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Innledning 

FRI – Foreningen for kjønns- og seksualitetsmangfold, v/ Rosa kompetanse helse og 
sosial, takker for muligheten til komme med innspill til forskriftsutkastet. Vår 
høringsuttalelse vurderer i hvilken grad skeiv helse er tilstrekkelig ivaretatt, og gir 
forslag til presiseringer og forbedringer. 

Seksuell orientering, kjønnsidentitet og kjønnsuttrykk er grunnleggende 
helsevariabler som sykepleiere trenger spesifikk kompetanse i å kunne håndtere og 
ivareta på en god måte i sin kliniske praksis. Levekårsundersøkelser viser at 
lesbiske, homofile, bifile og transpersoner er overrepresenterte når det kommer til 
psykisk uhelse, selvmordstanker og opplevelser av helsetjenestene som mindre 
trygge, inkluderende og relevante. Det er av vesentlig betydning at 
utdanningsinstitusjonene legger til rette for at kandidatene oppnår den kompetansen 
som kreves for å kunne tilby likeverdige tjenester, også for lhbt+-pasienter.  

FRIs tiltak Rosa kompetanse helse og sosial er et nasjonalt kompetanseprogram 
med spesialisert fagkompetanse på kjønns- og seksualitetsmangfold, skeiv helse-, 
livskvalitet og levekår. Vi arbeider med kompetanseheving for ansatte og studenter 
helse- og sosialsektoren i hele landet, med mål om å styrke kvalitet, trygghet og 
likeverdighet i tjenestene til pasienter som bryter med normer for kjønn og seksualitet 
(lhbt+-personer). Vi har gjennom vårt arbeid erfart at sykepleierutdanningene i liten 
grad tematiserer seksuell helse, seksuell orientering, kjønnsidentitet og 
kjønnsuttrykk. Vi vil understreke viktigheten av at sykepleierutdanningene 
kvalitetssikrer sluttkompetansen som kandidatene har om det faktiske mangfoldet av 
pasienter de vil møte i sitt kommende arbeid, og at seksuell helse, kjønns- og 
seksualitetsmangfold og minoritetsstress må tematiseres i utdanningsløpet.  

Overordnet vurdering 

FRI vurderer at utkastet til ny forskrift for sykepleierutdanningen overordnet sett er et 
godt grep for å sikre at innholdet i utdanningen svarer på helsetjenestenes 



kompetansebehov. Vi er særlig glade for å lese at forskriftsutkastet inneholder flere 
positive og nødvendige presiseringer om likeverdige tjenester, spesielt i § 7 f, som 
eksplisitt nevner seksuell orientering, kjønnsidentitet og kjønnsuttrykk. Dette er et 
viktig skritt for å sikre synlighet og tydelig forpliktelse. 

Samtidig finner vi at skeiv helse i stor grad omtales på et overordnet nivå og 
hovedsakelig innenfor etikk- og verdiperspektivet. Det mangler spesifikke 
læringsutbytter som sikrer at nyutdannede sykepleiere også har praktiske ferdigheter 
og klinisk kompetanse til å møte skeive pasienters behov i ulike deler av 
helsetjenesten. 

Vi anbefaler derfor å: 

1. Utvide og konkretisere formuleringene i formål, kunnskap, ferdigheter og 
generell kompetanse slik at skeiv helse integreres på tvers av 
kompetanseområder. 

2. Forankre skeiv helse i klinisk praksis gjennom læringsutbytter som kan 
vurderes, på linje med kravene til f.eks. kjønnsforskjeller i helse (§ 4 l). 

3. Sikre implementering gjennom obligatoriske læringsaktiviteter og 
vurderingsformer som inkluderer skeive pasientscenarier. 

 
Forslag til forbedringer med henvisning til forskriften 

§ 2 Formål 

Forslag til tillegg (ny setning i avsnitt om likeverdige tjenester): 

Utdanningen skal sikre kompetanse og holdninger som danner grunnlag for 
likeverdige tjenestetilbud for alle grupper i samfunnet, herunder personer med ulik 
seksuell orientering, kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk og kjønnskarakteristika, og sikre at 
sykepleiere kan møte denne pasientgruppen med kunnskap, trygghet og respekt. 

