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Sykepleierutdanningen ma sikre kunnskap om
seksuell helse

Myndighetene har som mal at sykepleierstudenter skal ha
samme kompetanse innen seksuell helse. Ikke alle
utdanningsinstitusjoner er like opptatt av temaet.
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Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) har som mal a
sikre en felles sluttkompetanse uavhengig av hvor i Norge sykepleiergraden fullfgres.
Temaet seksuell og reproduktiv helse og rettigheter (SRHR) er presentert i forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen og er et tema den ferdigutdannede
sykepleierstudenten skal ha kunnskap om. En pagaende kartlegging av hvordan SRHR
er ivaretatt i forskrift og lokal program-, studie- og emneplan, viser sa langt at SRHR
ikke virker & veere tilstrekkelig inkludert ved flere valgte utdanningsinstitusjoner.

Seksuell og reproduktiv helse og rettigheter (SRHR) har de senere arene fatt sterre
oppmerksomhet i den norske helse- og omsorgstjenesten. Regjeringens strategi for
seksuell helse i perioden 2017 til 2022 peker pa to mal: ivaretakelse av pasientenes og
brukernes seksuelle helse og behov - og sikring av kunnskap om temaet (1).

Pasientenes og brukernes seksuelle helse blir ofte ikke ivaretatt i tilstrekkelig grad,
noe som kan gi redusert livskvalitet og pavirke helsen generelt. Seksualiteten er
sammensatt. Den er forankret i fysiske, mentale, sosiale og kulturelle forhold og er en
del av oss gjennom alle livets faser.

Seksualitet blir i liten grad tatt i betraktning i diskusjoner om helse og sykdom.

Seksualiteten viser seg i mate med en selv, men ogsa gjennom folelser, naerhet og
kommunikasjon med andre. Seksuell helse er bade faktor og effekt av samspillet
mellom alle disse grunnleggende behovene og er viktig for livskvaliteten (2, 3).

Temaet blir ofte ansett for a vaere en privatsak. Seksualitet er tabubelagt og blir i liten
grad tatt i betraktning i diskusjoner om helse og sykdom (4, 5). Likevel er det
forventet at sykepleiere gir en helhetlig personsentrert omsorg til pasientene, og at de
utever yrket sitt i trad med kunnskapsbasert praksis (6). Derfor er det sentralt at
kompetansen innen seksuell helse sikres gjennom sykepleierutdanningen.

To av tre utdanningssteder er kartlagt

Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (7) og samisk
sykepleierutdanning (8) skal veere med pa a sikre en felles sluttkompetanse for
nyutdannede sykepleiere i Norge, uansett hvor sykepleieren har gjennomfart
utdanningslgpet sitt.

Strategi for seksuell helse (1) har som mal & inkludere seksuell helse i relevante
utdanningslgp. Utdanningen av sykepleiere skal veere forskningsbasert,
profesjonsrettet og praksisneer (7, 8).

Det har pagatt en kartlegging i 2022, finansiert av Helsedirektoratet, av hvordan SRHR
er ivaretatt i forskrift og lokal program-, studie- og emneplan for utvalgte
utdanningslap i Norge, deriblant sykepleierutdanningen.



Det er gjort et utvalg basert pa geografiske forskjeller og starrelse pa institusjonen.
Bade offentlige og private institusjoner er representert. Utvalget favner to tredeler av
sykepleierutdanningene.

Kartleggingen gjennomfares med dokumentanalyse (9, 10), som er modifisert etter en
svensk kartlegging (11). Kvantitativ innholdsanalyse kan anvendes for 8 systematisk
kategorisere og analysere data fra dokumenter. A kartlegge hvordan SRHR blir
ivaretatt i planverket, vil belyse i hvilken grad sykepleierutdanningene mater
myndighetenes mal om seksuell helsekompetanse i grunnutdanningen.

Slik har kartleggingen foregatt

| denne fagartikkelen har vi tatt for oss forelgpige funn fra dokumentanalyse pa
program- og studieplanniva ved et utvalg sykepleierutdanninger. Her har en liste med
relevante SRHR-indikatorer blitt anvendt i den deduktive analysen. Eksempler pa
SRHR-indikatorer er kjgnnsidentitet, seksualitet som sosial konstruksjon eller
befruktning.

