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INTRODUKSJON OG SPESIFIKASION AV YTELSEN

Helsedirektoratet gnsket & kartlegge hvordan seksuell og reproduktiv helse og rettigheter (SRHR) var
ivaretatt i forskrift og lokal program-, studie- og emneplan for utvalgte utdanningslgp i Norge. Dette
ettersom seksuell helse er et viktig felt innen folkehelse. | Snakk om det! Strategi for seksuell helse (Helse-
ogomsorgsdepartementet, 2016) og i WHO Europa sin handlingsplan for SRHR (WorldHealthOrganization,
2016) inngar mal om a inkludere seksuell helse i relevante utdanningslgp. Den norske strategien har som
tiltak at myndighetene skal "sikre at relevant helsepersonell fdr tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse
via grunnutdanningen”. FNs beaerekraftsmal (FN-sambandet) mal 3 (God helse og livskvalitet), mal 4 (god
utdanning) og mal 5 (Likestilling mellom kjgnnene) er knyttet til 3 sikre tilstrekkelig kunnskap om SRHR
hos profesjonelle.

SRHR omhandler seksuell helse, reproduktiv helse, seksuelle rettigheter og reproduktive rettigheter
(Starrs et al., 2018), og ma forstas innenfor spesifikke sosiale, gkonomiske og politiske sammenhenger.
Seksuelle rettigheter er omstridt internasjonalt, men har en bred stgtte i Skandinavia og store deler av
Europa (Helse-ogomsorgsdepartementet, 2016). En god seksuell helse krever at seksuelle rettigheter er
ivaretatt. Ifgplge WHO handler seksuell helse om velvere, ikke bare fraveer av sykdom
(WorldHealthOrganization). | tillegg innebzerer seksuell helse at giennom hele individets levetid skal det
oppleve respekt, sikkerhet og frihet fra diskriminering og vold, og er avhengig av oppfyllelsen av visse
menneskerettigheter tilknyttet seksuell helse. WHO beskriver videre at seksuell helse uttrykkes gjennom
ulike seksualiteter og former for seksuelle uttrykk og at seksuell helse pavirkes av normer, roller,
forventninger og maktdynamikk.

Internasjonale studier viser at undervisning om seksualitet og seksuell helse ikke er godt nok ivaretatt i
studielgp som utdanner tjenesteytere til helse-, sosial- og justissektoren. Bade studenter (Furuholmen,
2021) og fagfolk rapporterer mangelfull opplaering, og pasienter og brukere rapporterer a ikke bli mgtt
med samme grad av kompetanse og apenhet i spgrsmal relatert til seksuell helse som i andre
helsespgrsmal. Manglende kompetanse hos tjenesteytere kan resultere i udekkede behov og true kvalitet
i tjenesteleveransen (Areskoug-Josefsson et al., 2019). Det er ogsa mange institusjonelle barrierer koplet
til forstaelse av kjpnn som pavirker utdanning (van Heesewijk et al., 2022).

| 2016 gjennomfgrte Areskoug Josefsson og kollegaer, pa oppdrag for Folkhdlsomyndigheten, en
kartlegging av hvordan SRHR er ivaretatt i lokale program-, studie- og emneplaner pa relevante
utdanninger i Sverige (Areskoug-Josefsson et al., 2019). Denne kartleggingen var en tekstbasert analyse
av utdanningsdokument fra alle utdanningsprogrammene i Sverige innen jus, jordmorfag, sykepleie,
ergoterapi, fysioterapi, politiarbeid, psykologi, sosialt arbeid og medisin (93 utdanningsprogrammer ved
27 universiteter og hggskoler). Representasjonen av ulike SRHR-indikatorer varierte, men de fleste var i
liten grad dekket i utdanningsprogrammene. Utdanningsprogrammene manglet helhet i dekningen av
SRHR og var ulik bade innenfor og mellom profesjonene og universitetene.

Denne norske kartleggingen av forskrift og lokal program-, studie- og emneplan har anvendt samme type
metode for kartlegging som den svenske kartleggingen. Resultatene fra kartleggingen skal danne grunnlag
for Helsedirektoratets videre oppfglging av gjeldende nasjonale strategi for seksuell helse. Rapporten
inkluderer en vurdering av hvordan resultatene svarer til myndighetenes mal om 3 "innen 2030 har de
som leverer tjenester til befolkningen riktig og tilstrekkelig kompetanse om seksuell helse." Rapporten har
ogsa som intensjon a gi anbefalinger for hvilke tiltak som eventuelt bgr iverksetters for a realisere dette

malet.

Kartleggingen er gjennomfgrt pa oppdrag for Helsedirektoratet i perioden 1.desember 2021-1.desember
2022.



MAL OG FORSKNINGSSP@RSMAL

Malet med oppdraget er a gjennomfg@re en kartlegging av SRHR i forskrift og lokale program-, studie- og
emneplan for utvalgte utdanningslgp i Norge. Forskningsspgrsmalene koplet til kartleggingen er:

e | hvilken grad er SRHR ivaretatt i de utvalgte utdanningslgpene?
e Hvilke forbedringsbehov viser kartleggingen?

METODE OG FREMDRIFTSPLAN

Dokumenter gir viktig informasjon for a sgke etter mening i en spesifikk kontekst (Grant, 2022) Derfor er
det relevant a bruke dokumentanalyse for & se pa hvordan SRHR er ivaretatt i hgyere utdanning for
utvalgte profesjoner. Kartleggingen skal ikke vaere en normativ vurdering av i hvilken grad studieplanene
er utviklet i samsvar med de nasjonale retningslinjene, men skal veere en beskrivelse av i hvilken grad
SRHR er ivaretatt i disse gjennom a telle antall SRHR-indikatorer.

Forskningsteamet

Forskerne i prosjektet har profesjonsutdanning i ulike profesjoner, arbeidserfaring med SRHR i sin
profesjonelle praksis og erfaring fra arbeid i hgyere utdanning. Prosjektleder er professor i folkehelse og
rehabilitering og har mangearig erfaring som forsker og kvalitetsgransker pa utdanning i SRHR i hgyere
utdanning.

Praktisk gjennomfgring av prosjektet

Prosjektet ble gjennomfgrt under ett ar, der de fgrste to manedene var oppstartsfase, pafglgende syv
maneder datainnsamling og analysefase og de siste 3 manedene var skrive- og rapporteringsfase.
Fremdrift i prosjektet ble sikret gjennom tett samarbeid mellom prosjektmedarbeiderne og manedlige
mgter med oppdragsgiveren der eventuelle spgrsmal og avklaringer kunne drgftes.

Som en del i prosjektet ble det underveis i arbeidet delt kunnskap om SRHR i hgyere utdanning og
samvirke med andre pagaende prosjekter i forskningsfeltet. Eksempler pa delingsaktiviteter var
presentasjon pa Seksuell Helse fagdag pa OsloMet med preliminaere resultater og det planlegges et
webinar januar 2023 etter sluttfgrt prosjekt.

Metode

Prosjektet benyttet dokumentanalyse som metode, med en manifest deduktiv innholdsanalyse med
etterfglgende narrativ analyse for a fordype forstaelsen av den manifeste analysen (Kleinheksel et al.,
2020). Dokumentanalyse er en relevant metode for & fa frem viktige forbindelser av det fenomenet og
forhold som studeres, der dokumentanalyse gir informasjon om et spesielt saksforhold og dokumentet er
rettet til spesifikke lesere og satt opp ved et spesifikt tidspunkt (Johannesen et al., 2016). Typen av
dokumenter som ble brukt i denne kartleggingen er offentlige skriftlige dokumenter eller dokument pa
nett. Innholdsanalyse brukes til & bestemme tilstedeveerelsen av visse ord, temaer eller begreper i
dokumentet, og ved a bruke innholdsanalyse kan bestemte ord, temaer eller konsepter kvantifiseres og
analyseres (Kleinheksel et al., 2020). Innholdsanalyse er saerskilt anvendbart nar det er store mengder
tekstdata som skal analyseres (Kleinheksel et al., 2020). | prosjektet ble en deduktiv ansats brukt giennom
at en liste med indikatorer ble anvendt som mal for kartleggingen. | den manifeste innholdsanalysen ble
det undersgkt forekomsten av spesifikke SRHR-indikatorer i dokumentene.

Nar flere forskere ekstraherer data i en dokumentanalyse er det viktig at metoden for dataekstrahering
er reliabel, at alle forskere arbeider pa samme mate med ekstraheringen (Kleinheksel et al., 2020; Kolbe
& Burnett, 1991). | kartleggingen ble data ekstrahert manuelt for a ikke risikere & miste funn koplet til
indikatorer som ikke skrives med eksakt like fraser eller ord som indikatoren, istedenfor ble det ettersgkt
ord, temaer eller konsepter som inkluderes i de av indikatorene som ble kartlagt. Manuell ekstrahering er
mer tidskrevende enn bruk av digitale verktgy for ekstrahering, men gir bedre kvalitet i dataekstraksjon
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for dette prosjektet. Objektivitet er ogsa et kvalitetstegn ved innholdsanalyse av dokumenter (Kolbe &
Burnett, 1991), hvilket gjgr det viktig & kontinuerlig dokumentere funn ifglge plan for prosjektet, men
ogsa eventuelle uventede funn og behov av konsensusdrgfting i forskerteamet.

For @ unngad “coder fatigue” hos forskerne, der risiko for feil gker, sa ble dataekstraheringen delt i tre faser
— en for hver dokumenttype. | tillegg gjennomfgrtes dataekstrahering for en utdanning respektive
utdanningssted per ekstraheringstilfelle med etterfglgende dokumentasjon og refleksjon. |
dokumentasjonen ble spgrsmal og refleksjoner notert og meldt til den andre forskeren for a drgfte
sammen og sikre konsensus. Denne delen i arbeidsprosessen gjgr ekstraheringen mindre repetitiv og
administrativ. | stedet gir arbeidsprosessen @kt forstdelse for temaet som undersgkes mens
ekstraheringsprosessen pagar (Kleinheksel et al., 2020). Fgr analyse ble det gjennomfgrt stikkprgve pa
dokumenter, der forskerne gjennomgikk mindre antall av hverandres analyserte dokumenter for 3 sikre
at data var ekstrahert korrekt.

Datainnsamling
| kartleggingen ble forskrift, lokale program- /studie- og emneplaner samlet inn for fglgende utdanninger
ved et representativt utvalg av utdanningsstedene i Norge som tilbyr fglgende studieprogram:

e Profesjonsstudium i

o Jus (5-arig mastergrad)
Medisin (6-arig profesjonsstudium)
Psykologi (6-arig profesjonsstudium)
Politi (Bachelor)
Sykepleie (Bachelor)
Fysioterapi (Bachelor)
Ergoterapi (Bachelor)
Vernepleie (Bachelor)
Sosialt arbeid (Bachelor)
Barnevernspedagog (Bachelor)
Farmasi (Bachelor)

O 0O 0O O O O O O O O

De profesjoner som er inkludert i kartleggingen mgter mennesker der SRHR er viktig a ivareta pa ulike
mater. Kartleggingen ble avgrenset til disse utdanningene grunnet tid og ressurser, og derfor er for
eksempel ikke lzererutdanninger eller barnehagelaererutdanninger inkludert. Kartleggingen bygger pa de
kompetanser som de profesjonelle far i sin grunnutdanning, derfor er ikke videreutdanninger som
helsesykepleier og jordmor inkludert.

Begrepsavklaring av niva i planverk

Forskrift om nasjonal retningslinje

Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) har som formal & definere
sluttkompetansen og skal vaere en minstestandard av kompetanse for den enkelte utdanning
(Kunnskapsdepartementet, 2021). Dette gjeldende bade grunnutdanninger og enkelte videre- og
masterutdanninger (Kunnskapsdepartementet, 2022b). Retningslinjene til den enkelte utdanning skal
sikre en felles sluttkompetanse uavhengig av hvor i Norge studenten har gjennomfgrt sin grad. | dette er
«likeverdig» er et viktig begrep og studentenes sluttkompetanse skal ikke veere «lik», men «likeverdig»?.

De nasjonale retningslinjene er utarbeidet som en del av et samarbeid mellom
Kunnskapsdepartementet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Barne- og familiedepartementet og

1 Utdanningene som har «Forskrift om nasjonal retningslinje..» viser til i 1. kapittel, §1: «Forskriften skal sikre et
nasjonalt likeverdig faglig niva, slik at kandidatene som uteksamineres, har en felles sluttkompetanse, uavhengig
av utdanningsinstitusjon».



Helse- og omsorgsdepartementet. Kunnskapsdepartementet ledet og vedtok retningslinjene
(Kunnskapsdepartementet, 2022a).

Retningslinjene, som er forskriftsfestet, skal vaere styrende for utdanningsinstitusjonenes arbeid med
utdanningsplaner (Kunnskapsdepartementet, 2019). Utdanningene skal utarbeide lokale planer basert
pa bade forskrift for felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger og forskrift for den utvalgte
utdanningen. Planene skal inkludere faglig innhold, undervisningsformer, organisering- og
vurderingsformer og beskrivelse av praksisstudiene (Kunnskapsdepartementet, 2019).

Felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger

| rammeplanen beskrives formalet i §1 som: «Forskriften skal, sammen med nasjonale retningslinjer for
den enkelte utdanning, definere de nasjonale rammene for helse- og sosialfagutdanningene.
Forskriftens formal er a sikre at utdanningsinstitusjonene tilbyr praksisnaere og forskningsbaserte helse-
og sosialfagutdanninger med hgy faglig kvalitet og relevans. Forskriften skal sammen med
retningslinjene sikre at norske helse- og sosialfagutdanninger kjennetegnes nasjonalt og internasjonalt
som kvalitativt gode profesjonsutdanninger i hgyere utdanning. Den skal sammen med retningslinjene
sikre at utdanningene forholder seg til de standardene og kriteriene som gjelder for helse- og
sosialfagutdanninger, nasjonalt og internasjonalt regelverk, gir internasjonale perspektiver og
imgtekommer samfunnets navaerende og framtidige behov for kompetanse.

