske studier til
sammenligning. A finne norsk forskning som passet til min problemstilling viste seg & veere
utfordrende. Det kan hende jeg innskrenket sgkene mine for mye. Jeg var ute etter
forskningsartikler som er maks ti ar gamle og som omhandler den generelle
seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen. Forskningen matte ogsa veere pa masterniva
eller hgyere. Kvalitativ forskning var a foretrekke. Jeg inkluderte noen fa spgrreundersgkelser
som var relevante. Forskningsartikler som omhandlet forhold utenfor vesten eller som knyttes
til spesialtilpasset seksualitetsundervisning ble ekskludert. Jeg gjorde flere forskningssgk
gjennom prosjektperioden og siste sgk ble gjort i februar 2022 og gav tilgang pa fersk
forskning.

Treffene satt jeg i eget dokument for & kunne finne tilbake til dem. Her lagret jeg artikler og
gjorde notater til dem. Sgk ble ogsa loggfart etter database, dato, sgkeord, antall funn og

antall relevante funn.

Forskningssgkene har blitt gjort i ulike databaser som Svemed, Cochrane og Pubmed+, men
jeg fikk flest relevante treff i Google Schoolar og Oria. Det var lettest for meg a bruke

sgkemotoren Oria der man pa enkelt vis kunne spesifisere sgket, for eksempel:
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Tabell 1: Eksempel fra forskningssgk.

Sokeord Dato Database Kriterier Antall treff | Antall relevante

treff etter lesing

Seksualundervisning | 9.2.21 Oria Siste 10 ar 6 4
OR seksualitets-
undervisning

Norske
Ungdomsskole

Helsesgster OR
Helsesykepleier
Elever OR

Ungdommer

Leerere

Det var enklere a finne relevante sgk med norske sgkeord fordi det var feerre treff og mer
spesifikke treff. Engelske sgkeord ga mange treff, men var lite relevant. Disse
engelskspraklige studiene dreide seg i stor grad om seksualitetsundervisning i utviklingsland
eller knyttet seg gjerne til spesifikke undertemaer. Slike undertemaer var for eksempel
hvordan seksualitetsundervisningen skal tilrettelegges for personer med fykisk eller psykisk
utviklingshemming eller hvordan LGBT-personer (lesbian-gay-bisexual-transgender-
personer) opplever seg inkludert i undervisningen. Jeg har begrenset sgket til den generelle
seksualitetsundervisningen i ungdomstrinnet. Det har ikke blitt gjort store mengder studier der
ungdom har blitt intervjuet om deres erfaringer fra seksualitetsundervisningen. Jeg fant mest
studier fra leerer- og helsesykepleierperspektivet. Dette kan vise et behov for flere
forskningsbidrag der en undersgker ungdomsperspektivet. Hovedvekten av forskningsstatusen
presentert i dette kapitlet baserer seg pa ungdomsperspektivet. | tillegg har jeg valgt &
inkludere andre perspektiver som kan vare relevante. Stgle-Nilsen (2017) papeker i sin
masteroppgave at i videre forskning kan elever selv gi tydeligere innsikt i hvilken

seksualitetsundervisning som faktisk foregar i klasserommet og hva de har lert.
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2.7.2 Tidligere forskning

Det er stor variasjon i den seksualitetsundervisningen som blir gitt i ungdomsskolen (Husby,
2021). Ifglge Nilsen (2014) ser ungdom behovet for a styrke seksualitetsundervisningen.
Kallset (2020) viser til at mange ungdommer har negative eller mangelfulle opplevelser med
seksualitetsundervisning. Ungdom gir uttrykk for at den seksualitetsundervisningen de har fatt
er kjedelig og ikke dekker deres kunnskapsbehov (Sand & Sundby, 2021). Ifalge Homlund
(2016) mener ungdom at seksualitetsundervisningen i stor grad tar for seg biologiske og
teoretiske aspekter ved kropp og seksualitet og at det emosjonelle aspektet savnes. Studier
gjort av Bech (2019) viser at ungdom aller helst gnsker & leere om praktiske og intime
aspekter ved seksualitet og kropp i seksualitetsundervisningen. Flere ungdommer mener at de
gjennom seksualitetsundervisningen ikke tilegnet seg nok kunnskap om hvordan de skulle

handle og kommunisere i en seksuell situasjon (Husby, 2021).

Det foreligger et gnske blant ungdom om mer dialog rundt relevante situasjoner som de kan
komme til & erfare (Homlund, 2016). | falge Nilsen (2014) gnsker ungdom seg en mer aktiv
undervisning som inkluderer gruppearbeid og diskusjoner da dette gjar undervisningen mer
interessant og handfast. Flere jenter enn gutter gnsker at seksualitetsundervisningen kan vare
delvis kjgnnsdelt og mener at dette kan vaere med pa a gi et bedre leringsutbytte (Toreid,
2015).

Seksualitetsundervisningen i norske skoler kritiseres for & vaere heteronormative i sin
fremstilling (Litschi, 2019). Det & vaere heterofil blir ansett som normen og andre legninger
nevnes som en bisetning og omtales som at «det ogsa er greit» (Litschi, 2019). Ifglge Skilleas
(2020) er det lagt mindre vekt pa overgrep og kjgnn- og seksualitetsmangfold i
undervisningen, noe som gjenspeiles med at ungdommer mangler kunnskap og ordforrad til &
snakke om disse temaene. Bade lerere og helsesykepleiere kan ifglge Thode (2017) veere redd
for 4 state noen nar de skal tematisere for eksempel homofili. Ungdommer savner mer
kunnskap om andre kjgnnsidentiteter og legninger, og gnsker pa denne maten en mer
inkluderende seksualitetsundervisning (Price-Stephens, 2019). For a tilby en helhetlig
seksualitetsundervisning som gir ungdom den kompetansen de trenger for a bli gode intime

medborgere, ma disse temaer vektlegges mer (Skilleas, 2020).
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Elever gnsker ogsa at seksualitetsundervisningen har en mer positiv tilneerming i stedet for at
hovedtyngden dreier seg om reproduksjon og sykdommer (Nilsen, 2014). Med en positiv
tilnerming menes det som er lystbetont og nytelsesrelatert. | fglge Husby (2021) kan
ungdommer oppleve at seksualitetsundervisningen fremstar som en advarsel mot & ha sex da
det er mest fokus pa hva man burde passe seg for. Seksualitetsundervisningen kan tenkes a
veere mer problemorientert dersom underviser opplever det som ubehagelig & snakke om de

intime og nytelsesrelaterte aspektene av sex (Nilsen, 2014).

Ifalge Husby (2021) forklarer ungdommer at lsereren var preget av ubehag og dermed fulgte
pensum slavisk for & bli fort ferdig. Tydelig ubehag hos underviser kan ifglge Mgllhausen
(2005) fare til at ungdom blir fratatt muligheten til 2 snakke om falelser og mer sosiale og
praktiske aspekter tilknyttet seksualitetsundervisningen. Ifglge Husby (2021) mener
ungdommer at underviserens egne holdninger til seksualitetsundervisningen kan smitte over
pa elevene, noe som kan gjere at ungdom ogsa oppfatter seksualitet som noe kleint,
ubehagelig og tabu & snakke om. Ungdom gnsker undervisere som ikke er flaue og
unnvikende, men som underviser om seksualitet med apenhet og toleranse (Kallset, 2020).
Ifalge Husby (2021) mener ungdom at det ma tilstrebes en normalisering og

alminneliggjering av det & snakke om seksualitet.

Seksualitetsundervisningen ma ogsa vaere mer relevant i forhold til den verden ungdommer
lever i (Husby, 2021). Ungdommer gnsker ifglge Husby (2021) en mer realistisk undervisning
om hva sex er og at denne undervisningen bgr fgres ut som rad og opplysning. Ungdom
forteller i en Redd barna rapport at seksualitetsundervisningen ikke gir dem den kunnskapen
de gnsker, og at mange derfor tyr til pornografi for a leere om sex (Berggrav, 2020, s. 20).
Samtidig mener flere av ungdommene at porno kan pavirke seksualvaner og holdninger pa en
negativ mate (Berggrav, 2020, s. 31). Ungdom har mange spgrsmal om seksualitet og gnsker
blant annet apne diskusjoner rundt porno i seksualitetsundervisningen for a utvikle en kritisk

forstaelse av porno (Sand og Sundby, 2021).

Ungdommer anser seksualitetsundervisningen som en av helsesykepleiers tradisjonelle
oppgaver (Hansen, 2013), og er tilfredse med at det er helsesykepleier som underviser om
seksualitet (Sand & Sundby, 2021). Det er ikke gitt at skolehelsetjenesten inkluderes i skolens

undervisningsplaner (Stele-Nilsen, 2017), likevel vektlegger bade laerere og elever
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helsesykepleier som en viktig aktgr innenfor seksualitetsundervisningen (Bech, 2019). | fglge
Thode (2017) mener noen laerere selv at de ikke har kompetanse nok eller klare retningslinjer
og kompetansemal i skolen til & skulle undervise om kjgnn og seksualitet. Stgle-Nilsen (2017)
finner at helsesykepleiere har tydeligere retningslinjer for seksualitetsundervisningen og at de
derfor farer en likere undervisning enn lerere. Flere leerere underviser om seksualitet etter
beste evne uten & ha kompetanse om seksualitetsundervisning gjennom sin lererutdanning
(Hansen & Fredriksen, 2013). Noen laerere mener at seksualitetsundervisningen burde

overlates til andre fagfolk som ikke er leerere (Thode, 2017).

Ungdom forteller i intervjuer med Bech (2019) at de gnsker at helsesykepleier skal sta for
seksualitetsundervisningen fordi det fales tryggere at hen bergrer de mer intime temaene som
omhandler praktisk kunnskap om sex. Dette kan ifglge Homlund (2016) veere fordi
ungdommer opplever et rolleskille der laerere oppfattes til & ha manglende kunnskap om
seksualitet og at det derfor foretrekkes at helsesykepleier tar denne delen. Det er ogsa av
betydning at ungdommene ser lererne i klasserommet daglig og ikke gnsker a snakke med
dem om sensitive temaer som kan veere vanskelig (Homlund, 2016). Ungdommer forklarer
ifglge Bech (2019) at de opplever en tillit og trygghet til helsesykepleier i
seksualitetsundervisningen og at hen skaper bedre rammer for & samtale om seksualitet. De
trekker spesielt fram at helsesykepleier ofte har mye erfaring med tema og har et repertoar av
virkelighetsfortellinger som ungdommene kan relatere til (Bech, 2019). Ungdommer har stor
tillit til at helsesykepleier kan besvare spgrsmal av intim karakter og de vet ogsa at hun har
taushetsplikt (Bech, 2019).
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3 Metode

Metoden er framgangsmaten i forskningen som beskriver innsamling og bearbeiding av
datamaterialet (Thornquist, 2018). | dette kapittelet skal metodiske valg redegjeres for og
diskuteres. Farst framstilles forskningsdesign og metodikk som bestar av kvalitative intervju.
Videre framstilles epistemologi og hermeneutisk perspektiv. Sa tas leser gjennom
arbeidsprosessen og analyse, far studiens kvalitet og troverdighet. Etiske betraktninger

vurderes til slutt.

3.1 Forskningsdesign

Mitt forskningsdesign viser den rgde traden i hvordan forskningsprosjektet skal

gjennomfares. Studier av opplevelser og erfaring ligger innenfor den kvalitative forskningen.
Min problemstilling tar sikte pa a studere ungdommers erfaring fra seksualitetsundervisning i
ungdomsskolen. | kvalitativ forskning er ikke malet ngdvendigvis a teste en teori, men snarere
a forsta et fenomen (Nyeng, 2012, s. 71). Kvalitative intervjuer gir forsker tilgang til
informantenes sosiale verden (Thagaard, 2018, s.11). Derfor gnsket jeg a intervjue
ungdommer som hadde seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen friskt i minne. Jeg
tilstrebet & sette tydelige rammer for hva intervjuene skulle romme. Dette for a tydeliggjere at
jeg ikke var ute etter & intervjue informantene om deres egen seksualitet, men deres
synspunkter pa seksualitetsundervisning. Det var rom for at informanten fikk snakke fritt
innenfor gitte rammer og jeg kunne stille oppfglgingssparsmal. Denne metoden kunne meg de

rike beskrivelsene som jeg var ute etter.

3.2 Metodikk — kvalitativ tilneerming og intervju

Innenfor kvalitativ forskning studeres kvaliteter ved sosiale fenomener for a tilegne seg en
dypere forstaelse av fenomener (Thagaard, 2018, s. 11). Da jeg gnsket a fa en dypere
forstaelse av ungdommers erfaringer fra seksualitetsundervisning i ungdomsskolen ville en
kvalitativ tilneerming vare hensiktsmessig. Kvalitativ forskning tillater oss a fordype oss i og
fa fram detaljrike og «tette» beskrivelser av det gitte fenomen (Thagaard, 2018, s.37). Denne
forskningen har ikke som mal & generalisere resultater, men sgker en bredere forstaelse av et
fenomen. Man sgker a finne forskjeller og likheter i et mangfoldig utvalg for a se om det

finnes en bestemt essens i datamaterialet. Forskeren arbeider med et utvalg datamateriale fra
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skriftlige eller muntlige kilder som skal studeres, fortolkes og gi innsikt. Det kan gjerne
komme fram ulike beskrivelser som gir et nyansert bilde av fenomenet (Nyeng, 2012).

Det kvalitative forskningsintervjuet forsgker a forsta fenomener sett fra informantens
perspektiv og har som mal & produsere kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 42).
Kunnskapen produseres i samspill mellom forsker og informant der en tilstreber a skape
mening og forstaelse om fenomenet som undersgkes (Kvale & Brinkmann, 2019). Ut fra
rammer for et semistrukturert intervju (Kvale & Brinkmann, s. 46) utformet jeg en
intervjuguide som tok utgangspunkt i min problemstilling. Slik kunne jeg studere hvordan
informanten forsto sine egne erfaringer rundt og synspunkter pa seksualitetsundervisning
(Thagaard, 2018). Jeg valgte & gjennomfare individuelle intervjuer av ungdommer fordi det
ville gi innsikt i informantens subjektive opplevelser uten innblanding fra noen andre. Det
ville kanskje oppleves som mer trygt for informantene a dele sine tanker rundt
seksualitetsundervisning i individuelle intervju kontra i gruppeintervju. Spesielt fordi temaet
seksualitet kan veere sensitivt og tabubelagt. Det kunne veert vanskelig for informantene a si

sin egentlige mening foran andre.

Andre kvalitative forskningsmetoder kunne veert eksempelvis sparreskjema med mulighet for
a skrive utfyllende om egne synspunkter. Jeg tror ikke denne metoden ville gitt meg de rike
beskrivelser som muntlig samtale gav. Det kunne vaere begrenset hvor mye den enkelte
informant kom til & skrive og jeg ville ikke fatt muligheten til & stille oppfalgingsspgrsmal til
temaer jeg underveis fant interessant. Det var ogsa gnskelig at jeg som forsker og informanten
gjennom intervjuet kunne skape mening sammen, noe som er vanskelig & oppna uten sosial
interaksjon (Thagaard, 2018, s.40). En kunne ogsa sgkt svar pa problemstillingen gjennom
observasjon i et klasserom, men dette ville heller ikke gitt meg de rike beskrivelser som jeg

gnsket.

3.3 Epistemologi

Epistemologi er studiet av kunnskap og handler om hvordan kunnskapen kan forstas (Nyeng,
2012, s. 37). Et paradigme er en vitenskapelig forstaelsesramme og et syn pa verden, gjerne
tilknyttet filosofiske sparsmal (Polit & Beck, 2020). Det konstruktivistiske paradigmet er mye
brukt innenfor kvalitativ sykepleieforskning ifalge Polit og Beck (2020). Det er innenfor
konstruktivismen jeg har funnet mitt vitenskapsteoretiske stasted for mitt masterprosjekt.
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Konstruktivismen viser til at virkeligheten er konstruert av de menneskene som deltar i
forskningen, for eksempel gjennom kvalitative intervju. Virkeligheten eksisterer innenfor en
kontekst og flere sider av samme virkelighet kan vaere sanne. Forsker og informant kommer
fram til et forskningsresultat sammen gjennom en interaksjonsprosess og begge parter har
innflytelse pa den prosessen som farer til utvikling av kunnskap. Det utvikles en forstaelse av
informantenes syn pa den oppfatning de har av egne erfaringer og av hvordan de samhandler
innenfor den sosiale kontekst de tilhgrer (Thagaard, 2018). Forskers egen kunnskap er en del
av forskningsprosessen, som utvikles gjennom et fleksibelt design. Malet er en dypere
forstaelse av et fenomen. En gnsker nettopp et helhetlig syn for & avdekke flere sider av et
fenomen og utvikle dybdeforstaelse. Innenfor dette paradigmet er det hensiktsmessig a bruke
sma, men informasjonsrike utvalg i for eksempel intervjuer (Polit & Beck, 2020). Ifglge
Postholm (2010) vil kunnskap i kvalitativ forskning stadig veere i endring og fornyelse. Siden
seksualitetsundervisning ogsa har veert i endring og fornyelse i lgpet av de siste arene, vil det
veere searlig interessant 4 studere ungdommers oppfatning av seksualitetsundervisningen per i

dag.

| forkant av masterprosjektet forsgkte jeg a finne min forskertilnzrming til virkeligheten. Med
induktiv forskningstilnerming tar man utgangspunkt i a studere virkeligheten for & danne seg
et mest mulig korrekt bilde av den uten a legge bestemte forventninger eller hypoteser til
grunn (Nyeng, 2012, s. 59). Det vil si at man ikke tester en hypotese, men malet er heller &
forsta et fenomen bedre gjennom 4 vere apen og sekende. Man gar fra empiri, til teori. Med
deduktiv forskningstilnerming derimot, gnsker man a utforske om en eksisterende teori
stemmer overens med virkeligheten. Dermed gar man motsatt vei, fra teori til empiri (Nyeng,
2012, s. 59).

Min problemstilling er preget av min forforstaelse av hvordan seksualitetsundervisning
oppfattes. Forforstaelsen er preget av egne erfaringer, forskning og pavirkning fra
mediebildet. Dermed hadde jeg en forforstaelse av at ungdommer ikke er sarlig forngyde med
seksualitetsundervisningen. Jeg gnsket a finne ut om dette var den generelle oppfatningen og
fa innsikt i hvordan ungdommer sa for seg en god og ideell seksualitetsundervisning. Dette
har jeg ingen hypotese pa, men gnsket & vaere apen og sekende for a utvide min forstaelse.
Dermed oppfatter jeg at masteroppgaven min gir rom for a bevege seg et sted mellom

induktiv og deduktiv forskningstilnaerming, noe Thagaard (2018, s. 184) kaller abduksjon.
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3.4 Teoretisk perspektiv: Hermeneutikk

Jeg valgte et hermeneutisk perspektiv da jeg ville studere informantenes erfaringer fra
seksualitetsundervisning. Hermeneutikk kalles ogsa fortolkningslaere og innenfor
hermeneutikken studeres tolkninger av individers erfaringer (Polit & Beck, 2020). Gadamer
(1959) mener at var evne til a forsta noe er et grunnleggende trekk ved a veaere menneske.
Forstaelse er noe som ligger dypt i oss og ma komme far metodetenkningen i vitenskapen.
Dette inneberer en bevisstgjering av begrepet forforstaelse, eller farforstaelse som betyr at
enhver forstaelse bygger pa en tidligere forstaelse. Vare forforstaelser er et produkt av var tid,
kultur og holdninger og vil alltid veere en forutsetning for & tilegne seg nye forstaelser (Krogh,
2017). Det vil ikke veere mulig & legge fra seg sine forforstaelser. Derfor ma forsker veere

bevisst pa hvordan egne forforstaelser kan pavirke egen forskning.

