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Sammendrag

Seksualitet og seksuell helse har lenge vert svaert tabubelagte temaer, noe som gjor at det kan
vare vanskelig & snakke apent om. Seksualiteten er en stor del av det & veere menneske, og er et
spesielt sentralt fokusomrade i ungdomstiden. Problemstillingen jeg skal forseke a besvare i
denne oppgaven er derfor: Hvorfor fremme dpenhet rundt seksuell helse blant ungdom i Norge
— 0g hvordan kan dette gjores i praksis? For a svare pa denne problemstillingen har jeg brukt
litteraturstudie som metode. All litteratur er hentet fra beker, bachelor- og
mastergradsavhandlinger og artikler. Gjennom arbeidet fant jeg blant annet ut at & snakke med
ungdom om sex kan frigjere en mengde krefter, som heller kan brukes pa & bekjempe andre

utfordringer livet har & by pa.

Kunnskap om sex er essensielt, men dagens seksualundervisning kan vare bade feilaktig,
verdibasert og eksklusiv, eller ikke til stede i det hele tatt. Vi har sett at mangel pé opplysning
kan fore til usunn seksuell atferd, som blant annet kan resultere i seksuelt overferbare infeksjoner
og ugnskede tenaringsgraviditeter. Som sosialarbeider er man nedt til & kunne snakke om slike
temaer, da de til stadighet vil dukke opp i ulike sammenhenger. Man sitter gjerne allerede pé
mange av ferdighetene som trengs, i forhold til relasjonsbygging, tillit og omsorg, men det kan
allikevel vaere skummelt 4 snakke om noe sé sdrt og personlig som et annet menneskes seksuelle
helse. Her kan modeller som PLISSIT vere til stor hjelp, samt Carl Rogers eksistensielle-
humanistiske forstéelse av relasjonen og hans personsentrerte radgivning. Ungdommene har rett

pa et sunt og normalt forhold til kropp, sex og seksuell helse.



Abstract

Sexuality and sexual health have been considered taboos for a long time, which potentially
makes it difficult to openly talk about. Our sexuality is a big part of being human and is a
particularly central area of focus in adolescence. Based on that understanding, the research
question I will attempt to answer in this thesis is: Why promote openness regarding sexual
health among adolescents in Norway — and how can this be done in practice? In order to
answer this question, I have used literature study as my method. All of the literature is retrieved
from a range of books, bachelor and master’s theses and articles. Through my research I
discovered that talking about sex with adolescents can be liberating and provide strength to focus

on other challenges life has to offer.

Knowledge of sex is essential, but today’s sex education is often flawed, exclusive and heavily
based on values, or not present at all. We have seen that lack of sex education can lead to
unhealthy sexual behavior, which can result in sexually transmitted infections or unwanted
teenage pregnancies. As a social worker, you have to be able to talk about these topics, as they
will constantly emerge in different contexts. You often possess many of the skills needed when it
comes to relationship building, trust and care. However, it can still be scary to talk about
something as personal as someone else’s sexual health. The PLISSIT model can be of help,
along with Carl Rogers’ existential-humanistic approach to relationships and his person-centered
counseling style. Adolescents are entitled to a healthy and normal relationship with their bodies,

sex and sexual health.



INNHOLDSFORTEGNELSE

1.0 INNLEDNING ..cuttittieietetreretecesessssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssassssssssssass 4
1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA ....vnitiiiteet et ee e eteeeaeeeseasteseaseaseassaseaseaseaseasens 4
1.2 SOSTALFAGLIG RELEVANS ..outtuttnttttettettastettestestaseaseaseassassaseassassesseseeseessaseasenss 5
1.3 PRESENTASJON AV PROBLEMSTILLING ...cuvvutintteteetaeeeseaseeseeseareessaseaseaseaseasens 6
1.4 BEGREPSAVEKLARING ....cuituitttette et et eeteseaseeseaseaseassaseaseaseassaseaseaseesseseeseaseeseasenss 7

Lodod SCRSUCII REISE ...ttt et e e et e ae e e as e sasarnsnaens 7
L1.4.2URGAOM.....................oovvvoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 7
1.5 AVGRENSING AV OPPGAVEN ....tuititeiteet ettt estestastaseaseaseassaseaseaseassaseeseaseaseasenes 7
1.6 VIDERE OPPBYGGING AV OPPGAVEN ....outiuiiiietteeteeeeeeereaseaseeseaseesseseaseassaseasenes 8

2.0 METODE . ....oiiiieieititetetetesesssseresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 8
2.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE .....oniiniiteiteetteeteeteeteseeeeeseeseeseaseaseaseaseaseasens 8
2.2 LITTERATURSOK OG UTVELGELSE ....uenitniiiteitee e eaeeeeee st eeeseeseeseasneseeseasens 8
2.3 KILDEKRITIKK . ..eu ettt ettt ste et seeseeseeseaseassasaassaseseeseasnassssnssnesnesnesnesnssnnennes 10

3.0 TEORI ..ceeeiiiiiiieieieieeeereretetesessssssesesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssassssssssssnss 11
3.1 UTVIKLING AV SEKSUALITETEN ...ouituitnititettett et eeeeeeeseeeneseesneseesnesnasnesnesnsennes 11
3.2 SEX — ET GRUNNLEGGENDE BEHOV? ...ooeitiitiiieee e eee e eeeeeeeeenesnesnesnesnaenns 12
3.3 A SNAKKE OM TABU ...ovveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesseseeseessesessseesseesseeseanes 13
3.4 PLISSIT — EN MODELL FOR BEHANDLING AV SEKSUELLE PROBLEMER....... 14
3.5 DEN EKSISTENSIELLE-HUMANISTISKE FORSTAELSEN AV RELASJONENS
BETYDNING I KOMMUNIKASTONEN ....ivuitnittttteeteeeeeeeeeeseeseesneseesneseesnesnesnesnesnsennes 15

4.0 DISKUSJTON uitiuieieieieirretetesessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssass 16
4.1 HVORFOR MA VI KUNNE SNAKKE OM SEX 7 . ouieiiiieieteeeeeeeeeeneeneeneeneenaenns 17
4.2 A SNAKKE OM DET, ELLER IKKE SNAKKE OM DET? ......c.ococuviviiieiieeeeeeennn, 18
4.3 KOMFORTABLE SOSIALARBEIDERE = GODE SEXOLOGER?......ccocvvvvviiieennann.. 20

4.3.1 PLISSIT-modellen som redskap for sosialarbeidere............................ 22

5.0 AVSLUTNING ..outtttuteteieteererecesesssssseresscassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 24

0.0 LITTERATURLISTE ... ciiteiieteitiretetecasesssseresessssssssessssssssssssssssssssasssssses 26



1.0 Innledning

Seksuell helse, seksualitet og seksuell atferd er kanskje noen av de mest tabubelagte temaene 1
dagens samfunn. Allerede fra barndommen lerer vi at direkte spersmal rundt sex sjelden blir
godt mottatt. Slike normer bidrar til at det oppstér tydelige tabuer som hindrer oss i & snakke
apent om den slags temaer (Shulman, 2003, s. 248). Det er viktig & jobbe mot dette tabuet og
sikre alle en mulighet til & fa hjelp til enhver seksuell problemstilling som matte oppsta. Ifolge

Almas (2004, s. 23), kan seksualiteten oppleves som det viktigste vi har i livet.

Seksualiteten har en viktig funksjon som bekreftelse 1 var kultur, bekreftelse av trygghet,
av tilherighet, av & vaere verd noe for noen, vere begjert. Seksualiteten innebarer sd mye

mer enn forplantning, den er blitt vel s mye kultur som natur (Almas, 2004, s. 23).

