Nasjonalt SRHR-nettverk: Stortingsseminar 3. mai 2018

Oppsummering fra mgte med Nasjonalt SRHR-nettverk torsdag 3. mai. Dokumentet
inkluderer felles innspill og/eller kommentarer fra de enkelte aktgrene i gruppene.

Tema for mgtet var «Snakk om det! Strategi for seksuell helse (2017-2022)» og
aktgrene presenterte utfordringer og gnsker knyttet til arbeidet med a oppna malene i
strategien. Innspillene er delt inn i fglgende tematiske underomrader:

o Kjgp/salg/bytte av seksuelle e Migranter/personer med
tienester minoritetsetnisk bakgrunn

e Barn og unge e Likestilling

e LHBTQI e Seksualitet/seksuelle uttrykk

e Kvinnehelse

Kigp/salg/bytte av seksuelle tjienester

e Pro Sentret e PION - Sexarbeidernes
e Nadheim, Kirkens Bymisjon Interesseorganisasjon

Felles innspill
Menneskerettighetsperspektiv:

Personer som selger sex har de samme menneskerettighetene som alle andre.
Tilbudene til gruppa bgr ta utgangspunkt i hva gruppa trenger og politikken pa feltet
bar ha de som selger sex i fokus nar den skal utformes, ikke minst bgr de hgres i alle
sammenhenger der deres situasjon er pa agendaen. God tilgang til helsetjenester,
smitteforebygging og vern mot vold er sentralt.

| den nasjonale helsestrategien er salg av sex eksplisitt nevnt i forbindelse med smitte
av hiv og seksuelt overfgrbare infeksjoner. Vold er et overgripende tema i
forebyggende hiv- og soi-arbeid, og det sies det ogsa i strategiplanen «For personer
som selger sex, kan det veere utfordringer knyttet til risiko for vold og overgrep, som
igjen gker risiko for ubeskyttet sex og smitteoverfaring» (s.40).

Vold og krenkelser er ogsa et overgripende tema nar det gjelder seksuell helse, og
helsefremmede arbeid omfatter mer enn & sikre mot smitte av hiv- og seksuelt
overfgrbare infeksjoner. Det handler ogsa om a redusere utsatthet for vold og
overgrep, og tilrettelegge for hjelp til & handtere bade fysiske og psykisk skader man
har blitt pafart.



| var vestlige oppfatning av hva som er «riktige» eller «sunne» seksuelle relasjoner
passer kommersiell sex darlig inn. Skamfalelsen dette kan medfgre for personer som
har erfaring med a selge eller bytte sex ma ikke undervurderes. Vi mener at
fordemmelsen av partene i prostitusjon har bidratt til & styrke skammen. Selv i miljger
der det & selge sex for eksempel for & finansiere et rusbruk tidligere var en apen og en
sagar aerbar mate a tjene penger pa, holdes sexsalg nd hemmelig og skjult. De som
tiener penger slik vil sjelden ha en identitet som «prostituert» og vil pafalgende ikke
oppsgke seertiltak — som Pro Sentret, Nadheim og PION — men vil like fullt kunne ha
behov for a bearbeide erfaringene sine i trygge relasjoner. De vil ogsa kunne ha behov
for seerlig rad og veiledning, og oppfalging av sin seksuelle og reproduktive helse.

Mange personer som har erfaring med & selge eller bytte sex gnsker & fa drafte og
definere sine handlinger og opplevelser. | magte med en annen trenger de hjelp til &
skrive sin historie slik at handlingene ikke definerer dem, og at ikke selvforakt eller
skamfglelse blir en del av identiteten. De har behov for & sortere disse opplevelsene
pa lik linje med andre hendelser som har veert med pa a danne den personen de er og
gnsker & vaere. Dersom sexsalget eller bytterelasjonene har hatt en overveiende
positiv funksjon i livet, trenger mange stgtte pa at dette ogsa kan vaere sant.

Helthetlig og kunnskapsbasert fokus:

Det er viktig at vi ser sammenhengen mellom seksuell helse, fysisk helse, psykisk
helse og rusrelatert helse nar vi mgter personer som selger sex som har behov for
bistand, hjelp og statte.

Var erfaring er at seksuell helse, eller uhelse, sjelden eller aldri er tema for vare brukere
i mgte med helsevesen, sosialtienesten eller behandlingsapparat.

Helse- og omsorgsdepartementet mener at helse- og sosialpersonell med 3-arig
utdanning bgr veere i stand til & gi pasientene rom til & ta opp seksualitet og seksuell
helse, samt gi begrenset og tilpasset informasjon om basale sparsmal. Var pastand er
at de ikke opplever at de er kompetente til dette. Var erfaring er at seksuell helse
sjelden eller aldri er blitt adressert nar vare brukere har mottatt tienester fra andre
tienesteytere. Nar man ikke tar opp seksualitet og seksuell helse hindrer det at
historiene om bytte og/eller salg av sex i & komme fram. Resultatet blir at folks sexsalg
eller bytteerfaring usynliggjgres og tabuiseres i mgte med de profesjonelle hjelperne.

Et grunnleggende problem nar det dreier seg om erfaringer med a bytte eller selge sex
er imidlertid at samfunnet fortsatt har et hetronormativt syn pa eller forstaelse av salg
disse fenomenene. Undersgkelser viser imidlertid at flere gutter enn jenter har
erfaringer med bytte og salg av sex. Likevel er kommersielt sexsalg som fenomen
stereotypisk forbeholdt kvinner som selger og menn som kjgper, og det er et bilde som
er veldig langt fra realiteten. Dette gjelder bade kvinner, menn og transpersoner.
Hjelpeapparatet, som majoriteten av befolkningen, har manglende bredde i



perspektivet pa menneskelig seksualitet og mangfoldet i relasjonene vi inngar i
seksuelt.

Vi mener at seksuell helse og salg av sex ma inn som temaer i grunnutdanninger som
sykepleie, barnevern, sosialt arbeid, medisin, psykologi og andre relevante
utdanninger. Arbeid med tematikken ma ogsa inn i gjeldende styringsdokumenter for
personer som jobber i yrker hvor de kan mgte personer som har solgt, byttet sex eller
kjapt sex.

Forebyggende arbeid med unge:

| 2016 kartla Pro Sentret kunnskapen om unge som bytter sex blant personer som
jobber med unge i Oslo. | kartleggingsrapporten «Sex som kapital» som kom i 2017
beskrives det hvordan enkelte ungdomsmiljger har normalisert bytte av sex. Den viste
ogsa at mange av disse ungdommene hadde en eller flere sarbarhetsfaktorer i livet —
blant annet darlig psykisk helse, hyppig rusbruk, fattigdom, atferdsproblemer og sterk
begrenset handlingsfrihnet og streng sosial kontroll.

Nesten ingen av ungdomsarbeiderne Pro Sentret intervjuet i kartleggingen jobbet
systematisk med tematikken. Mange vegret seg ogsa for & snakke med ungdom om
seksualitet. Videre sd vi at heteronormativitet og kjgnnstereotypier bidro til a
usynliggjare risikoutsatthet og sarbarhet hos unge gutter. Det er de voksnes ansvar a
ta opp og snakke om temaet, og det pa en mate som er gjenkjennelig for ungdom og
som apner opp for en ikke-fordemmende, apen og trygg dialog. Skal man jobbe med
tidlig intervensjon er det viktig at kompetansen gkes og at fgringer pa & snakke om
tematikken innfgres i styringsdokumentene til de som jobber med barn og unge.

| et forebyggingsperspektiv er god seksualitetsundervisning avgjgrende. Kunnskap er
makt og jo mer man kjenner sin egen kropp, seksualitet og egne grenser — jo bedre og
giennomtenkte valg gjar vi. Har vi eierskap til var egen kropp og seksualitet vil vi ogsa
veere bedre rustet til & respektere andres kropp, seksualitet og grenser. Kunnskap om
kropp, grenser, lovverk og seksualitet ma inn i alderstilpasset undervisning i
barnehage, grunnskolen og i videregdende skole. Norske myndigheter har valgt &
kriminalisere kjgp av seksuelle tjenester. Effekten av loven er omdiskutert. Vi mener at
god seksualitets undervisning og oppleering kan vaere med pa & forbygge bade kjgp
og salg av seksuelle tjenester.

PION

PION - Sexarbeidernes interesseorganisasjon i Norge, er en interesse- 0g
rettighetsorganisasjon, kontaktsenter og politisk talergr for kvinner, menn og
transpersoner som selger seksuelle tjenester i Norge.

