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Sammendrag

Bakgrunn: Flere og flere ungdom er brukere av prevensjonsmidler. Den ekte bruken er
positivt assosiert, da kvinner i storre grad kan ha kontroll over reproduktiv helse. Mange
brukere har spersmél om bivirkninger ved bruk av prevensjon, og har et behov for mer
kunnskap og veiledning pd dette omradet. Erfaringer fra praksis knyttet til usikkerhet rundt
prevensjons effektivitet og prevensjonssvikt underbygger og viktigheten av god

prevensjonsveiledning.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a utforske hvilken kunnskap og opplevelser
tendringsjenter sitter med 1 mete med prevensjonsveiledning. Dagens veiledningspraksis,
sett fra bade prevensjonsbrukers og forskrivers perspektiv, knyttes opp mot hvilke behov

bruker fremstiller som mangelfulle.

Metode: Begrenset litteraturstudie

Funn: Ungdom ensker mer kunnskap om mindre alvorlige bivirkninger og om effekten av
prevensjon. Mange anser venner og internett som den primere kilden til kunnskap om
prevensjon, og lar dette pavirket prevensjonsvalget. Relasjonen mellom forskriver og
bruker kan bade ha en positiv og negativ effekt pa et informert valg. God veiledning av
ungdom krever at helsesykepleier har god kompetanse i temaet, og legger til rette for

brukermedvirkning.

Konklusjon: Forskrivere av prevensjon har en viktig rolle 1 & informere og felge opp unge
brukere av prevensjon og ber ha kunnskap om de ulike informasjonsbehov som kan oppsta
ved bruk av prevensjonsmiddelet. Kombinasjonen av okt kunnskap om prevensjon, lett
tilgjengelige tjenester med tilbud om helhetlig prevensjonsveiledning vil bidra til & styrke
tenaringsjenter empowerment og muligheter til & ta et informert valg nar det kommer til

bruk av prevensjon.

Neokkelord: Prevensjonsveiledning, erfaringer, kunnskap, ungdom, helsesykepleie



Abstract

Background: More young people are using contraception. The increased use is positively
associated, as women may have greater control over their reproductive health. Many users
have questions about side effects when using contraception, and may need more
knowledge and guidance in this subject. Experiences from the practice field showed
uncertainty among youths in regards to the effectiveness of contraception and lack of
knowledge when experiencing contraceptive failure. These facts support the importance of

good contraception guidance.

Purpose: The purpose of this assignment is to explore what knowledge and experiences
teenage girls have with contraceptive guidance. Today's guidance practice, as seen from
both the contraceptive user's and prescriber's perspective, is linked to the needs the user

presents as deficient.

Method: Limited literature study

Findings: Adolescents want more knowledge about less serious side effects and about the
effects of contraception. Many people consider friends and the internet to be the primary
source of knowledge about contraception, and allow this to influence the choice of
contraception. The relationship between prescriber and user can have both positive and
negative effects on an informed choice. Good guidance of young people requires that the

health nurse has good competence in the topic, and facilitates user participation.

Conclusion: Prescribers of birth control have an important role in informing and following
up young users of contraceptives, and should have knowledge of various information
needs that may arise when using contraceptives. The combination of increased knowledge
about contraception, easily accessible services with offers of comprehensive contraceptive
guidance will help to strengthen teenage girls empowerment and opportunities to make an

informed choice when it comes to the use of contraception.

Keywords: Contraception guidance, experiences, knowledge, youth, public nurse
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1.0 Introduksjon og bakgrunn

Prevensjon beskytter mot uensket graviditet, og har gjennom det siste &rhundre gitt oss
mulighet til & styre vér fruktbarhet. I dag bruker over 40% av norske kvinner 1 alderen
15-19 prevensjon (FHI 2017). Det tilsvarer ca. 60 000 ungdommer. Det har vaert en
signifikant ekning i prevensjonsbruk blant unge jenter etter lovendringen i 2002 som ga
jordmedre og helsesostre rekvireringsrett, samme ér ble det innfort en ordning med
utlevering av gratis p-piller til jenter mellom 16 og 19 ar (Helsedirektoratet 2015). Fortsatt
er den tradisjonelle kombinasjons p-pillen mest populer blant prevensjonsmetodene som
er tilgjengelige i Norge i dag. De mest anbefalte prevensjonsmetodene er langtidsvirkende,
reversible metoder (LARC) og estrogenfrie preparater, grunnet lavere forekomst av
alvorlige bivirkninger, samt at de utelukker muligheten for brukerfeil (Furu et.al 2021).
Rekvireringsretten til helsesostre og jordmedre ble 1 2015 utvidet til & gjelde alle typer
hormonell prevensjon, ogsé p-stav og spiral (Helsedirektoratet 2015). Det forte til en
dobling av p-stav bruken 1 éret etter, og siden har denne grafen har steget signifikant (FHI

2017).

Prevensjon gir kvinner okt frihet og sterre kontroll over egen reproduktiv helse, men med
den gkende bruken folger ogsd behovet for okt kunnskap og tettere oppfelging av
brukerne. I folge en kartlegging utfert av SINTEF 1 2010 oppgir omtrent halvparten av
kvinner mellom 20-24 4r at de ikke vet nok om prevensjon (Oren, Leistad og Haugan

2010).

Leger, jordmeadre og helsesykepleiere er fagpersonene som forskriver prevensjon og gir
prevensjonsveiledning. Det tverrprofesjonelle samarbeidet stér sentralt, og leererne
inkluderes ogsé i dette samarbeidet gjennom undervisning i skolen. I etterkant av & ha fatt
forskrevet prevensjon oppstar det ofte spersmél om administrering og bivirkninger (Sex og
samfunn 2017). I tillegg finnes det utallige myter om prevensjon som det er behov for &
oppklare. Forekomst av bivirkninger er den vanligste arsaken til at kvinner slutter pa
prevensjon. | folge sex og samfunns e-metodebok skal kvinnen ta et selvstendig valg om
hvilken prevensjonsmetode hun ensker basert pa informasjonen hun har fatt under
prevensjonsveiledning (Sex og samfunn 2017). Det krever at veiledningen som gis sikrer

et informert valg.



