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Sammanfattning

Formal: Vurdere om etterutdanningen, som gir helsesgstre og jordmadre rekvireringsrett for
p-piller til jenter i alderen16 til og med 19 ar, har bidratt til gkte kunnskaper om p-piller,
endret holdning til ungdom og seksualitet og gkt interesse for a tilby veiledning i samliv og
seksualitet.

Metode: Datamaterialet er fra en tidligere undersgkelse innhentet ved bruk av
sparreskjemaer blant helsesgstre og jordmadre far og etter kvalifiserende etterutdanning.
Resultater: Svarprosenten var 94. Studentene har tilegnet seg signifikant mer kunnskap om
p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger, men de har ikke tilegnet seg
signifikant mer kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved p-pillebruk. Etter kurset
var det 58 og 50 % som svarte at tenaringsjenter trenger informasjon om faren for blodpropp
i henholdsvis bein og lunger ved bruk av p-piller. Studentene var relativt liberale i sitt syn pa
ungdom og seksualitet for kurset og dette hadde ikke endret seg signifikant etter kurset. Etter
kurset var studentene signifikant mer positive til a tilby veiledning i samliv og seksualitet.
Konklusjon: Resultatene viser at malet om at kurset skulle gi studentene faglig oppdatering
er bare delvis nadd. Studentene er blitt bedre kvalifisert til & informere om p-pillers virkning
og fysiske og psykiske bivirkninger, mens deres kunnskap om risiko for alvorlige
sykdommer ved p-pillebruk er uforandret etter kurset. Studentene viser etter kurset
signifikant starre interesse for a tilby veiledning i samliv og seksualitet.
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Abstract

Purpose: To examine whether the qualifying postgraduate course, which authorizes public
health nurses and midwives to prescribe oral contraceptives to teenage girls 16—19 years of
age has increased the students’ knowledge of oral contraceptives, contributed to changing
their attitude to adolescence and sexuality, and increased their motivation for offering
teenage girls counselling in sexuality and sexual relationships.

Method: The data set used for this study is a previously existing survey collected among
public health nurses and midwives through questionnaires administered before and after they
completed the course.

Results: The response rate was 94 %. The students significantly increased their knowledge
about effects and physical and psychological side effects of using oral contraceptives, but
did not about the risk of serious diseases that accompanies oral contraceptive use. After the
course, 58% and 50 % of the students found it necessary to inform teenage girls about the
risk of blood clots in legs and lungs, respectively, when using oral contraceptives. The
students’ attitudes towards youth and sexuality were quite liberal before the course and the
course did not significantly change those attitudes. Moreover, students were significantly
more positive about offering teenage girls counselling regarding sexual relationships and
sexuality.

Conclusion: The results demonstrate that the purpose of the course, i.e. upgrading students’
qualifications, is only partly successful. Although the students are significantly better
qualified to inform teenage girls about oral contraceptives effects and their side effects, their
knowledge about the risk of serious diseases did not increase significantly. The students
show significantly more interest in offering counselling about sexual relationships and
sexuality after completing the course.
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1. INTRODUKSJON
1.1 Bakgrunn

| forbindelse med mitt arbeid i Helse- og omsorgsdepartementet har jeg deltatt i
utviklingen av et 36-40 timers etterutdanningskurs i samliv, seksualitet og prevensjon
for helsesgstre og jordmadre som gnsker a fa rekvireringsrett for p-piller til jenter i
alderen 16 til og med 19 ar. Rekvireringsretten utgves i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Etterutdanningen var en oppfelging av det statlige tiltaket gratis p-
piller fra 2002 til jenter i alderen 16 til og med 19 ar. Hensikten med disse tiltakene var
a forebygge ugnsket svangerskap og abort blant tenaringer gjennom gkt tilgjengelighet
til prevensjon og god veiledning i samliv, seksualitet og prevensjon
(Helsedepartementet 2002b).

Perioden mellom barndom og ungdom er en tid med gjennomgripende biologiske,
sosiale og psykologiske forandringer ledsaget av gkt interesse for sex. Dette kan utsette
ungdom for ugnsket graviditet med konsekvenser som medfarer vanskeligheter for
individ, familie og samfunn (DiCenso og Van Dover 1999). Dette indikerer at ungdom
har behov for veiledning i hvordan de skal forholde seg sin seksualitet og hvordan de
skal kunne beskytte seg mot ugnsket svangerskap. Helsestasjon for ungdom i Norge er
serlig tilrettelagt for slik veiledning. For & kunne falge opp ungdoms behov for
veiledning i samliv, seksualitet og prevensjon bgr rekvirentene ha relevant kunnskap om
prevensjon og vare interessert i a tilby veiledning. Jentoft (2005) finner at nar ungdom
mgter helsepersonell med gode kommunikasjonsferdigheter med tro pa at de unge er i
stand til a foreta gode helsevalg, far helsestasjon for ungdom tillit. Ungdom er positiv til
a fa veiledning i samliv, seksualitet og prevensjon (Burack 2000, Hacker et al. 2000).

Olufsen (2004), som har foretatt spgrreundersgkelsen som jeg benytter data fra i min
studie, setter sgkelyset pa helsesgsters og jordmors kompetanse ved individuell
prevensjonsveiledning ved rekvirering av p-piller til unge jenter. Formalet med studien,
uttrykt i informasjonsbrevet til respondentene (vedlegg 1) var a kartlegge hvilken
betydning etterutdanningen i samliv, seksualitet og prevensjon har for helsesgstres og
jordmadres kunnskaper og praksis nar det gjelder prevensjonsveiledning til tenaringer.
Funn fra ett av utvalgene som Olufsen (2004) har sett pa, og som omfattet 39
respondenter, viste en tendens til at respondentene bade far og etter kurs vil gi mer
negativ informasjon om p-piller enn det er dekning for. Utvalget er imidlertid lite og
funnene er ikke testet for signifikans.

Hensikten med min studie er a evaluere studentenes utbytte av etterutdanningskurs i
samliv, seksualitet og prevensjon. Studien omfatter ikke a vurdere endringer i
abortforekomsten blant tenaringer sett i forhold til de statlige tiltakene omtalt i farste
avsnitt av punkt 1.1 Bakgrunn. Jeg har med utgangspunkt i samme spgrreundersgkelse
og kunnskapsgrunnlag om p-piller som Olufsen (2004) sett pa hvilken informasjon et
utvalg av 50 studenter, som ble spurt far og etter kurs, sier de vil gi tenaringsjenter om
p-piller. Jeg tolker studentenes svar pa hvilken informasjon de vil gi som uttrykk for
studentenes kunnskap om p-piller. Videre har jeg sett pa om studentene i lgpet av kurset



har endret sin holdning til ungdom og seksualitet og til a tilby tenaringsjenter veiledning
i samliv og seksualitet. Jeg har ogsa malt studentenes selvopplevde leering om p-piller
og holdningsendring til ungdom og seksualitet etter kurset. Siden utvalget er lite har jeg
brukt statistisk metode for a teste om resultatene er signifikante.

Benevnelsene etterutdanningskurs, etterutdanning og kurs blir i studien brukt om
hverandre for & omtale etterutdanning i samliv, seksualitet og prevensjon. I studien er
begrepet samliv definert til & omfatte seksuelle relasjoner. Begrepene holdning til
ungdom og seksualitet og til a tilby veiledning i samliv og seksualitet er synonyme med
det & ha en innstilling til disse temaene. | fglge Landrg og Wangensteen (1986) er
begrepet a veilede synonymt med a hjelpe med rad, opplysninger og kunnskap. Jeg
definerer seksuell helse i studien til a bety a kunne ha et godt seksualliv og a kunne
beskytte seg mot ugnsket graviditet.

1.2 Aborttall og politiske tiltak

Ifelge St. meld. nr. 16 Resept for et sunnere Norge — Folkehelsemeldingen (2002-2003)
handler folkehelsearbeid om a fremme fysisk og psykisk helse, bedre folks levevaner og
levekar og legge til rette for opplevelser av mestring, menneskeverd, trygghet og respekt
(Helsedepartementet 2002a). | et kvinneperspektiv pa helsepolitikken i St. meld. nr. 16
(2002-2003) legges det vekt pa grunnleggende forutsetninger for a sikre kvinner en god
seksuell helse. Forebygging av ugnsket svangerskap og abort (Helsedepartementet
2004) blant tenaringer er en del av folkehelsearbeidet og en utfordring blant annet i
Norden. Abortraten i aldersgruppen kvinner 15-19 ar var i 2005 en god del lavere i
Danmark, Finland, Island og Norge enn i Sverige, henholdsvis 15,8, 14,9, 15,5, 15,4 og
24,3 per 1000 kvinner (STAKES 2007). | 2007 var abortraten 17 for aldersgruppen 15-
19 ar i Norge (Nasjonalt folkehelseinstitutt 2008). Dette er litt hgyere enn de
forutgdende arene, men raten er fortsatt lavere enn den var far gratis og senere
subsidiert hormonell prevensjon ble et tilbud til jenter i alderen 16 til og med 19 ar.

Kommunene er gjennom helsestasjons- og skolehelsetjenesteforskriften palagt a tilby
helsestasjons- og skolehelsetjeneste til barn og ungdom 0-20 ar, herunder helsestasjon
for ungdom (Helse- og omsorgsdepartementet 2003). Forskriftens merknader og
veileder til forskriften sier at tjenesten skal tilby veiledning i samliv, seksualitet og
prevensjon (Sosial- og helsedirektoratet 2004). Som oppfelging av St. meld. nr. 16
(1995-96) Om erfaringer med lov om svangerskapsavbrudd mv. (Sosial- og
helsedepartementet 1995) ble ”Forsgk med samlivs- og prevensjonsveiledning i
kommuner 1997-2000” gjennomfart. Forsgket, som foregikk pa helsestasjoner for
ungdom, viste at aborttallene kan reduseres med god prevensjonsveiledning fra
helsesgstre og jordmgdre, gratis prevensjon og gkt tilgjengelighet til prevensjon. Antall
svangerskapsavbrudd og fedsler sank med henholdsvis 34 og 24 % i aldersgruppen 17-
19 ar i forsgkskommunen sammenliknet med kontrollkommunen. Forsgket viste ogsa at
helsesgstre og jordmgadre trenger etterutdanning for a tilegne seg relevant kompetanse
for a bli kvalitativt gode prevensjonsveiledere (Skjeldestad 2001).

Ved behandling av St. prp. nr 1 (2001-2002) for budsjettermin 2002
(Helsedepartementet 2001) besluttet Stortinget at unge kvinner i alderen 16 til og med



19 ar skulle fa gratis p-piller. Som supplement til tiltaket fikk helsesgstre og jordmadre i
2002 tilgang til etterutdanning i samliv, seksualitet og prevensjon ved hggskoler med
helsesgster og/eller jordmorutdanning (Helsedepartementet 2002b). Helsesgstre og
jordmgdre som har slik etterutdanning og er ansatt i kommunal helsestasjons- og
skolehelsetjeneste fikk ved forskriftsendring av 31. mai 2002 rett til & rekvirere p-piller
til kvinner i alderen 16 til og med 19 ar (Helse- og omsorgsdepartementet 1998).
Helsepersonell har journalfgringsplikt nar de yter helsehjelp, samt har taushetsplikt om
personlige forhold som de far vite om i egenskap av a veere helsepersonell (Helse- og
omsorgsdepartementet 1999b).

Regelverket sier at helsepersonell skal utfare sitt arbeid faglig forsvarlig (Helse- og
omsorgsdepartementet 1999b) og pasienter skal informeres om mulig risiko og
bivirkninger i forbindelse med helsehjelp (Helse- og omsorgsdepartementet (1999a).
Ved vurdering av prevensjon skal helsesgstre og jordmgdre henvise jenter til lege ved
mistanke om sykdomstilstander og/eller infeksjoner, risiko for sykdom som for
eksempel arveanlegg eller blodpropptendens, og ved eventuelle alvorlige bivirkninger
(Helsedepartementet 2002b). Statens legemiddelverk (2008) uttaler at ved spgrsmal om
a velge p-piller som prevensjon ma kvinner fa lettforstaelig og balansert informasjon
om nytte og risiko ved bruk av p-piller, og helsepersonell ma forsikre seg om at
kvinnene er klar over symptomene pa blodpropp slik at de vet nar de skal kontakte lege.

Fra 1. mars 2006 ble ordningen med gratis p-piller til kvinner i alderen 16 til og med 19
ar endret til & omfatte flere typer hormonell prevensjon og begrenset til at hver brukers
forbruk subsidieres med inntil 400 kroner arlig. | forbindelse med denne endringen fikk
helsesgstre og jordmgdre med rekvireringsrett rett til a rekvirere flere typer hormonell
prevensjon (Helse- og omsorgsdepartementet 2006).

I Norge har ikke sykepleiere tidligere hatt rekvireringsrett pa legemidler far helsesgstre
og jordmadre fikk rekvireringsrett pa p-piller. Flere europeiske land og land i OECD
har ordninger med lett tilgjengelig prevensjon til kvinner gjennom
subsidieringsordninger, ved at hormonell prevensjon kan kjgpes reseptfritt pa apotek og
ved at sykepleiere og jordmgdre med kompetansegivende utdanning kan rekvirere
hormonell prevensjon og gi helhetlige prevensjonskonsultasjoner (Helsedirektoratet
2008).

1.3 P-piller

P-piller er en av de mest effektive former for prevensjon og gir mange andre kort- og
langsiktige helsefordeler hos kvinner i reproduktiv alder. P-piller regulerer uregelmessig
menstruasjonssyklus. P-piller gir ikke gkt risiko for hjerteinfarkt eller hjerneblgdning
blant friske kvinner som ikke rgyker og som har normalt blodtrykk. Selv om det er tre
til fire ganger gkt fare for blodpropp ved bruk av dagens orale prevensjonsmidler, er den
absolutte risikoen veldig liten og halvparten sa stor sammenliknet med slik risiko ved
graviditet (Burkman et al. 2001). Blodpropp som fglge av p-pillebruk er en meget
sjelden tilstand hos ellers friske kvinner, men det har lenge veert kjent at kvinner som tar
p-piller av kombinasjonstypen, dvs. at p-pillene inneholder bade gstrogen og gestagen,
har to til fire ganger gkt risiko for blodpropp sammenliknet med kvinner som ikke



bruker p-piller. I absolutte tall betyr dette at hvis 10.000 friske kvinner bruker p-piller i
ett ar vil to kvinner fa blodpropp forarsaket av p-piller. Hvis 1 million kvinner bruker p-
piller i ett ar, vil to til fire dedsfall skyldes p-piller (Hgibraaten 2007). Burkman et al.
(2001) sier at artier etter avsluttet p-pillebruk assosieres p-pillebruk med betydelig
redusert risiko for & fa kreft i eggstokkene og i livmorslimhinnen, og forekomsten av
ondartete eggstokksyster er nesten eliminert. Videre er langtidsbrukere av p-piller
beskyttet mot ondartet brystkreft (Burkman et al. 2001). Hannaford et al. (2007) sier at
oral prevensjon gir ikke risiko for kreft og at det oppnas en helsegevinst ved bruk av
slik prevensjon.

1.4 Kunnskap og informasjon om p-piller

Tenaringsjenters bekymringer for helse og utseende skiller dem som bruker fra dem
som ikke bruker p-piller og jentenes oppfatning av p-piller er en god indikator bade for
forsett om og faktisk bruk av p-piller (Moore et al. 1996). Redsel for at hormonell
prevensjon forarsaker negative bivirkninger, er utbredt blant tenaringsjenter. Det kan
veaere redsel for vektgkning, starre bryst, humersvingninger og blodpropp som falge av
medias oppmerksomhet rundt tilfeller av blodpropp ved p-pillebruk (Ekstrand et al.
2005).

A overfare kunnskap om p-piller til kvinner er i fglge Bryden og Fletcher (2001) en
utfordring og yngre kvinner har minst kunnskaper om p-piller. Sundby et al. (1999) sier
at kommunikasjon med unge kvinner om oral prevensjon bgr forbedres. Fletcher et al.
(2001) sier at kvinner far ikke god nok informasjon og ngdvendig stette til & praktisere
effektiv p-pillebruk. Tessler og Peipert (1997) og Wysocki (1998) sier at skal kvinner
kunne bruke p-piller effektivt ma betydningen av a anvende preparatet som foreskrevet
poengteres i den individuelle prevensjonsveiledningen. Traeen et al. (2001) finner at
helsepersonell trenger & bli minnet om hvordan de skal fokusere pa p-piller i
konsultasjonene.

Olufsen (2004) finner at det ser ut til & veere en tendens til at helsesgstre og jordmgdre
vil gi mer negativ informasjon om p-piller enn det er dekning for. Jenter opplever
kommunikasjonen pa helsestasjon for ungdom som god, men sett pa bakgrunn av at
unge har ulikt kunnskapsniva og informasjonsbehov, kan informasjon fra helsesgster i
stgrre grad individualiseres (Rghme 2001).

Elever i videregaende skole vet mer om p-pillenes bivirkninger og effektivitet enn om
risiko for kreft og blodpropp, og kommunikasjonen om p-piller foregar farst og fremst
med andre unge. Jenter vet mer om p-piller enn gutter, serlig p-pillebrukere (Hansen og
Skjeldestad, 2002, 2003). Elever i videregaende skole ble spurt om kunnskap om
fysiske forandringer ved p-pillebruk, p-pillens effektivitet og kunnskap om risiko for
kreft og blodpropp. Seksuelt aktive ungdommer som kommuniserte med ungdom
og/eller foreldre om p-piller, har mest kunnskap om p-piller. Jentenes kunnskapsniva
om p-piller er det samme enten det er lege eller helsesgster som har informert (Hansen
og Skjeldestad 2007).



1.5 Seksualitet

Focault (1980) betraktet seksuelle handlinger som en form for sosial praksis som bygger
pa hvordan man i en kultur snakker om og forstar seksualitet. | fglge Mossige (2001)
betyr dette at vi gjennom handlinger, bade spraklige og andre, er med pa & utforme
seksualiteten. Mossige (2001) sier at holdninger er noe den enkelte slutter seg til, men
samtidig er holdninger uttrykk for forestillinger og mater a forsta fenomener i kulturen
pa. Flertallet av gutter og jenter gir uttrykk for holdninger som er i trad med at
seksualitet bgr finne sted innenfor en kjarlighetsrelasjon (Mossige 2001). A sette ord pa
og generelt snakke sammen om seksualitet, sex og ulike seksuelle praksiser, bidrar til
felles forstaelse av seksualitet, seksuelle handlinger og handlingsmanstre (Braaten
2004).

Pedersen og Samuelsen (2003) belyser seksualvaner blant norsk ungdom i alderen 13-
19 ar med vekt pa endringer den siste tiarsperioden. Blant jenter har median
samleiedebutalder falt med et helt ar til 16,7 ar, mens endringene for gutter er mindre.
Det var 15 % av guttene og 12 % av jentene som hadde debutert seksuelt i 14-
arsalderen, mens 19 % av guttene og 23 % av jentene hadde debutert seksuelt i 15-
arsalderen. Munnsex introduseres i tid omtrent samtidig som samleie og begge kjann
har like stor sannsynlighet for & gjare seksuelle erfaringer utenfor faste kjeeresteforhold.
I tillegg sier Pedersen og Samuelsen (2003) at flere seksuelt aktive tendringer medfarer
gkt behov for prevensjon og relevant kunnskap, samt medfarer gkt fare for risikoatferd
og viser kanskje ogsa nye mgnstre av seksuelt aktive og selvbevisste jenter. Breidablik
og Meland (2004) finner at hver femte jente oppgir a ha hatt ugnskete seksuelle
opplevelser, og det var samvariasjon mellom seksuell debut i ungdomsarene og annen
risikoatferd.

1.6 Veiledning i samliv og seksualitet

Tilbud om veiledning i samliv og seksualitet ma differensieres ut fra emosjonelt
utviklingsniva (Gruber og Chambers 1987) og grad av selvtillit (Levinson 1986). |
tillegg til & leere problemlgsning, kommunikasjonsferdigheter og a ta avgjerelser,
trenger tenaringsjenter kunnskap om seksualitet for & bli klar over faktorer som pavirker
deres oppfarsel (Levinson 1986). Jenter med starre selvtillit tar mer ansvar for sine
seksuelle aktiviteter og skaffer seg prevensjon, i motsetning til jenter med lav selvtillit
som opplever en konflikt mellom hva de faler og hva de gjar (Levinson 1986). Seksuelt
aktive jenter i alderen 14-19 ar med grunnleggende starre seksuell selvakseptering,
kommuniserer mer med sine seksualpartnere om sex og prevensjon (Tschann og Adler
1997).

Veiledningen bgr vektlegge de positive aspektene ved seksualitet og prevensjonsbruk,
ha fokus pa meningen med seksuelle mater og styrke jentenes kommunikasjons- og
forhandlingsferdigheter og det & mestre egen seksualitet (Traeen 2003). A trene pa
kommunikasjons- og forhandlingsferdigheter i forhold til seksualitet og ha fokus pa
ungdoms seksuelle mestringsfalelse er viktig for hvordan ungdom skal lere a forholde
seg til sin seksualitet (Berge og Hansson 2004).



Til tross for at mange har hatt negative erfaringer med undervisning i sex og samliv
gnsker ungdom bekreftelse og statte fra voksne gjennom slik undervisning (Hirst 2004).
Burack (2000) finner at yngre tenaringer er positive til a fa rad og veiledning om
seksuell helse. Hacker et al. (2000) finner at tenaringer mener at mer informasjon fra
foreldre, skole og pa helsearenaer kan forebygge ugnsket svangerskap. Helsepersonell
ber utnytte alle muligheter de har til & vise ungdom fortrolighet og kartlegge deres
prevensjonsbruk og seksuelle helse pa en apen og ikke fordemmende mate (Hughes
2001).