Hovedmalet er & sikre sexarbeideres helse og styrke sexarbeideres rettigheter. Det
gjer vi bade gjennom politisk virksomhet og konkret helse- og rettighetsbasert arbeid.



PIONs arbeid er fundamentert i skadereduksjonstenkningens prinsipper. Helse og
rettigheter er gjensidige variabler. Retten til helse er en forutsetning for a realisere
andre rettigheter, og andre rettigheter er en forutsetning for a realisere retten til helse.

Vi jobber for avkriminalisering, og & finne alternativer til strafferettslig regulering, samt
redusere de helsemessige og sosiale konsekvensene som fglger av kriminalisering,
stigmatisering og marginalisering.

Konkret jobber vi oppsgkende bade offline og online i sexarbeidermiliger og blant
enkelt personer som selger sex, for & redusere smitte av hiv og seksuelt overfarbare
sykdommer. Vi tilbyr juridisk hjelp og veiledning péa rettsomrader relatert til sexarbeid
og andre rettsomrader som avtalerett, gjeldssaker, skatt, bolig, trygd, sosialrett og
familierett.

Personer som selger sex har de samme menneskerettighetene som alle andre.
Tilbudene til gruppa bgr ta utgangspunkt i hva gruppa trenger og politikken pa feltet
bar ha de som selger sex i fokus nar den skal utformes, ikke minst bgr de hares i alle
sammenhenger der deres situasjon er pa agendaen. God tilgang til helsetjenester,
smitteforebygging og vern mot vold er sentralt.

| den nasjonale helsestrategien er salg av sex eksplisitt nevnt i forbindelse med smitte
av hiv og seksuelt overfgrbare infeksjoner. Vold er et overgripende tema i
forebyggende hiv- og soi-arbeid, og det sies det ogsa i strategiplanen «For personer
som selger sex, kan det veere utfordringer knyttet til risiko for vold og overgrep, som
igjen gker risiko for ubeskyttet sex og smitteoverfaring» (s.40).

Vold og krenkelser er ogsa et overgripende tema nar det gjelder seksuell helse, og
helsefremmede arbeid omfatter mer enn & sikre mot smitte av hiv- og seksuelt
overfgrbare infeksjoner. Det handler ogsa om & redusere utsatthet for vold og
overgrep, og tilrettelegge for hjelp til & handtere bade fysiske og psykisk skader man
har blitt pafart.

PION er bekymret for normaliseringen av vold mot sexarbeidere i den offentlige
samfunnsdebatten, fra polisk hold og helsemyndigheten. Vold blir handtert som et
problem knyttet til aktgrene i feltet, og mennesker som selger sex opplever at om de
anmelder vold er politiet mer opptatt av forhold knyttet til sexarbeid og straffelovens
bestemmelser om prostitusjon (8315 og 8316), og/eller forhold knyttet til
utlendingsloven, og ikke den kriminelle handlingen de har veert utsatt for.

PION vil at derfor at vold mot sexarbeidere skal defineres som hatkriminalitet/hatvold
fordi det vil synliggjgre at sexarbeidere som samfunnsmessig marginalisert gruppe er
utsatt for vold og trakassering kun fordi de er sexarbeidere. | mange tilfeller vil utsatthet
for hatvold/hatkriminalitet veere interseksjonell relatert til kjgnns- og seksualitets
identitet og uttrykk/etnisk tilhgrighet/rase osv. For eksempel vil en svart kvinnelige
sexarbeider kunne oppleve mer vold og trakassering enn en hvit kvinnelig sexarbeider,
og transkvinne/mann sexarbeidere er en spesielt utsatte gruppe nar det gjelder vold.



A definere vold og trakassering som hatvold/hatkriminalitet vil bidra til & synliggjere
gruppens utsatt for vold og trakassering. |1 2006 innfgrte politiet i Merseyside, som er
et fylke i nordvest England, at vold mot sexarbeidere skulle defineres som
hatkriminalitet. Det som omtales som The Merseyside model, har gitt positive
resultater. | 2009 farte 90 % av voldtektsanmeldelser i Liverpool til oppklaring og dom.
| 2010 var den totale domfellelser pa kriminalitet mot begatt mot sexarbeidere pa 84 %
hvorav 67 % voldtektsanmeldelsene fgrte til dom mot snittet pa 6,5 % pa nasjonalt
niva.

A definere vold, trakassering og kriminalitet begatt mot sexarbeidere som
hatkriminalitet har bidratt tii & gke anmeldelsesfrekvensen og endret politiets
holdninger til og handtering av saker som sexarbeidere anmelder. Det vil ogsa endre
samfunnets tilnaerming til vold mot sexarbeidere, som i dag handteres delvis som noe
uunngaelig og delvis som noe iboende i feltet.

Vi gnsker at sexarbeidere som gruppe skal gis individuelt vern. | dag er det uklart om
kriminalitet begatt mot sexarbeidere dekkes av lovbestemmelsene rettet mot
hatvold/hatkriminalitet (Strl. 8185 / § 77). Et annet er at terskelen for & bli demt for
lovbrudd som faller inn under sekkebetegnelsen «andre grupper/forhold» er langt
hgyere enn om det faller inn under seerlig individuell vern.

e Unge Funksjonshemmede e Barneombudet
e Sex og Politikk e Sex 0g samfunn

Felles innspill

Vi er opptatte av at informasjon og tjenester relatert til seksuell helse skal veere
inkluderende og tilgjengelig for alle. Overordnet mener vi at informasjon og tjenester
ma tilpasses blant annet alder, identitet og funksjonsevne, for & nevne noe.

| vart innspill vil vi trekke frem seksualitetsundervisning og helsestasjoner for ungdom.

Vi er opptatte av at barn og unge far god oppleering i tema knyttet til seksualitet i bred
forstand. Dette ma blant annet dekke seksualitet, grensesetting og relasjoner. Vi
mener det er ngdvendig med en samordnet innsats for & gi barn og unge ngdvendig
kompetanse pa feltet.

UNESCO papeker i sine oppdaterte retningslinjer for seksualitetsundervising at
undervisning om seksualitet er ngkkelen til & bedre generell helse og velvaere, gke



respekt for menneskerettigheter og likestilling og til & styrke og selvstendiggjare barn
og unge til & leve sunne, trygge og produktive liv.

En undersgkelse fra 2017 viser at 7 av 10 leerere ikke er forngyde med egen
seksualitetsundervisning. Det ma stilles krav til at de som skal undervise om
seksualitet skal ha kunnskap om temaet, og dette ma de tilegne seg gjennom sin
fagutdannelse, og ved videreutdanning og ved kurs. Vi mener derfor at
seksualitetsundervisning ma tydeliggjeres i leeringsutbyttebeskrivelsene for
leererutdanningene, og at leererutdanningsinstitusjonen ma gi studentene bedre
oppleering om disse temaene. | tillegg vil vi papeke at undervisere ogsa ma vite
hvordan de snakker med malgruppen om seksualitet.

Barn og unge skal, ifglge laereplanverket, ha seksualitetsoppleering i skolen.
Barneombudets fagrapporter for 2018 viser at barn og ungdom mener det er viktig a
leere om disse temaene, men at de gnsker mer av seksualitetsopplaeringen og bedre
kvalitet pa oppleeringen de far. | det pagaende arbeidet med fornyelsen av leereplaner
ma seksualitetsoppleeringen styrkes. Det er ikke bra nok at disse temaene i det siste
utkastet ikke er med i videregaende oppleering.

For at seksualitetsundervisning skal vaere inkluderende og tilgjengelig for alle, ma den
gjienspeile mangfoldet vi har i samfunnet, for eksempel nar det gjelder kjgnn og
seksuell identitet, mennesker med nedsatt funksjonsevne og annet.

Vi gnsker ogsad & understreke at vi mener at seksualitetsundervisningen ma veere
alderstilpasset, og at den ma starte tidligere og gis hyppigere enn i dag. Barn bgar fra
barnehagealder av fa kunnskap, sprak og begreper som gjgr dem i stand til & snakke
om kropp, falelser og vanskelige tema. Dette er kommet inn i den nye rammeplanen
for barnehagen, men ma gjennomfares. Et praveprosjekt i Sortland kommune viste at
dette skapte trygghet og gode holdninger hos barna, som er viktig bade for & avdekke
0g unngda overgrep, men ogsa for at barna skal fa et godt forhold til egen kropp og
egne falelser.