Forskriften skal sammen med retningslinjene sikre at institusjonene legger til rette for helse- og
sosialfagutdanninger med helhet og sammenheng mellom fag, emner, teori og praksis samt
undervisningsmetoder og vurdering av studentene.»(Kunnskapsdepartementet, 2017a).

Studieplan og emneplan

Universitets- og hgyskoleloven (UH-loven) viser til at det er styret ved institusjonen som fastsetter
studieplan ved studiestedene, samtidig som de fglger gjeldende lover og forskrifter
(Kunnskapsdepartementet, 2005). Det gverste organet ved en utdanningsinstitusjon er styret. De har
ansvar for faglig virksomhet av hgy kvalitet, effektivitet i institusjonen og at det arbeides etter gjeldende
lover, forskrifter og regler, samt mal og rammer gitt av overordnet myndighet. Styret skal blant annet
fastsette en studieplan for det faglige innholdet i det enkelte studiet.

Alle utdanninger i Norge er underlagt UH-loven (Kunnskapsdepartementet, 2005), og ma fglge
studietilsynsforskriften (Kunnskapsdepartmentet, 2017) og studiekvalitetsforskriften
(Kunnskapsdepartmentet, 2010). Forskrift om Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk for livslang lzering og
om henvisningen til Det europeiske kvalifikasjonsrammeverket for livslang laering, NKR og EQF, viser til
at "Faglige planer for kvalifikasjoner (lzereplaner, utdanningsplaner, fagplaner og studieplaner, mv.) skal
utformes med laeringsutbyttebeskrivelser i trad med de overordnede laeringsutbyttebeskrivelsene
(deskriptorene) for aktuelt niva». Videre beskriver forskriften at lseringsutbytte er; «det en person vet,
kan og er i stand til & gjgre som resultat av en laeringsprosess. Laeringsutbyttet er inndelt i kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse" (Kunnskapsdepartementet, 2017b).

Ved gjennomlesning av program-/studieplanniva ser forskerne at utdanningsinstitusjonene anvender
blant annet benevnelsene "programplan", "studieplan", "fagplan". Dette er dokumenter som beskriver
en utdanningsplan for hele utdanningen i sin helhet. Videre fglger emneplaner, som er underordnet
program-/studieplanen, og her har vi sett gjennom var lesning at det inneholder
leeringsutbyttebeskrivelser, tematisk innhold, hvordan emnet er organisert, hva som er kravene til

emnet etc. Emneplanene ved de ulike utdanningsinstitusjonene og grunnutdanningene har



prosjektarbeiderne erfart at er av ulik lenge og mengde innhold, bade i mengde tekst, men ogsa
studiepoengomfang. Program-/studieplan vil videre i rapporten ga under benevnelsen “studieplan”.

Valgemner

En konkret definisjon av hva et valgemne er har ikke forskerne klart & oppdrive, men vare erfaringer fra
gjennomlesninger er at dette er emner som flere av utdanningslgpene tilbyr, enten de er direkte knyttet
til satt utdanningslgp eller om det er tverrfaglig. Studentene ved utdanningen kan bli gitt alt fra fa til
mange valgemner, men det tolkes dithen at studiepoeng fra valgemner telles som en del av totalt krav
til studiepoeng for den gitte utdanning.

Utvalg

Et representativt utvalg ble besluttet grunnet ressurseffektivitet, samt det tydelige mgnsteret som ble
sett ved totalundersgkelsen i den svenske kartleggingen.

Ved studieprogram med mindre enn seks utdanningsinstitusjoner ble alle seks utdanningsinstitusjonene
inkludert. For studier med mer enn seks utdanningsinstitusjoner ble minimum 6 og inntil 1/3
utdanningsinstitusjoner inkludert. Unntaket er studiested med samisk sykepleie; der ble utdanningslgpet
inkludert i tillegg til ordinzer sykepleie. Totalt ble 59 utdanninger inkludert i kartleggingen.

Kartleggingens utvalg spkte en geografisk spredning, samt a inkludere tilnsermet like mange universitet
som hgyskoler. Fem utdanningsinstitusjoner med hgy andel av profesjonene kartleggingen sgker, ble
inkludert bade pa grunn av geografisk spredning, men ogsa for a kunne kartlegge hvor vidt SRHR er i fokus
pa ulike utdanningslgp ved den enkelte utdanningsinstitusjonen.

Forskrifter om nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS)
(Kunnskapsdepartementet, 2017a) ble inkludert i kartleggingen i de tilfellene hvor det var relevant.
REHTOS gjelder fra studiearet 2020-2021 for fglgende utdanninger som er med i kartleggingen:
barnevernspedagog-, ergoterapeut-, fysioterapeut-, sosionom-, sykepleier- og vernepleierutdanning.
REHTOS gjelder fra studiearet 2021-2022 for fglgende utdanninger: farmasgyt-, medisin- og
psykologutdanning. RETHOS i samisk sykepleie tredde i kraft 1.januar 2022, og fra 2024 skal institusjoner
som tilbyr samisk sykepleierutdanning fglge forskriften. REHTOS ble evaluert 2021 og resultatene fra
denne kartleggingen drgftes i forhold til de gjennomfgrte evalueringene fra NOKUT (NOKUT-
Nasjonaltorganforkvalitetiutdanningen, 2022). NOKUT er nasjonalt organ for kvalitet i utdanning og er et
faglig uavhengig forvaltningsorgan under Kunnskapsdepartementet, og NOKUTs formal er a sikre og
fremme kvalitet i utdanning (NOKUT, ua).

Studie- og emneplaner oppdateres kontinuerlig ifglge rutiner pa respektive hgyskoler og universitet.
Denne kartleggingen er en tversnittstudie av hvordan situasjonen har sett ut nar data ble samlet inn.
Datainnsamling er gjort av dokumenter tilgjengelige online fra respektive utdanningsinstitusjon, men om
ikke dokumentene har fantes online, virket ikke-oppdaterte eller ufullstendige, har det blitt opprettet
kontakt med utdanningsinstitusjonen (mail/telefon) av forskerne for & sikre at korrekt dokument er
inkludert i kartleggingen. Enkelte emner har ikke vaert ferdigstilt nar nedlastning av emneplaner ble
giennomfgrt, og medfgrte at ikke samtlige emneplaner ble inkludert i kartleggingen. Dette gjaldt flere
emner ved ulike utdanninger.

Kartleggingen omfatter emneplaner for emner som er obligatoriske for alle studenter. Ved flere
utdanningsinstitusjoner finns det valgmener ved ulike utdanninger, men disse er i hovedsak ikke inkludert
i kartleggingen. Kun obligatoriske emner er inkludert, da valgemner fgre til ulik kompetanse hos



studentene. Forskerne har analysert et utvalg valgemner der emnetitler indikerer at emnet kan omhandle
SRHR, i tillegg til analysene av de obligatoriske emnene.

Datainnsamling av dokumenter er gjennomfgrt under fglgende tidsperiode:
Forskrifter (REHTOS): 24 januar 2022
Evaluering av REHTOS: 31 mars 2022
Studieplaner: 13 februar- 20 mai 2022

Emneplaner: 28 februar — 15 oktober 2022

Analyse

Nar datainnsamling var komplett, ble materialet analysert med en liste av SRHR-indikatorer.
Indikatorlisten med SRHR-indikatorer er grunnet i tidligere forskning. Ettersom SRHR er et bredt begrep
som inkluderer flere ulike perspektiver skal indikatorlisten gjenspeile dette. Som start for utvikling av
indikatorlisten ble indikatorene som ble anvendt i den svenske studien brukt (Areskoug Josefsson et al.,
2019). . Arbeidet med den manifeste analysen med indikatorlisten ble gjennomfgrt i excel. Den narrative
analysen av resultatene ble gjennomfgrt etter at den manifeste analysen ble gjennomfgrt for respektive
del i kartleggingen og for resultatene som helhet. SRHR-indikatorene er ikke vektet, ettersom de har ulik
viktighet i ulike profesjoner.

Arbeidsprosess tilknyttet indikatorlisten

Indikatorlisten fra den tidligere svenske kartleggingen(Areskoug Josefsson et al., 2019) var et grunnlag for
den norske indikatorlisten, med anbefalte endringer fra den svenske kartleggingen, nye indikatorer tatt
med som har vist seg relevante i tiden etter den svenske kartleggingen og fra ny forskning pa feltet og pa
bakgrunn av inkluderte utdanninger i dette oppdraget. Arbeidet med indikatorlisten ble gjennomfgrt pa
fglgende mate:

Gjennomgang av indikatorlisten fra det svenske prosjektet av begge forskerne

Tatt vekk generelle indikatorer som ikke eksplisitt omhandler SRHR

Forskerne arbeidet hver og en med 3 legge inn forslag pa nye indikatorer i listen
Samarbeidsmgte for a sette sammen en preliminaer norsk liste pa indikatorer og definere hva hver
indikator dekker/ikke dekker (inkluderer sjekk av engelske begreper)

5. Gjennomlesning av referanselitteratur far a se om flere indikatorer skulle legges til listen

6. Sjekk av indikatorlisten med referansegruppe

7. Sjekk av indikatorlisten med oppdragsgiver
8
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Ferdigstillelse av indikatorlisten for oppstart av kartlegging
. Test av indikatorlisten ved gjennomgang av forskrifter, REHTOS og eventuell revidering/tillegg
10. Test av indikatorlisten ved gjennomgang av studieplaner og eventuell revidering/tillegg
11. Listen med indikatorer ble benyttet for kartlegging av emneplaner uten revisjon med presisering
av visse indikatorer underveis

| hvert skritt i arbeidet med indikatorlisten ble eventuelle spgrsmal og uenigheter mellom forskerne
dokumentert, og disse ble deretter drgftet ved mgte for & na konsensus. Dette er en modell for a sikre at
forskerne anvender og tolker indikatorlisten pa samme mate. Under mgter med oppdragsgiver ble det
informert om de gjennomfgrte beslutninger relatert til de spgrsmal som ble drgftet.

Indikatorlisten kunne revideres og fa tillegg ved kartlegging av forskrifter og REHTOS ettersom antallet
dokumenter ikke var sa mange. Det gikk derfor an a ga tilbake til dokumentene og sjekke om en ny



indikator var inkludert i et allerede kartlagt dokument. Samme oppsett gjaldt for studieplanene, at det
underveis i kartleggingen kunne legges inn en ny indikator, eller at en indikatordefinisjon ble oppdatert
for & dekke det som skulle vaere med i kartleggingen. | kartlegging av emneplaner var det ikke mulighet
for a legge til nye indikatorer ettersom det er for mange dokumenter a ga igjennom igjen ved endring av
indikatorer. Spesifikke detaljer i emneplaner av interesse er notert for a tas med i drgftingen av
resultatene. Det viste seg ogsd at enkelte indikatorer kunne vurderes @ vaere noe like; obstetrikk og
gynekologi, der diskusjoner mellom forskerne ledet til gkt tydelighet om i hvilken indikator som spesifikke
begreper skulle innga. For eksempel ble begrepet “barsel/barseltid” diskutert, og det var risiko for ulik
analyse, da de kan ha blitt lagt i forskjellig i begge indikatorkategorier. Forskerne gikk da tilbake i
analyserte dokumenter av forskrifter, program-/studieplaner og emneplaner hvor disse indikatorene
hadde blitt funnet, og reanalyserte disse.

RESULTAT

Resultatene presenteres i tre deler, basert pa de ulike nivaene i utdanningsdokumentene.

Resultat fra kartlegging av forskrifter for utdanningslgpene
Under arbeidet med forskrifter ble det fgrst gjennomfgrt separat gjennomgang av tre forskrifter av
forskerne som deretter diskuterte spgrsmal som kom frem under prosessen. Spgrsmal ble ogsa diskutert
med andre interessenter for sikre konsensus. Deretter giennomfgrte en av forskerne giennomgang av alle
forskrifter og dokumenterte de indikatorer som var med i indikatorlisten?.

Gjennomgang av forskrifter viser til at mange forskriftsdokumenter anvender helt lik tekst. Eksempel er
at alle tre fgrst sjekkede dokumenter tok opp “ikke diskriminering” og kopler til fire indikatorer (eksempel:
«(kandidaten)har kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn,
etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsidentitet, kignnsuttrykk og
alder, slik at kandidaten bidrar til 3 sikre likeverdige tjenester for alle grupper i samfunnet.». Denne
teksten er tydelig koplet til likestillingsloven (Kultur-oglikestillingsdepartementet, 2017).«Overgrep» er
med i forskriftene, men det skrives ikke eksplisitt som seksuelle overgrep. Ettersom «overgrep» kan
forstas som seksuelle overgrep, ble det besluttet at nar «overgrep» var med i dokumentene skulle det
telles som indikatoren «seksuelle overgrep». Dette tas med til drgfting av resultatene ettersom til tross
for at overgrep ofte gjelder seksuelle overgrep, men finnes det ogsa andre fysiske og psykiske overgrep,
sa «overgrep» kan menes andre overgrep enn seksuelle overgrep. | fglge https://www.overgrep.no/hva-
er-forskjellen-pa-overfall-overgrep-og-voldtekt/ er det vanlig pa norsk at overgrep er seksuelle overgrep,
men og andre overgrep. | fglge helsenorge.no (https://www.helsenorge.no/psykisk-helse/vold-og-
overgrep/) er det heller ikke et klart skille.

«Likestilling» er et ord som gjentas i forskriftene, men som ikke er en indikator i dette arbeidet. Det er
tradisjonelt mer koplet til likestilling mellom kvinner og menn og ikke direkte til SRHR. Derfor er
«likestilling» ikke med som indikator.

