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Hgringssvar fra Helsedirektoratet vedrgrende forslag til forskrifter om rammeplan for
femarige grunnskolelzaererutdanninger

Helsedirektoratet viser til hgringsbrev av 22.12.2015. Vi gnsker med dette a avgi et hgringssvar.
Dette svaret bygger pa vart hgringssvar av 27.11.2015, referanse 15/3130, vedrgrende hgring
om endringer i rammeplan for leererutdanninger.

Helsedirektoratet er svaert positiv til at Kunnskapsdepartementet forskriftsfester at alle
kandidater til femarige grunnskolelzererutdanninger skal ha kunnskaper og ferdigheter til a
handtere vold og seksuelle overgrep mot barn og unge. | likhet med hgringssvaret fra Bufdir
mener vi at forslaget vitner om en helhetlig forstaelse av laererprofesjonens rolle i 8 avdekke og
sikre beskyttelse og hjelp til barn som allerede er utsatt for vold og/eller overgrep.
Helsedirektoratet stiller oss derfor bak forslag til § 2 i forskriften, og gir samtidig var tilslutning
til svaret fra Bufdir i denne hgringen.

Helsedirektoratet savner imidlertid forebyggingsperspektivet i Kunnskapsdepartementets
forslag. Helsedirektoratets innsats for a forebygge at barn og unge utsettes for, eller selv begar
seksuelle overgrep fglger anbefalinger fra WHO og andre internasjonale institusjoners
vektlegging av a fremme og fokusere pa seksualitetens positive sider med sikte pa a styrke
elevenes selvraderett over egen seksualitet, kropp og grenser. Det er var vurdering at
forskriftenes § 2 vil sta enda sterkere dersom det samtidig stilles krav til at kandidatene har
kunnskaper og kommunikasjonsferdigheter knyttet til seksualitet, kropp og grenser.

Helsedirektoratets forslag til utvidelse av krav i forskriftene om rammeplan for
grunnskolelzererutdanning for 1.-7. trinn og 5.-10. trinn

§ 2 Laeringsutbytte
Helsedirektoratet foreslar a tilfgye fglgende til § 2;

KUNNSKAP

Kandidaten
har kunnskap om barn og unges naturlige seksuelle utvikling, herunder kunnskap om
seksuell autonomi, mestring og ferdigheters betydning for livsmestring
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FERDIGHETER

Kandidaten
har kompetanse i a undervise og samtale med barn og unge om seksualitet, kropp og
grenser

§ 4 Programplan og nasjonale retningslinjer

Helsedirektoratet foreslar a erstatte fglgende formulering i § 4 siste avsnitt;

(...)Dette gjelder blant annet arbeid med tilpasset oppleering, grunnleggende ferdigheter og
kompetanser, bruk av IKT i arbeid med fag, samiske emner, det flerkulturelle og flerspréklige
aspektet, profesjonsetikk og kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot barn og unge.

med formuleringen;

(...)Dette gjelder blant annet arbeid med tilpasset opplaering, grunnleggende ferdigheter og
kompetanser, bruk av IKT i arbeid med fag, samiske emner, det flerkulturelle og flersprdklige
aspektet, profesjonsetikk og kunnskap om barns naturlige seksuelle utvikling, vold og seksuelle
overgrep mot barn og unge.

Bakgrunn for Helsedirektoratets forslag

Skolen og barnehagen er de viktigste arenaene for @ na fram til barn og ungdom med
informasjon om vold og seksuelle overgrep.! Verdens helseorganisasjon (WHO) vektlegger at
man best forebygger seksuell uhelse, overgrep og ulovlig seksuell praksis gjiennom a fremme
seksualitetens positive sider.? Seksuell helse defineres av WHO som «en tilstand av fysisk,
falelsesmessig, psykisk og sosial velvaere i relasjon til seksualitet [...]».3 Tiltaksplanen En god
barndom varer livet ut stadfester at barn og ungdom trenger kunnskap om kropp, seksualitet og
seksuelle overgrep. Fremtidens skole - Fornyelse av fag og kompetanser (NOU 2015:8) papeker
at det er ngdvendig med en styrking av kunnskap om ens egen kropp og helse, inkludert psykisk
helse og livsstil i skolen. Dette er viktige primeerforebyggende tiltak, og Helsedirektoratets
endringsforslag stgtter opp under disse anbefalingene.