Tema i undervisningen ma veere aktuell, relevant og oppdatert, og falge eventuelle
samfunnsendringer knyttet til seksualitet og seksuell helse. Et eksempel er deling av
nakenbilder, som er en veldig relevant problemstilling ungdom er opptatt av. A sette
seg inn i unges digitale hverdag er avgjgrende for & kunne mgte unge pa deres egen
arena. Samtidig er det viktig a fijerne skyld og skam knyttet til & ta nakenbilder, men
snakke om mulige konsekvenser ved a sende eller dele bilder og hvilke handlinger
som er straffbare.

Vi er opptatt av at helsestasjon- og skolehelsetjenesten ma styrkes slik at barn og
ungdom far tilgang til lavterskel helsehjelp. Midlene til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten som gis via statsbudsjettet ma gremerkes slik at de brukes som
de skal.

For at landets helsestasjoner for ungdom skal veere inkluderende og tilgjengelig for
alle, ma helsestasjonene ha gode apningstider som gjar at unge har mulighet til a



benytte seg av tjenestene. Nar din neermeste helsestasjon kun har apent onsdager fra
klokken 14-16.00 er kanskje ikke tilgjengeligheten god nok.

Helsestasjonene ma samtidig ha tilstrekkelig og tilgjengelig helsepersonell. Vi statter
«Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom», som blant annet
inkluderer anbefaling om tilgjengelig lege ved helsestasjoner.

Det er fremdeles slik at det kun er lege som kan skrive ut prevensjon til unge under 16
ar, og det er kun lege som kan diagnostisere og behandle seksuelt overfarbare
infeksjoner. Hvis en helsestasjon kun har tilgjengelig lege noen fa timer i maneden, er
ikke tilbudet godt nok.

| tillegg vil vi papeke at ansatte ved helsestasjonene ma ha kompetanse pa relevante
tema innen feltet seksuell helse. Prevensjon, seerlig langtidsvirkende prevensjon,
infeksjoner, overgrep og voldtekt, samt kjgnnsidentitet og seksuell identitet, er viktige
tema som ansatte ved helsestasjonene ma ha kunnskap om. Helsestasjonene bar
ogsa ha oversikt over alternative miljg eller hjelpetjenester unge kan henvende seg til
i neeromradet.

Alle helsestasjoner ma mgte utfordringer knyttet til ulike minoriteter pa en god mate.
Her er kunnskap og tilrettelegging viktig, for eksempel ved at personer med nedsatt
funksjonsevne mgater tjenester og lokaler som er tilpasset pa en best mulig mate.
Spesifikt kan dette veere lokaler som er tilgjengelig for rullestol og som er tilpasset
personer med nedsatt syn, eller tilbud tilpasset degve og personer med
harselshemming, men ansatte ved helsestasjon for ungdom ma ogsa ha kompetanse
til & snakke om seksuell helse med personer med nedsatt funksjonsevne.

Minoriteter inkluderer ogsa etniske, religigse og seksuelle minoriteter, og vi mener at
apenhet er et viktig stikkord nar vi snakker om inkluderende helsetjenester.
Helsestasjonene ma mgte unge pa en apen og ikke-demmende mate, og bruke sprak
som er inkluderende og ikke generaliserende eller moraliserende.

Sex og Politikk

Det er sentralt at det bevilges nok penger til seksualitetsundervisning i statsbudsijettet.
Her har svenske myndigheter gatt foran og bevilget 50 millioner i kjglvannet av
#MeToo. Det er ogsa viktig at utdanningsfeltet er minst like mye pa banen som
helsesektoren i og med at seksualitetsundervisning i hovedsak er forankret i
leereplanen og er leererne og skolens ansvar (fortrinnsvis i samarbeid med
skolehelsetjenesten). Sex og Politikk sitt undervisningsmateriell om seksualitet, Uke 6,
er hovedsakelig finansiert av Helsedirektoratet og litt av Utdanningsdirektoratet, noe vi
tenker burde veert omvendt.

Vi vil ogsa legge til at vi gnsker at helsesgstre far rekvireringsrett for prevensjon til dem
under 16. Dette er en liten gruppe, men en veldig sarbar gruppe.



LHBTOI

e FRI - foreningen for kjgnns- og e Helsestasjon for kjgnn og
seksualitetsmangfold seksualitet
e Helseutvalget

Felles innspill

Forst av alt! Vi 4 som jeg skal presentere, er veldig forngyd og lettet over at denne
rapporten har kommet! Likevel er vi litt bekymret for at de kloke anbefalingene bare
skal stgve ned i en skuff. For at vi skal kunne nd malet og faktisk snakke! mer om
seksualitet og seksuell helse, sa er det helt avgjgrende at strategien blir fulgt opp av
midler til utvikling og drift av tiltak pa dette omradet.

1. Vi ma gke kompetansen om kjgnn, seksualitet og hele dets mangfold og
variasjoner i helsetjenesten

| dag tematiseres kjgnn- og seksualitetsmangfold i sveert liten grad i utdanningen til
profesjoner som skal arbeide med mennesker. Dette fgrer til at ansatte i for eksempel
helse- og sosialsektoren ikke har fagspraket eller kompetansen til & tilby reelt
likeverdige helsetjenester i mgte med pasienter/brukere.

Det fgrer ogsa til at vi gar glipp av viktig helseinformasjon, og til at flere ikke tar a veere
apne om hvem de er i mgte med helsevesenet. Vi vet at jeevla homo er et av de mest
brukte skjellsordene i norsk skole, og at mange eldre gar inn i skapet igjen nar de har
kommet pa sykehjem, og at den lille seksualundervisningen som gis som regel er sveert
hetero- og cisnormativ.

Dette blir problematisk nar det kommer til det & fa frem de helseutfordringene som vi
ser blant seksuelle minoriteter, menn som har sex med menn og kvinner som har sex
med kvinner. Det veere seg hiv og seksuelt overfgrbare infeksjoner, men ikke minst
rus- og psykisk helse utfordringer. Faller identiteten pa plass tidlig farer det til feerre
utfordringer senere i livet.

FRI - Foreningen for kjgnns og seksualitetsmangfold, tiloyr i dag kompetansehevi9ng
gjennom tiltaket Rosa kompetanse til profesjonene innen helse- og sosial-, justis-,
skole, barnehage, barnevern og til arbeidsgivere. Tilbakemeldingene er fra de aller
fleste som har deltatt pa disse kursene ikke skjante at de trengte kunnskapen far de
fikk den, og at de na opplever seg bedre rustet til & magte mennesker etter endt kurs.
Det forteller oss at kunnskap nytter og at vi bgr sgrge for at alle profesjoner som skal



mate mennesker far kunnskap og verktgy til & gjgre det pa en god mate gjennom sine
utdanninger.

2. Styrke den tilgjengelige helsetjenesten som tematiserer seksualitet som en
ressurs giennom hele livslgpet, fra 0 — 100 ar:

For & gke den tilgjengelige helsetjenesten blir det viktig & opprette sexologhjelmer
rundt omkring i landet, pa lavest mulige omsorgsniva nettopp for & kunne styrke primaer
og sekundeerforebyggende tiltak. Det er jo her opplevelsen av den positive
seksualiteten kan starte!

Erfaring er at sexologisk radgivning og terapi kan ha positiv effekt i forhold til bade
seksuell funksjon, psykisk helse og generell livskvalitet.

| dag har det heldigvis blitt mere fokus pa & avdekke seksuelle grenseoverskridelser,
likeveler det et manglende tilbud til de som har opplevd seksuelle overgrep. Noen blir
i en viss grad ivaretatt av helsevesenet nar det kommer til bearbeidingen av traumene,
det som likevel mangler, er hjelp til & etablere og gjenopprette seksualitet pa egne
premisser etter at traumene er bearbeidet.

Mange som har hatt traumatiske opplevelser, har kun opplevd seksualitet som
overgripende, og manglet en opplevd at en fungerende seksualitet har blitt invadert,
men konsekvenser for tilliten til andre mennesker, selvbilder og psykisk helse generelt.
For mange hindrer falelser som skam og skyld en fra & dele sine opplevelser med
andre. Derfor er det viktig at det finnes lavterskel tilbud med sexologisk kompetanse
hvor mennesker kan henvende seg for & fa hjelp til dette.

Vi anbefaler derfor & etablere flere lavterskeltibud som helsestasjon for kjgnn og
seksualitet rundt omkring i landet, hvor sexologer med spesialkompetanse pa dette
feltet kan mgte mennesker i et livslgpsperspektiv, enten de er 0 eller 100!

3. Behandlingstilbudet til personer med kjgnnsinkongruens og/eller kjgnnsdysfori
trenger en totalomvelting:

Vi ma falge anbefalingene i rapporten «Rett til rett kjgnn, helse til alle kjgnn» slik at
alle far den medisinske og psykososiale hjelpa de trenger naermest mulig der de bor.