1.1 Erfaring fra praksis ved HFU

Ved helsestasjonen for ungdom, heretter forkortet HFU, motte jeg en 16 ar gammel jente
som kom innom pa en drop-in time for & ta en graviditetstest. Dette var fjerde gangen hun
var der pa tre uker. Hun fortalte at hun og kj@resten jevnlig har samleie, og at hun ofte blir
engstelig i etterkant for om hun kan vaere gravid, da hun feler pé flere symptomer. Jenta
fikk satt inn p-stav ca. to maneder tidligere, for dette gikk hun pa p-piller. Den fjerde
graviditetstesten hun tok pa helsestasjonen var ogsa negativ. Hun ble straks beroliget av

dette, og vendte tilbake til skoletimen.

P-stav er regnet som det sikreste prevensjonsmiddelet p4 markedet med 0,05 % sjanse for
graviditet bade med perfekt og “vanlig” bruk (Sex og samfunn 2017). Helsesykepleier ved
helsestasjonen fortalte jenta under konsultasjonen at sannsynligheten er liten for at hun er
gravid, men at hun selvfolgelig skulle fa ta en test for & vare sikker. Selv med P-stav kom
altsé jenta tilbake flere ganger. Det fikk meg til & stille spersmél ved om denne jenta har
fatt den veiledningen hun trenger for a forstd og leve godt med prevensjonsmetoden. Har
hun valgt metode basert pa kunnskap, eller har hun fatt anbefalt en metode som hun ikke
forstar funksjonen av? Det at jenta motte sapass hyppig pa HFU forte til bekymring hos
helsesykepleier, og vi kan ikke utelukke at det kan ha vaert andre grunner til at hun

oppsekte helsestasjonen enn det hun ga uttrykk for.

Etter & ha observert flere konsultasjoner med prevensjonsveiledning pd HFU sitter jeg
igjen med en opplevelse av at flere unge jenter har mange spersmél og usikkerheter knyttet
til prevensjonsbruk. Nettsider med chattetjenester, som “sex og samfunn” og “ung. no”
bekrefter dette (Sex og samfunn 2019). Temaet prevensjon er stort, og metodene er
avanserte. Av egen erfaring kan hormonenes funksjoner og prevensjonsmetoder, selv for
helsepersonell innen faget, vaere utfordrende a forstd. Jeg har inntrykk av at veiledningen
som gis i dag ikke er tilstrekkelig, derfor mener jeg at unge jenter som skal velge en
prevensjonsmetode har behov for bedre tilpasset informasjon, og tettere oppfelging etter

oppstart av prevensjon enn de fér tilbud om i dag.



1.2 Helsestasjonstjenesten

Tilbudet i helsestasjonstjenesten skal blant annet omfatte prevensjonsveiledning og
rekvirering av prevensjonsmidler, i henhold til forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten § 5 (2018). I helsedirektoratets retningslinjer for helsestasjon og
skolehelsetjenesten star det at ansatte ved HFU ma ha oppdatert kunnskap om
prevensjonsmetoder og prevensjonsmidler som er tilgjengelige. Helsesykepleier, lege og
annet helsepersonell skal veilede og informere ungdommer, og sammen med ungdommen
finne den prevensjonsmetoden som passer best for den enkelte. Veiledningen skal vare
tilpasset malgruppen (Helsedirektoratet 2019). Den som forskriver skal informere om de
ulike metodene, riktig bruk, mulige positive og negative bivirkninger, og eventuelle
risikofaktorer for alvorlige bivirkninger, samt tiltak ved prevensjonssvikt (Sex og samfunn
2017). HFU skal sikre tilgjengelig prevensjon, og ber vere tilrettelagt for & administrere

langtidsvirkende metoder.
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2.0 Hensikt og problemstilling

2.1 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a utforske hvilken kunnskap og opplevelser
tendringsjenter sitter med 1 mote med prevensjonsveiledning. Dagens veiledningspraksis,
sett fra bade prevensjonsbrukers og forskrivers perspektiv, knyttes opp mot hvilke behov
bruker fremstiller som mangelfulle. Herfra vil en kunne komme narmere de endringene
som ma til for & forbedre veiledningstilbudet. Prevensjon brukes av mange ulike grunner,
og handler om mer enn reproduktivitet. Det handler om helse. Mélet med veiledning er &
ivareta seksuelle rettigheter, seksuell helse blant ungdom, gi ekt trygghet rundt seksualitet

og bruk av prevensjon, og forhindre ugnskede aborter og bivirkninger.

2.2 Problemstilling

Hvordan kan helsesykepleier gijennom prevensjonsveiledning bidra til at tendringsjenter

tar et informert valg om prevensjonsbruk?

2.2.1 Avgrensninger og ordforklaring

Tenaringsjenter: Jeg har valgt & avgrense tenaringsjenter, til jenter i alderen 16-19 ar, da
helsesykepleier ikke kan forskrive prevensjon til ungdom under 16 &r. Jeg har ikke

inkludert kulturelle og religigse perspektiv grunnet oppgavens begrensninger.

Informert valg: Et informert valg, ogsé kalt et samvalg, er nar brukeren far informasjon
om fordeler og ulemper ved ulike behandlingsalternativer, vurderer disse opp mot
hverandre med aktiv stotte av helsepersonell, og trekker fram hva som er viktig for den

enkelte, for beslutninger blir gjort av brukeren (Helsebiblioteket 2020).
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3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Det teoretiske rammeverket 1 denne fordypningsoppgaven er et bygget pa et begrenset
litteraturstudie, der jeg systematisk har innhentet faglitteratur og forskning pé temaet, for

deretter & drofte den opp mot min problemstilling.