«Seksuell orientering» brukes i flere av forskriftene og i indikatorlisten var indikatoren «Seksuell identitet»
hvilket inkludert «seksuell orientering» i definisjonen av indikatoren. Etter giennomgang av forskrifter ble

2 Gjennom kontakt med NOKUT uttaler de at Kunnskapsdepartementet gjennom gradsforeskriften har regulert
hvem som kan utstede grader i rettsvitenskap, og at det ikke er noen rammeplan for jus (master i rettsvitenskap).
Rammeplan for politiutdanning ligger ikke i lovdata, men Forskrift om studier og eksamen ved Politihggskolen viser
til rammeplan for politiutdanningen. Rammeplanen er bachelorutdanningens overordnede dokument som
beskriver hva studenten skal ha laert i Igpet av studiet.
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navnet pa indikatoren byttet til «Seksuell orientering». Seksuell orientering er ogsa den offisielle termen
i Norge (Barneungdomsogfamiliedirektoratet).

Det finnes eksempler i forskriftene som kan ha koplinger til seksualitet, men det uttrykkes ikke direkte.
Det gjgrer at ordene som star i dokumentene ikke ses som tilstrekkelig sikkert koplet til SRHR for 3
inkluderes i respektive indikator i indikatorlisten. For eksempel: | medisinforskrift star det om
samtykkekompetanse og om smittevern, men ikke koplet til seksualitet. | farmasi og vernepleie star det
om legemiddelbivirkning generelt, men ikke koplet til seksualitet. | samisk sykepleie og sykepleie star det
om smitterisiko, men ikke koplet til seksualitet.

Av de 68 indikatorer som er med pa listen for indikatorer er 11 indikatorer representert i forskriftene
(figur 1). Forskrift for samisk sykepleierutdanning har flest indikatorer pa SRHR med (10st). De fleste SRHR-
indikatorene som er anvendt er de som er koplet til Likestillingsloven (Kultur-
oglikestillingsdepartementet, 2017), unntatt tre forskrifter som har ytterligere SRHR-indikatorer:
psykologi (seksualitet, seksuell helse), samisk sykepleie (fysisk helse og seksualitet, psykisk helse og
seksualitet, seksualitet, seksualitet og sykdom/lidelse, obstetrikk) og sykepleie (obstetrikk).

Figur 1. Antall indikatorer per forskrift

Antall indikatorer per forskrift
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SRHR har i tidligere forskning vist seg vaere utilstrekkelig dekket i profesjonsutdanninger, hvilket medfgrer
risiko at nyutdannede kandidater ikke i tilstrekkelig grad imgtekommer tjenestenes kompetansebehov og
brukeres behov innen SRHR. | St.meld. nr. 13 (Kunnskapsdepartementet, 2012) og St.meld. nr. 16
(Kunnskapsdepartementet, 2017c) ga Stortinget tilsagn til en rekke forslag for a styrke kvaliteten og
relevansen i de helse- og sosialfaglige utdanningene og en konklusjon om behov for bedre styring pa
nasjonalt niva, der REHTOS er en del av dette systemet. Ettersom malet med det nye styringssystemet er
at utdanningene er framtidsrettede og i trad med tjenestenes kompetansebehov, er det viktig for
kartleggingen a se om SRHR-indikatorene som finnes i REHTOS fglges pa neste niva i systemet, hvilket
evalueringen kan hjelpe til med a svare pa. REHTOS og forskriftene skal vaere fgrende for institusjonenes
eget arbeid med utdanningene, ikke minst utviklingen av lokale studieplaner. Derfor kan evalueringene
av REHTOS ogsa gi innsyn i arbeidet med studieplaner og hvilke tilbakemeldinger for dette arbeidet som
evalueringene av REHTOS viser til. Det er per februar 2022 gjennomfgrt 8 evalueringer av RETHOS, hvor
fglgende studieprogram er relevante for denne rapporten; sosialt arbeid, medisin, psykologi, ergoterapi
og barnevernspedagog. Evalueringen ble gjennomfgrt av NOKUT. Gjennomgangen av REHTOS
evalueringene kan vise om SRHR er tatt opp i evalueringene, og hvilke resultater som er koplet til SRHR,
hvilket kan utdype forstaelsen av de funn som denne kartleggingen viser. Evalueringene viser tydelig at
det finnes forbedringsomrader gjeldende ivaretagelse og beskrivelse av SRHR-indikatorer fra REHTOS til
studieplaner og emneplaner, samtidig som det finnes noen gode eksempler. Nedenfor fglger en
summering av de gjennomfg@grte evalueringene og hva som kan vare relevant koplet til SRHR og
kartleggingen som er gjennomfgrt i dette studiet. Der SRHR-indikatorer er omtalt i evalueringene er det
tatt opp for respektive profesjonsutdanning.

Evalueringen av REHTOS for studieprogram barnevernspedagog viser til etterlevelse mellom studieplaner
og de nye retningslinjene, institusjonenes erfaringer med implementeringen og tjenestenes erfaring med
implementeringen. Av de elleve institusjonene som har rapportert, formidler flertallet at de opplever
retningslinjene som anvendelige og gode for studieprogrammet sitt. De fleste mener ogsa at
retningslinjene har bidratt til & redusere faglige ulikheter, og at de har bidratt til likere sluttkompetanse
uavhengig av studiested. Gjennomgang av evalueringen viser at det omtales SRHR-indikatorer i
evalueringen: vold og seksuelle overgrep, men ogsa at det finnes spgrsmal til en del institusjoner om den
omtalte SRHR-indikatoren er tilstrekkelig dekket. Evalueringen tar ogsa opp behov for a se igiennom om
det er behov for a justere hvor i studielgpet en indikator blir tatt opp, eksempelvis om seksuelle overgrep
og vold, og om det er annen kunnskap som studentene trenger fgrst for @ kunne fa en bedre forstaelse av
tematikken. Evalueringen av REHTOS for studieprogram barnevernspedagog kan gjennom a omtale at det
finnes utydelighet i om en SRHR-indikator er inkludert i studieplaner og emneplaner, skape dialog og
pavirkning om endring for a bedre tydeliggjgre dette ved revisjon av studieplan og emneplan.

Evalueringen av REHTOS for studieprogram ergoterapi omtaler at det finnes institusjoner der niva pa
leeringsutbyttebeskrivelse for § 16, som omfatter at kandidaten «har kunnskap om inkludering, likestilling
og ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn, etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til a sikre likeverdige
tjenester for alle grupper i samfunnet», er mangelfullt ivaretatt. Dette gjelder for flere institusjoner, der
brukerperspektivet burde styrkes.

Evalueringen av REHTOS for studieprogram medisin viser til at som en lengre utdanning i fase 2 har ingen
av medisinutdanningene levert ferdigstilte studieplaner ved vurderingstidspunktet. Dette innebaerer at
arbeidet er pagaende og at det kan finnes mulighet for pavirkning. Ifglge evalueringen finnes det
eksempler der laeringsutbyttebeskrivelsene i studieplanen er til dels pa et lavere niva enn slik de er
formulert i RETHOS, hvilket gj@r at det er vanskelig 3 evaluere progresjon gjennom studielgpet og niva av
kompetanse sammenliknet med intensjonene i RETHOS. Et lavere niva i formuleringer er eksemplifisert i
evalueringen med at formuleringer som «studentene skal ha bred kunnskap om...» er for leeringsutbytter
pa bachelorniva, mens formuleringer som «inngaende kunnskap» viser masterniva. Riktig niva pa
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formulering av laeringsutbytter kan pavirke den niva av kunnskap som studenten far. SRHR-indikator er
omtalt i samband med praksisplassering (gynekologi og obstetrikk) for en institusjon.

Evalueringen av REHTOS for studieprogram sosialt arbeid viser at det finnes institusjoner der
studieplanene og emneplanene viser til god overensstemmelse, men andre eksempler der de SRHR-
indikatorer som er med i REHTOS for sosialt arbeid ikke er tilstrekkelig dekket. Ifglge evalueringen er for
eksempel overgrep og kompetanse i a kunne finne, vurdere og sette inn tiltak som lindrer og reduserer
konsekvensene av vold, overgrep og omsorgssvikt, overfor barn og voksne i alle aldre et omrade som flere
institusjoner bgr forbedre beskrivelsen av i studieplaner og emneplaner. Til tross for manglende
utdanning koplet til overgrep, er denne SRHR-indikatoren ikke i fokus i summeringen av evalueringen av
REHTOS for studieprogram sosialt arbeid. Det finnes ogsa et godt eksempel i evalueringen fra Nord
Universitet som evalueringen beskriver som at det er samsvar mellom studieplanen og
leeringsutbyttebeskrivelsene fra retningslinjene, der Nord Universitet har valgt a8 bruke samme ordlyd pa
leeringsutbyttene slik de star skrevet i forskriften. Kontinuiteten i tekst med valg av samme begreper
forenkler forstaelse av den rgde traden mellom de ulike dokumentene i systemet, hvilket er positivt.

Evalueringen av REHTOS for studieprogram psykologi er den REHTOS-evaluering som omtaler flest SRHR-
indikatorer av de gjennomfgrte evalueringene av REHTOS. Det skrives om overgrep i flere institusjoners
studieplaner og emneplaner, men ogsa ved en institusjon om betydningen av seksualitet og seksuell helse
i psykisk helsearbeid.

Resultat fra kartlegging av studieplanene

Det er forskjell pa hvordan studieplaner er skrevet og hvor omfattende dokumentene er. Noen
utdanninger hadde studieplan i bade heltid og deltid, og de fleste studiesteder hadde ingen forskjell i
antall SRHR-indikatorer ved utdanninger som bade hadde hel- og deltid.

Resultat viser at en del studieplaner har henvisning til forskrifter, hvilket synes at disse utdanningene viser
at dokumentene henger sammen. Det er 3 merke seg at mange studieplaner ikke har noen SRHR-
indikatorer, til tross for at det finnes SRHR -indikatorer i forskriftene. Det viser at SRHR-indikatorene ikke
gar som en tydelig rgd trad gjennom dokumentenes tekst (i de tilfellene hvor alle emneplaner er inkludert
i studieplanen, presenteres ikke resultat fra emneplanene her, uten kun studieplanene). Det er fa SRHR-
indikatorer som er a finne i studieplaner, og flere studieplaner har ikke noen SRHR-indikator. De SRHR-
indikatorer som er inkludert i enkelte studieplaner presenteres i tabell 1. De fleste SRHR-indikatorene som
er anvendt i studieplanene er de som er koplet til Likestillingsloven (Kultur-oglikestillingsdepartementet,
2017), men det finnes i visse studieplaner ogsa andre SRHR- indikatorer: barnevernspedagog (seksualitet),
fysioterapi (kroppsbilde), medisin (gynekologi, kvinnehelse, obstetrikk, seksuelt overfgrbare infeksjoner),
psykologi (obstetrikk, seksuell atferd, ungdom og seksualitet), sosionom (seksualitet, seksualitet som
sosial konstruksjon), sykepleie (obstetrikk).
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Tabell 1. Resultat per utdanning

Utdanning SRHR- indikatorer som ble funnet i Antall studieplaner med funn av
studieplanene SRHR-indikatorer per sjekkede
studieplaner
Barnevernspedagog | Kjgnn, Kjgnnsidentitet, Kjgnnsuttrykk, 8/8
Seksualitet, Seksuell orientering, Seksuell
vold, overgrep og traumer
Ergoterapi - 0/5
Farmasi - 0/3
Fysioterapi Kjgnn, Kjgnnsidentitet, Kjgnnsuttrykk, 1/4
Kroppsbilde, Seksuell orientering, Seksuell
vold, overgrep og traumer
Medisin Gynekologi, kjgnn, kjgnnsidentitet, 2/4 (+ 1 for fgrste ar der videre
kignnsuttrykk, kvinnehelse, Obstetrikk, utdanning er utenlands)
seksuell orientering, seksuelt overfgrbare
infeksjoner
Politi - 0/1
Psykologi Kjgnn, Kjgnnsidentitet, Kjgnnsuttrykk, 2/4
Obstetrikk, Seksuell atferd, Seksuell
orientering, Seksuell vold, overgrep og
traumer, Ungdom og seksualitet
Jus (Rettsvitenskap) | - 0/3
Sosialt arbeid Kjgnn, Kjgnnsidentitet, Kjgnnsuttrykk, 4/8
Seksualitet, Seksualitet som sosial
konstruksjon, Seksuell orientering, Seksuell
vold, overgrep og traumer
Sykepleie* Kjgnn, Kjgnnsidentitet, Kjgnnsuttrykk, 6/10
Obstetrikk, Seksuell orientering, Seksuell
vold, overgrep og traumer
Vernepleie Kjgnn, Seksuell orientering, Sexologi** 2/8

* Det var ingen forskjell i studieplaner ved ordinaer sykepleie og samisk sykepleie ved institusjonen som
tilbyr begge utdanningslgp

**Indikatoren er kun inkludert som en beskrivelse av at master i Sexologi kan studeres etter
vernepleierutdanningen

Resultatene er nedsldende og viser at SRHR i liten grad er inkludert i studieplaner. Den eneste
utdanningen der alle undersgkte studiesteder har SRHR med i studieplanene er barnevernspedagog.
Dette gir implikasjon av at SRHR-indikatorer som er tatt opp i forskrifter ikke viderefgres som en rgd trad
over til studieplanene.
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Resultat fra kartlegging av emneplanene

Resultat fra alle utdanningene

Resultatene fra obligatoriske emner viser at det er mange SRHR-indikatorer som ikke er inkludert i
emneplaner i de underspkte utdanningene (Figur 2). De SRHR-indikatorer som er funnet i flest
utdanningers emneplaner er befruktning, kjgnn, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, seksuell orientering og
seksuell vold, traumer og overgrep. Det finnes ikke noen SRHR-indikator som inkludert i alle de undersgkte
utdanningene, ved gjennomgang av utdanningenes emneplaner.
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Figur 2. SRHR-indikatorene i alle utdanningene

SRHR-imndikatorer i alle uutdanmiimngerne

SRR

N

Ao log

mssksusliteT

Sorvernse ikt

Barn o seksualitet

Boefruktming

Basrekraformal relatert ol seksualiteT
Eldre oz sekswualitet

Familieplanlessing
Folkehslseperspekoiv inne seksusll helse
Forchysgends arbaeide inmen seksucll haelse
Forstacsise aw egen seksualitet