1.7 Forskning om leering

For & belyse leering og undervisning har jeg i studien tatt utgangspunkt i forskning om
overflatisk og dyp tilnzerming til leering i hgyere utdanning. Studenters tolkning av tekst
og informasjon om leseteknikk avdekket to klare leringsmenstre, som ble definert som
henholdsvis dyp og overflatisk tilneerming til lering (Marton og Séljo 1976). Studenter
som benyttet overflatisk tilneerming til leering reproduserte og oppfattet mindre av
meningen med hva de hadde lest, mens studenter som benyttet dyp tilnaerming til lzering
i sterre grad forsto hva de hadde lest. Et viktig aspekt ved leeringen er variasjonen blant
studentene med hensyn til hva som er leert, dvs. hvor forskjellig hvert fenomen, prinsipp
eller konsept er forstatt (Marton og Séljo 1976). Marton et al. (1993) angir at mennesker
har forskjellige mater a forsta leering pa. Leering er a huske og a kunne gjengi det man
har lrt, eller lzering er & sgke etter mening for & forstd noe mer enn det man allerede
forstar, dvs. a forandres som person.

Rossum og Schenk (1984) finner at godt laeringsutbytte er assosiert bade med en
konstruktiv forstaelse for og en dyp tilneerming til leering. Richardson (1994a,b, 1995)
sier at eldre studenter har lengre livserfaring som fremmer dyp leering, og er bedre til &
forsta, men darligere til & reprodusere. Forskning blant helsefaglige studenter viser at
forstaelse og kritisk refleksjon korresponderer med dyp laering og bekrefter at det er
sammenheng mellom tilngerming til lsering og refleksjon over egen praksis (Leung og
Kember 2003). En studie blant sykepleier- og jordmorstudenter om bruk av dyp laering
viste at dyp tilneerming til leering er assosiert med bedre laeringsresultater, og at faktorer
som fremmer studentenes faglige interesser sannsynligvis farer til bedre akademiske
resultater (Mansouri et al. 2006). Hvis studenter skal endre oppfatningen om noe ma de
ga aktivt inn for det (Prosser og Millar 1989), og det viktigste for laering er at man
endrer sin forstaelse (Marton 1992).

Det er starre sannsynlighet for at studenter benytter overflatisk leering hvis de har lerere
som fokuserer pa kunnskapsoverfaring. Og motsatt, men mindre tydelig, synes det som
om studenter som benytter dyp leering har leerere som er mer orientert mot studentene
og det a forandre deres forstaelse. Tilretteleggelse av en mer helhetlig undervisning
fremmer leaererstudenters bruk av dyp tilnaerming til leering. Dette er i samsvar med
tidligere forskning og leeringsteori (Gordon og Debus 2002).

Dalland (1999) omtaler leering som en individuell, sosial og kulturell prosess. | den

individuelle lzeringsprosessen utgjer falelsesmessige reaksjoner selve drivkraften. Hvis
den lzerende faler motvilje og ubehag, skjer det ingen god leering. | den sosiale og
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kollektive leeringsprosessen kan den leerende ta del i et stgrre fellesskap. Mennesker
leerer ved & sammenlikne, etterlikne og ved a samtale med andre. Utbyttet av leering som
kulturell prosess avhenger av hvordan innholdet i lzeringen legges til rette.

1.8 Forskning om undervisning

Det er systematisk sammenheng mellom lzreres oppfatning av og tilnaerming til
undervisning. Lerere som ser betydningen av en studentfokusert laeringsstrategi er
bevisste pa hvordan undervisningen bar legges opp. Lérere som er opptatt av
kunnskapsoverfgring og studiedisiplin, er uvitende om hvordan studentene pavirkes av
undervisningen. Studentfokusert strategi gar ut pa a forandre studentenes oppfatninger,
mens laererfokusert strategi gar ut pa a overfare informasjon (Trigwell og Prosser 1996).
Pa pedagogikkens tradisjonelle omrader, dvs. tilrettelegging og gjennomfaring av
undervisningen, fremhever Illeris (1999) de sentrale dimensjonene styring og utvelgelse
av innhold. Illeris (1996) forklarer dette som valg av fremgangsmater og aktiviteter som
i konkrete sammenhenger kan kombinere studentenes motivasjon med studiestedets
kvalifiseringsperspektiv, innbefattet utviklingen av personlige kvalifikasjoner.

| klasser hvor lererne beskriver at deres tilnerming til undervisning er a ha fokus pa a
overfare kunnskap, er studentene mer tilbgyelige til & rapportere at de benytter
overflatisk lsering. Motsatt, men mindre sikkert, i klasser hvor studentene rapporterer at
de benytter dyp tilnaerming til leering rapporterer leererne at de er mer orientert mot
studentene og det a forandre studentenes oppfatning (Trigwell et al. 1999). Marton og
Booth (2000) sier at pedagogikk innebzrer a ha evne til & innta en annens perspektiv, a
ha evne til 8 bedgmme om prestasjonen er suksessfull og & ha evne til & tilpasse sin
innblanding i overensstemmelse med en oppfatning om hvor verdifullt det er i forhold
til malet.

Prosser og Trigwell (2001) fremhever to poenger ved laering og undervisning. Det ene
er at laerere bar bli klar over egen forstaelse for leering og undervisning, egen tilnaerming
til leering, samt undervisningsutbyttet. Det andre er a forsikre seg om studentenes
oppfatning av egen leringssituasjon, samt a arbeide mot a utvikle lrings- og
undervisningstilbudet slik at studentene opplever tilbudet i samsvar med lererens
intensjoner. Dette medfarer a sette fokus pa den enkelte student og vedkommendes
erfaringer, dvs. a ha en studentfokusert tilnaerming til leering. Prosser og Trigwell (2001)
fremhever betydningen av at det ma veere en malrettet undervisning som tar hensyn til
studentenes tidligere studieerfaringer for at studentene skal kunne generere ny
kunnskap. Tidligere erfaring med overflatisk leering kan bidra til at slik leering fortsetter
i ny studiesituasjon, selv om denne krever dyp lering. Likeledes kan tidligere erfaring
med dyp leaering bli fortrengt til fordel for overflatisk leering i ny studiesituasjon, hvis
denne krever overflatisk tilneerming til leering (Prosser og Trigwell 2001).
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1.9 Modell for undervisning og laering

| en leeringsteoretisk sammenheng innebeerer det generelle teoretiske perspektivet at
studentene oppfatter undervisningen og laringssituasjonen ulikt, og at dette vil pavirke
deres utbytte av undervisningen (Prosser og Trigwell 2001).

Utgangspunkt Prosess Produkt

Karakteristikk

av studenten,

f. eks. tidligere

erfaringer, navarende

forstaelse
Studentens Studentens Studentens
persepsjon av tilngerming til leringsutbytte,
konteksten, f. lering, dvs. dvs. hva
eks. god overflatiskt eller vedkommende
undervisning, dyp leering lzerer kvalitativt/
klare mal kvantitativt

Kurs og
utdanningsstedets
leeringskontekst, f.eks.
kursdesign,
undervisningsmetoder,
kvalitet

Figur 1. Utgangspunkt-prosess-produktmodell om laering og undervisning (Kilde:
Prosser et al. 1994a i Prosser og Trigwell 2001)

Studentenes oppfatning av sammenhengen mellom leering og undervisning, som vist i
figur 1, forklares som en interaksjonsprosess mellom tidligere leerings- og
undervisningserfaringer og selve larings- og undervisningskonteksten. Modellen viser
hvordan organisering av studietilbudet kan bidra til at studiestedet fremmer leering.
Bade tideligere erfaringer og forstaelse av konteksten er avgjerende for studentenes valg
av studiemetoder som vil avgjare kvaliteten pa studentenes laeringsutbytte (Prosser og
Trigwell 2001).

1.10 Etterutdanning for helsesgstre og jordmadre i samliv,
seksualitet og prevensjon

Hggskoler med helsesgster- og/eller jordmorutdanning har pa oppdrag fra

Helsedepartementet, na Helse- og omsorgsdepartementet, siden hgsten 2002 kunnet
tiloy et 36-40 timers obligatorisk etterutdanningkurs i samliv, seksualitet og prevensjon
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til helsesgstre og jordmgadre som gnsker rett til & kunne rekvirere hormonell prevensjon
til tenaringsjenter i alderen 16 til og med 19 ar. Hvert kurs kunne ha inntil 40 deltakere.
Etterutdanningen var ikke integrert i helsesgster- og jordmorutdanningene, men
foregikk som et eget kurs i hggskolenes undervisningssystem (Helsedepartementet
2002b). Kvalifikasjonskravet for a bli tatt opp pa kurset var a vaere utdannet helsesgster-
og/eller jordmor. Hensikten med kurset var at studentene etter endt kurs skulle bli
kvalifisert til & rekvirere p-piller og til & kunne gi god veiledning i samliv, seksualitet og
prevensjon (Helsedepartementet 2002b). Studiestedenes utfordring var, med
ugangspunkt i studentenes fagbakgrunn, kursdesign og leeringsmal a tilrettelegge for en
helhetlig undervisningskontekst, dvs. a se temaene i sammenheng, bidra i valg av
hensiktsmessige undervisningsmetoder og sikre god undervisningskvalitet.

Undervisningen ble ivaretatt av eksterne forelesere. Kurset besto av to deler pa
henholdsvis tre og to dager med en mellomperiode fra en til tre uker med arbeidskrav.
Dette kravet besto i at studentene i praksisfeltet skulle produsere videoopptak av
konsultasjon med veiledning av prevensjonssgkende tenaringsjenter (Olufsen 2004).

Hovedmengden av forelesningene pa kurset omfattet kunnskap om p-piller,
retningslinjer for rekvirering, krav til dokumentasjon, kunnskapskilder samt forskning
om ungdoms seksualatferd og prevensjonsbruk. Undervisningsmetodene pa kurset var i
all hovedsak forelesninger. Etiske problemstillinger om prevensjon, abort og ungdoms
seksualatferd inngikk i bade forelesninger og i gruppearbeid, herunder drgfting og
evaluering av egenproduserte videoopptak (Olufsen 2004). Det er ukjent i hvor stor grad
studiestedene var bevisste pa a legge til rette for at temaene som inngikk i
etterutdanningen ble satt inn i en tydelig sammenheng. Jeg har ikke informasjon om
undervisningen ved de to hggskolene som inngar i min studie, avvek fra hverandre eller
fra undervisningen ved de andre seks mulige undervisningsstedene.

Det faglige innholdet i etterutdanningen omfatter falgende temaer:

— Gjeldende regelverk

— Etiske problemstillinger

— Ungdom og seksualitet

— Anamnese/sykehistorie

— Dokumentasjonsplikt (journalfering)

— Farmakologi, herunder preparatomtale og bivirkninger

— Kommunikasjon, herunder veiledning og formidling

— Prevensjon og prevensjonsmidler for ungdom

— Sykdomslare, herunder seksuelt overfagrbare infeksjoner (SOI)

— Forebygging av SOI og av ugnskede svangerskap og abort

— Retningslinjer for rekvireringsretten, herunder faglig samarbeid med lege

— Undervisningen omfatter ogsa temaene seksuell legning, samt kjgnnslemlestelse
og tvangsekteskap (Helsedepartementet 2002b).

For & fa kursbevis ble det ikke avkrevd eksamen, men studentene matte kunne

dokumentere at de hadde fulgt 80 % av undervisningen for & fa kursbevis
(Helsedepartementet 2002b).
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I 2005 ble etterutdanning for helsesgstre og jordmgdre i samliv, seksualitet og
prevensjon innlemmet i helsesgster- og jordmorutdanningene (Helsedirektoratet 2008).

1.11 Formalet med studien
Formalet med studien er & finne ut om kursdeltakerne etter kurset:

— har gkt sin kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger
— har gkt sin kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller

— har endret sin holdning til ungdom og seksualitet

— har endret sin holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet

— mener de har fatt ny kunnskap om p-piller

— mener de har endret sin holdning til ungdom og seksualitet.

Studien passer inn i forskningsomradene forebygging av ugnsket svangerskap og abort
0g undervisning og leering.

1.12 Forskningsspgrsmal
1) Er det sammenheng mellom tidligere utdanning eller erfaring med
prevensjonsveiledning og leering malt gjennom spgrsmal om faktakunnskap om

p-piller?

2) Er det sammenheng mellom tidligere utdanning eller erfaring med
prevensjonsveiledning og holdning til ungdom og seksualitet?

3) Er det sammenheng mellom tidligere utdanning eller erfaring med
prevensjonsveiledning og holdning til 4 tilby veiledning i samliv og seksualitet?

4) Er det sammenheng mellom tidligere utdanning eller erfaring med
prevensjonsveiledning og selvopplevd laring om p-piller og endring i holdning
til ungdom og seksualitet?

| forskningsspersmalene 1-4 bruker jeg betegnelsen tidligere utdanning. Med tidligere
utdanning mener jeg tidligere kurs i samliv, seksualitet, prevensjon og seksuelt
overfgrbare sykdommer siste fire ar.

Kan resultatene forstas i lys av det teoretiske rammeverket helhetlig undervisning og
dyp og overflatisk tilneerming til leering og undervisning?

2. METODE

2.1 Datamateriale

Datamaterialet som er blitt stilt til radighet for min studie, er del av en starre
sparreundersgkelse som ble utfert i 2003 i regi av SINTEF Helse, avdeling for
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epidemiologi i Trondheim (Olufsen 2004). Spgrreundersgkelsen kartla om
etterutdanningskurs i samliv, seksualitet og prevensjon ga helsesgstre og jordmgdre
kompetanse pa prevensjonsveiledning. Den delen av undersgkelsen som danner
grunnlaget for min studie omfatter spgrreskjema besvart av studenter ved to hggskoler
med helsesgsterutdanning fer kurs og etter gjennomfart etterutdanningskurs hgsten
2003. Fra sparreskjemaet som ble utdelt fer kurset (vedlegg 1) har jeg valgt ut
bakgrunnsopplysninger som danner grunnlaget for mine uavhengige variabler og fra
sparreskjemaene som ble utdelt far og etter kurset (vedlegg 1 og 2) har jeg valgt ut
spgrsmal og utsagn som danner grunnlaget for mine avhengige variabler. Etter dette
fikk jeg tilsendt fra SINTEF Helse et datasett med forslag til et program for koding og t-
testing av svar pa spersmal og utsagn som danner grunnlaget for de variablene jeg
hadde valgt ut. Jeg har gjennomgatt bade datasettet og programmet, jeg har kontrollert
kodingen og jeg har lagt til flere t-tester. Videre i teksten omtaler jeg derfor kodingen
som min egen. Jeg har beskrevet kodingen i punkt 2.6 Uavhengige variabler og punkt
2.7 Avhengige variabler.

2.2 Utvalg

Nar det gjelder utvalget i min studie ble informasjonsbrevet (vedlegg 1) og farste
sparreskjema (vedlegg 1) delt ut ved hggskolene av Olufsen (2003) i forbindelse med at
vedkommende ga informasjon om undersgkelsen. Det andre spgrreskjemaet (vedlegg 2)
ble delt ut av ansatte ved de to hggskolene etter gjennomfart kurs. Ved den ene
hggskolen var det 40 og ved den andre var det 33 helsesgstre og jordmgdre som deltok
pa kurset. Pa grunn av kommunikasjonssvikt var det kun 13 av de 33 studentene ved
den ene hagskolen som var tilstede ved utdeling av sparreskjemaet for kurset. Arsaken
til misforstaelsen var at studentene ikke var informert om at spgrreundersgkelsen skulle
finne sted. Av de 53 studentene som fikk utlevert begge sparreskjemaene besvarte 50
skjemaene bade far og etter kurset. Disse 50 respondentene inngar i analysen i min
studie. Dette gir en svarprosent pa 94 %.

2.3 Tolkning av besvarelsene

Formalet med studien i regi av SINTEF Helse, uttrykt i informasjonsbrevet til
respondentene (vedlegg 1) var a kartlegge hvilken betydning etterutdanningen i samliv,
seksualitet og prevensjon har for helsesgstres og jordmgdres kunnskaper og praksis nar
det gjelder prevensjonsveiledning til tenaringer (Olufsen 2004).

| sparreskjemaene far og etter kurset sparres studentene om hva de mener en
tenaringsjente som skal starte med p-piller har behov for & vite om p-pillers virkning pa
kroppen. Jeg har i min studie, som nevnt i punkt 1.1 Bakgrunn valgt a tolke studentenes
svar pa hvilken informasjon de vil gi om p-piller som uttrykk for studentenes kunnskap
om p-piller. Dette har jeg valgt & gjere av to grunner. Den ene er at studentene fikk
opplyst at formalet med studien var & kartlegge kunnskap og praksis ved
prevensjonsveiledning til tenaringsjenter (vedlegg 1). Den andre er at jeg mener at
studiens resultater viser studentenes forstaelse av hvordan de vil omsette kunnskap til
praktisk handling for a forsgke & bidra til & gke tenaringsjenters kunnskap om p-piller.
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2.4 Statistiske metoder

Jeg har valgt & benytte kvantitativ metode ved analysering av dataene for & kunne male
om det er signifikante endringer i studentenes kunnskaps- og holdningsniva etter
gjennomfart etterutdanning, sammenliknet med far kurset. For & kunne vurdere
studentenes kunnskaper og holdninger har jeg definert 0-hypoteser. Den ene typen 0-
hypotese er at helsesgstre og jordmgadre gjennom kurset ikke har gkt sine kunnskaper
om p-piller, ikke har endret sin holdning til ungdom og seksualitet eller til & tilby
veiledning i samliv og seksualitet. Den andre typen O-hypotese er at det ikke er forskjell
i kunnskaper eller holdninger mellom undergrupper far eller etter kurset. Jeg har i
studien valgt a benytte en tosidig t-test pa 5 % signifikansniva. Da blir nullhypotesen
forkastet nar tallverdien av t-variabelen er over en kritisk verdi. Den kritiske t-verdien i
en t-test pa 5 % niva, med et datamateriale pa 50 respondenter, er 2,01. Nar jeg har
forkastet nullhypotesen omtaler jeg funnet som signifikant. 1 tillegg til bruk av t-tester
viser jeg respondentenes svar pa spgrsmal og utsagn i prosent.

2.5 Etiske overveielser

Opprettelse av personregister er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
ved personvernombudet, som finner at personopplysningene er meldepliktige i henhold
til personopplysningsloven § 31 (Justis- og politidepartementet 2000). Data pa
individniva er koplet fra far til etter kurset. Datamaterialet er senere anonymisert slik at
kursdeltakerne ikke kan identifiseres gjennom resultatene fra sparreundersgkelsene
(Olufsen 2004). Personvernet er ivaretatt i studien ved at jeg ikke kan identifisere
enkeltpersoner i datamaterialet ut fra dataene som jeg har fatt tilgang til fra SINTEF
Helse.

2.6 Uavhengige variabler

Jeg har valgt uavhengige variabler som kan male om alder, tidligere relevant utdanning
og erfaring fra praksisfeltet virker inn pa studentenes laring pa etterutdanningen. Fra
sparreskjema som ble utdelt far kurset har jeg valgt ut sparsmal som danner grunnlag
for de uavhengige variablene. De uavhengige variablene omfatter informasjon om alder,
ar siden utdanning, kurs i samliv, seksualitet, prevensjon og seksuelt overfarbare
sykdommer siste fire ar, yrkeserfaring fra helsestasjon for ungdom, samt
prevensjonsveiledning i mai 2003.
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Tabell 1. Uavhengige variabler

Totalt 50 respondenter

Variabler med referanser til spgrreskjema

n=50 %
Aldersgrupper (A 2):
28-44 ar er kodet til 1 23 46
45-64 ar er kodet til 2 27 54
Ar siden utdanning (A 4, siste utdanning, dvs.
helsesgster eller jordmor):
0-10 ar er kodet til 1 21 42
11-40 ar er kodet til 2 29 58
Kurs i samliv, seksualitet, prevensjon og seksuelt
overfarbare sykdommer siste fire ar (A 8):
Ingen kurs: Kodet til 0 32 64
Ett eller flere kurs: Kodet til 1 18 36
Yrkeserfaring fra helsestasjon for ungdom (A 5 og 6):
Ingen eller mindre enn 1 ar er kodet til 0 42 84
Ett &r og mer er kodet til 1 8 16
Prevensjonsveiledning i mai 2003 (E 1):
En gang i uken eller mindre er kodet til O 24 48
To ganger i uken eller mer er kodet til 1 26 52

Tabell 1 viser hvordan jeg har kategorisert de fem uavhengige variablene. Opplysninger
i parentes i Tabell 1 viser at jeg har hentet disse opplysningene i spgrreskjemaet som ble
utdelt far kurset, naermere bestemt bokstav A, herunder nummererte sparsmal.

Jeg har regnet ut at det er en tendens til at de yngste er utdannet for mindre enn 10 ar
siden og at de eldste er utdannet for mer enn 10 ar siden som helsesgster eller jordmor.
Det er likevel 35 % av de yngste som er utdannet for mer enn 10 ar siden og 22 % av de
eldste som er utdannet for mindre enn 10 ar siden. Dette viser at det ikke er fullstendig
samsvar mellom alder og ar siden utdanning. Det er derfor relevant a benytte begge
disse uavhengige variablene ved vurdering av funnene i min studie.

Begrensningen i antall respondenter er arsaken til at jeg har delt den enkelte uavhengige
variabel kun i to undergrupper. Oppdeling av kursdeltakerne i flere undergrupper ville
ha gitt fa respondenter i hver undergruppe og starre usikkerhet i resultatene.