Seksuell helse har ogsa fitt sin plass i Maslows behovshierarki, der sex fremstilles som et
fysiologisk behov, og kjerlighet, intimitet og seksualitet regnes som sosiale behov (Maslow,
1970, s. 44). Den seksuelle helsen har stor betydning for vér livskvalitet, sd ivaretakelsen av en
god seksuell helse ber derfor vaere en prioritet hos sosialarbeidere, samt ogsa et enske blant

befolkningen generelt.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har lenge hatt interesse for temaet seksuell helse, og understreker stadig viktigheten av &
kunne snakke dpent om noe jeg anser som en grunnleggende del av det & vaere menneske.
Gjennom studiet har jeg ogsa fattet interesse for arbeid med ungdom, og har et gnske om a kunne
kombinere disse to i min fremtid som sosionom, enten det er i form av sexologisk rddgivning,
miljearbeid 1 skole eller institusjon, eller en form for oppsekende arbeid der ungdom er
maélgruppen. «Seksualitet er en naturlig funksjon som finner en stor del av sin form og sitt
uttrykk i tiden mellom tolv og tyve ar» (Almés & Benestad, 2017, s. 112). Det vil derfor vare

naturlig & kombinere temaet seksuell helse og arbeid med ungdom.



Hosten 2019 var jeg i praksis som miljeveileder pd en videregaende skole i Trondheim. Her
tilbrakte jeg mye tid sammen med en barnevernsstudent, og sammen bestemte vi oss for a
opprette en Snapchat-konto for Elevtjenesten pa skolen. Hensikten var 4 mete elevene pd deres
plattform og senke terskelen for a ta kontakt om bade smé og store problemstillinger. I tillegg
arrangerte vi Tema-tirsdager, der vi tok opp spesifikke temaer og delte informasjon rundt dem.
En av tirsdagene var viet til temaet seksuell helse. Vi delte alt fra opplysning om prevensjon og
samtykke, til mer dristige temaer som porno og masturbasjon. Noen av elevene syns dette var
gay og bidro med god respons. Vi opplevde allikevel at seksuell helse var et svert tabubelagt
tema blant ungdommene. Selv de taffeste guttene ble flaue, og flere oppsekte oss i etterkant og
spurte om det virkelig var lov & snakke om sant. Det kan diskuteres hvorvidt dette handlet om

kultur, mangel pa seksualundervisning fra tidligere eller andre underliggende faktorer.

1.2 Sosialfaglig relevans

Temaet seksuell helse har ikke fatt noen betydelig plass i sosionomutdanningens lereplan.
Unntaket er nar det er snakk om sosialarbeiderens evne til 4 snakke om tabubelagte temaer med
brukere, men ogsa der er det kun nevnt i en bisetning. Seksuell helse, seksualitet eller andre
relevante begreper har altsd ikke vart et sentralt gjennomgéaende fokusomrade i sosionomstudiet,
noe jeg mener det absolutt burde vare, da det er et sépass viktig tema. I Fellesorganisasjonens
Yrkesetiske grunnlagsdokument, inngar det en forventning om at sosialarbeidere skal ha et
helhetssyn pd mennesket (FO, 2015). Dette innebarer en forstaelse av at menneskers liv pavirkes
av mange aspekter, og at tilbudet om et sammensatt og tverrfaglig hjelpetilbud ma gis hvert

enkelt menneske (FO, 2015). Den seksuelle helsen gér naturligvis inn i denne helheten.

«Mennesker er seksuelle fra fedsel til ded» (Almas & Benestad, 2017, s. 109). Den seksuelle
helsen er med oss gjennom hele livet, som en vesentlig side av vart felelsesmessige og sosiale
liv. Seksualiteten starter i barndommen, og utvikler seg etterhvert til et «nettverk av folelser og
handlinger hos barn, ungdom og voksne» (Hakonsen, 2014, s.96-97). Som sosialarbeider meoter
man gjerne mennesker i ulike livssituasjoner, pa ulike stadier i livet. Da vil tilstrekkelig med
kompetanse og kunnskap om seksuell helse vare en forutsetning for 4 kunne mete brukeres
problemstillinger, pé en méte som gjor at de foler seg hort og ivaretatt. Almas og Benestad

(2017, s. 268) hevder derfor at det er viktig at sosialarbeideren foler seg trygg nok til & snakke



om seksualitet, og kan bidra med god veiledning eller vaere klar over hvilke
henvisningsmuligheter man har, dersom den terapeutiske kompetansen pd omradet ikke skulle

veere tilstrekkelig.

Problemstillinger knyttet til seksuell helse kan dukke opp i forbindelse med blant annet rus,
kjennsidentitet, i familier, i forbindelse med kroniske sykdommer og i psykiatrien. Selv ikke i
eldreomsorgen slipper man unna mennesker med behov for & snakke om det seksuelle. Som
sosialarbeider kan man jobbe pa alle disse feltene, noe som understreker viktigheten av & kunne
snakke om slike temaer pa en komfortabel og ufarliggjerende méte. Man meter pa
problemstillinger rundt seksuell helse uansett hvor man ender opp med & jobbe. Da temaet ogsa
blir stadig mer belyst og omtalt i dagens samfunn, eker behovet for sexologisk kompetanse blant
flere. Sexolog er ikke en beskyttet yrkestittel, sa selv sosialarbeidere kan trygt snakke om temaet
og gi sexologisk radgivning til en viss grad (Almas & Benestad, 2017, s. 33). Temaet er derfor

absolutt relevant, ogsa i forbindelse med utevelsen av sosialt arbeid.

1.3 Presentasjon av problemstilling

Seksuell helse er et vidt tema som berer med seg mange mulige vinklinger og utallige
fenomener & trekke inn. P4 bakgrunn av min interesse for bade arbeid med ungdom og apenhet

rundt seksuell helse, ble temaet snevret inn og jeg landet pa problemstillingen:

Hvorfor fremme dpenhet rundt seksuell helse blant ungdom i Norge — og hvordan kan dette

gjores i praksis?

For vi kan snakke om hvordan, er vi nadt til & se pa hvorfor det er viktig & fremme &penhet rundt
seksuell helse blant ungdom. Jeg vil derfor forseke a trekke frem de uheldige konsekvensene av

a forsterke tabuet, og gevinstene apent snakk om seksuell helse kan fore med seg.



1.4 Begrepsavklaring
1.4.1 Seksuell helse

I Verdens Helseorganisasjons definisjon fra 2002 blir seksuell helse beskrevet som en tilstand
der man opplever fysisk, emosjonelt, mentalt og sosialt velvere i forhold til seksualitet (Almas &
Benestad, 2017, s. 48). Videre forutsettes det at tilneermingen til seksualitet og seksuelle
relasjoner er bade positiv og respektfull. P4 samme mate som definisjoner pa helse legger vekt pd
mer enn bare fravaeret av sykdom, innebarer ogsé definisjoner pa seksuell helse en
tilstedevaerelse av velvere. Seksuell helse omhandler ogsa retten til kunnskap om seksualitet av
positiv natur, og retten til & oppna nytelse som resultat av sunn seksuell aktivitet (Almés &
Benestad, 2017, s. 47). Denne forstielsen av begrepet seksuell helse er sentral videre i denne

oppgaven.

1.4.2 Ungdom

Begrepet ungdom er relativt vidt. Det vil derfor vaere nedvendig & komme med en forklaring pé
hva begrepet rommer i denne sammenhengen. Jeg tar utgangspunkt i at puberteten er relativt
godt i gang hos begge kjonn i 12-14-arsalderen og at ungdomstiden, puberteten og den seksuelle
modningen gér noe hind 1 hdnd, selv om alles utvikling foregar i ulikt tempo. Begrepet ungdom
vil, i utgangspunktet, referere til mennesker i fasen mellom barn og voksen, men det er vanskelig
a finne en spesifikk grense, da overgangen kan oppleves noe flytende. Jeg har besluttet & ha
aldersgruppen 12-20 &r i bakhodet nér jeg skriver oppgaven, da det, ifolge Almas og Benestad

(2017, s. 112), er i denne perioden seksualiteten tar form for fullt.