Fwsisk helse o seksualitet

Swnekoloei

Holsefremmende arboide inmnen sokswal
HeTeromnormaTi

K= mn

Kisnnsbekrefrends behandlins
Kisrusichentitet

KSmmsin Ko MmErusns

B S LT ek

Kommunikatsionsmodell koplet ol seksuel
Kompensasjicon for s=x
Kroppshilds
KO [ O S DO S T Wi =
winnehelss

Legsemiddelwirkning Aivirkning og setksualites

L BT O

PAsmns halse
rMenneskehandel
O bstetrikk
Ornskjesrire
Partmerwold
Pormoasrat
Prewemnsjiom

Te=t

FPoykisk helse o sekswa
Pubercer

Rus o seksuslitet
Seksualanamnese

Seksuslitet

Seksualitetr sormm sosial komstruksjon
Seksualiter gianmnor lvet
Seksualiter o TunskionsMedsertalse

Seksualitet o e fold

Seksuslitet om swkdormMlicdelse

Selksla

iTeT A insTirusjorn
Seksuall oo T ol

Seksualitetsundereismime

Seksuell atherd

Seksusl

FILUToNOM i Selwhe Stermrmelse
Seksuell haelse

Seksusll helsskormpat=snse
Seksuall lwst

Seksuall nytelse

Seksuell orienTerine
Seksuall risikoamrera

Setksuall Dilfredsstillelse
Seksuall wold, OwernEraeD O Traermber
Seksuselle proDierm

Seksusille remigheter

S=ksuelt owerforbars infeksjomer
Sex wten sarmtykchkoe
Sereo ol
Skadereduksiomn | SRHR
Smitwewarmilow
Transhaelse

Ungdorm o seksuslitet

Ao ot

Slle rdamninser barmaewero

UtdanmnEnEene farmeasi
Sale Tdanninger jus

Sale Lrdammiinger podlith

UTCamningene Sykepilaie

Adle rdannineEer sosialt arbeide

- =

e

e T
e
e
N T

UtdanninEer crgotaerspi
UtdanmEinEmene Fysioberspi

i

uTHanninEene el
uTHanminEer DSy kolosT

urtdanninEenes vernepleis

16



Nar utdanninger har valgemner, er det gjort en avgrensning av inkluderte valgemner. Av de valgemner
ved respektive utdanning, har alle titler pa valgemnene blitt gjennomgatt for a8 vurdere relevans for
kartlegging av SRHR-indikatorer. Om valgemnet er ansett a vaere relevant for kartleggingen er valgemnet
inkludert i analysen, slik som andre emner i kartleggingen, men med markering om at dette er et
valgemne. Notering at det er et valgemne er viktig for beskrivelsen om dette er kunnskap som alle
kandidater kan forventes a ha, eller om det er en mulig kunnskap hos kandidaten.

Resultat barnevernspedagog

| kartleggingen av barnevernspedagogutdanningene ble det funnet fa SRHR-indikatorer i emneplanene:
kjgnn, kignnsidentitet, kjgnnsuttrykk, obstetrikk, seksualitet, seksuell orientering, seksuell vold, overgrep
og traumer (dette er den eneste SRHR-indikatoren som er a finne i emneplaner pa alle utdanningene)
(Appendix 1, figur A). “Ulike former for familie” er et uttrykk som kom opp under gjennomlesningen av
emneplanene, men som ikke har blitt inkludert som SRHR-indikator.

De SRHR-indikatorer som er med i emneplanene finnes ogsa i forskriftene, og i studieplanene. Det er
tydelig at det er mange av SRHR-indikatorene som ikke er anvendt i forskrifter, studieplaner eller
emneplaner i barnevernspedagogutdanningene, samtidig som det finnes en gjennomgaende retning i
dokumentene.

Valgemner som inneholdt SRHR-indikatorer ble funnet ved tre studiesteder. Ett sted hadde to valgemner
med SRHR-indikatoren seksuell vold, overgrep og traumer. Et annet sted hadde 3 emner hvor det til
sammen ble funnet indikatorene kjgnn, rus og seksualitet, seksualitet gjennom livslgpet og seksuell vold,
overgrep og traumer. Det siste studiestedet hadde ett valgemne som inkluderte SRHR-indikatorene kjgnn,
kroppsbilde, seksuell orientering og seksualitet som sosial konstruksjon.

Resultat ergoterapi

| kartleggingen av ergoterapeututdanningene ble det funnet fa SRHR-indikatorer i emneplanene: kjgnn,
kjgnnsidentitet, kjsnnsuttrykk, pubertet, seksuell orientering, seksuell vold, overgrep og traumer (dette
er den eneste SRHR-indikatoren som er & finne i emneplaner pa alle utdanningene) (Appendix1, figur B).
De fleste av de SRHR-indikatorer som er med i emneplanene finnes ogsa i forskriften, men det finnes ikke
noen ergoterapeututdanning som har med SRHR-indikatorer i studieplanen. Det er tydelig at det er mange
av SRHR-indikatorene som ikke er inkludert i forskrifter, studieplaner eller emneplaner i
ergoterapeututdanningene. Det er funnet SRHR-indikatorer i emneplanene til tross for at det ikke finnes
SRHR-indikatorer i studieplanene.

Resultat farmasi

| kartleggingen av farmasiutdanningene ble det funnet fa SRHR-indikatorer i emneplanene: befruktning,
kvinnehelse og obstetrikk (Appendix 1, figur C). De SRHR-indikatorer som er med i emneplanene er ikke
samme som finnes i forskriftene for farmasiutdanning, og det finnes ikke SRHR-indikatorer i studieplanene
for farmasiutdanningene. Det er tydelig at det er mange av SRHR-indikatorene som ikke er inkludert i
forskrifter, studieplaner eller emneplaner i farmasiutdanningene og det er ingen SRHR-indikator som er
med i alle farmasiutdanningene.

Resultat fysioterapi

| kartleggingen av fysioterapeututdanningene ble det funnet fa SRHR-indikatorer i emneplanene:
befruktning, kjgnn, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, kvinnehelse, seksuell orientering, seksuell vold,
overgrep og traumer (dette er den eneste SRHR indikatoren som er a finne i emneplanene pa samtlige
utdanninger), urologi (Appendix 1, figur D). Det kom frem begrepet bekken/bekkenbunn i emneplanene,
men er ikke inkludert som en SRHR-indikator.
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De fleste av SRHR-indikatorer som er med i emneplanene finnes ogsa i forskriftene, og i studieplanene.
Det er tydelig at det er mange av SRHR-indikatorene som ikke er inkludert i forskrifter, studieplaner eller
emneplaner i fysioterapeututdanningene, samtidig som det er noen flere SRHR-indikatorer i emneplanene
enn i studieplaner eller forskrift.

Resultat jus

| kartleggingen av jusutdanningene har kun fa SRHR-indikatorer blitt funnet i emneplanene: kjgnn,
seksuallovbrudd) (Appendix 1, figur E). Det finnes ikke noen indikatorer som er med i emneplanene for
alle jusutdanningene, og i studieplanene var det ingen SRHR-indikatorer med.

For Jus var det mange valgemner pa utdanningene. En utdanning hadde 42 valgemner der fem valgemner
ble sett som mulige relevante for SRHR, men ikke noen av disse fem valgemner hadde noen SRHR-
indikator. En annen jusutdanning hadde 30 valgemner, der ett valgemne ble sett som mulig relevant og
hadde fglgende SRHR-indikatorer: familieliv, kjgnn, kjsnnsidentitet, kjpnnsuttrykk og seksuell orientering.
Andre jusutdanninger hadde ikke valgemner som pa grunn av emnetittel ble tolket som relevant for SRHR.

Resultat medisin

| kartleggingen av medisinutdanningene har flere SRHR-indikatorer blitt funnet i emneplanene: SRHR (som
overgripende begrep), abort, andrologi, befruktning, familieplanlegging, gynekologi, kjgnn,
kignnsinkongruens, kvinnehelse, menns helse, obstetrikk, prevensjon, pubertet, seksualanamnese,
seksualitet, seksualitet gjennom livet, seksualitet ved sykdom/lidelse, seksualitetsundervisning, seksuell
helse, seksuell orientering, seksuell vold, overgrep og traumer, seksuelle problemer, seksuelle rettigheter,
seksuelt overfgrbare infeksjoner, transhelse, urologi (Appendix 1, figur F). De SRHR-indikatorer som er
med i forskriften finnes ogsa i emneplanene, men ikke like tydelig i studieplanene. Det virker som at det
er mer detaljerte beskrivelser i emneplanene koplet til SRHR og at det er mer overgripende SRHR-
indikatorer i forskrift. Det er tydelig at det er forskjell i hvilke SRHR-indikatorene som er inkludert i
emneplaner og studieplaner i medisinutdanningene. En av de kartlagte medisinutdanningene er et
forberedende ar, der neste del av utdanningen er utenlands, og det er stgrre likheter for de
medisinutdanninger som gjennomfgres helt i Norge.

For medisin var det ulikt i hvilken grad valgemner ble tilbudt. En utdanning hadde 19 valgemner, der fem
ble sett som mulig relevant og en av dem hadde fglgende SRHR-indikatorer: kjgnn, kignnsinkongruens,
seksuell helse og seksualitet. En annen utdanning hadde 18 valgemner med kort beskrivende tekst, der
alle valgemnene ble gjennomgatt. Tre valgemner hadde SRHR-indikatorer: befruktning, kvinnehelse og
gynekologi.

Resultat psykologi

| kartleggingen av psykologiutdanningene har flere SRHR-indikatorer blitt funnet i emneplanene:
befruktning, kjgnn (dette er den eneste SRHR indikatoren som er & finne i emneplaner pa alle
utdanningene), kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, obstetrikk, seksualitet, seksualitet som sosial
konstruksjon, seksuell atferd, seksuell helse, seksuell orientering, seksuell vold, overgrep og traumer,
seksuelle problem (Appendix 1, figur G). Begrepene parterapi og par-samspill var ikke inkludert som noen
SRHR-indikator i kartleggingen, men de ble funnet under gjennomlesning av emneplaner.

De SRHR-indikatorer som er med i emneplanene finnes ogsa i forskriften og i de studieplanene som hadde
SRHR- indikatorer. Det virker som at det er mer detaljerte beskrivelser knyttet til emneplanene koplet til
SRHR og at det er mer overgripende SRHR-indikatorer i forskrift og studieplaner. Det er tydelig at det er
forskjell i hvilke SRHR-indikatorene som er inkludert i emneplaner og studieplaner ved
psykologiutdanningene, samtidig som det finnes SRHR-indikatorer i emneplanene til tross for at ikke alle
studieplanene hadde SRHR-indikatorer.
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Ett studiested hadde to valgemner som bade i tittel og innhold omhandlet SRHR. Antall og hvilke SRHR-
indikatorer som ble funnet i disse planene er ikke stilt opp i excel-skjema, da alt i emneplanene omhandlet
SRHR.

Resultat sosialt arbeid

| kartleggingen av sosialt arbeid utdanningene ble det funnet fa SRHR-indikatorer i emneplanene: kjgnn,
kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, seksualitet som sosial konstruksjon, seksuell orientering, seksuell vold,
overgrep og traumer (Appendix 1, figur H). De SRHR-indikatorer som er med i forskriften finnes ogsa i
studieplanene og emneplanen. Den SRHR-indikatoren som ikke er inkludert i forskrift, men er a finne i
studieplaner og emneplaner, er seksualitet som sosial konstruksjon. Det ser ut til 8 savnes mer detaljerte
beskrivelser i emneplanene koplet til SRHR.

| utdanningsinstitusjoner med sosialt arbeid var det to steder som hadde valgemner som inkluderte SRHR-
indikatorer. Ved det ene studiestedet ble det funnet ett valgemne med fglgende indikatorer: kjgnn,
kroppsbilde, seksualitet som sosial konstruksjon og seksuell orientering. Pa det andre studiestedet var det
to valgemner som til sammen inkluderte: seksualitet gjennom livslgpet, seksuell vold, overgrep og
traumer og rus og seksualitet.

Resultat sykepleierutdanning

| kartleggingen av sykepleierutdanningene (inkluderer samisk sykepleierutdanning) finnes fglgende SRHR-
indikatorer i emneplanene: befruktning, gynekologi, kignn, kjgnnsidentitet, kjsnnsuttrykk, kvinnehelse,
obstetrikk, seksualitet, seksualitet som sosial konstruksjon, seksuell helse, seksuell orientering, seksuell
tilfredsstillelse, seksuell vold, overgrep og traumer (dette er den eneste SRHR indikatoren som er 3 finne
i emneplaner pa alle utdanningene), seksuelt overfgrbare infeksjoner, urologi (Appendix 1, figur 1). De
SRHR-indikatorer som er med i emneplanene finnes ogsa i forskriften og i de studieplanene som hadde
SRHR-indikatorer. Det virker som at det er mer detaljerte beskrivelser knyttet til emneplanene koplet til
SRHR og at det er mer overgripende SRHR-indikatorer i forskrift og studieplaner. Det er tydelig at det er
forskjell i hvilke SRHR-indikatorene som er inkludert i emne- og studieplaner pa sykepleierutdanningene.

| sykepleierutdanningene var det ulikt om de ble tilbudt valgemner eller ikke. 4 av 9 institusjoner tilbgd
valgemner, hvorav en utdanning hadde ett aktuelt valgemne hvor vi fant SRHR-indikatorene kjgnn,
seksuell orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. En annen utdanning hadde ogsa ett emne med
SRHR-indikatoren pubertet. Det ble ogsa funnet et studiested hvorav tre valgemner inkluderte SRHR-
indikatoren seksuell vold, overgrep og traumer.

Resultat vernepleierutdanning

| kartleggingen av vernepleierutdanningene har kun fa SRHR-indikatorer blitt funnet i emneplanene:
kignn, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk, seksualitet, seksualitet som sosial konstruksjon, seksuell
orientering, seksuell vold, overgrep og traumer (dette er den eneste SRHR indikatoren som er a finne i
emneplaner pa alle utdanningene) (Appendix 1, figur J). De indikatorer som er med i emneplanene finnes
ogsa i forskriftene, men er ikke inkludert pd samme mate i studieplanene. Det er tydelig at det er mange
av SRHR-indikatorene som ikke er inkludert i forskrifter, studieplaner eller emneplaner i
vernepleierutdanningene.