2.7 Avhengige variabler

Jeg har valgt avhengige variabler (score) som sett i forhold til de uavhengige variablene
(jf. Tabell 1) kan male studentenes lzering og holdningsendringer far og etter kurs og
studentenes syn pa egen lering og holdningsendring etter endt kurs. Som grunnlag for
de avhengige variablene har jeg valgt ut spgrsmal og utsagn som jeg mener bidrar til &
gi et bilde av studentenes kunnskap om p-piller, holdning til ungdom og seksualitet og
holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet far og etter gjennomfart kurs, samt
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studentenes egen oppfatning av kursutbyttet. For a kunne lage scorer har jeg kodet
svarene slik at de kan summeres.

Den enkelte avhengige variabel har jeg gitt samme navn som det temaomradet den
dekker:

— kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger
— kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller
— holdning til ungdom og seksualitet

— holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet

— egen oppfatning av ny kunnskap om p-piller

— egen oppfatning av holdningsendring til ungdom og seksualitet.

For a kontrollere for tilfeldige variasjoner i svarene avgitt av den enkelte respondent har
jeg slatt sammen svaralternativer for a finne hovedtendensen i svarene. | studien har jeg
for hver respondent summert svarene pa spgrsmal om henholdsvis p-piller og
holdninger for & samle mer informasjon i hver variabel med mal a fa et bedre uttrykk for
kunnskap og for holdninger. Pafglgende tekst viser utvalget av sparsmal og utsagn som
inngar i min studie, samt hvordan jeg har kodet kursdeltakernes besvarelser.

Kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger

Jeg har valgt ut spgrsmal for fa frem om kursdeltakerne mener at tenaringsjenter som
skal starte med p-piller, har behov for & fa slik informasjon om p-pillers virkning og
fysiske og psykiske bivirkninger. Svarene tolker jeg som studentenes kunnskap om p-
piller. Informasjon om p-pillers virkning og bivirkninger vil vere relevant a gi
prevensjonssgkende tenaringsjenter som har behov for slik kunnskap.

Samtlige spgrsmal har falgende seks svaralternativer:

ja, trenger informasjon om negativ helseeffekt

ja, trenger informasjon om kortvarig negativ helseeffekt
ja, trenger informasjon om positiv helseeffekt
informeres bare om hun spgr

nei, trenger ikke informasjon

vet ikke

gk wdE

18



Tabell 2. P-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger.
Svaralternativ

Spersmal med riktige svar om virkning og bivirkninger 1 2 3 4 5 6
ved p-pillebruk
1. Sikkerhet/effektivitet: 99 % effektiv mot graviditet -1 -1 1 0 0 O

o
o

2. Menstruasjon: smerter/blgdningsdager forbliruendret -1 -1 1 0
eller avtar

3. Kvalme: Forekommer hyppigere i startfasen -1 1 -1 0 0 O
4. Hodepine: Forekommer hyppigere i startfasen -1 1 -1 0 0 O
5. Humer/depresjon: Forekommer hyppigere i startfasen -1 1 -1 0 0 O
6. Vekt: Vektgkning forekommer hyppigere i startfasen -1 1 -1 0 0 0
7. Bryststarrelse: @ker noe eller forblir uforandret -1 -1 1 0 0 O
8. Seksuell lyst: Forblir uforandret eller minker noe -1 1 -1 0 0 0

(Kilde: Olufsen 2004)

De atte sparsmalene i Tabell 2 har jeg hentet fra sparreskjemaene far og etter kurs,
herunder bokstav D. Jeg har brukt samme Tabell for riktige svar som Olufsen (2004).
Riktige svar er merket med tallet 1 i fet skrift. Tabell 2 gir ikke en uttammende oversikt
over bivirkninger ved bruk av p-piller. Manglende informasjon, inkludert uoppgitt, er
kodet til 0. Feilaktig informasjon er kodet til -1 eller -2 ved at sparsmal som er besvart
med to svar som hver gir -1 summeres til -2.

Jeg har kodet svarene pa falgende mate:

1. Sikkerhet/effekt — alternativ 3 kodes til 1, alternativ 1 eller 2 kodes til -1 og
alternativ 1 og 2 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

2. Blgdning/menstruasjon - alternativ 3 kodes til 1, alternativ 1 eller 2 kodes til -1
og alternativ 1 og 2 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

3. Kvalme - alternativ 2 kodes til 1, alternativ 1 eller 3 kodes til -1, alternativ 1 og 3
kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

4. Hodepine - alternativ 2 kodes til 1, alternativ 1 eller 3 kodes til -1, alternativ 1
0g 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

5. Humear/depresjon - alternativ 2 kodes til 1, alternativ 1 eller 3 kodes til -1,
alternativ 1 og 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

6. Vekt - alternativ 2 kodes til 1, alternativ 1 eller 3 kodes til -1, alternativ 1 og 3
kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

7. Bryststarrelse - alternativ 3 kodes til 1, alternativ 1 eller 2 kodes til -1 og
alternativ 1 og 2 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0

8. Seksuell lyst - alternativ 2 kodes til 1, alternativ 1 eller 3 kodes til -1, alternativ 1
0g 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

Summen av besvarelsene pa de atte spgrsmalene utgjer den avhengige variabelen
(scoren): Kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger. Svarer
man riktig pa alle spgrsmal far man “maksimal score” som er 8 og svarer man galt pa
alle spgrsmal far man “minste mulige score” som er minus 16. Et eksempel som gir
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omtrent gjennomsnittlig score far kurs som er -1,7, er fglgende svarsekvens for de 8
spgrsmalene: 1+1+1+1-2-2-1-1=-2.

Kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller

Jeg har valgt ut spgrsmal for fa frem om kursdeltakerne mener at tenaringsjenter som
skal starte med p-piller, har behov for a fa slik informasjon om p-piller og risiko for
alvorlige sykdommer. Svarene tolker jeg som studentenes kunnskap om p-piller.
Informasjon om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller vil vaere relevant a
gi prevensjonssgkende tenaringsjenter som har behov for slik kunnskap.

Samtlige spgrsmal har fglgende seks svaralternativer:

Ja, trenger informasjon om negativ helseeffekt

Ja, trenger informasjon om Kkortvarig negativ helseeffekt
Ja, trenger informasjon om positiv helseeffekt
Informeres bare om hun spgr

Nei, trenger ikke informasjon

Vet ikke

Sk wnN Pk

Tabell 3. Risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller.

Svaralternativ

Spersmal med riktige svar om risiko ved p-pillebruk 1 2 3 4 5 6
1. Blodpropp i beina: Sjansen gker noe 1 -1 -1 0 0 O
2. Blodpropp i lungene: Sjansen gker noe 1 -1 -1 0 0 O
3. Hjerneslag: Sjansen gker minimalt 1 -1 -1 0 0 O
4. Kreft i livmorhalsen: Sjansen er uforandret -1 -1 -1 0 1 0
5. Kreft i livmorhula: Sjansen minker noe -1 -1 1 0 0 O
6. Kreft i eggstokkene: Sjansen minker noe -1 -1 1 0 0 O
7. Brystkreft: Sjansen gker minimalt for disponerte 1 -1 -1 0 0 0

(Kilde: Olufsen 2004)

De syv sparsmalene i Tabell 3 har jeg hentet fra sparreskjemaene far og etter kurs,
herunder bokstav D. Jeg har brukt samme Tabell for riktige svar som Olufsen (2004).
Riktige svar er merket med tallet 1 i fet skrift. Manglende informasjon, inkludert
uoppgitt, er kodet til 0. Feilaktig informasjon er kodet til -1 eller -2 ved at spgrsmal som
er besvart med to svar som hver gir -1 summeres til -2.

Jeg har kodet svarene pa falgende mate:
1. Blodpropp i beina - alternativ 1 kodes til 1, alternativ 2 eller 3 kodes til -1,
alternativ 2 og 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.
2. Blodpropp i lungene - alternativ 1 kodes til 1, alternativ 2 eller 3 kodes til -1,
alternativ 2 og 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.
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3. Hijerneslag - alternativ 1 kodes til 1, alternativ 2 eller 3 kodes til -1,
alternativ 2 og 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

4. Kreftilivmorhalsen - alternativ 5 kodes til 1, alternativ 1, 2 eller 3 kodes til -
1. Alternativ 1 og 2, 1 og 3 og 2 og 3 kodes til -2. Alternativ 1, 2 og 3 kodes
til -3. De gvrige svarene kodes til 0.

5. Kreft i livmorhulen - alternativ 3 kodes til 1, alternativ 1 eller 2 kodes til -1.
Alternativ 1 og 2 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

6. Kreft i eggstokkene - alternativ 3 kodes til 1, alternativ 1 eller 2 kodes til -1.
Alternativ 1 og 2 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

7. Brystkreft - alternativ 1 kodes til 1, alternativ 2 eller 3 kodes til -1. Alternativ
2 0g 3 kodes til -2. De gvrige svarene kodes til 0.

Summen av besvarelsene pa de syv spgrsmalene utgjer den avhengige variabelen
(scoren): Kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller. Svarer man
riktig pa alle spgrsmal far man "maksimal score” som er 7 og svarer man galt pa alle
spgrsmal far man "minste score” som er minus 14.

Holdning til ungdom og seksualitet

Jeg har valgt ut atte utsagn fra sparreskjemaene far og etter kurs, herunder bokstav C,
for a fa et bilde av kursdeltakernes holdning til ungdom og seksualitet. Pedersen og
Samuelsen (2003) finner at debutalder har gatt ned, at munnsex introduseres omtrent
samtidig som samleie og at begge kjann har lik sannsynlighet for & gjare seksuelle
erfaringer utenfor kjaresteforhold. Fglgende utsagn inngar i studien:

En tendringsjente har sex med noen uten kjeerlighet

En tendring i fast forhold har et sidesprang

To 14-15 aringer som har sex sammen

To 16-17 aringer som har sex sammen

Tenaringer som leser pornoblader eller ser pa pornofilm
A selge seksuelle hjelpemidler til tendringer

Tenaringer som praktiserer oralsex

A lzre tendringer om orgasme

NGO~ wNE

| sparreskjemaene bes kursdeltakerne om a gi uttrykk for sin holdning til ungdom og
seksualitet ved & “ta stilling til” utsagn ved a krysse av for ett av de seks
svaralternativene: helt, delvis og litt uakseptabelt samt ubesvart som jeg har kodet til 0,
og svaralternativene litt, delvis og helt akseptabelt som jeg ha kodet til 1. Summen av de
kodete svarene pa utsagnene utgjer den avhengige variabelen (scoren): Holdning til

ungdom og seksualitet.

Svaralternativene helt, delvis og litt uakseptabelt tolker jeg som en konservativ
holdning, mens alternativene litt, delvis og helt akseptabelt tolker jeg som en liberal
holdning. I en liberal holdning legger jeg at studentene ikke har en fordgmmende
holdning til tenaringers seksualatferd. De respondentene som har svart litt, delvis eller
helt akseptabelt pa alle spgrsmal har jeg gitt maksimal liberal score, som er 8.
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Respondenter som har svart helt, delvis eller litt uakseptabelt pa alle spgrsmalene har
jeg gitt maksimalt konservativ score som er 0 som er “minste score”.

Holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet

Jeg har valgt ut fire sparsmal fra spgrreskjemaene far og etter kurs, herunder bokstav E,
for fa et bilde av kursdeltakernes holdning til a tilby tenaringsjenter veiledning i samliv
og seksualitet. Jeg har valgt ut spagrsmal som bergrer bade glede ved og eventuelle
utfordringer knyttet til seksuallivet. Hughes (2001) sier at helsepersonell bgr utnytte sin
mulighet til 4 vise ungdom fortrolighet og kartlegge deres seksuelle helse pa en dpen og
ikke fordemmende mate. Fglgende spgrsmal inngar i studien:

1. Nar du gir prevensjonsveiledning til tendringer, spar du om hun/han har
problemer i tilknytning til seksuallivet? Nar det er ei jente.

2. Nar du gir prevensjonsveiledning til tendringer, spgr du om hun/han har glede av
seksuallivet? Nar det er ei jente.

3. Nar du gir prevensjonsveiledning til tenaringer, drafter du seksuell aktivitet og
grensesetting med henne/ham? Nar det er ei jente.

4. Nar du gir prevensjonsveieledning, sper du ungdommen om han/hun har
problemer i tilknytning til kjeresten? Nar det er ei jente.

De fire sparsmalene har svaralternativene (nesten) aldri, sjelden, av og til, ganske ofte
og (nesten) alltid. Svaralternativene ganske ofte og (nesten) alltid har jeg kodet til 1 og
de resterende svaralternativene, samt ikke besvart, har jeg kodet til 0.

Summen av spgrsmalene utgjar den avhengige variabelen (scoren): Holdning til a tilby
veiledning i samliv og seksualitet. De respondentene som har svart (nesten) aldri,
sjelden eller av og til pa alle spgrsmal far scoren "minste mulige verdi” som er 0 og de
som har svart ganske ofte eller (nesten) alltid pa alle spgrsmal far scoren "maksimal
verdi” som er 4.

Egen oppfatning av ny kunnskap om p-piller

Jeg har valgt ut fire spgrsmal fra sparreskjema etter kurs, herunder bokstav A, for & fa et
bilde av om kursdeltakerne synes de har fatt ny kunnskap om p-piller:

1. Generell kunnskap om p-piller

2. Ulemper (bivirkninger) ved bruk av p-piller

3. Fordeler (positive effekt) ved bruk av p-piller

4. Konsultasjon til tenaring som skal starte med p-piller

Hvert spgrsmal har svaralternativene ikke noe nytt som jeg har gitt verdien 1, litt nytt
som jeg har gitt verdien 2, noe nytt som jeg har gitt verdien 3, mye nytt som jeg har gitt
verdien 4, svaert mye nytt som jeg har gitt verdien 5 og ikke aktuelt som jeg har gitt
verdien 0. Summen av de fire svarene utgjgr den avhengige variabelen (scoren): Egen
oppfatning av ny kunnskap om p-piller. Maksimal verdi er 20 og minste verdi er 0.
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Egen oppfatning av holdningsendring til ungdom og seksualitet

Jeg har valgt ut tre sparsmal fra sparreskjema etter kurs, herunder bokstav A, for & fa et
bilde av om kursdeltakerne synes de har endret holdning til ungdom og seksualitet etter
kurset:

1. Tenaringsjenters seksualitet

2. Hvordan veilede nar tenaringsjenter gnsker hjelp mht grensesetting og
seksualatferd

3. Hvordan veilede nar tenaringsjenter gnsker hjelp mht grensesetting og
prevensjonsatferd

Hvert spgrsmal har svaralternativene ikke noe nytt som jeg har gitt verdien 1, litt nytt
som jeg har gitt verdien 2, noe nytt som jeg har gitt verdien 3, mye nytt som jeg har gitt
verdien 4, svaert mye nytt som jeg har gitt verdien 5 og ikke aktuelt som jeg har gitt
verdien 0. Summen av svarene pa de tre spgrsmalene utgjer den avhengige variabelen
(scoren): Egen oppfatning av holdningsendring til ungdom og seksualitet. Maksimal
verdi er 15 og minste verdi er 0.

2.8 Analyseprosessen

Med utgangspunkt i kodingsprogrammet omtalt i punkt 2.1 Datamateriale har jeg
analysert datamaterialet ved hjelp av SPSS, som er et dataprogram for statistisk analyse
av kvantitative data (Miller et al. 2002). For a fa frem om det er endringer i
studentgruppens gjennomsnittlige kunnskap om p-piller, holdning til ungdom og
seksualitet og til a tilby veiledning i samliv og seksualitet fra far til etter gjennomfart
etterutdanning, har jeg malt endringer for hele respondentgruppen, som vist i Tabellene
4-7. For & fa frem om alder, tidligere relevante kurs, og erfaring med
prevensjonsveiledning har pavirket studentenes utbytte av kurset, har jeg malt
undergruppenes gjennomsnittlige kunnskapsutbytte og holdningsendringer. Hver
uavhengige variabel bestar av to undergrupper (jf. Tabelll Uavhengige variabler). |
Tabellene sammenlikner jeg kunnskaps- og holdningsendringer mellom undergruppene
i hver uavhengige variabel for a se effekten av etterutdanningskurset.

3. RESULTATER

3.1 Testresultater

| Tabellene 4-7 viser jeg hvordan de uavhengige variablene pavirker de avhengige
variablene. Jeg viser forskjeller og endringer i kunnskap og holdninger i studentgruppen
og mellom undergrupper i Tabellene ved hjelp av t-tester pa 5 % niva. Den kritiske t-
verdien i en t-test pa 5 % niva, med et datamateriale pa 50 respondenter, er som nevnt i
underpunkt 2.4 Statistisk metode 2,01. T-verdier star i parentes i Tabellene og
signifikante t-verdier er merket med fet skrift. Under hver Tabell har jeg kommentert de
signifikante funnene.
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Sperreundersgkelsen omfattet ikke spgrsmal om studentenes oppfatning av egen
kunnskap om p-piller og holdninger til ungdom og seksualitet, samt interesse for a tilby
veiledning i samliv og seksualitet far kurset. Etter kurset ble studentene spurt om egen
oppfatning av a ha fatt ny kunnskap om p-piller og av a ha endret holdning til ungdom
og seksualitet. Jeg har malt studentenes oppfatning av & ha fatt ny kunnskap om p-piller
og av & ha endret holdning til ungdom og seksualitet ved & sammenlikne undergruppene
i hver uavhengige variabel (jf. Tabell 8).
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Tabell 4. Avhengig variabel: Kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske
bivirkninger

Uavhengige _Gjennomsnitt_ss_core Gjennomsnittlig endring i
variabler (maksimum 8 og minimum -16) score
Far kurs Etter kurs Endring t-verdi
Hele -1,70 1,60 3,30 (3,88)
studentgruppen:
Aldersgrupper:
28-44 ar -0,65 1,78 2,43 (2,19)
45-64 ar -2,59 1,44 4,04 (3,21)
(1,16) (0,29) (-,94)
Ar siden utdanning:
0-10 ar -1,14 2,71 3,86 (3,33)
11-40 ar -2,10 0,79 2,90 (2,39)
(0,56) (1,74) (0,55)
Kurs i samliv, seks-
ualitet, prevensjon
og seksuelt
overfgrbare
sykdommer siste fire
ar:
Ingen kurs -2,81 1,22 4,03 (3,64)
Ett eller flere kurs 0,28 2,28 2,00 (1,56)
(-2,06) (-0,96) (1,15)
Yrkeserfaring fra
helsestasjon for
ungdom:
Ingen eller mindre -2,33 1,17 3,50 (3,49)
enn ett ar
Ett ar eller mer 1,63 3,88 2,25 (3,47)
(-3,02) (-2,63) (1,05)
Prevensjonsveilednin
g i mai 2003:
En gang i uken eller -2,04 1,33 3,38 (2,92)
mindre
To ganger i uken -1,38 1,85 3,23 (2,56)
eller mer
(-0,39) (-0,44) (0,08)

Tabell 4 viser at studentgruppens gjennomsnittsscore for kunnskap om p-pillers
virkning og fysiske og psykiske bivirkninger hadde gkt signifikant i lgpet av kurset. Av
10 undergrupper har ni gkte kunnskaper etter kurset. Dette er arsaken til at
studentgruppen som sadan har gkt sine kunnskaper signifikant i lapet av kurset.

Undergruppen som hadde ett eller flere tidligere kurs siste fire ar hadde far
etterutdanningen signifikant mer kunnskap enn undergruppen som ikke hadde slike kurs
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siste fire ar. Den signifikante forskjellen mellom de to undergruppene er blitt borte etter
kurset, da undergruppen uten slike kurs har tatt igjen undergruppen med slike kurs.
Undergruppen med kurs siste fire ar er den eneste undergruppen som ikke har gkt sine
kunnskaper signifikant i lgpet av kurset.

Undergruppen med ett ar eller mer yrkeserfaring fra helsestasjon for ungdom hadde
bade far og etter kurset signifikant mer kunnskap enn undergruppen med ingen eller
mindre enn ett ar slik yrkeserfaring. Den signifikante forskjellen mellom de to
undergruppene er ikke blitt borte etter kurset.

26



Tabell 5. Avhengig variabel: Kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av

p-piller

Uavhengige variabler

Gjennomsnittsscore
(maksimum 7 og minimum -14)

Gjennomsnittlig
endring i score

Far kurs Etter kurs Endring t-verdi
Hele studentgruppen: 0,90 1,14 0,24 (0,51)
Aldersgrupper:
28-44 ar 2,39 2,43 0,04 (0,10)
45-64 ar -0,37 0,07 0,44 (0,51)
xqt (3,57) (3,72) (-0,41)
Ar siden utdanning:
0-10 ar 1,29 1,05 -0,24 (-0,47)
11-40 ar 0,62 1,24 0,62 (0,76)
(0,82) (-0,27) (-0,90)
Kurs i samliv, seks-
ualitet, prevensjon og
seksuelt overfarbare
sykdommer siste fire
ar:
Ingen kurs 0,81 0,88 0,06 (0,09)
Ett eller flere kurs 1,06 1,67 0,61 (0,89)
(-0,26) (-1,07) (-0,51)
Yrkeserfaring fra
helsestasjon for
ungdom:
Ingen eller mindre enn 0,83 1,00 0,17 (0,30)
ett ar
Ett ar eller mer 1,25 2,00 0,75 (0,55)
(-0,34) (1,03) (-0,41)
Prevensjonsveiledning i
mai 2003:
En gang i uken eller 1,33 0,92 -0,42 (-0,49)
mindre
To ganger i uken eller 0,50 1,38 0,88 (1,49)
mer
(0,95) (-0,66) (-1,27)

Tabell 5 viser at studentgruppens gjennomsnittsscore for kunnskap om risiko for
alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller ikke har gkt signifikant i lgpet av kurset.

