"Det hele har veeret
sadan medium”

En evaluering af
seksualundervisningen 1
Kabenhavn

Speciale udfert som en del af Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse
ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet.
6. juni 2011.

Af stud. scient. san. Sofie K. Led. Vejleder: Lektor Birgit Petersson.



Indholdsfortegnelse

RESUME ...ttt ettt ettt et e st et e et et e s e et e et et essete et ess et e e te et enseseeteete st essete et e etessesenseneeseseenteneereaeeas 2
Y =S I 3 X O PRSP OPPPRPR 3
L. INTRODUKTION ... ttiiite e sttt e e s ettt et e e s st e e e e s sstta e e e e e s aastasee e e et ssseeaeeaassbeeeeaessnsstseeaeesnnsstaeeanannssneeeens 4
L L BAGGRUND. ... eteeeteeteeettttt e e e e e e e e e eeeeeetebessaaa o a4 a2 e e e ee et eeeeebeba e oo oo oo e ee et eeeeaeeeEehEaR A ee e e e e eeeeeeeeernbann e e aaaaaas 4
1.1.1 Seksualundervisningens iNdNOId 0g NISTOLIE wu..evveieiiieieieiie et 4
1.1.2 SEXSYGUOIMITIE ...ttt cmeeeetetbee et ettt e et e e e eaa e e e e e s e e aaaaaaa s enaeeeeeeeeaeeeaaaaeeaaaasasaaaannnbabbbebbanseaeaaaaaans 6
1.1.3 Ugnskede graviditeter 0g SEKSUEI MISTIHVSEl.ca. . .uuiiiiiiiiieiiiiiiee e 6
1.1.4 Kortleegning af seksualundervisningen i Darmar..............uuuiiiiiiiiiiiiieeee e s e e e e e e ssnnenees 8
1.1.5 Kgbenhavn — en saerlig UdfOrdring......cceeeee oo e e e e e e e e e e e e e e e e 9.
LU 2 FORMAL .ttt ettt e e e e e h b bttt e e e e b et e e e e e e b be et e e e e e R b ae et e e e s abbeeeeeeeaanbreeeeeaans
1.3PROBLEMFORMULERING
P2 B 351 [N RSP PPRTP
3. MATERIALE OG METODE ......ccittiiiiiiiiiite ettt e e et e e e e s ettt e e e e s s st e e e e e s st baeeaeesassbaaeaeeaanstbaeaeesannsens 14
3.1 TEORETISK BAGGRUND FOR UNDERS@IGELSEN ....cettutuuuiaaaaaaaatetettuntuunanaaaaaaaeaaaaseeeesssssnnnnaaaaaaeeeeeemsmssmnnnn 14
L2 LITTERATUR ettt e e e e e ee et eeeettatt e e oo e e e e et e eeeeeeeeee e ta b e o e e e e e e e e e e e eeeeebaeb e oe o e aeaaaeeeeeeeeeensbnbnna e e aeeeeaeeeeennsnnnnnnn 14
BuBIMALGRUPPE ...ttt t oo oo oo oo e ettt ettt be b e oo e e e e e teeeteeeeeeetban et e e e e e eeeteeeenbaban e eaas 15
3.3.1 Hvilke unge bgr evaluere seksualunderVviSIMBAGE............uvriieiiiiiiiie e e 15
BL2IMATERIALE ... eeeieee ettt e e e ettt ettt bt e sk o4 o422 2o et ettt et bbb a e e oo oo e eeteeeeeneeeeeeEaR et e e e eeeeeeeeeenbabana e aaan 16
.2 SPBRGESKEMA ... eteiieeeeiittetee e et sttt e e e s s tbbeeeessabaeeeeeesasbbeeeeeesanbbeeeeeeasntbeeeeessaseeeeesssnssseeeessssssrneeesssnnsrneeeeessde L
3.2.1 Prioritering af SPBIGSMAL.........c.oeioeeeee et etee et et et ete e et et eete e et e e st e e eteeeeteeeeaeeateeenaeeanteesneens 17
I 23=1 (U (=Y 1o T Yo TS Vo] o] L1 o [ ERER 17
3.2.3 INKIUSION 0Q EKSKIUSION ....eeee e e e e e e e e e e e s e s e e e e e e e eeaaeeeeeeesesansannnnnes 19
3.2.4 FOormidling af SP@rgeSKEMIA. ... ... . cceccee ettt e e e e e e e e e e e e s e s s e s e e eeeeeaaeeeeeeeeesaeasannnnsnnnnnnes 19
3.2.6 SpArgeskemaets iNANOIA ... ......oi e e e e eas 20
3.2.7 Elevernes sociogkonomisKe DAGOIUNG .. .cceeeeeeiiiiiiieee ittt 20
3.2.8 ADENNEA I NJEMMET ......cueieiieeiee ettt ettt te et e ete et neeteeaeeae e ateeeens 20
3.2.9 Data om seksualundervisningens omfang, f@mahold..................ooooi s 21
3.2.10 Vurdering af og gnsker til seksualundervigain far 0g freMOVEr .........cc.evviiiiiiiiieeccee e 21
3.2.11 Orientering i forhold til sundhedsfaglig fgeefremtiden............cccuuiiiiiiiiii e 22
3.2.12 Pilottestning af SPBIrgESKEMAL........cuemeeeiuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e s e e e s s nnnennnrnees 22
3.2.13 Juridiske og etiske overvejelser 0g hANRET AAta................ccveeeveieevee i et e e 23
S O | I = PR SRR 25
4. 1 BESKRIVELSE AF RESULTATER. ...cttuttttttteesiuttttettessanttteeeeesassateeesaasssseeeessansstseesessannstseesesaassbanaessanssseeeesssnsseees 25
4.1.1 Elevernes sociodemografi, familiebaggrundibgnhed i hjemmet.........c..cccooeevveeivieeecceee e, 25
4.1.2 Seksualundervisningens omfang, form og imdhal..............oeeeiiiiiii 26
4.1.3 Elevernes oplevelse af seksualunderviSNINGENL............ et 27
4.1.3 Oplevede muligheder for stgtte i netvaerkegirofpssionel hjaelp........cvvvveeiiiiiiiiee s 32
LI B 1Y [ 157 [ ] N PSPPSR 34
5.1 DISKUSSION AF RESULTATER......cttttttutuuuuuaaaaaaaatateetasstusuna i aaaaaaaaaaatetesstsssnnaaaaaaaaaetetaeesssnnsnnssnnnasaaeaasaeeeennns 34
5.2 DISKUSSION AF METODE.......eiitttttttuttutuuaaaaaaeaatteteeststassaasaa e e s e aeaeteetaeassbasana s e e eeeeaeateseannessbsbbnnaaaaaeaaaaaeennnns 38
L (O 1N S 1] [ PR SRPP 41
7. IMPLIKATIONER FOR FORSKNING OG PRAKSIS .....coiit ittt sinaeee s 42
8. REFERENCER......ceitiiiiitiiiii ettt et e s sttt e e s ottt e e e e e b aeeee s o e R bbb et e e e e e bbbt e e e e e e nbbbe e e e e e e nbeeeaeeannbees 45
BILAG 1 INVITATION TIL SKOLELEDERE .......ottiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e e s nnbbeeeeenanes 52
BILAG 2 INTRODUKTION TIL SP@RGESKEMAL.........uttiiiiiiiiiiie ettt e e s e b e e e e s nneee 3.5
BILAG 3 SPORGESKEMA TIL 9. KLASSE ....cciiiiitiiiiie ittt ettt e e st e e e e snbb e e e e e s s snreeeeeean 54
BILAG 4 RESULTATER | TABELFORM. .....oiiiiiiiiiiiite ettt esite e e e st e e e e e s sntaaeeeaesastaaeeeessnnseneeeenanes 56
17 SRR 60



Resumé
"Det hele har veeret sddan mediumEn evaluering af seksualundervisningen i Kgbenhavn.

Formal: Danske trivsels- og sundhedsundersggelser blamdtdy unge viser alvorlige problemer
med seksuel trivsel, overgreb og en fordoblingagdiosticeringen af klamydia.
Seksualundervisningen skal sikre eleverne en boahvom krop, seksualitet og samliv, samt
handlekompetence til at treeffe sunde valg i spagstiitet mellem individet, interessegrupper og
samfundet. Den obligatoriske seksualundervisniohg kabenhavnske grundskoler er ikke evalueret
ift. leeseplanens ambitigse formal og elevernesvefser af undervisningen, hvilket er neervaerende
undersggelses sigte.

Metode og materiale:Spgrgeskema med fokus pa handlekompetence edtidfy248 9.-klasses
elever fra seks kommunale og tre private skolegb&nhavns Kommune vedr. omfang, form,
indhold og tilfredshed med den seksualundervisrdieghar modtaget, samt hvor de vil sgge hjeelp
og statte fremover. Herudover indgar der spgrgemafamiliebaggrund, sociogkonomi og
abenhed i hiemmet om seksuelle temaer.

Resultater: Langt flere piger end drenge taler om seksuetteaty i hjemmet. Eleverne mener at
have modtaget seksualundervisning i gennemsniigtektioner i lgbet af deres skoletid. Den
hyppigste undervisning angives at veere fra Sex &f8ad, lserer pa skolen og sundhedsplejerske.
Starstedelen af eleverne gnsker en ekstern underizeverne har vurderet undervisningen om
sexsygdomme, preevention/graviditet og pubertet, d@mde har profiteret mest af, men der er
klare forskelle mellem k@nnene. Eleverne synesndervisning om praevention/graviditet,
sexsygdomme og anatomi/fysiologi er de tre vigédsimaer. Tre ud af fire elever mener, at
undervisningen giver dem handlekompetence og Inedjet elev gnsker mere undervisning senere,
iseer om sex og samlivstemaer. Jo starre tilfredefetiundervisningen, jo flere gnsker. De fleste
elever peger pa venner, nettet og leege, hvis desga hjeelp i fremtiden. Flere piger end drenge
peger pa deres venner. Hver tiende elev ved ikkar, de vil sage hen.

Konklusion: Seksualundervisningen har ifalge eleverne etdittdang og kvalitative problemer ift.
leeseplanens formal og bredde. En fierdedel af eteveplever ikke at opna handlekompetence som
falge af undervisningen. Halvdelen af eleverner i@nge, taler ikke om seksuelle temaer
derhjemme, og de har derfor feerre forudseetningeatfdeltage i undervisningen, hvilket skolerne
ma tage hgjde for. Der ma fastlaegges undervisnamggktencer, systematisering af og
ekspliciteres ansvar for seksualundervisningenlitetaudvikling ngdvendigger et tveerfagligt
videnscenter for kommunerne, der kan initiere, Howre og operationalisere praksisorienteret

forskning, der kan implementeres til gavn for unikare og elever.



Abstract

“It's all been kind of medium”. An evaluation of sexual education in Copenhagen.

Objectives: Danish health and wellbeing studies on childrenymdh document a serious problem
load within the area of sexual wellbeing, unwariteédrcourse and doubling of Chlamydia
diagnosis. The purpose of sexual education isduige versatile knowledge on body, sexuality,
relationship and action competence to make hedkeisions in the intersection between
individual, groups of interest and society. The datory sexual education in the primary and
secondary schools of Copenhagen has not been ®dingrospect of the ambitious ministerial
curriculum and the pupils’ view on the lessons.tlifdhe scope of the present study.

Method and material: Questionnaire focused on action competence contptste48 § grade
pupils from six public and three private school€wpenhagen. Questions regarding extent, type of
teacher, content and pupil satisfaction of theivetesexual education, along with possibilities to
get help and support after graduation. Includeadds information on family background, socio-
economic status and openness to sexual themesat ho

Results: Far more girls than boys talk about sexual therhésme. In average, the pupils report
having received three to four lessons siritgrade. The most frequent lessons are reported
delivered by NGO Sex & Samfund, a teacher fromsttteool and a school nurse. A majority of the
pupils think that lessons on STDs, contracepti@gpancy and puberty has been the best, but with
differences between sexes. The pupils think thssdies on contraception/pregnancy, STDs and
anatomy/physiology are the most important topi¢se€ of four pupils think that the lessons give
them action competence and every third pupil wardee lessons later on, especially on sex and
relationship themes. The higher satisfaction osdas, the more wishes for further lessons. Most
pupils point to friends, the internet and physidianhelp in the future. More girls than boys point
to friends than boys. One in ten pupils doesn’tvkmehere to head for help in the future.
Conclusions:The sexual education is according to pupils ofrg genall scale and there are
gualitative problems in prospect of the purposedindrsity of the curriculum. One in four pupils
does not achieve action competence. Half the pugsisecially boys, don't talk about sexual
themes at home and therefore they have lessemgpisites to participate in lessons. Schools must
acknowledge and use competent teachers, explpbresibility for and systematize the sexual
education. Scientific evolvement necessitates tandisciplinary scientific unit in favour of the
municipalities to initiate, coordinate and operatibze the research dedicated to the benefit df bot

teachers and pupils.



1. Introduktion

1.1 Baggrund

1.1.1 Seksualundervisningens indhold og historie
Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskebt lange navn for et af grundskolens

obligatoriske undervisningsemner, som indeholdérdbr populeert kaldes seksualundervisning.
Emnerne er ikke tillagt et selvstaendigt timetabkgl saledes indarbejdes i de gvrige fag eller den
sakaldte 'klassens tid’, og der findes en velbesireg ambitigs formalsbeskrivelse og laeseplan
(1). Det overordnede formal er at fremme elevemgslhed og trivsel ud fra det brede og positive
sundhedsbegreb, som har vundet indpas i de seanestier (2). Eleverne skal konkret opave
handlingskompetence ud fra handling og kritiskalefion, hvad angar sundhed. Perspektivet skal
veere fra det individuelle og gruppevise til detorzdle og globale med en vekselvirkning mellem
fokus pa livsstil og levevilkar. Elevernes egneemglser, erfaringer og begreber skal danne basis
for at udvikle engagement, selvtillid og livsgleedadervisningen skal medvirke til at skabe
erkendelse og forstaelse af egne og andres graarseindividuelt og kollektivt at fremme egen og
andres sundhed. Undervisningen tager afseet i katege arsager og betydning, visioner og
alternativer, handling og forandring. Slutmalenedeksualundervisningen ved udgangen af 9.
klasse indenfor de naevnte tre kategorier, er sgelf):
1.

e At beskrive og diskutere fysiske og psykiske fa&tersamspil og indvirkning pa seksualitet.

e At forholde sig til sociale og samfundsmeaessige n@imger af identitet, kansroller og

seksualitet.

o Atredeggre for fglelser og keerligheds betydninrgsksualitet og familieliv.

e Atredeggre for seksualitet og familieliv i hisgkj globalt og internationalt perspektiv.

e At opstille visioner for et sundt liv og sunde lgilkar i fremtiden.

e At diskutere hvordan negative konsekvenser af sakeet kan undgas.
e At tage stilling til interesser bag kampagner, agkér og anden mediepavirkning.

e At opstille og diskutere aktive handlinger for endt liv og sunde levevilkar i fremtiden.



Det anbefales, at klasseleereren er koordinatarrfdervisningen og inddrager skolens
sundhedspersonale fx skolesundhedsplejersken rnusdiegen som et supplement til de
individrettede tilbud, som eleverne er sikret véialovbestemte sundhedsordninger for bgrn og unge
i den kommunale sundhedstjeneste (1). Det kraekes @t skolerne registrerer undervisningens
omfang og progression, men det anbefales, at kidsser logbog til dette formal (1).

