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Sex & Samfund har med stgtte fra Sundhedsstyrelsen i arene 2018-2020 samarbejdet med
Fredericia Kommune, Frederikshavn Kommune, Nyborg Kommune og Vordingborg Kom-
mune om et Modelkommuneprojekt. Modelkommmuneprojektet er et flerstrenget projekt, der
dels har taget form som 1) en organisatorisk indsats malrettet kommunernes forebyggel-
sesarbejde med unges seksuelle sundhed, der har bestdet af kompetenceudvikling af rele-
vante fagpersoner samt forebyggelses- og projektorienteret sparring, og dels som 2) en un-
gemalrettet indsats, der har bestaet af initiativer sésom undervisning i kan, krop og seksu-
alitet pa ungdomsuddannelserne, hjemmetestning for klamydia og gonorré, kampagnedel-
tagelse og frivillighed.

Denne afsluttende evalueringsrapport henvender sig til alle, der pa forskellig vis arbejder
med unges seksuelle sundhed i den kommunale forebyggelse pad omrddet. Formélet er, at
evalueringen kan videregive brugbare erfaringer og anbefalinger, som kan bruges til at
fremme seksualundervisningen til unge pa ungdomsuddannelserne og styrke arbejdet med
den generelle seksuelle sundhed i det kommunale forebyggelsesarbejde.

Evalueringen er baseret pa en kombination af kvantitative og kvalitative data:

e Evalueringens kvantitative data bestdr af en stor spgrgeskemaundersggelse
med 2.709 besvarelser a to baseline- og to eftermalinger fra hhv. skoledret
2018/19 og 2019/20.

e Evalueringens kvalitative data bestar af ni dybdegdende interviews med pro-
jektledere, herunder tre indledende interviews i 2018, tre midtvejsinterviews i
2019 og tre afsluttende interviews i 2020.

Sex & Samfund vil gerne takke alle unge, skoleledelser, sundhedsplejersker og projektledere
i kommunerne, som har givet et vigtigt bidrag til projektet og evalueringen — og i sidste ende
til at styrke de unges seksuelle sundhed og trivsel. Yderligere ansker vi at takke projektets
felgegrupper fra kommunerne, der undervejs har bidraget med faglige og praksisneaere ind-
spark til udviklingen og evalueringen af Modelkommuneprojektet. Vi hdber, at erfaringerne
fra samarbejdet vedrgrende unges seksuelle sundhed og trivsel fortseetter i kommunerne,
og at andre kommuner finder inspiration til dette arbejde pa baggrund af evalueringen.

Evalueringen er gennemfgrt af praktikant Stine Bay Nielsen, projektassistent Clara Blicher
Winther og projektleder Signe Nebelong fra Team Partnerskaber og Analyse, National Afde-
ling i Sex & Samfund.

God leeselyst.



Rapportens opbygning

Kapitel 1 giver et indledningsvist indblik i baggrunden for Modelkommuneprojektet samt de
forskellige indsatsomrader, der var taenkt ind fra starten.

Kapitel 2 beskriver metodiske overvejelser, det metodiske design og den data, der ligger til
grund for evalueringens analyser og konklusioner.

Kapitel 3 giver, med udgangspunkt i elevernes spgrgeskemabesvarelser fra de to baseline-
malinger i hhv. skoledrene 2018/19 og 2019/20, et indblik i de unges vidensniveau, handle-
kompetencer og seksuelle sundhed, far indsatsen fandt sted i projektets to skolear.

Kapitel 4 sammenligner elevernes besvarelser i baseline-malingerne med eftermalingerne
samlet set. Kapitlet bidrager til at belyse elevernes handlekompetencer, risikoadfeerd og
seksuelle sundhed. Endvidere giver den indblik i elevernes kendskab til kampagner og ind-
satser fgrst og sidst pa skoledret.

Kapitel 5 tager udgangspunkt i den organisatoriske evaluering, hvor interviews med pro-
jektledere fra kommunerne analyseres ud fra kommunernes og Sex & Samfunds udbytte af
og leering ved projektet.



Hovedkonklusioner

Elevernes udbytte af indsatserne (Kapitel 3 og 4)

De unges niveau af seksuel sundhed i baseline-malingerne

Ud fra fire parametre (hhv. vidensniveau, handlekompetencer, trivsel og oplevelser med
overgreb og kreenkelser) har vi konstrueret et samlet mal for seksuel sundhed til at kunne
undersgge elevernes seksuelle sundhed fgr og efter Modelkommuneprojektets indsatser
malrettet eleverne pa ungdomsuddannelserne. Kapitel 3 viser med denne variabel, at over
hver tiende (14 %) elev havde en lav seksuel sundhed i baselinemalingen. Yderligere havde
flere drenge end piger fra ungdomsuddannelserne et hgjt niveau af seksuel sundhed og det
samme gjaldt elever med en heteroseksuel orientering sammenlignet med elever med ho-
moseksuel eller biseksuel orientering. Kapitel 3 beskriver desuden, at de unges seksuelle
sundhed haenger sammen med bade deres generelle trivsel samt deres risikoadfaerd, sésom
at glemme beskyttelse mod sexsygdomme ved indtagelse af alkohol.

De unges seksuelle sundhed er forbedret fra baseline- til eftermalinger

Kapitel 4 viser, at elevernes seksuelle sundhed samlet set er steget fra baseline- til efter-
malingerne. Herunder er bade de unges vidensniveau om emner inden for seksuel sundhed
og handlekompetencer tilknyttet seksuel sundhed steget i skoledrene 2018-19 og 2019-20.
Indsatserne i Modelkommmuneprojektet har saledes vist sig at have en positiv virkning pa ele-
vernes seksuelle sundhed ud fra den konstruerede variabel i indevaerende evaluering.

Organisatorisk leering (Kapitel 5)

Forskelle pa indsatsernes implementeringsgrad i kommunerne

Evalueringen viser, at der har vaeret store forskelle pa, hvordan kommunerne har indteenkt
Modelkommuneprojektet som en del af det kommunale forebyggelsesarbejde. Der har ek-
sempelvis vaeret forskel pd, hvorvidt projektlederne fra kommunerne har fglt ejerskab over
projektets indsatser samt hvorvidt projektleder har faet allokerede ressourcer til at varetage
arbejdet med projektet i den enkelte kommune - bade hvad angér tid og gkonomi, hvilket har
spillet en rolle pa ejerskabsfalelsen.

Seksuel sundhed er nedprioriteret som forebyggelsesomrade

Seksuel sundhed bliver italesat som et nedprioriteret omrade og som “et timelgst fag i grund-
skolen™ i kommunerne, hvilket blandt andet er arsagen til, at der i mange kommuner ikke
afseettes budgetter eller timer til forebyggelsesarbejdet. Af denne grund bliver arbejdet i
kommunerne sjeeldent til mere end en mindre oplysningsindsats gennem kommunens soci-
ale medier. Evalueringen viser, at en arsag til dette kan veere maden, hvorpd man vaegter
budgetter i relation til et gnske om at f& maksimalt udbytte af de penge, der er afsat til sund-
hed. Dette vanskeligger et fokus pa bredere og mere kvalitative mal sdsom styrket seksuel
sundhed sammenlignet med andre forebyggelsesomrader. Nar seksuel sundhed tzenkes
som en konkret del af generel sundhed og ndr data understatter dette, laftes omradet kom-
munalt, ifalge projektlederne i Modelkommunerne.