Undergruppen 28-44 ar hadde bade far og etter kurset signifikant mer kunnskap enn
undergruppen 45-64 ar og den signifikante forskjellen mellom undergruppene er ikke

blitt borte etter kurset.
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Tabell 6. Avhengig variabel: Holdning til ungdom og seksualitet

Gjennomsnittsscore

Gjennomsnittlig endring i

Uavhengige variabler (maksimum (8))og minimum score
Far kurs Etter kurs Endring t-verdi
Hele studentgruppen 5,18 4,96 -0,22 (-0,80)
Aldersgrupper:
28-44 ar 5,09 4,96 -0,13 (-0,43)
45-64 ar 5,26 4,96 -0,30 (-0,67)
(-0,29) (-0,01) (0,30)
Ar siden utdanning:
0-10 ar 4,67 4,43 -0,24 (-0,55)
11-40 &r 5,55 5,35 -0,21 (-0,57)
(-1,48) (-1,38) (-0,06)
Kurs i samliv, seks-
ualitet, prevensjon og
seksuelt overfarbare
sykdommer siste fire
ar:
Ingen kurs 5,03 4,84 -0,19 (-0,62)
Ett eller flere kurs 5,44 5,17 -0,28 (-0,50)
(-0,66) (-0,46) (0,16)
Yrkeserfaring fra
helsestasjon for
ungdom:
Ingen eller mindre 5,17 5,00 -0,17 (-0,54)
enn ett ar
Ett ar eller mer 5,25 4,75 -0,50 (-0,80)
(-0,10) (0,27) (0,44)
Prevensjonsveiledning
i mai 2003:
En gang i uken eller 4,70 4,21 -0,50 (-1,18)
mindre
To ganger i uken eller 5,62 5,66 0,04 (-0,11)
mer
(-1,51) (-2,23) (-0,98)

Tabell 6 viser at studentgruppens gjennomsnittsscore for holdning til ungdom og
seksualitet ikke har endret seg signifikant i lgpet av kurset. Unntaket er undergruppen
som ga minst prevensjonsveiledning i mai 2003. Denne gruppen er etter kurset blitt

signifikant mindre liberal enn gruppen som ga mest veiledning i samme periode.
Testing av endringen etter kurs viser ikke signifikant forskjell mellom gruppene.

Hovedarsaken til forskjellen etter kurs er at den gruppen som ga mest veiledning far

kurs hadde hayest score far kurs, selv om denne forskjellen ikke er signifikant.

28



Tabell 7. Avhengig variabel: Holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet

Gjennomsnittsscore Gjennomsnittlig endring
Uavhengige variabler (maksimum 4 og minimum 0) i score
Far kurs Etter kurs  Endring t-verdi
Hele studentgruppen: 1,54 2,22 0,68 (2,74)
Aldersgrupper:
28-44 ar 1,70 2,74 1,04 (3,43)
45-64 ar 1,41 1,78 0,37 (0,99)
(0,82) (2,25) (1,36)
Ar siden utdanning:
0-10 ar 1,81 2,86 1,05 (2,75)
11-40 ar 1,34 1,76 0,41 (1,27)
(1,33) (2,74) (1,27)
Kurs i samliv,
seksualitet, prevensjon
og seksuelt overfgrbare
sykdommer siste fire ar:
Ingen kurs 1,66 2,44 0,78 (2,37)
Ett eller flere kurs 1,33 1,83 0,50 (1,34)
(0,89) (1,32) (0,54)
Yrkeserfaring fra
helsestasjon for
ungdom:
Ingen eller mindre enn 1,57 2,33 0,77 (2,70)
ett ar
Ett ar eller mer 1,38 1,63 0,25 (0,55)
0,41) (1,18) (0,75)
Prevensjonsveiledning i
mai 2003:
En gang i uken eller 1,33 2,38 1,04 (2,72)
mindre
To ganger i uken eller 1,73 2,08 0,35 (1,10)
mer
(-1,14) (0,67) (1,41)

Tabell 7 viser at gjennomsnittsscore for studentgruppens holdning til a tilby veiledning i
samliv og seksualitet har gkt signifikant i lgpet av kurset. Av 10 undergrupper har fem
etter kurset gkt sin interesse for a tilby veiledning. Dette er arsaken til at studentgruppen
som sadan har endret sin holdning signifikant til a tilby veiledning.

Undergruppen 28-44 ar viste etter kurset signifikant starre interesse for a tilby
veiledning i samliv og seksualitet enn undergruppen 45-64 ar siden utdanning.
Undergruppen 0-10 ar siden utdanning viste etter kurset signifikant starre interesse for a
tilby veiledning enn undergruppen11-40 ar siden utdanning.
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Tabell 8. Avhengige variabler:
Egen oppfatning av ny kunnskap om p-piller og
Egen oppfatning av holdningsendring til ungdom og seksualitet
Gjennomsnittsscore (minimum/maksimum er
henholdsvis 0 og 20 og 0 0g15)

Kunnskap Holdning
Hele studentgruppen: 13,62 7,66
Aldersgrupper:
28-44 ar 12,90 7,17
45-64 ar 14,23 8,08
(-1,57) (-1,49)
Ar siden utdanning:
0-10 ar 14,26 7,86
11-40 ar 13,21 7,46
(1,24) (0,65)
Kurs i samliv,
seksualitet, prevensjon
og seksuelt overfgrbare
sykdommer siste fire
ar:
Ingen kurs 14,30 8,07
Ett eller flere kurs 12,47 6,88
(1,92) (1,95)
Yrkeserfaring fra
helsestasjon for
ungdom:
Ingen eller mindre enn 14,00 7,85
ett ar
Ett ar eller mer 11,88 6,63
(2,00) (1,30)
Prevensjonsveiledning i
mai 2003:
En gang i uken eller 14,95 8,08
mindre
To ganger i uken eller 12,58 7,17
mer
(2,89) (1,49)

Tabell 8 viser gjennomsnittsscore for studentgruppens og undergruppenes oppfatning av
om de mener de har fatt ny kunnskap om p-piller eller har endret sin holdning til
ungdom og seksualitet etter kurset.
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Undergruppen som ga minst prevensjonsveiledning i mai 2003 oppga etter kurset a ha
fatt signifikant mer ny kunnskap om p-piller enn undergruppen som har gitt veiledning
oftere i samme periode. Dette stemmer ikke med funnene i Tabellene 4 og 5 som viser
at det ikke er signifikante kunnskapsforskjeller mellom undergruppene som ga
prevensjonsveiledning i mai 2003 verken far eller etter kurset.

Nar det gjelder holdningsendringer er det ingen undergrupper som synes de har endret
sin holdning til ungdom og seksualitet signifikant etter kurset. Tabell 6 derimot viser at
undergruppen som ga minst prevensjonsveiledning i mai 2003 er etter kurset blitt
signifikant mindre liberal enn undergruppen som ga mest prevensjonsveiledning i
samme periode.

Disse resultatene viser at det ikke er samsvar verken mellom selvopplevd og malt lering
eller mellom selvopplevd og malt holdningsendring.

3.2 Dekomponering av score

For a se hva som ligger bak scorene viser jeg i Tabellene 9-12 respondentenes svar i
prosent for det enkelte sparsmal og utsagn for kunnskaps- og holdningsendringer.

Som forklart tidligere er hver avhengige variabel eller score i Tabellene nummerert 4-7
laget pa grunnlag av en rekke utsagn eller spgrsmal. For & se n&rmere pa oppbyggingen
av scorene viser Tabellene 9-12 en prosentfordeling av svarene pa de enkelte
spgrsmalene som inngar i hver score, far og etter gjennomfart etterutdanning. Det
enkelte utsagn eller sparsmal er ikke testet for statistisk signifikans. Funnene viser at
svarene pa de enkelte spgrsmal gar i samme retning som de gjennomsnittlige score- og
t-verdiene som er vist i Tabellene 4-7. Under hver Tabell har jeg kommentert funnene.

Tabell 9. Kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger: Svar pa
enkeltutsagn som inngar i variabelen (score)

Prosentandel som svarte riktig

Sparsmal Far kurs Etter kurs
Sikkerhet/effektivitet: 99 % effektiv mot graviditet 48 62
Menstruasjon: smerter/blgdningsdager forblir uendret 32 36
eller avtar

Kvalme: Forekommer hyppigere i startfasen 46 74
Hodepine: Forekommer hyppigere i startfasen 44 68
Humagr/depresjon: Forekommer hyppigere i startfasen 46 78
Vekt: Forekommer hyppigere i startfasen 40 58
Bryststarrelse: @ker noe eller forblir uforandret 10 6
Seksuell lyst: Forblir uforandret eller minker noe 36 46
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Prosentene i Tabell 9 angir kun riktige svar, mens scoren som benyttes ved t-testing (jf.
Tabell 4) ogsa tar hensyn til svar som gir -1, -2 og 0 (jf. Tabell 2).

Tabell 9 viser at studentgruppen far kurset hadde begrenset kunnskap om p-pillers
virkning og fysiske og psykiske bivirkninger. Andelen som har svart riktig etter kurset
har i varierende grad gkt for syv av atte spgrsmal. Endringene har resultert i at
studentgruppen etter kurset har signifikant mer kunnskap om p-pillers virking og fysiske
og psykiske bivirkninger enn far kurset (jf. Tabell 4).

Tabell 10. Kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller: Svar pa
enkeltutsagn som inngar i variabelen (score)

Prosentandel som svarte riktig

Sparsmal Far kurs Etter kurs
Blodpropp i beina: Sjansen gker noe 60 58
Blodpropp i lungene: Sjansen gker noe 56 50
Hjerneslag: Sjansen gker minimalt 46 42
Kreft i livmorhalsen: Sjansen er uforandret 2 4
Kreft i livmorhula: Sjansen minker noe 24 10
Kreft i eggstokkene: Sjansen minker noe 24 10
Brystkreft: Sjansen gker minimalt for disponerte 34 26

Prosentene i Tabell 10 angir kun riktige svar, mens scoren som benyttes ved t-testing
(jf. Tabell 5), ogsa tar hensyn til svar som gir -1,-2 og 0 (jf. Tabell 3).

Tabell 10 viser at studentgruppen far kurset hadde begrenset kunnskap om risiko for
alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller. Kun 58 og 50 % av studentene mente etter
kurset at en tenaringsjente som gnsker a starte med p-piller trenger informasjon om
faren for henholdsvis blodpropp i bein og lunger ved bruk av p-piller. Andelen som har
svart riktig etter kurset har i varierende grad gatt ned for seks av syv spgrsmal.
Endringene har imidlertid ikke resultert i at studentgruppen etter kurset har signifikant
mindre kunnskap om p-piller og alvorlige sykdommer enn far kurset (jf. Tabell 5).
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Tabell 11. Holdning til ungdom og seksualitet: Svar pa enkeltutsagn som inngar i
variabelen (score)

Prosentandel som svarte litt,

Utsagn delvis eller helt akseptabelt
For kurs  Etter kurs
En tendringsjente har sex med noen uten kjerlighet 58 48
En tenaring i fast forhold har et sidesprang 26 18
To 14-15 aringer som har sex sammen 58 54
To 16-17 aringer som har sex sammen 90 86
Tenaringer som leser pornoblader eller ser pa 72 66
pornofilm
A selge seksuelle hjelpemidler til tenaringer 52 60
Tenaringer som praktiserer oralsex 74 74
A lzre tendringer om orgasme 88 90

Tabell 11 viser at andelen studenter som har svart litt, delvis eller helt akseptabelt er i
varierende grad gatt ned for fem av de atte spgrsmalene fra for til etter kurset.
Endringene har imidlertid ikke resultert i at studentgruppen etter kurset er signifikant
mindre liberal i sin holdning til ungdom og seksualitet enn for kurset (jf. Tabell 6).

Tabell 12. Holdning til a tilby veiledning i samliv og seksualitet: Svar pa enkeltutsagn
som inngar i variabelen (score)

Prosentandel som svarte

Utsagn Far kurs: Ganske ofte Etter kurs: Ganske
eller (nesten) alltid  viktig eller svart viktig

Nar du gir prevensjonsveiledning til
tenaringsjenter:

Sper du om hun har problemer i 30 44
tilknytning til seksuallivet?

Sper du om hun har glede av 30 64
seksuallivet?

Drgfter du seksuell aktivitet og 66 64
grensesetting med henne?

Sper du om hun har problemer i 72 50

tilknytning til kjeeresten?

Tabell 12 viser at studentene hadde begrenset interesse for a tilby veiledning i samliv og
seksualitet far kurset. Etter kurset er de mer innstilt pa tilby veiledning og gkningen er
signifikant (jf. Tabell 7). Resultatene i Tabell 12 viser at flere vil spgrre om jentene har
problemer med seksuallivet og om de har glede av seksuallivet. Interessen for & drofte
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seksuell aktivitet og grensesetting er uforandret, mens faerre vil spgrre om jentene har
problemer med kjeeresten.

4. DRGFTING AV FUNN

| de pafalgende punktene 4.1- 4.5 drafter jeg studiens funn som jeg har vist i Tabellene
4 - 12. Jeg drgfter funnene mot kapittel 1. INTRODUKSJON, herunder punktene 1.2 -
1.12. Disse punktene omfatter politiske tiltak, forskning om p-piller, kunnskap og
informasjon om p-piller, seksualitet, veiledning i samliv og seksualitet, forskning om
leering og undervisning, etterutdanning for helsesgstre og jordmgdre, formalet med
studien, samt forskningssparsmalene.

Innledningsvis i punktene 4.1- 4.5 gjengir jeg relevant formal med studien (jf. punkt
1.11 Formalet med studien) og relevant forskningssparsmal (jf. 1.12
Forskningssparsmal).

Forskningssparsmal 1) er relevant for drgftingen bade under punkt 4.1 P-pillers
virkning og fysiske og psykiske bivirkninger - leeringseffekt og punkt 4.2. Risiko for
alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller - leeringseffekt.

Forskningssparsmal 2) og 3) er relevante for drgftingen under henholdsvis punktene 4.3
Holdning til ungdom og seksualitet - endringseffekt og 4.4 Holdning til & tilby
veiledning i samliv og seksualitet - endringseffekt.

Forskningssparsmal 4) er relevant for drgftingen under punkt 4.5 Egen oppfatning av ny
kunnskap om p-piller og Egen oppfatning av holdningsendring til ungdom og
seksualitet.

Vurderingen av om studiens resultater kan forstas i lys av det teoretiske rammeverket
helhetlig undervisning og dyp og overflatisk tilneerming til lering og undervisning (jf.
punkt 1.12, herunder siste setning) draftes under punkt 5. KONKLUSJON.

4.1 P-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger —
leeringseffekt

Ett av formalene med studien var & finne ut om kursdeltakerne etter kurset har gkt sin
kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger (jf. punkt 1.11).

Studentenes kunnskaper om p-pillers virkning og fysiske og psykiske bivirkninger har i
lapet av kurset gkt signifikant (jf. Tabell 4). Bade leererfokusert strategi og overflatisk
leering kan ha pavirket studentenes grad av leering pa kurset (Prosser og Trigwell 2001).

Forskningsspgrsmal 1) var a finne ut om det er sammenheng mellom tidligere utdanning

eller erfaring med prevensjonsveiledning og leering malt gjennom spgrsmal om
faktakunnskap om p-piller (jf. punkt 1.12). Jeg finner ikke at det er en slik
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sammenheng, (jf. Tabell 4), herunder kolonnen ”Endring” som viser at det ikke er
signifikante forskjeller mellom undergrupper med slik bakgrunn.

Pa kurset leerte studenter uten kurs i samliv, seksualitet og prevensjon siste fire ar mer
enn studenter med slike kurs (jf. Tabell 4). Dette kan tyde pa at de uten kurs hadde mest
a lere og gikk aktivt inn for det. Prosser og Millar (1989) sier at motivasjon pavirker
leering og Marton (1992) sier det viktigste for leering er at man endrer sin forstaelse.

Studenter med lengst erfaring fra helsestasjon for ungdom hadde mer kunnskap bade far
og etter kurset, sammenliknet med dem som hadde mindre slik erfaring. Det kan antas
at erfaring med sparsmal om p-pillers beskyttelse mot graviditet og bivirkninger i
praksisfeltet gkte interessen for & leere mer pa kurset. Leung og Kember (2003) finner at
det er ssmmenheng mellom dyp lering og kritisk refleksjon over egen praksis.
Mansouri et al. (2006) sier at faglig interesse blant studentene kan fgre til dyp laering og
bedre lzeringsresultater. Dette tyder pa at tidligere erfaring med prevensjonsveiledning
har virket inn pa undergruppen med mest erfaring fra helsestasjon ungdom sitt utbytte
av denne delen av kurset.

Olufsen (2004) uttaler at helsesgstre og jordmgdre tenderer til & overfokusere pa
negative helseeffekter ved bruk av p-piller. For a bidra til at jenter skal bli konsekvente
p-pillebrukere er det behov for a fremheve fordelene ved bruk av p-piller (jf. Tabell 2,
Burkman et al. 2001, Hannaford et al. 2007) og a informere om betydningen av a ta p-
piller som forskrevet (Wysocki 1998). Tabell 9 viser at studentene etter kurset har gkt
sin interesse for a informere om p-pillenes beskyttelse mot graviditet og bivirkninger
ved bruk av p-piller. Etter kurset ville vel 60 % informere om p-pillenes sikkerhet.

Nar det gjelder engstelse for p-pillers pavirkning pa utseende (Moore et al. 1996,
Ekstrand et al. 2005) bgr dette veere tema i samtalene hvis jentene har behov for det, slik
at de far satt ord pa sine bekymringer og kan fa svar pa spgrsmal og bli
realitetsorientert. Knapt 60 % av studentene ville etter kurset informere om at
vektgkning forekommer hyppigere i startfasen, mens 6 % ville informere om at
bryststarrelsen gker noe eller forblir uforandret. Vel 1/3 ville informere om at smerter
og blgdningsdager forblir uendret eller avtar. 3/4, knapt 70 % og vel 3/4 ville informere
om at henholdsvis kvalme, hodepine og humgr/depresjon forekommer hyppigere i
startfasen. Slik kunnskap vil kunne bidra til & berolige jenter som er engstelige for
vedvarende bivirkninger og/eller opplever ubehagelige bivirkninger ved bruk av p-
piller. 46 % ville informere om at seksuell lyst forblir uforandret eller minker noe. Dette
er informasjon som naturlig hgrer med for & kunne gi et mer helhetlig bilde av p-piller
og bivirkninger. Fletcher et al. (2001) sier at kvinner far ikke god nok informasjon og
ngdvendig stette til & praktisere effektiv p-pillebruk og Sundby et al. (1999) sier at
kommunikasjonen med unge kvinner om prevensjon ber forbedres.

Tenaringsjenter har minst kunnskap om p-piller, samt at slik kunnskap er vanskelig a
overfare til kvinner (Bryden og Fletcher 2001) og Traeen et al. (2001) sier at
helsepersonell trenger a bli minnet om hvordan de skal omtale p-piller i
konsultasjonene. Det er derfor en utfordring for rekvirentene & sammenstille og
presentere informasjonen om p-piller pa en slik mate at jentene far mer kunnskap. |
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tillegg ma det tas hgyde for at jentenes kunnskapsniva er forskjelling (Rghme (2001).
For & kunne differensiere opplysningene bar rekvirentene ta utgangspunkt i jentenes
kunnskapsniva og apne for spgrsmal for & kunne gi utfyllende informasjon ved behov.
Samtaler som foregar i en god atmosfzere vil vere det beste for & oppna at jentene skal
kunne tilegne seg mer kunnskap om p-piller. Dalland (1999) sier at i den individuelle
leeringsprosessen utgjer falelsesmessige reaksjoner selve drivkraften.

Malet med undervisningen pa kurset var a fa frem betydningen av a gi p-pillebrukere
lettfattelig informasjon om p-pillers virkning og bivirkninger i den hensikt a bidra til at
seksuelt aktive jenter blir konsekvente p-pillebrukere. Forelesernes utfordring var derfor
a legge til rette for lzering for a styrke studentenes bevissthet om betydningen av a gi
brukere relevant informasjon om p-piller. Det vil i praksis si & leere mer enn det man
allerede forstar (Marton et al. 1993), (jf. Tabell 9). I tillegg til forelesninger vil
diskusjon i grupper og i klassen veere en mate & gjere dette pa, men ifglge Olufsen
(2004) var det begrenset bruk av gruppevirksomhet pa kurset. Det er ukjent hvor mye p-
pillers virkning og bivirkninger ble diskutert i klassen. Dalland (1999) sier at man laerer
ved & samtale med andre og at utbyttet av leering som kulturell prosess avhenger av
hvordan laringen tilrettelegges.

4.2 Risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller —
leeringseffekt

Ett av formalene med studien var a finne ut om kursdeltakerne etter kurset har gkt sin
kunnskap om risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller (jf. punkt 1.11).

Studentgruppen har ikke i lgpet av kurset tilegnet seg signifikant mer kunnskap om
risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller, (jf. manglende signifikante
endringer i Tabell 5). Bade larerfokusert strategi og overflatisk lzering kan ha pavirket
studentenes grad av lering pa kurset (Prosser og Trigwell 2001).

Forskningssparsmal 1) var a finne ut om det er sammenheng mellom tidligere utdanning
eller erfaring med prevensjonsveiledning og leering malt gjennom spgrsmal om
faktakunnskap om p-piller (jf. punkt 1.12). Jeg finner ikke at det er en slik
sammenheng, (jf. Tabell 5), herunder kolonnen ”Endring” som viser at det ikke er
signifikante forskjeller mellom undergrupper med slik bakgrunn.