Danske sundhedsfaglige kilder viser, at seksualwrgteng har veeret obligatorisk siden starten af
1970’erne. Kort efter fulgte loven om fri abortesfet halvt arhundredes strid mellem moralske,
sundhedsfaglige og kvindefriggrende aktgrer i Dakr{®4). Ugnskede graviditeter og manglende
viden om sex, praevention og reproduktion |a bads@nsm at styrke ungdommens vidensniveau
(5). | Finland angives et lignende forlgb (6). E@ferbindelse med bevidstheden om HIV-
infektionens spredning i den vestlige del af veatteblev ogsa gnsket om at begreense antallet af
seksuelt overfarte sygdomme presserende for sekalelvisningen (3;7). Der har i Danmark, og i
resten af Skandinavien, ikke vaeret satset pa enatiw afholdenhedsstrategi i undervisningen, som
det er set i fx USA (6;8-12). Set i lyset af nutiddiberale syn pa seksuel aktivitet udenfor fotmel
parforhold, samt at medianen for danske unges sé&siebut har ligget stabilt pa ca. 16 ar i de
seneste tre artier, er dette en urealistisk intgiwe i Danmark (13-17).

| Europa og Nordamerika har flere deskriptive, itudjnelle og randomiserede
interventionsstudier og reviews i de seneste 2fbkumenteret starre eller mindre positiv effekt ud
fra forskellige videns- eller adfeerdsindikatordeeformaliseret seksualundervisning med
forskellig form (8;10-12;15;18-32).

Der er publiceret flere sméa og store danske, skandike og nordamerikanske undersggelser, der
har evalueret seksualundervisningen via deskripgile® kontrollerede studier med indikatorer fra
monitorering af unges seksuelle adfeerd, holdning@rmationskilder, vidensniveau og abortrater
i forskellige aldersgrupper og med varierende tased (33-43). | Danmark er
seksualundervisningens form, kvalitet og egnethvaduieret ud fra de unges perspektiv i hhv. 1985
med en landsdeekkende, repraesentativ ungepopulati®d&6, 1993, 2000 og 2007 med en komplet
9.-klasseskohorte i 'Viborgundersggelsen’, i 1985 evaluering af Sex og Samfunds supplerende
seksualundervisning og slutteligt i 1989 og 1998 ederiksbergundersggelsen’
(5;37;7;40;33;35;42-44). Resultaterne fra disseeumsmigelser var nedsladende for grundskolens
undervisning, da en stor del af eleverne var etilée med omfang, form og indhold. Formal og

leeseplan for seksualundervisningen er senest retid2009 (1).



1.1.2 Sexsygdomme
Klamydia er den mest udbredte sexsygdom i Dannsaxi, har stigende incidens fra 15.150 i 2001

til naesten 30.000 i 2009, saledes en fordoblingrafer et arti (45;46). |1 2005 blev der konstateret
24.000 tilfaelde af klamydia blandt de 16-25-arigg dette estimeres at veere arsag til ca. 4.000
tilfeelde af underlivsbeteendelse, 480 tilfeelde alvillig barnlgshed, 320 tilfeelde af graviditet ude
for livmoderen og 600 tilfeelde af kroniske undesimerter hvert ar. 5 % af den seksuelt aktive del
af befolkningen menes at veere smittet med klamiiia Klamydia alene er derfor en vaesentlig
sundhedsrisiko for unge og unge voksne og har gensonlige og samfundsgkonomiske
omkostninger. Smitten nar et hgjdepunkt ved slg@naf teenagedrene, hvorfor tidlig intervention
inden seksuel debut er pakraevet for at forebygdteshiandt de unge.

Udover klamydia, er unge iseer i risiko for at blsraittet med hhv. kondylomer og genital herpes,
og i langt mindre grad gonoré, syfilis og HIV, semforbundet med seerlig risikoadfaerd, som fx
ubeskyttet sex i udlandet, genbrug af injektiongtegiog sex med saerlige risikogrupper (48-49).
Kondylomer og herpes, som begge er meget udbréatdttunge, anmeldes ikke som
laboratoriefund, som fx klamydia, hvorfor der iklkedes samme overblik over smitte, men en
populationsundersggelse viser kondylompreevalerd9 ga hos den voksne danske, kvindelige
befolkning pa linje med de gvrige nordiske landel ree stigende preevalens blandt de 18-20-arige,
hvor over 4 % allerede angiver smitte (50).

Smitte med kondylomer og herpes, og de andre nmezldrse sexsygdomme, sker hovedsageligt ved
slimhindekontakt pa lige fod med klamydia. Derfatser flere kampagner pa at formidle viden om
i seerdeleshed klamydia og derved simplificere baklsk men fortsat 'sla flere fluer med et smaek’
(51;52). At bruge kondom er den bedste beskyttalseé sexsygdomme i tilfeelde af sex med
partner med ukendt smittestatus (48). Derfor enddslaende, at der i Skolebgrnsundersggelsen
2010 blev dokumenteret et fald fra 70 % til 63 Bsugen af kondom ved sidste samleje blandt 15-
arige ved sidste samleje over en firedrig periddg. (Netop for den yngste gruppe af seksuelt
aktive er det vigtigt med kondombrug pga. sporadeskmgnster med nye partnere (14).

1.1.3 Ugnskede graviditeter og seksuel mistrivsel
De unges seksualliv er langt fra problemfrit, hwian skal tro de seneste danske undersggelser.

| Region Hovedstadens sundhedsprofil 2010 angi2&é6af de unge med skiftende partnere, at de
havde ubeskyttet sex ved sidste samleje. Herudwarate 48 % af de debuterede anvendt
ngdpraevention (47). Dette tal skal ses i sammeninaedgat der fra 1975-2004 sas en nedgang i
antallet af aborter (53), men en ny rapport viseder i lgbet af det seneste arti har vaeret en

stigning i antallet af aborter blandt de unge uritfedr og i seerdeleshed blandt de 15-19-arige fra



1.942 11999 og 2.772 i 2009 (54). Herudover erdbdiumenteret i en dansk undersggelse om
omfang og arsager til brug af ngdpraevention, asitider af isser unge kvinder har et
uhensigtsmaessigt brug af praevention (55).

Nielsen et al. har dokumenteret, at seksualiteteiguel praksis er mangfoldig, men at der fortsat
ikke er accept af forskellige seksuelle orientegingg praksisser, som fx homoseksuelle, isaer
blandt unge maend (13). Unge homoseksuelle angesrdgn at have en ringere selvtillid og
popularitet end heteroseksuelle. Samme rappont,\asever en tredjedel af de unge har fortrudt et
samleje, hver syvende har fglt sig ’billig’ eftdgende, og hver tiende har fglt sig presset tilatpg
de ikke havde lyst til ved sex — alle med overreganatation af kvinder. Herudover ses det, at
diagnosticeringen af en sexsygdom har stgrre sok@isekvenser for unge kvinder end maend
(13). At en del unge, og iseer piger, faler, at deptidspunkt er blevet presset til sex, er tilsude
registreret af Helweg-Larsen et al. (56).

Disse negative oplevelser med sex er i gvrigt assstaned darlig social trivsel blandt de unge i
form af mobning, ensomhed, darligt selvvurderebres, ofte at have svaere problemer og
selvskadende adfeerd (13). Dette understreger daksieavisningens formal om at gge den
generelle handlingskompetence, der skal opgve gesugvne til at passe pa egen og andres
sundhed (1).

Herudover er der i Igbet af de seneste 20 ar kasfpa seksuelle overgreb pa bgrn og unge, dog
primaert med fokus udenfor familien, dvs. paedobilf Helweg-Larsen et al. har kortlagt
kommunernes beredskab til forebyggelse og handgeriaf mistanke om overgreb, og her ses, at
kun halvdelen af kommunerne har formelle retnimgsti, samt at seksualundervisningen ikke
systematisk understgtter forebyggelse af og visderweergreb mod bgrn i form af
undervisningsemner som bgrns seksualitet, greengageag muligheder for hjeelp (57).

Samme rapport viser ogsa, at seminarierne ikkelagatoriske kurser, der skal styrke leerernes
kompetencer indenfor seksualundervisningens emkmmbination med, at et fatal af
institutionerne udbyder det som valgfag (57). Riegems handlingsplan mod sexovergreb pa barn
fra 2003 anbefalede gget seksualundervisning efi&len, og at undervisningen skal omfatte
barns og unges seksuelle udvikling, bevidsthed gme greenser og at drage graenser. Fem ar
senere dokumenterede Helweg-Larsen et al., aveafémte ung ikke er undervist om seksuel
udvikling, og ca. halvdelen mener, at skolen ikke tndervist om temaer, der kan give dem bedre
mulighed for at undga ugnskede seksuelle kont&&Er

Seksualforsker Christian Graugaard peger pa, akkerfindes en overordnet, feelles seksualmoral,

men derimod et mangfoldigt seksualliv, der erdihiandling mellem de unge i spaendingsfeltet



mellem lyst, spontanitet, muligheder, familie- agrkighedsidealer, livsstil og identitet (58). Som
farnaevnte seksuelle problemer indikerer, kan deé\&seeert for mange unge at balancere mellem
disse faktorer. Det er derfor ngdvendigt, at desurdpet senmoderne samfund ikke bare tilegner sig
viden om seksuelle temaer og holder sig fri af egative konsekvenser af sexlivet, men ogsa
udvikler refleksivitet, handleevne og sociale fortiingsevner i dagligdagens komplekse sociale
mader (58). Dette er i trdd med leeseplanen og adkdeebrede og positive sundhedsbegreb, der
skal styrke elevernes ressourcer til at mestreusdlkgets udfordringer og dermed mere end
forebyggelse af ugnskede graviditeter og sexsygdmn@rundskolen bgr derfor udvikle de unges
seksuelle dannelse pa lige fod med den traditieradademiske dannelse for at de kan mestre

denne udfordrende, men vitale del af deres liv.(59)

1.1.4 Kortleegning af seksualundervisningen i Danmar  k
Manglende kendskab til de unges faktiske seksadligerd kan resultere i fejldisponeringer i

satsninger i undervisnings-, kampagne-, behandliogsadgivningsindsatsen.

Dette var erkendelsen bag den farste store popotatndersggelse blandt 2307 13-20-arige i
'Frederiksbergundersggelsen’, der blev publicerapporterne Unges Seksuelle Adfeerd i 1991-
1992 (43). Undersggelsen havde bl.a. fokus pa ddfdfredshed og gnsker til
seksualundervisningen og viden om seksuelle teseerforhold til sociodemografiske data, som
ken, etnicitet, foraeldres uddannelse og jobstafisnhed i hjemmet og egne holdninger til
seksuelle temaer. Den blev fulgt op af UNG99 foeadgruppen 13-25 ar med 7355 respondenter
fra Frederiksberg Kommune, Bornholms, Fyns, Sterss, Viborg og Arhus amter, men uden
respondenter fra Kgbenhavns Kommune. Undersggeleemerefter gentaget af
Sundhedsstyrelsen i 2006 med aldersgruppen 15igdidNG2006, hvor fokus pa tilfredshed
med seksualliv og unge med anden etnisk baggruddi@msk blev intensiveret i forhold til
sampling og indhold (n = 3695) (14). Der indgikukendt antal respondenter fra Kgbenhavns Amt.
Der er ikke foretaget en lignende populationsunatgetse blandt de unge i Kgbenhavn Kommune,
vedrgrende omfang, form og tilfredshed med denligtige seksualundervisning i grundskolen.
Grundskolerne teeller i dag hhv. 56 folkeskoler dgpBvatskoler med hhv. 2690 elever og 1373
elever i 9. klasse (60).

Generelt har de sma og store danske spargeskemsagdiser haft fokus pa leksikal viden om
krop, graviditet og sex, de unges adfeerd og edarimed sex, samt koblingen mellem disse
variabler og benyttet dette som effektmal for seksadervisningen.

UNG2006 viste et hgjt antal af unge, der mentdgatidste nok om praevention, graviditet, sex og
folelser (79-86 %), mens faerre vidste nok om seksygne og abort (46 — 54 %) (14). Dette er en



stigning ift. lignende svar fra UNG99, hvor preeventog sexsygdomme tegnede sig for hhv. 42 %
og mellem 40-45 %, mens 'viden om almen sex’ kunogyldt hos 26 % (14).

Succeskriterierne for seksualundervisningen i disgkersggelser var omfanget af de unges viden
og sammenhaengen mellem viden og adfeerd, fx udioyktreduceret smittefrekvens af
sexsygdomme og feerre ugnskede graviditeter. Haetarigtigt at rette opmaerksomheden mod, at
Undervisningsministeriets leeseplan i dag ikke amgiisse effektmal som succeskriteriet for
seksualundervisning, men derimod, om den unge dmarédlekompetence til at treeffe de for dem
hensigtsmaessige beslutninger (1). Det er dog rynatiantage, at de unge gerne vil undga
fornsevnte konsekvenser af deres seksualliv.

Elevernes tilfredshed med seksualundervisningekkerafdeekket i Storkgbenhavn siden UNG99,
hvor de forskellige undervisningstemaer blev vuetieforhold til undervisningsmaengde. Her blev
de fleste emner vaegtet som 'passende’, men sanniiltiigkte en del, at der sagtens kunne veere
undervist mere i de fleste temaer (61). Ligeleddsetydningen af familiens abenhed om seksuelle
temaer og sociogkonomiske baggrund i relationetitedikke afdeekket siden. Abenhed og etnicitet i
hjemmet blev dengang ikke dokumenteret at veeraldorffor, hvordan eleverne vurderer
undervisningen (61).

1.1.5 Kgbenhavn — en seerlig udfordring
Kgbenhavn har en saerlig demografi sammenlignetandce byer i Danmark. Det er den suvereaent

stgrste by med ca. 530.000 indbyggere (62). Det erbant samfund med mange muligheder for
social kontakt. Kgbenhavn har landets stgrste jabipal af unge og unge voksne mellem 15 og 34
pa ca. 200.000, dvs. 38 %, som kan tilskrives byeasge uddannelsesinstitutioner, samt at
bymiljget er attraktivt for unge og unge voksne)(@2l illustration var der i 2009 ca. 61.300
studerende indskrevet pa Kgbenhavns ungdoms-, koeiéemlange og videregaende uddannelser;
og hvis Frederiksberg teelles med ca. 70.400 staderala der er en vis udveksling af unge
studerende pga. geografi. | samme periode varldecé. 37.800 i Arhus (63).

Den sociale kontakt, der bl.a. opstar i storbyemfidgelig resultere i fysisk seksuel aktivitet, og
dermed risiko for smitte, som litteraturen og pmaegerialer vidner om (45-47). De unge er dog
ikke en homogen gruppe, hverken kulturelt ellei@aikonomisk, hvorfor den seksuelle adfeerd er
mangfoldig, ogsa set i forhold til den store etrisbaendvidde (64). Dette saetter store krav til, at
seksualundervisningen skal spaende bredt.

Det afspejles pa det politiske niveau, hvor Kgbenkaystyre i 2007 vedtog en tilfagjelse til
seksualundervisningens tredje forlgb, der undagstreat eleverne skal arbejde yderligere med at

undersgge og diskutere konsekvenserne af prostitigével menneskeligt som samfundsmaessigt,



samt at undersgge og diskutere identitet, livsformgeseksualitet, herunder heteroseksualitet,
homoseksualitet og andre seksuelle preeferencer@ie kan ses som en konsekvens af den
abenlyse gadeprostitution og erkendelsen af sakhhtecrimes mod seksuelle minoriteter i
Kgbenhavn (65). Tilfgjelsen geelder for kommunerdesk med mindre anden laeseplan er
godkendt. Det er ukendt, hvordan privatskolerng) site repraesenterer forskellige religigse og
kulturelle veerdigrundlag, forholder sig til deniézielse. Det er ligeledes ukendt, hvordan denne
ekstra dimension er implementeret, da skolerne iikgestrerer hvor mange lektioner, der
indeholder fagets mange elementer (66). Der edealbegraenset viden om, i hvor hgj grad
eleverne modtager den obligatoriske seksualundengissamt om den lever op til bade de
generelle og specifikke formal.