Min forforstaelse av seksualitetsundervisning er preget av min bakgrunn som helsesykepleier,
minner fra da jeg selv var ungdomsskoleelev og holdninger jeg har tilegnet meg gjennom min
oppvekst. Den er ogsa preget av mennesker jeg har snakket med eller av behov som er ytret i
mediebildet. | forkant av denne oppgaven var min forforstaelse at seksualitetsundervisningen
var mangelfull og burde styrkes. Denne forforstaelsen preget selvfglgelig utformingen av
denne oppgaven og dens fokus. Det ma jeg som forsker veere apen om. Likevel kan jeg ikke
ha oversikt over den samlede sum av forforstaelser som jeg har. Derav Gadamers (1959)
begrep forstaelseshorisont, en kan aldri se hva som skjuler seg over horisonten. Var egen
forforstaelse kan bli korrigert i mgte med ny kunnskap og vi utvider dermed var
forstaelseshorisont (Krogh, 2017). Forskningsprosessen i et hermeneutisk perspektiv er gjerne
preget av en kontinuerlig frem- og tilbake-prosess mellom deler og helhet, som kjennetegner
den hermeneutiske sirkel. I denne sirkelen tillates forskeren & ga rundt for a finne en dypere
forstaelse (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 237).

Et hermeneutisk perspektiv vektlegger at fenomener kan tolkes pa ulike nivaer og at mening
bare kan forstas innenfor en gitt kontekst (Thagaard, 2018, 37). Tolkningskonteksten styres av
informantens egen selvforstaelse, personen selv, forskers kritiske forstaelse basert pa sunn
fornuft og en teoretisk forstaelse der en statter seg til teorien (Kvale & Brinkmann, 2019, s.
114). Malet for forskeren er a presentere en tett beskrivelse av informantenes utsagn og ilegge
dem meningsfortolkning (Thagaard, 2018). Hermeneutisk meningsfortolkning gjar at man har

mulighet til & finne mening i teksten som ikke umiddelbart framtrer og dermed utvide sin
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forstaelse. P4 denne maten er forskerens sparsmal til teksten en stor del av hvordan den
fortolkes da ulike sparsmal kan fare til ulike meninger i teksten. Dette ses imidlertid som en
styrke i kvalitativ forskning og en tillater et fortolkningsmangfold (Kvale & Brinkmann,
2019, s. 234).

Fortolkning kan ogsa gjeres gjennom en form for trippel hermeneutikk der fortolkningen har
tre lag (Thagaard, 2018, s. 39). En enkel hermeneutikk handler om hvordan informanten
tolker seg selv og bygger pa personens egen forstaelse. | en dobbel hermeneutikk tillegges
hvordan forskeren fortolker det informanten sier. En trippel hermeneutikk legger til hvordan
man kritisk kan fortolke hvordan samfunnsforhold kan bestemme interessene til informanten
og forskeren (Thagaard, 2018). Pa denne maten kan man fortolke helheten rundt et fenomen
og vere bevisst pavirkninger fra sosiale strukturer. En slik fortolkning vil kunne lyssette
hvordan samfunnsforhold som for eksempel kultur og politiske faringer pavirker rammene for

norsk seksualitetsundervisning i ungdomsskolen.

3.5 Faer datainnsamlingen

3.5.1 Utvalg

Det har blitt benyttet et strategisk utvalg for a finne personer som har egenskaper egnet for a
belyse tema (Thagaard, 2018). @nskede egenskaper er erfaring fra og synspunkter pa
seksualitetsundervisning. Inklusjonskriterier er ungdommer pa videregaende skole som har
fylt 16 ar, for da er de helsemyndige og kan svare for seg selv. @nskelig aldersgruppe er 16-
18 ar. Grunnen til at jeg har rekruttert informanter fra videregaende skole og ikke fra
ungdomsskole er fordi jeg oppfatter at ungdommer i videregaende skole er noe mer modne og
kan ha lettere for & prate apent rundt seksualitet. Alle elever i videregaende skole skal
forhapentligvis ha fatt seksualitetsundervisning i lgpet av ungdomsskolen. | videregaende
skole er det som regel samlet ungdommer som har gatt pa ulike ungdomsskoler i ulike
kommuner, noe som kan gi et mangfoldig utvalg. Det var gnskelig a intervjue bade jenter og

gutter fra ulike studielinjer pa videregaende skole for a fa et mangfoldig utvalg.

Skoleledelsen pa aktuelle videregaende skole gav skriftlig godkjenning til studien per mail.
Det var overraskende enkelt & finne informanter. Ungdommene pa aktuelle skolested var
sveert engasjert i temaet seksualitetsundervisning. Jeg har intervjuet 6 informanter mellom 16

og 18 ar, derav 3 gutter og 3 jenter fra ulike klasser pa videregaende skole. | utgangspunktet
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gnsket jeg 8-10 informanter, men noen som meldte seg til intervju trakk seg da det ikke passet
likevel. Tidsbegrensning gjorde at jeg vurderte seks informanter til & vaere tilstrekkelig. Ifalge
Kvale og Brinkmann (2019) er formalet med studien avgjgrende for antallet intervjupersoner.
Det var mulig a gjare en grundig analyse av informantenes intervjuer da jeg hadde 6 intervju
(Kvale & Brinkmann, 2019).

En styrke med dette utvalget er at alle informantene meldte seg frivillig til meg da jeg
introduserte studien pa skolen. En annen styrke er at det er et representativt utvalg da
informantgruppen bestar av bade gutter og jenter tilhgrende ulike studieretninger og har
erfaring fra seksualitetsundervisning fra seks ulike ungdomsskoler. En svakhet med utvalget
kan veere at det bestar av bare seks informanter. Med et starre utvalg vil jeg kunne ha fatt en
starre metning i datamaterialet (Kvale & Brinkmann, 2019). En annen svakhet kan veere at
ungdommene ikke husker ngyaktig tilbake til ungdomsskolen da det er et ar eller mer siden de

var elever der.

3.5.2 Informasjonsskriv

| september 2021 fikk jeg godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) til & sette i
gang med intervjuene (Vedlegg 1). Dette pa bakgrunn av godkjenning av informasjonsskriv
med samtykkeskjema, datahandteringsplan for persondata og intervjuguide. | disse
dokumentene hadde jeg beskrevet hvordan masterprosjektet skulle forega og hvordan de
involverte skulle ivaretas. Et kombinert informasjonsskriv og samtykkeskjema ble levert til
informantene (Vedlegg 2). Dette ble utformet pd bakgrunn av prinsipper for konfidensialitet
og informert samtykke fra Helsinkideklarasjonen (De nasjonale forskningsetiske komiteene,
2019). Skrivet er utarbeidet med et sprak som er lett forstaelig for de som ikke er kjent med
forskning. Det inneholder en invitasjon og ngdvendig informasjon om studien, samt
kontaktinformasjon til meg og veileder. Det blir pa en enkel mate skissert hva som er formalet
med studien, hvorfor mottaker av informasjonsbrevet har fatt invitasjon om a delta, hva det

innebarer a delta, samt informasjon om personvern og samtykke.

En fremleggvurdering viste at forskningsprosjektet ikke krevde godkjenning fra Regional

komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (Vedlegg 3).
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3.5.3 Intervjuguide

Formalet med intervju er & innhente fyldige beskrivelser og synspunkter fra informanten
(Thagaard, 2018). Min intervjuguide (Vedlegg 4) er utformet etter prinsipper for det
semistrukturerte kvalitative forskningsintervjuet (Kvale & Brinkmann, 2019). En semistruktur
betyr at intervjuet ikke fares som en dpen samtale, men er heller ikke lukket med fastsatt
spgrsmalsstilling. Ved en slik struktur kunne jeg innlede ulike temaer bestemt pa forhand og
legge opp til at informant gav beskrivelser fra sine perspektiver pa gitte tema. Det er ogsa
apent for & trekke inn nye temaer som jeg ikke hadde tenkt ut pa forhand (Kvale &
Brinkmann, 2019).

| utarbeidelsen av intervjuguiden matte jeg finne ut av hva jeg egentlig ensket a undersake.
Strukturen i intervjuguiden er derfor satt opp etter «tre-med-grener-modellens der stammen
representerer hovedtemaet og grenene representerer mer spesifikke temaer (Thagaard, 2018,
s. 95). En slik struktur er hensiktsmessig da jeg pa forhand hadde bestemt hvilke hovedtemaer
intervjuet skulle basere seg pa. Jeg utarbeidet hovedspgrsmal med tilhgrende forslag til
hjelpesparsmal, fordypelsesspgrsmal og oppfelgingssparsmal. | likhet med faringer for
veiledning vil det veere hensiktsmessig a stille apne spgrsmal for & fa informant til & fortelle
og beskrive. Apne sparsmal gir ifalge Tveiten (2019) mulighet for mer refleksjon og
bevisstgjaring enn lukkede spgrsmal. For & oppmuntre informanten til & fortelle har jeg
formulert sparsmalsstillingen til eksempelvis «hva tenker du om dette,» «hvordan kan det
gjeres annerledes» eller «fortell meg litt mer om hvordan du opplever dette». Jeg gnsket a
veere apen for at informantene kunne bringe flere spennende temaer pa banen som var verdt a
hare mer om og ville derfor ikke lase meg til en fast struktur. Til slutt i intervjuet tok jeg en
oppsummering sammen med informanten far a sjekke at jeg hadde forstatt hen riktig og for a
gi rom for utdypelser og korrigeringer. Dette beskriver Kvale og Brinkmann (2019) som
«member-checking». Intervjuguiden ble testet ved a utfare et pilotintervju pa en person far
oppstart av intervjuene for a kunne gjere justeringer av intervjuguiden (Kvale & Brinkmann,

2019). Dette viste seg a veare veldig nyttig.

3.5.4 Datahandteringsplan
Far gjennomfgring av intervjuene samlet jeg inn noen fa personopplysninger fra
informantene; Fornavn, kjgnn, alder og klasse. Disse regnes ikke som sensitive data, men alle

forskningsprosjekter som behandler noen form for personopplysninger ma sgke Norsk senter
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for forskningsdata (NSD) for & fa en vurdering av personvernet. Min datahandteringsplan ble
utarbeidet etter UiT - Norges arktiske universitet i Tromsgs retningslinjer for personvern i
forskings- og studentprosjekt (2019) og ble godkjent av NSD i september 2021.

Personopplysningene og lydopptakene fra intervjuene ble lagret pa et sikkert sted. Min
risikovurdering klassifiserte sikkerhetsniva gult: intern tilgang. Gul klassifisering betyr at
informasjonen ma ha en viss beskyttelse og kan vere tilgjengelige for eksterne personer, men
da med kontrollerte tilgangsrettigheter. Gule data kan lagres i databasen for nettskjema og
lastes ned og lagres i One-drive med to-faktor autentisering i Office 365 fra Universitetet i
Tromsg (UiT - Norges arktiske universitet i Tromsgs retningslinje for personvern i
forsknings- og studentprosjekt, 2019). For a ta opptak av intervjuene benyttet jeg verktayet
nettskjema og Diktafon app (Universitetet i Oslo, 2022). Tilgang til nettskjema var via
Universitetet i Oslo og innloggingen foregikk gjennom Feide. Data om personvern slettes
etter 6 maneders lagringstid. OneDrive ble mitt personlige arbeidsomrade og det ble gitt
tilgang til min veileder. Denne fillagringen var skybasert og tilgjengelig ved internett-
tilkobling. Data i anonymiserte former kan bearbeides pa privat pc. For eksempel ble
transkriberte intervju fra «informant Ida pa 16 ar fra klasse 11STA» kodet som «Informant
1». Intervjuene ble transkribert til tekst pa bokmal. Dette for & anonymisere dialekter som
kunne veere gjenkjennbare. Jeg gav informasjon om at personopplysningene ble bevart trygt
og at informantene ikke kunne gjenkjennes i det ferdige publiserte arbeidet. Informantene
bekreftet ved underskrift pa samtykkeskjema far intervjuene startet. Det var jeg som forsker
og min veileder/prosjektansvarlig som hadde tilgang pa datamaterialet. Personopplysninger
eller datamateriale ble ikke gitt til utenforstaende og blir slettet ved endt prosjektperiode i mai

2023. Publisering av den ferdige masteroppgaven gjegres i UiT Munin.

3.6 Datainnsamlingen

3.6.1 Gjennomfaring

For & vare en god intervjuer ma en ha handverksmessig dyktighet i utformingen av intervjuet,
god faglig kunnskap pa temaet og ha trening pa a mestre sosiale situasjoner. Dette betyr at det
ikke er nok med godt formulerte sparsmal, man ma ogsa kunne vise gode sosiale ferdigheter i
intervjusituasjonen (Thagaard, 2018). For eksempel ma intervjuer veere vant til a snakke med

mennesker og veere trygg i samtalesituasjon. Helsesykepleieryrket har gitt meg erfaring med

dette. Thagaard (2018) papeker ogsa viktigheten av a kunne sette seg inn i informantens
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situasjon og veere oppmerksom pa hvordan intervjupersonen kan oppleve det. Dette fordrer at
jeg som intervjuer var klar over at jeg sto i en maktposisjon i intervjusituasjonen, noe som ga
meg ansvar for & ivareta informantens integritet. Det krevde ogsa en sensitivitet i situasjonen
slik at jeg kunne oppfatte om det pa et tidspunkt ble ubehagelig for informanten. Jeg gnsket &
gjennomfare intervjuene pa skoleelevenes arena og booket derfor rom pa skolen der elevene
tilhgrte. Det er som regel i skolen helsesykepleier mgter elever og pa denne maten kunne
elevene oppleve at de var pa hjemmebane. Intervjuene ble gjennomfart i lgpet av oktober og
november i 2021. Dette foregikk pa et skjermet sted pa skolen med rolig atmosfere. Jeg
serverte drikke og frukt og forsgkte & lage en avslappet stemning. Det var viktig for meg at
informantene falte seg trygge og ivaretatt. Far intervjuene startet gikk jeg gjennom infoskrivet
en gang til for & forsikre meg om at informanten forsto hva hen var med pa og
samtykkeskjemaene ble underskrevet. Det ble gjort lydopptak med bruk av Diktafon app

utviklet av Universitetet i Oslo koblet til Nettskjema via UiT.

Gjennomfgringen av intervjuene laerte meg mye. Styrker med gjennomfgringen var at jeg
brukte tid far lydopptakene startet til & forklare informanten hvordan intervjusituasjonen
skulle forega. Jeg forklarte at de kunne bruke tid & tenke seg om far de svarte pa spgrsmal
eller be om forklaring om de ikke forsto spgrsmalene. Dette ufarliggjorde settingen og jeg
observerte at informantene senket skuldrene og slappet mer av. Jeg gav tenkepauser, noe som
farte til at informantene gjerne kom med gode innspill nar de fikk tenkt seg litt om. At jeg
spurte «forstar jeg deg riktig» viste seg a vaere nyttig for a fa klarhet i hva informanten
egentlig mente. | de tilfellene jeg gjorde en formulering for & oppsummere informantens
utsagn og fikk til svar «Ja! Akkurat slik er det!», fglte jeg meg trygg pa at dette var en
meningsfortolkning vi var enig om og hadde kommet fram til sammen (Kvale & Brinkmann,
2019, s. 167).

Da jeg er relativt ny i intervjurollen har gjennomfgringen ogsa noen svakheter. | fglge Kvale
& Brinkmann (2019) vil forskere som transkriberer sine egne intervjuer lzere mye om egen
intervjustil. Ved gjennomgang av farste lydopptak harte jeg at jeg av og til formulerte
spgrsmalene for dpent. Da var det vanskelig for informant a fa tak i hva jeg spurte om. En
annen svakhet var at i de to fgrste intervjuene fikk informantene litt for stort spillerom til &
prate seg bort. Dette gjorde transkriberingsjobben av de farste intervjuene ungdvendig lange.

Her kunne jeg holdt en tydeligere struktur pa intervjuet. Dette ble bedre for hvert interviju.
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3.7 Etter datainnsamlingen

3.7.1 Transkribering

Transkribering betyr a skifte fra en form til en annen og er i denne sammenhengen prosessen
der muntlig datamateriale transformeres til skriftlig tekst (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 205).
Det er enklere & arbeide analytisk med et skriftlig materiale. Allerede i
transkriberingsprosessen ma det gjgres noen analytiske valg. Det har vart et gjennomtenkt
valg a bruke personlig pronomen «hen» om alle informanter som en del av deres
anonymisering. Det er brukt han og hun der dette anses som relevant for leseren. Jeg var ngye
med & vere trofast mot datamaterialet og skrev ned formuleringene ordrett akkurat som de ble

sagt uten & utelate noen sagte ord, slik det skal gjgres ifglge Kvale & Brinkmann (2019).

| folge Kvale & Brinkmann (2019) vil forsker som selv transkriberer intervjuene kunne huske
eller gjare seg tanker om de sosiale og emosjonelle aspektene ved intervjusituasjonen og kan
allerede da begynne meningsanalysen av det som ble sagt. Jeg gjennomfarte transkribering av
intervju kort tid etter intervjuene. Jeg valgte & gjennomfare transkribering selv, fordi jeg som
forsker ikke ville miste de inntrykk man far gjennom det muntlige spraket. Ifglge Kvale &
Brinkmann (2019) er transkripsjoner svekkede, dekontekstualiserte gjengivelser av direkte
intervjusamtaler. Hvordan informantene utviser kroppssprak eller endrer toneleie gir ogsa rom
for & tolke det aktuelle fenomenet, men dette gar ofte tapt i transkripsjonen (Kvale &
Brinkmann, 2019). For eksempel dersom informanten tar lange tenkepauser, ngler, ser ned
eller drar litt pa ordene kan dette gi rom for tolkning av hvordan informanten opplever a
snakke om fenomenet. Dette er interessante observasjoner som kan bli borte. Det var gnskelig
a fa med s& mye av intervjusituasjonen som mulig for & ha et rikere tolkningsgrunnlag. Det
ble notert i parentes dersom informanten har ledd, endret toneleie eller tatt pauser. Slike
detaljer i en transkripsjon kan ifglge Kvale & Brinkmann (2019) skjerpe intervjuerens
oppmerksomhet overfor de mange nyanser i intervjuinteraksjonen som kan veaere verdifulle a
tolke. Seksualitet og seksualitetsundervisning kan vere sensitivt a snakke om, men for meg er
akkurat dette interessant for min studie. Derfor gnsket jeg som forsker a fa med meg denne
muntlige delen som jeg oppfatter som en stor og viktig del av analysen. Tidsbruken pa hver
transkribering tilsvarte lengden pa lydopptaket ganget med cirka fire. A Iytte til lydopptakene
gav meg bedre innsikt i hva vi egentlig hadde snakket om. Til sammen satt jeg igjen med 42

sider ferdig transkribert datamateriale.
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3.7.2 Tematisk analyse

A analysere betyr & dele opp noe opp i biter (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 219). Forméalet
med analyse i kvalitativ forskning er a avdekke mening og sgke svar pa spgrsmalet man
stiller. Jeg sekte forstaelse rundt et gitt tema og valgte derfor & gjgre en analyse med fokus pa
mening. Tematisk analyse skal systematisk identifisere, organisere og gi innsikt i
meningsmgnstre som kan finnes i et datasett (Braun & Clarke, 2012). Temaer eller kategorier
er ifglge Johannessen, Rafoss & Rasmussen (2018, s. 125) en gruppering av data med viktige
fellestrekk. Med bruk av tematisk analyse sgkte jeg a rydde i mitt transkriberte materiale og
samle alle mine «sma svar» i mer grunnleggende temaer for a finne ut hva datamaterialet

egentlig handlet om.