1.5 Avgrensing av oppgaven

Som problemstillingen presiserer, gjelder den kun arbeid med ungdom i Norge. Andre
aldersgrupper i befolkningen er dermed ikke representert i denne oppgaven, selv om temaet
absolutt er reelt i arbeid med bade barn og voksne i alle ulike livssituasjoner. Seksuell helse er et
stort begrep som omhandler mange ulike fenomener. Blant disse har vi seksuelle overgrep,
seksuell legning, kjennsidentitet osv. Jeg har valgt & se noe bort ifra disse i denne oppgaven, og
heller fokusere pa den generelle og hverdagslige seksuelle helsen, samt &penheten rundt den 1

forste omgang.



1.6 Videre oppbygging av oppgaven

I neste del av oppgaven vil jeg beskrive metoden som har blitt anvendt i arbeidet. Her vil jeg
blant annet ta for meg litteraturstudie som metode, beskrive prosessen, begrunne valgene jeg har
tatt underveis og til slutt si noe om hvordan jeg har anvendt et kritisk blikk i arbeidet med
kildene. Deretter folger hoveddelen av oppgaven, der jeg forst vil gjore rede for hvilke teoretiske
perspektiv og hvilken utvalgt litteratur jeg har sett problemstillingen i lys av, for jeg videre
drefter problemstillingen i forhold til det jeg har funnet av litteratur pd omradet. For & avslutte
oppgaven vil jeg komme med en kort avslutning, med en oppsummering av hovedpunktene som

har kommet fram. Helt til slutt venter en oversiktlig liste over anvendte referanser.

2.0 Metode

2.1 Litteraturstudie som metode

Pa bakgrunn av tidsbegrensningen og retningslinjene som har blitt gitt, har litteraturstudie blitt
anvendt som metode for innsamling av materiale. I en litteraturstudie er det allerede eksisterende
kunnskap funnet i artikler, som utgjer materialet for oppgaven (Steren, 2013, s. 17). Det skapes
altsa ikke ny kunnskap. Oppgaven tar utgangspunkt i den kunnskapen som kommer frem i
litteraturen, og problemstillingen skal dreftes i forhold til dette (Dalland, 2012, s. 67). Da er det
en forutsetning at litteraturseket blir grundig gjennomfort, og alle kilder skal vurderes om er

relevante og palitelige.

2.2 Litteratursok og utvelgelse

Med problemstillingen som utgangspunkt, startet jeg litteratursekingen der jeg folte jeg hadde
mest oversikt over innholdet; i tidligere pensumlitteratur. I forste omgang sa jeg etter stikkord
som sex, seksuell helse og seksualitet. Det var skuffende lite informasjon rundt disse begrepene i
litteraturen jeg hadde tilgjengelig, og jeg forsto at jeg métte starte utenfor pensum. Jeg benyttet
meg av sekemotorer som Google Scholar, Idunn og Oria. Her var det vitenskapelige artikler,
rapporter og elektroniske bokkapitler, samt bachelor- og masteroppgaver som var av interesse.

Jeg brukte i forste omgang sekeord som sosialt arbeid, seksuell helse, seksualitet osv.



Ved en tilfeldighet, kom jeg over en anmeldelse for en bok av forfatter og universitetslektor i
sosialt arbeid, Hans Knutagard, ved navn Sexualitet och sosialt arbete, som understrekte
viktigheten av & innlemme kunnskap om seksuell helse i et sosialfaglig utdanningslep. Jeg
oppdaget at sammenhengen mellom temaet og faget er noe mer belyst i svensk forskning og
litteratur. Sek har derfor blitt gjennomfert bade pé norsk og engelsk, samt ogsa dansk og svensk.
Verken svensk eller dansk litteratur har fétt plass i oppgaven, men oppdagelsen apnet for nye
sokeresultater. Det har vert hensiktsmessig & utvide soket, da kun norske sekeord ville gi

begrensninger for resultatene.

I soket etter vitenskapelige artikler avgrenset jeg sokeresultatene til 4 kun vise artikler publisert i
fagfellevurderte tidsskrift. Jeg kom over et par studier fra USA som hadde forsket pé effekten av
ulike former for seksualundervisning. 1 2011 skrev Kathrin F. Stanger-Hall og David W. Hall
artikkelen Abstinence-Only Education and Teen Pregnancy Rates: Why We Need Comprehensive
Sex Education in the U.S. Laura Duberstein Lindberg og Isaac Maddow-Zimet tar opp
sammenhengen mellom seksualundervisning og ungdommers seksuelle atferd i sin artikkel fra
2012 med navn Consequences of Sex Education on Teen and Young Adult Sexual Behaviors and
Outcomes. Jeg valgte ogsa & ta med artikkelen Vi hadde ikke menstruasjon, vi hadde bare ‘vondt
i maven’, av Camilla Merk Restvik, som belyste unge jenters opplevelse av overgangen mellom
jente og kvinne i en tid for seksualundervisning ble innfort i norske skoler. Den siste
vitenskapelige artikkelen, med navn Everyday Sexuality and Social Work, ble utgitt i det britiske
tidsskriftet Social Work and Society 1 2007, og kobler faget sosialt arbeid til temaet seksuell
helse, samt bidrar med en kort innfering i PLISSIT-modellen.

Som tidligere nevnt, er temaet jeg har valgt ikke integrert i leereplanen til Bachelor i sosialt
arbeid, og temaet er ikke tilstrekkelig belyst i pensumlitteraturen. Det har derfor vert utfordrende
a koble faget sammen med temaet seksuell helse. Jeg ble derfor nedt til 4 se pd hvilke vinklinger
som ville gjore det mulig & finne sosialfaglig relevant stoff som samtidig omhandlet temaet. Jeg
fant raskt ut at det var mer fruktbart for litteratursekingen 4 forseke 4 finne litteratur fra
sexologifaget, og deretter bruke min egen sosialfaglige kunnskap til 4 koble fagene sammen 1

oppgaven. Etter hvert som jeg leste meg opp pé temaet, fikk jeg ogsa inspirasjon til nye sekeord



som tabu, identitet, kjonn, selvfolelse, kropp og dpenhet. Disse ble sentrale bide 1 de ulike
sokemotorene og i pensumlitteraturen. Samtlige av begrepene var a finne i flere av bekene jeg
hadde tilgjengelig. Jeg har 1 hovedsak funnet stoff i Kjell Magne Hékonsens bok Psykologi og
psykiske lidelser fra 2014, og Lawrence Shulmans bok Kunsten d hjelpe individer og familier fra
2003, for 4 belyse og forsta disse begrepene ytterligere. Disse bekene har derfor blitt flittig brukt

i arbeidet med oppgaven.

Viaren 2020 er sterkt preget av COVID-19, noe som ogsé har fétt konsekvenser for oppgaven, i
form av stengte skoler og biblioteker, samt restriksjoner ift. bevegelsesfrihet utenfor hjemmet.
Dette har satt begrensninger for det a fa tak i beker og annen litteratur. Jeg har vaert sa heldig &
ha fatt hjelp av veileder med gode tips til en hel del litteratur i sexologifaget, samt litteratur som
omhandler Carl Rogers forstaelse av humanistisk psykologi. Almas og Benestad sin Sexologi i
praksis refereres stadig til utover i oppgaven, da denne boken har blitt en viktig kilde til

innforing i sexologifagets mange aspekter.