Resultat politiutdanning
Politiutdanningen har kun én SRHR-indikator i emneplanene: kjgnn.
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Emner med SRHR-indikatorer; er det likheter i samme profesjonsutdanning pa ulike
utdanningssteder?

Ved gjennomgang av to utdanninger (barnevernspedagog og sykepleier) sa vi ingen tydelig likhet i emner
i alle utdanningene som hadde liknende emner der SRHR-indikatorer var likt representert.
Gjennomgangen ble gjort pa de emnene som hadde SRHR-indikatorer pa respektive utdanningssted i den
valgte profesjonsutdanningen. Ettersom det var sa stor variasjon, ble det ikke gjennomfgrt flere
gjennomganger pa andre utdanninger.

Finnes det tydelige synergier pa stgrre utdanningsinstitusjoner?

For a sjekke om det er tydelige synergier av inkludering av SRHR-indikatorer mellom utdanninger pa stgrre
utdanningssted har en utdanningsinstitusjon med mange ulike utdanninger blitt gatt gjennom (figur 3).
Det vises ikke frem tydelige synergier, det er mange indikatorer som kun er med pa én utdanning og ikke
en eneste indikator som er a finne pa alle utdanningene pa studiestedet. Det ble ogsa sjekket om det var
spesifikke emner som var like pa ulike utdanninger og hadde like inkludering av SRHR-indikatorer. Det ble
undersgkt for vernepleie og sykepleie pa fem stgrre utdanningssteder, men det gikk ikke a se tydelige
mgnster, s3 konklusjonen er at det ikke er lik representasjon av SRHR-indikatorer i liknende emner i
samme profesjonsutdanning ved ulike utdanningssted.

Det finnes utdanninger med mer tydelige eksempler pa inkludering av SRHR i visse utdanningsdokument.
En psykologiutdanning viser inkludering av SRHR-indikatorer i sine emneplaner; kjgnn, kignnsidentitet,
kjgnnsuttrykk, seksualitet, seksualitet som sosial konstruksjon, seksuell helse, seksuell orientering,
seksuell vold, overgrep og traumer. Ved den samme institusjonen har de ogsa andre
profesjonsutdanninger, med varierende grad av SRHR-indikatorer inkludert viser analyse fra
kartleggingen. Dette viser bristende synergier mellom ulike utdanninger ved samme
utdanningsinstitusjon.
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Figur 3. Representasjon av SRHR-indikatorer fra ulike utdanninger ved et utdanningssted
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DISKUSJON AV RESULTATER FRA KARTLEGGINGEN

Forekomst av SRHR-indikatorer

Kartleggingen viser hvilke SRHR-indikatorer som finnes i de undersgkte utdanningsdokumentene.
Helhetlig viser den lav forekomst av de SRHR-indikatorer som er identifisert som relevante. Den lave
forekomsten viser troligvis at SRHR-indikatorene ikke er tilstrekkelig inkludert, hvilket er en bekymring
nar det er indikatorer som er identifisert som viktige for a8 fremme SRHR for alle. De mest
forekommende SRHR-indikatorene i forskrifter kommer fra likestillingsloven og er derfor ikke grunnet
SRHR-politikk. Dette kan bety at til tross for at indikatorene er koplet til SRHR, sa er det ikke sikkert at
utdanningsfokus er pa SRHR men mer sannsynlig likestilling.

Kartleggingen viser ikke fra hvilke perspektiver som SRHR-indikatorene er tatt opp i undervisning, eller
om indikatoren er drgftet fra ulike perspektiv og med hgy kvalitet og oppdatert kunnskap i
undervisningen. Det kan derfor ses som at kartlegging om SRHR-indikatorene finnes i
utdanningsdokumentene er en kartlegging av minimumsniva, da det er sannsynlig at SRHR ikke er
ivaretatt gjennom studielgpet om det ikke er forankret i styrende dokumenter. Til tross for at det finnes
en indikator med er det mulig at undervisning om indikatoren er begrenset til et perspektiv, for
eksempel likestillingsperspektivet pa indikatoren «kjgnn».

SRHR-indikatoren kjgnn, inkluderes i flere utdanningsdokumenter pa ulike nivaer, vanligvis i en setting
liknende «... uansett kjgnn...». Den settingen forklarer ikke om undervisningen kommer a utga fra et
binzert bilde av kjgnn, eller om kjgnn blir problematisert og drgftet mer helhetlig. Forskrift om felles
rammeplan for helse- og sosialfagutdanningene fra 2017 kan oppleves som kjgnnsngytralt
(Kilden_Kjgnnsforskning.no, 2020), men det kan ogsa gjgre at spesifikke behov koplet til ulike kjgnn ikke
blir tilstrekkelig ivaretatt. For eksempel star det fglgende «Kjgnn nevnes altsa kun i tilknytning til sosiale
forhold og rettigheter, og ikke til medisinsk forskning om kjgnnsforskjeller i helse»
(Kilden_Kjgnnsforskning.no, 2020). Det er vanlig at laeringsutbyttebeskrivelsene i de nasjonale
retningslinjene for hver enkelt helseprofesjonsutdanning nevner kjgnn kun som en av flere variabler
som pasienter skal behandles uavhengig av, og det gjelder ogsa for studieplaner.

SRHR-indikatorer som er anvendt i kartleggingen er begrunnet i tidligere forskning, og intensjonen var at
det skulle veere SRHR-indikatorer av relevans for de inkluderte utdanningene. Forventingen var at det
skulle finnes lik representasjon mellom samme utdanninger, uansett om de var pa ulike studiested.
Forventingen var ikke at noen utdanning skulle dekke alle SRHR-indikatorer som ble brukt i
kartleggingen. Samtidig var forventningen at det skulle avdekkes mg@nster som tydeligere skulle vise
frem hvilke felter innenfor SRHR som respektive utdanninger dekker relatert til det fagomradet. Det er
flere profesjoner som arbeider med de ulike SRHR-indikatorene, selv om det ikke er tydelig i
kartleggingen av SRHR-indikatorene i utdanningene. For eksempel arbeider fysioterapeuter med
gravide, hvilket er i indikator befruktning, men det fremkommer ikke i kartleggingen. Begrepet SRHR var
med som en enkelt indikator, i tillegg til at det er et samlende begrep for alle indikatorene i
kartleggingen. Kartleggingen viser at det kun var pa medisinutdanning som SRHR var med som en egen
SRHR-indikator. Det kan tyde pa at SRHR er et begrep som ikke er vanlig bruk i de kartlagte
utdanningene. En beskrivelse fra ulike profesjoner om hvilke SRHR-indikatorer som de tenker er
relevante for deres profesjon og fra hvilke perspektiver hadde gitt utdypet forstaelse for hvilke SRHR-
indikatorer som bgr vaere med i respektive profesjonsutdanning. Det hadde ogsa gitt et mer oversiktlig
bilde av hvordan respektive profesjon forholder seg til ulike kompleksitetsnivaer Innenfor SRHR.
Beskrivelser av ulike profesjoners arbeid koplet til SRHR og kompetansebehov finnes for eksempel i
fagartikkel for sykepleiere (Solberg et al., 2022) og for fysioterapeuter (Areskoug Josefsson & Lunde,
2022).
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En av SRHR-indikatorene som er med i flest utdanningsdokumenter pa alle niva er seksuell vold, traumer
og overgrep. Hva dette kommer av er ukjent, men en tolkning kan veere er at flere av utdanningslgpene
uteksaminerer studenter underlagt helsepersonelloven, som viser til at helsepersonell har en
opplysningsplikt knyttet til alvorlig omsorgssvikt3 og a avverge alvorlig skade (Helse-
ogomsorgsdepartementet, 1999). Videre viser ogsa straffeloven §196 til plikten for a avverge et
straffbart forhold (Justis-ogberedskapsdepartementet, 2008). Denne tydeligheten og opphgyede fokus i
samfunnet kan innvirke pa utdanningsinstitusjonenes inkludering av denne SRHR-indikatoren. Samtidig
nevnes det at indikatoren ikke er dekket i alle utdanninger og ikke pa alle nivaer av
utdanningsdokumenter. For mange lovbrudd, slik som vold, seksuell vold og digital kriminalitet, er
mgrketallene store (Lgvgren et al., 2022). Statistisk sett er kvinner er mer utsatt for seksuell vold enn
menn og personer med innvandrerbakgrunn oftere utsatte for seksuell vold enn gvrige (Lgvgren et al.,
2022). Det er viktig at utdanningslgpet dekker SRHR-indikatorer slik at utdanningen fremmer likestilling
og samtidig ivaretakelse og fokus pa dem som har mest behov. Ettersom mgrketallene er store for vold
relatert til seksualitet er det viktig & ivareta de grupper som sjelden melder at de har veert utsatt for
seksuell vold, hvilket inkluderer minoritetsgrupper. Videre er det ogsa risiko for et likestillingsproblem
nar SRHR-indikatoren overgrep ikke er ivaretatt tilstrekkelig i dokumentene, i forhold til de grupper som
ifglge statistikk er mest utsatte. Det er en risiko at utsatte personer ikke far tilstrekkelig stgtte etter
seksuell vold, traumer og overgrep, om det ikke finnes kunnskap hos alle profesjoner som disse
personene trenger stgtte fra. Det er i tillegg en risiko at den som har vaert utsatt ikke melder overgrepet
eller far en negativ opplevelse nar de forteller om overgrepet, om opplevelsen hos den utsatte er at den
profesjonelle ikke har tilstrekkelig kunnskap eller kompetanse i 8 imgtekomme den utsattes behov etter
seksuell vold og overgrep (Manolios et al., 2022; MclIntosh et al., 2022).

Det finnes ogsa andre SRHR-indikatorer som kan utgjgre en risiko for ulikheter i tjenester. Dette gjgr at
SRHR-indikatorene er viktig a veere tydelig med i styrende dokumenter i utdanningssystemet, for a sikre
like gode tjenester for alle som har behov av stgtte fra de kartlagte profesjonene. Hvilke SRHR-
indikatorer som er relevante for hver profesjon bgr komme frem i studieplaner og bygge pa REHTOS, og
videre i tilhgrende emneplaner. Nar SRHR inkluderes som en rgd trad i utdanningsdokumenter er det
gkt mulighet for felles sluttkompetanse innen samme profesjon uansett utdanningssted.

| resultatene fra forskrifter er det tydelig at det er felles trekk mellom utdanningene, men ogsa at
forskrift for samisk sykepleierutdanning har flere SRHR-indikatorer enn andre forskrifter. Evalueringene
av REHTOS som ble gjennomfgrt av NOKUT viser at utdanningsinstitusjoner mener at retningslinjene er
gode og bidrar til a redusere faglige ulikheter og bidrar til likere sluttkompetanse uansett studiested.
Dette gjor at inkluderingen av SRHR-indikatorer er viktig i forskrifter. Evalueringene av REHTOS viser
ogsa at det er behov for a arbeide videre med & sikre at det er samsvar mellom, REHTOS, studieplan og
leeringsutbyttebeskrivelsene fra retningslinjene, der det gjerne kan brukes samme ordlyd og begreper pa
de ulike nivaene (NOKUT-Nasjonaltorganforkvalitetiutdanningen, 2022). Bruk av samme ordlyd og
begreper forenkler forstaelsen av den rgde traden mellom de ulike utdanningsdokumentene. Nar det
gjelder SRHR-indikatorer er dette av viktighet, ikke minst ettersom SRHR er et felt i utvikling ogsa nar det
gjelder sprak og begreper.

Kartleggingen av studieplaner er nedsldaende og viser at SRHR ikke er inkludert i stor grad i studieplaner.
Den eneste utdanningen der alle undersgkte studiesteder har SRHR med i studieplanene er
barnevernspedagogutdanningen. Bristen pa SRHR-indikatorer i studieplanene gir implikasjon av at SRHR-
indikatorer som er tatt opp i forskrifter ikke fglger med som en rgd trad over til studieplanene, og videre

3 Helsedirektoratet viser til seksuelle overgrep er en form for alvorlig omsorgssvikt
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/informasjon-og-stotte-til-barn-som-
parorende/opplysningsplikt-til-barnevernstjenesten/avklar-om-det-foreligger-opplysningsplikt-til-
barnevernstjenesten
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ned i emneplanene. | kartleggingen var det likevel flere studieplaner som har henvisning til REHTOS i
dokumentene. | de studieplanene som har med henvisning til REHTOS kan det veere en mulighet at
studiestedene ser at alt som star i REHTOS er inkludert i studieplanen, men samtidig er det andre deler i
REHTOS enn SRHR-indikatorene som tas opp tydelig i studieplanenes tekst, hvilket utgjgr en mulighet for
at det ikke har vaert fokus pa SRHR i studieplanene til tross for henvisning til REHTOS. Nar det ikke en rgd
trad mellom de ulike nivaene av utdanningsdokumenter innen temaet SRHR, er det en risiko at SRHR ikke
er et prioritert tema i utdanningene. Videre kan dette medfgre at studentene ikke ser SRHR som viktig i
deres fremtidige profesjonsutgvelse. Barnevernspedagogutdanningene viser frem mer rgd trad i
utdanningsdokumentene enn andre utdanninger i kartleggingen, og det er av interesse a undersgke
videre hvordan det fungerer praktisk i disse utdanningene.