Alle elever i grundskolerne i Kabenhavns Kommunerhalighed for at fa supplerende
seksualundervisning i Sex og Samfunds lokalerpdeé huser en praeventionsklinik. Dette har
veeret et fast tilbud siden 1986, hvor det mentésae en effekt pa byens hgje abortrate (35).
Undervisningen udbydes arligt og faktureres til kenmen, hvorfor tilbuddet er populzert, da
undervisningen dermed ikke belaster den enkelteslakonomi.

At der stadig findes store sundhedsudfordringestgidseksuelle omrade i Kabenhavn er for ganske
nyligt blevet dokumenteret i Region HovedstadensdBedsprofil 2010. Her er de 16-34-ariges
seksualadfeerd dokumenteret og specificeret pa fiydelhu for Kebenhavns Kommune, hvor
naesten 22.000 respondenter indgik (47). Det sémlat31 % af den k@benhavnske gruppe har faet
diagnosticeret én eller flere sexsygdomme, hvarvalet spaender fra 22 % i Branshgj-Husum til
36 % for Vesterbro/Kongens Enghave. Kgbenhavn tiggenlet over regionsgennemsnittet med tre
procentpoint. Det ses pa regionsplan, at de etiiskke unge i forhold til smitte er naesten dobbelt
sa hajt repreesenteret som gruppen med ikke-vésitjigrund med 30 % vs. 17 %. Dette kan,
udover at veere et udtryk for en seksuel praksis geeerelt hyppigere kondombrug og feerre
partnere i denne gruppe, ogsa veaere udtryk for ialersggelsesfrekvens, og der kan saledes vaere et

betydeligt marketal, hvad angar sexsygdomme i gropped ikke-vestlig baggrund (47).

1.2 Formal
Litteraturgennemgangen er negativ laesning for ssietihedsfaglige, undervisere og politiske

beslutningstagere. De seneste 20 ars seksualusiegyihar ikke haft den gnskede effekt, hvad
angar reduktion af ugnskede graviditeter, ugnskegsleplevelser og sexsygdomme og derved bedre

seksuel sundhed og trivsel for de unge.
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Kommunerne har siden strukturreformen i 2007 ud adengntningen af det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde ogsa overtaget det imdgkiaessige ansvar for alle individrettede
forebyggende og sundhedsfremmende opgaver (6 A)eRmingerne til kommunerne og dermed
grundskolernes seksualundervisning er gget af agamiske arsager, men ogsa ud fra et gnske om
en gget effekt set fra et sundhedsfagligt og p@lgynspunkt. Det er en forventning om, at unge
bar treeffe de sunde og 'fornuftige’ valg. Littenan peger dog ikke pa eendret praksis for
seksualundervisningen, eller at systematisk kvastkring og videnskabelig udvikling af
undervisningen finder sted.

Formalet med denne undersggelse er saledes detiegiare for i hvilkevmfangog i hvilkenform,
grundskolerne i Kgbenhavn yder seksualundervistilieteverne fra 1. til 9. klassetrin. Dels i
hvilken grad undervisningens indhold og form imgdekommer afgateyernes behov for viden og
handlekompetence set i perspektivet af elevemngserende og fremtidige behsamt slutmalene

for seksualundervisningen.

1.3 Problemformulering

| hvilket omfang og form oplever afgangseleverngrahdskolen har ydet dem
seksualundervisning, set i forhold til Undervisrimnisteriets slutmal for seksualundervisningen,

og hvordan vurderer afgangseleverne undervisningams, indhold og muligheder for at udvikle

handlekompetence?
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2. Design

Til undersggelse af 9.-klasseelevernes vurderirsglgualundervisningen og deres kilder til viden
og hjeelp, samt sociogkonomiske baggrund, er desratiwet analytisk tveersnitsdesign. Dette har til
formal at afdeekke sociogkonomiske og familicere skmimers association til oplevelser af og
gnsker til seksualundervisningen (68). Tvaersniigdes er valgt, da det afkreever mindst mulig af
respondenternes tid og er en bredt kendt og acge¢piedersggelsesform blandt elever, og ikke
mindst deres skoleledere og leerere, som skaldidddindersggelsen udfgres i skoletiden (68).
Malgruppens kendskab til forskningsmetodologiendeydning for rekruttering, da inviterede
skoler skal give tilladelse til elevernes inklusiath fra bade et etisk, sagligt og ressourceorienter
perspektiv.

Tveersnitsdesignet giver, udover information om s@ige forhold, mulighed for retrospektiv
information, samt formodninger om fremtidens fochdtt prospektivt, longitudinelt design ville
have veeret fordelagtigt, eftersom elevernes vundeta senere vil kunne relateres til deres adfeerd
eller holdninger efter evt. seksuel debut ved diovaip undersggelse. Dette er fravalgt set i lydet
tidsbegraensningen for denne undersggelse. Et lengtostudie er ligeledes en mulighed, hvis der
var flere ressourcer, men dette er ligeledes fgavBlet er for komplekst at planleegge, igangseette
og foretage en afgraenset undervisningsinterveotvenfor eleverne i et normalt skoleforlgb,
eftersom eleverne ma forventes at modtage inpwtridse kilder i de dage eller uger interventionen
foregar, fx i form af en temauge. Det forekommeshédere ikke relevant at foretage en
kontrolleret undersggelse af en kortvarig interientsom fx en 2-lektioners undervisningssession
pa en praeventionsklinik. Effektmalene er typisk megning af undervisningen efter dage til uger,
men her vil endemalene med stor sandsynlighedssiktwkontamineret af andre informationskilder,
da eleverne modtager viden og pavirkning fra b&dées, nettet og sociale netvaerk, og har derfor
tvivisom praktisk nytteveerdi. En sadan leksikal ensaigelse er i gvrigt allerede udfert i bade
Kgbenhavn og Odense i 1995-96 med positive resultatad angar de unges vurdering og laering
(35;36).

Undersggelsens omdrejningspunkt, der af responghenkan opfattes at afspejle den unges egen
seksualitet, har jeg vurderet bedst undersggesyartay skriftligt, i modsaetning til personligt,
dybdegaende eller fokusgruppeinterview, da deringéahe og tabubelagte emner ma forventes
betydelig bias i form af enten blufserdighed, overlse eller normsggende syhvor den unge

kan leegge band pa sig selv eller svare mindre eedaymsggende svar kan veere en ugnsket

bivirkning af gruppedynamikken blandt unge i fokuggper, hvor gnsket om at virke 'normal’ og
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afspejle den adfeerd der forventes, fx i forholatisker til seksualundervisningen, kan kontaminere
svarene (68). Derfor vurderes disse interviewtyiefere uegnede (68).

Undersggelsen forholder sig derfor til seksualuvidamg i en naturalistisk kontekst, grundskolen,
hvor flere typer informations- og undervisningskildfx bade klasselaereren, gaesteundervisere og

sundhedsplejerskens undervisning og vejledningaresiunder ét og over en 9-arig periode under

navnet "seksualundervisning”.
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3. Materiale og metode

3.1 Teoretisk baggrund for undersggelsen
| denne rapport betragtes begrefetdlingskompetenasd fra Aaron Antonovskys "Sence of

Coherence™-teori (69). Sence of Coherence er ovélsansk med 'oplevelse af sammenhaeng’
(OAS), som bestar af tre komponenter, der forudsaeihanden i stigende rangorden:
begribelighed, handterbarhed og meningsfuldiddd seksualundervisningen som udgangspunkt
skal den unge kunne begribe sociale spillereglet,vedkommende skal have adgang til relevante
videnskilder, men ogsa forsta de abstrakte begreleemanvendes i disse kilder og i undervisningen,
og saledes kunne operere i hypotetiske begivenhbdierestille sig et fremtidigt seksuelt mgde.
Derneest skal den unge have adgang til midler, aleglere en for den unge, gnskelig seksuel
praksis handterbar, dvs. mulig. Dette kan veereghatien for at modtage kvalificerede
sundhedsydelser, gkonomiske midler til at kabe pragan og frihed til at udleve den gnskede
seksualitet. Handterbarhed rummer ogsa evnenttiéake refleksivt i forhold til omgivelserne og
sociale mgder samt forholde sig kritisk til videihddr, hvad enten det er undervisning eller venners
udsagn. Meningsfuldhed kan opnas ved, at den upigeear, at gnsker, muligheder og erfaringer
harmonerer, fx at deres opfattelse af et attrakekisualliv stemmer overens med praksis, fx
muligheden for at veelge partner(e) efter seksuehtering og praeferencer. Meningsfuldhed skaber
saledes motivation for, at mestre de udfordringerkmmer.

Antonovsky laegger vaegt pa den sociale baggruntyggelsen af OAS, saledes at opdragelsen og
stgtte fra familien har betydning for den ungeg¢ssfulde) mestring i ungdomslivet, som danner
en stabil skabelon for mestring i voksenlivet (69).

Med denne teoretiske baggrund har jeg foretagétteratursggning om seksualundervisningens
effekter og brugertilfredshed.

3.2 Litteratur
Litteraturen, der danner baggrund for denne rappomrimeaert fundet ved sggning i PubMed med

falgende sggestrenge:
Fritekst:
e (#1) “sex education AND school”: 11153 hits.
(#1) “AND adolescent AND youth”: 1393966 hits. (#8ND adolescent”: 5300 hits.
(#2) “sex education AND school AND adolescent”: 3%its. (#2) “AND satisfact*”: 42 hits.
(#2) “AND efficacy”: 70 hits. (#2) “AND effect”: 96hits.
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(#3) “sex education AND school AND Denmark”: 38shi(#3) “AND Scandinavia”: 104. (#3)
“AND Sweden”: 62 hits. (#3) “AND Norway”: 22 hit¢#3) “AND Finland”: 17 hits.
e (#4) "sexual education schools”: 2757 hits. (#4DNparent”: 2250 hits. (#4) “AND
satisfact*”: 42 hits.

e (#5) “sexual education school” AND Denmark: 42 hits

Mesh-sggeord:
e (#6) “sex education”: 7225 hits. Kombineret metekst: (#6) “AND school”: 2396 hits.
(#6) “AND satisfact*”: 38 hits. (#6) “AND efficacy”73 hits. (#6) “AND effect”: 101 hits.

Disse sggninger gav en grov inklusion pa i alt dcel@vante referencer, hvoraf jeg ud fra de laeste
abstracts udvalgte 86 af referencerne, der omhdedéznagere, ikke-afholdenhed, kontrollerede
og ikke-kontrollerede interventioner i grundskobey deskriptive studier fra vestlige lande. Jeg har
saledes udeladt studier vedragrende voksne, fr&klityslande og interventioner udenfor
skolemiljget.

Herudover er der bl.a. sggt og anvendt rapporterobgter fra Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd (SFI), Statens Institut for Folkesundhegh@edsstyrelsen, Undervisningsministeriet,
Statens Serum Institut, Ugeskrift for Leeger og &eamfund.

Alle centrale kilders referencelister er gennemd@desupplerende litteratur. Generelt er der
medtaget al den tilgeengelige danske litteratur watuering af seksualundervisning, dvs. fra
1980’erne og fremefter, mens der for den skandgkavog @vrige internationale litteratur er

medtaget publikationer fra de seneste femten ar.

3.3 Malgruppe

3.3.1 Hvilke unge bgr evaluere seksualundervisninge  n?

Sundhedsstyrelsen dokumenterede i en tveersnitsagkdse fra 2004, at de unge mellem 15-19 ar
gnsker mere viden om bade HIV/AIDS, andre sexsygdermg sex/seksualitet, og de unge angiver
samtidig grundskolen som den vigtigste kilde tibnmation om seksuelle temaer (70).

De inddragne studier viser dog, at der er storatian i svarene fra forskellige aldersgrupper. Nar
seksualundervisningen skal vurderes i en tveersmdtygggelse, er det derfor gnskeligt at undersgge
én aldersgruppe (14;61). Udelukkende at vaelge graldersgruppe, der har faet
seksualundervisning for nylig minimerer endvideskdmmelsessvigt, som ma udgere en vaesentlig

bias i undersggelser, hvor respondenter skal verideholdet af seksualundervisning, der ligger op
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til 10 ar tilbage i tiden. Dette er tilfaeldet i @BAING99 og UNG2006, hvor

undersggelsespopulation gar op til det 25. ar.

Da seksualundervisning kun er lovpligtigt i grundlglalderen, dvs. fra 6-16 ar, er eleverne fra 9.

klasse den mest relevante malgruppe, hvad anghreevay af seksualundervisningen i forhold til

den ministerielle leeseplan. Gymnasiale uddannelsgtelvist) omfattet af krav til

seksualundervisning, men det er uvist, hvordaredeti/altes, og erhvervsskolerne er ikke formelt

omfattet (71;72).

9.-klasserne har derfor principielt modtaget deligaboriske undervisning og har mindst mulig

risiko for hukommelsesbias, da de ikke skal vurder@ervisning, der ligger adskillige ar tilbage.

Herudover vil de veere det bedste bud for at fjeddliksbillede af seksualundervisningen som en

samlet pakke for en kohorte af dimitterende ungtegeografisk afgreenset omrade, som tidligere

udfart i Viborgundersggelsen (17). Tidligere undgedser har ikke kunnet give et praecist billede

af seksualundervisningen, da de har respondetélefe forskellige argange og fra flere

forskellige regioner og kommuner, der kan have fodikellige traditioner og tilbud til de unge.

Konkret udspringer gnsket om at undersgge net&faSserne derfor af fire faktorer:

e De har udviklet et kognitivt niveau som muligggsbarelse af de gnskede spgrgsmal i
perspektivet af slutmalene for seksualundervismn@a).

e De bgr have haft hele det obligatoriske undervigsforlgb.

e Optimering af muligheden for at eleverne kan huskeéervisningen i hele skoleforlgbet.

e At der kun er undervisningspligt indtil 9. klas4® ( klasse udgar en selekteret gruppe, der kan

begraense resultaternes repraesentativitet).

3.2 Materiale
Datamaterialet, der danner baggrund for denne rgpgdkgbenhavnske 9.-klasseelevers

kvantitative svar pa et spgrgeskema med hensigteidla omfang, form og indhold samt gnsker til
seksualundervisningen i kabenhavnske grundskadeanider orientering fremover mht. stgtte og
hjeelp fra netveerk og sundhedsydelserne i primatoisek

Herudover anvendes der statistisk materiale fra&gwg Ungdomsforvaltningen i Kebenhavns

Kommune.
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3.2 Spagrgeskema

3.2.1 Prioritering af spgrgsmal
Til at undersgge elevernes oplevelse af seksuatuisdangens omfang, form og indhold er valgt et

semistruktureret spgrgeskema med 19 spgrgsmalagetb Spgrgeskemaet er, af hensyn til
ressourceforbrug, brugervenlighed og af rekrutgestrensyn til skolerne, udformet efter et princip
om ngdvendighed, som har til formal at frembrinfgganset, men preecis viden til besvarelse af
problemformuleringen (68;74). Der er alene spgrdg$andlet praksisnaere og malrettede sigte med
seksualundervisningen i modseetning til de tidligergangsrige evalueringsundersggelser (14;44).
Spgrgeskemaet genbruger i vidt omfang spargsméitifigere spargeskemaundersggelser, som
evalueringen af Sex og Samfunds undervisningstjlbiIG99 og Skolebgrnsundersggelsen, der er
valideret pa samme klassetrin (35;45;75). Spargmsmeatr formuleret let tilgaengelige og ikke-
ledende i forhold til seksualundervisningen. Dehemsigten, at det ikke skal tage mere end 10 min.
at svare fyldestgarende ud fra forventede leesskogefeerdigheder pa 9. klassetrin og med den
rette introduktion til undersggelsen (68).