Analyseprosessen har vert en stadig fram- og tilbake-prosess som gjenkjennes fra den
hermeneutiske sirkel: En starter med en uklar oppfatning av hva datamaterialet kan gi og gar
mange runder der man bygger pa sin forstaelse og kommer fram til en dypere mening (Kvale
& Brinkmann, 2019). Jeg har valgt a fare en induktiv tilnerming i analysen som betyr at
kodingen er «apen» og styrt av det jeg finner i datamaterialet og ikke av forhandsbestemte
temaer (Braun & Clarke, 2012). Pa denne maten sgkte jeg i datamaterialet etter likheter og
ulikhet mellom tilfeller for & kunne si noe om det generelle. En «ren» induktiv tilnaerming vil
veere umulig da en kvalitativ forsker alltid bringer med seg sin forforstaelse inn i forskningen
og kan aldri legge den helt til side (Kvale & Brinkmann, 2019). Da jeg er relativt fersk pa
analyse valgte jeg a ta utgangpunkt i Braun og Clarkes (2012) sekstrinns struktur for tematisk

analyse.

| farste trinn skal man ifglge Braun og Clarke (2012) gjare seg kjent med datamaterialet. Her
transkriberte jeg intervjuene og fikk oversikt over innholdet. Jeg skrev sma stikkord og
notater og tankene begynte a spinne rundt likheter og ulikheter. Allerede her begynte jeg a
undres over hva som var interessant a vektlegge videre da det var funn som bade bekreftet og

overrasket meg.

I trinn to skal man ifelge Braun og Clarke (2012) starte arbeidet med & skrive ned stikkord til
temaer. Dette gjorde jeg gjennom a lese gjennom alle de transkriberte intervjuene pa nytt.
Videre farte jeg hver transkripsjon inn i et Word-dokument for & systematisere datamaterialet

for meg selv. Jeg laget en tabell med fire langsgaende rubrikker. | farste rubrikk skrev jeg inn
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meningsenhet fra tekst, et direkte sitat fra det informanten faktisk hadde sagt. | neste rubrikk

skrev jeg dette som en meningsfortetning, som ifglge Kvale & Brinkmann (2019) er en

forkortet versjon av meningsenheten fra tekst hvor det som er sagt gjengis med fa ord. Slik

ble det store tekstmaterialet lettere & handtere. I rubrikk tre kunne jeg notere deltema og

senere foresla hovedtema i rubrikk fire. Jeg skrev ut dokumentene og bladde gjennom dem

utallige ganger for a notere stikkord og tema. Hver runde gav ny innsikt og det dukket opp

mening jeg ikke hadde sett tidligere. Slik kunne jeg etter hvert se hvilke deltema som gikk

igjen og plassere dem innenfor det hovedtemaet som passet. Jeg noterte heller for mye eller

for lite og forsgkte & zoome inn pa alle sma detaljer i datamaterialet for a ikke utelate

potensielt nyttig meningsinnhold. Dette arbeidsdokumentet ble et nyttig verktay i

analysearbeidet og ble benyttet i alle trinn. Under vises et eksempel fra arbeidsdokumentet.

Tabell 2: Eksempel fra analysearbeid i arbeidsdokument.

Meningsenhet fra tekst

Meningsfortetning

Forslag deltema

Forslag hovedtema

12: «Det skulle veert mer
utdyping innenfor alt. At
vi far mer informasjon om
de ulike tingene. Ogsa fa
inn de tingene som
kanskije ikke er sa vanlig,
men som kan skje pa en
mate. Slik at vi vet om
hvilke situasjoner vi kan
havne i og hva vi skal
gjore da.»

@nsker utdyping
innenfor alt.

Mer informasjon om
de ulike temaene

Tematisere det som
ikke er sa vanlig.

Gjere ungdom bedre
forberedt pa hva de
kan mgte pa og
snakke om situasjoner
fra virkeligheten.

Informasjonshehov
Mer virkelighetsneert,
relevant

Mer utdypende
Kunnskap i forkant

Handlingskompetanse

Innhold

Struktur, oppbygning,
sammenheng.

Normalisering

Ungdoms gnsker og
behov

I trinn tre sier Braun og Clarke (2012) at man skal sgke etter temaer. Pa dette trinnet sgkte jeg

etter overordnede temaer som alle stikkordene kunne passe inn i. Da begynte en tydeligere

struktur & forme seg og jeg forsgkte & zoome ut for a samle datamaterialet igjen. Da matte jeg

ga tilbake til min problemstilling for a samle tankene rundt hvordan datamaterialet kunne

brukes for a besvare denne. Etter hvert begynte jeg a skissere en oversikt over hvilke temaer

som var fremtredende i datamaterialet samt strukturere disse pa en oversiktlig mate.
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Trinn fire var preget av sortering og rydding i koder og temaer. Man skal pa dette trinnet
vurdere sine temaer (Braun & Clarke, 2012). For 4 gjere dette gikk jeg gjennom temaene for &
vurdere om de var gode og relevante og om flere kunne sta sammen. Dette ferte til mye
redigering av potensielle temaer. Jeg oppdaget at mange temaer hang sammen og kunne gli
inn i hverandre. Det kunne derfor oppleves utfordrende & skulle plassere dette i en ryddig
struktur. Jeg gikk flere ganger tilbake til trinn 4 for & flytte pa innhold i analysen eller sla

sammen deltema til litt mer generelle tema.

I trinn fem defineres de hovedtemaer som skulle presenteres som funn (Braun & Clarke,
2012). Hovedtemaene kunne inneholde deltema. | denne fasen matte jeg vurdere om
deltemaene kunne sta for seg selv uten a overlappe andre tema og uten a inneholde altfor
mange data. Jeg tilstrebet & ha oversikt over essensen i hvert tema. Meningsfortolkningen
slutter ndr man oppnar en metning av datamaterialet. Dette vil si at det ikke er noe mer nytt a
hente ut fra det og det foreligger ingen noen logiske motsigelser (Kvale & Brinkmann, 2019,
s. 237). Til slutt bestemte jeg meg for de temaer som blir presentert, og mener de til sammen

danner en helhet som gir datamaterialet mening.
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Hvilke beskrivelser gir ungdom
av den ideelle
seksualitetsundervisningen i
ungdomsskolen?

Ulikt innhold og
gjennomfaring

Strukturering av
seksualitetsundervisningen

Plan og prioritering

Undervisers
formidlingsevne og
personlige egnethet

Betydningen av underviser

Undervisers kompetanse
og rolle

Omfang og utforming

@nsket innhold: Relevant
og virkelighetsneert

Ungdommenes gnsker og
behov

Normalisering -

ma da kunne snakke helt
vanlig om det

Mer bevisstgjering rundt
pavirkning og press

Figur 1. Tematisk kart. Temaer som gir mening til problemstillingen.
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| lgpet av trinn seks skal ifglge Braun & Clarke (2012) rapporteringen ferdigstilles med mal
om a framstille en grundig og nyansert presentasjon av funnene. Dette var en lang prosess der
jeg skrev mye tekst da jeg var redd for & utelate noe. Etter hvert oppdaget jeg at det jeg skrev
stadig var gjentakende, noe som gav en pekepinn pa metning av datamaterialet. Jeg fikk
innspill fra to lektorer til & vurdere om temaene ble rapportert i logisk rekkefalge. |
rapporteringen matte jeg veere tro mot datamaterialet og tydelig skille mellom hva
informantene faktisk har sagt og hvilken mening jeg selv har ilagt utskrivingen. Derfor blir

funn og diskusjon presentert i adskilte kapitler.

3.8 Kuvalitet og troverdighet i studien

Vurderingen av troverdighet innenfor kvalitative studier innebeaerer i hvilken grad forskeren
frambringer resultater som er palitelige, gyldige og overfarbare (Drageset & Ellingsen, 2010).
| falge Leegaard (2019) skal det i gode kvalitative studier komme tydelig fram hvordan
forsker kritisk vurderer sin egen rolle i forskningsarbeidet. | kvalitativ forskning er det aksept
for at forsker aldri kan veere helt objektiv da man alltid er preget av sin forforstaelse (Krogh,
2017). Likevel skal man tilstrebe en refleksiv objektivitet der man reflekterer dpent rundt sin
uunngaelige forforstaelse for & vise hvordan dette former forskningen (Kvale & Brinkmann,
2019). Det skal utvises troverdighet gjennom alle faser av forskningsprosessen. Jeg har
forsgkt a kritisk vurdere min forskerrolle og vil videre belyse dette gjennom reliabilitet,

validitet, overferbarhet og etiske faringer.

3.8.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om palitelighet. Om studien vurderes som palitelig avhenger av om
forsker har utfart forskningsarbeidet pa en tillitsfull mate (Thagaard, 2018). | fglge Drageset
& Ellingsen (2010) vil paliteligheten i kvalitativ forskning veere sterkt knyttet til ngyaktighet
og konsistens i handverket som er gjort. Dersom forsker kan vise til at alle faser i forskningen
er gjennomtenkt, utfart og beskrevet pa ordentlig mate vil paliteligheten styrkes (Drageset &
Ellingsen, 2010). Mine steg i studien blir fremstilt under kapitlene «fgr datainnsamlingen» og
«etter datainnsamlingen» og er forsgkt gjort pa en transparent mate for a styrke paliteligheten
i studien. Det blir vist eksempler pa analysesteg i tabeller. | kvalitativ forskning vil det samme
datamaterialet kunne fortolkes til & gi flere ulike resultater. Resultatene vil imidlertid kunne

framsta som palitelige sa lenge forsker har redegjort for sine valg og utviser transparens i
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forskningsprosessen (Thagaard, 2018). Jeg har beskrevet hvordan transkripsjonene og
analysearbeidet har blitt utfart.

Som forsker har jeg vert bevisst egen forskerrolle og pavirkningskraft i intervjusituasjonen.
Da jeg gnsket a stille meg undrende og sgkte dypere innsikt og forstaelse utover min egen
forforstaelse tilstrebet jeg a stille apne sparsmal. Jeg har stilt meg undrende til de beskrivelser
som kom fram selv om det ikke ngdvendigvis bekreftet min forforstaelse. | falge Kvale &
Brinkmann (2019) er palitelighet knyttet til om informantene ville svart det samme pa
spgrsmalet dersom en annen forsker hadde stilt det. Jeg har reflektert rundt om informantene
har kommet med utsagn de trodde jeg ville hgre, da de visste om min bakgrunn som
helsesykepleier. Derfor avklarte vi i forkant av intervjuene at de skulle svare ut i fra sine
&rlige meninger. Likevel kan jeg undre meg over om en annen forsker med en annen
bakgrunn kunne fatt ulike svar pa sparsmal som: «Hvilken fagperson ser du helst har ansvar
for seksualitetsundervisningen?». Jeg kan ikke vite om informantene har svart helsesykepleier
fordi de virkelig mener det, eller fordi de gnsket & imgtekomme meg. Likevel har

informantene begrunnet sine uttalelser godt og jeg stoler pa deres utsagn.

3.8.2 Validitet

Studiens gyldighet knyttes til resultatene av forskningen og hvordan forskeren har kommet
fram til disse gjennom fortolkning (Thagaard, 2018). Den kvalitative forskningen kan
produsere gyldig vitenskapelig kunnskap dersom studien undersgker det den er ment &
undersgke og de tolkninger som har blitt gjort faktisk reflekterer det fenomenet vi gnsker &
vite noe om (Kvale & Brinkmann, 2019). Gjennom denne studien har jeg funnet svar pa min
problemstilling.

Forskningens gyldighet omhandler hvorvidt resultatene er sanne, riktige, overbevisende,
fornuftige og berettiget (Kvale & Brinkmann, 2019). Nar forhold som kontekst, intensjon og
perspektiv er tydeliggjort, far leseren selv mulighet til & vurdere gyldigheten (Drageset &
Ellingsen, 2010). Det er viktig at leseren far innsikt i forskers stasted og bakgrunn slik at
leseren selv kan vurdere tolkningene som er gjort i lys av forskers utgangspunkt (Thagaard,

2018). Overnevnte forhold og forforstaelse er derfor beskrevet tidligere i metodekapittelet.

Forsker bgr ogsa gjennom intervjuprosessen sjekke sin egen oppfatning av det som blir sagt
(Dragset & Ellingsen, 2010). For a sjekke gyldigheten underveis i intervjuene spurte jeg ofte
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informantene om jeg hadde forstatt dem riktig. Dette gjorde jeg med a gjare en kort
oppsummering av det informanten hadde sagt slik at hen kunne bekrefte at jeg tolken hen
riktig. Slik validerte jeg tolkningen og sikret at vi hadde felles forstaelse. En kan styrke
gyldigheten gjennom & kritisk ga gjennom a vurdere analyseprosessen (Thagaard, 2010).
Dette gjorde jeg gjennom a ta lese flere runder gjennom funndelen for a lete etter uklarheter
og vere tydelig pa hva som var informantens utsagn og hva som var min tolkning. Det var
viktig a ikke framstille mine fortolkninger som informantenes utsagn. Jeg fikk ogsa en lektor
til & gjennomlese analysen for a stille kritiske sparsmal og papeke uklarheter. Dette var sveert

nyttig a fa en annens vurdering, noe som kan styrke gyldigheten.

Gyldigheten kan styrkes dersom tolkninger fra ulike studier kan bekrefte hverandre
(Thagaard, 2018). Fortolkninger og funn fra min studie kan gjenkjennes fra lignende studier

vist i forskningsstatus.

3.8.3 Overfgrbarhet

| kvalitativ forskning vil det veere vanskelig a si at resultatene er generaliserbare da utvalget
pa seks ungdommer ikke er representative for alle ungdommer i en populasjon. Ifglge
Thagaard (2018, s. 194) handler overfagrbarhet om i hvilken grad funnene kan ha relevans og
gyldighet utover det utvalget og den konteksten som studien rommer. Det vil si om
resultatene kan gjelde i andre situasjoner. | kvalitative studier er resultatene knyttet til mening
(Drageset & Ellingsen, 2010). Identifiseringen av sentrale tendenser i en studie kan gi
grunnlag for gjenkjennelse (Thagaard, 2018, s. 195), og en kan dermed tenke at dette er
relaterbart og gyldig. Mange av de funn som jeg har kommet fram til gjennom min studie
understgtter i stor grad funn fra tidligere forskning og teori, samt meninger som ytres i media.
Dermed kan man kjenne igjen de meningsfortolkningene som framkommer i min studie samt
fa en dypere innsikt i fenomenet seksualitetsundervisning. Meningene til seks ungdommer
kan ikke pastas a veere gjeldende for alle ungdommer i landet, men funnene kan de likevel
lgftes fram som forskningsbidrag.

3.8.4 Etiske fgringer
| arbeidet med transkribering, analyse og rapportering har jeg rettet et kritisk blikk mot egen
gjennomfaring for a veere tro mot forskningsetiske prinsipper. Dette er prinsipper som

omhandler & behandle informantene med respekt, tilstrebe gode konsekvenser av
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forskningsaktiviteten og utvise integritet som forsker gjennom a opptre rlig og redelig (De
nasjonale forskningsetiske komitéene, 2019).

I min framstilling av funn har jeg etterstrebet & ha stor bevissthet rundt a fremme
informantenes perspektiv. Dette innebarer at jeg har fremmet funn som ikke bare er
fordelaktig for min yrkesgruppe. Det har ogsa veert viktig i framskrivingen a presisere hva
informantene faktisk har sagt og ikke kamuflere mine egne meninger eller tolkninger som
andres. Etiske retningslinjer for forskningsvirksomhet krever at forsker utviser redelighet og
ngyaktighet i hvordan resultater presenteres og hvordan hen gjengir eller tolker andre
forskeres arbeid (Thagaard, 2018).

Det har veert spesielt viktig for meg a ivareta informantene i intervjusituasjonen da de er unge
mennesker som stiller seg disponible til & snakke om et sensitivt tema. Kvale & Brinkmann
(2019, s. 95) bruker begrepet «phronesis», som er en intellektuell dyd der en kan identifisere
og reagere pa det viktigste i en gitt situasjon. Dette kan ogsa forklares som praktisk klokskap
knyttet til hvordan forsker utarbeider «tykke etiske beskrivelser» gjennom a evne a se og
beskrive hendelser i lys av verdiladede sammenhenger. Begrepet viser hvilke krefter som kan
styre og hvilken sarbarhet som kan oppsta i spesielle situasjoner (Kvale & Brinkmann, 2019).
Jeg har derfor veert oppmerksom pa det sarbare som kan dukke opp i intervjusituasjonen og
tilstrebet at informantene skal fgle seg respektert og ivaretatt. Det er viktig at ikke
informantene opplever negative konsekvenser av a bidra, for eksempel at de opplever
situasjonen som ubehagelig. Far oppstarten av intervjuene brukte jeg noen minutter pa a
forklare min rolle som forsker slik at informantene ble bevisst sine rettigheter. Samtidig forsto
de at jeg na var i rolle som forsker og ikke som helsesykepleier. Slik unngikk jeg at
informantene begynte a prate om egne problemer med meg som helsesykepleier.
Informantene fikk ogsa informasjon om at intervjuet kom til & forega som en samtale der de
sto fritt til & svare hva de ville pa spersmal, det var ingen meninger som var feil. De kunne
ogsa velge a ikke svare pa spgrsmal eller bruke litt tid til & tenke seg om. Pa denne maten
forsgkte jeg a gi informantene god kontroll pa situasjonen de var i.