Indikatorene skal dekke ulike perspektiver som er relevante for de ulike utdanningene,
og dekker bade enklere og mer komplekse begreper. Kartleggingens siste fase
handler om a analysere emneplaner og vurdere hvordan emneplanene kan ses i lys av
forskrifter og program- og studieplaner nar det gjelder SRHR.

Kartleggingen av SRHR i utdanningslgpet er et pagaende prosjekt, hvor ferste fase var
a kartlegge forskrifter. | forskrift for sykepleierutdanning og samisk
sykepleierutdanning beskrives det at studenten skal «ha kunnskap om inkludering,
likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder».

Videre skal studenten ha innsikt i overgrep og kunne snakke med barn og unge om
overgrep. Med dette som beskrivende fgringer er det videre opp til
institusjonsstedene som utarbeider faglige planer, a innlemme retningslinjene i egne
studielgp i deres overgripende planer — ofte omtalt som studie- eller programplan — og
dernest i underliggende emneplaner.

Sykepleierstudentene kan ga glipp av kunnskap

Forelgpige funn viser at fire av ti kartlagte sykepleierutdanninger ikke inkluderer noen
SRHR-indikatorer i sine gjeldende program- eller studieplaner. Av de seks
utdanningsinstitusjonene som inkluderte en eller flere indikatorer, var felgende nevnt:
obstetrikk, kjgnn, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, seksuell orientering, seksuell vold,
overgrep og traumer.



SRHR tilknyttet for eksempel sykdomstilstander, funksjonsnedsettelser, psykisk helse,
livslap, farmakologi, opphold pa helseinstitusjoner, samtaleverktay eller seksuell helse
som ressurs kom ikke eksplisitt frem.

Ved 3 ikke inkludere SRHR i program- eller studieplan kan en konsekvens veere at
underliggende emneplaner i liten eller ingen grad inneholder SRHR. Det kan igjen
resultere i uteblitt kunnskap og kompetanse hos sykepleierstudenten.

| de utdanningene hvor SRHR var med i program- eller studieplaner, vurderer
artikkelforfatterne det dit hen at det er opp til institusjonene selv i hvilken grad og pa
hvilken mate SRHR innlemmes.

Studentene etterspor mer kompetanse

Det er et stort gap mellom behovet og tilbudet som sikrer god seksuell helse (1).
Pasienter uttrykker at deres behov ikke blir mgtt med n@dvendig kompetanse. | trad
med pasientens misngye rapporterer ogsa sykepleiere manglende kompetanse
innenfor seksuell helse (12).

Temaet oppleves a veere mindre prioritert og kan ofte anses a veere tabubelagt, bade i
mate med pasienter og kolleger, men ogsa fra pasientens side (13-15).

Utfordringene kan ogsa ligge hos sykepleierens holdninger til seksuell helse og
usikkerhet rundt temaet, om de skal ta det opp med pasientene sine eller ikke, og hvor
mye det kan prates om uten at pasienten foler seg ukomfortabel (4). Vi mener at
kompetansen sykepleiere kan fa under utdanningen, kan bygge bro over disse
problemstillingene.

Casesimuleringer kan vaere negkkelen til & lase utfordringer vi na sitter med.

Forskning viser at sykepleierstudenter er positivt innstilt til 3 leere mer om temaet.
Likevel virker det ikke som om kompetansebehovet deres blir matt i
bachelorutdanningen. Sykepleierstudenter uttrykker behov for mer kunnskap og flere
ferdigheter som kan bidra til at de har mer kompetanse og mestringsfalelse nar de er i
praksis eller er ferdigutdannede sykepleiere (16).

God undervisning, @ving pa kommunikasjonsferdigheter ved bruk av forskjellige
verktgy og ulike casesimuleringer kan veere ngkkelen til a lgse utfordringer vi na sitter
med. Forskning har dokumentert positiv effekt ved bruk av simulering som
pedagogisk verktgy for a utvikle kommunikasjonsevner rundt seksuell helse.