3.2.2 Rekruttering og sampling
Af hensyn til egne ressourcer og i respekt for skads undervisningstid, blev ikke alle skoler

inviteret til at deltage. En begraenset samplingkafer kan virke motiverende for tilsagn, ift. en
masseinvitation, som kan teenkes at blive opfattet an userigs spam-henvendelse, hvor et fatal af
skolerne ville fale ansvar for at deltage. | intidaen til skolerne er formalet med undersggelsen,
metoden, samplingen, ngdvendigheden, repraesetegtskolernes veerdifulde rolle og
resultaternes veerdi for alle skoler derfor undegst, se bilag 2 (68). Spgrgeskemaet er formidlet i
papirform, da ikke alle elever har adgang til en podervisningen. En personlig og motiverende
formidling i klasselokalerne blev prioriteret fartagjne svarprocenten fra eleverne og sikre en
ensartet formidling (68).

Samplens starrelse er beregnet ud fra gnsket orkladere flest mulige unge i forhold til, hvad
ressourcemaessige rammer tillader og derved mingskeen for usystematiske bias i elevernes
besvarelser og dermed hgjne muligheden for at kganeralisere undersggelsens resultater til hele
populationen af elever pa normalskoleomradet (68).

Jeg prioriterede tilfeeldighed og biasminimeringlireek af skoler, og videregav derfor en
anonymiseret fil med samtlige mulige skolekodeetilmedstuderende, der via Excel udtrak 20
tilfeeldige skoler. En skeerpende arsag til veegtetilfegidighed skyldes, at jeg har plads i bystyrets
skoleudvalg, og der derfor ikke ma drages tvivliakiusionen af skoler.

17



Undersggelsen er formidlet via mail til skolernesddmail, som den er angivet pa skolens
hjemmeside fra primo februar til ultimo marts 20apfulgt af pamindende mail to uger efter, samt
telefonisk kontakt til skolens kontor efter et plage til uger med forsgg pa at undersagge gruntden ti
det manglende svar og evt. gensendelse af invité6i8). Efter farste sampling, og efter
nonrespondenter var blevet kontaktet gentagne gaageler forsat manglende svar fra halvdelen
af skolerne, mens tre folkeskoler og to privatskbkevde givet tilsagn og fire folkeskoler og fire
privatskoler havde givet afslag. Begrundelser felag er for folkeskolernes vedkommende
udelukkende et spgrgsmal om tidsngd, samt at 8sddae er yndet malgruppe for undersggelser og
de derfor modtager mange invitationer. Ved afslagtg/ed telefonisk kontakt, er det forsggt at fa
skolerne til at angive arsag til afslag. Dette leagt fra altid muligt, ofte grundet at invitationgar
formidlet videre til et laererteam, i stedet for lgkederen, hvor man saledes ikke kan placere et
ansvar endsige rykke for personligt svar. Ved aglgavaf arsag, var det for privatskolernes
vedkommende et spgrgsmal om bade tidsngd, mensogkar eller vedtagne politikker om at
veaerne eleverne fra udefrakommende undersggelsekkdeer ministerielt dikterede.

Inklusionen var saledes langt mindre end forvemtetyfor samplingen blev gentaget efter samme
procedure blot undtaget de skoler, der alleredenvéteret, og nu med 40 skoler. Dette gav, efter
samme rekrutteringsprocedure et lignende resuktat titsagn fra tre folkeskoler og én privatskole.

Samlet rekrutteringsflow er anskueliggjort nedenfor

Undersggelsespopulation:
56 privatskoler og 54 folkeskoler = 110 grundske@i0 %).
20 (9 folkeskoler, 11 privatskoler) + 40 skoler fbfkeskoler, 21 privatskoler) = 60 inviterede
(28 folkeskoler, 32 privatskoler) = 54 % af undgsigespopulationen.

v
Sample:Tilsagn: 9 (15 %) Afslag: 16 (27 %). Ekskludered€7 %).
Uafklarede/Non-respondenter:31 (52 %).

v
Rekruttering: Grundskoler: 9.
6 folkeskoler (13 klasser/202 elever): (32 % tima@l % af samplen.
3 privatskoler (3 klasser/46 elever): (9 % tilsadr® % af samplen.
Antal elever indskrevet i klasserne:301 (14 % af 9.-klasseskohorten).
Antal elever til stede:252 (84 %).
Udfyldte spargeskemaer (af tilstedeveerende eleverd48 (98 % inklusion).

Frafald: 3. Ekskluderede skemaer:0.
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3.2.3 Inklusion og eksklusion
Til undersggelsen er alle 9.-klasser fra normatskwoiradet i Kgbenhavns Kommune inkluderet i

puljen af skoler, hvorfra samplen blev udtrukkdeuer fra specialskoler eller specialklasseraekker
er sorteret fra inden produktion af skoleliste, reéirrfglgende har tilbagemeldinger fra skolerne
vist, at flere privatskoler ikke har 9.-klasser enag en specialklasseraekke péa en folkeskole, som
derfor ikke deltog. Herudover har det ikke veeretigtat inkludere de elever, der har valgt at
afslutte deres skolegang pa en efterskole, da tipgk ligger udenfor kommunen. Puljen af
skoler, hvorfra samplen er fundet, muligger dekian generaliserbarhed af resultater til
normalskoleomradet i Kgbenhavns Kommune.

Skemaer, der ikke indeholder svar tzeller som edéaifil, mens skemaer, der er gennemgaende

fejlagtigt udfyldt, er ekskluderet. Sidstneevntedims der ikke eksempler pa.

3.2.4 Formidling af spgrgeskema
Spgrgeskemaet blev formidlet i 9.-klassernes unst@ngslokale, hvor jeg havde koordineret

tidspunktet med laererne forinden. Fremgangsmaderhldv preesenteret i invitationen til skolerne,
er valgt for at opna en ensartet introduktion titlersggelsen og motivere til valide svar og hgj
besvarelsesprocent (68).

Jeg introducerede mig selv, undersggelsen og sgigngmet efter en fast, rammesaettende skabelon
med nggleord om formal, omfang og rettighederbifutelse med undersggelsen, se bilag 2.
Herefter gennemgik jeg kort de ministerielt fageséémaer for seksualundervisningen, herunder
seksualundervisningens egentlige navn og anskyetigfagets bredde. Jeg medtog ikke
Kabenhavns Kommunes fastsatte ekstra formal onuabtet, eftersom de nuvaerende 9. klasser
ikke har veeret omfattet af disse i lgbet af helesiekolegang, og det er usikkert, hvorledes de
ekstra mal er implementeret pa hhv. folkeskolepigatskoler. Gennemgangen tog 3-5 minutter
og gav eleverne mulighed for at fa svar pa de ¢akigle af spgrgeskemaet. Laererne sad oftest
tavst i lokalet.

Elever blev kraftigt opfordret til at sprede sikjasselokalet, evt. afskaerme med bgger pa bordene,
ikke tale sammen og vente pa hinanden. Jeg svatedea spargsmal, der relaterede sig til
begrebsforstaelse i de enkelte dele af spgrgeskemae

Selve besvarelsen af spgrgeskemaet tog elevertenm@{10 minutter, hvorefter jeg samlede
skemaerne ind, med mindre eleverne forlod lokajed@med afleverede skemaet til mig.

| klassen blev der ligeledes udfyldt skema medeskohrt, skolens kronologiske
undersggelsesnummer, antal 9.-klasser, hvor mdagsek, der medvirkede, klassens nummer,

antal elever i klassen og antal fraveerende. Vedreggennemgang af skemaerne blev der ligeledes
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registreret frafald og ekskluderede skemaer. Dopbgsninger fungerer som stamdata for den
enkelte elevs svar, og det giver mulighed for aggdrassociationer mellem individ, skoletype,
klassen som gruppe og skolens antal spor i en sppganalyse, da disse faktorer kan influere pa

seksualundervisningen.

3.2.6 Spgrgeskemaets indhold
| spgrgeskemaet er der lagt veegt pa elevens sasiogkiske og familizere egenskaber og oplevelse

af seksualundervisningen. Det er ikke tidligereamdgt, om der er forskel mellem indholdet og
tilfredsheden med seksualundervisningen i grun@skel hvad angar skoletype, hvorfor der
skelnes mellem folkeskoler og privat-/friskolery éiengerer under hver deres lovgivning og
undervisningsvilkar i forhold til elevgruppe.
Der er prioriteret fire elementer:

¢ Husstandsmedlemmer, boligforhold og forbrugsgoder.

e Abenhed om seksuelle temaer i hjemmet.

e Kvantitative og kvalitative egenskaber ved seksudduvisningen, samt elevens

tilstedeveerelse.
e Evaluering af den oplevede seksualundervisningyridar praktisk relevans og gnsker til

seksualundervisningen, samt identifikation af hgalpligheder fremover.

3.2.7 Elevernes sociogkonomiske baggrund
Jeg har, udover spgrgsmal om alder og ken, andeteliaf Skolebgrnsundersggelsens

sociogkonomiske spgrgsmal fra deres 9.-klassegisgphkma, den sakaldte Family Affluence Scale
(FAS) og et spgrgsmal om familiens gkonomiske r&ug75;76).

FAS er blevet valideret i det meste af Europa, tdeosr har vist middel til god korrelation mellem
barnets og foraeldrenes svar samt de enkelte landkgkonomiske niveau og dermed generelle
gkonomiske velstand og lighed (76;77).

Tilvalget af FAS og fravalget af spgrgsmal, deiileder foreeldres jobstatus, skal ses i lyset af
deres kompleksitet i forhold til besvarelse ogréftigende klassificering i datafil. Der er endvieler
stor fejlrate i besvarelser fra de 15-arige om sléveseldres uddannelsesniveau, hvilket ligeledes

kan teenkes at geelde for denne rapportering (73).

3.2.8 Abenhed i hjemmet
Det er dokumenteret i adskillige undersggelsedibanhed i hjiemmet har signifikant betydning for

den unges seksuelle adfeerd og opsggning af videseksuelle temaer. Derudover kan det have
generel positiv betydning for unges sundhed ogiy29;59;61). Det er muligt, at graden af
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abenhed i hjemmet kan have betydning for vurderirafeomfanget og kvaliteten af skolens
seksualundervisning. Derfor er dette spgrgsmal agedi undersggelsen i en adapteret form pa
baggrund af pilottesten.

3.2.9 Data om seksualundervisningens omfang, formo g indhold
Spgrgsmal om omfang, form og indhold og tilstededserunder seksualundervisning er formuleret

ud fra litteratur og egen erfaring. De fire spargbhar til formal at udtrykke, hvor meget og
hvilken seksualundervisning eleven har faet i I@fetkoletiden, samt om eleven er blevet
forhindret undervisning. Valgmulighederne for ongaer sat relativt lavt for at imgdekomme evt.
hukommelsesbias hos eleverne. Det forventes kigleaerne kan huske den undervisning, som af
forskellige arsager har adskilt sig fra restenrafarvisningen eller gjort indtryk og dermed

skabt mulighed for laering om temaer, jeg har naewrtoduktionen eller i spgrgeskemaet.
Erfaringsmeessigt er friholdelse fra seksualundemgen et problem i visse kulturelle og religigse
grupper, hvilket er sveert at handtere for leeremegldver meldes syge pa dage, hvor der er planlagt
undervisning. Viden om fraveer i denne henseendkertidligere dokumenteret.

Eleverne er spurgt om, hvilke typer af undervisrideghar faet. Her er valgt svarmuligheder
adapteret fra tidligere undersggelser, og som nogedr der specifikt neevnt Uge Sex-temauge, da
over 150.000 elever fra 6. klasse og opefter paspian arligt tiimeldes dette

undervisningsmateriale (14;61;77).

3.2.10 Vurdering af og gnsker til seksualundervisni  ngen far og fremover
Eleverne er spurgt om, hvem de helst vil have ageatseksualundervisningen. Her er der adapteret

svarmuligheder fra UNG99 og UNG2006 (61;14). Eleedbliver bedt om at vurdere den oplevede
undervisnings kvalitet bredt, dvs. bade form ochimid, samt hvilke tre temaer de veegter hgjest i
seksualundervisningen. Her er svarmuligheder lagdenentet fra UNG99 og UNG2006 samt fra
'Viborgundersggelsen” (17;14;61).

Eleverne bliver, for farste gang, pa en fempunkkeit-skala bedt om at vurdere
seksualundervisningen relevans for lige praecis sielinmed afsaet i spgrgsmalet: "Jeg tror, jeg i
hgj grad kan bruge seksualundervisningen til npgattisk i mit liv, enten nu eller senere (fx bruge
preevention)”.

Spargsmalets hensigt er at relatere undervisningehsld til i hvor hgj grad, det understatter
undervisningens formal om at opbygge handlekompetbos den enkelte elev ud fra deres gnsker
til seksuallivet (1). Da det forventes, at lidt endhalvdelen er debuteret seksuelt, skal spgrgsmale
bade appellere til elever, der er og ikke er daleti@3).
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Slutteligt bliver eleverne, ligeledes for farstangabedt om at angive, om der er temaer, de gnsker
bliver taget op senere, fx pa ungdomsuddannelsite Bevalgt for at vurdere, om elevernes behov
indenfor farneevnte temaer er blevet opfyldt i gskuden. Bade set i lyset af undervisningens
omfang, form og indhold, men ogsa af hensyn tile@averne vurderer at have modtaget denne
undervisning for tidligt i forhold til deres udvikly og erfaring. Det er et kendt feenomen, at der er
ka@nsmaessig forskel i opmaerksomheden pa sundhetispsiiinger og sundhedspaedagogiske
tiltag, herunder seksualundervisning, hvilket kamigke vurderingen af seksualundervisningens
indhold (59).

3.2.11 Orientering i forhold til sundhedsfaglig hjee Ip i fremtiden
En vigtig forudsaetning for at opna handlekompetericenold til sit seksualliv er kendskab til,

hvor man kan fa hjeelp til problemer eller sundhagkfe ydelser, som fx praevention og tests for
sexsygdomme. Dette kan give sig til udtryk i, oeverne angiver at have fortrolige i deres
primaere netveerk eller sundhedsfaglige personer,dsohar mod pa at draofte seksuelle spgrgsmal
eller bekymringer med og fa hjeelp. At sgge hjaelstadgte er derfor en indikator for elevernes evne
til at handtere handlekompetence i praksis. Elev&nni valgmuligheder, der repreesenterer

familie, videnskilder, samt sundheds- og sociaifpgtessourcepersoner i primaer sektor.

3.2.12 Pilottestning af spgrgeskema
Spgrgeskema og introduktion er pilottestet pa stiategisk udvalgte elever (6 piger og 6 drenge)

fra tre 9.-klasser fra to kebenhavnske folkeskaied forskelligartede skoledistrikter med hhv. hgj
og lav sociogkonomi. Der er hhv. 12 % og 35 % afetne der har mindst én foreelder pa
kontanthjeelp, socialpsedagogisk/foranstaltningsfdpleller gkonomisk friplads i dagtiloud (79).
Proceduren blev forklaret for skoleledere, derrayesiede grupper med elever med bade gode og
mangelfulde leeseevner.