Ifalge Kvale og Brinkmann (2019) kan etiske problemstillinger oppsta gjennom hele
forskningsprosessen. Etiske avgjgrelser ma tas underveis gjennom hele forskningsprosessen
og kan ikke alltid forutses (Drageset & Ellingsen, 2010). Man kan ikke alltid vite hvilke
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sarbare situasjoner som kan oppsta i mgte med andre mennesker. Derfor har jeg som forsker
mattet nserme meg disse mgtene med varsomhet og ydmykhet. Thagaard (2018) og Drageset
& Ellingsen (2010) papeker viktigheten av at informanters integritet og konfidensialitet skal
beskyttes gjennom deltakelsen i forskningsprosjektet. Hvordan jeg har ivaretatt dette er
beskrevet i informasjonsskriv/samtykkeskjema (Vedlegg 2) og datahandteringsplan (Vedlegg
5) som ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata fer prosjektstart. Disse skjemaene kan
leses i sin helhet som vedlegg.

44



4 Presentasjon av funn: «Hvilke beskrivelser gir ungdom av
den ideelle seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen?»

Informantene delte sine tanker om den ideelle seksualitetsundervisningen pa bakgrunn av de
erfaringer de selv hadde fra gjennomgatt seksualitetsundervisning pa ungdomsskolen. De
brukte samtidig sin erfaring som ungdommer til & si noe om hvordan de sa for seg den ideelle
seksualitetsundervisningen. Derfor ble informantenes faktiske erfaringer fra
seksualitetsundervisningen og refleksjoner rundt gnsket seksualitetsundervisning noen ganger
presentert samtidig. Informantene forsto seksualitetsundervisning som en egen undervisning
som i stor grad knyttes til sex. Seksualitet ble forstatt som noe stort og helhetlig som rommer
mange undertemaer. Noen av informantene snakket om seksualitet som noe diffust som bare
«er» eller som «skjer» og som er vanskelig a sette ord pa. Mange snakket om seksualitet og
sex som det samme, mens andre forsto seksualitet som noe helhetlig som ikke bare rommer

sex. Til sammen hadde informantene en bred forstaelse av seksualitetsbegrepet.

4.1 Strukturering av seksualitetsundervisningen

Alle informanter fortalte spontant tidlig i intervjuene at seksualitetsundervisningen de hadde
fatt var av darlig kvalitet. Undervisningen virket ikke & sta til forventningene deres og rommet
ikke den helheten de skulle gnske. Hvilken struktur som satte rammer for
seksualitetsundervisingen ble et overordnet tema som var gjennomgaende hos informantene.
Informantene opplevde sveert ulik strukturering av seksualitetsundervisningen pa sine skoler.
Med struktur menes utforming eller oppbygging av seksualitetsundervisningen og hvordan
den blir sett i sammenheng med andre fag. Videre beskrives hvilke faktorer som utdyper ulik
struktur i seksualitetsundervisningen gjennom; Innhold og gjennomfaring, plan og

prioritering.

4.1.1 Ulikt innhold og gjennomfgring

Alle informantene hadde fatt presentert seksualitetsundervisning med ulikt innhold. Det var
variasjon i hvilke temaer som hadde blitt gjennomgatt. Informantene hadde vart innom et
kapittel om kroppens utvikling og reproduksjon i naturfag, men ikke alle oppfattet dette som
en spesifikk seksualitetsundervisning. Alle informantene fortalte at de hadde fatt leere om
prevensjon og kjgnnssykdommer, men flere opplevde at denne informasjonen var begrenset.

De fikk noe kunnskap, men ikke nok til & vite hvordan de skulle anvende denne kunnskapen i
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praksis. Flere papekte at det virket tilfeldig hvem som matte ta ansvar for
seksualitetsundervisningen. Laererundervisningen foregikk gjerne som en tradisjonell
klasseromsundervisning, der leereren pratet om temaet og det ble jobbet med et kapittel i en
bok og eventuelt noen oppgaver fra pensum. Denne typen undervisning ble beskrevet som
kjedelig, uengasjerende og til tider kleint. De fleste informantene opplevde at leerernes

seksualitetsundervisningen hadde liten nytteverdi.

Ja, det burde veere litt sann, ikke bare pensum, det som star i boka, men det bar veere

litt mer snakket om hvordan situasjoner som kan oppsta... (12)

Lereren klarte ikke alltid & knytte pensum opp mot det som fgltes aktuelt for dem som
ungdommer og dermed ble innholdet fjernt og fremmed. Informantene opplevde at de ikke
leerte s mye om seksualitet gjennom skolen og at det var mye de ble ngdt til a finne ut av pa
egen hand. Det var gnskelig a fa leere mer om dette pa skolen. Ingen opplevde a fa den

kunnskapen de trengte gjennom den seksualitetsundervisningen de fikk i ungdomstrinnet.

Nei den kunnskapen har jeg mattet skaffe meg selv, vil jeg si. Seksualitets-
undervisningen er for darlig fordi den er ikke ofte, den er ikke i dybden, den er ikke
innom alle temaer den burde vaere innom. Du leerer ikke s mye og du far ikke den

kompetansen du burde ha. (14)

Selv om alle informantene ga uttrykk for at de hadde fatt seksualitetsundervisning, opplevde

de lite leeringsutbytte da seksualitetsundervisningen ble for generell.

Sé jeg satt jo igjen da og var litt sann usikker pa ting jeg hadde lert fordi jeg forsto det
ikke helt og hadde ikke fatt det utdypet (12).

Informantene opplevde at seksualitetsundervisningen i stor grad var preget av oppramsing av
mange temaer der underviseren holdt seg pa overflaten i lgpet av noen fa avsatte skoletimer.
Eksempelvis ble det ramset opp de forskjellige hovedtypene prevensjon som finnes, men
elevene fikk lite informasjon om bruken av disse, virkningsmekanisme og hvordan man fikk
tak i det.

Tre av informantene hadde fatt seksualitetsundervisning fra helsesykepleier. De opplevde at

helsesykepleiers seksualitetsundervisning skilte seg ut som en egen undervisning som ikke
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virket a veere tilknyttet pensum i ungdomsskolen. Helsesykepleiers undervisning inkluderte
flere temaer som omfattet sex og hadde en mer aktiv formidling med mer
toveiskommunikasjon i form av spgrsmal og svar. Temaer som Kjerlighet, forelskelse og
lovverk ble ogsa presentert. Prevensjonstemaet virket a veere mest fremtredende og elevene
fikk @ve pa praktiske gvelser som a sette en kondom pa en modell. De informantene som
hadde erfaring med bade seksualitetsundervisning fra leerer og helsesykepleier, var mest

forngyd med helsesykepleiers undervisning.

Nei, altsa hun var veldig profesjonell og pratet helt normalt om det. Men det gikk
veldig fort den lille tiden vi hadde med henne. Jeg tror ikke det var en hel time en
gang. Vi ville gjerne ha litt mer utdypende om de forskjellige tingene. Fordi, vi vet jo

kanskje hva det er, men vi har ingen sann kunnskap rundt... (14).

Selv om helsesykepleiers undervisning ble beskrevet av flere som mer innholdsrik og
virkelighetsneer, ble ogsa denne undervisningen for generell da helsesykepleier ikke rakk a ga
i dybden pa alle temaer i lgpet av den korte tiden hun var i klassen.

4.1.2 Plan og prioritering

Det var stor variasjon i hvordan seksualitetsundervisningen var planlagt og prioritert i skolen.
Informantene anslo at de hadde fatt mellom en til tre timer seksualitetsundervisning i lgpet av
hele ungdomsskolen, noe de opplevde som for lite. Det var en generell oppfatning at

seksualitet hadde liten plass i timeplanen og undervisningen virket tilfeldig.

Men seksualitetsundervisningen, det er det ikke sa ngye med hvem som tar den. Det
ma bare gjennomfares siden det star i lovverket. Om en person bare har blitt satt til &
ta det, sa vil man jo merke det. Man kan jo fort oppfatte det som at det ikke var sa

mange laerere som hadde lyst til a sta der a prate om det. (14)

Informantene opplevde at seksualitet ikke ble prioritert som tema i ungdomsskolen. Alle
informantene oppfattet det som naturlig a skulle tematisere seksualitet ogsa i andre fag
utenom den spesifikke seksualitetsundervisningen. Noen larere hoppet over temaet
seksualitet i sine fag, fordi det forela en forventning om at dette skulle bli fulgt opp i en

enkeltstaende seksualitetsundervisning.
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Og da var det veldig fort at leererne sa at ja dette har jo dere hatt om i

seksualundervisningen, sa da gar vi bare videre. (14)

Informantene opplevde at noen larere ble utilpasse og dermed gikk raskt gjennom eller

unngikk & tematisere seksualitet.

To av informantene hadde erfaring med at seksualitet kun ble tematisert i lgpet av
ungdomsskolen gjennom undervisningsopplegget «Uke 6», et tverrfaglig
undervisningsopplegg der elevene i 10.trinn skulle arbeide med tema seksualitet i en uke. Der
skulle 10.klassingene sta for seksualitetsundervisningen for resten av sine klassekamerater,

men ogsa for de som gikk i 8. og 9. klasse.

Farst skulle vi ikke ha noe om det i 8. og 9. klasse ogsa skulle vi ha én uke, der vi
skulle lzere oss selv alt... Det var litt merkelig & matte leere seg det selv og sgke opp alt
av informasjon og sa skulle man presentere det for resten av skolen. Ja, vi hentet

egentlig alt fra internett. (13)

Samtlige sa at 15-aringer ikke har forutsetning eller kunnskap nok til & matte sta for

seksualitetsundervisningen til resten av elevene pa ungdomsskolen.

Altsa, jeg syns jo det var relativt darlig kvalitet pd det. Det handlet jo mye om hva de
andre gruppene fikk med seg. Det var jo et karakterprosjekt liksom. Dersom en gruppe

oppnadde karakteren 3, sa leerte vi jo bare til en karakter 3. (13)

Det ble ikke gjort noe kvalitetssikring av de presentasjonene som ble lagt fram, noe som
medfgarte at resten av ungdomstrinnet kunne bli feilinformert. Informantene fortalte at det var
stor forskjell pa ungdommer i ungdomsskolealderen og at det var helt klart behov for mer
kunnskap om seksualitet enn det de fikk igjen for Uke 6-opplegget. Informantene med
erfaring fra Uke 6-opplegget fortalte at de matte ty til internett eller sparre venner dersom de

hadde spgrsmal om seksualitet.

4.2 Betydningen av underviser
Hvem som underviste hadde mye a si for om seksualitetsundervisningen ble oppfattet som
nyttig. Dette ble et sentralt tema. «Underviser» benyttes i denne studien om den personen som

gjennomfarer seksualitetsundervisningen i klasserommet uavhengig av yrkestittel. Dersom
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underviser er leerer, helsesykepleier eller annen aktar vil dette spesifiseres. Alle informantene
papekte at underviser burde ha kunnskap om hva som er aktuelt for ungdom og seksualitet i
ungdomsskolealder. Det var viktig at underviser kunne formidle kunnskap om sensitive
temaer pa en god mate. Personlig egnethet ble nevnt sammen med undervisers egenskaper,
veeremate og kunnskap. God formidlingsevne og personlig egnethet, samt kompetanse og
rolle ble trukket frem som de viktigste faktorene for & kunne gi god seksualitetsundervising.

Fortlgpende blir disse faktorene beskrevet.

4.2.1 Undervisers formidlingsevne og personlige egnethet

Informantene beskrev en klar forskjell mellom helsesykepleiers og laerers veeremate i
klasserommet. De som hadde helsesykepleiers i seksualitetsundervisning beskrev hen som
trygg i sin rolle og at hen kunne prate normalt og uanfektet om seksualitet. Dessverre hadde
de fleste inntrykk av at leererne ikke virket komfortable med & undervise om seksualitet.
Imidlertid var de fleste informanter positive til at leerere farer undervisningen sa lenge de har
kunnskap nok og kan sgrge for en god kvalitet pa undervisningen. Mange mente at

undervisers personlige interesse og engasjement hadde mye 4 si for formidlingen.

Det jo ikke til & unnga at mange laerere som tradisjonelt er interessert i realfagene,

kanskje ikke er de som er mest interessert i a prate om seksualitet... (16).

At underviser selv gnsket & gjennomfare seksualitetsundervisningen hadde mye a si. Det ble
fremhevet som viktig at underviseren tok tematikken serigst da ungdommen gnsket a kunne

snakke normalt om seksualitet uten & bli flau.

Flere fortalte at de oppfattet leereren som klein og ukomfortabel i gjennomfgringen av
seksualitetsundervisningen. Noen informanter papekte at ikke alle mennesker finner det
naturlig & snakke hgyt om seksualitet og at dette er forskjellig fra person til person og ma
selvfglgelig aksepteres. De sa at ubehag kunne smitte fra underviser til elevene og dermed gi
en darlig opplevelse. Informanter fortalte at det var stor forskjell blant leererne pa

kunnskapsniva og hva man var komfortabel med & snakke om.

Leareren som egentlig var en veldig sann kul lzrer og til vanlig hadde et veldig aktivt
muntlig miljg i timene, han bare leste ordrett fra boka. Altsa det var sa gratt og tert

som det gar an a fa det. (16).
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Alle informantene gnsket at den som underviser evnet & snakke om seksualitet pa en naturlig
mate og at i utgangspunktet burde hvem som helst kunne gjare dette. P4 en annen side var det
flere informanter som beskrev seksualitetsundervisningen som noe helt eget som kan kreve
mye av den som underviser. Formidling av et sensitivt tema som seksualitet kunne veere
utfordrende i et klasserom fullt av hormonelle ungdommer med forskjellige modenhetsniva

og forutsetninger:

Det er jo mye hormon-ubalanse i et klasserom. En enkel mate for underviser a
handtere dette pa er jo & bare suse gjennom og bli ferdig med det. Sa kan man ga

tilbake til & prate om noe som ikke er like ladet... (16).

For flere av informantene var det sveert viktig at underviser mestret a skape et trygt
leringsmiljg for klassen selv om temaet seksualitet kan vaere bade «ladet» og sensitivt.
Underviser burde veere litt karismatisk, ta undervisningen serigst og veere trygg i sin
formidling. Alle informantene fortalte at de gnsket a lzere av noen som er engasjert og vant til

& undervise om seksualitet.

Informantene fortalte at seksualitet er noe som vekker nysgjerrighet og underviser ma huske

pa at alle ungdommer har forskjellig utgangspunkt.

For det er jo selvfalgelig noen som har mer eller mindre erfaring. Sa noen tenker
kanskije at dette vet alle, mens andre sitter der a tenker at dette er overhodet ikke

selvsagt. (13)

En informant forklarte at det er viktig at underviser kan formidle kunnskap pa en mate som
alle forstar. Flere av informantene fortalte at ikke alle har begrepsforstaelse knyttet til
seksualitet og sex og det er derfor viktig at man kan forklare godt pa flere mater slik at alle
forstar. De fleste informantene mente at man bgar forklare ting sa enkelt som mulig og bruke
rike beskrivelser slik at man nar alle. Et eksempel pa begrepsforstaelse som ikke er like

selvsagt for alle, er uttrykket «a komme» som betyr det samme som a fa en orgasme.

Mange av informantene understrekte betydningen av a fgle seg bekvem i klasserommet, da de
tror at det vil kunne fare til bedre lzering. Samlet sett gnsket informantene at underviser skulle
ha en behagelig og trygg veeremate som apner for dialog og sparsmal. Dette vil kunne vekke

interesse og fa ungdommene mer delaktig i det muntlige miljget.
50



Den som underviser kan ikke veere sa sjenert at ingen tar a si noe. Men, hen bar ikke
veere hyper-engasjert da det kan bli for mye for de elevene som ikke er helt
komfortable i situasjonen. Man trenger ikke & sta & rope og peive med en dildo liksom.
Sa bare ta det helt rolig. Snakk om det som om det er en helt normal ting som alle

andre ogsa snakker om. (12)

Informantene sa at underviser ma kunne takle at seksualitet er et sensitivt tema og at alle er
forskjellige. Informant 12 forklarte at noen ungdommer er sjenerte og gnsker ikke
oppmerksomhet rundt seg selv i en slik undervisning, mens andre faler seg trygg nok til &
rekke opp handa a stille sparsmal foran de andre. Hen mener derfor at underviser ma kunne
ufarliggjere undervisningssituasjonen, gjgre den trygg og ivareta alle elever i klasserommet.
En av informantene hadde veldig god erfaring fra seksualitetsundervisning tilknyttet

konfirmasjons-undervisning.

Det var alt fra grensesetting og hva som faktisk fysisk skjer. Hvordan man skal
appellere til noen man liker og hvordan man skal uttrykke at man ikke liker noen som
liker deg. Det var en kjempefin mix. Det var dritkult, det var liksom ingenting som var
tabu i det hele tatt. Altsa folk var jo kjempegiret og fascinert og man pratet jo veldig

mye bade seg imellom og etterpa. (16)

Denne informanten sa at bade innhold og tilnaerming appellerte til ungdommene som var
med. Underviserne lyktes med a skape et trygt leeringsmiljg og ufarliggjere & snakke om
seksualitet. Informanten mente at mye av verdien i denne undervisningen burde fares inn i

klasserommet.

4.2.2 Undervisers kompetanse og rolle
Informantene hadde gjort seg tanker rundt de ulike undervisernes kompetanse innenfor

seksualitet og knyttet dette til forskjellige roller som underviser. Flere var usikre pa om
leererne hadde kompetanse til a undervise om seksualitet da de virket usikre og kunne sjelden
svare pa spgrsmal. Det var starre tillit til at helsesykepleiere hadde kompetanse innen
seksualitet. Ved sparsmal om hvilken fagperson som gnskes inn i skolen for a ha
seksualitetsundervisning, svarte alle informanter at de gnsket helsesykepleier pa grunn av
hens kompetanse. Det var en klar oppfatning at helsesykepleier anses som en naturlig aktar i
seksualitetsundervisningen. Flere av informantene tok det som en selvfglge at kompetanse i
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seksualitet var noe som fulgte med helsesykepleierutdannelsen og at det derfor var naturlig

for helsesykepleiere & undervise om seksualitet.

Det er vel fordi det er den helsefaglige personen man har pa skolen. De er liksom
egnet og skikket til det, de vet hva de gar til nar de utdanner seg til & bli
helsesykepleiere. Det er ikke sann som lerere som kanskje ufrivillig ma undervise om
alt mulig fordi de er leerere, helsesykepleiere velger jo faktisk a engasjere seg i temaet.

(13)

Flere la vekt pa at helsesykepleiere er helsepersonell og dermed har mer erfaring med a
snakke om sex og kropp. Mange av informantene savnet virkelighetsnare eksempler fra
andres erfaringer. Informantene oppfattet at helsesykepleier hadde et repertoar av disse og sa

verdien i at hen kunne benytte disse i seksualitetsundervisningen.