Det er ikke kun ferdigheter en kan bygge pa gjennom et slik undervisningsopplegg.
Fordelene omfavner ogsa holdningsendringer, evnen til a skape en ikke-fordemmende
atmosfaere og evnen til a ta initiativ til & ta opp temaet ferst (17, 18).



Undervisere ma ha god kunnskap om seksuell helse

For at sykepleiere skal huske & ta opp seksuell helse med pasienten, ma de ogsa vite
at de skal gjere det. Om sykepleierne ikke har fatt kunnskapen med seg fra
utdanningslapet, vil temaet kunne bli ytterligere neglisjert.

Det er sykepleieren som skal ha kunnskap om omrader som er aktuelle for kartlegging
og oppfelging i en pasient-pleier-relasjon. For at sykepleiere skal mgte dagens og
morgendagens pasientsituasjoner, stilles det forventninger fra pasientene, gjennom
nasjonale fgringer og ikke minst fra sykepleierne selv.

Kunnskapsbehovet bar ogsa gjeres kjent hos sykepleiere i praksis

Artikkelforfatterne opplever selv at det var manglende oppmerksomhet rundt SRHR
under eget utdanningslgp, men ogsa klinisk og under arbeidet ved
utdanningsinstitusjoner for sykepleie. Et hayt kunnskapsniva hos undervisere pa
sykepleierutdanningen om temaet seksuell helse begr etterstrebes.

Kunnskapsbehovet ber ogsa gjeres kjent hos sykepleiere i praksis. Slik kan det vaere
med pa a sikre at sykepleierstudenter far den kompetansen som trengs for a
imgtekomme pasientenes behov innenfor seksuell helse.

Vi trenger ogsa mer forskning pa hvordan nyutdannede sykepleiere mener de kan
statte pasienter med SRHR i praksis. Likedan hva de trenger for &8 kunne meote
pasientenes behov pa feltet.

Lite presise laeringsutbytter kan hindre kompetanseheving

A laere om SRHR i utdanningslgpet kan gjennomferes med ulike pedagogiske metoder,
hvor simulering og ferdighetstrening kan vaere gode alternativer. Simulering og
ferdighetstrening som er rettet mot kommunikasjonsferdigheter innenfor temaet, kan
bidra til positive holdninger, bedre dialog med pasienter og gkt mestringsfelelse hos
helsepersonell (19, 20).

Det er fortsatt uklart i hvor stor grad simulering er brukt i sykepleierutdanning i Norge
for & fremme kompetanse og kommunikasjon om SRHR.

Lite presise laeringsutbytter og operasjonalisering av SRHR i program- eller
studieplaner mener vi at kan hindre kompetanseheving. Hvilken kompetanse som
trengs innenfor SRHR for sykepleiere, bar tydeliggjeres i retningslinjer og videre i
faglige planer med leeringsutbytter. Det kan for eksempel gjeres eksempelvis gjennom
a bruke samme ordlyd som i forskriften.

Pasientene etterspar gkt kompetanse. Helsepersonell uttrykker manglende
kunnskaper.



Regjeringen (1) viser til at helsepersonell skal ha kunnskap om, og samtidig kunne
imetekomme, pasientenes behov innen seksuell helse. Et tiltak her er d inkludere
kunnskapen i utdanningslapet. Sykepleiere bar ha kompetanse pa & ivareta SRHR for
pasienter uansett hvor utdanningen er gjennomfert. Det ser ut til & veere store
muligheter til & forbedre hvordan SRHR er tatt med i utdanningene.

Forbedringer vil kunne sikre at flere omrader innenfor SRHR blir dekket. Kunnskapen vi
har, er klar: Pasientene ettersper apenhet og gkt kompetanse fra helsetjenestene.
Helsepersonell uttrykker manglende kunnskaper.

Ressursene er knappe, blant annet knyttet til tid og prioriteringer. | tillegg vet vi at
seksuell helse kan innvirke positivt pa en persons helse og livskvalitet. For at SRHR
skal kunne ivaretas i helsevesenet, bar helsepersonell ha kompetanse om temaet.

Artikkelforfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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