Begrunnelse: Selv om § 7 f omtaler LHBT+ eksplisitt, bør formålsparagrafen 
tydeliggjøre dette som en del av utdanningens samfunnsoppdrag, på linje med feks. 
urfolks rettigheter. 

§ 4 Kunnskap (ny bokstav m) 

Forslag: 

Har kunnskap om kjønns- og seksualitetsmangfold, herunder helserelaterte 
utfordringer og ressurser, minoritetsstress, barrierer i møte med helsetjenester og 
tiltak for å sikre likeverdige og inkluderende tjenester. 

Begrunnelse: Vil gi samme faglige presisjon for skeiv helse som § 4 l gir for 
kjønnsforskjeller. 

 



§ 5 Ferdigheter (tillegg til bokstav c og ny bokstav k) 

Endring i bokstav c: 

… kan anvende kunnskap om kulturkompetanse, kulturforståelse og kjønns- og 
seksualitetsmangfold i vurdering, planlegging, gjennomføring og evaluering av 
sykepleie. 

Ny bokstav k: 

kan gjennomføre inkluderende og trygge pasientsamtaler om seksualitet, 
kjønnsidentitet og kjønnsuttrykk, herunder anvende korrekt navn, pronomen og 
språk, og tilpasse kliniske vurderinger til pasientens bakgrunn og behov. 

Begrunnelse: Ferdighetsnivået må være operasjonalisert og vurderbart for å gi reell 
sluttkompetanse. 

 

§ 6 Generell kompetanse (ny bokstav h) 

Forslag: 

har innsikt i juridiske og etiske rammer som gjelder for pasienter med ulik seksuell 
orientering, kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk og kjønnskarakteristika, inkludert rett til 
ikke-diskriminering, informert samtykke og trygg dokumentasjon. 

§ 7–9 Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling 

Selv om § 7 f er tydelig, bør § 8 og § 9 også gjenspeile praktisk anvendelse: 

§ 8 Ferdigheter (ny bokstav d): 

kan anvende inkluderende kommunikasjon og samhandlingsferdigheter i møte med 
pasienter og pårørende med ulik seksuell orientering, kjønnsidentitet, kjønnsuttrykk 
og kjønnskarakteristika. 

§ 9 Generell kompetanse (ny bokstav e): 

kan bidra til å utvikle en helsetjeneste som aktivt fremmer trygghet, åpenhet og 
mangfold, og som motvirker stigma og diskriminering av skeive pasienter. 

 

Implementering og vurdering 

Vi anbefaler at utdanningsinstitusjonene, i tråd med forskriften, sikrer at kompetansen 
på skeiv helse utvikles og vurderes gjennom: 



• OSKE-scenarier og simulerte pasientmøter med skeive pasienter i ulike 
kliniske kontekster (somatikk, psykisk helse, rus, kommunehelsetjeneste). 

• Praksisplasseringer som gir eksponering for arbeid med skeive pasienter og 
tjenester med dokumentert LHBT+-kompetanse. 

• Tverrfaglige læringsopplegg som kobler skeiv helse til øvrige temaer som 
psykisk helse, reproduktiv helse, folkehelse og pasientsikkerhet. 

Avslutningsvis 

Rosa kompetanse helse og sosial støtter intensjonen om å sikre en nasjonal, 
likeverdig sluttkompetanse for sykepleierutdanningen. For å realisere målet om 
likeverdige tjenester for alle, anbefaler vi at kunnskap og kompetanse knyttet til skeiv 
helse integreres tydeligere på tvers av formål, kunnskap, ferdigheter og generell 
kompetanse – ikke bare som en etisk verdi, men som en praktisk, vurderbar ferdighet 
og som klinisk kompetanse. 

Dette vil bidra til at nyutdannede sykepleiere er bedre rustet for å møte skeive 
pasienter med trygghet, respekt og oppdatert fagkunnskap, og dermed styrke 
kvaliteten i hele helse- og omsorgstjenesten. 
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