Undervisningen burde forklare virkeligheten. Fordi vi hadde ingen
virkelighetseksempler, ingenting relaterbart. Det er ikke nok med bare teori. Altsa, vi
kunne kanskje hatt eksempler pa situasjoner som kan oppsta. Og tenke at oi, dette

kjenner jeg jo igjen, eller dette er jo aktuelt faktisk! (13)

Flere av informantene sa at slike virkelighetseksempler ligger under helsesykepleiers spesielle
bidrag som viser at helsesykepleier har en del aktuell kunnskap om hvordan seksualitet
utspiller seg i ungdommers livsverden. Samtidig sa samtlige informanter at helsesykepleiers
kompetanse innen seksualitet ville kunne synliggjeres gjennom seksualitetsundervisningen.
Dette kunne fungere som en dgrapner for & oppsgke helsesykepleier i etterkant ved behov for
rad eller veiledning. Alle informanter sa at de trodde det ville veere lavere terskel for &
oppsgke helsesykepleier i etterkant dersom hen hadde veert i klassen a hatt

seksualitetsundervisning.

Flere informanter papekte at det var forskjell pa rollene til for eksempel lererne og personer
utenfra som for eksempel helsesykepleier. Informantene ville vaere mer bekvem med at en

person som ikke var deres leerer, var den som hadde seksualitetsundervisningen.

Man ville heller spurt en helsesykepleier fordi de har denne kjempeutdanningen som
har med alt som handler om helse a gjgre da, sa de er mer egnet. Selv om lareren

hadde klart & svare pa det sa blir det litt som en autoritetsperson. Og du vil jo ikke
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gdelegge den relasjonen med lzereren. For eksempel om du stiller et spgrsmal om sex
til lereren sa foler du at de tenker noe om deg da... Men helsesykepleier skal jo vare
der for helsa di. (13)

Informantene sa at den sterste forskjellen pa rollen som underviser var at leerer var der for a
vurdere elevene i fag, mens helsesykepleier ikke har vurderingsrolle ovenfor elever. De fleste
informanter mente at det ville fgles tryggere a stille sparsmal til helsesykepleier da

helsepersonell har taushetsplikt.

Flere informanter beskrev seksualitetsundervisningen som en undervisning som krevdes en
egen kompetanse og trekker fram helsepersonell som viktige fagpersoner. En informant sa at
det er ngdvendig med en ekstra kompetanse da hen ansa seksualitetsundervisningen som en
egen type undervisning. Det var viktig for informantene at underviser er kunnskapsrik,
interessert og har naerhet til faget. Informantene sa derfor helsesykepleier som en viktig

ressurs i seksualitetsundervisningen.

4.3 Ungdommenes gnsker og behov

Alle informantene sa at den seksualitetsundervisningen de hadde fatt var utilstrekkelig for a gi
ungdom en god seksualkompetanse. Det var ogsa gjennomgaende at
seksualitetsundervisningen burde fa stgrre plass i timeplanen pa ungdomsskolen. De gnsket
en mer inngaende seksualitetsundervisning slik at de ikke satt igjen etterpa med ubesvarte
sparsmal. Alle informantene gnsket en mer konkret og enkeltstadende seksualitetsundervisning
der hovedtyngden skulle dreie seg om sex og alt som hgrer med. Samtidig gnsket samtlige
informanter at temaet seksualitet ogsa skulle veere mer framtredende innenfor de respektive

skolefagene.

4.3.1 Omfang og utforming

Informantene gnsket mer fastsatt tid til seksualitetsundervisning gjennom hele
ungdomsskolen. Dersom det kunne bli satt av mer tid til seksualitetsundervisning i timeplanen
ville det veere mulighet for en mer inngaende undervisning. Alle informanter gnsket jevnlig
seksualitetsundervisning gjennom hele ungdomsskolen slik at den kunne fglge ungdommenes

modenhetsniva og utvikling.

Det ideelle er jo at det blir spredt mer utover og at vi leerer gradvis liksom. (12)
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Alle sa at det beste ville veere a fa kunnskap om seksualitet far man hadde bruk for den.
Informantene hadde ogsa stor tro pa at ulike formidlingsmetoder ville skape mer interesse
rundt tematikken. De gnsket mer tradisjonell klasseromsundervisning fra en fagperson, som
med fordel kan kombineres med mer aktiv undervisning med gruppediskusjon, praktiske
oppgaver, quiz og refleksjon. En informant fortalte at det hadde veert fint med alternative
innslag som sgrget for at seksualitet ble tematisert og sammenlignet dette med «Den
kulturelle skolesekken». «Den seksuelle skolesekken» kunne ifglge informant 14 inneholde
korte innslag i lgpet av skoledret der seksualitet kunne tematiseres gjennom
underholdningsinnslag, minikurs eller foredrag fra eksterne aktarer, filmvisning med
pafglgende refleksjon eller annet. Dette skulle kunne krydre skolehverdagen med noe positivt

samtidig som seksualitet kom mer tydelig fram som tema og man ble vant til & snakke om det.

4.3.2 @nsket innhold: Relevant og virkelighetsneaert

Falgende temaer anses av informantene som viktige i den ideelle seksualitetsundervisningen.
Jeg har valgt & ta med alle temaer som informantene har nevnt. Det temaet innenfor
seksualitet som flest informanter lgftet fram som viktig var prevensjon. Dette ble ansett som
et stort og inngdende tema som de fleste informanter opplevde & ha fatt for lite informasjon

om.

Mange venner av meg sier at de ikke har lyst til & ga pa p-piller for da tror de at de
ikke kan fa barn senere, men sann er det jo ikke. Nei, det var noen som hadde sagt det

til dem, og... ja det er veldig darlig kunnskap om prevensjon generelt. (14)

Informantene etterlyste mer brukervennlig informasjon om prevensjon og at gamle myter om
prevensjon ble avkreftet. Flere informanter gnsket seg ogsa mer kunnskap om
kjsnnssykdommer og hvordan unnga a fa disse. Tre informanter gnsket mer undervisning om
legninger og kjenn da seksualitetsundervisningen og pensum ble oppfattet som

«heteronormativ» og andre legninger og kjgnn omtaltes kort som noe annerledes.

Jeg faler de fleste pensumbgkene er skrevet for de som er heteroseksuelle. Det er de
som tydeligvis er normen da, fra gammeltida liksom. Det bgr bli litt mer moderne.

Alle ma fa en god seksualitetsundervisning, ikke bare de som er heteroseksuelle. (12)
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Det gnskes en mer inkluderende seksualitetsundervisning som normaliserer at det finnes et
mangfold av kjgnn og legninger. De aller fleste gnsket mer kunnskap om lovverk knyttet til
seksualitet og seksuelle lovbrudd. Eksempler om overgrep, aldersforskjeller og bildedeling

ble nevnt av flere i denne sammenhengen.
Man burde leere mer om det som er rett og galt, slik at man kan fale seg trygg. (15)

Ungdommene gnsket mer kunnskap slik at man ikke utsetter seg selv eller andre for ugnskede
hendelser, men er klar over hvilke rettigheter man har. Flere informanter fortalte at mange
ungdommer leerer om seksualitet gjennom pavirkning fra fiksjon i pornografi, filmer og
serier. Derfor var det gnskelig at seksualitetsundervisningen kunne apne for refleksjon og
diskusjon rundt hva som er ekte og hva som ikke er det. Mange av ungdommene gnsket at
man kunne snakke om hvilke holdninger og press fiksjon kan skape rundt sex i en
ungdomskultur. Informantene etterlyste ogsa mer refleksjon rundt seksuell danning som
inneberer hvordan man skal respektere og oppfare seg mot andre og hvilke holdninger man

utviser.

Fordi i det med dannelse sa ligger dette med respekt, selvrespekt og grensesettinger

innbakt. Og det er jo det hele greia handler om. (16)

Mange av informantene gnsket mer fokus pa dette da de opplevde at ungdomskulturen var
preget av mye respektlas grenseoverskridende atferd. Spesielt guttene trakk fram at noen

gutter oppferte seg respektlgst mot jenter.

Dette med hvordan man skal oppfare seg og respektere grenser... Det er bra mange

gutter som skulle fatt en real skjennepreken... Det er sd mye tull. (16)

Flere informanter trakk fram at mange godtar ugnskede seksuelle tilneermelser fordi de
opplever at det er vanskelig a si nei. Flere informanter etterlyste ogsa mer fokus pa a snakke
om «det usagte» mellom to personer i en seksuell situasjon. Det usagte knyttet informantene
til falelser, kommunikasjon og nonverbale signaler. Flere informanter gnsket mer
tematisering av hvordan man kan tolke det som ikke blir satt ord pa. Samtlige informanter
gnsket starre fokus pa hvilke falelser som kan knyttes til egen og andres seksualitet. De aller

fleste informantene etterlyste mer kunnskap om det praktiske rundt sex og kropp. Herav
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nevnte informantene kunnskap om forskjellige former for sex, hvordan bli en god

seksualpartner og grunnleggende sexopplaring.

Altsa, selvfalgelig er det jo en del som man ma finne ut av selv. Men det kunne

veert fint a vite litt mer. (15)

Slike praktiske intime aspekter med sex og praktisk seksualkunnskap er noe alle informantene
trakk fram som nyttig. Majoriteten av informantene sa at de visste hvordan et samleie i
prinsippet foregikk, men at det hadde veert fint a fa leere litt mer for & veere forberedt pa dette
ukjente. Dette knyttes til hva som fysiske skjer med kroppen og hva man skal gjare i visse
seksuelle situasjoner. Alle informantene etterlyste innhold som kunne gitt dem
handlingskompetanse innenfor seksualitet og gnsket & fa muligheten til a reflektere mer rundt

situasjoner som kan oppsta i virkeligheten.

4.3.3 Normalisering — man ma da kunne snakke helt vanlig om det

Et framtredende og tydelig gnske blant alle informanter var at seksualitet burde snakkes om
pa en normal mate. Alle mente at seksualitet kunne vere et delikat og sensitivt tema for
mange, men de fleste informantene mente at det ikke burde veere flaut & snakke om noe sa
naturlig. Informantene fortalte at temaet ikke burde pakkes inn eller hoppes over da dette

kunne opprettholde et bilde av at dette er vanskelig & snakke om.

Sex er jo veldig tabu, eller kanskje mindre enn fgr, men jeg foler fortsatt at det er litt
sénn skamfullt & snakke om... Det burde kanskje veert litt mer normalisert a kunne
snakke serigst om det. Det blir fort litt tull og sann. Og sann «Ex on the beach» og
sann er jo sa userigst. Man ma kunne snakke om seksualitet serigst og faktisk fa svar

pa det man lurer pa. (15)

Flere informanter forklarte at for a bli vant til & snakke om seksualitet ma man jevnlig
eksponeres for tematisering av seksualitet i skolen. Informantene fortalte at de fleste
ungdommer var nysgjerrige pa seksualitet, men var redd for a stille dumme sparsmal foran
resten av klassen. Alle informanter vektla at det var viktig a fa muligheten til 4 stille anonyme

spgrsmal, da ingen hadde lyst til & avslare at de ikke skjgnte hva som ble snakket om.
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Det er jo veldig vanskelig a vite hva slags sparsmal som er rare spgrsmal. For du har
kanskje ingen referansepunkt egentlig, alt er like nytt og rart ikke sant. Man prgver jo

bare & ikke vere rar, liksom. (16)

Det ble ifglge informantene ansett som flaut dersom man avslgrte at man ikke hadde
kunnskap om seksualitet, og da spesielt tilknyttet sex. Informantene ansa det som svert viktig
at ungdom fikk svar pa sine spgrsmal slik at de ikke satt igjen med usikkerhet. En informant
nevnte at dersom ingen spgrsmal ble mgtt som dumme av underviser, ville denne holdningen
kunne smitte over pa ungdommene. En anonym spgrsmalsstilling vil kunne gi signal om at
det er helt greit a ikke vite alt, samtidig far resten av klassen vite det riktige svaret og far mer

innsikt.

Man ma gjerne poengtere at det ikke er vanlig at alle 8. klassinger har et aktivt sexliv
0g gjgr masse greier, man kan prgve a unnga at det skaper en kultur med press pa at
man skal vere alt for tidlig ute ogsa. For det er jo mange som overhodet ikke er klar

selv i 10. klasse ogsa. Sa slipper man a tro at alle de andre er det. (16)

Informantene fortalte at det er ingen som gnsker a fale seg dumme eller seint ute. Flere
informanter etterlyste en normalisering av dette ogsa, at de alle fleste 14-16-aringer pa

ungdomsskolen ikke har ryggsekken full av erfaring og kunnskap knyttet til seksualitet.

Alle informantene vektla at det er viktig a fa mer kunnskap om praktiske intime forhold rundt
sex og det usagte som foregdr mellom to mennesker i en seksuell situasjon. Dette
karakteriseres som kunnskap man ikke far ut av en leerebok, men kunnskap som ma deles fra
noen som har innsikt og erfaring. Ting som oppfattes som flaut kunne blitt ufarliggjort

gjennom & snakke om at dette er helt vanlig.

4.3.4 Mer bevisstgjgring rundt pavirkning og press
Et annet framtredende satsingsomrade for seksualitetsundervisningen var ifglge informantene

bevisstgjering av pavirkning og press i forbindelse med seksualitet. Flere av informantene
fortalte om hvordan dette utspilte seg i ungdomskulturer og hvordan holdninger kunne
adopteres og skape en norm. Det papektes at det var uheldig dersom ungdom skulle lzre seg

om seksualitet gjennom ufiltrerte kanaler og seksualitetsundervisningen burde satt lys pa
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dette. En av informantene fortalte om hvordan jevnaldrende kunne pavirke hvordan

seksualitet skulle oppfattes:

Den tidligste utvikla, sterkeste, kjekkeste fyren i klassen far jo egentlig fritt fram til &
si hva han vil om det ene og det andre. Han som sitter pa toppen av det hierarkiet har

jo veldig mye makt til &... ja... tilpasse hva resten skal tenke. Sette standarden liksom.

(16)

Her beskrev informanten hvordan et teft bilde av seksualitet kunne bli malt og at resten matte
bare falge etter og kanskje ga pa akkord med det de egentlig ville. Ifglge informanten var det
lett & tro at «alle andre gjorde det» fordi et fatall gjorde noe. Flere av informantene nevnte at
det ble frontet userigse holdninger fra tv-program som «Ex on the beach» som kunne pavirke
hvordan ungdom tenkte om sex. Informantene gnsket at dette ble tatt opp i undervisningen for
a fa bukt med darlige holdninger. En annen pavirkning var bruken av pornografi. Flere
fortalte at mange unge leerte om sex via pornografi og at dette i verste fall kunne gi

misoppfatninger av sex og hvordan nakne kropper skulle se ut.

Det ligger mye i et farsteinntrykk. Og dersom ditt farsteinntrykk av sex er en
kjempeheftig pornovideo liksom ... Da ma det nok litt justering til etterpd om man tror

at det er normalen. Man trenger apenhet og man skulle pratet mer om det, syns jeg.

(16)

Informanten gnsket at seksualitetsundervisninger satt fokus pa hva som er ekte og hva som
ikke er ekte innen pornografi, slik at ungdommer ikke baserte sitt syn pa seksualitet og sex pa

bakgrunn av pornografi.
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5 Diskusjon av funn

Denne studien lar ungdommene ytre sine meninger samtidig som jeg ilegger dem
meningsfortolkning gjennom eget forskersyn og teori (Kvale & Brinkmann, 2019). Ungdom i
ungdomsskolen som er malgruppa for seksualitetsundervisningen vil kunne vaere de mest
aktuelle til & si noe om deres helhetlige behov. Om man lytter til dette kan aktarer som skal gi
seksualitetsundervisningen gjare dette pa bakgrunn av det som ungdommene selv gnsker
(Haugan & Rannestad, 2014). Mine seks informanter har gitt meg et innblikk i deres
erfaringer fra og gnsker for seksualitetsundervisningen i ungdomstrinnet. Med utgangspunkt i
egne opplevelser og synspunkter har de beskrevet hva de oppfatter som viktig i en ideell

seksualitetsundervisning.

Funnene viser at seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen har stort forbedringspotensial.
Informantene gnsket seg en mer inngaende seksualitetsundervisning av starre omfang. Det
etterlyses oppdatert innhold som er relevant for ungdommenes liv, samt undervisere som kan
snakke om seksualitet pa en naturlig mate. Helsesykepleier ble trukket fram som gnsket aktar

i seksualitetsundervisningen selv om det ikke er gitt at hen har en rolle i den.

Videre blir de mest framtredende funnene diskutert opp mot det teoretiske rammeverket i
forsgk pa a gi funnene mening. Diskusjonen fokuserer pa strukturering av
seksualitetsundervisningen, betydningen av underviser og hva informantene beskriver som
gnsker og behov for seksualitetsundervisningen. OAS-teori benyttes for & belyse hvordan

virkelighetseksempler i seksualitetsundervisningen kan bidra til mestring og helsefremming.

5.1 Strukturering av seksualitetsundervisningen
Informantene var tydelige pa at seksualitetsundervisningen ma bli mer framtredende gjennom
hele ungdomsskolen og bar falge ungdommenes utvikling. Nasjonale faglige retningslinjer
for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2019) anbefaler
seksualitetsundervisning pa alle trinn pa ungdomsskolen og har forslag pa hvilke temaer den
kan romme. Informantene gnsket seg starre omfang av seksualitetsundervisning, samt mer
inngaende informasjon innenfor de ulike temaene. Det var stor enighet blant informantene at
man ber fa ervervet kunnskap fgr man har bruk for den, noe Helsedirektoratet (2019) ogsa
anbefaler. Det var gnskelig med konkrete seksualitetsundervisninger som kun omhandler
seksualitet og undertemaer knyttet til dette. Flere av informantene gnsket at det blir tatt i bruk
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ulike formidlingsmetoder i forbindelse med seksualitet da dette kan oppfattes som en egen
type undervisning som skiller seg ut fra tradisjonell skoleundervisning. En informant foreslo
at seksualitet kan tematiseres mer i skolen gjennom a innfgre «Den seksuelle skolesekken,»
som kan krydre skolehverdagen med forskijellige innspill gjennom aret. Informantene gnsket
ogsa at det blir mer naturlig a tematisere seksualitet oftere i andre fag, noe som ogsa
Leereplanverket (udir.no, kilde?) underbygger.

Mine seks informanter beskrev ulike strukturer for gjennomfart seksualitetsundervisning, noe
som viste at oppbygningen av denne typen undervisning ble gjort ulikt pa hver skole. Dette
funnet underbygger funn fra Husby (2021) som finner at utformingen av
seksualitetsundervisningen i norske ungdomsskoler har stor variasjonsbredde. Informantene
opplevde det som tilfeldig hvordan undervisningen virket a veere planlagt og prioritert. De
viste ogsa til ulikt innhold og ulike undervisningsmetoder. Dette gjorde at ungdommene satt
igjen med ulikt leeringsutbytte selv om leereplanmalene i skolen skal veere de samme for alle.
Ingen av informantene virket & vaere forngyde med at seksualitetsundervisningen varierte i sa
stor grad. | fglge Hansen & Hebnes (2017) mangler skolens styringsdokumenter en tydelig
intensjon og ansvarsfordeling av hva de ulike emnene innen seksualitetsundervisningen skal
besta av. Dette kan vaere med pa forklare mine funn som viser at ungdommer i ulike

ungdomsskoler opplever a fa ulike undervisningstilbud.