—ay



Sex & Samfund anbefaler

Modelkommuneprojektet har vist, at det er muligt at
skabe gode resultater med relativt beskedne res-
sourcer, hvis arbejdet tilrettelsegges med langvarige
mal og klare rammer for arbejdet. Med denne evalu-
eringsrapport haber vi derfor, at samarbejdets lee-
ring kan inspirere kommuner i hele landet til at en-
gagere sig i projekter eller samarbejder, der har til
formal at styrke seksuel sundhed for unge. Falgende
fem anbefalinger er saledes tiltaeenkt kommunale
fagpersoner og ledelser.

1. Etablér tveergaende samarbejder med ung-
domsuddannelser og interesseorganisatio-
ner i forebyggelsesarbejdet

Evalueringen viser, at det er muligt at
fremme unges seksuelle sundhed via et
tveergdende  samarbejdsprojekt  mellem
kommuner, ungdomsuddannelser og Sex &
Samfund. Derfor anbefaler Sex & Samfund,
at lignende trepartssamarbejder bliver etab-
leret i andre kommuner for at styrke unges
seksuelle sundhed. Man kan hertil med for-
del viderefgre flere aspekter fra forandrings-
teorien fra Modelkommuneprojektet i fremti-
dige indsatser malrettet unge, tilpasset de
enkelte kommuners virkelighed og skonomi-
ske forudsatninger for dette.

2. Seksuel sundhed skal forstas i sammen-
haeng med andre forebyggelsesomrader sa-
som mental sundhed og alkohol

Evalueringen viser, at de unges seksuelle
sundhed haenger sammen med generel triv-
sel og risikoadfaerd i relation til alkohol og
usikker sex. Derfor kan kommunerne med
fordel integrere arbejdet med unges seksu-
elle sundhed i deres forebyggelsesomrade
inden for mental sundhed. Sex & Samfund
anbefaler derfor, at kommuner bruger viden
om koblingen mellem seksuel sundhed og
mental sundhed til at seette unges seksuelle
sundhed pa den politiske dagsorden.

3.

Indteenk seksuel sundhed for unge i den
kommunale sundhedsstrategi

Evalueringen viser, at det er yderst vigtigt, at
der er politisk opbakning, herunder gkonomi-
ske og tidsmaessige ressourcer til radighed i
kommunen, hvad angar projekter malrettet
unges seksuelle sundhed. Sex & Samfund
anbefaler derfor, at det prioriteres kommu-
nalt, at der bliver afsat tilstraekkelige res-
sourcer til at sikre indsatser og rammer for
seksuel sundhed pd ungeomradet.

Projekter malrettet unges seksuelle
sundhed skal udfgres pa basis af viden fra
de unge selv

Evalueringen viser, at lokale tal giver kom-
munerne stgrre incitament for at deltage i et
Modelkommuneprojekt. Sex & Samfund an-
befaler derfor, at der indsamles lokale data
fra de unge selv, nar nye projekter skal ud-
formes og implementeres. Data om unges
holdninger til, viden om og oplevelser med
kan, seksualitet, sex og graenser giver et so-
lidt overblik over, hvor kommunerne bar pri-
oritere at saette ind med indsatser malrettet
de unge.

Prioritér langvarige projekter der har til for-
mal at skabe vedvarende forandring

Evalueringen finder, at det tager tid at fa et
solidt samarbejde op at kare. De lokale pro-
jektledere beskrev i de afsluttende inter-
views, at det langvarige samarbejde havde
givet pote, hvad angar implementeringen af
indsatserne. Derfor anbefaler Sex & Sam-
fund, at fremadrettede indsatser beror pa en
klar ansvarsfordeling og har et langsigtet
perspektiv for at sikre et solidt samarbejde,
der kan lede til succesfuld implementering
og forbedring af unges seksuelle sundhed pa
langt sigt.



Kapitel 1

Indledning

Sex & Samfund har med stotte fra Sundhedsstyrelsen samarbejdet med Fre-
dericia Kommune, Frederikshavh Kommune, Nyborg Kommune og Vording-
borg Kommune om at gge kommunernes unges seksuelle sundhed og trivsel
samt kendskab til seksuelle rettigheder i arene 2018 til 2020 gennem et fler-
strenget projekt. | det felgende beskrives baggrunden for projektet, hovedind-
satserne for den laengerevarende indsats samt de indledende overvejelser, der
la til grund for at etablere et sadant samarbejde. Indledningsvist skitseres,
hvorfor vi mener, det er vigtigt at fremme unges seksuelle sundhed — og huske
ungemalgruppen i kommunens forebyggelsesarbejde.

Hvorfor er det vigtigt at fremme unges seksuelle sundhed?

| denne evalueringsrapport anvendes og forstas begrebet seksuel sundhed ud fra et bredt og
dynamisk sundhedssyn'. Seksuel sundhed er her forstédet som mere end blot fraveeret af
sexsygdomme, aborter og infertilitet. Det handler ud over disse faktorer ogsd om at have
muligheden for en positiv seksuel udvikling i livet, et tilfredsstillende sexliv samt at undga
kraenkelser, diskrimination og hadforbrydelser. Seksuel sundhed har sdledes betydning for
generelt velbefindende og sundhedsadfaerd, idet sundhed, trivsel og livsstil kan pavirke sek-
suallivet i bade positiv og negativ retning, ligesom det seksuelle liv omvendt kan have bade
positiv og negativ indflydelse pa individets sundhed, trivsel og livsstil. Vi anvender begrebet
seksuel sundhed sammen med seksuel trivsel pragmatisk og ser trivsel som en del af sund-
hedsforstdelse.

| ungdomsarene oplever de fleste deres seksuelle debut og at skulle navigere i nye arenaer
med nye bekendtskaber. Dette betyder, at ngdvendig viden om - samt et positivt og trygt
forhold til = ken, krop og seksualitet er afgagrende for at kunne meerke sine egne og andres
graenser. Der er dog desveerre unaegteligt en raekke sundhedsmaessige udfordringer og bar-
rierer for livsudfoldelse, ndr det handler om unges seksuelle sundhed i Danmark, hvilket po-
interer ngdvendigheden af ungemalrettede indsatser, der fremmer seksuel sundhed og triv-
sel blandt unge. Derfor anser Sex & Samfund det som essentielt at skabe et rum for, at unge

1 Baseret p4 WHQ's definition og Graugaard et al. (2015): Seksualitet og Sundhed. Vidensrad for Forebyggelse.



kan tale om graenser, som fokuserer pa, hvordan man som ung kan sikre egen og andres ret
til at veere den, man er, samt sikre, at man ikke far overskredet sine graenser.

Ifalge befolkningsunders@gelsen 'Sex i Danmark - nagletal fra Projekt SEXUS 2017-2018" har
fem ud af ti seksuelt aktive unge i alderen 15-24 &r haft usikker sex? mindst én gang inden
for det sidste ar®. Det er ogsé seerligt blandt unge, at sexsygdomme som klamydia og gonorré
er udbredt, og at provokerede aborter forekommer hyppigst; 80 % af alle arligt registrerede
klamydiatilfaelde stammer fra unge i alderen 15-29 &r, og 59 % af unge i alderen 15-24 ar,
der nogensinde har veaeret gravide, har faet foretaget mindst én provokeret abort. Dertil kom-
mer, at en stigende andel af unge betragter sig selv som overveagtige, selvom deres BMI er
normalt®,

Pa vegne af Undervisningsministeriet udgav Als Research i 2019 en evaluering af sundheds-
og seksualundervisning og familiekundskab i grundskolen, som viste, at elever i grundskolen
mangler viden og handlekompetencer i relation til reproduktion, sex, ken, krop, seksualitet
og generel seksuel sundhed®. Denne manglende viden kommer unaegteligt til at fortsaette op
i ungdomsarene, da der ikke er obligatorisk seksualundervisning pa ungdomsuddannelserne.
Vived blandt andet, at der er en generel mangel pa viden om konsekvenser af ubehandlede
sexsygdomme blandt unge, eksempelvis ved omkring halvdelen af unge i alderen 15-23 é&r
ikke, at sexsygdomme som klamydia og gonorré kan medfgre infertilitet, kreeft eller langva-
rige behandlingsforlgb®.