2.3 Kildekritikk

Kildekritikk er en vesentlig del av enhver litteraer oppgave. Da det er litteraturen som danner
grunnlaget for besvarelsen, er det viktig at det man tar med i oppgaven stemmer. A stille seg
kritisk gér ifelge Steren (2013, s. 19) ut pé a seke aktivt etter kriterier som indikerer kunnskap.
Malet med kildekritikk er & vise leseren hvilke kilder man har brukt i besvarelse av oppgaven,
samt hvilke kriterier man har benyttet seg av i utvelgelsesprosessen (Dalland, 2012, s. 73). Da
jeg 1 hovedsak har brukt pensumlitteratur fra studiet, anbefalinger fra fagpersoner og
vitenskapelige artikler for & besvare oppgaven, er det grunn til & anta at kildene har veert
palitelige. Det er likevel fruktbart for oppgaven & ha et kritisk blikk pé alt man leser, og ikke ta

alt for god fisk. Da kan det vare en idé & mate pd med egne refleksjoner rundt det man har lest.
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3.0 Teori

I denne delen av oppgaven presenteres de teoretiske perspektivene og litteraturen jeg har brukt, i
et forsek pd a ytterligere belyse problemstillingen: Hvorfor fremme dpenhet rundt seksuell
helse blant ungdom i Norge — og hvordan kan dette gjores i praksis? Vi starter svert
grunnleggende, med en kort innforing i seksualitetens utviklingsprosess, samt hvor mélgruppen —
ungdom — befinner seg i denne utviklingen. Deretter trekker jeg inn Maslows behovshierarki, da
han fremstiller sex som et grunnleggende behov, for jeg gar videre inn pé det & skulle snakke om
tabubelagte temaer. Disse punktene vil 1 hovedsak gjores relevant i besvarelse av forste del av
problemstillingen, som omhandler hvorfor det er sa viktig & fremme apenhet rundt seksuell helse.
I et forsek pa & besvare andre del av problemstillingen — hvordan jobbe med det 1 praksis — har
jeg valgt PLISSIT-modellen som redskap i samtaler om seksuell helse. Jeg avslutter
teorikapittelet med & presentere Carl Rogers eksistensielle-humanistiske forstéelse, som teoretisk

perspektiv pa relasjonens rolle for kommunikasjonen.

3.1 Utvikling av seksualiteten

Som tidligere nevnt, starter utviklingen av seksualiteten med den forste gode bereringen mellom
barnet og foreldrene, for den utvikler seg til «et sammensatt nettverk av folelser og handlinger
hos barn, ungdom og voksne» (Hékonsen, 2014, 5.96-97). Almas og Benestad (2017, s. 49)
hevder at opplevelsen av positiv tilherighet er mélsettingen for all menneskelig utvikling.
Dersom barn opplever trygge og kompetente voksne som snakker apent om kropp, seksualitet,
folelser og grenser, far de muligheten til & utvikle et bedre forhold til egne grenser og egen
kropp, og leerer samtidig & respektere andres grenser (Aasland, sitert i Guldahl, 2019, s. 5). Barn

m4é gis muligheten til & utforske sin egen kropp og seksualitet innenfor trygge rammer.

Ungdomstiden er preget av usikkerhet og sirbarhet, med mange utfordringer knyttet til
identitetssoken, tilherighet, trygghet og aksept. Den steorste utviklingen av seksualiteten finner
sted 1 ungdomstiden, da det er her puberteten slar til for fullt og man beveger seg inn i fasen
mellom barn og voksen. «Puberteten er ikke bare en tid da kroppen blir seksuelt voksen, det er
ogsé en tid da de seksuelle behovene blir sterkere» (Almés & Benestad, 2017, s. 112).

Seksualiteten er et komplekst nettverk av folelser, opplevelser og erfaringer. Nar dette nettverket
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gis frihet og gode utviklingsmuligheter, vil seksualiteten utvikle seg pd en normal og naturlig
maéte, og kan resultere i noen av de beste opplevelsene i et menneskes liv (Hékonsen, 2014, s.
97). Dersom seksualiteten gis gode muligheter for sunn og fri utvikling, kan dette fore til at sex
og seksualitet er forbundet med en folelse av lykke og kjerlighet. Seksualitetsutviklingen kan
dog ogsa vere preget av undertrykkelse og forvrenging. Dette kan fore til relasjonelle og
folelsesmessige vansker. Forbundet med seksualiteten kan dette oppleves som et vanskelig og
problemfylt omrdde i livet (Hakonsen, 2014, s. 97). Gar utviklingen i denne retningen, snakker vi
om seksuell uhelse, noe som er ganske normalt. Ifelge Hegg (2019, s. 16), kan fraveer av god
seksuell helse fremsta i form av ulike typer fysiologiske og mentale tilstander, som for eksempel

skamfolelse og funksjonsnedsettelse.

3.2 Sex — et grunnleggende behov?

1 1943 presenterte den russisk-amerikanske psykologen, Abraham H. Maslow, en teori om
hvordan motivasjon drives av ulike behov. Hans forskning la grunnlaget for det vi i dag kjenner
som Maslows behovshierarki. Maslow utviklet flere modeller; den mest kjente bestdende av fem
trinn pa 1940-tallet, og utvidede versjoner med syv og étte trinn rundt 1960- og 70-tallet. I denne
oppgaven fokuserer jeg pa den opprinnelige 5-trinnsmodellen, og kun de trinnene som oppleves
relevante for temaet vil gjores rede for. Nederst i hierarkiet finner vi de fysiologiske behovene.
Her inngér de mest grunnleggende behovene vi er nedt til 4 fa dekket for & overleve, som for
eksempel behovet for mat og drikke. Blant de fysiologiske behovene finner vi ogsé sex. Pa neste
trinn har vi trygghetsbehovene; beskyttelse, sikkerhet og stabilitet. Deretter har vi de sosiale
behovene, ogsa kalt kontakt- og tilherighetsbehov. Her inngér kjerlighet, intimitet og narhet.
Maslow understreker videre at det er en vesentlig forskjell pa kjaerlighet og sex. Kjarlighet og
sex er ikke nedvendigvis synonymer, da sex kan anses som et rent fysiologisk behov, mens
kjeerlighet er mer enn utelukkende fysisk (Maslow, 1970, s. 44). Allikevel har seksualiteten ogsa

fétt plass blant de sosiale behovene.

«Trygge omgivelser tillater at vi kan nd det hoyeste nivéet - selvaktualisering» (Hékonsen, 2014,
s. 90). Det kommer naturlig for oss a strekke oss etter det positive og & aktualisere de positive
egenskapene vare. Selvaktualisering handler om a virkeliggjore det spesielle som bor i oss, og

anses som en grunnleggende motivasjonsfaktor for mennesker (Hékonsen, 2014, s. 32). Maslow
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(1970, s.188) hevder at selvaktualiserte mennesker far mer ut av seksuell nytelse da de befinner
seg pa et annet niva enn andre, men allikevel ikke ser pd sex som et essensielt behov i den store
sammenhengen. Sex, seksualitet og seksuell helse henger tett sammen med motivasjon og

utvikling, og viser seg ogsa 4 vare et sentralt behov for oss mennesker.

3.3 A snakke om tabu

Tabu forstas som noe man ikke snakker om. Samfunnets tabuomrader hemmer fti tale, og har rot
i «en generell enighet om at folsomme eller dypt problematiske temaer er utelukket fra
diskusjon» (Shulman, 2003, s. 79). Det er ofte enighet i samfunnet rundt hva som er tabubelagt,
og det oppleves derfor sdpass innarbeidet i kulturen og samfunnet at mange vegrer seg for a
snakke om slike temaer. Samfunnsmessige tabuomrader kan blant annet vere seksualitet, penger,
rusmisbruk og ensomhet. Tabu er nzert beslektet skam. «Apenhet er skammens fiende» (Almés &
Benestad, 2017, s. 340). Okt dpenhet rundt slike forbudte temaer vil derfor veere en

fremgangsmate for & bekjempe tabu.

Problemstillinger som omhandler vér seksuelle helse kan vere vanskelig & snakke om. Seksuell
helse er et svaert tabubelagt tema i dagens samfunn, noe som forsterkes ytterligere av a ikke
snakke om det. Kunnskap om hvordan fange opp brukerens enske om a snakke om slike temaer
er derfor viktig for en sosialarbeider & sitte pa. I folge Shulman (2003, s. 249) er det
sosialarbeiderens oppgave & oppdage og bringe tabuomradet frem i lyset. Evnen til & oppdage og
sette ord pd tabuomrader har som formél & hjelpe brukeren med & mestre sine problemer, og kan
bidra til en framvekst av tillit i relasjonen (Shulman, 2003, s. 251). Nar dette er sagt, er det viktig
at en viss form for tillit er til stede i relasjonen for slike tabubelagte temaer utforskes. Tillit
handler om brukerens opplevelse av & kunne betro seg til sosialarbeideren om sine innerste
tanker og folelser (Shulman, 2003, s. 144). Dersom man har lykkes i & skape en god
arbeidsrelasjon preget av tillit og omsorg, vil terskelen for & ta opp sensitive temaer vere

betydelig lavere.