Dersom laerere ma forholde seg til uklare retningslinjer for seksualitetsundervisningen vil
dette kunne fare til usikkerhet blant lzerere i hvordan de skal undervise (Hansen & Hebnes,
2017). | falge Thode (2017) opplever flere leerere & mangle kompetanse til & undervise om
seksualitet samtidig som de har uklare retningslinjer pa hvordan de skal gjare det. Dette tyder
pa at det er behov for klarere retningslinjer for hvordan seksualitetsundervisningen skal
forega, samt styrking av seksualitet som fag i norske leererutdanninger. | fglge Hansen &
Fredriksen (2013) er det viktig & fa mer fokus pa seksualitetsundervisning i leererutdanningen
og fa pa plass et godt samarbeid om seksualitetsundervisningen mellom skolen og

skolehelsetjenesten.

Leerernes metodefrihet gjar at organiseringen av undervisningen og prioriteringer innenfor
lzereplanen er opp til den enkelte leerer (Aarbakke et al., 2017; Imsen, 2020). Dette gjor at

hver enkelt leerer kan bestemme selv hva de vektlegger for a oppna de ulike
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kompetansemalene. Det kan vaere vanskelig a vite hva man skal vektlegge nar man planlegger
undervisning pa grunnlag av generelle og vage kompetansemal (Thode, 2017). Informantene
opplevde at undervisningen fikk lite plass i timeplanen og opplyste at seksualitet ble
tematisert i varierende grad i fagene naturfag, samfunnsfag, kroppseving og KRLE. | fglge
lereplanverket skal det veere lovfestede kompetansemal tilknyttet seksualitet i alle disse
fagene (Kunnskapsdepartementet, 2019). Resultater fra Norstat-undersgkelsen i 2017 finner at
seksualitetsundervisningen ikke dekket leereplanmalene (Gjellan & Melsom, 2017). Dette
viser at informantene stilte helt reelle sparsmal om seksualitetsundervisningen ga elevene den

maloppnaelsen de burde fa.

Regjeringens strategi for seksuelle helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016) papeker at
seksualitetsundervisningen har som mal a sikre at ungdom skal fa ngdvendig kunnskap om
seksuell helse. Samtidig papekes det av strategien at det ikke finnes noen fgring for hvordan
skolen skal organisere undervisningen for & oppna de ulike lzereplanmalene. Det finnes ingen
systematiske oversikter over hvordan kompetansemalene oppnas eller pa hvilken mate
undervisningen gjennomfares (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Helsesykepleiere har
ogsa store og vage retningslinjer for hvordan seksualitetsundervisningen skal gjennomfares
(Helsedirektoratet, 2019), noe som ofte farer til at hver enkelt helsesykepleier har
metodefrihet og lager sitt eget opplegg lokalt (Stele-Nilsen, 2017). Det vil ogsa her vere store
individuelle forskjeller i hvordan helsesykepleiere utfgrer seksualitetsundervisning. Dette kan

forklare variasjonsbredden som informantene opplevde i seksualitetsundervisningen.

Pa grunn av stor variasjon av seksualitetsundervisningen papeker strategi for seksuelle helse
behov for leeringsmateriell som vektlegger seksuell helse pa en helhetlig mate (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Dette kan veere med pa vise behovet for et standardisert og
kvalitetssikret undervisningopplegg som sikrer lik maloppnaelse for ungdomsskoleelever, noe
informantene etterlyste. Et standardisert undervisningsopplegg supplert med en skriftlig

veileder vil samtidig kunne gjere det lettere a undervise om seksualitet.

Informantene var ikke klar over hva som var malet med seksualitetsundervisningen og kunne
derfor ikke redegjare for hvilken maloppnaelse de hadde etter gjennomgatt
seksualitetsundervisning i ungdomsskolen. Dette funnet viser at det vil kunne veere

utfordrende & na mal for seksualitetsundervisning dersom det ikke er tydelig for alle
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involverte parter hva malene er og hvem som har ansvar for a sikre denne maloppnaelsen.
Helsesykepleiere og larere tilhgrer hvert sitt fagfelt og har ulike retningslinjer & forholde seg
til, noe som kan gjare det usikkert hvem som har ansvar for hva i seksualitetsundervisningen.
Konkrete mal for seksualitetsundervisningen kan veere vanskelig a fa tak i da forskjellige

instanser beskriver dem pa ulik mate og det kan virke diffust.

Strategi for seksuell helse (Helse og omsorgsdepartementet, 2016) knytter mal for
seksualitetsundervisning i leereplanverket (udir.no, KILDE) opp mot samme mal som
nasjonale retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenestens (Helsedirektoratet, 2019)
faringer for seksualitetsundervisning. Disse malene inneberer at ungdom skal sikres
kunnskap om kropp, rettigheter, seksualitet og seksuell helse. I fglge Rathing og Svendsen
(2009, s. 25) ber en samlet seksuell kompetanse vaere malet med seksualitetsundervisning.
Disse malene har klare likhetstrekk og kan sammenfattes til at unge skal sikres god seksuell
helse og handlingskompetanse. Dette innebarer at ungdommene far kunnskap nok til & leere
om seksualitet og mellommenneskelige relasjoner for a oppna kontroll over eget liv
(Helsedirektoratet, 2019). Alle informantene i min studie svarer at de ikke opplevde a ha fatt
tilegnet seg en god samlet seksuell kompetanse og handlingskompetanse gjennom
seksualitetsundervisningen de fikk. Dette kan veere en pekepinn pa at fgringer for
seksualitetsundervisningen burde konkretiseres og optimaliseres. Dersom man ikke har
tydelige mal for gjennomgatt undervisning er det vanskelig & vurdere hva man har oppnadd

ved endt undervisning.

Mange informanter var usikre pa hvem sitt ansvar det er a sikre at ungdommer far den
seksuelle kompetansen de trenger. Dersom helsesykepleiere er en faggruppe som anses a ha
ekspertkunnskap pa seksualitet burde det veere naturlig a anerkjenne denne
ekspertkunnskapen gjennom a forankre helsesykepleiers bidrag i seksualitetsundervisningen i
skolen. Dette stgttes av Toreid (2015) som papeker at helsesykepleiers bidrag bgr anerkjennes
som pensumundervisning og samarbeidet burde forankres i skolens egne undervisningsplaner.
Dette bar gjgres som et formelt samarbeid for a prioritere og kvalitetssikre
seksualitetsundervisningen. Skole og skolehelsetjeneste ma anerkjenne hverandre og tilstrebe
a fa innsikt i hverandres kompetanse og bidrag. Pa denne maten kan man fa bedre innsikt i
hvordan seksualitetsundervisningen best kan gjennomfares og ungdom vil sitte igjen med en

mer lik kompetanse.
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5.2 Betydningen av underviser

Informantene har i hovedsak beskrevet hvordan leerere og helsesykepleiere underviser. De har
beskrevet hva som ikke fungerer og hva de tror ville fungert bedre. Under dette temaet fant
jeg at de viktigste faktorer var undervisers formidlingsevne og personlig egnethet, samt
kompetanse og rolle. Et vesentlig funn er at helsesykepleier trekkes fram som gnsket

bidragsyter i seksualitetsundervisningen.

Informantene sa at undervisers formidlingsevne og personlige egnethet hadde mye a si for om
seksualitetsundervisningen ble oppfattet som god. Det var viktig at underviser faktisk kunne
noe om seksualitet, var interessert i det og gnsket a undervise om det. Mine informanter
beskrev en forskjell pa formidlingen til helsesykepleiere og lerere, der de opplevde at lerere
var mindre bekvemme i denne undervisningssituasjonen. Helsesykepleiere virket & kunne
snakke om temaet pa en naturlig mate og var trygg i undervisningssituasjonen. Informantene
hadde opplevd lzerere som var ukomfortable i sin undervisning, slik som Husby (2021),
Mglhausen (2005) og Kallset (2020) beskriver. Informantene fremhevet at den som
underviser ma formidle pa en naturlig mate slik at ikke ubehag overfares til elevene. Dette
forklarer ogsa Nilsen (2014).

Noen av informantene papekte at mange leerere kanskje bare var satt til & ha
seksualitetsundervisningen uten at de egentlig ville det selv. Dette ble oppfattet som uheldig.
Denne oppfattelsen bekreftes av Hansen & Fredriksen (2013), som forklarer at mange larere
opplever at de ma undervise om seksualitet selv om de anser seg selv som lite kompetent til
det.

En av informantene vektla at underviseren burde sette trygge rammer for undervisningen.
Dette innebar ifglge informanten a skape et inkluderende miljg for & ivareta ungdommene
med alle deres ulike forutsetninger. For a fa til dette forklarte informantene at underviseren
matte ha en behagelig veeremate og kunne snakke om sensitive tema pa en naturlig mate. Det
er ifglge informantene et stort informasjonsbehov blant ungdom som ma metes pa en
respektfull mate. Informantene gnsket en apen dialog i seksualitetsundervisningen og mente at
det er viktig & kunne fa svar pa sine spgrsmal, noe som understgttes av Lindgren, Torstveit &
Udnes (2021). Informantene papekte at det har stor verdi a fa muligheten til a stille anonyme

spgrsmal fordi det vil oppleves som tryggere for ungdommene og en slipper a avslgre egen
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manglende kunnskap. Aller helst gnsket informantene et miljg der ingen spersmal er dumme.
Ifalge Bech (2019) opplever ungdommer tillit og trygghet til helsesykepleier i
seksualitetsundervisningen og at hen skaper gode rammer for & snakke naturlig om

seksualitet. Dette gjenspeiles ogsa hos mine informanter.

Undervisers kompetanse og rolle var et deltema som gikk igjen hos informantene.
Informantene mente at den som underviser bgr ha mye kunnskap om seksualitet blant ungdom
for & kunne gi en relevant og utdypende seksualitetsundervisning, noe som understgttes av
Husby (2021). Dessverre var informantene av den oppfatning at hvem som helst kunne bli satt
til & ha seksualitetsundervisningen uavhengig av vedkommendes kompetanse. Dette kunne gi
inntrykk av at seksualitetsundervisningen ble tilfeldig og at kvalitetssikring dermed ikke ble
prioritert. Informantene som hadde gjennomgatt «Uke 6-opplegg» der de selv matte sgke opp
mye informasjon pa internett, opplevde at de fikk minimalt med kunnskap ervervet fra de
voksne. Helsedirektoratet (2019) advarer mot at ufiltrert informasjon fra internett kan gi et
uriktig inntrykk og anbefaler derfor at seksualitetsundervisningen ma gis fra trygge
voksenpersoner som har relevant kompetanse. Det vil i lys av dette veere uheldig at

ungdommer ikke far seksualitetsundervisning fra noen med spesifikk kompetanse.

Ifalge informantene kunne larerne virke usikre i seksualitetsundervisningen dersom de fglte
seg lite kompetente og dette poengterer ogsa Stgle-Nilsen (2017). Thode (2017) sier at leerere
gnsker at seksualitetsundervisningen burde overlates til andre fagfolk. Flere av informantene
ansa seksualitetsundervisning som et eget fagfelt og som en spesiell type undervisning. Dette
ville kreve ekstra innsikt og kunnskap, pa lik linje med for eksempel norskfaget. Informantene
sa at helsesykepleier har denne innsikten og kunnskapen. Noen av informantene opplevde det
som sveert viktig a fa svar pa sine sparsmal og disse vektla helsesykepleier i stor grad som

gnsket aktar.

Det fremhevdes blant informantene at leerere og helsesykepleiere har ulik kompetanse og
ulike roller innenfor seksualitetsundervisningen. Informantene opplevde at lzerere som regel
tok utgangspunkt i pensum, mens helsesykepleiere bidro med spesifikk kunnskap om for
eksempel sex og prevensjon som kunne knyttes til hens arbeidserfaring. Selv om
helsesykepleier ble foretrukket som underviser av fleste informantene, var det flere

informanter som sa at laerere gjerne matte sta for seksualitetsundervisningen sa lenge de
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hadde kunnskap nok. Det var derimot flere av informantene som vektla at helsesykepleiers
rolle som helsepersonell i skolen kunne fales tryggere i mgte med tema seksualitet. Dette
funnet understattes av Homlund (2016) som finner at ungdommer foretrekker at

helsesykepleier tar denne undervisningen.

En interessant observasjon er at ingen informanter nevnte at helsesykepleier ikke har
pedagogisk kompetanse. Mange informanter ble likevel trukket mot helsesykepleier fordi hen
tillegges spesifikk kompetanse innenfor seksualitet, men ogsa pa grunn av andre
betydningsfulle bidrag som for eksempel et repertoar av virkelighetshistorier. Det virket ogsa
a vere beroligende for informantene at helsesykepleier, i motsetning til leerere, ikke skulle
vurdere elevene i fag, men kunne bidra med lgsningsforslag til utfordringer og belyse
virkelighetseksempler knyttet seksualitet. Informantene fortalte ogsa at denne synliggjgringen
av helsesykepleier kunne vare en dgrapner for a oppsgke helsesykepleier i ettertid, noe som i

helsefremmende perspektiv bgr tilstrebes (Helsedirektoratet, 2019).

Ikke alle informanter hadde fatt seksualitetsundervisning av helsesykepleier, men de som fikk
dette tilbudet var mer forngyd med helsesykepleiers undervisning enn med larernes
undervisning. Det var gjennomgaende blant informantene at helsesykepleier ses pa som en
naturlig akter i seksualitetsundervisningen. Flere informanter etterlyste mer inngaende
kunnskap om for eksempel prevensjon. Temaer som prevensjon er deler av
seksualitetsundervisningen som ifglge Helsedirektoratet (2019) stiller haye krav til oppdatert
kunnskap. Dette er et av omradene som helsesykepleiere spesielt kan bidra med og har en
starre neerhet til gjennom sitt yrke. Det vil derfor veere naturlig at helsesykepleier underviser
om temaer som dette da hen har spesifikk kompetanse pa omradet. Likevel foreligger det ikke
noe formelt kompetansekrav for a undervise om seksualitet i skolen. En kan tenke seg at
helsesykepleiere har ekspertkunnskap pa dette omradet gjennom sin utdanning. Flere av
informantene hadde nettopp dette inntrykket og hadde stor tillit til at helsesykepleier har
oppdatert kunnskap og erfaring rundt temaer som omhandler seksualitet. At ungdommer
foretrekker at helsesykepleier bidrar i seksualitetsundervisningen understgttes av Hansen
(2013), Sand & Sundby (2021), Bech (2019 og Homlund (2016).

Selv om helsesykepleier ogsa trekkes fram i Strategi for seksuell helse som en positiv og

viktig ressurs (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016), er det ikke gitt at helsesykepleiers
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bidrag inkluderes i skolens undervisningsplaner (Stele-Nilsen, 2017). Det framkommer
tydelig i formuleringen av Nasjonale faglige retningslinjer for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten at helsesykepleier bgr bidra med undervisning i den grad skolen gnsker
det og at bidraget ma ses i sasmmenheng med skolens undervisningsplaner (Helsedirektoratet,
2019). Skolehelsetjenesten kan ifglge Helsedirektoratet (2019) bidra med erfaring og annen
viktig kompetanse i tillegg til skolens kompetanse. Denne oppfatningen deles med
informantene. Man kan undres hvorfor helsesykepleiers bidrag ikke er forankret i

overordnede planer da det anses & veere ngdvendig og viktig.

Det er til syvende og sist leereplanverket og skoleledelsen som bestemmer undervisningen
som foregar i skolen (udir.no, kilde kunnskapsdep 2020?) og skolehelsetjenesten kan ikke
komme med noen krav om & involveres i seksualitetsundervisningen gitt nasjonale
retningslinjers formuleringer (Helsedirektoratet, 2019). Da skolen og skolehelsetjenesten er
underlagt to ulike fagfelt med ulike retningslinjer for seksualitetsundervisningen kan det veere
utfordrende a sikre et tverrfaglig samarbeid.

5.3 Ungdommens gnsker og behov

Flere offentlige faringer og dokumenter for seksualitetsundervisningen har vage faringer for
maloppnaelse og hvordan den skal gjennomfares. Det ligger derimot tydeligere faringer for
hvilke temaer seksualitetsundervisningen skal inneholde i Nasjonale faglige retningslinjer for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2019). Disse temaene er listet opp i
kapittel 2.6.1. Det var overraskende & oppdage at de eksakt samme temaene etterlyses av mine
informanter. Ungdommene etterlyser dermed den seksualitetsundervisningen
Helsedirektoratet (2019) anmoder at de skal ha. Dette er et tydelig funn som implementerer at
man ma finne ut hvordan man skal sikre at ungdom faktisk far den seksualitetsundervisningen

de etterspgr og skal ha.

Informantene gnsket ogsa at undervisningen burde veere relevant og virkelighetsnzr. Dette
understrekes av Husby (2021) som sier at seksualitetsundervisningen ma vere relevant i
forhold til den verden ungdommen lever i. Denne studien gir ungdom muligheten til &
medvirke til forbedring av seksualitetsundervisningen. Pa denne maten oppfordres ungdom til
a pavirke forhold som angar dem (Maland, 2012). Dermed gis ogsa utenforstaende et

innblikk i hva som er aktuelt for unges seksualitetsundervisning i dag. En slik medvirkning er
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et viktig prinsipp i helsefremmende arbeid som tilstrebes i skolehelsetjenesten (Hanssen-
Bauser, 2014) og retten til medvirkning forankres i Pasient- og brukerrettighetsloven (2019),

samt Barnekonvensjonen (1989).

Temaer som er viktige a vektlegge i den ideelle seksualitetsundervisningen er ifglge
informantene: Prevensjon, kjgnnssykdommer, seksuelle legninger, lovverk,
pavirkningsfaktorer, holdninger, seksuell danning med fokus pa oppfarsel og grenser, «det
usagte» om falelser og ulik kommunikasjon, de praktiske aspekter rundt kropp og sex, samt

fokus pa utvikling av handlingskompetanse.

Informantene gnsket a lere hvordan man kan forholde seg til tematikker som ikke
ngdvendigvis skrives om i pensum pa skolen. Eksempler pa disse tematikkene er hvordan
man skal ga fram for & skaffe seg riktig prevensjon eller hvordan man skal kommunisere med
en sexpartner for & unnga grenseoverskridelse. Det kan ogsa veere helt konkret hvordan en
kjgnnssykdom smitter og hvilken behandling man da ma gjennom. Det informantene beskrev
her er en konkret type kunnskap som det ifalge Helsedirektoratet (2019) ma foreligge
oppdatert kunnskap om. Dette viser at helsesykepleiere har spesifikk kompetanse pa noen
omrader som for eksempel larere ikke har. Informantene spesifiserer at
seksualitetsundervisningen ma gjeres relevant og virkelighetsneer for & anses som nyttig. En
del kunnskap om seksualitet kan ifglge informantene ikke erverves gjennom leerebgker alene,
men tilfares gjennom eksempler fra virkeligheten. Dette stemmer med Husby (2021) sine
funn som viser til at ungdommer gnsker en mer realistisk undervisning om hva seksualitet/sex
er. Denne undervisningen burde fares ut som rad og opplysning i stedet for
pensumgjennomgang av utdaterte leerebgker (Husby, 2021).