4. Styrke samarbeid, erfaringsdeling og kompetanseoverfaring, bade mellom bruker-
0g interesseorganisasjonene og diakonale stiftelse og mellom lavterskeltilbud,
sykehjem, private og offentlige omsorgstjenestene og helsetilbud. Her er store uprgvde
muligheter for & skape bedre og mer inkluderende tilbud og tjenester.



Migranter/personer med minoritetsetnisk bakgrunn

e |HSG - Internasjonal Helse- og e Helsesenter for papirlgse
Sosialgruppe e Aksept
Felles innspill

Strategien for seksuell helse er fagrst og fremst veldig relevant for det arbeidet vi gjor,
bade i forhold til reduksjon av hiv, ved & bidra til & sikre kunnskap og kompetanse blant
helsepersonell og frivillige i helse- og omsorgssektoren, ved a bidra til gkt kunnskap i
befolkningen generelt og ved a tilby lavterskeltilbud og arbeid med spesielt sarbare

grupper.

Noen av de utfordringene vi ser i forhold til migranter og personer med minoritetsetnisk
bakgrunn er:

1) Flerkulturell kompetanse i helsesektoren

Mange migranter er doble eller triple minoriteter (migrant, Ihbt, hiv, papirlgs). A snakke
om seksuell helse er tabu-belagt for de fleste brukerne vi mgter og mange tar ikke opp
dette i mgte med fastlege eller helsesystemet for gvrig. Nar det gjelder LHBT i
migrasjonsmiljger er det mange tabuer, lite apenhet og vi vet hva det betyr for seksuell
og psykisk helse. Det er ogsa store kulturelle forskjeller ndg sprak og hvilke ord som
brukes for & snakke om seksuell helse. Religion har ogsa ofte en stor betydning blant
flerkulturelle, men vi erfarer at religion sjelden sees i sammenheng med seksuell helse.
Lavterskeltilbudene fyller en viktig rolle fordi de er trygge og tillitsvekkende, samtidig
som det er veldig viktig med et godt samarbeid med den offentlige helsetjenesten.

Vi foreslar at:

e Helsesektoren ma styrke den flerkulturell kompetansen og se sammenheng
mellom holdninger, kulturforstidelse og religion i mgte med personer med
flerkulturell bakgrunn for god ivaretakelse av denne gruppe. Vi vet hva mange
tabuer og lite apenhet betyr for seksuell og psykisk helse. Kulturforstaelse og
kulturtilpasset informasjon i helsetilbudet er derfor viktig for & snakke om dette
pa en god mate.

e Samarbeidet, erfaringsdelingen og kompetanseoverfgringen mellom
lavterskeltilbudene og offentlige helsetjenester bar styrkes. Lavterskeltilbudene
nar grupper det offentlige ikke alltid nar og dette er en viktig erfaring og
kompetanse som det offentlige helsetilbudet kan dra nytte av. Aksept har i likhet
med flere andre lavterskeltilbud gratis undervisnings og hospiteringstilbud og
far sitt mandat via statlige og kommunale tilskuddsordninger. Var erfaring er at
nar vi far til et godt samarbeid mellom sykehusene og lavterskeltilbudene,



oppnar vi mye bade i forhold til forebygging, ivaretakelse og a hjelpe folk til & ta
vare pa egen helse.

2) Hiv

En stor andel av de som lever med hiv og som far hiv-diagnose tilhgrer gruppen
migranter og personer med minoritetsetnisk bakgrunn. Selv om hiv har blitt en kronisk
sykdom som man lever godt og lenge med, opplever mange fortsatt skam og stigma
knyttet til sykdommen. Dette gjelder ogsd i stor grad i migrantmiljger hvor det kan veere
sveert vanskelig a vaere apne om sin status. Det er bade fordommer og ikke oppdatert
kunnskap om hiv i migrantmiljgene, i helsesektoren og i befolkningen generelt. Selv
om det er relativ fa hiv-positive i Norge, er det a fa en hiv-diagnose gjennomgripende i
livet og noe man ma forholde seg til p& nytt og pa nytt i ulike faser av livslgpet.
Forebygging, ivaretakelse og kunnskap til utsatte grupper i et forebyggingsperspektiv,
i helsesektoren og befolkningen generelt er viktig. Det vil ogsa bli flere i Norge som
lever med hiv fremover fordi de lever lenger. Eldreomsorgen vil derfor bli et nytt omrade
hvor vil vaere behov for gkt kompetanse fremover.

Vi foreslar at:

e Det er viktig & fortsette arbeidet med forebygging av hiv blant migrantgrupper
da vi ser at det arbeidet har hatt veldig god effekt

e Det er viktig & opprettholde fag- og kompetansemiljger pa hiv selv om det er fa
hiv positive i Norge. Hiv ma sees i et livslgpsperspektiv og nysmittede, inkl.
migranter, ma mulighet til rask tilgang pa god psykososial statte for & mestre
det & fa en diagnose om ngdvendig. Kompetanse og kunnskap om hiv er viktig
bade i et rettighetsperspektiv og i et samfunns- og folkehelseperspektiv.

e Vimener det er viktig at tilskudd til hiv-arbeidet ikke forsvinner i den store potten
til seksuell helse da hiv er annerledes enn andre kroniske og seksuelt
overfgrbare sykdommer selv om det er en liten pasientgruppe.

e atdet legges til rette for at personer med midlertidig eller uten oppholdstillatelse
i Norge har lett tilgang til informasjon, hiv testing og oppfalging med hjelp av
bade frivillig og kommunal sektor.

3) Papirlgse kvinner
Papirlgse kvinner er i en ekstra sarbar situasjon og informasjon, veiledning og tilgang
til prevensjon er viktig i lys av kontroll over egen seksuelle helse. Dette er viktig bade i
et helse-, rettighets- og i et samfunnsgkonomisk perspektiv. Over 80% av
Helsesenterets kvinnelige pasienter i fertil alder sier at de ikke bruker prevensjon og i
lapet av de to siste arene har ca. 700 kvinner veert innom Helsesenteret. Kvinner
kommer med ugnsket graviditet og de fleste blir henvist til svangerskapsavbrudd siden
de har rett pa det. De far ofte kirurgisk abort pga sosial situasjon, noe som er uheldig
for deres helse. Den gkonomiske kostnaden ma ofte sykehuset ta. Vi har kvinner pa
Helsesenteret som har fatt utfart flere aborter bare det siste aret. Noen kommer for
sent og ma beholde barnet. Vi vet ogsa at disse kvinnene sjelden far tatt celleprgver



eller SOl-praver og generelt har de liten tilgang pa oppfalging i forhold til reproduktiv
helse og spagrsmal. De fleste kvinnene har heller ikke fatt informasjon om at de har rett
pa svangerskapsoppfglging og flere kommer til Helsesenteret sent i svangerskapet
med lite eller ingen oppfelging fra tidligere.

Vi foreslar at:
e Papirlgse kvinner ma ha tilgang til informasjon, veiledning og gratis prevensjon
i den kommunen de oppholder seg.
e Myndighetene ma gi papirlgse kvinner informasjon om reproduktive rettigheter
og klargjgre hvor de kan fa oppfylt disse i kommunene.
e Myndighetene ma i starre grad ta ansvar for et helsetilbud til denne gruppen og
andre minoritetsgrupper som faller utenfor helsetilbudet.

Kirkens Bymisjon, Aksept og Helsesenter for papirlgse

Kirkens Bymisjon er en diakonal stiftelse med et stort nedslagsfelt og en rekke
institusjoner og virksomheter over hele landet, ogsa innenfor seksuell helse. Dette
inkluderer eldreomsorg, arbeid med hiv-positive, mennesker som selger seksuelle
tienester, arbeid med migranter og andre minoritetsgrupper og papirlgse. | vart arbeid
mgter vi folk i ulike faser og gjennom hele livslgpet, fra barndom, ungdom, voksenliv,
aldring og avslutning av livet. Vi har derfor fokus pa helhetlig livslgp.

Fra Kirkens Bymisjon kommer vi fra to virksomheter; Aksept og Helsesenter for
papirlgse i Oslo. Dette er to lavterskeltilbud som nar ut til en malgruppe offentlig
helsetjenester vanskelig nar ut til.

Aksept er et psykososialt senter og et nasjonalt ressurssenter for alle som er bergrt av
hiv. Vi samarbeider med offentlig helsetjenester og tilbyr veiledning, samtale,
hurtigtesting, rekreasjonsopphold, mestringskurs, fagdager, temauker og ulike
miljgtiloud. | tillegg jobber vi med utadrettet virksomhet som undervisning og
informasjonsarbeid i helsesektoren og tilbyr hospiteringsordninger for helsepersonell.
Vi har ogsa et forebyggende arbeid spesielt rettet mot migranter. Dette er
landsdekkende og vi har et godt nettverk og samarbeid med mange
minoritetsorganisasjoner.