Testen af de to grupper med begge kan blev afvildiisteendigt i et lukket lokale, hvor jeg farst
preesenterede mig, uddelte snacks som tak for hjetlpgeverne og med instruktion om, at de
skulle dveele og reflektere over spgrgsmalene. Iokdsked pa, at de ikke blev afkreevet svar pa
spgrgsmalene mundtligt i gruppen. Jeg introducehedefter undersggelsen og spgrgeskemaet efter
den faste skabelon. Efter alle havde udfyldt skepggsnemgik jeg det i gruppen, hvor jeg
tiekkede, om de havde svaret efter hensigten, dik aeulighed for at stille opklarende spgrgsmal
og komme med forslag til bedre formuleringer. Veddee seancer tog eleverne testen serigst og
bidrog aktivt. Efter farste pilottest pa den so&iomomisk steerke skole, aendrede jeg nogle
formuleringer i skemaet. | spgrgsmal 8 blev dégijet "(ogsa arbejdscomputere)”, da en del
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arbejdsgivere forsyner medarbejdere med disse ogmd bruges privat i hjiemmet og (store) bgrn
derved har adgang til dem. Ved spgrgsmal 11 et dedene” sendret til tema, da det er anvendt i
resten af spgrgeskemaet. Det blev overvejet, orskigle tilfgjes, om det var foreeldre, der tager
initiativ til samtaler, men dette er udeladt, dg jeirderede det for specifikt. Spgrgsmal 12 er
aendret, saledes at det er specificeret til "(i mirah time)”. Spgrgsmal 13 er aendret fra "deltaget”
til det bredere inkluderende il stede” i dennalervisning. Spgrgsmal 15 er specificeret, sdledes
at "anden lzerer” er "(fra skolen)”. Spgrgsmal 16eardret fra "fundet gode” til "synes du har vaeret
gode” sdledes at der favnes bade subjektiv relevarisrmidling af stoffet. Spgrgsmal 17 er eendret
fra "emner” til temaer”. Ved anden pilottest pandsociogkonomisk svage skole, blev det
yderligere praeciseret i spgrgsmal 12 til ”(...cay Tr- 9. klasse)”, samt sendret en sprogfejl fran’mi
leege” til "din laege” i spgrgsmal 19.

Pilottesten har saledes givet anledning til badegige aendringer og preeciseringer. | spgrgsmal 3
er der lavet en tilfgjelse til familiekategoriersd)edes at der er mulighed for at angive
homoseksuelle foreeldreforhold.

Der er anvendt betegnelsen sexsygdom, da det aedetegnelse, der anvendes i kampagner,
nyere undervisningsmateriale, i undervisningen®s & Samfund, hvor det menes at veere den
mest paedagogiske betegnelse for seksuelt ovedyggttomme, der refererer til selve den seksuelle
handling i stedet for kennet (1,;80;81). Der er dagpleret med betegnelsen ’kgnssygdom’, da

eleverne kan mgde denne i undervisningen og i hgimm

3.2.13 Juridiske og etiske overvejelser og handteri  ng af data
Spgrgeskemaer er administreret i klasserne fréeB2uar til 8. april 2011. Der er ikke sggt om

godkendelse af undersggelsen fra Videnskabsetiskitépeftersom der ikke tale om et forsgg med
mennesker, herunder indsamling eller anvendelbekigisk pravemateriale (82;83). Der er gj
heller tale om en intervention eller en handlingy, kian teenkes at pavirke respondenternes psykiske
tilstand. Der er ikke indhentet tilladelse til re@ir fra Datatilsynet, da spgrgsmalene ikke byitler t
svar af adfeerds- og erfaringsmaessig karakteridiatificerende personfglsomme oplysninger,
som navn, klasse og skole (84). Disse forholdsresgganmer overens med nyligt udfgrte
spgrgeskemaundersggelser til samme malgruppe i &&r(t7;56;75).

Lister med udvalgte skoler er opbevaret i papirfoned notater om kontakt, tilsagn og afslag i
undertegnedes hjem udelukkende til eget brug. Distee kan ikke kobles til spgrgeskemaerne, da
der hverken anvendes skole- eller klassenavnegrgsgkemaer. Ngglefil, der kan forbinde
spgrgeskemaer til skoler og klasser, er kun regittvia dato og initialer pa selve besggsdatoen i

elektronisk Outlook-kalender, der er sikret medspasd. Korrespondance med skolerne er
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ligeledes kun opbevaret i elektronisk form i unsitatets mailboks. Lister med udvalgte skoler
destrueres ved rapportens godkendelse, og ingea hadkendskab til skolerne pa denne liste.
Data er indtastet og bearbejdet i statistikprogrem®&PSS18. Datafilen er visuelt kvalitetssikret
horisontalt og vertikalt. Herefter er hvert ellegteema (22 stk.) gennemgaet som stikprgve, der
farte til rettelser i to svar. De fa elever, devdaafkrydset flere valgmuligheder af end tre af i
spargsmal 14 og 16, er registreret sdledes, ardis(n) farste positive afkrydsning(er), der er
indtastet. Nar benaevnelsen 'elever’ anvendes ielempport, henvises der til gruppen af bade
drenge og piger. Inden analysen af data har jegdtdftte delsvar i spgrgsmal 7 og ni om hhv.
FAS og familiens rigdom med forventede gennemgjaitlizerdier, da elevens sammenlagte
sociogkonomiske score ellers ville blive kunstayt. |

Data er udelukkende kvantitativt og ateoretisk gs&riet af ressourcemaessige hensyn til
specialekravene. Elevernes svar er derfor ikkeyaaedt og fortolket ud fra nogen psykologisk eller
sociologisk teoretisk ramme ud over handlekompetesom er forstaet ud fra Antonovskys begreb
'oplevelse af sammenhaeng’ (OAS).

| analysen af nominale og ordinale variabler enisiigante forskelle i svarfordelingen internt eller
eksternt fundet ved krydstabuleringer med Pear€tisquare testf-test), mere specifikt med
Monte Carlo-beregning, da multiple svarmulighecasuiterer i et stort antal celler med feerre end
fem enheder. Der er anvendt eksakte tests i 2x&@iaphvor enhederne er jeevnt fordelt (85).

| analysen af ordinale variabler er der ogsa bexegamma-koefficient til afdeekning af positive og
negative korrelationer, eksempelvis nar elevernederinger krydstabuleres med FAS-score,
hvorved sandsynligheden for at to variable fglgeahden proportionsmaessigt stigende eller
faldende kan vurderes (85).

Der er ikke lavet beregninger for middelveerdierajuet T-test), da det ikke er relevant at
sammenligne de fa svar, der er opgjort pa ratieriaiskala, fx alder og sgskende.

Der er i alle beregninger anvendt 95 % sikkerhedsial og 5 % signifikansniveau, nar der
rapporteres resultater, der er statistisk signifigadvs. at de ikke kan tillaegges tilfaeldige nggin
(85)
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4. Resultater

4.1 Beskrivelse af resultater

Alle resultater i antal og procenf-tests, svarfrafald samt krydstabuleringer pa kwn e
anskueliggjort i oversigtstabel i bilag 4.

4.1.1 Elevernes sociodemografi, familiebaggrund og abenhed i hiemmet
Langt stgrstedelen af eleverne er 15 (71 %) eBeairl(27 %). Drengene er signifikant aeldre end

pigerne, hvilket kan relateres til senere skol¢stdler at der evt. er flere drenge, der har géet
klassetrin om. Der er 2 % flere drenge i underssagelhvilket ikke er en signifikant kensforskel.
Eleverne har i langt overvejende grad (64 %) editicinel familiebaggrund bestadende af en mor,
far og hel- eller halvsgskende. Det neesthyppigsé leo alene med deres mor (22 %), dernsest med
mor og en stedfar (9 %). Kun ganske fa angiverefamilieformer, fx 2 % der angiver at bo alene
med far, eller far og stedmor, og en enkelt er agtoudenfor hjemmet. Ingen elever angiver at have
foraeldre eller stedforaeldre af samme kan. Dergarirsignifikante kensforskelle, hvad angar
familieformer.

Omtrent halvdelen af eleverne har én sgskendesidmden, mens hhv. 18 og 21 % af eleverne er
enten enebgrn eller har to sgskende i husstandéraf®leverne har tre sgskende, mens 3 % har
fire sgskende og 2 % angiver mere end fire sgskéedgemme. Der ses, som forventet, ingen
signifikante kansforskelle.

Nar eleverne skal angive forekomsten af materadléorbrugsmeessige goder, angiver 82 %, at
tilhare gruppen med fire, fem eller seks point$p&-skalaen, hvor topscoreren er syv points, som
8 % angiver. 10 % angiver kun to eller tre poilrtgen angiver nul eller et point. Der er en
signifikant kansforskel mht. FAS-score, hvor dramger fire gange sa staerkt repraesenteret i
gruppen med syv points (p=,017) som pigerne.

Nar eleverne skal angive, hvor stor familiens rigder, har langt starstedelen angivet, at familien
har et gennemsnitligt gkonomisk raderum (75 %), sygEmnemsnitligt hhv. 18 % og 7 % af
eleverne har angivet at tilhgre gruppen af rigeretieget rige og fattige eller meget fattige faenili
Der ses ligesom for FAS-scoren, at drengene havetngn signifikant hgjere rigdomsfrekvens (p
=,013). | tilslutning til dette ses der, som fortetnen signifikant steerk positiv korrelation matle
FAS-score og rigdomsscore pa 0,4 (p=,010) medaerksgamma-koefficient pa ,673 (p =,000).
Hvad angar abenhed i hjemmet angiver 6 %, at de’t#fler om seksuelle temaer i hjiemmet, 38 %
at de ’af og til’ taler om disse temaer, mens [88/% og 18 % angiver 'sjeeldent’ eller 'aldrig’ tale
om seksuelle temaer derhjemme, se figur 1. Naeseadikotomiseres, taler over halvdelen af
eleverne derfor praktisk talt ikke med deres foreetiin seksuelle temaer. Gruppen af drenge, der
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‘aldrig’ taler med deres foreeldre om seksuelle ®mer ovedobbeltsa stor som gruppen af piger.

| modsatte ende af skalaen finder man bekreseftetaasten seks ganfiere piger, 'ofte’ taler om
seksuelle temaer med deres foraeldre sammenligrietimagene. Der er en signifikant starre del af
piger (55 %) end drenge (35 %) i gruppen der 'oftisr "af og til’ taler med deres foreeldre om
seksuelle temaer (p=,001). Nar abenhed i hjemmetleoes med FAS-score, ses det at graden af
abenhed i hjemmet har en svag positiv signifikamtédation til FAS-score pa ,183 (p=,01) med en
svag gamma-koefficient pa ,184 (p=,026).

Figur 1.
Hvor ofte taler eleverne om seksuelle temaer derhje mme?
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4.1.2 Seksualundervisningens omfang, form og indhol d
Kun to elever (piger) angiver 'aldrig’ at have f&eksualundervisning, og gennemsnitligt angiver

resten af eleverne, at 10 % har haft undervisningadg, 30 % har haft 'to undervisninger’, mens
41 % er undervist 'tre eller fire gange’ og 18 %wuadervist 'fem eller flere gange’. Der ses ingen
signifikante forskelle imellem drenge og pigerspagering af antal undervisninger.

Gennemsnitligt angiver 84 % af eleverne at haveevairstede’ under seksualundervisningen i
skolen, mens 14 % og 2 % angiver hhv. kun at hasest/'delvist til stede’ eller 'ikke tilstede’. Der
findes ingen signifikant forskel i rapporteringdrtilstedevaerelse mellem ka@nnene.

Nar eleverne bliver bedt om at angive de(n) typeidervisning, som klassen har haft, peger langt
de fleste pa undervisning leveret af Sex & Samf{@®8d%), dernaest undervisning ved leerer fra
skolen (65 %), filmfremvisning (20 %) og undervisgived eller hos sundhedsplejersken (16 %). Et
fatal angiver quizzer eller deltagelse i Uge Sead8 %). | alle kategorier angiver samme antal

eller flere piger end drenge den pagaeldende ursténg, se figur 2. Dette afspejles i, at signifikan
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flere piger, naesten tre gange sa mange, angivevatfaet undervisning af sundhedsplejersken (p
=,001). Ni drenge og tolv piger har angivet 'Andétvoraf fire elever angiver ikke at kunne huske,
hvilken undervisning de har faet, en der ikke \@détvor vedkommende havde modtaget denne, og
de resterende kommer med eksempler pa foredragpebeg ude i byen.

Figur 2.
Hvilken seksualundervisning har eleverne modtaget?
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4.1.3 Elevernes oplevelse af seksualundervisningen
Nar eleverne bliver spurgt, hvilken underviser ddoretraekke, rapporterer stgrstedelen af

eleverne, at de helst vil have en underviser udgéff#6). Pa andenpladsen kommer klasselaereren
(14 %), efterfulgt af sundhedsplejersken (11 %Y. étedet dog vigtigt at iagttage, at dobbelt s
mange piger som drenge helst vil have sundhedsgiteje som underviser. 9 % vil gerne have
undervisning fra en laege, og her er kannene ligidiglelt, se figur 3. 6 % har angivet 'Anden’,
hvilket de underbygger med svar som at veere ligegiadet skal veere en fra Sex & Samfund, en

ung underviser, en med styr pa stoffet og et paeligt fiollede svar. Der ses ingen signifikante
forskelle mellem k@nnene.
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Figur 3.

Hvilken underviser vil eleverne helst have?
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De tre undervisningstemaer, som flest elever hedtanet som veerende gode, er 'Sexsygdomme

(kanssygdomme)’, 'Praevention (beskyttelse) og glitatibefrugtning’ og 'Udvikling/pubertet fra

dreng til mand og fra pige til kvinde’ angivet dfh 67, 67 og 43 %.

De tre temaer, der angives mindst af elevernes@elser og teknik ved samleje’, 'Andre former

for sex, onani og porno’ og 'Sex og parforhold’ ngahnemsnitligt 20, 21 og 30 %. Det er saledes

undervisningen om de mere blgde undervisningsteotaden seksuelle praksis, som rangerer

lavest. 7 % af eleverne har slet ikke angivet nagadervisningstemaer som gode, se figur 4.

Figur 4.
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7 % har svaret 'Andet’ og uddybet dette med, akke ved det, ikke kan huske det, at de slet ikke
har haft seksualundervisning, at alt har veeret glélt for ringe eller "medium”, samt en enkelt der
har naevnt "menstruationscyklus”.

Nar svarene krydstabuleres med kan ses, at signtfilere drenge end piger har fundet
undervisningen om fglelser og teknik ved samleg @& % vs. 14 %, p =,021), mens signifikant
flere piger end drenge synes, at undervisning om forlslsk&aerlighed og venskab har veeret godt
(44 % vs. 28 %, p=,013).

Der er ingen signifikante positive eller negatierkelationer mellem elevernes rapportering af
antallet af gode undervisningstemaer og hhv. sypéetFAS-score, abenhed i hjemmet og antal
undervisningstyper, men der er derimod en posiivetation mellem antallet af undervisninger og
antallet af gode undervisningstemaer med (p =,616) en moderat gamma-koefficient pa 0,276 (p
=,000), hvilket er forventet, da et stigende antalervisninger logisk set kan give eleverne
mulighed for flere positive oplevelser af underungen.

Nar eleverne skal svare pa hvilke tre undervisramgaer, de synes er de vigtigste, fordeler svarene
sig sdledes, at 'Praevention (beskyttelse) og gitatidefrugtning’, 'Sexsygdomme
(kanssygdomme)’og 'Kroppens funktion, herunder kwganer’ er de tre hgjest rangerende med
80, 76 og 35 %, mens 'Andre former for sex, onanporno’, 'Falelser og teknik ved samleje’ og
'Forelskelse, keerlighed og venskab’ er de tre lakeasgerende med 5, 12 og 18 %, se figur 5.

Figur 5.
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Ved krydstabulering med kgn ses, at den enesteutygervisning, hvor der er signifikant forskel
mellem kgnnene, er temaet 'Sexsygdomme (kenssygepnmvor flere drenge end piger har
fundet temaet blandt de tre vigtigste (82 vs. 69%,,024). Kun tre (drenge) har svaret 'Andet’ og
uddybet med, at de ikke ved det, den undervisnengad haft om ’farlige’ ting og at de
falelsesmaessige temaer ikke er de vigtigste.