Et tema som gikk mye igjen hos informantene var gnsket om a normalisere seksualitet i seg
selv og normalisere a snakke om seksualitet. Dette funnet viser at det kan veere behov for a
snakke om seksualitet oftere i skolen for & bli vant til at dette er et tema. Det bgr ifalge Husby
(2021) tilstrebes en normalisering og alminneliggjering av det & snakke om seksualitet, noe
informantene er enig i. En informant gnsket at man kan snakke mer serigst om seksualitet og
ikke pa en userigs og respektlgs mate slik hen opplever at reality-deltakere fra «<Ex on the
beach» kan gjere. Informantene gnsket serigse undervisere som ikke gir inntrykk av at

seksualitet er flaut & snakke om, noe som understgattes av Flodin (2020). Voksne kan bidra til
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a gjare slike temaer tabubelagt, ifalge Bendiksen & Malmo (2021). Informantene mente at en
ber unnga a gjare seksualitet tabubelagt da det er helt naturlig. En kan vise til Freuds teori om
seksualitetsutvikling for & vise til at seksualiteten er noe helt naturlig og normalt som man

ikke behgver & skamme seg over (Jonassen & Ringsted, 1988; Jernlang, 1988).

| falge Helsedirektoratet (2019) skal seksualitet ses som noe naturlig, som en ressurs og
beskyttelsesfaktor som kan fremme mestringsferdigheter. Det skal ogsa gi livskvalitet og god
helse (Helsedirektoratet, 2019). En god og bred seksualitetsundervisning kan veere et tiltak
som kan styrke forutsetningene for god helse gjennom & fremme trivsel, velveare og
mulighetene til a mestre de utfordringer en mgter (Hanssen-Bauer, 2014). | fglge
informantene kan god kunnskap om seksualitet legge til rette for hvordan man kan ha det godt
og trygt seksuelt. I likhet med funn fra Husby (2021) og Nilsen (2014) foreligger det et gnske
blant informantene om en mer positiv vinkling i seksualitetsundervisningen. Dette samsvarer
med den salutogene tankegangen om a lgfte fram det som fremmer helse (Antonovsky, 2012).
Pa bakgrunn av dette bar seksualitetsundervisningen lgfte fram de positive aspektene av

seksualitet som kan fremme trivsel og helse.

Ifzlge Nilsen (2021) opplever ungdom 4 lere for lite om ulike seksuelle legninger. Dette
bekreftes av mine informanter som opplevde seksualitetsundervisningen som heteronormativ,
I likhet med det Litschi (2019) sier. Informantene gnsket derfor en stgrre inkludering og
normalisering av ulike kjgnn og legninger. Price-Stephens (2019) finner ogsa at ungdom
gnsker en mer inkluderende seksualitetsundervisning med mer fokus pa kjgnnsidentitet og
legninger. | dag har det vokst fram et stort mangfold av ulike legninger og kjgnnsidentiteter
som kan vere interessant a utvikle forstaelse om. Informantene var oppmerksomme mot og
nysgjerrige pa mangfoldet av kjgnn og legninger. Skilleas (2020) finner ogsa at kjgnns- og
seksualitetsmangfold ma vektlegges mer i seksualitetsundervisningen for at ungdom skal bli
gode intime medborgere. Mer kunnskap om ulike kjenn og legninger kan bidra til mer
normalisering av disse. Samtidig vil det kunne apne for et mer mangfoldig og aksepterende

samfunn.

At informantene etterlyste mer kunnskap om de kroppslige og intime forhold rundt sex, i
likhet med funn fra Bech (2019), var et funn jeg forventet a finne. | likhet med Mgllhausen

(2005) forteller informantene at dagens undervisning ikke gir noe serlig informasjon om
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hvordan man praktisk har sex. Dette funnet kan sammenlignes med funn fra Husby (2021),
som viser at unge gnsker mer informasjon om hvordan sex faktisk foregar. Slik informasjon
ber fares ut som mer beskrivende rad og opplysning i stedet for gjennomgang av pensum
(Husby, 2021). En slik type radgivning og opplysning er metoder som helsesykepleier
arbeider etter (Helsedirektoratet, 2019), noe som gjar helsesykepleier til en naturlig

bidragsyter i seksualitetsundervisningen.

Ifalge Traen (2017) far ungdommer lite praktisk veiledning innenfor sex og blir overlatt til seg
selv nar det kommer til & lzere hvordan sex fales eller oppleves. Informantene gnsket mer bruk
av praktiske eksempler pa relevante situasjoner de kan komme til & erfare, noe som samsvarer
med funn fra Homlund (2016). Denne typen innhold bar ifglge informantene deles av noen
med bred erfaring og innsikt. Helsesykepleier ble trukket fram av informantene som en egnet

aktar til dette, noe som understgttes av funn gjort av Bech (2019).

Et annet interessant funn er ungdom etterlyste mer fokus i seksualitetsundervisningen pa
hvordan ungdom forholder seg til pavirkning og press knyttet til seksualitet. Mennesker
forholder seg til seksualitet gjennom normer og rammer satt av sosiale strukturer (Trzn,
2017). Informantene beskrev at ungdomskulturen kunne pavirke hvilket syn de har pa
seksualitet og hvilket behov de dermed hadde for seksualitetsundervisning. Ifglge Traen
(2017) vil det i Norge tilstrebes a gi seksualitetsundervisning som trengs for a vaere seksuelle
vesener innenfor de rammer og verdier som samfunnet anser som akseptabelt, derav blant
annet frivillighet, gjensidighet og ansvarlighet. Det er likevel ikke gitt at samfunnets rammer
og verdier er det som er mest avgjarende for hvordan unge oppfatter seksualitet. Informantene
beskrev at det i tgffe ungdomskulturer kunne vaere helt andre verdier i forhold til seksualitet,
for eksempel at sex kan knyttes til status, anerkjennelse og popularitet. Holdningene og
oppfatningene til ungdommene som befant seg gverst i det sosiale hierarkiet vil kunne sette
standarden for resten av ungdommene. Her kunne det for eksempel vere viktig a ha flest
mulig sex-partnere eller & ha utfart spesielle typer sex. Slike verdier kunne fare til at
ungdommer brgt med egne og andres grenser for a vare en del av ungdomskulturen.
Informantene gnsket a styrke sin egen handlingskompetanse for a motsta press. Informantene
viste til eksempler der ingen gnsket a avslgre at de ikke hadde seksuell erfaring eller
kunnskap om seksualitet. Dette synliggjares ved at de faerreste ter a stille spgrsmal hgyt i

seksualitetsundervisningen i redsel for @ dumme seg ut foran de andre. Flere informanter
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hadde ogsa inntrykk av at mange ungdommer trodde at «alle andre» er seksuelt aktive, men sa
var det kanskje ikke slik. Dermed kunne en form for sosialt ytre press fra jevnaldrende spille
inn pa hvordan man forholdt seg til seksualitet og sex. Informantene gnsket at
seksualitetsundervisningen kunne bidra til en bevisstgjgring rundt dette, noe som samsvarer
med gnsket som ungdom ytret i NRK i april 2022 (Drangsland, 2022).

Dette funnet ga meg mulighet til a forsta helheten av hvordan sosiale strukturer som
ungdomskulturer pavirker ungdoms behov for seksualitetsundervisning. Det er ogsa et
eksempel pa trippel hermeneutikk som viser hvilke samfunnsforhold som er med pa & forme
oppfatningen av et fenomen (Thagaard, 2018). Dette er et innblikk som er verdifullt & ha med

seg videre i arbeid med seksualitetsundervisning.

Flere informanter trakk fram at de syns en framtidig seksualitetsundervisning burde ha mer
fokus pa & snakke om seksuell dannelse. Dannelsestilnaeermingen innen
seksualitetsundervisningen skal sgrge for en helhetlig undervisning som gir en seksuell
kompetanse. Formalet er at ungdom skal bli gode medborgere (Stale-Nilsen, 2017). Det
informantene vektla er hvordan man skal vise respekt for seg selv og andre, ha innsikt i
mellommenneskelige relasjoner, forstaelse for grenser og evne til god kommunikasjon. Her
trakk de fram at de anser det som viktig a kunne leere seg hvordan man apent kan
kommunisere med en eventuell sex-parter pa en respektfull mate for a skape en trygghet
mellom to. Dette innebar for informantene & laere seg a sette ord pa det usagte som kan oppsta
mellom to personer og tolke nonverbale signaler. Dette er ting som man ma tgrre & snakke
om. Seksuelle mgter mellom mennesker kan oppleves bade positiv og negativ (Sex &
Samfunn, 2021), og det er derfor viktig for informantene a unnga grenseoverskridelse eller
uheldige hendelser. @nsket om mer fokus pa dannelse viser et behov for & tematisere dette da
det kan hende flere ikke tgr & gjare det selv. Det kan tenkes at dette funnet har sammenheng
med gnsket om a tematisere pavirkning og press. Dette gnsket er direkte sasmmenfallende med
faringer for seksualitetsundervisning gitt av Helsedirektoratet (2019). Den oppfattelsen som
informantene har av seksuell dannelse kan ogsa gjenkjennes i de temaer som skal belyses
gjennom faget Folkehelse og livsmestring i ungdomsskolen, derav blant annet:
«Mellommenneskelige relasjoner, a kunne sette grenser og respektere andres, og a handtere

tanker, falelser og relasjoner» (Udir,?). Informantene trakk fram refleksjon og diskusjon for &
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utvikle respekt for egne og andres grenser, noe som ifglge Strategi for seksuell helse bar
tilstrebes (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

En annen type pavirkning som informantene beskrev er fiksjon som serier, filmer og
pornografi som kan gi et uriktig inntrykk av seksualitet og sex. En av mine informanter
fortalte at det kan veere lett a tro at sex foregar slik som pa en drgy pornovideo dersom dette
er det eneste utgangspunktet man har. Dette underbygges av Berggrav (2020) som viser til at
mange unge tyr til porno for & leere om sex og at dette kan pavirke seksualvaner og holdninger
pa negativ mate. Ifalge Lindgren, Torstveit & Udnes (2021) kan ungdommer bli skremt av
pornoen og tro at sex er voldelig. Som Garsjg (2018) skriver, vil forebyggende arbeid ta sikte
pa a identifisere ugnskede virkninger som vi vet kan forekomme. Da vi vet at for eksempel
bruk av porno blant ungdom kan ha negative konsekvenser kan man sette inn tiltak for &
unnga at disse negative konsekvensene forekommer. Informantene gnsket at pornografien
skulle veere tema for Kritisk refleksjon i seksualitetsundervisningen, slik at man ble klar over
hvilken pavirkning den har, noe som understgttes av Sand & Sundby (2021). Kritisk
refleksjon skal tilstrebes innenfor flere leereplanmal som kan knyttes til seksualitet.
Leereplanverket viser til at man i samfunnsfag i ungdomsskolen skal reflektere over temaer
som identitet, selvbilde, grenser, pavirkning og ugnskede hendelser (Udir, 2020). |
kroppseving skal det veere fokus pa hvordan ulike framstillinger av kropp i media kan pavirke
aktivitet, kroppsidentitet og selvbilde (Udir, 2020). Innenfor disse leereplanmalene vil det i
seksualitetsundervisningen vaere naturlig & tematisere pavirkning fra for eksempel
pornoindustrien. En god refleksjon rundt pornografi kan gjare at man belyser eventuelle
misoppfatninger som at sex skal veere voldelig og dominerende, eller at opererte kropper er

det peneste.

5.3.1 Seksualitetsundervisning i lys av Antonovskys opplevelse av sammenheng
Da skolen er en unik arena for helsefremmende arbeid blant ungdom (Haugland, 2017), vil
det veere verdifullt at helsesykepleier involverer seg i undervisning om seksualitet.
Helsesykepleiere skal jobbe helsefremmende og forebyggende (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018). Dermed vil det kunne veere nyttig a statte seg pa den salutogene
tankegangen om helsefremming og mestring (Eriksson & Lindstrgm, 2015). Virkelighetsnere
eksempler ble etterlyst av alle informantene og dette ble ansett & vaere et av helsesykepleiers

spesifikke bidrag. Flere av informantene sa at virkelighetseksempler kan knytte
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undervisningen opp mot ungdommers virkelige liv og gjere den mer relevant, forstaelig og
handterbar. Det salutogene begrepet «opplevelse av sammenheng» kan forstas i

seksualitetsundervisningen med bruk av virkelighetsneare eksempler.

OAS kan ifglge Antonovsky (2012) ses som en mestringsressurs i mgte med stressfaktorer.
Forhold rundt seksualitet kan veere en slik potensiell stressfaktor som alle vil kunne relatere
til. Seksualitet er noe alle mennesker har med seg og utviklingen av seksualiteten kan fare
med seg ulike tanker, lyster, fglelser og kroppslige endringer i forbindelse med var naturlige
kjgnnsdrift (Almas & Grunfeld, 2021). | falge Freud finnes seksualiteten i oss alle helt siden
vi blir til (Jonassen & Ringsted, 1988), og pavirker oss selv og hvordan vi agerer sammen
med andre (Sex og samfunn, 2021). Som er spesielt i pubertetsfasen at unge blir bevisst de
store hormonelle endringene som plutselig blir framtredende i kroppen (Jernlang, 1988.)
Disse endringene kan virke voldsomme og kan veere vanskelig a forsta. Noen vil kunne fale
skam og tabu rundt seksuelle tanker og falelser som de ikke forstar og det blir spesielt viktig a
normalisere disse tankene og felelsene (Husby, 2021). Mye av seksualitetsutviklingen fales
sterkt tilstedeveerende i ungdomsskolealderen og det vil veere behov for god kunnskap og
informasjon om hva som skjer med en selv og de andre. Seksualitetsundervisningen vil kunne

veere ngdvendig for at mange skal kunne forsta og handtere sin seksualitet.

En av informantene sa at det ikke var noen virkelighetseksempler i seksualitetsundervisningen
og at det derfor var vanskelig a finne den relevant og gjenkjennbar. Virkelighetsnare
eksempler vil kunne motivere ungdommene til & engasjere seg i seksualitetsundervisningen
og finne mening i den. Samtidig hjelpes ungdommene til & forsta og handtere ukjente
situasjoner. Forstaelse og anvendelse av OAS-begrepet vil kunne vere nyttig i
helsesykepleiers arbeid med ungdom og seksualitetsundervisning. Seksualitetsundervisningen
kan anses som en utfordring eller stressfaktor. Helsesykepleier kan tilpasse
seksualitetsundervisningen pa bakgrunn av de tre dimensjonene i OAS-begrepet

begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet gjennom:
1) Begripelighetsdimensjonen,

helsesykepleier ma tilpasse den informasjonen som gis slik at seksualitetsundervisningen
oppleves som strukturert, forutsigbar, og forstaelig (Antonovsky, 2012). Derfor ma
helsesykepleier forklare pa en mate som gjer at alle ungdommene som mottar undervisningen
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forstar. Informantene papekte at ikke alle ungdommer har like stor begrepsforstaelse knyttet
seksualitet. Det ma derfor benyttes et sprak som respekterer og viser hensyn til det ved a
forklare ting pa en enkel mate og gjerne pa flere mater. Det matte ogsa ifelge informantene
gis undervisning etter modenhetsniva, noe som understgttes av nasjonale retningslinjer for
skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2019). Dette fordrer at helsesykepleier har god
kunnskap om ungdom og seksualitet, samt evne til a formidle dette pa en hensiktsmessig

mate.
2) Handterbarhetsdimensjonen,

ungdommen ma ha ressurser nok til radighet til 2 kunne ta innover seg undervisningen og
finne mening med den (Antonovsky, 2012). Dette kan knyttes til at informasjonen er
forstaelig og kan relateres til noe meningsfullt i ungdommens liv. Her kan
virkelighetshistorier vektlegges i seksualitetsundervisningen da det ifglge informantene kunne
veere lettere a tilegne seg kunnskap dersom man kunne knytte den til egne erfaringer. Pensum
I seksualitetsundervisning kan derfor knyttes til noe virkelighetsnart i ungdommers liv.
Dersom ungdommer gjennom virkelighetsnare eksempler kan kjenne seg igjen i en beskrevet
situasjon, vil de ogséa kunne laere mye av hvordan situasjonen kan handteres og finne mening i
det. Man kan motiveres av a leere om situasjoner man selv finner interessante og relevante for

eget liv. Da vil undervisningen ifglge informantene oppleves som nyttig.
3) Meningsfullhetsdimensjonen,

seksualitetsundervisningen ma gi ungdommene motivasjon og mening, samt innebzre temaer
som det er verd a engasjere seg i (Antonovsky, 2012). Informantene beskrev seksualitet som
et omrade man gjerne vil vite noe om for a utvikle en god handlingskompetanse. Flere
informanter gnsket a veere trygge i egen seksualitet og i seksuelle relasjoner med andre. De
vektla ogsa det faktum at det var flaut om man ikke hadde kunnskap nok om seksualitet. Flere
informanter fortalte at det kunne veere pinlig dersom man avslgrte overfor de andre i klassen
at man ikke kunne sa mye om temaet. Det at seksualitet er tilstedevaerende i ungdommers liv
(Jernlang, 1988) og aktuelt for utforskning av ungdomslivet, vil kunne vere grunn nok til at
ungdommer er motivert til a engasjere seg i seksualitetsundervisningen. Dermed burde
underviser gi en seksualitetsundervisning som inneholder temaer som er aktuelle for
ungdommene.
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Denne forstaelsen av OAS-begrepet sammen med informantenes innspill viser hvordan
seksualitetsundervisningen kan tilpasses. Dersom ungdommene opplever den potensielle
stressfaktoren seksualitetsundervisning som forstaelig, handterbar og meningsfull, vil det
kunne fare til mestring og dermed helsefremming (Moksnes, 2014). Dette underbygger at
dersom ungdommene gjennom seksualitetsundervisningen har klart & oppna OAS, vil de
samtidig kunne ha tilegnet seg handlingskompetanse dersom undervisningen har veert

omfattende nok.