Samfunnsmessige tabuomrider kan utgjere et hinder for direkte kommunikasjon mellom
sosialarbeider og bruker. Dette kan komme til syne ved at bruker anvender indirekte

kommunikasjonsmetoder, som for eksempel metaforer eller allegorier, for & unngd a snakke om
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det som oppleves ubehagelig (Shulman, 2003, s. 79-81). Da er det ekstra viktig at
sosialarbeideren er forberedt pa & fange opp disse indirekte signalene, for & hjelpe brukeren til &
forsta at det er ufarlig a snakke fritt om problemet. Dersom sosialarbeideren har brukt god tid pa
a forberede seg pa at indirekte signaler kan forekomme, vil han eller hun vere godt rustet til &
fange opp disse signalene og gi direkte respons (Shulman, 2003, s. 97). En direkte respons pa et
indirekte signal vil i mange tilfeller 4pne opp for et viktig samtaleemne som kan vaere med pé a
utdype arbeidsrelasjonen (Shulman, 2003, s. 98). Dukker det opp en mistanke om noe
underliggende som ikke kommuniseres i form av direkte signaler, er det viktig & utforske dette

videre, da det kan gi gode resultater for bade tillit og relasjonen.

Sosialarbeiderens egne holdninger rundt et tabubelagt tema, vil ogsa ha innvirkning pa kvaliteten
av samtalen 1 en slik setting. Ogsa sosialarbeidere pavirkes av tabuomrddene pd samme mate
som brukeren, og mange vil ha behov for bade veiledning og erfaring for de tor snakke dpent om
slike temaer (Shulman, 2003, s. 251). Selv den profesjonelle kan oppleve hindringer nér det
kommer til & snakke dpent om temaer som anses som ubehagelige pé et personlig niva, eller
forbudte pd det samfunnsmessige nivdet. Som sosialarbeider tar man med seg sin personlighet og
egne verdier inn i arbeidet, og disse verdiene vil prege matet med bruker (Eide & Oltedal, 2015,
s. 80, 88). Sosialarbeideren kan for eksempel ha negative holdninger knyttet til sex for ekteskap.
I mote med en ung jente som er seksuelt aktiv, kan dette by pé utfordringer for
kommunikasjonen. P4 samme mate som det hindrer brukeren & snakke fritt om problemene sine,
kan samfunnsmessige tabuer og holdningene de forer med seg ogsa gjore det vanskelig for

sosialarbeideren & yte riktig hjelp.

3.4 PLISSIT — en modell for behandling av seksuelle problemer

Den amerikanske psykologen Jack Annon utviklet en modell som beskriver de ulike nivéene a
forholde seg til i behandling av seksuelle problemer, samt seksualopplysning og rddgivning
(Almés & Benestad, 2017, s. 70). Modellen fremstilles gjerne i form av en pyramide, der de
ulike delene representerer de ulike nivaene av problemstillinger og beskrivelse av
ansvarsfordeling. Nederst i pyramiden har vi P for «Permissiony, altsa tillatelse. Andre niva, LI

for «Limited Information», handler om begrenset informasjon. Deretter folger SS og IT,
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henholdsvis «Specific Suggestions» og «Intensive Therapy». Disse nivdene er mer omfattende,

da de omhandler mer konkrete forslag til losninger pd problemer og mer intensive behandlinger.

«Innenfor PLISSIT-modellens tenkning mener vi at enhver som arbeider med klienter, kan
behandle trygt innenfor modellens to nederste nivaer: gi tillatelse («Permission») og begrenset
informasjon («Limited Information»)» (Almads & Benestad, 2017, s. 268). A gi tillatelse handler
om at det skal stilles sparsmél om egen seksualfunksjon dersom de gjennomgér en medisinsk
undersokelse, noe som apner opp for & snakke om det (Almas & Benestad, 2017, s. 70). Neste
niva viser til ivaretakelsen av behovet for opplysning omkring mindre seksuelle
problemstillinger. Her gis begrenset informasjon om seksualitet, for eksempel knyttet til
prevensjon, onani eller seksuelle hjelpemidler (Almés & Benestad, 2017, s. 71). Det vil vaere
trygt for sosialarbeidere a bevege seg inn pd de to nederste nivéene og utfere behandling.
Dersom problemstillingene blir for kompliserte og det blir behov for mer omfattende behandling,

vil man bli nedt til & henvise til noen som besitter nedvendig kompetanse.

3.5 Den eksistensielle-humanistiske forstielsen av relasjonens

betydning i kommunikasjonen

Det eksistensielle-humanistiske perspektivet har sin rot i filosofien, men har blitt brakt inn 1 det
terapeutiske praksisfeltet ved hjelp av Carl Rogers’ personsentrerte tilnerming til rddgivning.
Metodene hans er ment til & hjelpe terapeuter inn i brukernes verdensbilde, for si & bista dem i
soken etter nye retninger og rammer for tenking (Ivey et.al., 2007, s. 256). «I humanistisk
psykologi ser man pa hvert enkelt menneske som et unikt individ som opplever verden pa sin
spesielle mite» (Hakonsen, 2014, s. 32). I dette perspektivet er det individet selv som star i

fokus, og det er deres virkelighet som skal danne utgangspunktet i samtaler.

Dette perspektivet fokuserer pa betydningen av relasjonen mellom bruker og hjelper i en
terapeutisk sammenheng (Ivey et.al, 2007, s. 256). Relasjonsbygging er et sentralt element i
utforelsen av sosialt arbeid, og vi har sett tidligere at det gdr hadnd 1 hand med fremveksten av
tillit. Den amerikanske psykologen Clemmont Vontress sd ogsa verdien av relasjonen i

terapeutisk arbeid. Han bygde videre pa Rogers sitt perspektiv, ved & anse den terapeutiske
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relasjonen som mest hjelpsom dersom den var basert pa intimitet, penhet og genuint samspill
mellom mennesker. Det er kun nar disse faktorene er pa plass i relasjonen, samt empati og
omsorg, at bedring og vekst kan finne sted (Ivey et.al., 2007, s. 276). Ifelge Rogers er radgivning
en méte 4 hjelpe individer til 4 hjelpe seg selv (Ivey et.al., 2007, s. 260). Hjelp til selvhjelp er
ment til & gjore det enklere for brukeren a ga inn i seg selv og komme frem til en ny forstielse av
problemet, mens terapeutens rolle gér ut pa a skape en trygg atmosfzare basert pa stotte og aktiv
lytting. Terapeuten skal minimere bruk av spersmal og innflytelse pa brukerens syn pa
situasjonen, og heller forsgke & reflektere over folelsene som dukker opp (Ivey et.al., 2007, s.
99). Mélet er ikke & lede brukeren i noen retning. Sentrale radgivningsredskaper vil vare apne og
lukkede spersméil, oppmuntring, parafrasering, refleksjon over folelser og oppsummering av
forstaelser som dukker opp underveis (Ivey et.al., 2007, s. 94). Disse redskapene skal vaere med
pa & danne grunnlaget for samtaler om sarbare temaer, samt serge for at ungdommen stoler pé at

de blir mett med et dpent sinn og respekt nér de tar opp slike temaer.

I likhet med Maslow bidro Rogers ogsa med et optimistisk bilde pd menneskets
utviklingsmuligheter. «Nar vi er omgitt av et simulerende og stettende miljo, vil mulighetene
vare til personlig vekst og utvikling vaere gode» (Hakonsen, 2014, s. 91). Rogers var opptatt av
fenomenet selv-aktualisering, noe som er et sentralt mal bade i den humanistiske forstaelsen og
Maslows behovshierarki. Som vi har sett tidligere, handler selvaktualisering om 4 virkeliggjore
iboende krefter (Hékonsen, 2014, s. 32). Sett ut ifra dette synet pd mennesket, tenkes det at vi

alle er ansvarlige for 4 ta aktiv del i vért eget liv, og utnytte vart potensial til det fulle.