Nar eleverne bliver spurgt, hvor enige de er i gds# Jeqg tror, jeg i hgj grad kan bruge
seksualundervisningen til noget praktisk i mit éafen nu eller senere (fx bruge praevention)”,
erklaerer 19 % at de er meget enige, 49 % er enigedgnet og 23 % er hverken enige eller uenige.
Sammenlagt er 9 % uenige eller meget uenige i iagage figur 6. Den langt overvejende del af
eleverne vurderer derfor, at seksualundervisnirgiegr dem en form for af handlingskompetence i
deres eget liv, mens hver fjerde vurderer, at Be Kan bruge undervisningen til noget i deres eget

liv.
Figur 6.
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Der ses ingen signifikante forskelle mellem piggrdoenge om seksualundervisningens praktiske
relevans og deres svar om abenhed i hjemmet, FA®;santal undervisninger, typer
undervisninger eller skoletype.

| spgrgsmalet om eleverne gnsker yderligere unsiging, svarer 34 % af eleverne bekraeftende. Af
de elever, der gerne vil have mere undervisningregifix i deres uddannelsesforlgb, er temaerne
'Sexsygdomme (kanssygdomme)’, 'Sex og parforhofp’Rraevention (beskyttelse) og
graviditet/befrugtning’ de tre mest gnskede medd9g 43 % i gennemsnit. De tre mindst

gnskede undervisningstemaer er 'Udvikling/pubdrgetireng til mand og fra pige til kvinde’,
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'’Andre former for sex, onani og porno’ og 'Forelides keerlighed og venskab’ med hhv. 21, 25 og
33 %, se figur 7.

Nar svarene krydstabuleres med kan ses, at signtfilere piger end drenge har gnske om
undervisning fremover i temaerne 'Sexsygdomme (&gggomme)’ (p=,007), 'Praevention
(beskyttelse) og graviditet/befrugtning’ (p= ,04i) 'Forelskelse, keerlighed og venskab’ (p=,032).
Atten elever har sat kryds ved 'Andet’, hvor svaeebl.a. er brud og skeaenderier, porno, voldtaegt
eller repetition af hele eller dele af pensum, mgsa elever, der synes, at de har faet en

fyldestgarende undervisning og kan finde informapa nettet.

Figur 7.
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Ved krydstabulering af relevante variable ses inggnifikante korrelationer mellem antallet af
gnskede undervisningstemaer senere og hhv. FA8;staletype, dbenhed i hjiemmet eller antal
undervisninger. Derimod ses det dog, at gradeiffr@idshed med undervisningen korrelerer
positivt med gnsket antal af undervisningstemaeerse sdledes at jo mere tilfredse eleverne har
veeret med undervisningen, des flere temaer gngkeemnkere. Her ses en signifikant svag gamma-
koefficient pa ,197 (p =,010). Denne gamma-koedfitiforsteerkes til en moderat gamma-
koefficient pa ,290 (p=,000), hvis de 13 % elesem ikke har svaret pa dette spgrgsmal med en
vis rimelighed tillaeegges samme lave veerdi, somlelee, der har noteret, at de ikke gnsker mere

undervisning senere under svaret 'Andet’.
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4.1.3 Oplevede muligheder for statte i netveerket og professionel hjeelp

Nar eleverne skal pege pa muligheder for hjeelptaigesi fremtiden, er de tre muligheder, som flest
elever peger pa, 'Venner/veninder’, 'Pa nettet’ldgs min leege’ med hhv. 53, 46 og 44 %.

De tre mindst angivne muligheder er 'Pa kommun#&®s), 'Pa biblioteket’ (9 %), 'Min far’ (9 %)

og 'Pa preeventionsklinik’ (16 %), se figur 8.

Figur 8.

Hvor vil eleverne sgge hjeelp i fremtiden?
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Der ses dog en reekke signifikante forskelle i svamaellem kannene, hvad angar udpegning af
'Min mor’ (p=,000) og 'Venner/veninder’ (p=,002)ybr pigerne er meget staerkt repraesenteret og
'Min far’ (p=,009), hvor drengene er steerkest reggateret.

6 % har svaret 'Andet’ og har typisk noteret sggiesr, andre familiemedlemmer og en enkelt har
naevnt hhv. leerer og Sexlinien. Mere end hver tiexide ved ikke, hvor de vil sage hjaelp eller rad i
fremtiden.

Ved krydstabulering med antallet af undervisning&gletype eller FAS-score ses ikke forskelle i
rapporteringen af antallet af hjeelpemuligheder treen. Derimod ses, som forventet, steerke
signifikante sammenhaenge mellem abenhed i hjemgetipegning af mor (p = ,000) med en
staerk gamma-koefficient pa ,627 (p=,000) og far (p16) med en staerk gamma-koefficient ,442
(p =,002). Der ses ogsa en positiv korrelation emlibenhed i hjemmet og udpegningen af

praeventionsklinik (p=,000), dog med en moderatmarkoefficient pa ,228, men med ikke-
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signifikant p-veerdi (p=,115). Herudover ses degratllet af typer af undervisning, som eleverne

har angivet, er positivt korreleret med udpegnihgnar (p=,041) med en moderat gamma-
koefficient pa 0,296 (p=,008).
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5. Diskussion

5.1 Diskussion af resultater
Et veesentligt fund i undersggelsen er elevernesvefder med abenhed i hjemmet om seksuelle

temaer. Det ma skolerne forholde sig til, hvad asg&sualundervisningens indhold, niveau og
form. Der har tegnet sig, som tidligere dokumertfexekarakteristisk, polariseret billede af
abenhed i hjiemmet (28;44;62). Pigerne rapportdeergt hgjere grad end drengene, at der bliver
talt om seksuelle temaer i hjiemmet end drengene.nnglende dbenhed er muligvis ikke et
problem, hvis drengene har andre, de kan taleolaygtrmed om seksuelle temaer. Dette har dog
ikke veeret tendensen i tidligere undersggelsen; inange, modsat piger, heller ikke i sa hgj grad
taler med fx deres venner om seksuelle temaer 11868 Dette mgnster har isser konsekvenser,
hvis eleverne ikke giver udtryk for den manglenterthed i hjemmet og leererne ikke tager hgjde
for drengenes uvanthed med seksuelle temaer. Drerggemere afhaengige af skolens
seksualundervisning som kilde end pigerne, sehdemer den mest populeere kilde for begge kan.
Denne udvikling har vaeret stabil i de senesterdridanmark (17;33;39;44,61;87).
Seksualundervisningen ma tage hgjde for, at pigeeiglt er bedre til at treekke pa forskellige
ressourcepersoner i deres netveerk. Neerveerendesggdése kan grundet tveersnitsdesignet ikke
slutte, om den manglende abenhed skyldes modvifefdraeldre og andre, eller at det er den unge
selv, der ikke gnsker eller kan tale om disse teni2et er dog neerliggende, at den manglende
abenhed i hiemmene er en begraensende faktor famghss trivsel, hvis det er konkret udtryk for, at
de ikkekantale om disse intime temaer og evt. problemerkdarhave stor betydning for deres
trivsel og sundhed i teenageérene (13;58). Abemhebdiemmet har konsekvenser for
seksualundervisningen i skolen, da elevernes feetriager og behov i forhold til viden og
refleksion over temaerne samt evner til at deledet i undervisningen, kan veere vidt forskellige.
Dette afspejles i de svar, som eleverne har sugtdlspgrgeskemaet. Nogle faler sig godt klaedt pa
og bekendt med, hvor de skal sgge viden og hjaipdver, andre er tilsyneladende pa bar bund og
rapporterer 'ved ikke’. For de sidstnaevnte ele\ardeksualundervisningen ikke leveret, hvad den
skulle — at eleverne opnar handlekompetence titeffe hensigtsmeessige valg og s@ge hjeelp og
dermed varetage egen sundhed og trivsel. Hvis agksdervisningen sigter for hgijt i en klasse
med mange elever, som formodes at komme fra hjedhbegraenset abenhed, kan det derfor have
store laeringsmaessige konsekvenser for den enkelteog her er drengene i hgj risiko.

Hvad angar undervisningens omfang har de flesteelapporteret, at de har haft tre eller fire
undervisningslektioner. Spredningen indenfor desiekklasser er betydelig, hvorfor der kan veere
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tale om reelle hukommelsesproblemer, fraveer ogeaeme opfatter undervisningens eventuelle
seksuelle indhold forskelligt. Undervisningstypgrundervisningsindhold, som beskrevet i
leeseplanen, kan gare, at seksualundervisningeit kan have subtile former, fx i form af generelle
konfliktlasningsgvelser, analyse af en ungdomsroatian en spillefilms socioemotionelle
problemstillinger. Denne type undervisning sigtexdhgenerelle sociale kompetencer eller
refleksion over fglelseslivet hos unge, som elewendske ikke opfatter som noget, der har med
decideret 'sex’ at ggre. Det er derfor muligt, atshge har angivet lektioner ud fra en smal
definition og medianen er for lavt registreret.

Elevernes fraveer fra undervisningen kan bade dapkéesygdom, ferie eller at eleverne er holdt
hjemme fra planlagt undervisning. Elevernes svatitstedeveerelse giver ikke anledning til
bekymring om, hvorvidt en gruppe elever ulovligtdges for seksualundervisningen. Eleverne ma
veere bevidste om, safremt de er gaet glip af umsténg, da denne anderledes, maske akavede,
undervisning ma give anledning til snak i elevgreipefterfalgende med fnis og nysgerrighed. De
afgivne svar tolkes som reliable, og eleverne ngeltaderfor generelt den undervisning skolen
tilbyder.

Det er bemeerkelsesveerdigt, at seksualundervisevggdt af Sex og Samfund er den
undervisningstype, som suveraent flest elever hi@vep selv om den netop bgr veere den
'supplerende’ type. Leeseplanen angiver at leergmskidlen bar veere den dominerende
undervisertype, men dette billede stemmer ikke @n&emed elevernes oplevelser. Her skal dog
noteres, at kategorierne 'Filmfremvisning’, 'UgexSéQuiz’ og 'Andet’ med en vis sandsynlighed
er undervisningsaktiviteter udbudt af skolens leerBet er positivt, at en fjerdedel af pigerne
angiver, at have faet seksualundervisning af sugjilejersken, men langt faerre drenge har
tilsyneladende faet noget tilsvarende undervisrinwiket tidligere er dokumenteret nationalt (43).
Dette kan indikere en sundhedsfaglig praksis, Ipigerne modtager flere sundhedsydelser end
drengene allerede fra skolealderen. Det kan hamsdkvenser for drengenes senere brug af
sundhedsydelser, fx manglende screening for sersygue, som er en udfordring for den seksuelle
sundhed (15;47;48). Det skeeve udbud af undervidmangelateres til en metodemaessig famlen
hos sundhedsplejerskerne, hvor de ikke deltageseéarent i seksualundervisningen til pigerne,
men i endnu mindre grad til drengene. Denne vidarfdre til refleksion hos sundhedsplejerskerne
om egen praksis, sa der tilbydes kvalificerede baddydelser til begge kan.

Over halvdelen og dermed suveraent flest af elevienetraekker en seksualunderviser, der ikke har
sin daglige gang pa skolen. Svarene fra elevedeamne undersggelse kan relateres til svarene fra

en anden samtidig undersggelse, hvor elever fkabdenhavnske skoler i Sex og Samfunds
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evaluering af deres supplerende seksualundervis@@g0 har fundet at 80 % af eleverne syntes at
undervisningen var god og relevant for dem (88t & oplagt, at eleverne har truffet deres valg ud
fra erfaringer med Sex & Samfunds undervisereadgtihovedparten af eleverne har modtaget
denne type undervisning. Den supplerende seksuatvsding er tilsyneladende blevet det centrale
og mest relevante for mange af eleverne. Dettgiveranledning til selvkritik blandt skolernes
ledelse og leerere om den primzere seksualundergipdielevernes hjemmebane, hvor
undervisningen skal veere en vedkommende og natigligf fagundervisningen (1).

| forlaengelse af elevernes gnske om eksterne uiséeey stemmer den undervisning, som eleverne
iseer har stemplet 'god’, i overensstemmelse meaeémeaer, som erfaringsmaessigt bearbejdes hos
Sex & Samfund, nemlig sexsygdomme, praevention, saatobmi- og fysiologiundervisning. En
anden forklaring pa elevernes gnske om eksternrvisde kan vaere, at hovedparten af laererne ikke
er uddannet i de klassiske sundhedsfaglige temmaadgt den manglende fokus pa
seksualundervisningen pa leereruddannelsen (5®ldde, men kvalitativt lavt rangerende
undervisningstemaer, kunne veere leerernes forcelgriendskabet til eleverne, men det ser
desveerre ikke sadan ud. Den markante, men klas$iskkel pa piger og drenges opfattelse af og
maske interesse for de harde og blade emner, hengd har givet flest point til den mere
praksisorienterede undervisning og piger til demen@enotionelt orienterede undervisning, giver
grund til at fa samtlige undervisere, uanset kibaf bpruste pa den didaktiske front. Undervisere
skal kvalificeres til at inddrage forskellige pegkfiver i undervisningen, sa den bliver relevamt fo
begge kan, eftersom der ikke skelnes mellem reteu@maer for drenge og piger i slutmalene.
Den kgnsmeessige socialisering af piger og drerggden tilsvarende socialisering blandt mandlige
og kvindelige undervisere, kan skaevvride dette ttdbiivorfor underviseren aktivt ma udfordre
normer for at give plads til og bevidstggre eleesrnysgerrighed og forforstaelser ved
introduktionen og bearbejdningen af traditioneilgep og drengetemaer, selv om kgnnenes
forkaerlighed udspilles bag om ryggen pa begge pé6).

Forskellene i vurderingen af undervisningstemaer $kyldes, at pigerne bedre husker
undervisningen, maske fordi den var rettet modetém interessant emne eller at de reelt har faet
mere seksualundervisning, fx af sundhedsplejerdkiewernes negative eller manglende svar er
heller ikke ligegyldige. De kan tolkes som, et yHtior at eleverne slet ikke har modtaget
undervisning i temaerne, at temaerne ikke er gedkommende eller at underviserne havde
utilfredsstillende didaktiske kompetencer. At smanglene ikke udspecificerer arsagen til, hvorfor
undervisningen var god eller darlig, svaekker vadigin i disse svar.
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De tre undervisningstemaer, som eleverne udpegeidsovigtigste, kan ses i forleengelse af den
undervisning, som flest elever har vurderet som §odrene viser, at eleverne har fokus pa
forebyggelse af seksuallivets negative konsekvedssr sygdomme og ugnsket graviditet, frem for
de mere sundhedsfremmende, trivsels- og sekssalitehterede temaer. Ud fra deres svar veegter
eleverne ikke gnsket om forankring i det brede agtive sundhedsbegreb med at opbygge en bred
viden og handlekompetence til at udleve sin seksti@a en tilfredsstillende made. En arsag kan
veere, at de ikke mener, at de karventedette af skolen, men dette er ikke belyst tilsket§t i
undersggelsen. Huvis tilfeeldet er lave forventningan det afspejle en tendens med fokus pa
resultater frem for proces og social dannelse. Etafrsag, har det negativ effekt for slutmalene for
seksualundervisningen, savel som for bystyretseoskundervisning med fokus pa
mangfoldighed i seksualitet og konsekvensernea@dtjution. En af kgnsforskellene i forhold til
orientering omkring emnerne er, at drengene vatgmeaet sexsygdomme hgijt. Det ma tolkes som
saerdeles positivt, da det netop er dem, der eresatéa ind i leegekonsultationerne til screening fo
sexsygdomme efter seksuel debut (15;48). Dennetpriog er dokumenteret i en lignende ny
svensk undersggelse (15). De sidste ars natioaat@&gner kan have influeret pa drengenes
prioritering og dermed ’'ejerskab’ for bekeempelsesexsygdomme (51;52;78).