Helsesenteret for papirlgse migranter i Oslo drives av Kirkens Bymisjon og Oslo Ragde
Kors og tilbyr gratis helsehjelp til papirlgse migranter. Papirlgse migranter er personer
uten oppholdstillatelse, men som av ulike arsaker oppholder seg i Norge. Det kan vaere
asylsgkere med endelig avslag, personer med overgatt visum eller de som aldri har
blitt registrert av norske myndigheter. Senteret tilbyr tverrfaglig primaerhelsehjelp der
en kan mgte lege, sykepleier, psykolog og fysioterapeut etc. for konsultasjon og det
arrangeres ulik grupper med behandlingsfokus.



IHSG - Internasjonal Helse og sosialgruppe

Internasjonale helse og sosialgruppe er en nettverksorganisasjon som retter sgkelyset
mot innvandrernes helse og sosiale problemer. IHSGs visjon er & bygge gjensidig tillit
og trygghet mellom myndigheter og innvandrere i Norge slik at innvandrere blir en
ressurs i en naturlig del av norsk samfunnsutvikling. IHSG driver med
holdningsskapende arbeid, styrke deltagelse i beslutningsprosesser, styrke
samarbeidet mellom frivillige organisasjoner og offentlige institusjoner, vare padriver,
radgiver og hgringsinstans. Samarbeid med norske myndigheter er den viktigste
oppgaven.

Likestilling

e Likestillings- og e Reform - ressurssenter for menn
diskrimineringsombudet e Amnesty International Norge
e Likestillingssenteret

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Ombudet har nettopp levert sitt hgringssvar til nye leereplaner. Vi peker pa noen trekk
ved utviklingen som vi mener er bekymringsfulle. Blant annet peker vi pa at stereotype
forestillinger om kjgnnsroller og kignnsnormer i barne- og ungdomskulturen ser ut til &
styrkes, snarere enn & svekkes. Deler av ungdomskulturen preges av objektivering og
potensielt skadelige idealer knyttet til kropp og seksualitet. Objektivisering rammer
seerlig jenter og jentene sier selv at de opplever doble standarder; de seksualiseres av
guttene rundt seg, samtidig som de pafagres skam for a veere seksuelle, og da gjerne
av de samme guttene. Usunne kroppsidealer — selv om nok jenter fortsatt er mest
utsatt for dette — begynner ogsa & bli veldig merkbart for gutter. | tillegg er seksuell
trakassering blant unge utbredt.

Digitale medier er en del av dette bildet (digital vold mot jenter og kvinner er hovedtema
for arets rapport fra FNs spesialrapportar for vold mot kvinner).

Ombudet deltok pa arets kvinnekonferanse i FN (CSW), og her var flere sesjoner viet
til diskusjoner om digitale seksuelle krenkelser. Her hjemme har ufrivillig deling av
intime bilder veere mye oppe i mediene, og vi snakker om & fa en egen lovbestemmelse
som rammer nettopp dette.

| denne sammenhengen tenker jeg at dette er relevant fordi det nettopp sier noe om
hva som preger dagens kjgnnskulturer og forhold til seksualitet for mange bade barn,
unge og voksne.

Bade gutter og jenter sender nakenbilder av seg selv, men nakenbilder pa avveie far
ikke de samme fatale falgene for gutter som for jenter. Og det handler ikke om at jenter



er mer sjenerte. Det handler om at jenters kropper og jenters seksualitet oppfattes helt
annerledes enn gutters. Selv om mye har kommet langt pa likestillingsfeltet er det noe
rart her: nar det kommer til seksualitet er det altfor mye som ikke har endret seg i riktig
retning. Det er for eksempel fortsatt sann at det gis kred for gutter & ha mye sex, mens
det for jenter er en risikosport. Da pafgres det skam. Samtidig leter tusenvis av gutter
og menn som er med i lukkede nettforum etter nakenbilder av jenter som de kan spre
pa sosiale medier. Og det er nettopp denne dobbeltmoralen jenter selv papeker at
finnes — at jenter skal seksualiseres men pafgres skam hvis de er seksuelle — og som
vi ikke har klart & gjare noe med.

Med denne typen kulturer i tankene, er det de som mener at vare sosiale medier har
bidratt til & forsterke kjgnnsstereotypier. Men dette har vi ikke nok kunnskap om pr i
dag.

Ombudet mener det er viktig & f& mer kunnskap om disse trekkene ved dagens
kignnskulturer. Og i den sammenhengen mener vi det er spesielt viktig at vi ogsa far
mer kunnskap om hvordan bruken av pornografi pavirker seksuell helse. Dette var
ogsa et tema som ble tatt opp pa CSW, og det begynner 8 komme mer dokumentasjon
pa forhold mellom bruk av pornografi, forstaelser av kjgnn, kroppsidealer og seksuelle
praksiser. | Norge er dette fortsatt et lite omtalt tema til tross for at unge i Norge topper
listen over forbruk av porno i Europa. Ombudet mener kunnskap om porno og
diskusjoner om pornografiens fremstilinger av seksualitet og kjgnn ma inn i
seksualundervisningen og annen relevant undervisning ma.

Likestillingssenteret

| strategien for seksuell helse, Snakk om det, star det blant annet: «En forutsetning for
god seksuell helse er en positiv og respektfull tilnaerming til seksualitet og til seksuelle
relasjoner og mulighet til & ha gode og trygge seksuelle erfaringer, fri fra tvang,
diskriminering og vold.»

Metoo-kampanjen har synliggjort at det er langt igjen for & na denne malsettingen.
Seksuell trakassering oppstar ikke i et vakuum.

Et eksempel: En far kommer for & hente dattera si i barnehagen. Samtidig kommer ei
mor for & hente sgnnen sin. Pa vei ut gar gutten mot jenta for & gi henne en klem, men
jenta vil ikke ha noen klem. Mora sier til gutten sin: «Ikke bry deg om det, det er bare
sann vi damer er, vi gjgr oss litt kostbare».

For a fa til varige endringer ma det gjgres noe i barnehager og skoler med
grunnleggende holdninger, forventninger og normer for maskulinitet og femininitet. Vi
trenger et kompetanselgft, bade i utdanningene og til ansatte, for & styrke forstaelser
av kjgnn, kjgnnsidentitet, seksuell orientering, seksualitet og grensesetting i et
normkritisk perspektiv. Seksualitetsundervisningen i barnehage og skole ma styrkes
og kjgnns- og seksualitetsmangfold ma innga. Dette krever kompetente ansatte.



Arbeidslivet m& ogsa ha kunnskap om hvordan forebygge og handtere seksuell
trakassering. De fire likestillingssentrene i Norge har gatt sammen og tilbyr kurset HMX
for arbeidsplasser i hele landet. LDO holder ogsa kurs med samme formal. Det er
vesentlig & huske pa at alle kjgnn er utsatt for seksuell trakassering og overgrep, selv
om kvinner er seerlig utsatt.

Det er flere grupper som er spesielt utsatt for seksuell trakassering og overgrep. Seerlig
utsatt er de av oss som har en utviklingshemming som har tre ganger sa stor
sannsynlighet for & bli utsatt for overgrep. Forskning fra Skandinavia viser at rundt 50
% av utvikingshemmede har veert utsatt. De tas ogsa ofte ut av
seksualitetsundervisningen og har dermed liten kunnskap om kropp, seksualitet og
grenser. Denne gruppen er som oftest glemt og ansatte, pararende oppfatter
tematikken som tabu. Det er derfor nadvendig & satse pa denne gruppen.

Likestillingssenteret holder derfor kurs om Kkjgnn, Kkjgnnsidentitet, seksualitet,
grensesetting og overgrep for ansatte i bolig og pa arbeidsplassene som har brukere
med utviklingshemming.

Det finnes ikke noe helhetlig forebyggingsprogram mot vold og overgrep ovenfor
utviklingshemmede i Norge. Derfor er vi glad for & kunne informere om at
Likestillingssenteret har fatt rettighetene til VIP, som er et program utviklet i Sverige.
Vi starter opp programmet som et pilotprosjekt i Hedmark i ar. Prosjektet skal gi
utviklingshemmede av alle kjgnn og seksualiteter trygghet rundt egen kropp og
seksualitet og forebygge vold og overgrep. Denne gruppen ma prioriteres!