Fra en stgrre vidensopsamling vedrgrende unges holdninger til og viden om preevention’,
som vi selv har foretaget, ved vi endvidere, at hver femte ung fra vores modelkommuner tror,
at spiral beskytter mod sexsygdomme og hver fjerde, at p-piller/minipiller beskytter mod
sexsygdomme. Dette indikerer, at unge oplever mangel pa viden omkring sexsygdomme og
praevention generelt. | og med, at incidensen af klamydia blandt bade maend og kvinder har
vaeret stigende i en lang &rraekke, saerligt blandt unge®, er dette alarmerende. VIVE's kort-
leegning af seksuel sundhed i kommunerne fra 2018 viser hertil, at andelen af 18-arige, der
dyrker ubeskyttet sex, er 32 %. Af de unge, der er seksuelt aktive, er andelen, der altid an-
vender praevention, 57 % og andelen, der altid bruger kondom, 16 %°.

Desveerre ved vi 0gsa, at LGBT+-unge trives markant darligere end andre unge samt at for-
ventet og oplevet stigmatisering udggr en udfordring for LGBT+-personers ligestilling og fri-
hed til at leve, som de gnsker. Als Researchs undersggelse 'Udfordringer og stigma ift. at

2'Usikker sex' karakteriseres her som 'Ubeskyttet vaginalt samleje, oralsex eller analsex med en person, som
ikke er vedkommendes faste partner). Frisch et al. (2019).

3 Frisch et al. (2019): 'Sex i Danmark — Nggletal fra Projekt SEXUS 2017-2018'. Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet.

4 Jf. VIVEs kortleegning af seksuel sundhed i landets kommuner (2018).

5 Als Research (2019), pé vegne af Styrelsen for Undervisning og Kvalitet: Evaluering af Sundheds-og seksualun-
dervisning og familiekundskab (SSF)

6 Megafon pé vegne af Sundhedsstyrelsen (2016): Resultater for forundersggelse for 'Kun med Kondom-kam-
pagne 2016'. September 2016.

" Sex & Samfund (2020): Unges viden om og holdninger til praevention.

8 Statens Serum Institut (2019); EPI-nyt uge 38, 2018, Steen Hoffmann.

9 VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (2018): Kortleegning af seksuel sundhed i kom-
munerne.



have en LGBTI-identitet’ fra 2020™ viser blandt andet, at manglende &benhed og oplevelser
med negative reaktioner pa dbenhed hanger sammen med en @get risiko for bade psykisk
mistrivsel og ensomhed blandt LGBT+-personer — og at mange LGBT-personer venter en del
ar, fra de forste gang opdager eller fornemmer deres LGBT-identitet til, at de veelger at for-
teelle nogen om det. Undersggelsen viser blandt andet, at ensomhed er omtrent 5-6 gange
mere udbredt blandt LGBT+-personer (28 %) end blandt befolkningen generelt (5 %).

| den grovere ende af skalaen relateret til seksuel sundhed, kan overgreb og kraenkelser re-
lateret til kan og seksualitet have store konsekvenser for individets psykiske og fysiske vel-
befindende. Bade overgreb og kreenkelser, herunder digitale kraenkelser, sdsom ufrivillig bil-
leddeling, har faet starre opmaeerksomhed i medierne de seneste ar, blandt andet i forbindelse
med Umbrella-sagen i 2018. Fra en YouGov-undersggelse for DR2 om billeddeling blandt
unge ved vi, at 53 % af unge i alderen 15-30 ar har modtaget nggenbilleder, at 22 % gerne
videresender et nggenbillede af en person, de ikke kender, at 17 % af drenge og 20 % af piger
i alderen 15-25 ar har delt et seksuelt billede eller video af sig selv, og at 10 % af drenge og
4 % af piger i alderen 15-25 &r har delt et seksuelt billede eller video af andre.! Endvidere
modtog politiet sidste ar (i 2019) 1.662 anmeldelser for voldteegt eller voldtaegtsforsag, men
det anslés, at langt flere voldteegter finder sted.!? En undersggelse fra Syddansk Universi-
tet vurderer fx, at 24.000 kvinder blev voldtaget eller forsggt voldtaget i 2017.%

Unge har ret til viden og feerdigheder, der giver dem mulighed for et godt, trygt og lystfyldt
forhold til deres kan, krop og seksualitet. Med ovenstaende viden, er det derfor seerligt vigtigt,
at unge far undervisning i kan, krop og seksualitet — ogséa efter de har forladt grundskolen,
hvor majoriteten af unge har deres seksuelle debut. Ved at fa undervisning, som seetter fokus
pa seksuel sundhed og trivsel, far de unge viden, som de kan bruge i deres aktuelle livssitu-
ation. Enrettighedsbaseret og handlingsorienteret undervisning i kan, krop og seksualitet kan
gge de unges mulighedsrum, nar de skal forholde sig til valg af preevention, ugnsket gravidi-
tet, sexsygdomme, men ogsa de etiske aspekter i forhold til at passe pa hinanden i seksual-
livet og viden om egne rettigheder; fx retten til egen krop, retten til at veelge sin partner og
retten til privatliv. Desuden saetter undervisning i kan, krop og seksualitet fokus p&d mangfol-
dighed og hvordan man skaber inkluderende faellesskaber ved at skabe opmaerksomhed pa
normer, graenser og forventninger.

Det er selvfalgelig ikke alene undervisning, der kan styrke seksuel sundhed og trivsel blandt
unge, men det er efter vores mening et ngdvendigt skridt pa vejen for at sikre bred sundhed
for alle. | det fglgende beskrives séledes, hvorfor Sex & Samfund @nskede at opstarte Mo-
delkommuneprojektet — og hvilke andre komponenter ud over undervisning, der blev ind-
teenkt fra starten.

10 Als Research (2020): Undersagelse af udfordringer og stigma i forhold til at have en LGBTI-identitet i Dan-
mark. Bjarke Falner et al.

1YouGov (2016): Ringerunde foretaget for DR2 om hilleddeling, august 2016.

12 Justitsministeriets Forskningskontor (2019): Udsathed for vold og andre former for kriminalitet. Offerundersg-
gelserne 2005-18.

13 Statens Institut for Folkesundhed (2018): Vold og seksuelle kreenkelser.



Sex & Samfund mener...

SEKSUALUNDERVISNING

| Sex & Samfund definerer vi god seksualundervisning som dialogbaseret og med
aben kommunikation om sex og seksualitet, foregéende i et trygt socialt miljg, tilret-
telagt efter elevernes alder og erfaring.

Vimener, at alle elever har ret til god seksualundervisning - uanset hvilken baggrund
eleverne har i forhold til kan, seksualitet, etnicitet, religigsitet eller handicap. Ele-
verne skal fgle, at undervisningen er rettet mod dem, og at der er plads til netop de
tanker og fglelser om seksualitet, de har. Ved at tage udgangspunkt i en normkritisk
paedagogik i seksualundervisningen, tilbydes eleverne radderum og frihed — og der op-
star st@rre respekt over for forskellige seksualiteter og praeferencer.