Sammenliknet med de eldste hadde de yngste studentene bade far og etter kurset mer
kunnskap om p-piller og alvorlige sykdommer (jf. Tabell 5). Eldre studenter er darligere
til & reprodusere kunnskap (Richardson 1994a,b, 1995). En annen forklaring kan veere at
de yngste, som er potensielle p-pillebrukere, var personlig interessert i kunnskap om
risiko for alvorlige sykdommer ved bruk av p-piller allerede far kurset. Prosser og
Trigwell (2001) finner at valg av studiemetode eller evnen til a tilegne seg kunnskap er
avhengig bade av tidligere erfaringer med laering og forstaelse av konteksten. Dette
viser at det ikke ngdvendigvis bare er en forklaring pa hvorfor de yngste studentene
hadde mest kunnskap bade far og etter kurset.
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Tabell 10 viser at antall studenter som etter kurset har svart riktig har gatt ned i
varierende grad for seks av syv spgrsmal. 58 og 50 % av studentene, og ferre enn far
kurset, svarte etter kurset at de syntes det var ngdvendig a informere jentene om risiko
for blodpropp i henholdsvis bein og lunger.

Til tross for at faren for blodpropp ved bruk av p-piller er liten (Burkman et al. 2001,
Hgibraaten 2007) skal rekvirering av p-piller omfatte spgrsmal om slike tilstander i
familien (Helsedepartementet 2002b). Ved mistanke far rekvirering om
blodpropptendens skal jentene henvises til lege for vurdering av prevensjon
(Helsedepartementet 2002b). Sykdomslere, sykehistorie, farmakologi og gjeldende
regelverk var blant obligatoriske tema pa kurset (Helsedepartementet 2002b) for a
styrke studentenes medisinske og juridiske kunnskaper.

Regelverket sier at helsepersonell skal utfare sitt arbeid faglig forsvarlig og at de har
journalfagringsplikt (Helse- og omsorgsdepartementet 1999b) og pasienter skal
informeres om mulig risiko og bivirkninger i forbindelse med helsehjelp (Helse- og
omsorgsdepartementet 1999a). | falge Statens legemiddelverk (2008) skal kvinner
informeres om faren for blodpropp ved p-pillebruk og helsepersonell ma forsikre seg
om at kvinner som bruker p-piller er klar over symptomer pa blodpropp slik at de vet
nar de skal kontakte lege. Ved rekvirering av p-piller skal derfor helsesgstre og
jordmgdre folge regelverket og faglige anbefalinger.

Ungdom vet mindre om risiko for blodpropp og kreft enn om p-pillenes beskyttelse mot
graviditet (Hansen og Skjeldestad (2002, 2003). Ekstrand et al. (2005) finner at
tenaringsjenter kan veere redde for a fa blodpropp ved bruk av p-piller. Utfordringen ved
rekvirering er derfor & balansere informasjonen om faren for blodpropp slik at jentene
kjenner til symptomene uten a bli engstelige for a benytte p-piller. Dette vil for
eksempel kunne vere a sjekke om jentene har behov for 4 stille oppklarende spgrsmal
0g besvare disse.

Etter kurset var det et fatall og langt feerre enn fer kurset som syntes det var viktig a
informere om at forskning ikke viser at p-piller er kreftfremkallende, men heller
reduserer risikoen for kreft (Burkman et al. 2001, Hannaford et al. 2007).

Det er ukjent hvor mye behovet for & informere brukerne om faren for og symptomer pa
blodpropp og betydningen av & informere om at forskning ikke viser at bruk av p-piller
farer til kreft ble problematisert pa kurset. Kun helsesgstre og jordmgdre som gnsket a
kunne rekvirere p-piller til malgruppen var pélagt a ga kurset (Helsedepartementet
2002b). Dette tilsier at studentene var motiverte for & lere, og studiestedenes
motivasjon var a tilrettelegge for leering (llleris 1996). Foreleseres utfordring var a
formidle betydningen av & balansere informasjonen om risiko for blodpropp ved bruk av
p-piller i henhold til hva forskning sier, som for eksempel Burkman et al. (2001). Nar
det gjelder informasjon om at forskning ikke viser at p-piller gir kreft (jf. Tabell 2,
Burkman et al. 2001, Hannaford et al. 2007) vil dette veere en viktig positiv opplysning
a gi om p-piller. Dersom foreleserne ikke har poengtert godt nok betydningen av a
informere om hva forskning viser om sammenhengen mellom bruk av p-piller og
henholdsvis blodpropp og kreft, kan dette tenkes & ha innvirket pa studentenes
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oppfatning av betydningen av & informere tenaringsjenter om dette. | falge Marton
(1992) medfarer endringer i en persons forstaelse den viktigste form for menneskelig
leering.

Refleksjon over egenproduserte videoopptak av veiledning av prevensjonssgkende
tenaringsjenter (Olufsen 2004) burde vare et godt utgangspunkt for a kunne diskutere
hvilken informasjon som bgr gis til tenaringsjenter om p-piller, i den hensikt a stimulere
studentene til & se et mulig forbedringspotensial. | falge Marton og Booth (2000)
handler pedagogikk om & bedgmme om prestasjonen er vellykket, samt evne a tilpasse
sin innblanding i samsvar med en formening om hvor verdifullt dette er i forhold til
malet. Slik innblanding vil veere a veilede studentene i hva de skal formidle om p-piller
og risiko for alvorlige sykdommer, samt hvordan de skal formidle slik kunnskap for a
unnga a bidra til at seksuelt aktive tenaringsjenter engster seg for a benytte p-piller.

4.3 Holdning til ungdom og seksualitet — endringseffekt

Ett av formalene med studien var a finne ut om kursdeltakerne etter kurset har endret sin
holdning til ungdom og seksualitet (jf. punkt 1.11).

Respondentene skulle ta stilling til utsagn om at tenaringer i alderen 14-15 ar og 16-17
ar har sex med jevngamle, at tenaringer har sex uten kjarlighet, har sidesprang,
praktiserer oralsex, leser pornoblader eller ser pa pornofilm, samt kan kjape seksuelle
hjelpemidler. Studentene har ikke endret sin holdning til ungdom og seksualitet
signifikant i lgpet av kurset. Unntaket er at de som ga minst prevensjonsveiledning i mai
2003, er etter kurset blitt mindre liberale til ungdom og seksualitet sammenliknet med
dem som ga mest veiledning i samme periode (jf. Tabell 6).

Forskningssparsmal 2) var a finne ut om det er sammenheng mellom tidligere utdanning
eller erfaring med prevensjonsveiledning og holdning til ungdom og seksualitet (jf.
punkt 1.12). Jeg finner ikke at det er en slik sammenheng, (jf. Tabell 6), herunder
kolonnen ”Endring” som viser at det ikke er signifikante forskjeller mellom
undergrupper med slik bakgrunn.

Tabell 6 viser at studentene far etterutdanningen var relativt liberale i sitt syn pa
ungdom og seksualitet med en score pa 5,18 av 8 mulige. Ens holdning til seksualitet vil
vaere pavirket av moralske og etiske prinsipper og personlig livssyn. Holdninger er
forankret i ens personlighet, formet gjennom oppvekst og det miljget man forholder seg
til. En eventuell endring i holdning til ungdom og seksualitet vil utfordre den enkeltes
syn pa egen seksualitet og eget seksualliv. | falge Focault (1980) kan seksuelle
handlinger forstas som en form for sosial praksis som handler om hvordan man snakker
om og forstar seksualitet. Mossige (2001) mener at vi pa den maten er med pa a utforme
seksualiteten.

Kursprogrammet omfattet temaet ungdom og seksualitet (Helsedepartementet 2002b),
og kurset fokuserte pa kunnskapskilder og forskning om ungdoms seksualatferd og
prevensjonsbruk (Olufsen 2004). Undervisningen pa kurset var i all hovedsak basert pa
kateterundervisning (Olufsen 2004), noe som kan ha medvirket til begrenset
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meningsutveksling om holdning til ungdom og seksualitet i studentgruppen og med
foreleserne. Braaten (2004) finner at & samtale om seksualitet bidrar til felles forstaelse
av seksualitet, seksuelle handlinger og handlingsmgnstre. | denne “settingen” dreier det
seg om a reflektere over fenomenene seksualitet og seksualatferd, og relatere dette til
ens egen holdning til ungdoms seksuelle utfordringer og seksualatferd. Mer bruk av
gruppearbeid pa kurset kan antas & kunne ha gitt starre rom for refleksjon rundt
ungdoms seksuelle utfordringer og seksualatferd. Vi laerer ved a sammenlikne,
etterlikne og samtale med andre og utbyttet av laering som kulturell prosess avhenger av
hvordan laringen legges til rette (Dalland 1999).

4.4 Holdning til & tilby veiledning i samliv og seksualitet —
endringseffekt

Ett av formalene med studien var & finne ut om kursdeltakerne etter kurset har endret sin
holdning til & tilby veiledning i samliv og seksualitet (jf. punkt 1.11).

Studentenes interesse for a tilby veiledning i samliv og seksualitet gkte signifikant i
lapet av kurset (jf. Tabell 7). Til tross for negative erfaringer med undervisning i sex og
samliv gnsker ungdom bekreftelse og statte fra voksne gjennom undervisning (Hirst
2004) og yngre tenaringer er positive til a fa rad og veiledning om seksuell helse
(Burack 2000). Hacker et al. (2000) sier at tenaringer mener at mer informasjon blant
annet pa helsearenaer kan forebygge ugnsket svangerskap. Dette viser betydningen av &
tilby tenaringsjenter veiledning i samliv og seksualitet.

Forskningsspgrsmal 3) var a finne ut om det er sammenheng mellom tidligere utdanning
eller erfaring med prevensjonsveiledning og holdning til & tilby veiledning i samliv og
seksualitet (jf. punkt 1.12). Jeg finner ikke at det er en slik sammenheng, (jf. Tabell 7),
herunder kolonnen "Endring” som viser at det ikke er signifikante forskjeller mellom
undergrupper med slik bakgrunn.

Sammenliknet med de eldste studentene var de yngste mer interessert i a tilby
veiledning i samliv og seksualitet etter kurset. Tilsvarende var de som er senest utdannet
mer interessert i a tilby veiledning enn de som er tidligst utdannet (jf. Tabell 7). De
yngste er naermest ungdom aldersmessig, og det kan tenkes at de har lettere for a
identifisere seg med de unge og klarere ser behovet for a gi veiledning. Dalland (1999)
sier at i den individuelle leeringsprosessen utgjar fglelsesmessige reaksjoner selve
drivkraften. Videre er det mulig at de som er senest uteksaminert fra helsesgster- eller
jordmorutdanningene har nyere kunnskap om samliv og seksualitet, noe som kan ha
medvirket til gkt forstaelse for betydningen av a tilby veiledning.

Resultatene i Tabell 12 tyder pa at kurset har bidratt til at studentene i forbindelse med
veiledning i sterre grad sa betydningen av a ta utgangspunkt i gleden ved seksuallivet.
Far kurset var det om lag 1/3 som ville spgrre om jentene har glede av seksuallivet,

mens om lag 2/3 ville spgrre om dette etter kurset. Flertallet av ungdom gir uttrykk for
at seksualitet ber finne sted innenfor en kjeerlighetsrelasjon (Mossige 2001) og Hughes
(2001) oppfordrer helsepersonell til & vise ungdom fortrolighet og bidra til a kartlegge
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de unges seksuelle helse. Traeen (2003) finner at veiledningen bar stgtte opp om de
positive aspektene ved seksualitet og ha fokus pa meningen med seksuelle mater.
Interessen for & sparre jentene om de har problemer i tilknytning til seksuallivet har fra
for til etter kurset gkt fra 30 til 44 %, mens interessen for & sparre om jentene har
problemer i tilknytning til kjeeresten var etter kurset gatt ned fra 72 til 50 %. Det kan
vaere at kurset har bidratt til at studentene i stgrre grad sa betydningen av a fokusere pa
samliv som en felles sak for seksualpartnere og derfor sa betydningen av a stille et mer
ngytralt spgrsmal som kan vaere en oppmuntring til a2 samtale med partner om sex og
samliv. A sette ord pa og snakke om seksualitet, sex og ulike seksuelle praksiser, bidrar
til en felles forstaelse av seksualitet, seksuelle handlinger og handlingsmenstre (Braaten
2004).

Om lag 2/3 av studentene svarte bade far og etter kurset at de ville drafte seksuell
aktivitet og grensesetting med jentene. Studentene var derfor allerede far kurset relativt
bevisste pa a ta opp slike problemstillinger med jentene, men kurset har ikke bidratt til
at interessen for slik veiledning har gkt. Pedersen og Samuelsen (2003) sier at flere
seksuelt aktive tenaringer medfarer gkt behov for prevensjon og relevant kunnskap samt
medfarer gkt fare for risikoatferd. Breidablik og Maland (2004) sier at hver femte jente
opplever & ha hatt ugnskete seksuelle opplevelser. For a forsgke a styrke jentenes
kommunikasjonsferdigheter (Berge og Hansson 2004) og jentenes kunnskap om
seksualitet (Levinson 1986) og det a ta selvstendige valg, er det viktig at seksuell
aktivitet og grensesetting er aktuelle temaer ved veiledning i samliv og seksualitet slik
at jentene kan ytre seg om dette.

4.5 Egen oppfatning av ny kunnskap om p-piller og Egen
oppfatning av holdningsendring til ungdom og seksualitet

Spegrsmalene som maler selvopplevd laering vist i Tabell 8, er ikke identiske med
spgrsmal og utsagn som maler kunnskap og holdningsendringer vist i Tabellene 4-7.
Studentenes opplevelse av kunnskapsgkning og holdningsendringer gir allikevel en
pekepinn pa hva studentene synes de har fatt ut av kurset.

To av formalene med studien (jf. punkt 1.11) var a finne ut om studentene etter kurset
mener de har fatt ny kunnskap om p-piller og om de mener de har endret sin holdning til
ungdom og seksualitet. | og med at studentene bare ble spurt etter kurset om egen
oppfatning av ny kunnskap om p-piller og om de mente de hadde endret sin holdning til
ungdom og seksualitet (jf. punkt 3.1 Testresultater) har jeg bare kunnet sammenlikne
undergruppenes oppfatning av ny kunnskap og holdningsendringer etter kurset.

Forskningssparsmal 4) var a fa svar pa om det er ssmmenheng mellom tidligere
utdanning eller erfaring med prevensjonsveiledning og selvopplevd laering om p-piller
og endring i holdning til ungdom og seksualitet (jf. punkt 1.12).

Undergruppen som ga minst prevensjonsveiledning i mai 2003 oppga etter kurset a ha

fatt signifikant mer ny kunnskap om p-piller enn undergruppen som har gitt veiledning
oftere i samme periode. Dette stemmer ikke med funnene i Tabellene 4 og 5 som viser
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at det ikke er signifikante kunnskapsforskjeller mellom undergruppene som ga
prevensjonsveiledning i mai 2003 verken far eller etter kurset, (jf. Tabell 8).

Nar det gjelder holdningsendringer er det ingen undergrupper som synes de har endret
sin holdning til ungdom og seksualitet signifikant etter kurset. Tabell 6 derimot viser at
undergruppen som ga minst prevensjonsveiledning i mai 2003 er etter kurset blitt
signifikant mindre liberal enn undergruppen som ga mest prevensjonsveiledning i
samme periode.

4.6 Validitet

Validiteten eller troverdigheten i min studie avhenger av om de innsamlede dataene som
jeg benytter fanger opp det jeg gnsker & undersgke og om jeg maler det jeg har til
hensikt & male (Johannessen et al. 2006). | falge Hennekens og Buring (1987) er det
ngdvendig & vurdere validiteten av enhver observert statistisk assosiasjon ved &
ekskludere mulige alternative forklaringer. Dette kan veere en tilfeldig hendelse,
systematisk feil ved datainnsamlingen eller fortolkningen av den, dvs. bias eller et
skjevt bilde. Ogsa effekten av ytterligere variabler kan veere ansvarlig for den observerte
assosiasjonen, dvs. confounding eller forveksling. Til slutt skal det vurderes om de
statistiske resultatene viser om det er en arsak-virkningssammenheng mellom
eksponering og utfall.

For a differensiere bildet av studentenes leeringsutbytte pa kurset har jeg delt studentene
inn i undergrupper for & fa frem hvordan forskjellig type eksponering fer kurset har
pavirket studentenes kursutbytte. Dette kan ha bidratt til 8 minske faren for & gi et skjevt
bilde av studentenes lering. Pa den annen side har jeg ingen informasjon om
studentenes tidligere erfaring med dyp eller overflatisk laering. Jeg har heller ikke
informasjon om det var kvalitative forskjeller i undervisningen ved de to studiestedene
hvor respondentene gjennomfarte kurset. Videre har jeg ikke skilt mellom hvilke
studenter som gikk ved de to hggskolene. Dette kan veere variabler som har hatt
innvirkning pa leeringen pa kurset.

Nar det gjelder de uavhengige variablene alder og ar siden utdanning er det en viss
samvariasjon i materialet. Som fglge av denne samvariasjonen kan noe av effekten av
kurset skyldes bade ar siden utdanning og alder. Dette kan bety at jeg ikke har kunnet
skille fullt ut mellom effekten av alder og ar siden utdanning. Jeg kan ha en skjevhet i
studiens t-testresultater i og med at jeg ikke kan si klart om alder eller ar siden
utdanning er arsak til kursutbyttet. Hvis det hadde veert fullstendig samvariasjon mellom
alder og ar siden utdanning hadde det vaert umulig & avgjere om det var alder eller ar
siden utdanning som pavirket effekten av kurset. Hvis det ikke hadde vert samvariasjon
mellom alder og ar siden utdanning i det hele tatt ville jeg ha kunnet gitt et klart svar pa
hvordan alder og ar siden utdanning pavirket effekten av kurset.

For a fa svar pa om helsesgstre og jordmgdre som har gjennomfart kurset i samliv,
seksualitet og prevensjon har fatt mer kunnskap om p-piller etter kurset har jeg valgt ut
sparsmal fra sparreskjemaene far og etter kurset om hvilken informasjon studentene sier
de vil gi tenaringsjenter om p-piller. Den informasjon studentene sier de vil gi har jeg
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tolket som kunnskap om p-piller. Svarene trenger strengt tatt ikke a speile studentenes
faktiske kunnskaper om p-piller. I informasjonsbrevet som sammen med sparreskjemaet
som ble utlevert fer kurset gar det imidlertid tydelig frem at spgrreundersgkelsen har
som formal & kartlegge etterutdanningens betydning for helsesgstres og jordmgadres
kunnskaper og praksis nar det gjelder prevensjonsveiledning til tendringer.
Innledningsvis i sparreskjemaet som ble utdelt etter kurset er ikke denne informasjonen
eksakt gjentatt. Det er derfor en fare for at respondentene etter kurset ikke har koplet
opplysningene om at formalet med undersgkelsen er & kartlegge kursets betydning for
helsesastres og jordmadres kunnskaper og praksis nar det gjelder prevensjonsveiledning
til tendringer med hva de mener tenaringsjenter som skal starte med p-piller, bar fa
informasjon om. Nar jeg velger a tolke svarene som kunnskap om p-piller, er det fordi
jeg mener at studiens resultater viser bade hvor godt studentene forstar hvilken
informasjon de ber gi tenaringsjenter om p-piller og betydningen av a gi tenaringsjenter
slik informasjon.

Jeg har gjennom studien fatt svar pa hva studentene sier de vil informere tenaringsjenter
om som skal begynne med p-piller, men jeg vet ikke hva de faktisk kommer til &
informere dem om nar det gjelder p-pillers virkning pa kroppen. Troverdigheten i
studien er avhengig av at studentene faktisk kommer til & informere tenaringsjentene om
det de sier at de vil informere dem om. I tillegg til bruk av kvantitativ metode kunne jeg
ha brukt kvalitativ metode, dvs. bruk av intervjuer, i et utvalg av helsesgstre og
jordmgdre for og etter gjennomfart kurs. Ved bruk av kvalitativ metode ville det
kanskje ha vaert mulig a fa mer detaljert informasjon om hva respondentene mener at
tenaringsjenter bar vite om p-piller og hvorfor de mener dette.

Videre kunne bruk av kvalitativ metode ha bidratt til & fa mer detaljert informasjon om
respondentenes holdning til ungdom og seksualitet og til & tilby veiledning i samliv og
seksualitet, samt hvorfor de gnsker & tilby slik veiledning. Nar det gjelder holdning til
ungdom og seksualitet og til a tilby veiledning i samliv og seksualitet, vil studiens
troverdighet vaere avhengig av om svarene gjenspeiler studentenes meninger om dette.

Det er en svakhet ved validiteten i min studie at jeg ikke har vaert med pa a utarbeide
spegrsmal og utsagn som inngar i min studie, men jeg har fra sparreskjemaene far og
etter kurset valgt likelydende spgrsmal og utsagn som dekker de omradene som jeg er
interessert i & undersgke. For & male studentenes eksakte kunnskaper om p-piller burde
sparreskjemaene i tillegg ha inneholdt direkte kunnskapsspgrsmal om p-pillers virkning
pa kroppen. Det ville ha kunnet styrke spgrreskjemaenes validitet og studiens resultater
om studentenes faktiske kunnskaper om p-piller. Spgrreskjemaene er meg bekjent ikke
validert.

Det kan ogsa vere en trussel mot validiteten i min studie at utvalget ikke er
representativt nok. | min studie kartlegger jeg kun leering og holdningsendringer blant
50 studenter ved to av atte mulige utdanningssteder.

Jeg kjenner ikke til noe som tilsier at respondentene i mitt datasett er annerledes enn
helsesgstrene og jordmgdrene som har tatt denne etterutdanningen i samliv, seksualitet
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og prevensjon ved de andre mulige utdanningsstedene. Jeg har derfor ikke grunnlag for
a si at mitt datamateriale ikke er typisk.