Norsk og svensk kartlegging

SRHR-indikatorene som er brukt i den norske kartleggingen er videreutviklet etter den svenske
kartleggingen, men det gar likevel an 3 gjgre visse sammenligninger mellom kartleggingene. Til
sammenligning av den svenske kartleggingen, (Areskoug Josefsson et al., 2019) er det mange likheter ved
de utdanningene som er i fokus i begge kartleggingene. Likheter verdt a notere seg er at det er veldig fa
utdanningsdokumenter som har med positive SRHR-indikatorer som kroppspositivisme, seksuell lyst og
nytelse, og at SRHR-indikatorer generelt er inkludert i lav grad i utdanningsdokumentene. Forskjeller som
har vist seg eksempelvis i ergoterapeututdanning og sykepleierutdanning der SRHR-indikatoren seksuell
vold, overgrep og traumer er a finne i emneplaner pa alle utdanningssteder i Norge, men ikke pa en eneste
ergoterapeututdanning og kun pa i to sykepleieremneplaner i den svenske kartleggingen. Det er mulig at
REHTOS har pavirket inkludering av denne SRHR-indikatoren i norske ergoterapeut- og
sykepleierutdanninger, ettersom indikatoren er & finne der. Politiutdanningene viser stgrst forskjell
mellom landene, da svensk politiutdanning har mange flere SRHR-indikatorer med i
utdanningsdokumenter enn norsk politiutdanning som kun hadde én SRHR-indikator: kjgnn. Eksempler
pa SRHR-indikatorer er med i de svenske politiutdanningene og ikke i de norske politiutdanningene er:
heteronormativ, LHBTQI+, kompensasjon for sex, menneskehandel, pornografi, seksuell vold, sex uten
samtykke.

Kliniske og komplekse SRHR-indikatorer

| en ny internasjonal studie ble SRHR-indikatorer i medisinsk utdanning undersgkt, der SRHR indikatorene
ble oppdelt i kliniske indikatorer og komplekse indikatorer (Endler et al., 2022). Kliniske SRHR-indikatorer
var til eksempel: befruktning, abort, SOl og komplekse indikatorer var til eksempel kjgnnsidentitet, SRHR
lovverk, SRHR sarbarhet (Endler et al., 2022). | studien var det tydelig at kliniske SRHR-indikatorer var
oftere inkludert i medisinutdanning enn komplekse SRHR-indikatorer. | denne kartleggingen har det ikke
veert intensjonen a vurdere hvilke av SRHR-indikatorene som kan ses som kliniske eller komplekse.
Samtidig kan et raskt overblikk pa resultatene fra medisinutdanningene vise at det finnes komplekse
SRHR-indikatorer i forskrifter for medisinstuderende, men at det pa studieplanniva er flere kliniske SRHR-
indikatorer enn komplekse SRHR-indikatorer. P4 emneplanniva for medisinstudenter overensstemmer
kartleggingens resultater med de internasjonale resultatene for medisinutdanning, der det er flere kliniske
SRHR-indikatorer enn komplekse SRHR-indikatorer. Det er av interesse a undersgke videre hvilken
betydning det har for studenters kompetanse om det er et sterkere fokus pa kliniske enn komplekse SRHR-
indikatorer i utdanning, samt a se hvordan andre utdanninger fokuserer pa kliniske eller komplekse SRHR-
indikatorer. Samtidig er det viktig at hver profesjon tydeliggjgr bade inkludering av relevante kliniske og
komplekse SRHR-indikatorer og hvordan disse operasjonaliseres i respektive profesjon. Hvordan
operasjonaliseringen ser ut er et felt for videre kartlegging og forskning, og er ikke dekket i denne
kartleggingen.

| en emneplan skrives fglgende “sykdommer vanlige hos LBTQ+ og forebygging av disse” som blir plassert
i indikatoren “seksualitet og sykdom”. Settingen kan tolkes pa ulike mater, hvilket kan vaere
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bekymringsfullt nar den leses av studenter. En tolkning kan vaere at personer som identifiserer seg som
LHBTQI+ har egne sykdommer eller far sykdommer grunnet seksuell orientering/identitet, en annen
tolkning kan veere at personer som identifiserer seg som LHBTQI+ far sykdommer som kan forebygges
gjennom gkt aksept, respekt og stgtte uansett seksuell orientering/kjgnn. Uansett, er dette et eksempel
pa at det er viktig at emneplaner er skrevet pa en mate som er ikke stigmatiserende og der budskapet er
tydelig for den som skal lese dokumentet.

Kompetanse for a sikre kvalitet i tjenestene

Ved utilstrekkelig utdanning innenfor SRHR er det en risiko at myter og utdatert kunnskap blir brukt av
profesjonelle, hvilket gir darligere forutsettinger for helse og livskvalitet i befolkningen. Mangel pa
kunnskap gker ogsa risiko at private normer og holdninger pavirker profesjonelles utgvelse, hvilket for
eksempel vises i en studie om maskulinitet og betydningen av utdanning for profesjonelle som skal
arbeide med a fremme menns seksuelle og reproduktive helse og rettigheter (Persson et al., 2022). Det
kreves at SRHR inkluderes pa alle nivaer i de styrende dokumentene for profesjonsutdanninger for a sikre
at emnet far tilstrekkelig fokus slik at studentene kommer ut i arbeid med tilstrekkelig kompetanse. Der
kun SRHR-indikatorer som kommer fra likestillingsloven (Kultur-oglikestillingsdepartementet, 2017) er
inkludert i styrende dokumenter er det trolig at SRHR ikke er tilstrekkelig ivaretatt i utdanningene for 3
kunne imgtekomme fremtidige behov hos klienter, brukere og pasienter. | tillegg til at de styrende
dokumentene ma ta opp SRHR tydeligere er det behov for a sikre at universitet- og hgyskoleleerere har
kompetansen som kreves for & laere bort oppdatert og relevant kunnskap om SRHR. Derfor kan
intervensjoner som fremmer gkt og oppdatert kunnskap om SRHR hos universitet- og hgyskolelzerere for
profesjonsutdanninger kan vaere viktige verktgy for a8 minske risiko for darlige opplevelser koplet til SRHR-
behov i befolkningen, som eksempelvis i mgte med politi, kommunale tjenester eller helsepersonell.

Utover & sikre at det finnes en gjennomgaende retning for SRHR i styrende dokumenter for
profesjonsutdanning er det ngdvendig med konstruktiv sammenheng mellom oppsatte laeringsutbytter
og design av laeringsaktiviteter for a sikre at kompetansen i SRHR blir tilstrekkelig og rettet mot de felter
innenfor SRHR som studenten er i behov av & laere om. Konstruktiv sammenheng stgtter leering og
undervisning, og fremmer studentsentrert laering (Loughlin et al., 2021), krever systematikk og policy
stgtte for a veere effektiv (Biggs, 2014).

Det finnes profesjonsnettverk og organisasjoner som fremmer SRHR-kompetanse, men det utgjgr en
risiko for at profesjonelle far en ulik kompetanse hvis SRHR ikke er tydelig og tilstrekkelig dekket gjennom
grunnutdanningen. Slike ulikheter gir darligere helse og lavere kvalitet pa tjenestene. Hver profesjon bgr
se over hvilke samhandlingspartnere som finnes og som kan stgtte utdanning i SRHR-kompetanse slik at
utdanningen mgte klienters og brukeres behov. Det finnes ressurser, som er produsert sammen med
relevante aktgrer innenfor SRHR, som kan benyttes for a fremme kompetanse i SRHR i utdanninger.
Eksempel er nettressurser som SAMOT (https://325102-www.web.tornado-node.net/om-oss/). Pa
SAMOTs nettside beskrives fglgende: «Samhandling mot vold og overgrep mot barn og unge» er en
nettressurs for studenter pa profesjonsutdanninger som skal arbeide med barn og unge. SAMOTs
intensjon er at studentene som bruker materialet skal tilegne seg kunnskap, ferdigheter og generell
kompetanse om temaet vold og overgrep. | tillegg skal de utvikle sin tverrfaglige samarbeidskompetanse
slik det er fastsatt i rammeplaner og forskrifter for de ulike utdanningene.

Metodediskusjon

Kartleggingen er en tverrsnittstudie, der de utdanningsdokumentene som er giennomgatt er fra en
spesifikk tidsperiode. Utdanningsdokumenter utvikles kontinuerlig og derfor kan det finnes endringer i
utdanningers dokumenter ved ny gjennomgang i en senere tidsperiode. Studieplaner er lastet ned fgr
emneplanene, og dette kan ha medfgrt at studieplanene kan ha blitt revidert nar vi giennomfgrte
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kartlegging av emneplaner i neste skritt. Da vi videre lastet ned emneplanene og screenet disse, sa vi i
vare resultater at det i enkelte emneplaner ble inkludert SRHR-indikatorer, men som ikke hadde SRHR-
indikator nevnt i studieplan. Kartleggingen er rettet til 11 utdanninger med geografisk spredning. Om
det underveis i prosjektet ble oppdaget uklare mgnstre i dokumentanalysen kunne flere
utdanningssteder inkluderes for respektive profesjonsutdanninger. Dette var det ikke behov for
ettersom kartleggingen viste et tydelig mgnster med lav forekomst av SRHR-indikatorer.

Det finnes flere andre utdanninger der SRHR er viktig for profesjonen og de profesjonelles arbeid i
samfunnet. Leererutdanningene er for eksempel ikke med og ikke heller videreutdanninger i sykepleie
(inkludert jordmor) eller medisin. Laererutdanningene var ikke inkludert pa grunn av den store bredde
som finnes i leererutdanningslgp. Kartleggingen har veert begrenset til grunnutdanninger ettersom det er
det er store, unge studentgrupper som kommer ut i arbeidslivet med den kunnskapen som
grunnutdanningen gir. | videreutdanninger har studentene lenger arbeids- og livserfaring, og skal kunne
bygge kunnskap fra videreutdanningene pa grunnlaget fra grunnutdanningen. Denne kartleggingen har
ikke dekket leererutdanninger, barnehageutdanninger eller videreutdanninger som helsesykepleier og
jordmor og det anbefales a kartlegge i hvilken grad SRHR-indikatorer finnes i relevante
videreutdanninger.

De SRHR-indikatorer som er brukt er tenkt & gi et helhetlig bilde av SRHR. Samtidig er SRHR er
mangefasettert felt der kontinuerlig utvikling skjer, og derfor bgr SRHR-indikatorene fortsatt utvikles
videre for kommende kartlegginger og forskning. For eksempel er ikke digital seksuell vold (deling av eller
a ta bilder eller video mot noens vilje) en egen SRHR-indikator i kartleggingen selv om det er kjent at flere
har blitt utsatt (fremst unge kvinner) og sveert fa anmelder digitalt seksuell vold (Lgvgren et al., 2022).
Dette er et felt der flere utdanninger bgr sikre at studentene far tilstrekkelig kompetanse, spesielt
ettersom tidligere utdannede kollegaer sannsynligvis ikke har hatt problematikken med i sin undervisning
da det er et nyere og gkende fenomen.

Under arbeid med kartleggingen kom det frem at det finnes ogsa andre ord som kan koples til SRHR, som
ikke er inkludert i noen av de valgte SRHR-indikatorene. Et eksempel er embryologi, der SRHR kan vaere
aktuelt 3 ha med i undervisning pa temaet. Indikatoren befruktning ble ekspandert til a dekke
reproduksjonssystemet. Disse detaljer ble mer synlige pd emnenivd enn pa mer overgripende nivaer i
dokumentanalysen. Under denne indikatoren ble en aktivitet beskrevet som & “undersgke genitalia”.
Kartleggingen har ikke hatt som mal @ dokumentere pa hvilket niva av leering som indikatorene er med
pa, utfra for eksempel Blooms taksonomi (Bloom & Krathwohl, 1956).

Implikasjoner

Kartleggingen indikerer at det trengs mer arbeid i de kartlagte utdanningene for & na malene i Snakk om
det! Strategi for seksuell helse (Helse-ogomsorgsdepartementet, 2016). Det er behov for at SRHR blir
tatt opp som et gjennomgaende tema pa alle nivaer i styrende utdanningsdokumenter pa en relevant
mate for ulike profesjonsutdanninger, at kompetanse i SRHR er oppdatert hos universitet- og
hgyskolelzerere som skal utdanne profesjonelle og at studenter i profesjonsutdanninger for forstaelse
for sin rolle for at fremme SRHR for befolkningen i sin fremtidige profesjon. For at sikre at behov koplet
til SRHR i befolkningen er tilstrekkelig ivaretatt trengs samarbeid mellom aktgrer som har ansvar for
hgyere utdanning og de som har ansvar for befolkningens helse.

Kartleggingen viser at det er behov a fortsette arbeidet med a sikre at de kartlagte utdanningene
arbeider i samsvar med FNs baerekraftmal 3, 4 og 5. FNs bzerekraftmal beskriver i punkt 3. 7 at; Innen
2030 sikre allmenn tilgang til tjenester knyttet til seksuell og reproduktiv helse, inkludert
familieplanlegging og tilhgrende informasjon og opplaering, og sikre at reproduktiv helse innarbeides i
nasjonale strategier og programmer. Det er av interesse a undersgke videre hvilke strategier som
Norges hgyskoler og universiteter anvender for a na baerekraftmal 3.7, og pa hvilken mate ulike
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studentgrupper ser at de har fatt tilstrekkelig med kunnskap far a kunne sikre at de nar mal 3.7 i sitt
profesjonelle arbeid nar de har fullfgrt sin utdanning. Kartleggingen kan brukes som grunnlag for a
vurdere pa hvilken mate den enkelte utdanningen dekker SRHR, og tydeliggjgre dette for studenter og
leerere, slik at SRHR-kompetanse blir dekket med hgy kvalitet. | mal 4.7 star at innen 2030 skal det sikres
at alle studenter skal tilegne seg den kompetanse som er ngdvendig for baerekraftig utvikling, hvilket
inkluderer menneskerettigheter og likestilling. Dette kan koples til SRHR, men det kreves ytterligere
forskning for at se hvordan de kartlagte utdanningene mgter dette. | kartleggingen ser det ut som de
SRHR-indikatorer som er koplet til formuleringer i likestillingsloven er inkludert i ganske hgy grad, hvilket
kan koples til mal 5. | mal 5.2 skrives det at menneskehandel og seksuell utnyttelse skal avskaffes, men
dette er SRHR-indikatorer som er med i liten grad i utdanningsdokumentene. | mal 5.3 star det blant
annet at kjgnnslemlestelse skal avskaffes, men vi ser i kartleggingen at dette er et tema som ikke
fremkommer i utdanningsdokumenter ved kartlagte profesjonsutdanninger. SRHR er tydelig beskrevet i
mal 5.6 der det star at det skal sikres tilgang til god seksuell og reproduktiv helse for alle, hvilket denne
kartleggingen dessverre ikke kan vise at alle profesjonsutdanninger ser ut til 8 fremme.