Modelkommuneprojektets baggrund

Landets kommuner arbejder pé forskellig vis og i forskelligt omfang med unges seksuelle
sundhed. Dog ved vi fra flere undersggelser, at det er et omrade, som desveerre ofte
nedprioriteres i kommunerne. Sex & Samfund har i mange ar arbejdet sammen med kom-
muner og fagpersoner i hele landet og bidraget med l@sninger og statte til oplysningsarbejde,
kampagner, undervisningsindsatser, hjemmetestning mv. Mange kommuner og fagpersoner
gar en keempe indsats for at kunne lafte forebyggelsesopgaverne inden for seksuel sundhed
og for at imgdekomme de problemer, unge i dag star med. | lgbet af en arraekke har vilkarene
for at tilretteleegge de ngdvendige indsatser dog veeret vanskelige, eksempelvis pa grund af
besparelser i kommunalsektoren, manglende tid til at igangseette initiativer og manglende
forskning p& omradet. Dette har resulteret i en nedprioritering af en raekke forebyggelsesop-
gaver, som Sex & Samfund anser som ngdvendige for at sikre unges seksuelle sundhed i
Danmark. Nedprioriteringen af seksuel sundhed i landets kammmuner rammer seerligt unge,
hvorfor unge pa ungdomsuddannelserne blev Modelkommuneprojektets malgruppe.

Statens Institut for Folkesundhed monitorerer hvert andet ar den kommunale fore-
byggelsesindsats for Center for Forebyggelse i praksis under Kommunernes Landsforening.
Den seneste rapport 'Monitorering af kommunernes forebyggelsesindsats 2019’ viser, at kun
tre ud af ti kommuner vurderer, at de i nogen grad, i hgj grad eller helt lever op til anbefalin-
gerne pa udviklingsniveau i forebyggelsespakken om seksuel sundhed. Samtidig ser vi, at
seksuel sundhed er et af de forebyggelsesomrader, der prioriteres lavest i forhold til andre -
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og hvor prioriteringen af omrédet er faldet de senere &r.'* 1 en af vores egne spgrgeskema-
undersggelser om kommunernes arbejde med seksuel sundhed fra 2019, viste det samme
billede sig baseret pa besvarelser fra 61 kommuner. Knap to ud af ti kommuner havde sund-
hedspolitikker, der forholder sig til de centrale omrader inden for seksuel sundhed, som fo-
rebyggelsespakken for seksuel sundhed har konkrete anbefalinger til. Tre ud af fire kommu-
ner svarede dertil, at seksuel sundhed nedprioriteres i forhold til andre forebyggelsesomra-
der og naesten halvdelen af kommunerne beskrev, at der mangler gkonomiske midler til at
lefte omradet. Undersggelsen viste endvidere, at placeringen af ansvaret for seksuel sund-
hed ligger meget forskelligt bade pa afdelinger og pé funktioner i de enkelte kommuner, og
under hver tiende af kommunerne havde konkrete handleplaner og ngglepersoner, der stod
for kvalitetssikring af skolernes seksualundervisning.*®

P& baggrund af ovenstaende har Sex & Samfund gnsket at igangsaette et laengerevarende
og flerstrenget projekt, som udmgntede sig i et tilbud til alle landets kammuner om at del-
tage i Modelkommuneprojektet. Det er vores erfaring, at et laengere, strategisk samarbejde,
som involverer flere aktgrniveauer, har en positiv effekt pa projektets succes og implemen-
tering, fordi forandring tager tid, og fordi der opstar synergieffekt og heraf engagement imel-
lem de forskellige aktarer. Derfor tilbgd vi deltagende kommuner et tredrigt strategisk sam-
arbejde fra 2018 til 2020. | alt takkede fire kommuner ja til dette efter forventningsafstem-
ninger.

Samarbejdet startede saledes med fire kommuner primo 2018 - Fredericia Kommune, Fre-
derikshavn Kommune, Nyborg Kommune og Vordingborg Kommune. Frederikshavn Kom-
mune matte desveerre opsige samarbejdet kort tid efter opstart, hvorfor data fra denne kom-
mune ikke indgar i evalueringen, ud over fgrste baseline-maling, men tages med i overvejel-
serne om, hvilke problematikker og barrierer, der kan veere forbundet til et sddant tveersek-
torielt samarbejde.

| det falgende har vi skitseret de indsatser, som Sex & Samfund fra starten tilbgd og de ind-
satser og opgaver, som vi forventede, at kommunerne ville bidrage med i samarbejdet, her-
under hvordan projektet i praksis blev formuleret, samt hvilke ansvars- og indsatsomréader,
der blev aftalt.

Projektformulering, ansvarsfordeling og indsatsomrader

Udgangspunktet for samarbejdet har vaeret, at et succesfuldt samarbejde kraever en indsats
og prioritering fra alle parter, herunder selvfalgelig Sex & Samfund og kommunerne, men
derudover ogsa ungdomsuddannelserne. Derfor blev samarbejdsaftaler formuleret mellem
Sex & Samfund og hver kommune, samt mellem hver kommune og tilhgrende ungdomsud-

14 Statens Institut for Folkesundhed (2020): 'Monitorering af kommunernes forebyggelsesindsats 2019'.
15 Sex & Samfund (2019): 'Hvordan arbejder kommunerne med seksuel sundhed? - En undersggelse af forebyg-
gelse og sundhedsfremme inden for seksuel sundhed.’
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dannelser. Aftalen blev formuleret som et samarbejde med formélet om at styrke sundhe-
den hos unge pa ungdomsuddannelser, herunder at optimere anvendelsen af de eksisterende
ressourcer pd omradet sdledes, at der ville opnds mest mulig sundhed for pengene. Figur 1
nedenfor viser de aftalte ansvarsomrader for hhv. Sex & Samfund og kommunerne ved ind-
gaelsen af samarbejdsaftalen.

Figur 1: Overblik over samarbejdspartnernes rolle og ansvarsomrader

Sex & Samfund

*Tovholder pa indsatsen i hele perioden

*Hjzelp til udarbejdelse af PR-materialer og
undervisningsmaterialer

+Faglig opkvalificering af sundhedsplejersker
Hjaelp til etablering af frivilliggrupper pa gymnasierne

*Lokale events i forbindelse med Sex & Samfunds
kampagner Uge Sex og Kun med Kondom

*Hjeelp til udarbejdelse af en lokalpolitisk strategi pa
omradet

*Lgbende evaluering og undersa@gelse af indsatsens effekt
*Presseindsatser i lokalaviser og pa sociale medier

Kommunerne
*Tovholder pa udarbejdelsen af en lokalpolitisk strategi
pa omradet
+Facilitere styregruppemader arligt
+Deltagelse i styregruppe med bade faglige og
ledelsesmaessige repraesentanter fra
ungdomsuddannelser og forvaltning
+Udpegelse af lokal projektleder, der indgar i
styregruppen
*Finansiere klamydiahjemmetests til kommunens unge
«Prioritering af tid til sundhedsplejerskernes deltagelse |
faglig opkvalificering
«Prioritering af tid til, at sundhedsplejerskerne to gange
arligt kan undervise og vejlede omkring seksuel
sundhed og trivsel pd ungdomsuddannelserne
*Hjeelp til udarbejdelse og udsendelse af undersggelser
0og PR-indsatser