4.0 Teoretisk perspektiv

Det finnes flere teorier som kunne vert relevante a trekke inn i denne oppgaven.
Sosiologen Aron Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng “sense of coherence”
som kunne veart aktuell for a belyse min problemstilling. Et annet begrep Antonovsky
vektlegger i sine teorier er begrepet “empowerment”. Jeg har valgt 4 bruke dette begrepet
sammen med teori om veiledning og Erikssons omsorgsteori i oppgaven. Empowerment
og veiledning fokuserer pa formidling, brukermedvirkning og selvbestemmelse (Maland
2016). I folge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 har brukeren rett til medvirkning i
avgjorelser knyttet til egen helse (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3, 2001). Denne
oppgaven skal forseke 4 sette lys pa hvilken rolle veiledning, med mal om & styrke

empowerment, har for prevensjonsbruken blant tenaringer over 16 &r.

4.1 Veiledning og kommunikasjon

Begrepet veiledning er bredt, og brukes i mange sammenhenger. Ulike definisjoner av
veiledning er: Kvalifisering, undervisning, opplering, utdanningsprosess, hjelp og
tilrettelegging for forandring. I denne oppgaven omtales veiledning som den praktiske
aktiviteten eller samtalen som foregar mellom yrkesutever og fokusperson. Méalet med
veiledningen ber vaere at fokuspersonen far okt kontroll over faktorer som pavirker eget liv

(Tveiten 2019).

4.1.1 Empowerment

Begrepet empowerment er sentralt i det helsefremmende og forebyggende arbeidet.
Begrepet betyr & “a vinne storre makt og kontroll over”, som kan forklares med at
enkeltindividet skal ha innflytelse i de beslutningene og forhold som pavirker helsen
(Mzland 2016). Selvbestemmelsesretten bygger pa at mennesket er et selvstendig individ.

Nar fagpersonen betrakter brukeren som en samarbeidspartner i1 det helsefremmende
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arbeidet bidrar det til & skape okt selvfolelse, identitet og tilherighet (Maland 2016).
Brukermedvirkning er hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 om rett til
medvirkning (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-1, 2001). Brukermedvirkning er
helsefremmende og bidrar til mestring og motivasjon ved at brukere setter egne mal (FHI
2019). Deltakelse bidrar til gkt etterlevelse av de tiltakene som blir iverksatt fordi brukeren
foler eierskap til planen. For & kunne delta i en slik prosess er det nedvendig & ha kunnskap
om hvilke forhold som ferer til helse og uhelse (Maland 2016). Sa fremt man har oversikt
over, og kunnskap om sin situasjon, ligger det innenfor selvbestemmelsesretten & overlate
beslutninger til fagpersoner. Dette bygger pa et tillitsforhold til fagpersonen som
beslutningstaker (Ohnstad 2016). I henhold til forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten § 5 skal tilbudet ved helsestasjonen styrke unges autonomi og
ferdigheter 1 & mestre sin hverdag og forhold knyttet til deres fysiske, psykiske og

seksuelle helse (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, § 5, 2018 ).

4.1.2 Veiledning i helsefremmende perspektiv

Veiledning i form av helseopplysning er et viktig virkemiddel i det helsefremmende
arbeidet (Maland 2016). Helseopplysning handler om laring. Mélet er & pavirke
holdningene og styrke den enkeltes motivasjon til & handle helsefremmende.
Helseopplysning kan gis til befolkningen gjennom samtale, undervisning og massemedier.
Formidling av kunnskap om kropp, helse og risikoforhold gir muligheter for a ta fornuftige
valg, og oke livskvaliteten. Samtidig kan informasjon og ekt kunnskap om helse fore til
psykologiske belastninger og skape frykt (Maland 2016). Eksempelvis kan det a fa
informasjon om at prevensjon har alvorlige bivirkninger som blodpropp fere til at brukeren

blir engstelig og slutter pd prevensjon.

Radgivning er en form for helseopplysning som ofte er aktuell i prevensjonsveiledning, da
kunnskapen til brukeren er begrenset i forhold til forskrivers. A gi rid i under veiledning
kan vaere hensiktsmessig dersom radgiver er bevisst sin rolle og pavirkningskraft. Nar man
gir rad forteller man den andre hvordan de kan tenke og handle, i motsetning til annen
veiledning, hvor brukeren selv skal oppdage hva som ber endres i prosessen (Tveiten
2019). Som veileder ma en vere bevisst pa at rddene skal tilpasses den enkelte, og ikke
vare basert pd hva en selv ville gjort. Veiledning er en etisk handling, og handler alltid om
et annet menneske. Rad kan oppfattes som mer forpliktende, og forventningene til at rad

folges vil 1 starre grad vere tilstede hos bade rddgiver og mottaker. Derfor er det viktig &
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presisere at det er valgfritt 4 folge rddene (Tveiten 2019). Radgivning kan fore til at en
forestiller seg & vite hva som er best for den andre, derfor kan radgivning av og til vaere en

uheldig fremgangsmate i veiledningssammenheng.

4.1.3 Relasjonskompetanse

Relasjoner har stor betydning 1 helsefaglig arbeid med menneskelig kontakt. Katie
Erikssons omsorgsteori omhandler fagpersonen som omsorgsyter i det helsefremmende
arbeidet. Den belyser den naturlige omsorgen som er iboende i oss alle. Teorien vektlegger
betydningen av fagpersonens holdninger, som sier at det er hensiktsmessig & mote
brukeren pa et folelsesmessig plan (Eriksson, 2006). Fagpersonens viktigste oppgave i
arbeid med mennesker er 4 fremme leering, utvikling, bevisstgjering, frigjering, vekst og
mestring (Rekenes og Hansen 2012). Relasjonen mellom fagpersonen og brukeren kan
vere avgjerende for hvordan den hjelpen som gis mottas. Relasjonen vil 1 seg selv kunne
veere til hjelp. I hvilken grad en person ensker & be om hjelp avhenger av hvor trygg
vedkommende foler seg i relasjonen (Rekenes og Hansen 2012). Fagpersonener som
jobber med lering, utvikling, endring og omsorg, og som meter brukeren med en
emosjonell stil, fremfor en kognitiv stil, far bedre behandlingsresultater. Brukere legger
stor vekt pa betydningen av 4 bli mett som subjekter og medmennesker (Rokenes og

Hansen 2012).