4.7 Reliabilitet

Reliabilitet maler dataenes palitelighet som avhenger av hvilke data som er hentet inn,
pa hvilken mate dataene er samlet inn og hvordan de er bearbeidet. Hvis en
undersgkelse har lav reliabilitet vil det fare til ukorrekt analyse (Johannesen et al. 2008).

Jeg mener at reliabiliteten i studien styrkes ved at dataene er samlet inn via
sparreskjemaer som ble utdelt blant tilstedevaerende studenter som i tillegg ble
informert om studien, samt at svarprosenten blant de studentene som fikk utdelt
sparreskjemaene er hgy, dvs. 94 %. Det var 20 av 73 potensielle deltakere som ikke
inngar i sparreundersgkelsen fordi de ved en misforstaelse ikke var til stede ved
utlevering av sparreskjemaene. Til tross for at jeg ikke har noen grunn til & tro at disse
studentene er annerledes enn de andre studentene som deltok i studien, utgjar dette
frafallet en svakhet ved reliabiliteten i min studie fordi utvalget ble lite pa grunn av
dette. Frafallet blant de 53 som mottok spgrreskjema far og etter kurs er pa 6 %, noe
som er lavt og derfor ikke virker inn pa resultatene.

Videre mener jeg at reliabiliteten i min undersgkelse styrkes ved at jeg har valgt & la
flere utsagn og spgrsmal innga i hvert av de hovedomradene jeg gnsker a belyse i
studien. For a kontrollere for tilfeldige variasjoner i svarene med mal a finne
hovedtendensen i svarene har jeg slatt sammen svaralternativer. | studien har jeg for
hver respondent summert svarene pa spgrsmal om henholdsvis p-piller og holdninger,
for & samle mer informasjon i hver variabel for a fa et bedre uttrykk for kunnskap og for
holdninger.

Studien omfatter fa respondenter, men i og med at jeg har fatt signifikante resultater
angir dette at det er tendenser i materialet som viser kunnskapsutbytte og
holdningsendringer etter endt etterutdanning i samliv, seksualitet og prevensjon.

4.8 Fremtidig forskning

58 0g 50 % av helsesgstrene og jordmgadrene, som inngar i denne studien, mener det er
ngdvendig & informere tenaringsjenter, som skal starte med p-piller, om at sjansen for
blodpropp i henholdsvis bein og lunger gker noe ved bruk av p-piller. Det ville derfor
veere interessant med en studie om hvordan helsesgstre og jordmgdre med
rekvireringsrett mener at de etterlever de faglige anbefalingene om a informere om faren
for og symptomene pa blodpropp.

Resultatene fra denne studien viser at helsesgstre og jordmgdre etter gjennomfart
etterutdanning er blitt mer interessert i a tilby veiledning i samliv og seksualitet. Det
ville veere av interesse a foreta en intervjuundersgkelse blant tenaringer, herunder etnisk
minoritetsungdom, for a fa frem hvordan de opplever veiledning i samliv, seksualitet og
prevensjon gitt av helsesgstre og jordmadre. Videre ville det veere interessant a se om
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det er sammenheng mellom holdning til ungdom og seksualitet og til a tilby veiledning i
samliv og seksualitet.

Det kunne ha veert av interesse & undersgke om helsesgstre og jordmadre er bevisste pa
a informere prevensjonssgkende tenaringsjenter om seksuelt overfarbare infeksjoner
(SOI), samt & fa frem rekvirentenes syn pa a gi gutter veiledning i samliv, seksualitet og
prevensjon og informasjon om SOI.

Denne studien omfatter ikke vurdering av studiestedenes syn pa betydningen av en
helhetlig undervisningskontekst, dvs. kursdesign, undervisningsmetoder og
undervisningskvalitet og leeringsmal, samt det & ha informasjon om studentenes
forkunnskaper og relevante erfaringer. En studie som kunne fa frem slik informasjon
ville vere nyttig for  se om det er behov for justering av undervisningsopplegget.

Videre kunne det ha veert av interesse & sammenlikne etterutdanning i samliv,
seksualitet og prevensjon med andre lands kompetanseheving for sykepleiere som har
rekvireringsrett for hormonell prevensjon.

5. KONKLUSJON

Kan resultatene forstas i lys av det teoretiske rammeverket for helhetlig undervisning,
dyp og overflatisk tilnzerming til lsering og undervisning?

@kt tilgjengelighet til p-piller og kvalifiserte helsesgstre og jordmgadre skal bidra til a
forebygge ugnsket svangerskap og abort blant tenaringer (Helse- og
omsorgsdepartementet 2002b). Med utgangspunkt i regelverket (Helse- og
omsorgsdepartementet 1999a,b) skal rekvirentene utfgre sitt arbeid faglig forsvarlig og
informere om bivirkninger og mulig risiko ved bruk av p-piller. Det er et mal at
etterutdanningskurset skal bidra til & kvalifisere studentene til a etterleve disse kravene.

I lgpet av 36-40 kurstimer var det flere forskjellige temaer (Helsedepartementet 2002b)
som ble belyst av eksterne forelesere (Olufsen 2004) med forskjellig fagbakgrunn.
Utfordringen for studiestedene var i samarbeid med foreleserne a lage et
undervisningsopplegg med mal at helsesgstre og jordmadre etter endt kurs skulle bli
kvalifiserte til 2 kunne gi god veiledning i samliv, seksualitet og prevensjon. For a fa
kursbevis ble det ikke avkrevd eksamen, men studentene matte kunne dokumentere at
de hadde fulgt 80 % av undervisningen for a fa kursbevis (Helsedepartementet 2002b).

Studentene hadde signifikant mer kunnskap om p-pillers virkning og fysiske og
psykiske bivirkninger og var signifikant mer interessert i a tilby veiledning i samliv og
seksualitet etter endt etterutdanning. Studentenes egen oppfatning av henholdsvis a ha
fatt ny kunnskap om p-piller og a ha endret sin holdning til ungdom og seksualitet
stemmer ikke med hva observert lzering og holdningsendringer viser. Bade observert
kunnskap og observerte holdningsendringer og egen vurdering av ny kunnskap og
holdningsendringer, gir grunn til a reflektere over hvor godt kurset ivaretok
malsettingen om & bevisstgjare studentene pa hva som anses for a vaere god veiledning i
samliv, seksualitet og prevensjon.
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Prosser og Trigwell (2001) fremhever betydningen av at studiestedet bade tar hensyn til
studentenes tidligere erfaringer og har klare studiemal (jf. figur 1). Marton og Saljé
(1976) sier at studenter leerer forskjellig. Trigwell et al. (1999) finner at i klasser hvor
studentene opplyser at de benytter dyp tilneerming til laering sier leererne at de er mer
orientert mot & forandre studentenes oppfatning.

Resultatene fra denne studien viser at det er variasjon blant studentene i hva de har lart,
noe som er fremhevet i tidligere forskning om leering (Marton og Séljo 1976, Marton et
al. 1993). Videre finner Trigwell et al. (1999) at det er vanskelig a avklare arsak og
virkning nar det gjelder leering og undervisning, men i falge Gordon og Debus (2002) er
det stgrre sjanse for at studenter benytter overfladisk leering hvis de har leerere som
fokuserer pa & overfare kunnskap, i stedet for a veere orientert mot & forandre
studentenes forstaelse. Prosser og Trigwell (2001) sier at tidligere erfaring med
overflatisk leering kan bidra til at slik leering fortsetter i ny studiesituasjon, selv om
denne krever dyp leering og at tidligere erfaring med dyp leering kan bli fortrengt til
fordel for overflatisk leering i ny studiesituasjon, hvis denne krever overflatisk
tilnerming til leering. Forskning om undervisning og laering omtalt i denne studien sett i
sammenheng med studentenes utbytte av kurset, kan muligens indikere at studentenes
kursutbytte er pavirket bade av kvaliteten pa undervisningen og variasjon i studentenes
mate a leere pa.

For best mulig a fremme dyp leering er det behov for at utdanningsstedene er bevisste pa
a legge til rette for en helhetlig undervisning i samliv, seksualitet og prevensjon
(Gordon og Debus 2002) og har en studentfokusert strategi (Illeris 1999, figur 1). Dette
krever at studiestedene medvirker til at foreleserne har informasjon om hverandres
undervisningsopplegg og ser temaene som det skal undervises i sammenheng (Prosser
og Trigwell 2001) for a hjelpe studentene & integrere kunnskap og holdninger i
hverandre.

| forbindelse med vurdering av kursopplegget bar studentaktive metoder som
gruppearbeid og gruppeprosesser vurderes a ha en stgrre plass i studieprosessen.
Dalland (1999) sier at mennesker lerer ved a sammenlikne og samtale med andre.
Forelesninger og diskusjoner som bidrar til meningsutveksling og refleksjon over de
temaene det undervises i ma antas a kunne stimulere til dyp lzring. Prosser og Trigwell
(2001) sier at leerere bar bli klar over egen forstaelse for lzering og undervisning, egen
tilnserming til leering, samt undervisningsutbyttet. Studiestedenes og forelesernes
utfordring var & bidra til at studentene etter kurs hadde gkt kunnskap om prevensjon og
bedre innsikt i ungdoms seksuelle utfordringer. Marton et al. (1993) uttaler at leering er
a huske og kunne gjengi det man har laert, men laering er ogsa a sgke etter mening for a
forsta noe mer enn det man allerede forstar, dvs. a forandres som person.

Det kan ogsa sparres om kurset ville ha bidratt til mer lzering og holdningsendringer
hvis studentene hadde mattet avlegge en test eller besta en eksamen, men dette er ikke
tema i denne studien. Ved evaluering av utdanningen i samliv, seksualitet og prevensjon
bar denne gjares etter et malrettet opplegg som involverer utdanningsstedene, studenter
og forelesere.
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SPORREUNDERSYJKELSE
OM PREVENSJONSVEILEDNING TIL TENARINGER

Kjeere kollega, Trondheim, 20.9.2003

Antall ugnskede svangerskap og aborter blant tenaringsjenter er for hgyt i Norge, og skal
reduseres ved & pavirke tenaringers seksual- og prevensjonsatferd gjiennom kunnskaps-
formidling, radgivning, veiledning og rekvirering av p-piller.

Helsesgstere/jordmgdre gjgr en betydelig innsats pa dette omradet. Vi ma dokumentere
var rolle i forebygging av ugnskede svangerskap og aborter, og styrke var posisjon som
selvstendige prevensjonsveieledere.

Formé&let med denne undersgkelsen er & kartlegge etterutdanningskursets® betydning for
helsesgsteres/jordmgdres kunnskaper og praksis nar det gjelder prevensjonsveiledning til
tenaringer.

136-40 timer etterutdanningskurs i samliv, seksualitet og prevensjon for helsesgstere/jordmadre for & fa rekvireringsrett pa p-piller

Helsesgstre eller jordmgdre som jobber i kommunehelsetjenesten, deltar pa etterutdan-
ningskurset eller har fatt rekvireringsrett pa p-piller inviteres til & delta i undersgkelsen.
Svarene behandles konfidensielt, og anonymiseres senest ved undersgkelsens slutt (15.
mai 2004). Undersgkelsen er meldt Personvernombudet for forskning, Norsk samfunns-
vitenskaplig datatjeneste AS.

Det er frivillig & delta, og du kan nar som helst trekke deg fra undersgkelsen dersom du
skulle gnske det. Det er imidlertid viktig at s& mange som mulig deltar i undersgkelsen.
Ved & delta kan du bidra til at vi far ny kunnskap som kan styrke og fremme prevensjons-
veiledningen til tenaringer.

Svarene skal brukes i min hovedoppgave i helsevitenskap ved Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet NTNU. Jeg planlegger ogsa a publisere resultatene i tidsskriftet
Sykepleien.

Har du spgrsmal om undersgkelsen kan du kontakte meg pr. telefon eller epost.

Vibeke Opsahl Olufsen Finn Egil Skjeldestad
helsesgster/hovedfagsstudent forskningssjef, SINTEF-unimed
Telefon: 73 91 15 26 professor, institutt for kvinne-
Epost: arnto@online.no og barnesykdommer, DMF, NTNU






SPORRESKJEMA OM PREVENSJONSVEILEDNING

Dette er det farste av to spgrreskjemaer i denne undersgkelsen. Det andre blir delt ut ved etterut-
danningskursets slutt. Skjemaene deles ut til alle deltakere hgsten 2003 pa "Etterutdanningskurs
pa 36-40 timer” i temaene samliv, seksualitet og prevensjon ved 2 av hggskolene.

Legg skjemaet i vedlagte svarkonvolutt og gi det til kontaktpersonen ved skolen.

Skjemaene besvares av personer med ulik praksis og yrkeserfaring. Du vil derfor sikkert finne
spgrsmal eller svaralternativer som ikke passer helt for din situasjon. Forsgk likevel & svare sa
godt du kan, og velg det alternativet som passer best for deg. Helt til slutt vil du finne et felt der du
kan kommentere spgrreskjemaet eller temaet prevensjonsveiledning.

NB: Begrepet "Helsestasjon 0 - 20 ar” omfatter falgende tjenester:

Svangerskapskontroll

Skolehelsetjeneste, ungdomsskolen

Helsestasjon 0 — 6 ar Skolehelsetjeneste, VG skole
Skolehelsetjeneste, barneskolen Helsestasjon for ungdom
Skjemaet skal leses av en maskin. Fglg derfor disse reglene:
LES e Bruk svart eller bla kule- eller fiberpenn, ikke tusj eller svak blyant. Skriv sa tydelig du kan.
DETTE ) )
FZrRDU | Ikke skriv utenfor feltene. Bare feltene blir lest.
STARTER! | ® Kryss av slik: [X] Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge, slik: M sett s8 kryss i rett felt.
e Sett bare ett kryss pa hvert spgrsmal om ikke annet er oppgitt.
ID-NUMMER]| | | |
A. BAKGRUNNSSP@RSMAL
1. Kjenn: Kvinne....[ ] 2. Fadselsar: 3. Utdanning: Helsesgster ..[ ]:
Mann......[]. | ] (Ett eller to kryss)  Jordmor ........[ ]
4. Huvilket ar ble du uteksaminert som...
sykepleier?........ | | ] helsesgster?........ | ] jordmor?............. | | |
Har du yrkeserfaring innen Helsestasjon 0 - 20 ar? Ja i, [l Neioo L1
Hvis ja: Hvor lang yrkeserfaring har du
innen Helsestasjon 0 - 20 ar? Mindre enn % il 1 1til2 214 Merenn
6 mnd. ar ar ar 4&r
1. SVANQESKAPSKONIION ..........ovveereeeeeseeeseessiesee s [ [ [ [ []
2. HelSEStASION 0 = B &F......cvveereereeeisieesieseeesee e [ [ [ [ []
3. Skolehelsetieneste, DameSKOIE..............cccvvcvecvecreecieciecieeeeeeane, [ —— [ I I []
4. Skolehelsetjeneste, UNgAOMSSKOIE ...........cvuevveerrereeeieeieeeeererins [ —— I I I []
5. Skolehelsetieneste, VG SKOIE............cccecvecveecreciecieeienieeieeieniane, [ —— [ I I []
6. Helsestasjon for ungdom...........ccc.ecvecveecveecrecrecieciecieeeeeeieeene, [ —— [ I [ []
7. Annet (forklar i feltet nedenfor 8 )., [ —— [ I I []
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bokstav i hver rute.
. 1 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




11.
12.

13.
14.

Har du deltatt p& kurs i lgpet av de siste 4 &rene? Jairinn, []: Neiv... [ ]
Hvis ja: Innen hvilke tema? Ingen Ett To Tre Fire eller
kulrs kuzrs. kLirs kLirs flere kurs
1. SVANQESKAPSKONIION ..........ovvveeeereeeesiesseseisseee s [ [ [ [ []
2. Ernaering inkIUSIV ammMiNg ...........ovveerveneeeneeeseeissieesesesssesssesssenseons [ [ I I []
3. MODDING. ..ottt [ —— [ I I []
4, AHErdSproDIEMET ..........coveveeeerieeeeeeeee s [ —— [ I I []
5. Fysiske SYKAOMSHISTANSE ..........c..ocvvrrrrieeciecieeieeeeeeieees e, [ —— [ I I []
6. Psykiske problemer/sykdommer........c..ccc.ecvecvecvecieceecieeieeeniane, [ —— [ I I []
7. SPISEIOISIYITRISEN.........cvvocvecvecieeciecteeeeee e [ —— [ I [ []
8. Samliv, seksualitet, prevensjon, SOS........cccccocueeveceecierieeeieeieninne, [ —— I I I []
9. Voldtekt, tvangsekteskap, kjgnnslemlesting.............ccc.ecveecrecrrcnnne. [ —— I I I []
10. Kommunikasjon/Veiledning.............c.eeverveererrenresressesseesesseneone, [ —— [ I [ []
DL KT ...t [ —— [ I I []
L2 ANNEL ..o [ —— [ I I []
9. Huvis du har deltatt pa kurs om samliv, seksualitet, prevensjon og SOS (seksuelt overfgrbare

sykdommer) i lgpet av de siste 4 arene:

Hvor mange kurs? ........ | Ca. hvor mange timer til sammen?.......... | |
Har du videreutdanning pa 20 vekitall eller mer? Jarnnn, []: Nei [ ]
Hvis ja: Hva slags? Ett eller flere kryss.
Familienettverk............ Ll Veiledning/kommunikasjon ............. []:  Ledelse/administrasjon............. HE
SexXologi. ..., [ ] DE (T, LG SO [ ]« Psykisk helsearbeid.................. [
Annet (forklar 4) ........ccc.oeevnnee. L1

Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bokstav i hver rute.

Har du konkrete planer om videre utdanning i lgpet av de neste tre arene? Ja...[ . Nei..[].

Hvis ja: Hva slags?
Hagskolekurs innen... & Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bokstav i hver rute.

Universitetskurs innen... &

Hovedfag/mastergrad innen... &

Annen type kurs innen... &

ARBEIDSSTED

Er du for tiden yrkesaktiv innen kommunal helsestasjon 0 — 20 ar?
Ja, fastansatt...[ ]:  Ja, vikariat..[ ].  Ja,timebetalt.[ ]s Nei..[ ]«

2 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




NB:

@ N kWP

Hvis du ikke er yrkesaktiv for tiden, hopper du direkte til sparsmal 24 (side 7).

Hvor mange helsesgstre er ansatt i kommunen der du jobber?......................

| |helsesgstre

Hvor mange kommunalt ansatte jordmgdre finnes
i kommunen der du JOBDEI? ...

| |jordmadre

Hvilke av tjenestene nedenfor har dere i kommunen der du jobber? Dersom kommunen der du
jobber f.eks. ikke har v.g. skole eller helsestasjon for ungdom, krysser du av under "Tjenesten ikke aktuell”.

Skriv antall steder og totalt antall ansatte.

Antall Antall Tjenesten  Tjenesten

stelder anszatte finne§ ikke  ikke 3ktue|l
HeISESaSION 0 = 6 &F........oueerrreerrevveveeeeeesssssessseeeeesssennee P [ I — ]
Skolehelsetjeneste i barneskolen............cocvvennincien, I [ I L]
Skolehelsetjeneste i ungdomsskolen uten lege .................. [ [ [ ]
Skolehelsetjeneste i ungdomsskolen med lege................... [ [ - [ ]
Skolehelsetjeneste i videregaende skole uten lege............. [ — [ —— [ L]
Skolehelsetjeneste i videregaende skole med lege............. [ — [ —— [ L]
Kommunal jordmorteneste ..................oovrmrereereeeeeeeeen [ P [ — I ]
Helsestasjon for ungdom............ccccevenienineneenee, P [ — [ ]
ANNEL.......ooriiiiieessesseeeeeessssssseeess s seeseessssssssssssessssss P [ I — ]

Hvor har du tilgang til datamaskin? Dersom det i kommunen der du jobber f.eks. ikke finnes videregaende

skole eller helsestasjon for ungdom, krysser du av under "Ikke aktuelt”.

Sett inntil fire kryss pr. linje. Journal-  Regi-  Epost, Tekstbe-  Ikke til- Ikke
fzrling strezring Integnett hangling gjen?elig akteuelt
Sted for svangeskapSKoNroll .............co..eveeereemeeereosreerneennees [, [, (] I I []
HEISESASION 0 - B....oovvevevevveveeiseeesee e [, [, (] I I []
Skolehelsetjeneste, DAmMESKOIE.............coov.rveerrerrresnreesiennees [, [, (] [ [ []
Skolehelsetjeneste, ungdomsSKOIE .............ovvevveeerreereeenrienees [, [, (] [ [ []
Skolehelsetjeneste, VG SKOIE............covveerveervineeerisniinsinnens [, [, (] [ [ []
Helsestasjon for UNgaom............cco..ovveereeereerneeereeeeiseseeneeonns [, [, (] [ [ []
Hjemme NOS deg SEIV........c.vvvrvereeeeeeeeeeeees e [, [, (] [ [ []
Annet (Forklar i feltet nedenfor 4) .......cc.ooveerrvereisnvesrienneens [, [, (] [ I []

Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bhokstav i hver rute.

3 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .

pa alle spgrsmalene p& denne sida!




9

Hvordan er din navaerende stilling fordelt pa hvert arbeidsomrade?
Noter antall timer pr. maned du arbeider innen de ulike arbeidsomradene. NB: 100 % stilling = 150 timer pr. maned.

Ledelse/administrasjon......................
Svangeskapskontroll .........................
Helsestasjon 0 = 6 ar........c..ccccvvene
Skolehelsetjeneste, barneskole.........
Skolehelsetjeneste, ungdomsskole...
Skolehelsetjeneste, VG skole............
Helsestasjon for ungdom...................