Elevernes overordnede vurdering af seksualundangens praktiske anvendelighed, dvs.
undervisningens mulighed for at udvikle deres hakainpetence, giver den relativt beskedne
undervisning en paen evaluering. Dette stemmer ogared de seneste fund i Viborgs 9.-klasser
(87). Det giver hab om, at mere undervisning mealiftwerede undervisere vil forbedre
tilfredsheden. Det er dog nedslaende, at en fi@idaeleverne dumper seksualundervisningens
praktiske anvendelighed, og at de derfor ikke h&nsilene for undervisningen. Desvaerre er det
ikke denne gruppe, som gnsker mere undervisnireg panere tidspunkt. Denne undersggelse
skaber ikke viden om, hvad disse elever forestiligrskal rette op pa undervisningens mangler.
Den tredjedel, der gnsker sig mere undervisningregpeger pa mere undervisning om
sexsygdomme, sex og parforhold og preevention. €&oneé gruppe elever bliver et nyt tema
centralt, der relaterer sig til den seksuelle retathvilket kan skyldes, at elevernes fokus rykker
videre fra 'den fgrste gang’ til 'de naeste gangendensen til, at tilfredshed med skolens
undervisning giver lyst til mere undervisning, ursleeger vigtigheden af, at skolerne far skabt en
bred interesse for temaerne, som eleverne selvevtengsa ungdomsuddannelserne kan falge op
pa, for at na slutmalene for seksualundervisnirgyséciogkonomiske forskelle yder ikke
indflydelse pa tilfredsheden med seksualundervigrinilket objektivt 'letter’ skolens opgave med
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at udvikle elevernes handlekompetence indenforusdlesudfordringer, da skolen kun i begraenset
omfang kan kompensere for elevernes sociogkonomibie.

Eleverne veaegter vennerne, internettet og egen legjjsom hjeelpemuligheder i fremtiden, hvilket
er en relevant kombination af ressourcer, hvad rap@de de harde og blade temaer. At bruge
internettet saetter dog ogsa hgije krav til, hvilkegr de unge bgr bruge for at finde palidelige
informationer. Abenhed i hjemmet spiller en rolbe éidpegningen af praeventionsklinik som
mulighed. Her kan det taenkes, at en af foreeldredmkenselv kender til klinikken og har informeret
deres bgrn om muligheden eller at &benheden i hrfimeleven til at undersgge viden og veere
mere opmaerksom pa muligheder for kvalificeret hjdlere overraskende er det, at et starre antal
typer undervisning er associeret med at pege pé som kilde til hjaelp. Der er ingen oplagte
forklaringer pa denne sammenhzaeng. Over 10 % a¢elewed ikke, hvor de vil sgge hjeelp i
fremtiden. Det er yderst bekymrende, da det karewadtryk for, at den unge ikke har et fortroligt
socialt netvaerk eller har opnaet en basal oriergersundhedstilbuddene via
seksualundervisningen. Dette er en klar indikatonianglende handlekompetence hos eleverne og

derfor manglende opfyldelse af slutmalene for sekswervisningen.

5.2 Diskussion af metode
Pilottestningen af spgrgeskemaet viste sig nyfioghiold til begrebsafklaring og langt hovedparten

af eleverne har forstaet de forskellige formal rmpdrgsmalene. Ingen elever har stillet
spargsmalstegn ved reekkefglgen af spgrgsmaleneltEmkever har hgjlydt studset over
spgrgsmalene relateret til sociogkonomi, men dédedren kort forklaring pa hensigten, hvilket har
resulteret i troveerdige svar. De anonyme spgrges&egav eleverne mulighed for at afgive norm-
afvigende svar, der kan bryde med seksuelle kenessy@er hvad angar ansker til
seksualundervisningen og dette gger sandsynlighfedeerlige svar, der afspejler elevernes
bevidste holdninger i hgjere grad end abne svaiinterviewgruppe.

Spgrgeskemaets laeengde har vist sig hensigtsmaesdigtelsen af undersggelsen, og stort set alle
elever kunne koncentrere sig om opgaven i det &vaktle seancen foregik. Enkelte elever har dog
sveert ved at bevare koncentrationen, lade veereakks og derved reflektere over spgrgsmalene.
At en fremmed person formidler undersggelsen kae Fardele og ulemper, da eleverne kan
motiveres til at gare deres bedste, fordi der komendremmed, der tager dem serigst og forskeren
kan gge reliabiliteten i svarene via en ensart@idiing, men omvendt kan en fremmed aflede
eleverne i refleksionen over spgrgsmalene i dentevsituation. Ingen leerere har bedt om at se
spgrgeskemaet inden formidling, hvorfor de kun lkave forberedt eleverne overfladisk, hvis de

overhovedet har forberedt eleverne.
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Der er til forskel fra de fleste andre undersggeldee medtaget spgrgsmal, der kan indikere
etnicitet i undersggelsen, da der i Frederiksbatgismgelsen, pa lige fod med foreeldres
uddannelse og jobstatus, ikke fandtes signifikassociationer indenfor naerveerende undersggelses
sigte. Etnicitet som selvstaendig faktor i socighed er ikke entydigt dokumenteret (59;89).
Ydermere skal et spgrgeskemas indhold skabe nmmagy modstand hos en meget mangfoldig
gruppe af skoleledere, laerere og respondenter Kg)enhavns Kommunes population af
skolebgrn teeller ca. 32 % med anden etnisk opsedahd dansk, med over hundrede forskellige
nationaliteter fra hele verdenen, hvorfor det ydenerkan forekomme umuligt at differentiere
mellem nationale eller kulturelle grupper, endsgge efter segregering i undervisningsgjemed
(64).

Jeg har ogsa udeladt spgrgsmal om, hvorvidt dea endebuteret seksuelt. Bevidsthed om
manglende viden om seksuelle temaer er kontekstafiiggeg kan kobles til seksuel erfaring og
vidensniveau (61). Vurderingen er derfor koblehtiveerende erfaring, viden og holdninger til
relevans. Der er dog ikke konsensus om definiticafeseksuel debut pa trods af at den populeere
definition er, at det er vaginalt eller analt sgmi@4;75). Denne smalle definition kritiseres &br
ekskludere seksuelle aktiviteter som fx oralsex,ildee kan defineres som sikker sex, da
slimhindekontakt er central (48). At medtage etegist mal for seksuel debut, kan derfor medfare
hgj grad af fejlklassifikation i svarene og mindsididiteten, ogsa grundet bagatelliserende svar
(68). Herudover er det, med god grund, en preemgeksualundervisningen gives i grundskolen og
derfor per definition til barn og unge, hvor stedslen endnu ikke bgr eller har faet seksuelle
erfaringer med andre personer grundet den sekdaediler og den stagnerende debutalder i
Danmark (14;16;43;44). Seksualundervisningen bdodeet utilitaristisk perspektiv bringes i spil
ud fra laveste erfaringsniveau.

Der er karakteristiske skoletyper, som ikke indgénne undersggelses sample, hvilket gar, at
undersggelsens grundlag er preeget af et uhensigtsgtdeafald. Dette kan have betydning for
resultaterne, og dermed begreense repraesentativitgteermed generaliserbarhed til
undersggelsespopulationen. De skoler, der ikkegle#tr muslimsk-arabiske privatskoler og visse
andre privatskoler, som enten ikke respondererepéagne henvendelser eller giver udtryk for at
have politikker, der beskytter eleverne imod ikkaigatoriske og ikke-ministerielle undersggelser.
Da private skoler spaender bredt mht. kulturells@gjogkonomiske grupper, er det isaer
generaliserbarheden til privatskoler, der er begegeaf den skeeve, og begraensede rekruttering af
denne skoletype. Subgruppeanalyser, der kunneuvsaket interessante i denne sammenheaeng, er

som faglge udelukket. Det er derfor min opfattetgegandre forskere eller forskningsgrupper heller
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ikke ville f& adgang til denne gruppe af elever, kn have szerlige karakteristika. Disse 'sorte
huller’ i undersggelser af seksualundervisningest @rincipielt problem for forskningsbaseret
kvalitetsudvikling af seksualundervisningen, demgeskal gavne alle (de kabenhavnske) elever.

| forbindelse med forskningsprocessen kan nogléetdaere i folkeskolepopulationen have haft en
negativ eller positiv opfattelse, hvis de maskbaekendt med min plads i kommunalbestyrelsen. |
min korrespondance og samtaler med skolesekrets&deledere og leerere, forekommer det dog
begraenset hvilket kendskab, de har haft til miitis&k virke. Jeg har derfor ikke fglt, at det
skeevvred rekrutteringen, eller at jeg implicit pagsset nogle skoler til at deltage, hvilket i giri
ikke kan influere pa elevernes svar. Dette bekssefteat stgrstedelen af skolerne ikke har svaret p
mine henvendelser. Jeg tilleegger derfor storstadeleskrutteringsproblemerne som veerende
udtryk for, at begge skoletyper reelt er skemangepsessede og tilbydes mange undersggelser,
som flere skoleledere har givet udtryk for. | asalsammenhaeng ville det dog veere
hensigtsmeaessigt, at flere elever deltager i enngadelse som naerveerende med multiple
svarmuligheder, da muligheden for at finde sigmifite sammenhaenge vil stige og give muligheder
for strukturelle subgruppeanalyser, der kan veepradtisk relevans for skolerne. Undersggelsen
kunne med fordel veere suppleret med et struktuspitgeskema til lsereren, som kunne veere
udfyldt i samme tidsrum, som eleverne udfyldte de@plagte spargsmal til laereren kan vaere
skolens forventninger til seksualundervisningererh\der har ansvaret for klassens
seksualundervisning, egne forudseetninger for agwuigk i faget, ressourcepersoner pa skolen,
skolens samarbejdspartnere, hvilke temaer, demdgruist i og hvor mange lektioners
seksualundervisning klassen har modtaget. Dettefaitettere elevernes svar, selv om laerernes
svar ville veere behaeftet med samme metodiske sdagkem elevernes i form af

hukommelsesbias og normsggende svar.
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6. Konklusion

Eleverne i denne undersggelse vurderer at grunelsieolder en begraenset seksualundervisning,
med en median pa 3-4 lektioner inklusiv eksterneuvigdning fra Sex & Samfund og skolens
sundhedsplejerske. Eleverne har hyppigst modtagidruisning fra Sex & Samfund, leerere fra
egen skole og faet fremvist film.

Eleverne foretraekker en underviser udefra og unsilang vedrgrende praevention, sexsygdomme
og anatomi og fysiologi er vurderet bedst, selvaenne vurdering er pavirket af kan. Det er
problematisk i forhold til slutmalene, at de mehed® emner, som skal opgve de unges sociale
kompetencer til fx forhandling om brug af preeventom respekt for egne og andres graenser, er sa
lavt vurderet.

Stgrstedelen af eleverne mener, at undervisningehibragt dem handlekompetence, trods det
ringe omfang. Halvdelen af eleverne oplever, atiklex tales om seksuelle temaer i hjemmet, med
en massiv overrepraesentation blandt drengene ghvitk konsekvenser for niveauet og udbyttet af
undervisningen, hvis underviseren ikke er bevidstdette. Undersggelsen peger pa flere
kegnsmeessige end sociale forskelle i forudsaetniedermat fa et tilfredsstillende fagligt udbytte af
seksualundervisningen. Laererne ma aktivt udfordrener og bearbejde de traditionelle pige- og
drengetemaer kritisk. Hver tredje elev gnsker ygeré undervisning, og flest peger pa
sexsygdomme, praevention og sex og parforhold seorifamner, og jo stgrre tilfredshed med den
modtagne undervisning, des flere gnsker om ydedigadervisning. Dette kan vaere problematisk
for de elever, der har darlige erfaringer med uvidaingen. Hertil skal leegges, at hver tiende elev
svarer at de ikke ved, hvor de vil sgge hjeelp ggetremover, hvilket er yderst bekymrende.
Samlet set opfylder seksualundervisningen, ifglgeegne, i begreenset omfang
Undervisningsministeriets slutmal for faget, og emvisningen risikerer iseer at efterlade drenge,

der kommer fra hjem, hvor der ikke tales om seksuemaer, i stikken.
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7. Implikationer for forskning og praksis

Grundskolerne registrerer ikke omfanget af sekswddwisning. Derfor er elevernes svar et oplagt
bud pa omfanget af seksualundervisningen i dagetseajelsen viser, at skolerne har en yderst
vanskelig, hvis ikke umulig opgave, hvis de fonesrat opfylde slutmalene i lgbet af
gennemsnitligt tre til fire lektioner over en 9giferiode, alt inklusiv.

En del rapporter har konkluderet, at Sundheds-e&gualundervisning og familiekundskab bgr
timesaettes pa lige fod med andre undervisningse(68es1). Dette er fortsat en oplagt lgsning,
som kan lgse problemer relateret til tidsngd, séeshe far formelle rammer til at opgve de videns-,
refleksions- og handlingskompetencer som fagetssliangiver. Denne lgsning stattes af en stor
dansk undersggelse, hvor bgrn og unge peger pplan er en af de vigtigste arenaer for
sundhedsfremme og forebyggelse og til bekeempelgiegaed | sundhed (89). Fast timetal har
endnu ikke vundet politisk flertal, hvilket kan $ttgs at faget ikke stgtter sig op af objektive,
kompetencegivende mal for faget.

Forskningen peger klart i retning af, at de manggesociale og seksuelle forhandlingskompetencer
0g begreensede bevidsthed om smitterisiko, egen k&tpg greenser har store sundheds- og
trivselsomkostninger for titusinder af unge og wvukévert ar (13;50;53;54;56;57;72). Regningen
betales i dag i form af udgifter til screening ahbndling af de fysiske og psykiske sundheds- og
trivselsproblemer, som de ugnskede seksuelle dplysexsygdomme og graviditet kan give.

Det er dog ikke nok at gge de gkonomiske ressqureat seksualundervisningen kan opfylde
slutmalene. Der skal andre initiativer til som skak kan ivaerkszette som beskrevet i laeseplanen,
og de bgr initieres uagtet fast timetal (1). Fdrfdeste bar skolerne veaere bevidste om og
eksplicitere, hvilken lzerer eller anden fagpersdhaengig af engagement og didaktiske
kompetencer, der skal veere ansvarlig for den emkédisses seksualundervisning og om ngdvendig
efteruddanne de implicerede laerere. Skolerne bar &a objektiv registrering i de enkelte klasser,
hvor emner der er draftet og bar draftes, er namgisti en portfolio, sa denne viden ikke gar tabt
over arene eller ved personaleflow. Det er esderdieskolerne patager sig ansvaret for
seksualundervisningen. Det er forudsaetningen faleaerne kan fa en seksualundervisning, der er
en integreret del af deres akademiske, socialeadipke dannelse, og ikke Igsrevet event, der
popper op et par gange i Igbet af deres skoletilsi®litet og seksuel aktivitet er et livsvilkar fo
mennesker i alle aldre, er kontekstathaengig oglbdor handteres som sadan. En marginaliseret
seksualundervisning, der foregar uafhaengig af @prgineret med skolens og elevernes gvrige
undervisning, sender et fremmedggrende signdetieene om at seksualitet handteres pa sidelinjen

veek fra skolens 'serigse’ fag. Dette er ogsa ubedtit i et socialt laeringsperspektiv, da det er
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dagligdagens leering, der sikrer overfgrbarhedaigligdags situationer, som sex kan blive en del af
(86). Det er netop koblingen mellem viden, holdniggadfeerd, der er den didaktiske udfordring,
som nemt kortsluttes, hvis elevernes internaligeaiihundervisningen ikke fremmes
(22;24,;26;29;44). Som karikeret eksempel er feestEeee, som er et andet obligatorisk emne,
maske mere handterbar for leererne, men principdernendervisningen er begge alment
dannende: at opna viden og treene orientering ogag&omplekse rum og multikulturelle sociale
mgader, hvor egne behov og egen adfeerd skal afstemeaje med andres.