4.1.4 Veiledning av ungdom

Helsesykepleier er involvert 1 helseundervisning og veiledning pa flere alderstrinn 1 skolen,
bade i klasser og smagrupper. Pubertet, ernering, psykisk helse og seksualitet er noen av
temaene helsesykepleier kan bidra med undervisning i. Andre tilbud i
helsestasjonstjenestene er drop-in timer og avtalte konsultasjoner. I disse situasjonene har
helsesykepleier, 1 tillegg til & drive helseopplysning, en mulighet til & skape en relasjon til

ungdommene, som er gunstig i veiledningen (Rekenes og Hansen 2012).

For & kunne gi god veiledning er det ogsa nedvendig & ha kunnskap om malgruppen. I
denne oppgaven er malgruppen ungdom mellom 16 og 19 ar. Ungdomstiden defineres som
tiden mellom 13 til 19 ar, og er en viktig utviklingsperiode (Gulbrandsen 2019). Nar
puberteten inntreffer skjer det store endringer i kroppen. Blant annet forsterkes
seksualdriftens intensitet grunnet produksjon av kjennshormoner. Slike endringer kan fore

til fysisk og psykisk ubehag, og det er ikke unormalt a ty til forsvarsmekanismer for a
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dempe eller avverge driften. I denne alderen begynner mange 4 losrive seg fra sine
foreldre, og seke tilharighet i andre miljoer, som gjenger eller kjeresteforhold. Spontanitet
er ofte tilstede. Denne fasen er ofte preget av markante emosjonelle svingninger, og et

innovervendt syn der jeg-et er 1 fokus (Gulbrandsen 2019).

5.0 Litteratursgk

5.1 Sgkeprosessen

I sekeprosessen brukte jeg databasene Cinahl, PubMed, Sage Journals og Oria. Jeg
gjennomforte systematiske sok med relevante emneord/MeSH-termer, bade pd engelsk og
norsk. MeSH-termer i kombinasjon med “AND” og “OR” resulterte i flere aktuelle
artikler. Jeg avgrenset sgkene til artikler fra 2016 til 2021 for & finne ny forskning pa
omradet. Artiklene ble sortert etter relevans. Kun fagfellevurderte artikler ble inkludert i
soket. Jeg innhentet forskning bade fra kvalitative og kvantitative studier. Kvalitative
studier retter fokus mot brukerens individuelle erfaringer og behov. Kvantitative studier er
interessante for & belyse de starre sammenhengene nar det kommer til prevensjonsbruk, og

bruken av veiledning som metode .

5.2 Styrker og svakheter ved litteratursgket

Sekene jeg gjorde for & finne forskningsartikler resulterte forst i mange treff. En av
grunnene til det var nok at MeSH-termene jeg brukte har flere betydninger. Det finnes mye
forskning om temaet prevensjon. Et sok avgrenset til engelske artikler ga flere resultater
fra f.eks u-land, som var mindre relevante for min oppgave, da det er store forskjeller i den
reproduktive helsen i Norge, sammenlignet med mange av disse landene. Ved a legge til
flere MeSH-Termer, og avgrense seket til kun de siste to arene, fikk jeg etterhvert en
handterlig mengde artikler som det var mer hensiktsmessig 4 gjennomga. Da jeg begrenset
soket til Norge, ved a bruke norske sgkeord fikk jeg opp f4, men relevante artikler. Jeg
brukte Malteruds sjekkliste for kritisk vurdering av de artiklene som ble inkludert i
oppgaven (Malterud 2017). De fleste studiene har jeg mattet oversette fra engelsk til norsk,
og 1 denne prosessen ser jeg ikke bort ifra at noe av innholdet kan ha géatt tapt eller blitt

feiltolket.
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6.0 Forskningsfunn

6.1 Veiledningens betydning

I en studie om helsesykepleiers refleksjoner rundt brukerveiledning kommer det frem at
kommunikasjon er kjernen i interaksjonen mellom bruker og helsesykepleier. A bygge
tillitsfulle relasjoner, se utover den aktuelle situasjonen, og skape samarbeid og likeverd,
var handlinger som ble vektlagt. Helsesykepleierne brukte en empowerment-basert
tilneerming 1 sin veiledning. Mange var kritiske til egne veiledningsmetoder med tanke pa
om deres ytelser var til brukerens beste. De onsket det beste for brukeren, og var @rlige om

egen kunnskap og eventuell mangel pé kunnskap (Tveiten og Severinsson 2005).

Ungdom som har hatt seksualundervisning og tilegnet seg kunnskap om prevensjon har
bedre etterlevelse av prevensjonsbruk i voksen alder. Det viser en studie av ungdom og
prevensjonsbruk, fulgt over 15 &r (Guzzo og Hayford 2017). Deltakerne som hadde fatt
kunnskap om prevensjon og reproduktiv helse som ungdom viste gunstigere holdninger og
mer neyaktighet knyttet til prevensjonsbruk. De som ikke fikk kunnskap om prevensjon 1
ung alder viste seg & bruke mindre effektive metoder, eller ikke bruke noen metode i1 det

hele tatt, som voksne.

En annen studie viser at unge jenter pavirkes av venner og andre sosiale kontakter nar de
velger prevensjon (Cohen et.al 2017). Den sterkeste indikatoren pd at ungdom hadde
bestemt seg for en spesifikk metode i forkant av prevensjonsveiledningen, var at de hadde
fatt erfaringer fra venner og bekjente. Veiledningen som ble gitt forte til at ungdom som pé
forhdnd ikke hadde tenkt pa hvilken metode de ensket fikk stotte til & ta informerte
beslutninger. 10,4 % av de som startet med spiral, og 14,2 % av de som startet pa
implantat, (p-stav) hadde ikke hert om metoden for timen. Det viste seg ogsa at selv
kvinnene som pa forhand hadde intensjon om & starte pa en spesifikk metode fant

prevensjonsveiledningen betydningsfull.
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6.2 Ungdommens informasjonsbehov

Forskning gjort i 2015 pa polske ungdommer og deres kunnskap til prevensjon viser at
ungdommene anser internett og jevnaldrende som sin primare kilde til informasjon om
seksualitet, familieplanlegging og prevensjonsmetoder (Skrezeczkowska et.al 2015). 81%
av ungdommene mente at de hadde nok kunnskap om prevensjon. 71% svarte feil pa
spersmal om fasene i menstruasjonssyklusen. Nar det kom til hva som var viktig for den
enkelte ved valg av prevensjonsmetode var 43% mest opptatt av effektivitet, 33% var mest
opptatt av tilgjengelighet og 17% var mest opptatt av om metoden var enkel & administrere

(Skrezeczkowska et.al 2015).