Fra tre-firearsalderen stiller barn spgrsmal relatert til kropp, kjgnn, identitet og reproduksjon,
og utforsker egen og andre barns kropp og kjgnnsorganer. Kunnskap om barn og unges
normale seksuelle utvikling, og hvordan denne kommer til uttrykk i lek og atferd, gj@r det
lettere for voksne & identifisere seksualatferd som det kan vaere grunn til 8 bekymre seg for.*
Nasjonale og internasjonale undersgkelser tyder pa at 30 prosent av alle overgrep mot barn og
unge begas av andre barn eller unge. Det er estimert at 50 % av voksne overgripere begikk sitt
ferste overgrep i barndommen eller i tenarene. Tidlig debut for seksuelle overgrep gker risikoen
for & bega overgrep i voksealder.® Cirka halvparten av unge som forgriper seg, har selv vaert
utsatt for psykiske, seksuelle eller fysiske krenkelser. Jo yngre barnet er nar det begar et
seksuelt overgrep, jo stgrre er sannsynligheten for at barnet selv har vaert utsatt.® Skillet
mellom offer og overgriper er altsa ikke klart og entydig.

Helsedirektoratet vil fremheve betydningen av elevenes opplevelse av seksuell autonomi,
mestring og handlingskompetanse i arbeidet for a forebygge overgrep. WHO Europa anbefaler
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malrettede og helhetlige undervisningsprogram som fremmer seksualitetens positive sider.” For
stgrst mulig effekt, bgr programmet eies av skole, starte tidlig, og ha en kontinuitet fra
klassetrinn til klassetrinn ut grunnskolen. Barn og unge som far tidlig undervisning og
begrepsapparat knyttet til kropp, identitet og seksualitet, utvikler eierskap over egen kropp,
mulighet for a glede seg og ha kontroll over sin seksualitet. De far verktgy til 3 handle trygt i
seksuelle situasjoner i ungdomsarene, utvikler stgrre forstaelse og respekt for egne og andres
grenser seksuell leg og atferd, som igjen kan forebygge at de utsettes for overgrep, eller selv
begar overgrep mot andre barn.® Elevene blir i stand til 3 skille mellom gnsket og ugnsket
bergring, noe som gker sannsynligheten for at de melde fra om krenkelser til voksne.

Skolen har flere kompetansemal knyttet til seksualitet i leereplan for grunnskolen. Seksualitet er
et tema som kan veaere krevende a bringe inn i undervisningen, og leerere trenger a trygges i sin
pedagogiske rolle som seksualunderviser. WHO Europa anbefaler at leerere far opplaering i
hvordan de skal samtale og undervise om kropp, grenser og seksualitet, og at innholdet i
undervisningen ma tilpasses hvilke alderstrinn kandidatene senere skal jobbe med.®

Barn og unge ma ha tilgang til voksenpersoner som gir rom for at barna kan ta opp vanskelige
temaer.1° Laerernes kunnskaper og kommunikasjonsferdigheter har betydning for om de klarer
a avdekke seksuelle overgrep tidlig. Det handler om a vaere sensitiv overfor barn og unge i en
utsatt posisjon, og evne til 3 stille de riktige spgrsmalene. Laerere som kan kommunisere med
barn og unge om seksualitet, identitet, kropp og grenser pa en naturlig og apen mate, vinner
elevenes tillit. Dette gker sannsynligheten for at elevene snakker med laerere om seksuelle
overgrep og krenkelser. Det er Helsedirektoratets vurdering at vart forslag vil bidra til a gjgre
kandidatene tryggere i slik kommunikasjon.

Konklusjon

Det er etter Helsedirektoratets vurdering godt faglig grunnlag for a stille krav til kandidater fra
leererutdanningene om at de har kunnskap om barns seksuelle utvikling, om autonomi,
mestring og handlingskompetanses betydning for livsmestring, samt ferdigheter i a undervise,
og samtale med, barn og unge om seksualitet, kropp og grenser. A inkludere dette i forskriftene
for femarige grunnskolelaererutdanninger vil vaere et viktig bidrag til 3 na malsettingen om a
bekjempe vold og overgrep mot barn og unge.

Skolen er en viktig arena for helsefremmende og forebyggende tiltak, og et trygt psykososialt
skolemiljp fremmer helse, trivsel og lzering. Helsedirektoratet haper at vi inkluderes som
hgringsinstans i fremtidige hgringer som omhandler tiltak for 8 fremme lzerings- og
oppvekstmiljg i barnehage og skole.
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