For a sikre at SRHR kompetanse tas opp systematisk og strukturert i utdanninger, er det behov for
utviklingsarbeid pa studie- og emneniva, gjerne ogsa pa tvers av utdanningsdisipliner og universitet og
hgyskoler. Laering pa tvers kan fremme gjenbruk av kompetanse og utdanningsmateriale.
Utdanningsmyndigheter kan fremme at det er en tydelig retning mellom styrende
utdanningsdokumenter pa ulike nivaer, og sikre at profesjonsutdanningene gir studentene den
kunnskap som kreves for at mgte klienters, brukeres og pasienters behov i profesjonell praksis.

Det anbefales at det gjennomfgres ytterligere studier om hvordan undervisning om SRHR skjer og
hvilken lzeringseffekt den valgte pedagogikken og omfanget av undervisningen har.

Helsemyndigheter kan stgtte videre utviklingsarbeid med & fremme SRHR i universitet- og
hgyskoleutdanningene gjennom a tydeliggjgre hvilke kompetanser som kreves av profesjonelle for a
mgte befolkningens behov innenfor SRHR, og hvilke helsebekymringer som er risiko nar profesjonelle
har manglende SRHR-kompetanse. Kartleggingen kan brukes som underlag for a vise frem spesielt
viktige SRHR-omrader a fokusere pa i spesifikke profesjonsutdanninger og generelt i utdanningene som
har blitt kartlagt. For a sikre at helsepersonell har kompetanse i SRHR kan det kreves investeringer i
videreutdanning (Verrastro et al., 2020). Studenter i sosialt arbeid som har erfaring med SRHR fra sin
utdanning har gkt kunnskap og forstaelse for relasjonen mellom SRHR og sin profesjon (Winter et al.,
2016). A sikre at profesjonelle har tilstrekkelig kompetanse innenfor SRHR kreves samarbeid og tydelig
delt ansvar mellom involverte styringsorganer. For @ fremme SRHR-kompetanse hos profesjonelle, og i
deres grunnutdanning, er det behov for enighet hos involverte styringsorganer om hvilke intervensjoner
som skal prioriteres pa kort og lang sikt, hvem som har ansvar for at intervensjonene skal gjennomfgres
og evalueres og hvilke intervensjoner som er best egnet for a nd malene i den nasjonale strategien for
Seksuell Helse og FNs baerekraftmal.

| rapporten om evalueringer av de to tilskuddsordningene i tilknytning til Snakk om det! vises at det er fa
prosjekter rettet mot voksne heteroseksuelle (szerlig gjelder dette menn), rettet mot eldre, rettet mot
nasjonale minoriteter eller rettet mot de som har veert gjennom sykdom (Helsedirektoratet, 2021). |
kartleggingen ses det at det er flere SRHR-indikatorer som ikke er godt representert i de kartlagte
utdanningene, som viser at disse feltene ogsa risikerer a ikke dekkes i utdanningene av profesjonelle. |
tillegg viser samme rapport at kompetanseheving av profesjonelle i stgrre grad begr skje i det ordinaere
utdanningssystemet. Om kompetanse i SRHR skal dekkes i ordinsere utdanninger av profesjonelle, sa
indikerer denne kartleggingen at det finnes mange omrader innenfor SRHR der det er stort behov a styrke
i de kartlagte utdanningene. Det finnes ofte opplevet barrierer til & gke SRHR i utdanning. Slike barrierer
kan veere begrenset plass i leereplanen hvilket oppfattes som en kontrovers av beslutningstakere og
leerere var barrierer for utdanning i SRHR i medisinstudier, samt leerers mangel pa kunnskap om SRHR,
religigse influenser, stigma og myter (Endler et al., 2022; Zamboni & Bezek, 2017). | den nye rapporten
om seksualitetsundervisning i lererutdanningene (Bang Svendsen & Gunnman Furunes, 2022) viser behov
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for a) sterkere forankring av helhetlig seksualitetsundervisning i rammeplanene for laererutdanningene,
b) et kompetanselgft blant laererutdannere, og c) utvikling av fagspesifikke dimensjoner av helhetlig
seksualitetsundervisning i leererutdanningsfagene. Dette er anbefalinger som pa grunn av funnene i

kartleggingen, ogsa kan anbefales for andre profesjonsutdanninger for a sikre at studentene far
tilstrekkelig kompetanse i SRHR i sin utdanning.

For a sgrge for at studenter etter fullfgrt helseprofesjonsutdanning har den tilstrekkelige kompetansen
som skal til for a sikre likeverdige helsetjenester tilpasset alle grupper i samfunnet, anbefaler Kilden
Kjgnnsforskning.no at leringsutbyttebeskrivelsene i de nasjonale styringsdokumentene for
helseprofesjonsutdanningene ma inkludere kunnskaps- og kompetansemal om kjgnnsperspektiver og
kjsnnsforskjeller i helse generelt, og om kvinnehelse som kunnskapsfelt spesielt
(Kilden_Kjgnnsforskning.no, 2020). A bruke et kjgnnsperspektiv innebaerer a se pa kjgnn flere
perspektiv, sa som fra biologiske, sosiale og kulturelle faktorer. Kartleggingen viser at
kjgnnsperspektiver og kjsnnsforskjeller ikke er gijennomgaende ivaretatt i de styrende
utdanningsdokumentene, og ikke heller vises det pa et ekstra fokus pa kvinnehelse. | stedet viser
kartleggingen at de funn som vises i rapporten fra Kilden Kjgnnsforskning.no bekreftes i kartleggingen.
Anbefaling fra kartleggingen blir & inkludere kunnskaps- og kompetansemal om kjgnnsperspektiver og
kjgnnsforskjeller i helse generelt og flere SRHR-indikatorer for & dekke kunnskapsbehov for ulike aldre,
kjgnn og etnisitet og seksuell helse som en helsefremmende ressurs.

Policy bgr streve etter at komplekse SRHR-indikatorer blir tydeligere ivaretatt i utdanningene, samtidig
som det sikres at tilstrekkelig kompetanse i SRHR gis for studenter i samme profesjon, uansett
utdanningsinstitusjon. For a sikre kompetanse innen SRHR kreves undervisere med kompetanse i feltet,
men ogsa forskning for a sikre at kunnskapsgap innen SRHR blir dekket. Det er ogsa viktig at praksis
inkluderer praksis knyttet til SRHR, ettersom forskning viser at SRHR ofte sees som et vanskelig og
tabuisert emne av profesjonelle. Her kan spesifikke kurs til praksisveiledere av studenter kunne vaere en
mulighet for 8 fremme SRHR i profesjonsutdanning, i tillegg til at SRHR ma vaere godt dekket i
grunnutdanningene. For 3 nd malene om bedre utdanning i SRHR er det viktig at beslutningstakere
sikrer at det er plass for SRHR i laereplanen. | tillegg kreves utdanning av lzerer i hgyere utdanning i
SRHR for & gke kompetanse, minske stigma og myter.

Anbefalinger
Videre fglger en samling av anbefalinger basert pa kartleggingens funn og eksisterende forskning:

- Kartleggingen indikerer at det trengs gkt tydelighet i de styrende dokumentene om SRHR for a nd malene
i Snakk om det! Strategi for seksuell helse.

- SRHR bgr bli tatt opp som et gjennomgaende tema pa alle nivaer i styrende utdanningsdokumenter pa
en relevant mate for ulike profesjonsutdanninger.

- Inkludere kunnskaps- og kompetansemal i styrende dokumenter om kjgnnsperspektiver og
kjgnnsforskjeller i helse generelt og flere SRHR-indikatorer for a dekke kunnskapsbehov for ulike aldre,
kjgnn og etnisitet og seksuell helse som en helsefremmende ressurs.

- SRHR-kompetanse hos universitet- og hgyskoleleerere som skal utdanne profesjonelle, slik at studenter
i profesjonsutdanninger for forstaelse for sin rolle for at fremme SRHR for befolkningen i sin fremtidige
profesjon.

- Samarbeid mellom aktgrer som har ansvar for hgyere utdanning og de som har ansvar for befolkningens
helse for a ivareta og fremme SRHR i befolkningen.
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- Gjennomfgre ytterligere studier om hvordan undervisning om SRHR skjer og hvilken lzeringseffekt den
valgte pedagogikken og omfanget av undervisningen har.

- Fortsette arbeidet med a sikre at de kartlagte utdanningene arbeider i samsvar med FNs baerekraftmal
3,4 0gb5.

KONKLUSION

Denne rapporten om SRHR-indikatorer ved 11 utdanninger i Norge har hatt som formal a kartlegge i hvor
stor utstrekking SRHR-indikatorer er ivaretatt i utdanningsdokumenter pa ulike nivaer (forskrifter,
studieplaner og emneplaner). De inkluderte utdanningene var profesjonsstudium i jus, medisin og
psykologi samt bachelor i barnevernspedagog, ergoterapi, farmasi, fysioterapi, politi, sykepleie, sosialt
arbeid og vernepleie. Kartleggingen bidrar med kunnskap om hvilke tiltak som kan anbefales for a styrke
kunnskap om SRHR i de kartlagte utdanningene pa en helhetlig mate for a sikre at SRHR fremmes i
samfunnet. Rapporten er skrevet pa grunnlag av dokumentanalyse av forskrifter, studieplaner og
emneplaner for 59 utdanninger under 2022. Analysene viser at mange SRHR-indikatorer ikke er inkludert
i utdanningsdokumentene, og at det derfor ikke kan sikres i hvilken utstrekking SRHR er inkludert i
utdanningene fra ulike perspektiver. Funnene peker mot et behov for sterkere forankring av helhetlig
ivaretakelse SRHR-indikatorer pa alle nivaer i utdanningsdokumenter for a tydeliggjgre at forventet
kunnskap som befolkningen trenger og for a sikre hgy kvalitet koplet til SRHR for ytere av tjenester fra de
profesjoner som er med i kartleggingen. | tillegg anbefales videre undersgkelser om hvordan og pa hvilken
mate leerere og programansvarlige i de aktuelle utdanningene ivaretar SRHR i sine utdanninger.
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APPENDIX 1.

Figur A. Antall barnevernspedagogutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner

Alle utdanninger barnevern

Antall utdanninger med SRHR -indikatorer i emneplanene
o 1 2 3 4 5 6 7

Abort
Andrologi
Aseksualitet
Avvergeplikt
Barn og seksualitet
Befruktning
Barekraftmil relatert 1l seksualitet
Eldre og seksualitat
Familjeplanlegging
Folkehelseperspektiv inne seksuell helse
Forebyggende arbeide innen seksuell helse
Forstielse av egen seksualitet
Fysisk helse og seksualitet
Gynekologi
Helsefremmende arbeide innen seksuell helse
Heteronormativ
Kjgnn
Kjgnnsbekreftende behandling
Kignnsidentitet
Kj@nnsinkongruens
Kignnsuttrykk
Kemmunikatsjonsmodell koplet il seksuell helse
Kompensasjon for sex
Kroppsbilde
Kroppspositivisme
Kvinnehelse
Legemiddelvirkning/bivirkning og seksualitet
LHETQI+
Menns helse
Menneskehandel
Obstetrikk  s—
Omskjeering
Partnervold
Pormografi
Prevensjon
Psykisk helse og seksualitet
Pubertet
Rus og seksualitet
Seksualanamnese
Seksuzlitet S ———
Seksualitet som sosial konstruksjon
Seksualitet gjsnnom livet
Seksualitet og funskjonsnedsettelse
Seksualitet og mangfold
Seksualitet og sykdom/lidelse
Seksualitet pa institusjon
Seksuallovbrudd
Seksualitetsundervisning
Seksuell atferd
Seksuell autonomi/selvbestemmelse
Seksuell helse
Seksuell helsekompetanse
Seksuell lyst
Seksuell nytelse
Seksuell orientering
Seksuell risikoatferd
Seksuell tilfredsstillelse

Seksuell vold, overgrep og traumer
Seksuelle problem

Seksuelle rettigheter

Seksuelt overforbare infeksjoner
Sex uten samtykke

Sexologi

Skadereduksjon i SEHR
Smittevernlov

Transhelse

Ungdom og seksualitet

Urologi



Figur B. Antall ergoterapeututdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner

Alle utdanninger ergoterapi

Antall utdanninger med SRHR -indikator i emneplansene
] = 2 2 4

Abart

Andrologi

Aseksualitet

Aorvergeplikt

Barn og seksualitet

Befruktning

Baerekraftmal relatert til seksualitet
Eldre og seksualitet
Familjeplanlesging
Folkehelseperspektv inne seksuell halse
Forebyggendes arbeide inmen seksusll helse
Forstaelse av egen seksualitet
Fysisk helse og seksualitet
Gynekalogi

Helsefremmende arbeide innen seksuzll helss
Heteronormativ

Kjann

Kignnsbekreftende behandling
Kignnsidentitet

Kjgnnsinkongruans

Kignnsuittrykk
Kommunikatsjonsmodell koplet 1l seksuell helse
Kompensasjon for sex

Kroppsbilde

Kroppspositivisme

Kvinnehelse
Legemiddelvirkning/bivirkning og seksualitet
LHBTO+

MMenns helse

Menneskehandel

Obstetrikk

Omskjoerimg

Partnervold

Pormografi

Prevensjomn

Psykisk helse og seksualitet
Fubertet m———

Rus og seksualitet
Seksualanamnese

Seksualitet

Seksualitet som sosial konstruksjon
Seksualitet gjenmnom livet
Seksualitet og funskjonsnedsettelse
Seksualitet o mangfold

Seksualitet og sykdomflidelse
Seksualitet pd institusjon
Seksuallovbrudd
Seksualitetsundervisning

Seksuell atferd

Seksusll autonomi/selvbestemmelse
Seksuell helse

Seksusll helsekompetanses

Seksuell lyst

Seksuesll nytelse

Seksuell orientering

Seksuell risikoatferd

Seksuell tilfredsstillelse

Seksusll wold, overgrep og traumer
Seksuelle problem

Seksuelle retrigheter

Seksuelt owverforbare infeksjoner
Sex uten samtykke

Sexclogl

Skadereduksjon i SERHR
Smittevernlow

Transhelse
Ungdom og secksualitet
Urologi

Figur C. Antall farmasiutdanninger med SRHR-indikator i emneplanene



Alle utdanningene farmasi
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Figur E. Antall jusutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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Figur F. Antall medisinutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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Figur G. Antall psykologutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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Figur H. Antall sosialt arbeid utdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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Figur I. Antall sykepleierutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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Figur J. Antall vernepleierutdanninger som har SRHR-indikator i sine studieplaner
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APPENDIX 2

Abort Mulige likende ord/synonym:
spontan abort, provosert abort, selvbestemt svangerskapsavbrudd
SML abort: avbrytelse av et svangerskap.
Kommentar: Viktig i dagens politiske debatt
Andrologi SML: lzeren om menn, de mannlige hormoners funksjon, menns fruktbarhet

og sykdommer, og utviklingsfeil i de mannlige kjgnnsorganene. Det er
glidende overgang mellom andrologi og urologi.