En studie med norske kvinnelige deltagere fra 2019 viser at yngre kvinner (15-24 ér) er de
hyppigste brukerne av konsultasjoner med prevensjon som hovedformal (Forsberg,
Lassemo og Lukasse 2019). 63 % av deltakerne i studien hadde oppsekt helsepersonell for
prevensjonsveiledning minst én gang i lgpet av det siste aret. Ved spersmél om hva
kvinnene gnsket mer informasjon om svarte 69 % at de ensket mer informasjon om
bivirkninger. Mange ansa temaet seksuell helse og velvare som viktig under
prevensjonsveiledning, som blant annet inkluderte temaene nytelse, selvbilde og seksuelt

misbruk. Fé rapporterte at temaet ble tatt opp.

En annen norsk studie fra 2016 viser at unge jenter har et sammensatt informasjonsbehov
nar det kommer til bruk av prevensjonsmetoder (Kjendsli, Renning og Gjevjon 2016). Det
viser seg & vere signifikante forskjeller mellom 16- og 19- aringens informasjonsbehov.
De yngste jentene har behov for mer kunnskap om prevensjonseffekten og
prevensjonssvikt, mens eldre jenter ensker mer informasjon om bledning og
bladningsforstyrrelser. F4 av jentene som deltok i denne studien stilte spersmél om
alvorlige bivirkninger. Studien konkluderer med at unge jenter har behov for mer
informasjon om ufarlige bivirkninger og prevensjonmetodens sikkerhet slik at de er bedre

forberedt pa dette nar de begynner pa prevensjon (Kjendsli, Renning og Gjevjon 2016).

En dansk studie undersgker sammenhengen mellom bruk av hormonell prevensjon og
antidepressiva (Skovlund et. al 2016). Spesielt blant ungdom, var bruk av hormonell
prevensjon assosiert med pafelgende bruk av antidepressiva og en forste diagnose av

depresjon, noe som tyder pa depresjon som en potensiell bivirkning av bruk av hormonelle
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prevensjonsmidler.

6.3 Forskrivers holdninger pavirker valg av prevensjon

Holdningene til den som forskriver prevensjon pavirker hvilken prevensjon kvinner bruker.
Det sier amerikansk forsking (Berndt og Bell 2021). I denne forskningsartikkelen er det i
hovedsak leger som er forskrivere. Det beskrives et hierarki mellom kvinnen og
foreskriver som ofte oversees. Forskrivere oppgir derimot & se sine brukere som
likeverdige. Kvinners kroppslige kunnskap er forskjellig fra forskrivers biokjemiske
kunnskap, og resultatet av veiledningen kan bli at forskrivers preferanser erstatter
kvinnens. Dette mensteret kan hindre kvinner 1 & oppna ensket prevensjonsmetode og
fremhever prosessen der kvinners bekymringer kan bli barrierer for bruk av prevensjon
(Berndt og Bell 2021). Forskriverne som deltok i forskningen foreslar at brukerne med
fordel kan vare mindre involvert i egen prevensjon og beslutningstaking. Flere opplever at
kvinner har feilaktige kunnskaper om prevensjon som f.eks myter, og at det derfor vil vare
gunstig 4 ikke involvere kvinnen i valget, som ogsé vil gjere prevensjonen enklere for
kvinnen & bruke (Berndt og Bell 2021). Konflikten mellom kvinners kroppsliggjorte
kunnskap, og leveranderers biomedisinske kunnskap, hemmer til syvende og sist kvinners

mulighet til & ta beslutninger om prevensjon.

6.4 Svakheter ved studier og funn

En studie jeg har inkludert 1 oppgaven er gjennomfort i Polen (Skrezeczkowska et.al
2015). Polen og Norge har kulturforskjeller som kan pavirke resultatet av forskningen.
Katolsk kristendom er den dominerende religionen i landet og vil nok ha innvirkning pa
synet befolkningen har pa reproduktiv helse. Likevel er ungdommene som deltar i studien,
1 den relevante aldersgruppen for denne oppgaven, og det er rimelig og anta at de kan ha

mange av de samme preferansene til informasjon.

Svakheter ved studien til Kjendsli, Renning og Gjevjon (2016) er at klaraklok.no ble brukt
som kilde til resultatet. Det er ikke krav om a identifisere seg pa siden, sa selv om
hovedmalgruppen er ungdom, kan det reises usikkerhet rundt hvem, og hvilken

aldersgruppe, som faktisk har sendt inn spersmélene forskningen baseres pa.
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Jeg har valgt 4 ta med en studie gjennomfert av professorene Tveiten og Severinsson,
utgitt 1 2005 . Kommunikasjonen er basert pa kultur, og endrer seg ikke i samme tempo
som konkret vitenskap, derfor anser jeg artikkelenen som relevant til tross for alder.

Artikkelen omhandler viktigheten av empowerment, som har vart et stort fokus i

veiledningssammenheng siden.
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7.0 Drofting

7.1 Hvorfor er det viktig at prevensjon er selvbestemt?

Som tidligere nevnt er retten til brukermedvirkning er hjemlet i pasient- og
brukerrettighetsloven (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-1, 2001). En bruker mellom
16 og 19 ar skal, som andre voksne, ha muligheten til 4 ta et informert valg om de
forholdene som pavirker deres helse. Brukermedvirkning styrker empowerment, og bidrar
til mestring og motivasjon, som er helsefremmende (FHI 2019). Deltakelse i de tiltak som
settes 1 verk forer til gkt etterlevelse (Maland 2016). Det vil si at om ungdom selv far delta
i beslutningen om hvilken prevensjon de skal bruke, har sterre sannsynlighet for & bruke
den riktig. Brukermedvirkning kunne bidra til faerre brukerfeil, og dermed forhindre

uenskede graviditeter og bivirkninger.