Annet (forklar i feltet til hgyre=) .......

SUM (antall faste timer pr. maned).........

HELSESTASJON FOR UNGDOM

timer

timer

timer

timer

timer

timer

timer

O Kladdeplass — blir ikke lestd

1 Kladdeplass — blir ikke lest{

timer

timer

Sjekk at summen stemmer med
dine totale faste timer pr. maned!

Sparsmal 7 til 11 gjelder bare de som jobber ved helsestasjon for ungdom. Alle andre hopper til sparsmal 12.

7. Hvordan fordeler dere arbeidsoppgavene innen prevensjonsveiledning i regi av helsestasjon
for ungdom i kommunen der du jobber? Kryss av for den eller de profesjonene som vanligvis
utfgrer de ulike oppgavene. Ett eller flere kryss pa hver linje.

Helselsﬂster Jordzmor Lesge Ikke ak4tue|t
1. Individuell prevensjonsveiledning ...........c..coo.eeveererrerrerseeiecienenne, I [ [ []
2. Individuell informasjon om P-piller .............ocvevverreceecieeieeieeieeenee, I [ [ []
3. Veiledning ved opplevd bivirkning av p-piller.........ccc.cecvveerrerirerenn. [ I [ ]
4. Individuell informasjon om bruken av kondom...........ccc.cceeeevverrinnes I I [ []
B, BT-MAING ..ot [ [ [ []
6. JOUMAIBIING ....ooovoeeceee e [ [ [ []
7. Informere tendringen om positiv graviditetstest..............cc..ceceerrrcnnee. I I [ []
8. Veiledning ved ugnsket SVangerskap...........cc..coc.eveeveererereenennnnne. I [ [ []
9. InfOrmasjon OM ADOM.............cocvueverecereeieeieeieeieeiee e, I [ [ []
10. Oppfelgingssamtale etter abort ............ccc.eeververrieerissiessiessinns [ I [ ]
11. Informasjon 0M SOS .......c.evrveeeveereeseeeeesereessee e I [ [ []
12.TaPraver PASOS ..o I [ [ []
13. Informasjon i grupper til ungdomsskoleelever.............coo..evvverrinncn, [ [ [ ]
14. Andre oppgaver (forklar i feltet nedenford) ............cooecveveeerveeriinenes [ - [ - [ - ]

Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bokstav i hver rute.

Andre kommentarer:

Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




8. Har legen "delegert” rekvirering av p-piller til deg i 2003? Ja, [l Neioo L1
9. Finnes det en fast rutine for kontroll etter fgrstegangs
rekvirering av p-piller til tenaringsjenter pa din arbeidsplass? Ja................ [l Neioo L1
10. Hvis ja: Hvordan er rutinene?
Ett kryss pa hver linje. Avog Ganske  All- Vet
Aldri  Sjelden til ofte tid ikke
1. Kaller inn til kontroll etter tre MANEUET ........veeveeveeeeeeereeeeereseeeresnnns [, [, [, [, [, []
2. Ber jenta ta kontakt etter tre MaNeder..........cco.oovvevvvererieseeeneennn, [, [, [, [, [, []
3. Annen rutine (forklar i feltet nedenfor8)............ccoeveeveeveveneeeneennn, [, [, [, [, [, []
11. Hvordan rekvirerer legen (eller du) vanligvis p-piller til tenaringsjenter? Vet ikke......[]
P-piller rekvireres vanligvis for | | | méneder om gangen. Resepten reitereres vanligvis D gang(er).

Skriv ikke spgrsmalstegn i feltene ovenfor.
SKOLEHELSETJENESTE | VIDEREGAENDE SKOLE
Sparsmal 12 til 17 gjelder bare de som jobber ved skolehelsetjenesten i v.g. skole. Alle andre hopper til spgrsmal 18.
12. Hvordan fordeler dere arbeidsoppgavene innen prevensjonsveiledning i regi av skolehelse-

tjenesten i videregaende skole i kommunen der du jobber? Kryss av for den eller de
profesjonene som vanligvis utfgrer de ulike oppgavene. Ett eller flere kryss pa hver linje.

Skolellleerer Helsezsnaster Jordamor Le49e Ikke akStueIt
1. Individuell prevensjonsveiledning...............cco..coeveeen. [ — [ [ [ []
2. Individuell informasjon om p-piller ............ccc.covveenneene. [ — [ [ [ []
3. Veiledning ved opplevd bivirkning av p-piller.............. [ — [ - [ - [ - ]
4. Individuell informasjon om bruken av kondom............ [ — [ [ [ []
T = 1 117 1T O [ — [ [ [ []
6. JOUMAIBIING .....oovvoevceeeeeeeeeeee s [ [ [ [ []
7. Informere tendringen om positiv graviditetstest.......... [ I I [ []
8. Veiledning ved ugnsket svangerskap........................ [ I [ [ []
9. Informasjon 0m abort............ccc.eveeveererereeeresreesreeens [ I [ [ []
10. Oppfalgingssamtale etter abort ............ccc.ovveeerenncne.. [ I [ [ []
11. Informasjon oM SOS .......c.cevrverveereereeseereereeis [ I [ [ []
12.Tapraver PASOS ......ccovveeveereeieeieeseeeseesessieesienns [ I [ [ []
13. Informasjon i grupper til elever ..........cccccevecvervecinnc [ I [ [ []
14. Undervisning i samliv, seksualitet og prevensjon....... [ I I [ []
15. Foreldremgter om tendringer og prevensjon.............. [ I [ [ []
16. Andre oppgaver (forklar i feltet nedenfor) ............... [ [ I [ ]
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, o0g bare en bokstav i hver rute.
Andre kommentarer:
. 5 . Far QU fortsetter: K°ontroII(3r atdu hgr svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!




13. Finnes det skolelege ved videregaende skole
der du arbeider? Ja.coenn. []1 Nei.......... []2

NB: Hvis nei: Hopp til sparsmal 18

14. Har skolelegen "delegert” rekvirering av p-piller til deg i 20037 Ja................ [l Neioo L1
15. Finnes det en fast rutine for kontroll etter fgrstegangs
rekvirering av p-piller til tenaringsjenter? Jaiinns Ll Neive, L.
16. Hvis ja: Hvordan er rutinene?
Ett kryss pa hver linje. Avog Ganske Al Vet
Aldri  Sjelden il ofte tid ikke
1. Kaller inn til kontroll etter tre MaANEdEr...........c.vvveeveeeseeiseeieenns [, [, [, [, [, []
2. Ber jenta ta kontakt etter tre MAneder..........coceevveeveceecierreninnns [, [, [, [, [, []
3. Annen rutine (forklar i feltet nedenfor3)..........coocveeeveeeveceeceeninncs [, [, [, [, [, []
17. Hvordan rekvirerer legen (eller du) vanligvis p-piller til tenaringsjenter? Vet ikke...... []
P-piller rekvireres vanligvis for | | | maneder om gangen. Resepten reitereres vanligvis D gang(er).

Skriv ikke spgrsmalstegn i feltene ovenfor.
SKOLEHELSETJENESTEN | UNGDOMSSKOLEN
Sparsmal 18 til 23 gjelder bare de som jobber ved skolehelsetjenesten i ungdomsskolen. Alle andre hopper til spm. 24.
18. Hvordan fordeler dere arbeidsoppgavene innen prevensjonsveiledning i regi av skolehelse-

tienesten i ungdomsskolen i kommunen der du jobber? Kryss av for den eller de profesjonene
som vanligvis utfarer de ulike oppgavene. Ett eller flere kryss pa hver linje.

Skolelllaerer Helsezsraster Jordsmor Le49e Ikke akstuelt
1. Individuell prevensjonsveiledning ..........c...ccc.ceeverennce [ I [ [ []
2. Individuell informasjon om p-piller ............ccc.cevveennnee [ I [ [ []
3. Veiledning ved opplevd bivirkning av p-piller.............. [ [ I [ ]
4. Individuell informasjon om bruken av kondom............ [ I I [ []
5. BT-MAING ..o [ [ [ [ []
6. JOUMAIBIING ....ooovvoevrceeeeeeeeeeeee s [ [ [ [ []
7. Informere tendringen om positiv graviditetstest.......... [ I I [ []
8. Veiledning ved ugnsket svangerskap...............c........ [ I [ [ []
9. Informasjon Om abOM..............ccovverveeereenrieeseeeneeenieons [ — [ [ [ []
10. Oppfalgingssamtale etter abort ............ccoeovvevnverrenne. [ I [ [ []
11. Informasjon oM SOS ..........covverveerveieriieeessseesieeneens [ — [ [ [ []
12.Ta Prover P SOS ......covverververeeriessesssessiesssessinnns [ I [ [ []
13. Informasjon i grupper til elever .............ccoocovveeervernneen. [ — [ [ [ []
14. Undervisning i samliv, seksualitet og prevensjon....... [ — [ [ [ []
15. Foreldremgter om tendringer og prevensjon.............. [ I [ - [ []
16. Andre oppgaver (forklar i feltet nedenford) ............... [ — [ [ [ []
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, og bare en bokstav i hver rute.
. 6 . Far QU fortsetter: K°ontroII(3r atdu hgr svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!




Andre kommentarer til spgrsmalene pa siste del av forrige side:

19. Finnes det skolelege ved ungdomsskolen
der du arbeider? Jannn, []: Nei [ ]
NB: Hvis nei: Hopp til sparsmal 24
20. Har skolelegen "delegert” rekvirering av p-piller til deg i 20037 Ja................ [l Neioo L1
21. Finnes det en fast rutine for kontroll etter farstegangs
rekvirering av p-piller til tenaringsjenter? Ja, [l Nei L1
22. Hvis ja: Hvordan er rutinene?
Ett kryss pa hver linje. Avog Ganske  All- Vet
Aldri  Sjelden til ofte tid ikke
1. Kaller inn til kontroll etter tre MANEUEN ........v.oveeveeeeeereeeeeresreeresens [, [, [, [, [, []
2. Ber jenta ta kontakt etter tre MANeder..........cco..ovvveevvereriesveeneeenn, [, [, [, [, [, []
3. Annen rutine (forklar i feltet nedenfor 8)............ooeveeveenvvceneereneenne, [, [, [, [, [, []
23. Hvordan rekvirerer legen (eller du) vanligvis p-piller til tenaringsjenter? Vet ikke......[]
P-piller rekvireres vanligvis for | | | méneder om gangen. Resepten reitereres vanligvis D gang(er).

Skriv ikke spgrsmalstegn i feltene ovenfor.

GENERELLE SP@RSMAL

Disse spgrsmalene besvares av alle.

24.

ok~ wnPE

Helsestasjonen for ungdom skal stenge for kvelden, og det er fem tendringer igjen som vil
snakke med deg far du gar. Du har bare tid til & snakke med en av dem. Hvordan prioriterer
du? Dersom du ikke arbeider ved helsestasjon for unge, praver du likevel a forestille deg hva du ville gjort.

Husk: Du kan bare ta inn EN av dem til konsultasjon! Be ham/henne  Be ham/henne Tainn
kontakte komme igjen Tiloy ny il kon-
fastlegen senere time sultasjon

1 2 3 4

Hun/han som vil teste seg for eller ha informasjon om SOS.............. [ [ [ []

Hun/han som Vil ta en graviditetStest.............covvovrvemeenreeenrisssesneeons [ [ [ []

Hun/han som gnsker kondomer og vil ha informasjon om bruken.....[ ] ............... [ [ []

Hun/han som gnsker prevensjonsveiledning............coc.ocereevennenne. I [ [ []

Hun/han som gnsker fornyelse av resept pa p-piller ............coo..c..... [ [ - [ - ]

UNGDOM OG SEKSUALITET

Tenaringer kan ha andre oppfatninger om seksualitet og prevensjon enn voksne. Noen
helsearbeidere mener at man fullt ut ma akseptere tenaringenes valg av livsstil, mens andre
mener helsearbeidere har en plikt til & opplyse tenaringene om at deres valg av livsstil kan fa
uheldige konsekvenser. Hvordan vurderer du utsagnene pa neste side?

. Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




Hvordan vurderer du utsagnene nedenfor?  Heltu-  Delvisu-  Litt u- Litt Delvis Helt
aksepltabelt akser;tabelt aksepatabelt akseetabelt akse%tabelt aksee}tabelt

1. A ha usikker sex harer med til det & veere tendring........... P [ —— I I I []
2. Entendringsgutt har sex med noen uten kjeerlighet ......... P [ —— I I I []
3. En tenédringsjente har sex med noen uten kjeerlighet .......[ ]........... [ —— I I I []
4. Entendring i fast forhold har et sidesprang...................... P [ —— I I I []
5. Seksuelle forhold mellom to tendringer av samme kjgnn.[ ]........... [ —— I I I []
6. To 14-15 ringer som har sex Sammen............cc..coe.ee...e. P [ —— I I I []
7. T0 16-17 ringer som har sex Sammen............cc.cce.eeene. P [ —— I I I []
8. Ata abort nér tenaringen ikke brukte prevensjon............. I [ —— I I [ []
9. Ataabort ved prevensjonssvik............cc..cooveevveereeenienne. I [ [ I I []
10. A ta abort fordi tenaringen er uten partner ..................... I [ [ [ [ []
11. A veere enslig mor 0g ten&ring .........c..cooeevvevervenresneeenn, I [ [ I I []
12. En tenaring som velger graviditet for & komme

ut av en vanskelig iVSSItUasjon .............cc.oevererrreerreneens. P [ —— [ I I []
13. A se pa voldtekt som selvforskyldt i enkelte tilfeller.......... P [ —— I I I []
14. Tendringer som leser pornoblader eller ser p& pornofim.[]........... [ —— I I I []
15. A selge seksuelle hjelpemidler til tendringer..................... P [ —— I I I []
16. Tenaringer som praktiSerer oralseX...........oo..oevvevervennen. P [ —— I I I []
17. A leere tendringer Om Orgasme............owvveevveervvenrrnnnenes P [ —— [ I I []
18. Tenaringer som bruker sex for & oppna

gkonomiske eller andre goder .........cc..cocvecvecrerveeieeinnns P [ —— I I I []

D. P-PILLER OG TENARINGSJENTER

Kari, 17 ar, gnsker a starte med p-piller. Hva mener du hun har behov for & vite om p-pillers

virkning pa kroppen og hvordan man bruker dem?
Ja, trenger in-  Ja, trenger infor-  Ja, trenger in-

formasjon om masjon om kort-  formasjon om Nei,
negativ helse-  varig negativ  positiv helse-  Informeres bare  trenger ikke
eﬁ?kt helsezeffekt effsekt om huAn spar inforrr;asjon Veteikke
1. Sikkerhet/effektivitet .............cccoevrrerernnne [ I [~ [ [ []
2. Blgdning/menstruasjon............cc..cc......... [ [ [~ [ [ []
3. KVAIME oo, [ [ [ [ [ []
4, HOOEPINE ......oocveecrecrecreciececee e [ [ [ [ [ []
5. HUMI/AEPresion. ......ccc.ovveeverreereenrennen. [ I [ [ [ []
B. VEKL ..o [ [ [ [ I L]
7. BIYSISIBITEISE ...ooovveeeevee e [ - I —— [~ [ [ []
8. SekSUEIIIYSt .....vveeveeieeeeseeeeeeeenieane [ [ - [ - [ [ []
9. P-piller 0g SOS........covvevmvemrererirnerenreons [ [ - [ - [ [ []
10. Blodpropp i beina...........cco..ovveeerernreennenn. [ [ - [ - [ [ []
11. Blodpropp i lUNgene...........ccocvevvvevvrnrenn. [ [ - [ - [ [ []
12 HEMESIAg .....vovvvrveeeieeeeereeee s [ [ - [ - [ [ []
13. Kreft i ivmorhalSen .........ooeevvvevcrrernnns [ [ - [ - [ [ []
14, Kreft i ivmorhula........o.eeeeeeeeereeecererenns [ [ - [ - [ [ []
15. Kreft | eggStokKene.........o....ovvvevveneeennenn. [ [ - [ - [ [ []
16. BIySIKIEMt ... [ [ - [ - [ [ []
. 3 . Far QU fortsetter: K°ontroII(3r atdu hgr svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!




pa alle spgrsmalene p& denne sida!

® ®
Ikke Sveert Bare om Bare Vet
vikltig Vilgtig vikstig hun 4sptzxr ved bsehov ikI6<e
17. Hvordan ta pillen (nar,
hvor ofte, rUtiNer etc.) .......o...covveevveereenne. [ [ - [ - [ [ []
18. Konsekvenser av & glemme & ta pillen...[ ] ............... [ - [ - [ [ []
19. Hva man gjer hvis man
glemmer &tapillen.........cccoeevecverinnne, [ I [~ [ [ []
20. Hvordan utsette/regulere mensen........... [ I [~ [ [ []
21. Fordeler med p-piller sammenlignet
med andre prevensjonsmidler ................ [ [ - [ - [ [ []
22.Ulemper med p-piller sammenlignet
med andre prevensjonsmidler ................. [ I [~ [ [ []
23. Informasjon om p-piller sammen
med KondombruK..........oeeeeeeeeeererernnne. [ [ - [ - [ [ []
24. Informasjon om andre
PrevensjonsMidIer ...........coc.eeveererrenen. [ I [~ [ [ []
25. Annet (forklar i feltet nedenfor8)............. [ I [~ [ [ []
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en bokstav i hver rute.
Hvor enig eller uenig er du som helsearbeider i falgene
utsagn om nar tenaringsjenter bar bruke p-piller? Helt  Delvis Litt Litt Delvis  Helt
uelnig ue?ig ue?ig er:ig er;ig er;ig
1. Jeg synes det er opp til hver enkelt tenaringsjente
nar de vil starte med P-Piller .........ocvevveeveeeeeeeeeeeee e [, [, [, [, [, []
2. Det er lettere a akseptere at tenaringsjenter
med Kjeereste DIUKEr P-Piller..........ovvverveerveerieneeieseees s, [, [, [, [, [, []
3. Seksuelt aktive unge jenter uten fast kjeereste bar bruke p-piller...[]........ [, [ [ [, []
4. P-pillebruk blant seksuelt aktive tenaringsjenter som ikke har
fast kjeereste hindrer bruk av kondom og gker risikoen for
seksuelt overfarbare SyKdomMmMET .............ccoovveevereeenreenreeresrennens [, [, [, [, [, []
5. Tenaringsjenter ber i starre grad oppfordres til & bruke p-piller
til & regulere og minske smerter ved Menstruasjon.............c.cceecee [l ovveee. [, [, [, [, []
6. Tenaringsjenter bar oppfordres til & fortsette pa p-piller selv om de
gar ut av forholdet til kjzeresten og for en periode ikke har sex......[ ]........ [, [ [ [, []
7. Hvert fierde ar bar tendringsjenter oppfordres til & en pause
pa noen maneder fra bruk av P-piller...........ccooeveevemveervinresneinnees [, [, [, [, [, []
8. Tenaringsjenter som har samleie sjelden bar oppfordres om &
bruke kondom, og ha nadprevensjon ("angrepille”) tilgjengelig......[1........ L. L. I L. ]
Har tenaringsjenter eller tenaringsgutter Tendringsgutter har starst behov....... [ ]
stagrst behov for prevensjonsveiledning? Tenaringsjenter har starst behov....... B
INGEN fOrSKill.........ovvvrreeerrsriereines B
Begrunn svaret i feltet nedenford
. 9 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .




E. KOMMUNIKASJON OM PREVENSJON

1. Hvor ofte ga du prevensjonsveiledning i mai 2003?

IkKe i det hele tatt .....ov.vveeeeeeeeeeeeeeeee s [ 1= 50aNGEr T UKA ..o.vvoveeeeeeeseeee e [

LgANG oo L. 2 -3 ganger 0m dagen............ooevveveervrrnirennns s

2 = 3 ANGET ..o B Mer enn 3 ganger om dagen..............cc..oevvvne.. Ll

2. Har du litteratur om prevensjonsveiledning
tilgjengelig pa arbeidsplassen? Ikke Lite Til- Lett Ikke
tiIgjeTgelig tilgjer;gelig gjen3ge|ig tilgjeTgelig aktsuelt

1. Skolehelsetjenesten, ungdomssKoIEN .............o..ovveeerveerienns I [ —— [ [ []
2. Skolehelsetjenesten, VG SKOIE............covvvevvvervineeeniissinenes I [ —— [ [ []
3. Helsestasjon for Ungaom.............ccoc.evveereeereenseeeneeiersessieenees I [ —— [ [ []
4. HelSEStaS|ON 0-8 &F...........ovveerveeereeerieiesssssees i I [ —— [ [ []
5. Annet Sted (NVOr?3) oo I I I [ []

Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en hokstav i hver rute.

3. Hvis du har litteratur om prevensjonsveiledning tilgjengelig pa arbeidsplassen, oppgi navn pa
litteraturen (Nevn inntil 6 baker, oppslagsverk, tidsskrifter, temahefter, nettsteder etc.):
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en hokstav i hver rute.

4. Hvor ofte benytter du deg av kildene du nevnte ovenfor?

Sjelden Halv-  Méned-  Ukent- Sjelden Halv-  Maned-  Ukent-
faldri Arlig arlig lig lig [aldri Arlig arlig lig lig
Kidenr.2..[ ]....... [, [, [, [] Kidenr. 4...[ ]....... [, [, [, []
Kidenr.2..[ ]....... [, [, [, [] Kilde nr.5...[ ]........ [, [, [, []
Kildenr. 3. ]........ I [ (o, [] Kilde nr. 6...[]........ [ [ [, []

NB: Dersom du aldri gir prevensjonsveiledning: Prav likevel a forestille deg hva du ville ha gjort
nar du svarer pa spgrsmal 5 til 17 nedenfor.