4.0 Diskusjon

Innledningsvis presenterte jeg temaet seksuell helse og problemstillingen Hvorfor fremme
dpenhet rundt seksuell helse blant ungdom i Norge — og hvordan kan dette gjores i praksis? 1
denne delen av oppgaven vil jeg bringe fokuset tilbake til problemstillingen, som bestar av to
deler. Forst vil jeg forsgke a besvare hvorfor vi er nedt til & snakke apent om seksuell helse med

ungdom, og belyse hvordan ulike tilneerminger kan by pé ulike resultater. Deretter vil spersmélet
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om hvordan seksuell helse kan snakkes om 1 praksis reflekteres rundt, med spesielt fokus pa

sosialarbeiderens rolle i opplysningsarbeidet og radgivningssituasjonene som oppstar.

4.1 Hvorfor ma vi kunne snakke om sex?

Vi mennesker er seksuelle fra fodsel til dod. Seksualiteten folger oss gjennom hele livet og
kommer til uttrykk pa forskjellige méter i alle livsfaser. Nar den seksuelle helsen er en sé&
essensiell og naturlig del av alle menneskers liv, er det viktig at det snakkes apent om, for &
hindre tabu, skam og utvikling av eventuelle psykiske plager. A plassere sex i samme kategori
som mat og tak over hodet, understreker viktigheten av & ta vare pd seksuell helse som en
vesentlig del av livet. Det mé riktignok ogsa nevnes at Maslows ord ikke er lov, og at teoriene
hans har fatt mye kritikk pé flere punkter. Som nevnt tidligere, har Maslow plassert disse
behovene i et hierarkisk system etter egen oppfatning om hva som er mest grunnleggende. Han
mente at behovene pa ett niva var nedt til 4 tilfredsstilles for man kunne na neste niva. Problemet
med dette er at det ikke alltid fungerer slik i1 praksis. I samfunn der man sliter med a fa
tilfredsstilt behovet for mat og drikke til enhver tid, kan menneskene likevel oppleve narhet,
kjeerlighet og sterke sosiale bdnd. Vanskeligheter med a fa tilfredsstilt grunnleggende
fysiologiske behov kan fore mennesker sammen og gi dem en folelse av mening og samhold, da
de jobber sammen for & overkomme motgang (Neher, 2009. s. 97). Ser vi bort ifra kritikken, er
det fortsatt mange grunner til at sex, seksualitet, intimitet og kjerlighet oppleves som

nedvendige menneskelige behov.

Som nevnt tidligere, star ungdom i en svaert sarbar posisjon, og befinner seg i en periode preget
av dramatiske endringer 1 bade det biologiske og det sosiale. Ifolge Almés og Benestad (2017, s.
316) preges perioden av a skulle akseptere seg selv og sin egen seksualitet. Nar vi ser at
seksualiteten tar opp sépass stor plass i ungdomstiden, er behovet for & vere i stand til & snakke
om slike problemstillinger 1 arbeid med ungdom, ganske tydelig til stede. Uloste sexologiske
utfordringer kan fore til psykiske problemer, og at et gkt fokus pd & snakke dpent om seksuell
helse kan minske belastningen pé helsevesenet (Almas & Benestad, 2017, s. 76). Utfordringer av
seksuell natur eller usikkerhet rundt egen seksualitet kommer gjerne som en ekstrabelastning pa
toppen av alle andre fysiske og psykiske plager (Almés & Benestad, 2017, s. 77). Tidligere i

oppgaven har jeg ogsa gatt inn pa hvordan ungdomstidens mange utfordringer og usikkerheter
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kan oppleves. Vansker man meter pé i ungdomstiden kan virke svert belastende. Det er en
periode som kan oppleves forvirrende og haples for mange, og en del av dette skyldes sporsmél
og problemstillinger omkring seksualiteten, sex og tilherighet. Samtidig skjer det store fysiske
endringer, det skumle voksenlivet kommer stadig naermere, og skolehverdagen byr pé stress bade
faglig og sosialt. @kt fokus pa dpent snakk om seksualitet og seksuell helse med ungdommer vil
derfor, ifolge Almas og Benestad (2017, s. 77), tenkes & frigjore en stor mengde krefter som i

stedet kan brukes pé a takle de andre utfordringene livet bringer med seg.

4.2 A snakke om det, eller ikke snakke om det?

Det er stor uenighet om hvordan man skal nerme seg temaet seksuell helse i ulike samfunn.
Ulike holdninger til sex basert pd livssyn, personlige verdier og samfunnets lovverk kan vere
pavirkende faktorer for hvordan man velger & gé frem. I konservative samfunn er forholdet til
sex noe mer anstrengt enn i mer liberale samfunn, og tabuet er sterkere. I miljoer der ekteskapet
star sterkt og sex er noe som er ment for forplanting, er det vanligere & oppfordre til avholdenhet.
Argumentet mot 4 organisere seksualundervisningen rundt hvordan praktisere sikker sex er at
dette sender miksede signaler til ungdommen, og nermest oppfordrer til seksuell aktivitet
(Stanger-Hall & Hall, 2011, s. 1). Tanken er gjerne at dersom ungdom ikke blir eksponert for
temaet, vil de heller ikke vare seksuelt aktive. Lindberg og Maddow-Zimet tar opp spersmalet
om hvilke konsekvenser seksualundervisning har pa ungdommens seksuelle atferd. De
konkluderer med at det ikke finnes noen bevis pa at & snakke om sex verken forer til tidligere
seksuell debut eller mer risikabel seksuell atferd, til tross for at dette er frykten i flere
amerikanske stater (Lindberg & Maddow-Zimet, 2012, s. 337). Gjennom kvantitative
undersokelser har Stanger-Hall og Hall, funnet ut at sannsynligheten for uensket graviditet og
seksuelt overforbare infeksjoner er hoyere der det blir oppfordret til avholdenhet. Jo sterkere
avholdenhet ble vektlagt i statlige lover, desto heyere var den gjennomsnittlige forekomsten av
tendringsgraviditet (Stranger-Hall & Hall, 2011, s. 6). Det har seg altsa slik at resultatene i
forhold til & motvirke uenskede graviditeter blant ungdommene var langt mer positive der
seksualundervisningen var mer omfattende, og dekte bade avholdenhet og

prevensjonsopplysning.
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A utelukke seksuell helse som tema i lzereplanen er ikke sarlig fruktbart. Begge studiene fra
USA viser at omfattende seksualundervisning har en langt mer positiv effekt pa den seksuelle
helsen og atferden blant unge. De oppdaget at & snakke om sex med elevene bidrar til mer
kunnskap og skaper bedre forutsetninger for utevelse av sunn seksuell atferd, og at dette videre
kan fore til bedre helse og velvare blant ungdommene (Lindberg & Maddow-Zimet, 2012, s.
337). Dette er et utmerket eksempel pé hvilken effekt &pent snakk om seksuell helse kan ha pa
ungdommen. Her ser vi at mangelen pé kunnskap kan fé store konsekvenser. I tillegg til mer
apenhet blant befolkningen generelt, er behovet for innfering av en slags organisert
undervisningssituasjon stor, ogsé i dagens samfunn. Selv om disse studiene ble utfort i USA, har
man all grunn til & anta at slik 4penhet og opplysning ferer til lignende resultater i andre land
ogs4, inkludert Norge. A komme med advarsler og oppfordring til avholdenhet er langt mer
skadelig enn & gi riktig informasjon om hvordan praktisere trygg og sunn seksuell atferd. Tabuet
rundt temaet forsterkes ytterligere av at ingen tilbyr verken opplysning eller oppfordrer til bruk
av sunn fornuft. Det viser seg at de skolene som kun tilbyr avholdenhetsbasert
seksualundervisning gjerne spiller pa folelser, ekteskapets romantiske verdier, moralisering og
spredning av vitenskapelig ukorrekt informasjon (Stanger-Hall & Hall, 2011, s. 9). Etter min
mening er tilstrekkelig kunnskap langt viktigere og mer effektivt enn moralprekener som kun

bidrar til 4 forsterke tabuet ytterligere.