I en Amerikansk studie om holdninger til forskriver av prevensjon kommer det fram at det
er et hierarki mellom forskriver og bruker som ofte oversees (Berndt og Bell 2021).
Partene gar inn 1 relasjonen med ulike forutsetninger. En konsultasjon vedrerende
prevensjon foregér pé forskrivers kontor, som sammen med forskjell i kunnskap og alder
kan veere med pa & forsterke hierarkiet. Det er viktig at helsesykepleier under
prevensjonsveiledning er klar over disse forholdene, spesielt nér det kommer til
brukermedvirkning. Helsesykepleier har ansvar a legge til rette for at ungdommen blir sett

og hert under veiledningen.

Katie Erikssons omsorgsteori vektlegger betydningen av at fagpersonen skal vere
omsorgsyter. Dersom ungdommen foler seg trygg i relasjonen er sjansen sterre for at de
ber om hjelp (Rekenes og Hansen 2012). Viser forskriveren lite tillit til brukeren, kan det
svekke relasjonen. Radgivning under slike forhold kan fere til at ungdom ender med en
prevensjonsmetode forskriveren foreslér, og ikke en de har valgt selv. I folge forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018) § 5 skal helsestasjonen nettopp styrke unges
autonomi og ferdigheter i & mestre sin hverdag og forhold knyttet til deres fysiske,
psykiske og seksuelle helse. Omsorg og trygghet ber vektlegges i mate med ungdom for a
skape tillit (Tveiten og Severinsson 2005). Helsesykepleier ma ogsd ha tillit til

ungdommens evner, for det er ungdommen som selv skal mestre forhold 1 hverdagen.
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7.2 Huvilke krav bgr stilles til forskriver av prevensjon?

Helsesykepleier, lege og annet helsepersonell som underviser, veileder og forskriver
prevensjon skal informere om positive og negative bivirkninger, eventuelle risikofaktorer
og tiltak ved prevensjonssvikt (Helsedirektoratet 2019). Det er derfor en forutsetning at

faggruppene som har dette ansvaret har god kompetanse innen prevensjonsbruk.

Lege ved sex og samfunn, Trine Aarvold, skriver i et debattinnlegg i sykepleien.no (2020)
at hun har erfart at flere myter og feiltolkninger rundt prevensjon kommer fra
helsepersonell. Det gjor veiledningen utfordrende. Kompetanse innen faget vil vere
avgjerende for helsetjenesten som tilbys. Ifelge Aarvold har helsepersonell selv gitt
uttrykk for at de ensker mer kunnskap om prevensjon for & kunne gi bedre veiledning (Sex

og samfunn 2021).

Néar ungdom blir spurt om hva de vektlegger i prevensjonsveiledningen svarer flertallet av
de spurte at de ensker mer informasjon om bivirkninger (Forsberg, Lassemo og Lukasse
2019). Mange ensker informasjon om bledning, bledningsforstyrrelser, prevensjonseffekt
og tiltak ved prevensjonssvikt (Kjendsli, Renning og Gjevjon 2016). Temaer som ogsa blir
ansett som viktige under prevensjonsveiledning er nytelse, selvbilde og seksuelt misbruk.
Vi vet at prevensjon kan pévirke alle disse temaene, men langt fra alle av brukerne erfarte
at disse temaene blir tatt opp. Ut fra disse opplysningene kan helsesykepleier tilpasse
veiledningen til brukerens ensker. Deltakelse, med ytring av egne behov, er viktig i

prosessen ved a ta et informert valg.

Sa hvilke bivirkninger ensker tenaringsjentene mest informasjon om? Mens forskriver
naturlig nok feler en plikt til & informere om de alvorlige bivirkningene, er det viktig at
ikke dette blir fokuset alene. Det ber kunne forventes at den som forskriver prevensjon har
god kunnskap om de ulike prevensjonsmetodene, og hvilke informasjonsbehov som kan
oppsta ved prevensjonsbruk (Kjendsli, Renning og Gjevjon 2016). Som vi har sett er det
heller de mindre alvorlige bivirkningene tenaringene oftest lurer pd. God informasjon om
vanlige bivirkninger ved oppstart gir sterre aksept for eventuelle endringer (sex og
samfunn 2017). De vanligste bivirkningene av p-piller er hodepine, emme bryster, torrhet i
skjeden, gkt utflod, kvalme, humersvingninger, depresjon, kviser og mindre sexlyst.

Samtidig er det viktig at forskriver presiserer at ikke alle endringer skal aksepteres. Ja, det
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er vanlig at ungdom har for eksempel humersvingninger og kviser, men det er
urovekkende at den danske studien fant en sammenheng mellom hormonell
prevensjonsbruk og pafelgende bruk av antidepressiva (Skovlund et. al 2016). God
kunnskap om bivirkninger bade hos helsepersonell og prevensjonsbruker kan hindre bade

alvorlige og mindre alvorlige bivirkninger.

De fleste bivirkninger oppstar de forste 3 minedene etter oppstart, og disse erfaringene er
det viktig tenaringsjentene far formidlet for de tar et “endelig” valg. Det ber derfor vare
naturlig at spersmil om prevensjonsbruk, bivirkninger og eventuelle alternative
prevensjonsmetoder, adresseres noen maneder etter oppstart. Ved & avtale en eller flere
oppfelgingskonsultasjoner har man en arena for akkurat dette. I min erfaring fra praksis
mette jeg en jente som sannsynligvis ikke hadde fatt god nok informasjon om prevensjon.
Hun brukte et sikkert prevensjonsmiddel, men var usikker pd om hun kunne vare gravid.
Hadde forskriver av prevensjonen i dette tilfellet gitt jenta mer informasjon om metoden,
kartlagt jentas behov, og fulgt henne opp i etterkant kunne hun kanskje unngatt

bekymringer rundt prevensjonsbruk og seksualitet.