Samarbejdet blev udmantet og udviklet i et netveerk bestédende af repraesentanter fra ung-
domsuddannelserne, kommunerne og Sex & Samfund. Hver kommunes sundhedskoordina-
tor pd ungdomsomradet har varetaget en koordinerende og formidlende funktion i netveerket
mellem ungdomsuddannelser og forvaltning, og har kunnet inddrage den enkelte uddannel-
sesinstitution i forhold til aktiviteter m.v. pa institutionen. Samarbejdet har haft karakter af
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et partnerskab, hvor parterne indgér i et ligeveerdigt samarbejde med feelles ansvar, indfly-
delse og forpligtelse i forhold til at opna formalet. Konkret har der veeret samarbejdsaftale
om at:

e  @ge fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme ift. seksuel sundhed

e  Sikre stgrre grad af sammenhaeng og tydelighed mellem sundhedstilbud pa ung-
domsuddannelserne og i kommunalt regi

e Sikre dialog og vidensdeling om sundhedsbehov hos unge

e  Satte unges seksuelle sundhed pa den politiske dagsorden

e  Styrke rammerne for arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme inden for sek-
suel sundhed

e  Styrke samarbejdet om seksuel sundhed mellem kommunens aktgrer

e Udvikle unges handlekompetence i forhold til seksuel sundhed og til at pavirke ram-
merne for dette

Hovedindsatserne i projektet har veeret alderssvarende undervisning i kan, krop og seksuali-
tet til unge pd ungdomsuddannelser, kampagnedeltagelse, at give unge muligheden for at
blive testet for klamydia og gonorré med en gratis og anonym hjemmetest samt etablering
af frivilliggrupper, alt efter hvad den enkelte kommune har gnsket og haft mulighed for res-
sourcemaessigt. Dertil kommer styrket pressedeekning og lokal projektledelse som en orga-
nisatorisk kamponent for projektet.

Modelkommuneprojektets forandringsteori og projektplan

Det langsigtede formal med Modelkommuneprojektet var at styrke kommunernes unges
seksuelle sundhed og trivsel, herunder at:

e (ge mangfoldighed og forebygge diskrimination pa baggrund af seksualitet og kens-
identitet

e  Forebygge ugnskede graviditeter

e  Forebygge seksuelt graenseoverskridende adfaerd mellem unge

e Reducere forekomsten af seksuelt overfgrte sygdomme med en saerlig indsats i for-
hold til sexsygdommene klamydia og gonorré

e Give unge handlekompetencer til at handtere ufrivillig billeddeling

e Give unge indsigt i kroppens og seksualitetens mangfoldighed

e Faunge til at reflektere over lyst og egne granser

For at fa et overblik over forestillinger om, hvorfor og hvordan Sex & Samfund forventede, at
projektets indsatsomrader pa sigt ville styrke kommunernes unges seksuelle sundhed, blev
der opstillet en forandringsteori. Denne forandringsteori er praesenteret i nedenstdende Figur
2, hvor indsatsomraderne er inddelt i hhv. ungemalrettede og organisatoriske indsatser.
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Ungemalrettede indsatser

Figur 2: Modelkommuneprojektets forandringsteori

Indsatsomrader

Seksualundervisning

Kampagnedeltagelse
i Uge Sex og Kun
med Kondom

Frivilliggrupper

Hjemmetest for
klamydia og gonorré

Proces

Seksualundervisning
indferes

De unge modtager
viden om
forebyggelse og
sikker sex

De unge engageres i
forbindelse med
kampagner og
deltager aktivt

De unge oplyses om
mulighed for
hjemmetestning og
anonym radgivning

Unges seksuelle
sundheder ide

Praestation

Styrket videnom
emner inden for
seksuel sundhed

Unge har styrket
kendskab til

handlemuligheder ift.

seksuel sundhed

Unge har styrket
motivation ift.
seksuel sundhed

Flere lader sig teste
for sexsygdomme

Unges seksuelle
sundhed er sat pa

Virkning pa
kort sigt

De unge har styrket
handlekompetencer
ift. seksuel sundhed

Flere smittede unge
diagnosticeres og
behandles for
klamydia

Kommunernes

Virkning pa
leengere sigt

De unge har
styrket seksuel
sundhed

lokale mediers
opmaerksomhed

den politiske
dagsorden

rammer for
arbejdet med
forebyggelse og
sundhedsfremme
inden for seksuel
sundhed er styrket

Akterer samarbejder
om projektet med
inddragelse af det

politiske niveau

Pget fokus pa unges
seksuelle sundhed i
kommunerne

Lokal forankring

Organisatoriske indsatser

Nzerveerende evaluering vil hovedsageligt fokusere pd forandringsteoriens grundantagelse
om, at hvis indsatserne bliver velimplementeret, vil kommunernes unge pa kort sigt fa hgjnet
deres handlekompetencer, hvilket pa laengere sigt vil fare til styrket seksuel sundhed blandt
de unge. Forandringsteorien foreskriver, at hvis de unge modtager viden gennem seksualun-
dervisning samt engageres i diverse kampagner og frivilliggrupper, vil deres vidensniveau,
kendskab til handlemuligheder og motivation'® i forhold til seksuel sundhed blive styrket.
Dette forventes pa kort sigt at fare til et @get niveau af handlekompetencer og pa leengere
sigt at fare til styrket seksuel sundhed. Imidlertid er det dog kun Nyborg Kommune, der
valgte at tilkgbe hjemmetesten for klamydia og gonorré, hvilket betyder, at unge i hhv. Fre-
dericia og Vordingborg Kommune ikke har haft mulighed for at g@re brug af dette tilbud. Ny-
borg Kommune indfgrte hjemmetesttilbuddet i 2018, men havde desveerre ikke stor succes
med tilbuddet, da bestillingsraten af tests var utrolig lav — givetvis pd grund af manglende
markedsfering. Da dette indsatsomrade ikke er blevet succesfuldt implementeret, vil det ikke
blive bergrt i evalueringen.

De organisatoriske indsatsomrader, hhv. presse og lokal forankring, forventedes ikke i sig
selv at have potentiale til at fremme de unges seksuelle sundhed, men fra starten er dette
teenkt ind som afga@rende i forhold til at sikre forankring af de ungemalrettede indsatser. Det
er vigtigt, at der er politisk opbakning i kommunerne, hvis seksualundervisning fremadrettet

16 Med styrket motivation menes, at de unge i lavere grad udviser risikoadfeerd, sdsom at glemme beskyttelse
eller undga at lade sig teste for sexsygdomme
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skal veere en integreret del af ungdomsuddannelsernes undervisningsplan. Samtidig er det
vigtigt, at der er et steerk samarbejde mellem kommunens aktarer, eksempelvis mellem
sundhedskonsulent, skoleledere og sundhedsplejen, for at de ungemalrettede indsatser bli-
ver velimplementeret. De organisatoriske indsatsomrader er derved ligesa vigtige som de
ungemalrettede indsatsomrader, men disse vil ikke vaere omdrejningspunktet i naervaerende
evaluering, da det ikke har vaeret en prioritet at monitorere lokal pressedzekning vedrgrende
unges seksuelle sundhed og e] heller at observere, hvorvidt relevante aktgrer i kommunen
samarbejder pa tveers.

Med afseet i forandringsteorien blev der i projektets opstartsperiode udarbejdet en treérig
projektplan, hvor det fremgar hvilke aktiviteter, der skulle afvikles i hvert af projektarene i de
tre kommuner. Projektplanen fremgar af nedenstaende Figur 3.