Reform

For oss i Reform er det viktig at menn og gutter lgftes frem pa en konstruktiv mate nar
vi snakker om seksuell helse. Vi opplever at nar det snakkes om seksuell helse ofte
forekommer en veldig snever fremstilling av menns og gutters seksualitet, og ofte med
veldig negative assosiasjoner.

Derfor har vi gjennom flere ar jobbet med prosjekter der vi snakker med ungdommer
mellom 14 og 18 ar om samtykke, grenser og seksualitet. | disse mgtene med de unge
er det seerlig viktig for oss a utfordre ungdommene pa stereotypiske kjgnnsroller der
guttene er overgripere og jentene offer.

Vi snakker med de unge om lover og konsekvenser, men vi snakker ogsa med dem
om at samtykke handler om mer enn juss: det handler om respekt og gjensidighet.
Som helsesgster Helle Paulik sier: «For & vite hva du skal si nei til, ma du vite hva du
sier ja til».

Bruk av porno og hvordan det former de unges syn pa sex er ogsa noe vi snakker med
ungdommene om. Forskjellen mellom det man ser pa pornofilmer og hvordan det er i
virkeligheten mener vi er viktig & snakke med ungdommene om, ogsa i forbindelse



med seksualundervisning. Men da uten a palegge ungdommene skam for at de ser pa
porno, enten det er for & fa inspirasjon eller av ren nysgjerrighet.

For & styrke unges seksuelle helse, trenger vi ogsd a w@ke gutters bruk av
skolehelsetjenesten og helsestasjonene for ungdom. Dette krever en malrettet
satsning og flere initiativer slik som Helsestasjon for gutter i Asker og Oslo.

Seksualitet er og bgr, som regjeringens strategi sier, vaere en ressurs gjennom hele
livslgpet. Dette gjelder ogsa for voksne som har levd i parforhold i flere ar. Noe vi derfor
savner i «<Snakk om det!»-strategien er tiltak og fokus pa nettopp denne gruppen. Vare
erfaringer fra samlivskurs for menn og vart samtaletiloud for personer som kjaper
seksuelle tjenester er at det kan veere saerlig vanskelig & skulle snakke om seksuell
lyst og gnsker nar man har veert sammen i mange ar.

Hvordan kommunisere det man liker og fantasier man har er det generelt lite fokus pa
bade i seksualundervisning og i regjeringens strategi. Vi mener dette bar fa starre
fokus og implementeres i det videre arbeidet. For hvordan skal man oppna bedre
seksuell helse om man ikke gver pa a snakke om det man faktisk liker? Igjen, vi vil ha
mer fokus pa det vi faktisk sier ja til.

Et annet fokus som Reform er opptatt av er fedre, i dette ligger det ogsa menn som
opplever ugnskede svangerskap og abort. | regjeringens strategi er ikke menn nevnt
overhodet i dette avsnittet. Vi mener det er viktig at mennene ogsa far tilbud om
samtale og veiledning ved ugnsket svangerskap og abort.

A fale seg totalt makteslgs ovenfor en slik situasjon er ikke et godt sted & veere, og er
ikke med pa & bedre seksuell helse hverken for kvinner eller menn.

Sist, men ikke minst mener vi det bar settes inn konkrete tiltak med tanke pa menn og
gutter som utsettes for seksuelle overgrep og andre krenkelser. Det er riktig at kvinner
og jenter opplever seksuelle overgrep i stgrre grad enn menn, men det betyr pa ingen
mate at menn og gutter ikke er utsatte.

Menn og gutter oppsgker dessuten ikke hjelpeapparatet i like stor grad som kvinner
og jenter. Det er med andre ord mange som ikke far den hjelpen de trenger. Dette
mener vi bar prioriteres!



Seksualitet/seksuelle uttrykk

e Songdalen kommune e Sustainable Passions
e Institutt for klinisk sexologi og e Caroline Omberg
terapi (IKST), Oslo e SMil Norge

Felles innspill

| forordet til Snakk om det! Strategi for seksuell helse 2017-2023 skriver
helseminister Bent Hagie om seksualiteten som en positiv kraft som pavirker var
helse, og som vi ma snakke mer om:

Du har kjent den hele livet.

Kraften som far blodet til & bruse og suse.
[-]

Kraften vi kaller seksualitet.

Noen tror den seksuelle delen av oss sitter mellom beina. Men den sitter like
mye mellom grene.

Jeg snakker ofte om at vi bade har en fysisk og en psykisk helse. Vi har en
seksuell helse ogsa. Den er bade fysisk og psykisk.

God seksuell helse er med pa a holde oss friske og i trivsel.

Darlig seksuell helse gjer oss mer utsatt for sykdommer og mistrivsel.

[...]

Vi snakker fortsatt for lite og for sjelden om at seksualitet er en fantastisk kraft
som kan gi god helse og hay livskvalitet. Nar du er ung eller gammel. Nar du
er frisk eller syk.

Denne strategien handler om alt dette. Den handler om at vi ma snakke mer
om seksualiteten var.

Her er vi helt enige med helseministeren. Men i praksis er det slik at nar seksualitet
settes pa den offentlige dagsorden er det i all hovedsak med fokus pa sykdom,
overgrep, ugnsket graviditet og andre problemer. Lyst og nytelse nevnes i hovedsak
som en faktor for bekjempelse av disse ugnskede hendelsene, ikke som en
malsetting i seg selv.



Sa hvordan kan vi sette seksuell nytelse og seksualitetens positive kraft pa
dagsorden, hvor skal vi sette inn stgtet?

| strategiens overordnede mal heter det bl.a.: “A sikre mennesker i alle aldre god
kunnskap og ngdvendig kompetanse til & ivareta egen seksuell helse”, sa star det at
helsepersonell skal ha kunnskap og respekt. Dette er bra, men det er noe som
mangler!

Vi ma heve seksualitet fra & veere et privat anliggende, noe som handler om DIN
seksualitet - til & bli et offentlig samfunnsanliggende! Et sexpositivt samfunn er
forebyggende mht. alle de problemstillingene som har blitt tatt opp her!

Styrket utdanning er nevnt mange ganger. Vart poeng er at seksuell nytelse ma inn
pa pensum:

Styrket utdanning pa mange plan:

e Seksuell nytelse inn pa pensum i grunnskole og vgs (barnehage); livsmestring,
bli trygg pa egen seksualitet, kropp, gjennomskue media og pornos fremstilling
av seksualitet, seksuelt mangfold, foreldreoppleering

e Seksuell nytelse ma inn pa pensum i pedagogiske, helse- og omsorgsfag;
fagkunnskap, trygghet til & snakke om seksualitet, plissit-modellen, seksuelt
mangfold

Men kunnskap i seg selv er ikke nok, man ma ogsa kunne kommunisere. Og det a
snakke om seksualitet er ikke lett, om man ikke er vant til det:

Gode kommunikasjonsferdigheter:

e Ngkkelen til & bryte ned barrierer og skam.

e Seksuell helse og nytelse ma snakkes MYE MER om i helsetjenester.

e Kommunesexologer som padrivere for seksuell helse og stattespillere for a
handtere temaet i andre kommunale tjenester.

Skal vi skape et sexpositivt samfunn ma vi ogsa aktivt fostre:
Apenhet og fordomsfrihet:

e Seksuell skam, falelser og usikkerhet ma snakkes mer om, vi ma skinne sola
pa trollet. Gjennom bevisstgjgring og & belyse det vanskelige og skamfulle,
kan vi bygge selvfglelse og god seksuell helse.

e Det “seksuelle rommet” ma bli stgrre! Den dominerende framstillingen av
seksualitet (og kropp) er generelt sveert snever, definert av media og porno.
Det er strenge normer for hva som er “innafor”’; noe som igjen farer til at
mange faler seg utenfor, unormale.



e Vi ma ogsa utvide var forstaelse av seksuell nytelse - ut over heteroseksuelt
samleie og orgasme - seksuell nytelse er sa uendelig mye mer.

e For & fatil dette trenger vi gode mgteplasser for dpen og trygg dialog, der
ogsa uenigheter kan diskuteres apent i lys av grunnleggende verdier.

Ta seksuell nytelse pa alvor som en politisk sak:

e Var seksualitet er ikke bare en privatsak!

e Det krever politisk mot og vilje for & mgte og utfordre tradisjonelle holdninger,
frykt, forenklede “sannheter” mv. - seksualitet ER politisk kontroversielt! Noen
ma ga foran.

e Det eridag et stort potensial for utvikling og bruk av teknologiske hjelpemidler
i nytelsens tjeneste, f.eks. for demente, funksjonshemmede innsatte mv.,
hvordan handterer vi dette, hvor vil vi?