7.3 Hvordan kan helsesykepleier na ungdom med veiledning?

Helsesykepleier mater og veileder ungdom gjennom helseundervisning i skolen, pa drop-in
timer og avtalte konsultasjoner. God veiledning skal tilstrebe & ivareta og hjelpe
fokuspersonen slik at den enkelte oppdager hva som er best for seg (Tveiten 2019). Mélet
med veiledning helsesykepleier tilbyr er 4 fremme lering, utvikling, bevisstgjoring,
frigjering, vekst og mestring. Brukere legger stor vekt pa betydningen av hvordan de blir
mett, og relasjonen star sentralt i veiledning av ungdom (Rekenes og Hansen). Forskning
viser at ungdom som har fatt god prevensjonsveiledning har sterre sjanse for & bruke
prevensjon med mer ngyaktighet i voksen alder (Guzzo og Hayford 2017). Derfor er tidlig

innsats i1 denne aldersgruppen ekstra viktig.

I folge de nasjonale retningslinjene skal HFU sikre tilgjengelig og sikker prevensjon
(Helsedirektoratet 2019). Den kraftige okningen 1 bruk av estrogenfrie LARC-preparater
de siste arene innebarer at norske forskrivere har hoy etterlevelse av anbefalinger fra
helsemyndighetene (Furu et.al 2017). Til tross for gkning i prevensjonsbruk har ikke norsk
ungdom like muligheter for a skaffe seg ensket prevensjonsmetode. En kartlegging gjort

av landets helsestasjoner for ungdom viser at 37% mangler tilbud om innsetting av spiral
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(Sex og samfunn 2021). For 4 kunne gi et likeverdig og tilgjengelig prevensjonstilbud ber
ansatte ved HFU ha kompetanse og lokaler til & kunne administrere LARC
(Helsedirektoratet 2019).

Ungdom kan vere impulsive, og enske hjelp pd kort varsel. HFUs drop-in timer er et tiltak
for & mete ungdom pa dette omradet (Helsedirektoratet 2019). Forskning viser at mange
bruker nettet og venner som primare kilder til informasjon om prevensjon
(Skrezeczkowska et.al 2015), (Cohen et.al 2017). Selv om det finnes mange palitelige
nettsteder, er det fort gjort & havne pa ugunstige forum, der individuelle erfaringer og
myter deles.. Et virkemiddel helsesykepleiere kan sette i verk for & oke tilgjengeligheten av
helsetjenester og kunnskapsbasert prevensjonsveiledning kan vare a tilby ungdommene

digitale tjenester 1 regi av helsestasjonen.

Nettjenesten Maja.no ble startet opp 1 2020 under covid-pandemien for & gi tilgjengelig og
oppdatert helsetjeneste for kvinner nar helsestasjonen var stengt. Tjenesten tilbyr
helsehjelp med blant annet forskriving av prevensjon via sperreskjema og e-konsultasjoner
(Maja 2021). Denne tjenesten er et godt alternativ til helsestasjonen, da ungdom kan ta
kontakt med tjenesten alle dager, og raskt fa tilsendt prevensjon i posten. Det tjenesten
ikke legger like stor vekt pd er kommunikasjonen og relasjonen mellom forskriver og
bruker som vi vet er viktig. Den effektive méten & utlevere prevensjon pa gir heller ikke
nedvendigvis brukeren nok informasjon om prevensjonsmiddelet. Det vil heller ikke vere
mulig 4 fa satt inn spiral eller p-stav som er de mest anbefalte prevensjonsmetodene.
Hvilken prevensjon som anbefales baseres pa sperreskjemaet, ikke brukerens kunnskap om
de ulike metodene, dermed mener jeg at tjenesten ikke legger nok til rette for et informert

valg.

Dersom helse sykepleier ved skolen eller lokal HFU tilbed en slik tjeneste ville ungdom
bade ha enkel tilgang pé prevensjon, i tillegg til en relasjon som vil kunne bidra med stotte
og oppfelging av den enkelte badde pa nett og 1 helsestasjonens lokaler. Helsestasjonen kan
for mange vare det forste motet med helsevesenet. Ved 4 mote ungdommen ansikt til

ansikt vil helsesykepleier trolig f4 mer informasjon, og kunnskap om ungdommen, enn ved

a kun kommunisere digitalt.
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8.0 Oppsummering

Tenaringsjenter uttrykker manglende informasjon om mindre alvorlige bivirkninger, og
onsker at flere temaer om seksuell helse skal tas opp under prevensjonsveiledning. Mer
informasjon om disse temaene kan fore til gkt trygghet rundt prevensjonsbruk og bedre
etterlevelse. God veiledning krever kunnskap og ferdigheter hos helsesykepleier.
Veiledningen som gis ber vaere brukerrettet, og folge nasjonale rad og retningslinjer.
Relasjonen mellom bruker og helsesykepleier/ forskriver av prevensjon kan ha stor
betydningen for utfallet av valg av prevensjonsmetode. Radgivning og forskrivers

holdninger knyttet til hierarkiet kan svekke tendringens mulighet til & ta et informert valg.

Tilgjengelighet av prevensjon vil gi tenaringsjenter mulighet til 4 ta et reelt valg av
prevensjonsmetode. I dag er det fortsatt mange helsestasjoner som ikke tilbyr spiral, som
er en av de to mest anbefalte metodene. Digitale lesninger vil kunne bidra til & gjere
prevensjon mer tilgjengelig. Det ber derfor forskes mer pa om slike lgsninger kan vaere
hensiktsmessig 1 prevensjonsveiledning og i oppfelging av ungdom som bruker
prevensjon. Med digitale losninger ma fortsatt noen metoder administreres pé
helsestasjonene. I dag er vi avhengige av et tverrprofesjonelt samarbeid mellom lege,
helsesykepleier og lerere for & gi et helhetlig prevensjonstilbud som inneholder

undervisning, veiledning, forskrivning og oppfelgning av prevensjonsbruk.