5. Hvordan kan ungdommer kontakte deg for prevensjonsveiledning? Ett eller flere kryss.

Trekke kelapp 0g vente patur.........cc.ccc.evenee. L. Ta kontakt pr. tif. i din kontortid ved skolen.......[ 1
Ta kontakt i treffetiden ved skolen og fa time......[_- Via tekstmelding (SMS)......ccccoovvvicvneiniiininnns s
Legge lapp i postkassen, blir sa kontaktet.......... Cls Vi2 @-POSE...cocvivciiiiiicee e L
P& annen mate (forklar pa neste side &)............ Ll
. 10 . Far QU fortsetter: Koontrolleor atdu ha}r svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!




S o

10.

11.

12.

STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en pr. rute.

Nar prevensjonsveiledning til tenaringsjenter ender med at de gnsker a starte med p-piller,

velger jeg folgende tiltak:

(Nesten) Avog  Ganske (Nesten)
aldri Sjelden til ofte alltid
Bestiller time hos helsestasjons- eller SKoIeIegen ...........cc...vvverveerverneinnnes [, [, [, [, []
Rekvirerer p-piller p& "delegasjon” fra skole/helsestasjonslegen ................. I I I L. ]
Anbefaler dem & ta kontakt med fastiegen ..........cc..covverveerisneeereeessisnneens o, o, o, . L]
Ringer og bestiller time hos faStIEgEN ...........co..evveervireeereererieesresseeeesienens o, o, o, . L]
Anbefaler dem & ta kontakt med helsestasjon for ungdom..............ccc....... o, o, o, . L]
Annet (forklar i feltet NEdenford ). o, o, o, . L]
STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en pr. rute.
(Nesten) Avog  Ganske (Nesten)
aldri Sjelden til ofte alltid
Nar du gir prevensjonsveiledning til ten Nar det er ei jente.. [ ] [] [] [] []
&ringer. spar du om hun/han har : e e O e
oroblemer i tilknytning til seksuallivet? Nar deterengutt..[ ]........ [, [, [ []
Nar du gir prevensjonsveiledning til ten Nar det er ei jente.. [ ] [] [] [] []
&ringer. spar du om hun/han har : e e O e
glede av seksuallivet? Nar deterengutt..[ ]........ [, [, [ []
Nar du gir prevensjonsveiledning il Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
tenaringer, drgfter du seksuell aktivitet N&r det er en qutt.. [ ] (] (] (] (]
0g grensesetting med henne/ham? gutt.. [ oo Lo Lo L
Nar du gir prevensjonsveieledning, spar Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
du ungdommen om han/hun har pro- 5
blemer i tilknytning il Kjzeresten? Nar deterengutt..[ ]........ [, [, [ []
Ved veiledning om p-piller til tenaringsjenter uten fast
partner: Anbefaler du jenta a bruke kondom i tillegg til
annen prevensjon ved tilfeldige seksuelle kontakter? ............... [, [, [, [, []
Nar du gir prevensjonsveiledning til tenaringer,
og du gir dem kondomer:
. Informerer du om kondomets sikker- Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
het med hensyn til graviditet? Nar deterengutt..[]........ [T, (T, (T ]
. Informerer du om kondomets sikker- Nar det er eijente.. [ ]........ L. L. . ]
het med hensyn til SOS? Nar det eren gutt..[ ]........ e, e, [Jon. ]
. Informerer du om hvordan Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
kondomet skal brukes? Nar deterengutt..[ ]........ [, [, [ []
11 . For du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




(Nesten) Avog  Ganske (Nesten)
aldri Sjelden til ofte
1 2 3 4
4. Demonstrerer du hvordan Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [,
kondomet skal settes p&? Nér det eren gutt.. [ ..o [ [ [

13. Tar du opp prevensjon med ungdom nar Nar det er eijente.. [ ]........ L. L. .
konsultasjonen har et annet utgangspunkt? Nar det er en gutt..[]........ (.. (... (...

14. Tar ungdom opp prevensjon med deg ndr  Nar detereijente.[ ]........ I I s
konsultasjonen har et annet utgangspunkt? N&r det er en gutt..[]........ e L, e,

15. Hender det at elever kontakter deg for a fa informasjon
eller intervjue deg i forbindelse med skoleprosjekter

om temaene samliv, seksualitet, prevensjon og SOS?.............. Lo, I I e,

16. Hvor lang konsultasjonstid gir du vanligvis 30-45min........
en tenaring som vil starte med p-piller? Mindreenn15min [].  45min—1time...[].
15-30min........ []. Merennltime..[ ]s

17. Er alle ungdommene klar over tilbudet du gir? Ja..... []. Nei..

Hvis nei: Hvorfor ikke?d

Kommentar til spgrreskjemaet eller temaet prevensjonsveiledning i regi av helsestasjon for
ungdom og skolehelsetjensten i ungdoms- og videregaende skole:

. 12 . Takk for at du ville svare

pa spgrsmalene!




® ®
SPORRESKJEMA OM PREVENSJONSVEILEDNING

For ca 6 uker siden besvarte du et spgrreskjema om prevensjonsveiledning til tenaringer. Siden
har du deltatt pa "Etterutdanningskurs pa 36-40 timer” i temaene samliv, seksualitet, prevensjon,
og kan rekvirere p-piller til kvinner 16-19 ar.

Jeg gnske a kartlegge om etterutdanningskurset dekker ditt behov for kunnskap om p-piller og
prevensjonsveiledning til tenaringer. Flere av spgrsmalene i dette skjemaet likner spgrsmalene du
svarte pa sist. Det er viktig at alle som svarte pa det farste skjemaet ogsa svarer pa dette!

Legg skjemaet i vedlagte svarkonvolutt og gi det til kontaktpersonen ved skolen.

o

NB: Begrepet "Helsestasjon 0 — 20” ar omfatter fglgende tjenester:

Svangerskapskontroll Skolehelsetjeneste, ungdomsskolen
Helsestasjon 0 — 6 ar Skolehelsetjeneste, VG skole
Skolehelsetjeneste, barneskolen Helsestasjon for ungdom

Skjemaet skal leses av en maskin. Fglg derfor disse reglene:

LES e Bruk svart eller bla kule- eller fiberpenn, ikke tusj eller svak blyant. Skriv sa tydelig du kan.
DETTE . )
FZrRDU | Ikke skriv utenfor feltene. Bare feltene blir lest.

STARTER! | ® Kryss av slik: [X] Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge, slik: M sett s8 kryss i rett felt.
| o Sett bare ett kryss pé hvert sparsmél om ikke annet er oppygitt.

ID-NUMMER]| | | |

A. ETTERUTDANNINGSKURSET

1. Har etterutdanningskurset gitt deg ny kunnskap om temaene som er nevnt nedenfor?
Dersom et tema ikke ble tatt opp pa kurset, krysser du av under "ikke aktuelt”.

Ikke noe Litt Noe Mye Sveertmye Ikke

n)lltt n;z/tt n;s/tt n;A/tt n;sltt aktéjelt
1. Generell kunnskap om P-piller...........cooveeveevererneresreseeriesseniens [, [, [, [, [, []
2. Ulemper (bivirkninger) ved bruk av p-piller..........c.ccocvveererrvnnronne, Lo, Lo, I I e, ]
3. Fordeler (positive effekt) ved bruk av p-piller.......c.ccc.oeverrerrrences [, [, [, [, [, []
4. Konsultasjon til tendring som skal starte med p-piller..................... [, [, [, [, [, []
5. TenaringsSjenters SEKSUANEL ...........cco..ovveereemererseeereesseiesseeneeonn, [, [, [, [, [, []
6. Tenaringsgutters SEKSUANIEL.............co..ovvvereerreeeieereeees e, [, [, [, [, [, []
7. Hvordan veilede nar tenaringsjenter gnsker hjelp
mht grensesetting og seksualatferd.............cc.oeveeeerenrieerienriennen. [, [, [, [, [, []
8. Hvordan veilede nar tenaringsgutter gnsker hjelp
mht grensesetting 0g SEKSUAIATENT...............ovvereeerreerieiereenrienees [, [, [, [, [, []
9. Prevensjonsveiledning til JENter ............ovvovreemveervesreesseisnseeenieonn, [, [, [, [, [, []
10. Prevensjonsveiledning til QUHET ............cco..ovveereeeereeneeesieseeeneeonn, [, [, [, [, [, []
11. Hvordan veilede nar tenaringsjenter gnsker hjelp mht
grensesetting 0g prevensjonSatferd ............o...oeceeerenreenienneens [, [, [, [, [, []
. 1 . Far QU fortsetter: K°ontroII(3r atdu hgr svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!




Ikke noe Litt Noe Mye Sveertmye Ikke
n)lltt n)zltt n)altt nXH ngtt aktéjelt
12. Hvordan veilede nar tendringsgutter gnsker hjelp mht
grensesetting og prevensjonsatferd .............c..cco.oveeeeeereereneeennns [, [, [, [, [, []
13. Seksuelle overgrep 0g VOIOLEKE .............ceveeeveeveerreererrecrecieniens [, [, [, [, [, []
14. Hvordan veilede ved seksuelle overgrep og voldtekt ..................... [, [, [ [, [, []
15. Kjgnnsmelesting 0g tvangseKteskap .............cocveeveerreerreecrerrerienns [, [, [, [, [, []
16. Hvordan veilede ved kjgnnsmelesting og tvangsekteskap.............. [, [, [ [ [, []
17. Hvordan veilede ved ugnsket graviditet ............ccc.cocoevverrerenninnes [, [, [, [, [, []
18. Samarbeid med skolen om tema samliv,
seksualitet 0g prevensjon il tenArNger ..........coo..oovvevverveerienneens [, [, [, [, [, []
19. Samarbeid med skolen om tema samliv,
seksualitet og prevensjon til tendringsforeldre................coo.eerveneea. [, [, [, [, [, []

2. Har etterutdanningskurset gitt deg kunnskap om litteratur
om prevensjon du kan fa nytte av i praksis? Janne, [l Neio, L1

3. Huvis ja: oppgi navn pa litteraturen (Inntil 6 bgker, oppslagsverk, tidsskrifter, temahefter, nettsteder etc.):
Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en bokstav i hver rute.

B. KOMMUNIKASJON OM PREVENSJON

De neste spgrsmalene () handler om hva du mener er viktig a ta opp i konsultasjoner med
tenaringer om prevensjon i tillegg til informasjon om prevensjonsmidler og bruken av dem.

Sveert  Ganske Middels Ganske  Sveert
uviktig  uviktig  viktig viktig viktig
1 2 3 4 5

1. A sparre om hun/han har problemer Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
i tilknytning til seksuallivet Nar det eren gutt..[ ]........ e, e, [Jon. ]
2. A sparre om hun/han har Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [ []
glede av seksuallivet Nar deterengutt..[ ]........ o, o, [ L]
3. A drefte seksuell aktivitet og Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [ []
grensesetting med tenaringen Nar det er en gutt..[]........ (.. (... (... ]
4. A spgrre ten&ringen om han/hun har Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [ []
problemer i tilknytning til kjeeresten Nar det er en gutt..[]........ O, . (Do ]

5. A anbefale tenringsjenter uten fast partner & bruke kondom i
tillegg til annen prevensjon ved tilfeldige seksuelle kontakter..[ ]........ I I e, ]

. 2 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




Hvilken informasjon mener du det er viktig a gi Sveert  Ganske Middels Ganske — Sveert
ved utdeling av kondomer til tenaringer? uviktig  uviktig  viktig  viktig  viktig
1. Informere om kondomets sikker- Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [ []
het med hensyn til graviditet Nar deterengutt..[]........ [T, (T, (T ]
2. Informere om kondomets sikker- Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
het med hensyn til SOS Nar det eren gutt..[ ]........ e, e, [ ]
3. Informere om hvordan Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [ []
kondomet skal brukes Nardeterengutt..[ .. [, oo, .
4. Demonstrere hvordan Nar det er eijente.. [ ]........ [, [, [, []
kondomet skal settes pa Nar deterengutt..[ ]........ I I [ ]

Tenk deg at du arbeider ved helsestasjonen for ungdom. Dere skal stenge for kvelden, og det
er fem tenaringer igjen som vil snakke med deg fgr du gar. Du har bare tid til & snakke med en
av dem. Hvordan prioriterer du?

Husk: Du kan bare ta inn EN av dem til konsultasjon! Be ham/henne  Be ham/henne Tainn
kontakte komme igjen Tilby ny til kon-
fastlegen senere time sultasjon

1 2 3 4
1. Hun/han som vil teste seg for eller ha informasjon om SOS.............. [ [ [ []
2. Hun/han som vil ta en graviditetStest.............cccevverreceereerieniennnne, I [ [ []
3. Hun/han som gnsker kondomer og vil ha informasjon om bruken.....[ ] ............... I [ []
4. Hun/han som gnsker prevensjonsveiledning...........c...cc.oeverreerrenns I [ [ []
5. Hun/han som gnsker fornyelse av resept pa p-piller ............ccoo.vee.. [ [ [ ]

C. UNGDOM OG SEKSUALITET

Tenaringer kan ha andre oppfatninger om seksualitet og prevensjon enn voksne. Noen
helsearbeidere mener at man fullt ut ma akseptere tenaringenes valg av livsstil, mens andre
mener helsearbeidere har en plikt til & opplyse tenaringene om at deres valg av livsstil kan fa
uheldige konsekvenser.

Hvordan vurderer du utsagnene nedenfor?  Heltu-  Delvisu-  Litt u- Litt Delvis Helt
akseptabelt akseptabelt akseptabelt akseptabelt akseptabelt akseptabelt
1 2 3 4 5 6

1. A ha usikker sex harer med til det & veere tendring........... P [ —— I I I []
2. Entendringsgutt har sex med noen uten kjeerlighet ......... P [ —— I I I []
3. En tenéaringsjente har sex med noen uten kjeerlighet .......[ ] ........... [ [ [ [ []
4. Entenéring i fast forhold har et sidesprang...................... I [ [ [ [ []
5. Seksuelle forhold mellom to tendringer av samme kjgnn.[ ].......... [ I I I []
6. To 14-15 &ringer Som har sex Sammen..............cco..ovveee.. I [ [ [ [ []
7. To 16-17 &ringer Som har sex Sammen..............cc...covveee.. I [ [ [ [ []
8. A taabort nér tenéringen ikke brukte prevensjon............. I [ [ I I []
9. Ataabort ved prevensjonssvik............cc..coovveeveereeenienne. I [ [ I I []
10. A ta abort fordi tendringen er uten partner ................... I [ [ [ [ []
11. A veere enslig mor 0g ten&ring .........c..cooeevvevervenresneeenn, I [ [ I I []
12. En tenaring som velger graviditet for & komme

ut av en vanskelig iVSSItUasjon .............cc.eeverrerrreerrennene. P [ —— [ I I []

13. A se pa voldtekt som selvforskyldt i enkelte tilfeller.......... P [ —— I I I []

. 3 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




Helt u- Delvis u- Litt u- Litt Delvis Helt
aksepltabelt aksepztabelt aksep3tabe|t akseritabelt akser;tabelt aksepetabelt
14. Tendringer som leser pornoblader eller ser p& pornofim.[]........... [ [ [ [ []
15. A selge seksuelle hjelpemidler til tenringer..................... I [ [ [ [ []
16. Tendringer som praktiSerer OralseX...........coo.erenreneeens. I [ [ [ [ []
17. A lzere tendringer om 0rgasme............covveevveeereeneeeneennn, I [ [ [ [ []
18. Tenaringer som bruker sex for a oppna
gkonomiske eller andre goder .........cc..cocvervecverveeieerenns P [ —— I I I []
D. P-PILLER OG TENARINGSJENTER
1. Far etterutdanningskurset fikk dere med erfaring i prevensjonsveiledning noen spgrsmal om
p-piller og tenaringsjenter. Falgende spgrsmal besvares av alle, og handler om hva du mener
tenaringsjenter trenger & vite om p-pillers virkning i kroppen, og om nar de bgr bruke p-piller.
Ja, trenger in-  Ja, trenger infor-  Ja, trenger in-
formasjon om masjon om kort-  formasjon om Nei,
negativ helse-  varig negativ = positiv helse-  Informeres bare  trenger ikke
eﬁlekt helsezeffekt effsekt om huAn spar inforrr;asjon Veteikke
1. Sikkerhet/effektivitet ........oovvvvrverrreres [ [ - [ - [ [ []
2. Blgdning/menstruasjon............cc..cc......... [ [ [~ [ [ []
3. KVAIME oo, [ [ [ [ [ []
4, HOOEPINE ......oocveecrecrecreciececee e [ [ [ [ [ []
5. HUMI/AEPresion. ......ccc.ovveeverreereenrennen. [ I [ [ [ []
B. VEKL ..o [ [ [ [ [ L]
7. BIYStSIBITEISE ..o [ I [~ [ [ []
8. SekSUEl ISt ......ovvereereeeeee e [ I [~ [ [ []
9. P-piller og SOS......ooovvemrerreerrerrrreeerens [ [ [~ [ [ []
10. Blodpropp i beina...........cccoevveercrreerenns [ [ [~ [ [ []
11.Blodpropp i lungene...........ccooevverreerrennes [ [ [~ [ [ []
12. HIEMESIAG ....vvovveeveeeereereee s [ [ [ [ [ []
13. Kreft i livmorhalsen...........ccooeveevveveeenns [ I [~ [ [ []
14, Kreft i ivmorhula..........cccoveeeeeveeereeeens [ I [~ [ [ []
15. Kreft | eggStokKene.........o...ovvveevvenvvennenn. [ [ - [ - [ [ []
16. BIySIKIEMt ... [ [ - [ - [ [ []
Ikke Sveert Bare om Bare Vet
viktig Viktig viktig hun spar ved behov ikke
17. Hvordan ta pillen (nar, : 2 3 s 5 6
hvor ofte, FUtiNer etC.) .......o..evvveeveereenne, [ [ - [ - [ [ []
18. Konsekvenser av & glemme & ta pillen...[ ] ................ [ - [ - [ [ []
19. Hva man gjer hvis man
glemmer &tapillen.........cccoecvecverrnnne, [ I [~ [ [ []
20. Hvordan utsette/regulere mensen........... [ I [~ [ [ []
21. Fordeler med p-piller sammenlignet
med andre prevensjonsmidler ................ [ [ - [ - [ [ []
22. Ulemper med p-piller sammenlignet
med andre prevensjonsmidler ................. [ I [~ [ [ []
23. Informasjon om p-piller sammen
med KondombruK..........oeeeeeeeeeereerrnne. [ [ - [ - [ [ []
. 4 . Far QU fortsetter: K°ontroII(3r atdu hgr svart .
pa alle sparsmalene pa denne sida!



Ikke Sveert Bare om Bare Vet
viktig Viktig viktig hun spar ved behov ikke
1 2 3 4 5 6
24. Informasjon om andre
PrevensjonsMidler ...........coo.ovvvveenreenne. [ [ - [ - [ [ []
25. Annet (forklar i feltet nedenfor)............. [ [ - [ - [ I []

Skriv STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, en bokstav i hver rute.

Hvor enig eller uenig er du som helsearbeider i fglgene

utsagn om nar tenaringsjenter bgr bruke p-piller? Helt  Delvis Litt Litt Delvis  Helt
uenig uenig uenig enig enig enig
1 2 3 4 5 6
1. Jeg synes det er opp til hver enkelt tenaringsjente
nar de Vil starte Med P-piller ..o, [, [, [, [, [, []
2. Det er lettere a akseptere at tenaringsjenter
med Kjgereste DruKer p-piller.............oeveveeeeereereeeeeeeeeseee s [, [, [, [, [, []

3. Seksuelt aktive unge jenter uten fast kjaereste bar bruke p-piller...[]........ I I I o, L]

4. P-pillebruk blant seksuelt aktive tenaringsjenter som ikke har
fast kjeereste hindrer bruk av kondom og gker risikoen for

seksuelt overfarbare SyKdOMMET ..........c..oovovvemvenvernvenreenrenseeneens [, [, [, [, [, []
5. Tenaringsjenter ber i starre grad oppfordres til & bruke p-piller
til & regulere og minske smerter ved menstruasjon....................... [, [, [ [, [, []

6. Tenaringsjenter bar oppfordres til & fortsette pa p-piller selv om de
géar ut av forholdet til kjzeresten og for en periode ikke har sex......[]........ [, [, [, [, []
7. Hvert fierde ar bar tenaringsjenter oppfordres til & en pause

pa noen maneder fra bruk av p-piller...........cco.vvevemveeervrnresneienees [, [, [, [, [, []

8. Tenaringsjenter som har samleie sjelden bar oppfordres om &
bruke kondom, og ha ngdprevensjon ("angrepille”) tilgjengelig......[]........ Lo, I I e, ]

Har tenaringsjenter eller tenaringsgutter Tenaringsgutter har sterst behov....... L.
starst behov for prevensjonsveiledning? Tenaringsjenter har starst behov....... HE

Ingen forskjell.........c.oovvervnrvririrnnns B
Vil du i framtiden rekvirere p-piller til unge jenter? Ja...[]:  Nei...[].: Vetikke...[]:

Begrunn svaret i feltet nedenford

Vil du i framtiden jobbe med samlivs-, seksual- og
prevensjonsveiledning til tenéringer? Ja...[]:  Nei...[]: Vetikke...[]:

Begrunn svaret i feltet nedenfor

. 5 . Far du fortsetter: Kontroller at du har svart .
pa alle spgrsmalene p& denne sida!




Kommentar til spgrreskjemaet eller temaet prevensjonsveiledning i regi av helsestasjon for
ungdom og skolehelsetjensten i ungdoms- og videregdende skole:

. 6 . Takk for at du ville svare
pa sparsmalene!




For forteckning 6ver DrPH- och MScPH-avhandlingar samt
examensarbeten for MPH vid NHV

se www.nhv.se
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