Songdalen kommune

Songdalen kommune har siden 2015 jobbet aktivt for & fremme god seksuell helse
for barn og unge i kommunen. Det arbeides pa individ, system og samfunnsniva
gjennom:

o Radgivningssamtaler til ungdommer og deres familie.

e Gruppetilbud til ungdom, om tema identitet, seksualitet, kropp og grenser.

o Seksualitetsundervisning i barneskoler, ungdomsskoler og
voksenopplaeringen.

e Kurs og veiledning, til fagpersoner innen kultur, skole, helse og sosial.

« Arbeides for a styrke det faglige samarbeidet mellom SRHR-aktarer (seksuelle
og reproduktiv helse og rettigheter) pa Sgrlandet.

o Deltar aktivt i samfunnsdebatten.

Vi vil oppfordrer flere kommuner til & jobbe aktivt for & fremme god seksuell helse da
vi ser at dette er et viktig forebyggende helsefremmende arbeid for innbyggerne i
kommunen.

IKST Oslo

Det er flott at det er laget strategiplan om at det snakkes om seksualitet pa 2 og 4
arskontrollen, og fint om barnehager og helsestasjon kan ha mere kontakt med tanke
pa formidling av positive ting, kropp og hvordan barn blir til. Bade barnehageansatte,
leerere og foreldre gnsker ofte & gi barna sine kunnskap om positive sider med
seksualitet, men er ofte usikre pa hvordan dette kan formidles til barna sine.



Flott at Stortinget gnsker a ta tak i dette og viktigheten av at barna lserer om sin egen
kropp, ogsa om kjgnnsorganer, identitet og kjgnn. Voksne som skal jobbe med barn
gir best kunnskap videre om seksualiteten om de har trygghet og kunnskap om a
formidle dette tema.

Vi vet at barn som kan noe om dette sier fra tidligere om seksuelle overgrep, og
debuterer seksuelt med kondom, og blir ikke storforbrukere av porno (forskning fra
Nederland).

Sustainable Passions

Jeg holder foredraget Din seksualitet - en privatsak? for videregdende skoler gjennom
Den kulturelle skolesekken. Tilbakemeldingene jeg far fra leererne er at de ser og
opplever s& mange utfordringer som elevene mgter pa dette omradet, men de har ikke
tid eller kompetanse til & mgte dette pa en ordentlig mate. Et par eksempler er jenter
som kommenterer utseende pa andre jenters underliv, eller gutter som uttaler at «sex
er best med de som ikke vil».

Jeg holder ogséa kvinnesirkler om seksualitet, og i denne trygge rammen er det helt
fantastisk & oppleve den energien og gleden det utlgser a fa snakke helt fritt og apent
om seksualitet, kvinnene blomstrer!

Til sist vil jeg nevne at jeg sammen med over 30 ulike aktgrer skal arrangere en festival
om positiv seksualitet pa Litteraturhuset i Oslo 9.-11. november i ar, og dere er herved
invitert!

Caroline Omberg

Jeg, Caroline Omberg, holder foredrag om forskjellen pa sex og porno for ungdom og
studenter fra 14 ar og oppover. Jeg har holdt foredraget ekstra mye for Medisinernes
Seksualopplysning, som ogséa driver med seksualundervisning, og tilbakemeldingen
som gar igjen hver gang er: «Dette skulle veert obligatorisk!» og «jeg skulle gnske jeg
harte dette for 10 &r siden!». Konklusjonen er at alle tenaringer trenger a veere del av
en aerlig samtale om porno, og mange som i dag er i tyvearene har savnet og manglet
tilgang pa slike samtaler. Nar barn og unge har tilgang pa porno fra barneskole- og
tidlig ungdomsskolealder, mener jeg at det er uhyre viktig & snakke apent, serlig og
skamlgst om porno - og jeg mener vi ma starte tidlig og gjgre det mer enn en gang.

Jeg mener menneskets grunnleggende selvfglelse, inkludert menneskets
grunnleggende respekt for egne grenser og behov, er avgjgrende for hvordan man har
det i mgtet med porno, og hvilke forventninger som skapes i forhold til nytelse versus
prestasjon. Jeg mener det er spesielt viktig & snakke om falelser som usikkerhet,
nervgsitet og prestasjonsangst, og spesielt at gutter ogsa kan ha disse fglelsene.
Folelser og seksualitet bgr veere et eget tema.



Mine hovedstolper i undervisningssammenheng er:

utseendet og funksjon pa kvinnelig og mannlige kjgnnsorgan
kjgnnsroller i porno

ekstreme seksuelle aktiviteter i porno

Selvfglelse vs. selvtillit / nytelse vs. prestasjon

Folelser (prestasjonsjag, rykte, nervgsitet, skam etc.)

arwnE

Til sist vil jeg poengtere hvor viktig jeg synes det er & snakke om det kvinnelige
kjgnnsorgan som et senter for nytelse og orgasme, og ikke bare som «innehaver av
soppinfeksjon og mensen.

Kvinnehelse

e Vulvaforum og e DIXI Ressurssenter mot voldtekt
Vulvapoliklinikken ved Oslo e Norske Kvinners
Universitetssykehus Sanitetsforening

e Landsgruppen av Helsesgstre,
Norsk sykepleierforbund

Vulvaforum og vulvaklinikken ved Oslo Universitetssykehus

Det finnes en del kvinner i Norge som aldri har sex.

Og dette er helt ufrivillig.

-2 &r, - 5 ar, - 10 ar uten sex... det er vanskelig & forstille seg for de fleste av oss.
Alt rundt dette er sveert tabubelagt, og det er dessverre lite hjelp tilgjengelig.

Vi snakker om en for mange ukjent pasientgruppe i Norge - nemlig kvinner med sakalte
vulvalidelser. Dette er kvinner med kroniske smertefulle sykdommer i ytre
kignnsorganer - altsa i det vi kaller vulva.

Unge kvinner i sin beste og viktigste seksuelle alder kan fa smerter i vulva og skjeden
som gjgr at samleiet blir umulig over mange ar. Andre kvinner opplever at hele
underlivet far sarflater, skrumper inn og blir tettet igjen for alltid. Dette pavirker
livskvaliteten til bade kvinnen og hennes partner.

| 2018 er disse plagene fortsatt sa tabubelagt at fa tar & snakke om det.
Det er store mgrketall, mange lider i stillhet og vet ikke hvor de skal henvende seg.

Det finnes ingen pasientorganisasjon.

Finansieringsmodellen i sykehus og i spesialistpraksis favoriserer korte og effektive
legebesgk. Kvinner med denne lidelsen krever en behandler med tid og kompetanse,



som igjen krever ressurser og bevilgninger. Men i konkurranse med kreft, hjerte og
andre hgystatussykdommer taper denne lavmaelte pasientgruppen.

Vi er en ytterst liten gruppe som jobber med vulvalidelser i Norge. Pa Vulvapoliklinikken
- ved Oslo universitetssykehus - jobber gynekolog og hudlege sammen. Vi tar imot ca.
450 kvinner hvert ar fra hele landet.

Ventetiden har veert oppe i 3 ar!
Til sammen har vi bare en 40% legestilling for & ivareta alle pasientene!
Dette er til stor forskjell fra Sverige og Danmark, som begge har 15-20 Vulvaklinikker.

Vi er i Norge kun i startgropen for & spre mer kunnskap rundt vulvalidelser - ved a
arrangere kurs i vulvasykdommer og opprette en Vulvaforening.
Tverrfaglige team vil kunne hjelpe mange av kvinnene til & mestre hverdagen.

Dere som politikere kan vaere med pa a gjgre en forskjell — dere kan hjelpe oss & bygge
opp en virksomhet som synliggjegr og anerkjenner denne glemte pasientgruppen.

Landsgruppen av helsesgstre

Landsgruppen av helsesgstre kunne veert representert til & snakke om alle de
foregaende temaene, men vi er likevel veldig glade for a skulle ha fokus pa kvinnehelse
fra var gruppe.

Helsesgstre treffer jenter og kvinner i alle aldre; som spedbarn, barnehagebarn,
skolebarn i barneskole, i ungdomsskole, i videregaende skole og i
studenthelsetjenesten. Vi treffer unge kvinner pa helsestasjon for ungdom. Og vi treffer
kvinner igjen som nybakte mgdre pa helsestasjonen.