Figur 3: Oversigt over arlige felles aktiviteter

Intromader

2019

Statusmeder

Lokale projektstrategier
nedskrives

Baseline-undersa@gelse

. S Midtvejs-undersagelse Evalueringsmader
Codla Spoafer | e ungomsucdameter | stogt st
opstartes giéigerlkanwpagnenTTue udarbejdes
Flere ungdomsuddannelser Flere ungdomsudd. deltager Afsluttende evaluering
deltager i kampagnen Kun i kampagnen Uge Sex Alle ungdomsuddannelser
med Kondom Faalia ookvalificering af deltager i Uge Sex og Sikker
Frivilligt ungenetvaerk pa SSS [j'ﬁe%ip‘{gjé'r(;igpg a Sex 2020
gymnasier opstartes afsluttes Frivilligt ungenetveerk pa
mnasier er etableret
Presse og advacacy Frivilligt ungenetveerk pa %
gymnasier er igang Presse og advocacy
Presse og advocacy

Som det fremgar af projektplanen, har Modelkommuneprojektet dannet rammerne for sam-
arbejde pa tvaers af kommunens aktgrer i form af planlagte intro-, status- og evaluerings-
meder med den kommunalt nedsatte styregruppe og Sex & Samfund. Derudover er der i
projektplanen indlejret et lebende fokus pa presse og advocacy samt opkvalificering af sund-
hedsplejersker sdledes, at de fik kompetencer til at varetage seksualundervisningen pa ung-
domsuddannelserne. | relation til de ungemalrettede indsatser har projektplanen endvidere
foreskrevet etablering af frivilliggrupper pa gymnasierne, der kunne lave events og ung-til-
ung-formidling, samt at ungdomsuddannelserne i de respektive kommuner skulle deltage i
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kampagner sésom Uge Sex, Sikker Sex og True Story (forhenvaerende Kun med Kondom).
Desuden har der veeret planlagt hhv. baseline- og eftermalingsundersggelser for at kunne
undersgge de unges udbytte af projektet.

Nedenstaende tabel viser et overblik over, hvilke dele af projektplanen der i praksis er blevet
realiseret i de fire kommuner.

Tabel 1: Overblik over realiserede indsatser pr. kommune

Frederikshavn Fredericia Nyborg Vordingborg

Lokale projektstrategier nedskre-

vet ved projektets opstart v / v ‘/

Afvikling af m@de mellem lokal styregruppe og Sex & Samfund

Intromgde v v v v
Statusmede + v v v
Evalueringsmade \4 \'4

Spergeskemaundersggelser

Baseline-maling (1. runde)
Eftermaling (1. runde) +

Baseline-maling (2. runde) :

Eftermaling (2. runde)

Faglig opkvalificering af sund-

hedsplejersker

Etablering af frivilligt ungenet-

vaerk

I
< AL Y
< R R Y
LS

Deltagelse i Kun med Kondom/True Story/Sikker Sex

2018 v v v v

2019 + v v +

2020 v + v -
Deltagelse i Uge Sex

2018 v v v v

2019 v v v v

2020 v \ \ v
Pressedaekning relateret til un- v v v

ges seksuelle sundhed

Politisk strategi-opleeg udarbej-
det ved projektets afslutning

Som det fremgar af ovenstdende, er projektplanen delvist blevet overholdt. Fa dele blev re-
aliseret i Frederikshavn Kommune, da de, som tidligere nzevnt, opsagde samarbejdet kort
efter projektopstart. Der har i alle de tre resterende kommuner veeret afholdt intro-, status-
og evalueringsmader, samt blevet indsamlet baseline- og eftermalingsdata ved bade farste
og anden runde. Desuden har alle sundhedsplejersker, der har undervist pd ungdomsuddan-
nelserne, modtaget opkvalificering. Kommunerne har delvist deltaget i kampagnerne, med
undtagelse af Nyborg, der har deltaget i alle. Der blev ikke etableret frivillige ungenetveerk i
nogen af kommunerne.



Kapitel 2

Data og metode

Naervaerende evaluering baserer sig pa et todelt metodisk design bestaende af
kvantitativ og kvalitativ data i henholdsvis en ungemalrettet spgrgeskemaun-
derspgelse og en kvalitativ undersggelse af de organisatoriske processer og
indsatser. | dette kapitel beskrives det overordnede evalueringsdesign og rele-
vante metodiske overvejelser i forbindelse hermed, og der gives en oversigt
over dataindsamlingen, antal respondenter og interviewpersoner.

Evalueringsdesign

Figur 4 nedenfor viser en oversigt over evalueringsdesignet og de anvendte datakilder i rap-
porten. Dels baserer rapporten sig pa kvantitative data i form af spergeskemabesvarelser fra
ungdomsuddannelserne i modelkommunerne, dels pa kvalitative interviews med de lokale
projektledere i kommunerne.

Figur 4: Evalueringsdesign og tilhgrende dataoversigt

Baseline-undersggelse
(Kapitel 3)
Evaluering af de unges vidensniveau,
handlekompetencer og seksuelle
sundhed Sammenligning af baseline og
eftermalinger

(Kapitel 4)

Interviews med projektledere fra hver
, , , kommune (opstarts-, midtvejs- og
Organistatorisk evaluering afsluttende interviews)

(Kapitel 5)

Indevaerende evaluering har karakter af en realistisk evaluering, naermere bestemt en virk-
ningsevaluering'’. Med det menes, at evalueringen af projektet fokuserer p&, hvad der virker

17 Dahler-Larsen, Peter (2013): "Virkningsevaluering — en procesbaseret tilgang til effektevaluering” i: Evaluering
af projekter — og andre ting, som ikke er ting. Syddansk Universitetsforlag.
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for hvem, hvordan det virker og under hvilke omstaendigheder, det virker. Malet med evalue-
ringen er saledes at undersgge hvilke mekanismer og kontekster, der har bidraget til at skabe
udfaldet af indsatserne gua forandringsteorien malrettet de unges seksuelle sundhed og det
organisatoriske arbejde'® fremfor at fokusere pa kausale effekter af indsatserne®®, Evalue-
ringen har saledes fokus pd sammenhzngen mellem indsatsomrader, herunder primaert
seksualundervisningen, og resultater vedragrende styrkelsen af de unges seksuelle sundhed
som hovedformalet, samt de omstaendigheder, der har haft betydning for dette.

Arsagen til, at vi ikke gnsker at kommentere pa en decideret effekt er, at Modelkommune-
projektet er en flerstrenget indsats med interventioner pé flere niveauer, hvilket ikke stem-
mer overens med et fokus pa en-til-en effekt. Mange andre ydre faktorer kan og vil unaegte-
ligt spille ind pa de forskellige unges seksuelle sundhed, og projektet har varet over flere ar
med indsatser malrettet flere forskellige klassetrin. Yderligere har vi ikke haft mulighed for
at kontrollere indsamlingen og udfyldelsen af spgrgeskemaer pé de respektive ungdomsud-
dannelser, hvilket sandsynligger, at der kan forekomme forskellige bias ved besvarelserne.
Formalet med evalueringen er derfor at undersgge virkningen af indsatserne med henblik pa
kontekst og omstaendigheder, der har gjort sig geeldende i de deltagende kommuner®. Det
er ydermere hensigten, at konklusionerne fra den kvantitative elevrettede evaluering og den
kvalitative organisatoriske evaluering skal understgtte hinanden og saledes bidrage med nu-
anceret og brughar viden omkring Modelkommuneprojektets virkning og implementering
med henblik pa fremtidige indsatser til fremme af seksuel sundhed p& kommunalt plan.

| det falgende vil datakilder relateret til evalueringen blive gennemgéet sidelabende med re-
levante metodiske overvejelser forbundet hertil.

Spergeskemabesvarelser fra unge

Evalueringen af malet om de unges seksuelle sundhed baserer sig pa en storre spgrgeske-
maundersagelse, der er blevet uddelt to gange i hvert skolear (hhv. 2018/19 og 2019/20) pa
kommunernes ungdomsuddannelser i forbindelse med undervisningsforlgbet. Spargeske-
maet er sdledes udsendt a fire omgange til elever pad ungdomsuddannelserne i henholdsvis
starten og slutningen af skoledret - to baselinemalinger og to eftermalinger. Spgrgeskemaet
bestar af 65 spgrgsmal, der omhandler de unges seksuelle sundhed og trivsel — bredt set. |
denne evaluering anvendes et udpluk af spgrgsmal fra undersggelsen til at belyse de unges
besvarelser vedrgrende en mangfoldighed af emner relateret seksuel sundhed og trivsel.