Overfgrbarheden til elevernes daglige liv skal \eegbed kravet om, hvilken underviser eleverne
faler daekker deres behov bedst. Her ma den eraite tage konsekvensen af fa eller ingen
kompetente undervisere og uddelegere opgavendiedaggrupper eller eksterne parter, fx
sundhedsplejersker, paedagoger eller studenteruseex\(88). Skolen daglige undervisere har dog,
som de eneste, mulighed for at handle pa elevepmsane fokus pa et givent seksuelt tema og
dermed give uforberedt undervisning, som elevatmgeihgeeld er motiverede for at deltage i her og
nu. Dette velovervejede og fleksible scenarie lggaoseere ekspliciteret i
Undervisningsministeriets mal og geelde uanset simdeog geografi. Her kan det veere leererigt at
se tilbage pa, hvordan det massive fokus fra fongjemiljger og NGO’ere pa skolebgrns meget
hyppige og skadelige mobbeadfeerd var en faktorspiiede en central rolle til at fa skoler til at
diskutere og dermed patage sig aktivt ansvar farlzjde med elevernes adfeerd (16). Skolernes
indsats har reduceret mobning dramatisk til fofdeklevernes trivsel siden midten af
halvfemserne. Et lignende fokus, hvad angar seksdalvisning, kan muligvis gentage denne
succes.

Den kommunale sundhedstjeneste, der sorterer imdlenrigs- og Sundhedsministeriet, tilbyder
helbredsscreeninger og sundhedssamtaler, og ainigefale er netop skaerpet i forhold til det
tveerfaglige samarbejde om sundheds- og seksuakisdieg i den nye bekendtggrelse om
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge KBLanbefales sundhedsplejersken at deltage i
temauger og klasseundervisning, der kan omhank#iakindervisning. Elevernes
seksualundervisning er saledes fastsat i to seplanagivningsomrader, hvoraf der kun er angivet
slutmal fra Undervisningsministeriet (1). Disse bedittgarelser bgr harmoniseres, saledes at
elevernes lovbestemte rettigheder integreres ofrktiseres hvad angar undervisningen i
grundskolen, og der opsaettes relevante slutm&uiedhedsydelserne, der kan evalueres, fx
oplevelse af handlekompetence (32). Viborgundeisgge er et forbillede, hvad angar stringent,
intermitterende evalueringsmetode, som kan omhdratidlekompetence i stedet for primaert

leksikal viden og oplysninger om seksualadfeerd44;87).
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Med kommunalreformen i 2007 fik kommunerne ansvimetidmgntningen af den primaere
sundhedsfremme og forebyggelse (67). Dermed bleklde placeret et lokalt ansvar for at skabe
forebyggende og sundhedsfremmende rammer for lygpumge. Ekspertisen i form af
praeventionsklinikker forsvandt med kommunalreforpremnder er endnu ikke etableret et statsligt,
regionalt eller kommunalt videnscenter, der pa bagg af videnskabelige metoder kan
kvalitetsudvikle og operationalisere seksualundgrivigen og dermed veere
forskningsreferencepunkt for aktgrerne i primaet@eldvis udbredelse og implementering af, hvis
ikke evidensbaseret, sa bedste praksis indenfsua&indervisning, ma et videnscenter i

krydsfeltet mellem sundheds-, samfunds- og de pegisige videnskaber indtaenkes. Et saddan

center kan initiere og koordinere forskning og apienalisere resultaterne til fordel for underveser
0g elever (28;29).
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Bilag 1 Invitation til skoleledere

Keere skoleleder i Kgbenhavn.

Jeg er studerende ved Kobenhavns Universitet, der i mit speciale gnsker at undersoge de kebenhavnske
skoleelevers tilfredshed med seksualundervisningen i grundskolen.

Jeg har lavet et tilfeeldigt udtraek af Kebenhavns 110 grundskoler, for at sikre repraesentative resultater, der
ogsa kan bruges af andre skoler.

Din skole er en af de udvalgte og det er derfor af betydning, at netop dine elever deltager. Jeg haber derfor,
at du vil lade eleverne deltage, hvis de har mulighed for det.

Undersogelsen indebeerer at skolens 9.-klasses elever deltager i en kort spargeskemaundersogelse.
Undersogelsen sparger ikke ind til elevernes egne erfaringer eller lyster, men indeholder dog spergsmal, der
kan indikere elevens sociogkonomiske baggrund. Undersggelsen er anonym og frivillig for den enkelte elev
i klassen.

Fokus ligger pa elevernes tilfredshed med undervisningens indhold og form. Tilfredshedsgraden kan vaere
en brugbar indikator for, om eleverne kan omsaette den viden, de har faet, i deres eget liv, fx brug af

preevention og kendskab til seksualitet.

Der er ikke tidligere blevet lavet en undersggelse med dette formal og omfang i Kebenhavn, ogsa derfor
haber jeg, at jeres 9.-klasses elever har mulighed for at deltage.

Den praktiske afvikling af undersogelsen er séledes:

Du svarer pa denne mail med tilkendegivelse af accept eller afvisning af at deltage. Jeg tillader mig at
kontakte dig igen, i tilfeelde af du skulle glemme invitationen.

Hyvis du veelger at acceptere invitationen om at deltage i undersggelsen, bedes du i svaret skrive mail og evt.
telefonnummer pa den/ de relevante leerere for klasserne, som jeg tager kontakt til.

Jeg kommer, efter neermere aftale med den/de relevante leerere, ud pa skolen for at formidle sporgeskemaet
til klasserne. Formidling og besvarelse af spargeskema tager max. 15 min.

Nar specialet er godkendt og forsvaret, formidler jeg selvfelgelig rapporten til jeres skole, sa I har mulighed
for at evaluere jeres undervisning.

Hvis du har spgrgsmal, er du mere end velkommen til at skrive eller ringe til mig pa tlf. 24 69 28 37.
Pa forhand tak.

Med venlig hilsen

Sofie K. Led

Stud. Scient. San.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kebenhavns Universitet
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Bilag 2 Introduktion til spgrgeskema

Introduktion til spgrgeskema

Hvem er jeg

Formal: undersgge tilfredshed med seksualundengsrskolen, udvikle undervisningen efter jeres
behov. Skolen blandt tilfeeldigt udvalgte.

Hvad er seksualundervisning:

"Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskd = Seksualundervisning gennem hele
skoletiden (inkl. skoleskift) i forskellige fag,den faste timer.

0.-3. klasse:
e Kroppen (dreng/pige), venskaber, ansvar for fakbdsst, graenser og familieformer.

4. -6. klasse:
e Pubertet, kansroller, det gode liv, livsstil, seMsuoral, familieliv historisk og i forskellige
kulture.

7.-9. klasse:

e Graviditet, kroppen (mand/kvinde) og falelsers datgg for sundhed og seksualitet (fx

heteroseksualitet, homoseksualitet og biseksualitet

o kansroller i forskellige generationer og i medier,

o fglelser og keerligheds betydning for sundheds,sditet og familieliv,

e sundhed, seksualitet og familieliv historisk, fleitkirelt og i internationalt perspektiv,

e Dbetydning af familie og andre sociale netveerksdratyg for den enkelte og feellesskabet,

e hvordan negative konsekvenser af seksualliv kamgasd

e tage stilling til forskellige interesser bag kampag reklamer og anden mediepavirkning.
Spergeskemaet er 100 % anonymt, ingen navne mgistog frivilligt, ingen spgrgsmal om egne
lyster eller erfaringer, kun meninger om seksuatumigning. Der er spargsmal til jeres
familiebaggrund, som er lidt firkantede. 19 spgralsp@ 5-10 minutter. Laes spagrgsmal grundigt
inden svar. Kryds for svar eller svar med tal eflet. Streg forkerte svar over og saet nyt kryds.

Respekter hinandens privatliv, sid spredt, verttipdnden og tal ikke sammen.

Spargsmal?
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Bilag 3 Spargeskema til 9. klasse
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Bilag 4 Resultater i tabelform

N = 248. * = statistisk signifikant forskel pa kames svar. Procenter i hele tal.
Drenge (%)

Variabel

1. Alder
14 ar
15 ar
16 ar
17 ar
2. Kgn
3. Familietype
Mor
Far
Mor og far
Far og stedmor
Far, stedmor og mor
Mor og stedfar
| Far og bedstemor

Mor, far og bedstemot

Anbragt
4. Sgskende

.-8. FAS-score

~NO O WNRPFPOOUOINOOUOUGIRA, WNE O

9. Rigdom

Meget rig

Rig

Som gennemsnittet
Fattig

Meget fattig

0(0)
83 (64)
44 (34)
2(2)
129 (52)

23 (18)
2(2)
93 (72)
2(2)
;?’ (7)

22 (17)
65 (50)
25 (19)
9 (7)
3(2)
4 (3)

ia)

4 (3)
6 (5)
20 (16)
35 (27)
48 (37)
16 (12)

4 (3)
26 (20)
87 (67)
11 (9)
1 (1)

Piger (%)

1(1)
93 (78)
24 (20)
1(1)
119 (48)

32 (27)
2(2)
65 (55)
2(2)
1(1)
14 (12)
1(1)
1(1)
1(1)

23 (19)
52 (44)
26 (22)
13 (11)
5(4)

2 (2)
13 (11)
27 (23)
38 (32)
35 (29)
4 (3)

isan
100 (84)
6 (5)

Total (%)

1(1)

176 (71)
68 (27)

3(1)

248 (100)

55 (22)
4(2)
158 (64)
4(2)
1(0)
23 (9)
1(0)
1(0)
1(0)

45 (18)
117 (47)
51 (21)
22 (9)
8 (3)
4(2)

1 )

6 (2)

19 (8)
47 (19)
73 (29)
83 (34)
20 (8)

4 (2)
39 (16)
187 (75)
17 (7)
1 (0)

P-veerdi

0,028*

0,801

0,284

0,017~*

0,013*

Manglende

svar (%)

(se afsnit
3.2.5)

(se afsnit
3.2.5)
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10. Abenhed i
hjemmet

Ofte

Af og til

Sjeeldent

Aldrig

11. Antal
undervisninger
Aldrig

En gang

To gange

Tre eller fire gange
Fem eller flere gange
12. Tilstedeveerelse
Ja

Delvist

Nej

13. Typer
undervisning
Laerer pa skolen
Sex & Samfund
Uge Sex

Film

Quiz
Sundhedsplejerske
Andet

14. @nsker
underviser
Klasselaerer
Anden leerer
Sundhedsplejerske
Leege

Underviser udefra
Anden

15. Gode
undervisningstemaer
Kroppen...
Praevention...
Sexsygdomme...
Folelser/seksualitet
Folelser/teknik
samleje

Anden sex...
Udvikling/pubertet...
Sex/parforhold
Forelskelse/kaerlighed
Andet

2(2)

43 (33)
52 (40)
32 (25)

12 (10)
41 (33)
50 (40)
21 (17)

110 (85)
16 (12)
3(2)

79 (64)
106 (86)
10 (8)
20 (8)
5 (4)
10 (8)
9 (7)

17 (14)
6 (5)
9 (7)
11 (9)
73 (58)
9 (7)

47 (40)
77 (65)
81 (68)
34 (29)
31 (26)

28 (24)
47 (40)
37 (31)
33 (28)
9(8)

13 (11)
52 (44)
41 (35)
13 (11)

2(2)

12 (10)
31 (27)
48 (42)
22 (19)

96 (83)
19 (16)
1 (1)

77 (66)
104 (89)
10 (8)

28 (24)
5 (4)

28 (24)
12 (10)

18 (15)
2 (2)
17 (14)
10 (9)
65 (55)
6 (5)

51 (47)
77 (69)
74 (68)
45 (41)
15 (14)

20 (18)
52 (47)
33 (30)
49 (44)
7(6)

15 (6)
95 (38)
93 (38)
45 (18)

2 (1)

24 (10)
72 (30)
98 (41)
43 (18)

206 (84)
35 (14)
4 (2)

156 (65)
210 (88)
20 (8)
48 (20)
10 (4)
38 (16)
21 (9)

35 (14)
8 (3)
26 (11)
21 (9)
138 (57)
15 (6)

98 (43)
154 (67)
155 (67)
79 (34)
46 (20)

48 (21)
99 (43)
70 (30)
82 (36)
16 (7)

0,001*

0,565

0,485

0,892
0,563
1,000
0,149
1,000
0,001*
0,442

0,719
0,283
0,096
1,000
0,607
0,598

0,352
0,485
0,888
0,071
0,021*

0,333
0,288
0,886
0,013*
0,729

9 (4)

3 (1)

8 (3)

5(2)

18 (7)
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16. Tre vigtigste 7(3)
undervisningstemaer

Kroppen... 39 (31) 46 (40) 85 (35) 0,177
Preevention... 102 (81) 90 (78) 192 (80) 0,633
Sexsygdomme... 103 (82) 79 (69) 182 (76) 0,024*
Folelser/seksualitet 20 (16) 29 (25) 49 (20) 0,080
Falelser/teknik 19 (15) 11 (10) 30 (12) 0,242
samleje

Anden sex... 9 (7) 3(3) 12 (5) 0,141
Udvikling/pubertet... 39 (31) 40 (33) 79 (33) 0,581
Sex/parforhold 28 (22) 21 (18) 49 (20) 0,522
Forelskelse/keerlighed 18 (14) 25 (22) 43 (18) 0,177
Andet 3(2) - 3(1) 1,000
17. 5(2)
Seksualundervisning

relevant

Meget enig 28 (22) 17 (15) 45 (19) 0,301
Enig 63 (50) 57 (49) 120 (49)

Hver enig eller uenig 24 (19) 32 (27) 56 (23)

Uenig 8 (6) 10 (9) 18 (7)

Meget uenig 3(2) 1(2) 4 (2)

18. @nsket 28 (11)
undervisning senere

Kroppen... 34 (31) 40 (37) 74 (34) 0,392
Preevention... 40 (36) 55 (51) 95 (43) 0,041*
Sexsygdomme... 44 (40) 64 (59) 108 (49) 0,007*
Folelser/seksualitet 36 (32) 45 (41) 81 (37) 0,209
Folelser/teknik 46 (41) 41 (38) 87 (40) 0,584
samleje

Anden sex... 27 (24) 28 (26) 55 (25) 0,877
Udvikling/pubertet... 21 (19) 26(24) 47 (21) 0,413
Sex/parforhold 46 (41) 54 (50) 100 (46) 0,279
Forelskelse/keerlighed 29 (26) 44 (40) 73 (33) 0,032*
Andet 10 (8) 8 (7) 18 (8) 0,869
19. Hjeelp og rad 25 (10)
senere

Egen leege 51 (43) 48 (46) 99 (44) 0,787
Mor 26 (22) 54 (52) 80 (36) 0,000*
Far 26 (22) 9(9) 35 (16) 0,009*
Venner/veninder 51 (43) 67 (64) 118 (53) 0,002*
Internettet 49 (41) 53 (51) 102 (46) 0,178
Biblioteket 10 (8) 11 (11) 21 (9) 0,649
Praeventionsklinik 14 (12) 22 (21) 36 (16) 0,069
Kommunen 1(2) 1(2) 2 (1) 1,000
Ved ikke 21 (18) 9(9) 30 (14) 0,075

Andet 9 (7) 6 (5) 15 (6) 0,814



Tak

Flere ressourcepersoner har staet klar med hjaelgr wilarbejdelsen af spgrgeskema og

dataanalyse og de skal have tak:

e Projektmedarbejder Line Anne Roien fra Sex & Sardfisational Afdeling.

e Konsulent Bjarne Rasmussen fra Frederiksberg Konen8andhedscenter.

e Overleege Finn Friis Lauszus, Gynaekologisk-obstetideling, Regionshospitalet Herning.
e Professor Bjgrn E. Holstein, ForskningsprogrammoeBigrn og Unges Sundhed, Statens

Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Ilkke mindst tak til alle de skoleledere, laerereetayer, der inviterede mig indenfor og brugte #d p

undersggelsen og dermed bidrog til at skabe videseksualundervisningen i Kgbenhavn.

lllustrationer viser klasseundervisning i Sex ogniad og er venligst udlant af Sex & Samfund,
National Afdeling.
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