Vi har valgt & fokusere pa tre tema hva gjelder kvinnehelse her i dag:

1. Et bedre, mer tilgjengelig og gratis lavterskeltilbud til alle ungdom opp til 25 ar:
Ungdom etterspgr helsesgster. Gjennom satsing pa gremerking av midler til
helsesgsterstillinger i helsestasjon- og skolehelsetjenesten, samt i helsestasjon for
ungdom, gir man ungdom et bedre, mer tilgjengelig og gratis lavterskel tilbud. Vi gnsker
da ogsa at aldersgrensa skal gkes til 25 ar.

2. Gratis prevensjon til alle kvinner opp til 25 ar, samt utsatte grupper:
Det ngdvendig a endelig f& pa plass gratis prevensjon til alle kvinner. Forsgksordninger
med gratis prevensjon til kvinner over 20 ar, og helsesgsters foreskrivingsrett av
prevensjonsmidler har vist tydelige resultater hva gjelder senkede aborttall. A tilby
gratis prevensjon er en billig investering blant annet for & forebygge ugnskede
graviditeter. Det er ogsa mye god smertelindring i prevensjon. Gratis prevensjon burde
veere en selvfglge i Norge i 2018!



3. Fortsatt arbeid med bedre seksualitetsundervisning:
Som tidligere nevnt her i dag papekes det i UNESCO sine retningslinjer at god
seksualitetsundervisning er ngkkelen til & bedre generell helse og velveere, gkt respekt
for menneskerettigheter og likestilling, og til & styrke og selvstendiggjare barn og unge
til & leve sunne, trygge og produktive liv.

God seksualitetsundervisning er alderstilpasset, og gis hyppig til alle barn og unge fra
et tidlig stadie. God seksualitetsundervisning bidrar til & sette foreldre og andre
omsorgspersoner i stand til & snakke med barna sine og gi dem et sprak som kan
beskrive kropp, falelser og seksualitet fra de er fagdt. Det handler om & snakke med
gutter og jenter pa en mate som bidrar positivt til forhold til egen kropp, kjgnn, falelser,
grenser og positiv seksualitet, at det & ha sex skal vaere lystbetont og deilig og at det
a ta pa seg selv ikke skal veere skamfullt og ulovlig for & nevne noe. Ved a trygge alle
kignn pa hva god seksualitet er, uansett form, bidrar vi til bedre kvinnehelse!

DIXI

Seksuelle overgrep — et samfunnsproblem er en tittel vi ofte benytter. Kunne like
gjerne veert: Seksuelle overgrep — et helseproblem. Og det er en kjensgjerning at
kvinner rammes i stgrre grad enn menn. Omfangsundersgkelsen viste at naer 10 %
kvinner er utsatt for voldtekt (1,6 % menn). Tar vi med seksuelle overgrep er tallet
langt hagyere. Visstnok er den stgrste enkeltstdende arsaksforklaring til at
middelaldrende kvinner er ufgretrygda voldtekt. Vi vet at 90-100 prosent av dem som
blir voldtatt far omfattende stressreaksjoner, ubearbeida, vil halvparten utvikle varige
psykiske skader.

For DIXI er det viktig & papeke at innsatsen ma rettes mot:

e Forebyggende arbeid
e Statte og hjelp til dem som likevel blir ramma

Norsk ungdom er i Europatoppen nar det gjelder konsumering av porno. For mange
er dette informasjonskilden til sex. A rette en tidlig og intens innsats p&
seksualitetsundervisning bl.a. for a veie opp mot dette, er vesentlig. DIXI mener
seksualitetsundervisninga méa begynne i barnehagen — hvor kropp, grenser og
falelser er de naturlige tema. Dette ma faglges opp i grunnskole og videregaende
skole. Undervisninga ma gis av trygge voksne som kan feltet. Lyst ma vaere et tema
som belyses — hvordan gi og kjenne igjen samtykke (vi mener for gvrig at samtykke
ma inn i straffelovgivninga, bl.a. i oppdragende hensikt).

Kunnskap om hva som er seksuelle overgrep ma ogsa gis. Vi mgter en del som blir
overraska over at handlingene de er blitt utsatt for (eller selv har statt for) faktisk er
overgrep. Bildedeling, betaling for tjenester i form av seksuelle handlinger, ta taushet
som tegn pa at handlingen ikke motsettes med mer er eksempler.

1/3 av dem som er utsatt for voldtekt sier aldri noe om det. Nar man farst sier noe,
gar det i snitt mer enn 3 ar. Det er viktig at informasjon om at hjelp finnes og faktisk



er bade nyttig og for mange ngdvendig er tilstede der ungdom ferdes (mest utsatt i
alderen 17-24 ar).

Senskadene er mange og komplekse og ytrer seg i bade fysiske og psykiske skader.
Bedre kompetanse om dette i helsevesenet er pakrevet, samtidig som
lavterskeltilbbudene som DIXI og SMISOene ma opprettholdes og videreutvikles.
NOVA har nettopp evaluert sentrene og tilskuddsordninga og gir gode anbefalinger i
rapporten. Det anbefales at denne tas med i det videre arbeidet

Norske Kvinners Sanitetsforening

Det er viktig at kvinnehelse er mer enn «bikinimedisin», men kvinnehelse relatert til
seksuell helse handler mest om de reproduktive organer.

Likevel, i Norge med pasientens helsetjeneste som mantra for Helse Norge far menn
systematisk bedre behandling enn kvinner innenfor noen viktige sykdomskategorier.
Vi vet at kvinner bade far darligere behandling enn menn innenfor hjertelidelser og
innenfor ulike kreftformer. Vi vet at mange sykdommer og lidelser som kvinner far bade
er usexy og savner prioritering og status, ogsa i de medisinske miljgene selv. Mange
for konsekvenser for seksuell helse, ref. vulvaproblematikk. | desember 2018
arrangerer N.K.S. en nasjonal konferanse om lidelser vi ikke snakker hgyt om, i
samarbeid med Nasjonal Kompetansetjeneste for kvinnehelse ved OUS. Enda er det
langt til likestiling mellom kvinner og menn hva gjelder diagnoser, utredning,
behandling og oppfalging av sykdom pa veien mot likeverdige helsetjenester. Vi vet til
eksempel av Forbrukerraddet har pavist manglende tilgang til Gynekologisk
undersgkelser hos fastlegen. Dette star pa NKS agenda. 25.mai lanserer
Sanitetskvinnene og Kilden i Forskningsradet, Kvinnehelserapporten, en pilot pa veien
mot Kvinnehelseportalen.no som identifiserer kunnskapshull pa kvinners helse.

Det er en sammenheng mellom seksualisering av jenter, vold og overgrep. De fleste
medier preges av seksualisering, spesielt av kvinner. Forskning viser at kvinner
fremstilles p& en seksuell mate mht pakledning, kroppsstillinger og tilsvarende, slik
objektifiseres jenter. Seksualiseringen som jenter utsettes og eksponeres for, kan fgre
til vold, og seksuelle overgrep. Vold mot kvinner er satsningsomrade for N.K.S. — Na
har vi kampanjen Ja betyr Ja som fokuserer pa samtykke ved sex og som er et
forebyggingstiltak myntet pa russen, i forebygging av voldtekt.

Kroppspress blant unge og skjgnnhetstyranni er satsningsomrader for N.K.S . | tillegg
til vold har vi kroppspress og kampen mot skjgnnhetstyranniet pa agendaen, krever
merking av retusjert reklame og vi krever merking av retusjert reklame, og vi etterlyser
diskusjon av tema som intimkirurgi. Bade SV og Arbeiderpartiet vil bremse
markedsfgring av fillere og kosmetisk kirurgi. N.K.S. har sendt hgringssvar og
vektlegger i svar til Freddy @stergard — koordinering av SV og Arbeiderparti sine
forslag, merking av retusjert reklame slik som na far gijennomslag ute i ulike kommuner,
lovregulering av kosmetisk kirurgi. Se til Danmark og sett fokus pa kunnskap og



kompetanse. | dag er det mange tilbydere pa markedet. Til sist behovet for at vi foreldre
er gode rollemodeller.

HPV vaksine, livmorhalsscreening og minoritetskvinner representerer viktige
utfordringer og krever seerskilte tiltak. Viktig og ngdvendig kvinnehelse der N.K.S. er
pa banen.

Aktgrene bak innspillet

Unge funksjonshemmede Aksept Songdalen kommune
Sex og samfunn Helsesenter for papirlgse Caroline Omberg

Sex og Politikk IHSG SMil Norge
Barneombudet LDO NKS

Pro Sentret Likestillingssenteret DIXI

Nadheim Reform LaH NSF

PION Amnesty International Vulvaforum og

FRI Sustainable Passions Vulvapoliklinikien
Helseutvalget IKST Oslo Helsestasjon for kjann og

seksualitet