Funnene viser at ungdom gnsker a leere om de kroppslige, nare og praktiske aspekter rundt
seksualitet og sex, men ogsa om de sosiale og mellommenneskelige aspektene. Denne
helhetlige seksualitetsundervisningen som informantene beskrev og gnsket seg er den som
burde tilstrebes ifalge Helse- og omsorgsdepartementet (2016, s.18), Rgthing & Svendsen
(2009), Treen (2017), Stale-Nilsen (2017), Nasjonale retningslinjer for skolehelsetjenesten
(Helsedirektoratet, 2019) og Mgallhausen (2005). En helhetlig seksualitetsundervisning vil
kunne gi ungdommene den kunnskapen de trenger for & veere seksuelle vesener og bli rustet

til & ta trygge og informerte valg (Tveiten, 2016).
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6 Avslutning

Seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen har nasjonalt veert kritisert for & veere
utilstrekkelig, noe som er framtredende bade i forskningen og i mediebildet.
Evalueringsrapporter som Norstat-undersgkelsen fra 2017 (Gjellan & Melsom, 2017),
kartlegginger utfart av Sex & Samfunn i 2016 og 2017 og Regjeringens Strategi for seksuell
helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016) anmoder at seksualitetsundervisningen ma
styrkes. Sett fra ungdomsperspektivet bekrefter mine funn behovet for styrking av
seksualitetsundervisningen. Samtidig beskrives den ideelle seksualitetsundervisningen der gkt
omfang av undervisning, mer normalisering og virkelighetsnar undervisning er gnskelig.
Helsesykepleier trekkes fram som gnsket underviser grunnet sin spesielle kompetanse innen

seksualitet og rolle i skolen.

6.1 Hovedfunn

Denne studien har forsgkt a finne beskrivelser av den ideelle seksualitetsundervisningen i
ungdomsskolen ved at ungdom deler av sin erfaring fra egen gjennomgatt undervisning.
Formalet har veert & fremme helsesykepleiers helsefremmende og forebyggende rolle
tilknyttet seksualitetsundervisningen og styrke helsesykepleiers arbeid med ungdom og
seksualitet. Hovedmalet har vert & produsere kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2019) som kan

optimalisere seksualitetsundervisningen til ungdom.
Masteroppgaven er utformet for a svare pa falgende problemstilling:
«Hvilke beskrivelser gir ungdom at den ideelle seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen?»

Ved a ta utgangspunkt i brukerstemmen til ungdom har jeg kommet fram til elementaere funn
som belyser den ideelle seksualitetsundervisningen og hvordan helsesykepleier kan bidra.
Farst og fremst bekrefter denne studien behovet for a styrke seksualitetsundervisningen i

ungdomsskolen.

De temaer som informantene gnsker kunnskap om er de samme temaer som Helsedirektoratet
(2019) anmoder at det blir gitt undervisning om. Likevel opplever informantene at de ikke far
den undervisningen de etterlyser. Det fremheves at seksualitet ma snakkes om pa en naturlig
mate uten at det trenger a veere flaut eller tabu. Det er gnske om at seksualitet ma tematiseres

oftere og ma vaere mer integrert i skoleundervisningen i flere fag. I tillegg er det gnskelig med
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en mer konkret seksualitetsundervisning av sterre omfang som kan forega pa alle trinn i

ungdomsskolen.

Den ideelle seksualitetsundervisningen ma veere aktuell og relevant i forhold til den verden
som unge lever i. Det er gnske om mer fokus pa normalisering av seksualitet og det a snakke
om seksualitet, praktiske og intime forhold rundt sex, samt mer fokus pa pavirkning og press i
ungdomskulturer tilknyttet seksualitet. | forhold til disse temaene anses helsesykepleier som
egnet underviser i seksualitetsundervisningen. Helsesykepleier er gnsket da hen anses a ha
spesifikk kompetanse og narhet til temaer som omfatter seksualitet gjennom sitt yrke. Hen
kan snakke naturlig om seksualitet og har en mer veiledende rolle i skolen som kan oppleves

som trygt.

Et framtredende funn er at virkelighetseksempler gnskes i seksualitetsundervisningen for a
gjere den mer relevant for ungdommene. Disse anses a vare en del av helsesykepleiers
spesielle bidrag da hen har innblikk i dette gjennom sin yrkeserfaring.
Virkelighetseksemplene kan bidra til & hjelpe ungdommer til & oppna opplevelse av
sammenheng (OAS) og handlingskompetanse tilknyttet seksualitet. P4 denne maten kan
seksualitetsundervisningen gi mestring og helsefremming. Studien belyser ogsa hvordan
forebygging kan gjares innenfor temaer som pavirkning og press tilknyttet seksualitet i

ungdomskulturer.

Mine funn lgfter brukerstemmen til ungdom og gir verdifull innsikt i hvilket behov de har for
seksualitetsundervisning. Dette er et viktig bidrag i det videre arbeidet med & styrke
seksualitetsundervisningen. Funnene viser behov for tydeligere planer og retningslinjer for
seksualitetsundervisning i ungdomsskolen for a sikre ansvarsfordeling, samarbeid,
maloppnaelse og kvalitet. For a kunne tilby den ideelle seksualitetsundervisningen ma det

foreligge konkrete planer for hvordan den skal utfares, slik at det ikke blir tilfeldig.

6.2 Forslag til videre forskning

Studien viser at ungdommen har tydelige tanker om hva den ideelle
seksualitetsundervisningen bar innebare. Funnene viser at det er uklar rolleavklaring og
ansvarsfordeling for seksualitetsundervisningen. Mine funn bekrefter tidligere forskning som

belyser at helsesykepleiers er gnsket i seksualitetsundervisningen. | veien videre kan det
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undersgkes om helsesykepleiers bidrag kan og bgr forankres i formelle planer for

seksualitetsundervisningen.

Funn i studien viser ogsa at selv om helsesykepleiere har bidratt i seksualitetsundervisningen,
har ogsa denne seksualitetsundervisningen veert varierende. Videre forskning kan undersgke
om det er behov for et standardisert undervisningsopplegg for seksualitetsundervisningen som
kan sammenfatte skolehelsetjenestens og skolens faringer/mal og samtidig sikre
helsesykepleiers bidrag. Seksualkompetanse anses a vere viktig ifalge Strategi for seksuell
helse og det papekes behov for oppdatert leeringsmateriell tilknyttet oppnéelse av dette
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Veien videre kan undersgke om et standardisert
undervisningsopplegg med en konkret plan for alle trinn i ungdomsskolen kan sikre at

ungdommer far en tilnaermet lik og kvalitetssikret seksualitetsundervisning.
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema/informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

”Helsesykepleiers seksualitetsundervisning |

ungdomstrinnet”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt der en tar sikte pa & innhente
ungdommers opplevelse av den seksualitetsundervisningen de fikk pa ungdomsskolen og
undersgke hva det betyr for ungdom at helsesykepleier er involvert i
seksualitetsundervisningen.

| dette skrivet gis informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for
deg.

Formal

Formalet er & identifisere hva som kjennetegner ungdommers opplevelse av
seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen og styrke helsesykepleiers helsefremmende og
forebyggende rolle i mgte med ungdom og seksualitetsundervisning.

Studien gjennomfgres som min masteroppgave i helsesykepleie.

Individuelle intervju blir brukt som metode for & besvare disse forskningsspgrsmalene:
Hvordan opplever ungdommene kvaliteten pa seksualitetsundervisningen?
Hva gnsker ungdom at seksualitetsundervisningen skal inneholde?
Hva betyr det for ungdom at helsesykepleier bidrar i seksualitetsundervisning?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Norges arktiske universitet i Tromsg, institutt for helse- og omsorgsfag er ansvarlig for
prosjektet.

Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Du far spgrsmal om a delta fordi du gar i 1.klasse pa videregaende skole. Vgl-elever mellom
16 og 18 ar far foresparsel om a delta.

Hva inneberer det for deg a delta?

e Huvis du velger a delta i prosjektet, innebzrer det at du blir intervjuet av meg. Det vil
ta deg ca. 30 minutter. Det vil bli gjort lydopptak av intervjuet. Intervjuet inneholder
spgrsmal om hvordan du opplevde seksualitetsundervisningen pa ungdomsskolen,
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hvordan du tenker at seksualitetsundervisning best kan gjennomfares og hvilken rolle
du tenker at helsesykepleier har i seksualitetsundervisningen. Dine svar fra intervjuet
vil anonymiseres og dine svar vil ikke kunne spores tilbake til deg.

e Intervjuet vil IKKE inneholde intime sparsmal om dine personlige seksuelle
erfaringer, seksuelle helse, osv. Sparsmalene vil kun omhandle dine synspunkter pa
seksualitetsundervisningen.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
Datamaterialet vil bli lagret og Iast i nettskjema med begrenset tilgang. Du som deltaker vil
ikke kunne gjenkjennes i publikasjon av masteroppgaven. De eneste personene som Vil ha
tilgang til opplysningene er meg selv og min veileder/prosjektansvarlig pa masteroppgaven,
Hilde Laholt.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Etter prosjektslutt i mai 2023 blir de lagrede personopplysningene slettet.
Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,

- afarettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UiT har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

Vilde Johansen Grimstad, masterstudent UiT, vgr004@uit.no, telefon 48254399.

Hilde Laholt, prosjektansvarlig/veileder UiT, hilde.laholt@uit.no, telefon 77660725.

Joakim Bakkevold, personvernombud UiT, personvernombud@uit.no, telefon 77646322.

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen
Vilde Johansen Grimstad,
Student ved master i helsesykepleie UiT

Prosjektansvarlig: Hilde Laholt
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Helsesykepleiers
seksualitetsundervisning i ungdomsskolen», og har fatt anledning til 4 stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

O &delta i individuelle intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Tilbaketrekking av samtykke

Jeg gnsker a trekke tilbake mitt samtykke til & delta i prosjektet «Helsesykepleiers
seksualitetsundervisning i ungdomsskolen», og gnsker at mine personopplysninger og

lydopptak av intervju blir slettet.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Svar fra REK Nord

Asglon: Sakchehandisr Teleton: il dabo: Wi referancs:
RER nomd Eusanne Ramsiad TrehlEs 02 07 ATH Zi4ss
Vilde Johansen Gnmstad

Fremleggingsvurdering: Masterprosjekt: Helsesykepleiers seksualitetsundervisning i
ungdomstrinnet

Seknadsnummer: 291456
Forskningsansvarlig institusjon: UiT Norges arktiske universitet

Fremleggingsvurdering vurderes som
ikke fremleggingspliktig for REK.

Sokers beskrivelse

Hensiki med masteroppgaven er 4 innhente

ungdommers perspekiiv pd selsualiteinumdervisning. Jeg ensker a innhente data gjennom
individuelle kvalitative intervju med ungdommer over 16 d@r. Det skal IEEE innhentes
sensitive opplysninger om ungdommers egen selsuelle erfaring eller helse.

Hovedkategorier for spersmal er:

Hvordan opplever ungdommene kvaliteten pa seksualitetnundervizningen de har fati?
Hva ensker ungdom at seksualitetsundervisningen skal inneholds?

Hvilken rolle spiller det for ungdom at helsesykepleier bidrar i
seksualitetsundervisning?

Formadlet med masterprosjektet er d fremme helsesykepleiers

helsefremmende og forebyggende rolle tilkmyitet seksualitetsundervisningen og gjere
undervisningen bedre. Mitt masterprosjekt vil ha relevans for helsesykepleiere som
arbeider med ungdom i

skolehelseffenesten fordi det vil veere nyitig for helsesykepleiere a fa innblikk i ungdoms
erfaringer av og ensker for selsualitetundervisningen. Det kan gjere at helsesykepleiere
kan maite

ungdommers behov og sikre at ungdom far en god og akiuell seksualitetsundervisning som
maiter deres forvenininger. Forhapentligvis kan masterprosjektet gi ny kunnskap om
ungdommers behov for selsualitetnundervisning. Det er ikke ef mal at prosjektet skal gi ny
kunnskap om helse ellsr sykdom. DATA SEAL ANONTYMISERES, informanier vil ikke
kunne gienkjennes i ferdigstilt oppgave. I prosjekiperioden vil data om informantenes
navn, skole, 0.l lagres gisnmom netiskjema via UiT med sikkerhetsneklel.

EREK nord Telefom: 77 &4 §1 40 | E-postsk-nord@asp wit oo
Besaksadresse: MEH-2, 12. stasjs, UST Norges arktiske universitet, Tromse Web-hipe:Vrekperialsnns
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Vedlegg 4: Intervjuguide

Intervjuguide til masterprosjektet

«Helsesykepleiers seksualitetsundervisning i

ungdomsskolen»

Semistrukturert intervju

Samlet tidsramme ca. 40-50 min

Problemstilling: Hvilke beskrivelser gir ungdom av den ideelle seksualitetsundervisningen i ungdomsskolen?

Rammesetting

Ca. 5 min

1. Lueos prat, presentasjon og servering av drikke.
2. Informasjon om:

- Tidsrammer, lydopptak, transkribering.

- Gjennomgang av informasjonsskriv: Oppbevaring av personopplysninger og
datamaterialet.

- Underskrift samtykkeskjema.

- Kort gjentakelse av tema og hensikt for masterprosjektet og anske om
informanters beskrivelser av erfaringer. Tydeliggjgre at jeg gnsker informantenes
erfaringer rundt seksualitetsundervisningen og IKKE informasjon rundt egen
seksuell helse.

- Begrepsavklaringer: Seksualitet

- Vise til status for seksualitetsundervisning i landet: Helsesykepleiers nasjonale
retningslinjer for seksualitetsundervisning og laereplanens laereplanmal.

Ca. 5 min.

Innledende del:

Innledende nekkelspersmal: Beskrive...

- Hva tenker du nar du hgrer ordet «seksualitetsundervisning»? Kan du beskrive
hva du oppfatter at det er?

- Husker du & ha hatt seksualitetsundervisning i ungdomsskolen?

- I hvilke fag har seksualitet veert tematisert?

- Har leerere hatt seksualitetsundervisning?

- Har eksterne personer hatt undervisning? F.eks.MSO, Sex & Samfunn

- Har helsesykepleier veert i klassen & hatt seksualitetsundervisning?

- | hvilket omfang har seksualitetsundervisningen veert, hvor mange timer, dager?
Overgang: @nsker & hgre om deres opplevelser av seksualitetsundervisningen

Hoveddel
Ca. 20-25 min

Ngkkelspgrsmal:
> Hvordan opplever ungdommene kvaliteten pa seksualitetsundervisningen?

Spesifikt om undervisningens innhold og kvalitet
- Hvordan ble det utfert? Klasseromsundervisning, kjgnnsdelt, refleksjonsgrupper, video,
praktiske gvelser.

- Hvordan opplevde du gjennomfgringen av undervisningen?

- Hvordan opplevde du personen som underviste? Trygg i sin rolle, naturlig,

usikker, ukomfortabel?

- Har det noe & si om underviser er mann eller kvinne?
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- Hva tenker du var positivt/negativt med maten det ble utfart pa?
- Fikk dere anledning til & stille sparsmél? Evt. anonymt

- Syns du noe manglet?

- Syns du at den undervisningen du fikk var god nok?

- Leerte du noe nytt?

- Var det mye dere kunne fra far?

» Hva gnsker ungdom at seksualitetsundervisningen i dag skal inneholde?
Mer generelt: Hva gnsker de, hva savner de

Mer om sex?
Mer om grenser? Fglelser? Prevensjon? Porno? Lovverk?
@nskes kjgnnsdelt undervisning?

Om du kunne velge hvem som skulle gjennomfgre undervisningen, hvilken
fagperson ville det veert?

Hva er viktig for deg a lzre?

Hva vil veere viktig for deg og andre ungdommer & leere?

Mer av? Mindre av?

Hva tenker du er en god seksualitetsundervisning?

Hva tenker du er viktig & tenke pa for den personen som skal ha undervisningen?
Hvordan ma den personen oppfare seg?

Hvordan sprak syns du det er best at underviser benytter seg av? Formelt sprak
eller dagligdags?

Hvilken betyr det for ungdom at helsesykepleier bidrar i
seksualitetsundervisning?

Hva tenker du om at helsesykepleier har seksualitetsundervisningen?

Har du tillit til helsesykepleiers kompetanse?

Hva tenker du at helsesykepleier kan bidra med?

Om du hadde et spgrsmal om seksualitet, hvem pa skolen ville du ha spurt for &
fa svar?

Er det viktig for deg at helsesykepleier er involvert i seksualitetsundervisningen?
Hvorfor er det evt. viktig.

Hva tenker du vil veere forskjellig nar en lerer har undervisningen kontra nar en
helsesykepleier har undervisningen? Positivt/negativt?

Vil det veere forskjell pd sparsmalene som stilles ut i fra hvilken fagperson de
stilles til?

Nakkelspgrsmal:
Oppsummering

- Gjenta hovedtrekkene fra hoveddel; har jeg forstatt riktig?

- Noe mer du vil fortelle om hvordan du opplevde seksualitetsundervisningen?
- Hvilket spgrsmal burde jeg stilt?

- Har du spgrsmal til mitt videre arbeid?
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Vedlegg 5: Datahandteringsplan
DATAHANDTERINGSPLAN FOR MASTERPROSJEKT

TITTEL: «<HELSESYKEPLEIERS SEKSUALITETSUNDERVISNING |
UNGDOMSSKOLEN»

STUDENT: VILDE JOHANSEN GRIMSTAD
VEILEDER: HILDE LAHOLT

PROBLEMSTILLING: «<HVILKE BEKSRIVELSER GIR UNGDOM AV DEN IDEELLE
SEKSUALITETSUNDERVISNINGEN | UNGDOMSSKOLEN?»

1. Klassifisering av sikkerhetsniva

Mitt masterprosjekt er en kvalitativ studie der jeg skal intervjue ungdommer om
seksualitetsundervising. For & gjennomfare intervjuene ma jeg samle inn noen fa
personopplysninger fra informantene, for eksempel navn, alder og klasse. Alle
forskningsprosjekter som behandler personopplysninger ma sgke Norsk senter for
forskningsdata (NSD) for & fa en vurdering av personvernet. Jeg gnsker ikke a samle inn
sensitive data. Personopplysningene og lydopptakene fra intervjuene ma lagres pa en sikker
plass. Jeg har gjort en risikovurdering for a klassifisere hvilket sikkerhetsniva opplysningene
ma holde og har kommet fram til sikkerhetsniva GULT — intern tilgang. Gul klassifisering
betyr at informasjonen ma ha en viss beskyttelse og kan vere tilgjengelige for eksterne
personer, men da med kontrollerte tilgangsrettigheter. Risikovurderingen kan leses i sin helhet
I vedlagte Excel-skjema.

2. Lagring av data

Data som vurderes som GULE kan lagres i databasen for nettskjema og lastes ned og lagres i
One-drive med to-faktor autentisering i Office 365 fra UiT. Nettskjema er et verktgy som kan
benyttes til intervju tatt opp med Diktafon app (UiO) som kobles til nettskjema. Tilgang til
nettskjema er via Universitetet i Oslo og innloggingen foregar gjennom Feide. Data om
personvern skal slettes innen 6 maneders lagringstid. OneDrive blir mitt personlige
arbeidsomrade og det er mulighet for a gi tilgang til veileder Hilde Laholt. Denne fillagringen
er skybasert og vil vere tilgjengelig sa lenge jeg har internett. Data i anonymiserte former kan
bearbeides pa privat pc. For eksempel at transkriberte intervju fra «informant Ida pa 16 ar fra
klasse 11STA» kodes som «Informant 1».

Nettskjema app pa Nettskjema.no > Nettskjema OneDrive
mobilen > e .
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https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/
https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/hjelp/tips-triks/diktafon.html