Tabel 2 nedenfor viser en oversigt over antal besvarelser pa alle fire omgange af spagrgeske-
maet. Data er renset for ufuldsteendige besvarelser. | alt har 1.753 besvaret spargeskemaet
i starten af skoledret og 956 i slutningen af skoledret, og dermed er det totale antal besva-
relser 2.709. Det fremgar af tabellen, at 58 % af respondenterne har besvaret bade baseline-

18 Se ogséa denne rapports Kapitel 1, Figur 2.

19 Ravn, Rasmus (2020): "Realistisk evaluering: Et supplement eller et alternativ til effektevaluering?” i: Metode
& Forskningsdesign, 2020 nr. 3. Aalborg Universitet.

Dyilladsen, Christensen & Jervelund (2019) "Interventionsforskning i en folkesundhedskontekst” i: Borng Jensen
& Vallgarda (2019): Forskningsmetoder i Folkesundhedsvidenskab. Munksgaard, Kabenhavn.
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og eftermalingen. Da dataindsamlingen er foregaet lokalt pa de respektive ungdomsuddan-
nelser, har Sex & Samfund ikke haft kontrol med selve dataindsamlingsprocessen (i gjeblik-
ket ved indsamlingen), hvilket blandt andet betyder, at datamaterialet ikke kan benyttes til
effektmaling af indsatsen. Ligeledes er data indsamlet over laengere tid - med varierende
elevgrupper - hvilket ggr, at undervisningen og de andre delindsatser ikke kan ses som en-
keltstdende arsager til, at der kan vaere sket en effekt ift. elevernes viden, holdninger og ad-
feerd inden for de adspurgte emner. Datamaterialet og analyserne baseret herpd har i stedet
til formal at bidrage med et indblik i de forskellige ungegruppers viden, holdninger og adfeerd
relateret til seksuel sundhed og trivsel.

Tabel 2: Oversigt over datagrundlag, antal respondenter pr. runde af spgrgeskemaet

1. runde (skolear 2. runde (skolear

2018-19) 2019-20) Samet
Baseline (august-september maned) 950 803 1753
Eftermaling (april-maj maned) 685 271 956

Andel af respondenter, der har besvaret spgrgeske-
maet ved bade baseline- og eftermalingen, procent

I alt 1.635 1.074 2.709

57 % 62 % 58 %

Tabellerne nedenfor viser fordelingen af respondenter ift. kan, alder, seksualitet og uddan-
nelsesbaggrund fordelt pa de to spargerunder, samlet for hvert skolear. Det fremgar af Tabel
3, at den samlede respondentgruppe bestar af 43 % drenge/maend, 56 % piger/kvinder og 1
% personer med en anden kgnsidentitet.

Tabel 4 viser, at 75 % af den samlede respondentgruppe er enten 16 eller 17 &r gammel, og
at gennemsnitsalderen er 17,2 ar.

Tabel 5 viser, at over halvdelen af respondenterne gar pa enten STX (33 %) eller HHX/HTX
(28 %). 17 % af respondenterne gar i 10. klasse, mens den resterende gruppe fordeler sig over
en mangfoldighed af ungdomsuddannelser.

| forhold til seksuel orientering, fremgéar det af Tabel 6, at stgrstedelen af respondenterne
identificerer sig som heteroseksuelle {86 %), mens 6 % identificerer sig som biseksuelle, 2 %
identificerer sig som homoseksuelle og 2 % med en anden seksuel orientering.

Tabel 3: Oversigt over datagrundlag, kensfordeling

Baseline (1. & 2. runde) Eftermaling (1. & 2. runde) Samlet
Antal Procent Antal Procent Procent
Drenge/maend 806 46 371 39 1177 43
Piger/kvinder 937 53 570 60 1.507 56
Transpersoner 8 0 3 0 11 0
Andet 2 0 12 1 14 1
I alt 1.753 100 956 100 2.709 100
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Tabel 4: Oversigt over datagrundlag, aldersfordeling

Baseline (1. & 2. runde) Eftermaling (1. & 2. runde) Samlet

Antal Procent Antal Procent Procent
<15ar 2 0 1 0 3 0
154r 166 9 5 1 171 6
16 ar 820 47 291 30 1111 41
17ar 481 27 429 45 910 34
18 ar 125 7 131 14 256 9
19-25 ar 125 7 84 9 209 8
26< ar 34 2 15 2 49 2
I alt 1.753 100 956 100 2.709 100
S&Z?emsnits' 17,0 17,4 17,2

Tabel 5: Oversigt over datagrundlag, uddannelsesbaggrund

Baseline Eftermaling
(1. & 2. runde) (1. & 2. runde)

Samlet

Antal Procent Antal Procent Antal Procent

10. klasse 261 15 198 21 459 17
Voksenuddannelse (VUC, VSU, AVU, AMU, FVU) 45 3 4 0 49 2
Erhvervsuddannelse (EGU, EUD, EUX) 65 4 16 2 81

FGU (Forberedende grunduddannelse) 0 0 13 1 13 0
HF 176 10 86 9 262 10
SHaHr;<e$]g§ HTX (Merkantil og teknisk studenterek- 591 34 179 19 770 28
Produktionsskole |39 2 18 2 57 2
STU (Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse) | 9 1 18 2 27 1
STX (Almen studentereksamen) | 510 29 384 40 894 33
Anden uddannelse |57 3 40 4 97 4

|

I alt 1.753 100 956 100 2.709 100

Tabel 6: Oversigt over datagrundlag, seksuel orientering

Baseline (1. & 2. runde) Eftermaling (1. & 2. runde) Samlet
Antal Procent Antal Procent Procent
Biseksuel 94 5 55 6 149 6
Heteroseksuel 1.512 86 815 85 2.327 86
Homoseksuel 25 1 16 2 41 2
Panseksuel 3 0 0 0 3 0
Andet 21 1 31 3 52 2
Ved ikke 61 3 29 3 90 3
@nsker ikke at svare 37 2 10 1 47 2
I alt 1.753 100 956 100 2.709 100
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Med afsaet i spergeskemabesvarelserne vil fgrste del af indevaerende evaluering (Kapitel 3)
belyse de unges seksuelle sundhed og trivsel, herunder vidensniveau og handlekompetencer,
forud for projektets start. Dette er relevant dels i forhold til at afdeekke behovet for en for-
byggende indsats relateret til seksuel sundhed og trivsel, og dels for at beskrive den pageel-
dende ungegruppe og hvilke sammenhaenge, der gar sig gaeldende i data. Dernaest vil besva-
relser fra baseline- og eftermalingerne blive sammenlignet i Kapitel 4 for at fa et indtryk af,
hvorvidt elevernes besvarelser har aendret sig over projektets forlgb. Dette for at undersage,
i hvilken grad indsatsen har haft en virkning for malgruppen med seerligt henblik pa elevernes
vidensniveau og handlekompetence. Sidste del af evalueringen omhandlende den organisa-
toriske evaluering (Kapitel 5), skal ses i sammenhaeng med de to andre kapitler, da den kan
vaere med til at belyse, hvilke organisatoriske strukturer, der virker fremmende eller haem-
mende i forhold til at opna en forandring hos de unge. | det fglgende vil den metodiske tilgang
i den organisatoriske evaluering blive udfoldet.