Samfunnets store tabuomrader star gjerne sterkt og kan vare vanskelig & bli kvitt. Det finnes
allikevel sma tiltak som kan bidra til en mer dpen dialog rundt et tabubelagt tema. Et tiltak er & gi
riktig informasjon som gjeres tilgjengelig for alle. Den seksuelle helsen har lenge vart et tema
det ikke snakkes dpent om i vart samfunn. I en artikkel utgitt i Tidsskrift for Kjonnsforskning i
2018, har man undersgkt hvordan unge jenter pa starten av 1900-tallet opplevde menstruasjon.
Pa den tiden var seksuell helse langt mer tabubelagt enn det er i dag. Dette var en tid for
seksualundervisning ble normalt, og man sto derfor uten noen form for felles organisert
informasjonskanal. All informasjon om kroppen og dens utvikling kom derfor blant annet fra
foreldrene, eldre bekjente eller baker (Rostvik, 2018, s. 219). Da slik informasjon kom fra ulike
kanter, og ingen visste hva som stemte eller ikke, forte det til stor usikkerhet blant de unge
jentene. P& den andre siden bidro dette til et n@rmere fellesskap og samhold blant jentene som

gikk gjennom de samme kroppslige forandringene. Venninnegjengen opplevdes som noe positivt
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i en ellers forvirrende situasjon (Restvik, 2018, s. 223). Dette viser hvordan unge mennesker
soker etter tilhorighet og stette andre steder enn hos foreldrene, da informasjonen de gir kan vere
minimal. Vi kan konkludere med at tabuet rundt slike temaer er sterkt pavirket av manglende
kunnskap hos ungdommen (Rostvik, 2018, s. 228). Dette er ogsa tilfellet i dag, riktignok i
betydelig mindre grad enn pé starten av 1900-tallet. Da mesteparten av seksualopplysningen
foregikk enten hjemme eller pé skolen, og informasjonen i stor grad var feilaktig, forte dette til
mye usikkerhet, som igjen gjorde at det oppsto misforstéelser, flauhet og skamfolelse (Rostvik,
2018, s. 228). Ungdom trenger derfor & here at de kroppslige forandringene og folelsene som
forsterkes 1 denne perioden, er helt normale, slik at de slipper & utsettes for uheldige opplevelser i

forhold til eget selvbilde.

Ansvaret for seksualopplysning ligger altsd ikke kun hos leger, sosialarbeidere, psykologer eller
annet pedagogisk personale. Foreldrene spiller ogsa en vesentlig rolle i utviklingen av
seksualiteten, og sitter pé et visst ansvar for a snakke med barna sine om sex. Mange syns dette
er en utfordrende oppgave, og kan derfor trenge veiledning i seksuell utvikling, samt informasjon
om hvorfor barna deres har behov for seksualopplysning (Almés & Benestad, 2017, s. 109). Mye
av grunnen til at dette oppleves s& ubehagelig kan bunne i foreldrenes manglende evne til &
akseptere at barna deres er seksuelt aktive til & begynne med. I ungdomstiden foregar en slags
losrivelsesprosess, der man gar fra avhengige barn til uavhengige voksne. Mye av identiteten i
barnedrene er sterkt knyttet til foreldrene, mens det i ungdomstiden jobbes hardere for & forme
egen identitet, atskilt fra foreldrenes (Hakonsen, 2014, s. 59). P4 samme mate kan vi se for oss at
foreldres holdninger fores videre til barna deres, altsd at deres holdninger til seksualitet og sex
gjerne pavirker barnas forhold til temaet i en viss grad. Dersom de voksne har et sunt forhold til
seksualitet, og det snakkes dpent om det hjemme, kan dette tenkes & resultere i at barna deres tar

med seg det samme synet inn i ungdomstiden.

4.3 Komfortable sosialarbeidere = gode sexologer?

Tidligere har vi sett at seksuelle problemstillinger kan dukke opp i alle samtaler man kan mete
som sosialarbeider. Sosialarbeidere er nedt til 4 ta stilling til unge menneskers problemstillinger
rundt seksualitet og seksuell helse i en rekke ulike settinger og kontekster (Bywater & Jones,

2007, s. 48). Det er derfor viktig at man til enhver tid er forberedt pa at slike temaer dukker opp,
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og at man er godt rustet til 4 snakke om det med ungdommen. Samtidig er det viktig & vite hvor
egne grenser gér, slik at man kan gi tilstrekkelig med hjelp. Man er nedt til & ha kunnskap om
eventuelle henvisningsmuligheter, der egne evner ikke strekker til. Det viktigste er at riktig hjelp
skal tilbys. Priscilla Dunk (2007, s. 135), ved Universitetet i Kingston, nevner hvor langt vi har
kommet i forhold til &penheten rundt seksuell helse, men vil allikevel understreke at vi har en
lang vei & gé 1 forhold til & utdanne sosialarbeidere som takler & snakke om seksuelle
problemstillinger. Dunk (2007, s. 138) gér videre inn pa hvordan plassering av seksualitet i
spesialiserte praksisomréader, kan ha en formerkende effekt pa behovet for a tilneerme seg
seksualitet som noe hverdagslig. Videre hevder hun at dersom seksualiteten ble sett pa som en
menneskelig egenskap, ville det vaere en mer sentral bekymring for et yrke som sentrerer
arbeidet sitt rundt mennesker — altsa sosialt arbeid (Dunk, 2007, s. 138). Seksuell helse er ikke
reservert for noen enkelte praksisomrader, sa det burde jobbes for & gke fokuset pa det den
hverdagslige seksualiteten blant flere yrkesgrupper. Da sosialt arbeid ogsa har et pedagogisk
aspekt, er det nedvendig & vere klar over seksualundervisningens problematiske sider.
Seksualundervisningen er en av primerkildene til kunnskap om seksualitet og seksuell helse for
unge mennesker, og det er derfor viktig at informasjonen som blir gitt er korrekt og inklusiv
(Bywater & Jones, 2007, s. 49). Det er derfor avgjerende for kvaliteten pa seksualundervisningen
at alle foler seg sett og inkludert pé tvers av seksuell legning, etnisitet og kjonn. Denne inklusive
tilneermingen til seksuell helse kan ogsd overfores til generell opplysning rundt seksuell helse og

samtaler med ungdom.

A snakke med ungdom om seksuell helse kan ogsé bidra til 4 avdekke forholdet mellom psykiske
lidelser og seksuelle utfordringer. Sammenhengen mellom de to er riktignok ikke tilstrekkelig
forsket pé, per dags dato, men Almas og Benestad (2017, s. 153), har konkludert med at det er en
sjanse for at de pavirker hverandre. Ett steg i riktig retning vil derfor vare & bli klar over at det
ma snakkes om, men det er ogséd mange hindre for at det lar seg gjore. Manglende empati og
terapeutisk allianse, samt manglende kunnskap og retningslinjer pa systemniva, kan bidra til at
terapeuter foler usikkerhet rundt & skulle tematisere seksualitet i samtaleterapi (Hegg, 2019, s.
16). Dette kan vere avgjerende arsaker til hvorfor mange kvier seg for a skulle diskutere seksuell
helse, for brukeren selv tar initiativ til det. Lite kunnskap om reaksjon som kan oppsta, hvordan

mete svarene man far, og eget forhold til temaet kan fore til at det er skummelt & skulle g inn pa

21



noe sa stort og personlig som en annen persons seksualitet. I samtaler med ungdom er det
kanskje spesielt viktig a ikke utelukke spersmal som omhandler seksualitet da dette kan oppta
store mengder energi hos dem, og muligens ogsa ekstra viktig & veere observant pa eventuelle

indirekte signaler pa at ungdommen ensker & snakke om det.