Aseksualitet

Mulige likende ord/synonym aseksuell, aromantisk

SML: person som ikke har interesse for seksuelle fglelser eller handlinger.

Kommentar: Aromantisk er valgt a veere underliggende i dette. Om det viser
seqg d veere et skille i planene til profesjonene; rapportere dette.

Barn og seksualitet

Betydningen forstas ut ifra indikator.

Befruktning,
reproduksjonssyste
met

Mulige likende ord/synonym: Fertilisering, kjsnnet formering.
Unnfangelse og konsepsjon er eldre betegnelser

Endringer etter mgte september 2022: FORPLANTNINGSORGANER OG
REPRODUKSJONSSYSTEMET.

SML: sammensmelting av en eggcelle og en saedcelle til én celle, et befruktet
egg

Eldre og seksualitet

Betydningen forstas ut ifra indikator.

Graviditet

Mulige likende ord/synonym: Gravid, svangerskap.

SML: tiden fosteret tilbringer i livmoren mellom befruktning og fgdsel
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07.10, ny forstaelse av indikatoren:

Etter screening av emneplaner vurderer vi det dithen a legge indikatoren
“graviditet” under “obstetrikk”. Alle planer som har blitt screenet og
inkluderer “graviditet” skal rescreenes.

Gynekologi

SML: laeren om normalfunksjon og sykdom i de kvinnelige kjgnnsorganer,
svangerskap og fgdsel.

07.10, endring av hvordan indikatoren screenes: Om f@dsel, svangerskap,
kommer i emneplantekst skal dette legges under obstetrikk. Men om f.eks
kvinnelige kjgnnsorganer kommer opp i annen sammenheng enn fgdsel, skal
det ga under indikatoren “gynekologi”. Alle planer som har blitt screenet og
inkluderer “gynekologi” skal rescreenes.

Helsefremmende
arbeid innen
seksuell helse

SNL, helsefremmende arbeid: Helsefremmende arbeid er tiltak som tar sikte
pa a bedre livskvalitet, trivsel og muligheter til & mestre de utfordringer og
belastninger man utsettes for, samt a redusere sannsynligheten for utvikling
av risikofaktorer for sykdom.

Definisjonen ses i sammenheng med seksuell helse.

Kommentar: Indikatoren forstds G veaere et paraplybegrep, som inkluderer
mange oppfdrte indikatorer.

Heteronormativ

Mulige likende ord/synonym: Heteronormativitet

SML: uttrykk for at heteroseksualiteten betraktes som norm for seksualitet.

Kjgnn

Ma begrenses til kontekst i studieplan/emneplan.

Ytterligere sentrale begreper for 8 omtale personer som bryter med normer
for kjgnn og seksualitet:

https://skeivungdom.no/skeiv-a-a/#aromantisk,

https://www.foreningenfri.no/informasjon/begreper/

Kjgnnsbekreftende
behandling

Bufdir: kirurgisk og/eller hormonell behandling, og/eller psykoterapi som
bidrar til at en person skal kunne fungere i overensstemmelse med sin
kjpnnsidentitet.
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Kjgnnsidentitet

SML: personlige opplevelse av & tilhgre et bestemt /flere kjgnn, evnt gnske
om a ikke veere tilknyttet noen kategori.

Kjgnnsinkongruens

Mulige likende ord/synonym: manglende kjgnnssamsvar

SML: mangel pa samsvar mellom kjgnnsidentitet og kjgnn registrert ved
fedsel. Kjpnnsinkongruens vil omfatte alle diagnoser som tidligere begynte
med «trans-».

Kommunikasjons-
modell koblet til
seksuell helse

F.eks PLISSIT

Kompensasjon for
sex

Mulige likende ord/synonym: Sex for erstatning, prostitusjon

SNL: Prostitusjon er en situasjon der penger eller annen godtgjgrelse ytes i
bytte mot en seksuell handling.

Kroppsbilde

SNL: en persons forestillinger om og opplevelser av egen kropp. Kroppsbilde
er naert knyttet til selvfglelse og trygghet pa egen identitet.

Kroppspositivisme

Ha /fremme et positivt selvbilde knyttet til egen kropp. Bade gjennom &
styrke det enkelte individet og gjennom a pavirke samfunnet.

Kvinnehelse Helseforhold knyttet til det a vaere kvinne. Sosiale konstruksjoner ved a vaere
kvinne
LHBTIQ+ FRI: lesbiske, homofile, bifile og transpersoner. Inkluderer intersex og skeive.

‘Q’= queer, engelsk variant skeiv. + = synliggjgre at alle skal vaere inkludert.

SML: lesbiske, homofile, bifile og transpersoner. Samlebegrep for seksuelle
minoriteter og kjgnnsminoriteter, som brukes bade av myndigheter,
rettighetsorganisasjoner og forskere.

Menns helse

Kan ses pa som en forlengelse av andrologi, med i tillegg omhandlet intime
relasjoner og mentalt. Sosiale konstruksjoner ved a vaere mann.

Menneskehandel

Mulige likende ord/synonym: Trafficking.
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Politiet: Menneskehandel er nar en person ved hjelp vold, trusler, misbruk,
eller annen utilbgrlig atferd tvinger, utnytter, forleder noen til: prostitusjon
eller andre seksuelle ytelser.

Obstetrikk

SML: Fgdselsvitenskap er laeren om svangerskap, fgdsel og barselseng (de 6
forste ukene etter fgdsel), det normale (fysiologiske) forlgp og de forbundne
sykelige tilstander (patologi). Leger som er spesialister i @ hjelpe til ved
fodsler kalles obstetrikere. Obstetrikk er ikke en egen spesialitet, idet en lege
som er fgdselshjelper samtidig er gynekolog.

Omskjzering:

Lovdata, lov om rituell omskjeering av gutter: Et kirurgisk inngrep hvor forhud
rundt penis fiernes helt eller delvis, og hvor formalet er religigst begrunnet.

Kvinnelig omskjaering: Legeforeningen: ulike typer og grader av inngrep hvor
ytre kjgnnsdeler fjernes helt eller delvis, eller pafgres annen varig skade og
som foretas av andre enn rent medisinske arsaker.

Omskjeering av jenter/kvinner er forbudt.

Partnervold

Mulige likende ord/synonym: relasjonsvold

Ulike former for vold i en relasjon, knyttet til personer i et partnerskap.
Kommentar: Dette er en egen indikator, da seksuell vold ogsa omhandler
personer som ikke er i partnerskap.

Se for gvrig ogsa definisjon pa seksuell vold. Der er ogsa psykisk vold
inkludert, i def fra canada.

Vurdere om denne indikatoren kommer frem i studieplanene, og rapportere
dette om aktuelt.

Pornografi Mulige likende ord/synonym: porno
SNL: fremstillinger som sgker a virke seksuelt opphissende, f.eks i form av
ord, bilder, film, lyd

Prevensjon Mulige likende ord/synonym: kontrasepsjon, antikonsepsjon.

SML: metoder til & hindre svangerskap, til tross for samleie.
Prevensjonsmetodene kan deles inn i tre kategorier, hormonelle, mekaniske
og naturlige.
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Pubertet

Mulige likende ord/synonym: kjgnnsmodning.

SML: overgangstiden mellom barndom og kjgnnsmoden alder.

Seksualanamnese

Sykehistorie

Seksualitet som

sosial konstruksjon

Kommentar: les med seksualitet som perspektiv.

SNL, sosial konstruktivisme: menneskers virkelighetsforstaelse som
kontinuerlig formes av opplevelser de har, situasjoner de befinner seg i og

knyttet til hvem de kommuniserer med.

Seksuell objektivisering/ seksuelle objekt — Seksualisering av mennesker.
Sex-objekt: et ord som ble i stgrre grad brukt tidligere.

Sosial konstruksjon omhandler ogsa “Seksuelle skript”

Seksualitet skapes/endres av konteksten: historisk, sosialt. Menneskers
seksualitet blir sosialisert fra vugge til grav. Kultur, religion, lovverk,
seksualvaner, sprak og sosiale konstruksjoner blant annet, pavirker var
atferd.

Seksuell nytelse

Folelse av seksuelt, psykisk og fysisk velbehag. Inkluderer seksuelt velvaere.

Seksualitet
gjennom livet

Mulige likende ord/synonym: Seksualitet gjennom livsigpet

Fra menneskets fgdsel til dgd. Kroppslig, mentalt og mellommenneskelig.

Seksualitet og
funksjons-
nedsettelse

Mulige likende ord/synonym: funksjonsvariasjon,
funksjonshemning, nedsatt funksjonsevne.

funksjonshemming,

Kommentar: Om ordet funksjonsvariasjon aldri er med i studieplanene; fa
med dette.

SNL: Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse er individuelle
forhold som bidrar til at funksjonshemning kan oppsta. Nedsatt
funksjonsevne kan vaere tap av, eller skade pa, en kroppsdel eller en
sansefunksjon, for eksempel syn. Funksjonsnedsettelse deles gjerne inn etter
diagnosegrupper, som for eksempel utviklingshemming, Cerebral Parese
eller ADHD.

Seksualitet og
sykdom/lidelse

Betydningen forstas ut ifra indikator.
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Seksuell identitet

Mulige likende ord/synonym: legning, orientering, preferanse eller
tiltrekning.

SML: uttrykk for hvilke(t) kjignn en blir tiltrukket av i betydningen av hvem vi
gnsker a ha sex og etablere forhold med.

Seksuell lyst Mulige likende ord/synonym: libido, kjgnnsdrift, seksuelt begjeer
Kjenne gnske/behov/fglelser seksuelt
Seksuell Mulige likende ord/synonym: risikofylt seksuell atferd, risikoutsatt for vold

risikoatferd

og overgrep

Betydningen forstas ut ifra indikator

Seksuell
tilfredsstillelse

Mulige likende ord/synonym: Innfri, oppfylle, mgte behov seksuelt

Seksuell vold

Mulige likende ord/synonym: seksualisert vold.

ATV: Seksualisert vold er handlinger rettet mot en annen persons seksualitet;
trakassering, presse og tvinge den andre til seksuelle handlinger, voldtekt,
seksualisert tortur. Kan gdelegge seksualiteten i et forhold.

Annen utgvelse av vold i relasjoner til andre/forhold: tanke om & reparere og
sier unnskyld med a ha sex, mens den som utsettes for vold kan oppleve at
det er for utrygt a si nei og at samleiet da blir et overgrep.

WHO har en eldre def:
https://www.who.int/violence injury prevention/violence/global campaig

n/en/chap6.pdf

Definisjon fra Canada (University of Ottawa) som ogsa inkluderer seksuell
vold  psykisk: https://www.uottawa.ca/sexual-violence-support-and-
prevention/definitions

Seksuelle problem

Mulige likende ord/synonym: seksuelle utfordringer, funksjonsforstyrrelser,
dysfunksjoner

SML: Seksuelle funksjonsforstyrrelser / problemer, er medisinske eller
psykologiske forhold som gjgr at enkeltpersoner og par/forhold opplever at
de ikke fungerer tilfredsstillende seksuelt.
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Seksuelt
overfgrbare
infeksjoner

Mulige likende ord/synonym: HIV, SOI, seksuelt overfgrbare sykdommer.

Sex og samfunn: Sykdommer som overfgres ved seksuell kontakt kalles
seksuelt overfgrbare infeksjoner. Kontakt mellom hud og slimhinner i munn,
kjgnnsorgan eller tarm. Smitte kan ogsa skje via blod og til gye.

| denne kategorien ligger ogsa prevensjon som sgker & hindre
smittespredning; kondom, femidom.

Sex uten samtykke

Mulige likende ord/synonym: Fraveer av samtykke.

Helsenorge: noe seksuelt med en annen person uten deres samtykke krenker
du deres SR. Ulovlig og kan straffeforfglges.

Sexologi

Indikatoren forstas a vaere et paraplybegrep, som inkluderer mange oppfgrte
indikatorer.

SML: Sexologi er studiet av menneskers seksuelle adferd, holdninger og
fantasier. Sexologien er ingen egen vitenskap, men ligger i grenselandet
mellom psykologi, sosiologi, antropologi, biologi, medisin, kulturhistorie,
religion og etikk.

Skadereduksjon i
SRHR

Mulige likende ord/synonym: Skadereduserende tiltak knyttet til SRHR.

Kan forstas som f.eks a redusere skader fra ulik seksuell atferd.

Smittevernlov

Betydningen forstas ut ifra indikator

Transhelse Helseforhold knyttet til det a vaere trans-. Sosiale konstruksjoner ved a vaere
trans-

Ungdom og | Mulige likende ord/synonym: Seksualitet hos ungdom, ung seksualitet,

seksualitet

Urologi SML: leren om nyrene, urinveiene og de mannlige kjgnnsorganene.

Fagomradet omfatter disse organenes oppbygning, funksjon og sykdommer.
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