Interviews med kommunernes projektledere

Datamaterialet til den organisatoriske evaluering bestér af i alt ni kvalitative interviews med
tre lokale projektledere. Projektlederne er blevet interviewet af tre omgange - i september
2018, i august-oktober 2019 og i juni 2020 - for at indsamle viden om projektledernes ople-
velser og erfaringer med projektet ved opstart af projektet, midtvejs i projektet og ved pro-
jektets afslutning. lgennem interviewene har vi straebt efter at overholde socialvidenskabe-
lige forskningsetiske retningslinjer ved fx at sikre informeret samtykke, fortrolighed og be-
skyttelse af privatlivet og interviewpersonernes identitet?. Interviewene er blevet udfert med
udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, saledes at interviewene har karakter af
en samtale, hvor der laegges vaegt pa de temaer, der fylder mest hos de pageeldende inter-
viewpersoner??. Dette fordi, vimed det kvalitative interview som metode, gnsker at fokusere
pa projektledernes forteelling omkring og fortolkning af, hvordan projektets forskellige ind-
satser forlgber?®. Der er blevet spurgt ind til de samme overordnede temaer hos alle projekt-
ledere, med henblik pd at danne grundlag for at sammenholde udsagn fra de forskellige der
var sammenligneligt forud for analyse af datamaterialet.

De overordnede tematikker i interviewguiden var: 1) Projektets status, 2) Samarbejdsflader,
3) Forventninger, 4) Forebyggelsesarbejde og unge og 5) Styrker og udfordringer. De lokale
projektledere i de tre kommuner har forskellige faglig baggrund og forskellige ansvarsposter
relateret til projektet, hvilket interviewene beerer praeg af. Der er derfor forskel pa, hvad der
fylder mest i projektledernes udtalelser og refleksioner omkring projektet, men alligevel gar
flere problematikker igen i interviewene. P& denne made tilstraeber analysen af interviewene
at sgge det objektive i det subjektive - med andre ord at identificere nogle feellestraek i inter-
viewpersonernes individuelle udtalelser, for derved at afdaekke, hvilke organisatoriske udfor-
dringer, der kan veere forbundet med en forebyggende indsats relateret til unges seksuelle
sundhed i kommunalt regi. Kommunerne er anonymiseret i analysen af etiske hensyn.

2 Brinkmann (2015): 'Etik i en kvalitativ verden'.
22 Pgcker, M. (2011) “The Qualitative Research Interview” i: The Science of Qualitative Research.
23 Jarvinen, Margaretha & Mikmeyer, Nana (2017): Kvalitativ analyse. Syv traditioner. Kebenhavn: Hans Reitzels
Forlag
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Kapitel 3

Viden fra baseline-malingerne

Med udgangspunkt i elevernes spgrgeskemabesvarelser fra de to baseline-
malinger i hhv. skolearene 2018/19 og 2019/20 giver kapitel 3 et indblik i de
unges vidensniveau, handlekompetencer og seksuelle sundhed, fgr indsatsen
fandt sted i projektets to skolear. Denne del skal saledes give et ojebliksbillede
af de unges seksuelle sundhed gennem aspekter af trivsel relateret til ken og
seksualitet, vidensniveau og handlekompetencer samt oplevelser med over-
greb og kraenkelser — som en baseline inden Modelkommuneprojektets indsat-
ser blev igangsat.

Et operationaliseret mal for seksuel sundhed

| denne evaluering forstar vi seksuel sundhed ud fra en positiv og bred sundhedsforstaelse,
hvor seksuel sundhed ses som bade fravaeret af sexsygdomme, aborter og infertilitet — og
samtidig som dét at have muligheden for en positiv seksuel udvikling i livet, et tilfredsstil-
lende sexliv og at undgd kraenkelser, diskrimination og hadforbrydelser. Seksuel sundhed har
saledes betydning for ens generelle velbefindende og sundhedsadfeerd, idet sundhed, trivsel
og livsstil kan pavirke seksuallivet, ligesom det seksuelle liv omvendt kan have bade positiv
og negativ indflydelse p4 individets sundhed, trivsel og livsstil®*.

Ud fra de tilgaengelige spargsmal i spargeskemaet til eleverne, har vi konstrueret et samlet
mal for seksuel sundhed som omhandler fire overordnede omrader:

1) Vidensniveau om beskyttelse mod sexsygdomme

2) Handlekompetencer relateret til informationss@gning samt viden om, hvad man
kan gare, hvis man oplever overgreb og kreenkelser

3) Trivsel relateret til ken og seksualitet

4) Overgreb og kraenkelser relateret til kan og seksualitet

| det falgende afsnit vil vi farst beskrive hvert omrade isoleret set ud fra de unges besvarelser,
hvorefter vi uddyber resultaterne fra den samlede variabel for seksuel sundhed, der indehol-
der de udvalgte omrader baseret pa den tilgeengelige spargeramme i spargeskemaundersg-
gelsen. Det er sdledes ikke en komplet udtgmmende variabel for seksuel sundhed, men den
giver et praj om de unges seksuelle sundhed ud fra de parametre, der videst muligt — ud fra

2 Baseret p& WHQ's definition og Graugaard et al. (2015): Seksualitet og Sundhed. Vidensréd for Forebyggelse.
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undersggelsens forudsaetninger — kommer bredt omkring seksuel sundhed. | hvert delafsnit
uddybes de spargsmal, der er anvendt til hvert omrade.

Vidensniveau

| spgrgeskemaet er de unge blevet bedt om at svare p4, hvorvidt fglgende syv metoder be-
skytter mod sexsygdomme: 1) afbrudt samleje, 2) kondom, 3) pessar, 4) p-piller/minipiller,
5) spiral, 6) "sikre perioder” og 7) fortrydelsespille/ngdpraevention. De unge har haft mulighed
for at svare ja, nejeller ved ikke. Af baselineundersagelsen for begge ar samlet fremgar det
af Figur 5 nedenfor, at stort set alle unge (96 %) svarer korrekt 'ja’ til, at kondom beskytter
mod sexsygdomme. Samtidig ses det, at 26 % af de unge tror, at p-piller/minipiller beskytter
mod sexsygdomme og at 21 % tror, at spiral beskytter mod sexsygdomme, hvilket ikke er
korrekt. Desuden angiver en hgj andel af de unge, at de ikke ved, om pessar (59 %) og "sikre
perioder” (29 %) beskytter mod sexsygdomme.

Figur 5: Unges viden om hvilke metoder, der beskytter mod sexsygdomme

1
Kondom - T 1

P-piller/minipiller 68
Spiral 53
Fortrydelsespille/ngdpraevention 67
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~
«©
=
(@]

Afbrudt samleje
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Antal besvarelser: 1.707. Data stammer fra spergeskemaundersggelser foretaget i forbindelse med Modelkom-
muneprojektets to baselinemalinger. Figuren viser den procentvise fordeling af unges viden om metoder til at
beskytte sig mod sexsygdomme.

For at lave et samlet mal for de unges vidensniveau om beskyttelse mod sexsygdomme, har
vi konstrueret en ny variabel ud fra de unges besvarelser til spgrgsmalet om, hvilke metoder
der beskytter mod sexsygdomme (se boksen nedenfor). Figur 6 viser inddelingen af de unges
samlede vidensniveau om sexsygdomme i tre kategorier, henholdsvis lavt, middel og hajt
vidensniveau. Ved denne inddeling har hver femte af eleverne et lavt vidensniveau om, hvilke
metoder, der beskytter mod sexsygdomme, 42 % har et hgjt vidensniveau og 38 % har et
middel vidensniveau.
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Figur 6: Unges vidensniveau om beskyttelse mod sexsygdomme
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