En god relasjon danner grunnlaget for kvaliteten p4 kommunikasjonen. Apenhet, intimitet og
genuint menneskelig samspill, har vi tidligere sett at er gode forutsetninger for & bygge en god
terapeutisk relasjon (Ivey et.al., s. 276). Som nevnt tidligere, gér det humanistiske perspektivet ut
pa at mennesket er i fokus, og det er deres virkelighet vi som sosialarbeidere skal ta
utgangspunkt i nar vi arbeider med dem. Dersom en ung jente eller gutt kommer med en
usikkerhet rundt noe av seksuell natur, er det sosialarbeiderens oppgave a mote dette med et
apent sinn, og vise forstaelse for at ungdommen foler pa denne usikkerheten, uten & demme
basert pa egne holdninger til problemomradet. Som voksen forstdr man kanskje ikke alvoret 1
kjeerlighetssorgen til en 15-aring, men det er likevel viktig at man viser respekt for ungdommens
opplevelse av situasjonen og stille opp med empatisk innlevelse. A veksle mellom apne og
lukkede spersmal kan ogsa vare en god id¢, da épne spersmal gir ungdommen rom til a fortelle
fritt og reflektere over situasjonen selv, mens lukkede kan anvendes der det kanskje er litt
vanskelige temaer som ikke nedvendigvis trenger masse utdyping for & komme videre i
samtalen. Der skamfolelser kan oppsta, vil det vaere viktig at sosialarbeideren tar seg tid til &
bekrefte ungdommens folelser. Oppsummering av hvordan ungdommen foler seg bade underveis
og i slutten av samtalen kan ogsé vere nyttig for & signalisere at man er tilstede i samtalen og

lytter aktivt til det ungdommen har a si.

4.3.1 PLISSIT-modellen som redskap for sosialarbeidere

Det kan oppleves utfordrende — og kanskje litt skummelt — for mange a skulle bevege seg inn pé
den seksuelle helsen til de man forseker a hjelpe. Noen tenker kanskje at samtaler rundt og
behandling av seksuelle problemstillinger kun er reservert til sexologer, parterapeuter eller
psykologer. Her kan kunnskap om PLISSIT-modellen vare til hjelp. Som nevnt tidligere er de to
nederste nivaene i modellen fritt frem for blant annet sosialarbeidere & drive behandling pa
(Almés & Benestad, 2017, s. 268). Dunk (2007, s. 139) argumenterer dessuten for at modellen

enkelt kan integreres i sosionomutdanningens lareplan, slik at kommende sosialarbeidere ogsé
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har kjennskap til den. Bruken av PLISSIT-modellen som del av en sosialfaglig utdanning hevder
Dunk (2007, s.139) ogsa at kan skape en plattform der underviserne kan bidra med undervisning
som fremkaller og utfordre eksisterende verdier rundt seksualitet. Dette vil, i hoy grad, vaere med
pa a gi seksualitet og seksuell helse storre plass i sosialfaglig utdanning, som igjen vil gjore
fremtidige sosialarbeidere enda bedre rustet til & takle situasjoner der de blir mett med

problemstillinger av seksuell natur.

Det er absolutt ikke forventet at man som sosialarbeider skal komme med ekspertrad og konkrete
forslag til behandling eller losning pé seksuelle problemstillinger. I forste omgang holder det &
invitere til 4 snakke om problemet. Da befinner man seg pa niva 1, der det er sosialarbeiderens
oppgave 4 serge for at ungdommen blir klar over at dette er en person han eller hun har tillatelse
til & diskutere seksuelle problemstillinger med (Dunk, 2007, s. 139). Da jeg né besitter kunnskap
om hvilken rolle seksualiteten kan ha i ulike sosialfaglige problemstillinger, ville det vare
naturlig for meg 4 initiere til samtale om temaet dersom det hadde vert mistanke om noe
underliggende knyttet til seksuell helse. Her ville et enkelt sporsmal om ungdommen er
komfortabel med & snakke om noe slikt vaere nok, da dette viser at jeg som profesjonsutever er
rustet til & snakke om det. Neste avgjorelse vil deretter veere ungdommens. Avhengig av egen
kunnskap om temaet, kan man ogsa forseke & drive behandling pa niva 2. Her er det nemlig ikke
forventet at man kommer med informasjon og opplysning utover egen evne, derav navnet;
«begrenset informasjon». Her ville jeg forsekt & fi et bedre bilde av problemet, for & kartlegge
hva som ligger bak og hvordan det kan jobbes med videre. Nar man beveger seg oppover mot
nivé 3 og 4, kan man begynne & vurdere videre henvisning til sexolog eller psykolog med
spesiell sexologisk kompetanse, for 4 fa ekspertvurdering (Hegg, 2019, s. 17). Dette understreker
viktigheten av & ikke ta seg vann over hodet, men bidra der man har tilstrekkelig kunnskap, slik

at resultatet blir best mulig.
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5.0 Avslutning

Hvorfor fremme dpenhet rundt seksuell helse blant ungdom i Norge — og hvordan kan dette

gjores i praksis?

I denne oppgaven har jeg sett pa viktigheten av 4 fremme apent snakk om seksuell helse, spesielt
i arbeid med ungdom. Ungdomstiden er preget av store forandringer og utfordringer i forhold til
det sosiale, faglige og den seksuelle modningen som finner sted. Da dette temaet kan vare
skummelt for bAde ungdommen selv og sosialarbeidere & bevege seg inn pa, har jeg ogsa trukket
frem mulige mater 4 nerme seg slike samtaleemner pa. Her kan blant annet PLISSIT-modellen
vaere en stotte. Dersom man tar i bruk relasjonsferdighetene man opparbeider seg gjennom
studielopet, er man ogsa kommet et stykke pé veien. Det er viktig at sosialarbeideren oppleves
trygg og dpen for slike samtaleemner, slik at ungdommen kan snakke fritt om det. A snakke om
sex med ungdom kan tenkes & frigjore krefter som i stedet kan brukes pa & takle andre
utfordringer (Almés & Benestad, 2017, s. 77). Da ungdomstiden er en spesiell tid, er det derfor

viktig & serge for at ungdommene foler seg trygge og ivaretatt.

Seksualiteten er overalt. Den kan dukke opp bade som direkte arsak til at noe skjer, som
motivasjon og som bekymring (Almas & Benestad, 2017, s. 153). Det er derfor viktig & vere
observant i forhold til hvordan sykdom og behandling kan pavirke seksualiteten, nér vi arbeider
med menneskers helse. Den seksuelle helsen til de man meter som sosialarbeider kan ofte tenkes
at gjor seg gjeldende i flere sammenhenger. Det ma derfor ikke utelukkes at den spiller en rolle i
en eventuell utfordring. Som sosialarbeidere har man et visst ansvar for & jobbe med hvert
menneske som en helhet, sammensatt av mange ulike aspekter (FO, 2015). Seksualiteten er en av
disse. Videre kan man se pa hvordan implementere seksuell helse som tema i sosialfaglige

utdanninger, slik at s& mange som mulig er rustet til 4 snakke om det.
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Vi har kommet langt nar det gjelder &penhet rundt seksuell helse i vart samfunn, men det er
likevel en lang vei & ga. Vi ser tydelige tegn pa at tabuet fortsatt er til stede i stor grad, da det
fortsatt er mange som ikke tor & oppseke hjelp. Ungdommen syns fortsatt det er flaut og opplever
usikkerhet og skamfolelse. Helsepersonell og sosialarbeidere kvier seg fortsatt for & ta initiativ til
a bevege seg inn pa det omradet. Kunnskap er nekkelen til en god seksuell helse, og denne
kunnskapen ma komme fra et sted. Uten kunnskap om sex oppstér det mye usikkerhet,
skamfolelse og generell uvitenhet rundt normalitet og sunn seksuell atferd. Vi har sett at dagens
seksualundervisning ikke er bra nok, noe som igjen kan vare med pé a spre usikkerhet og

forsterke tabuet.
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