Forskrivere av prevensjon har en viktig rolle 1 & informere og felge opp unge brukere av
prevensjon, og ber inneha kunnskap om de ulike informasjonsbehov som kan oppsté ved
bruk av prevensjonsmiddelet. Prevensjon og reproduktiv helse skal handle om frigjerelse,
selvbestemmelse og livskvalitet, ikke om bivirkninger, usikkerhet og bekymringer.
Kombinasjonen av gkt kunnskap om prevensjon, lett tilgjengelige tjenester med tilbud om

helhetlig prevensjonsveiledning vil bidra til & styrke tendringsjenter empowerment og

muligheter til & ta et informert valg nar det kommer til bruk av prevensjon.
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Artikkelmatrise:

Artikkel 1.

Referanse

“This is what the truth is”: Provider-patient interactions serving as
barriers to contraception

Land/ ar

USA
2021

Hensikt

Utforske virkningen av leverander-pasient-interaksjoner pa kvinners
prevensjonsbeslutninger

Metode

Denne forskningen trekker fra 137 semi-strukturerte intervjuer, inkludert
86 kvinner og 51 kvinners helsepersonell i en midtatlantisk stat. For &
vere kvalifisert,

kvinner matte vare mellom 15 og 44 ar og bosatt i denne staten, og
leveranderene matte

praktisere der. Kvinner ble i hovedsak rekruttert gjennom lgpesedler.
Intervjuer fant primeert sted i offentlige omgivelser og varte 1
gjennomsnitt 67 minutter for kvinner og 71 minutter

for tilbydere.

Resultat

Kvinners kroppsliggjorte kunnskap og leveranderenes biomedisinske
kunnskap er forskjellige, erstatter leveranderenes preferanser kvinners.
Tilbydere overser imidlertid dette hierarkiet, og ser i stedet pa deres
forhold til pasienter som styrkende likeverdige partnerskap. Dette
mensteret hindrer kvinner i & oppnd ensket prevensjonsmetode og
fremhever prosessen der kvinners bekymringer blir barrierer for bruk av
prevensjon. Vare leveranderer foreslar at empowerment for pasienter er 4
veere mindre involvert i sin egen prevensjonsbruk og beslutningstaking

Konklusjon

Konflikten mellom kvinners kroppsliggjorte kunnskap og leveranderers
biomedisinske kunnskap hemmer til syvende og sist kvinners
beslutninger om prevensjon.

Artikkel 2.

Referanse

“Factors Associated With Contraceptive Method Choice and Initiation in
Adolescents and Young Women”
Rebecca Cohen , Jeanelle Sheeder , Meghan Kane , Stephanie B Teal

Land/ ar

USA 2017

Hensikt

Identifisere faktorer assosiert med bruken av prevensjonsimplantater eller
intrauterin metode blant ungdom og unge kvinner

Metode

Forskningen ble gjennomfert som et prospektiv kohortstudie der
kvinnelige prevensjonsinitiatorer i alderen 14 til 24 ar ble rekruttert fra en
ungdomsklinikk. Fer ungdommene besokte klinikken gjennomferte de en
undersokelse som vurderte demografiske og reproduktive egenskaper,
bevissthet rundt, interesse for og intensjon om & starte pa prevensjon. Det
ble brukt en multivariabel regresjonsmodell for & fastsla faktorer assosiert
med initiering av prevensjonsmetode.
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Resultat

Det ble registrert 1048 prenvensjonsinitiatorer. 277 padbegynte
korttidsvirkende metoder, 384 spiraler, 387 implantater. personlig aksept
av metoden pa forhdnd var assosiert med & velge den metoden for bade
implantater og spiral. A kjenne noen som brukte en spesifikk metode var
prediktivt for personlig aksept av metoden. Imidlertid hadde 10,4% av de
som startet med spiral, og 14,2% av de som startet pa implantat ikke hert
om metoden for timen. Selv kvinnene som pa forhdnd hadde intensjon om
a starte pa en spesifikk metode fant prevensjonsveiledningen
betydningsfull.

Konklusjon

Forhandsbestemt personlig aksept som var assosiert med erfaringene til
sosiale kontakter var den sterkeste prediktoren for spesifikk valg av
prevensjonsmetode. Veiledningen birdo til informerte beslutninger blant
de med lav forhandsbevissthet, og stettet pasienter som ensket & benytte
prevensjon.

Artikkel 3.

Referanse

“Informasjonsbehov til unge jenter ved p-pillebruk”

Land/ ar

Norge 2016

Hensikt

Kartlegge unge jenters informasjonsbehov om p-pillebruk

Metode

Beskrivende design.
Innhentet data via nettside (Klara Klok)

Resultat

16 aringene som deltok i undersekelsen hadde sterst behov for
informasjon om bladninger og bladningsforstyrrelser, i tillegg til
prevensjonseffekt. Det var stor forskjell pa behovet for informasjon om
jentene var 16 eller 19 ar. 19 dringene hadde sterre behov for info om
ufarlige bivirkninger.

Konklusjon

Unge jenter har et sammensatt informasjonsbehov om bruk av p-piller.

De som forskriver p-piller har en viktig rolle i & informere og folge opp
unge p-pillebrukere og ber ha kunnskap om de ulike informasjonsbehov
som kan oppsta ved bruk av prevensjonsmiddelet. Resultatene i denne
studien kan i s& méte bidra til at helsesgster kan tilby helhetlig og tilpasset
informasjon om prevensjon ved forskrivning av p-piller og annen
hormonell prevensjon til forskjellige aldersgrupper.

Artikkel 4.

Referanse

“Hormonal contraceptive use in Norway, 2006-2020, by contraceptive
type, age and county: A nationwide register-based study”

Kari Furu, Ellen Barth Aares, Vidar Hjellvik, OQystein Karlstad

Land/ ar

Norge 2021

Hensikt

Underseke bruk av hormonell prevensjon blant kvinner i Norge fra
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2006-2020, og forskrivers overholdelse av nasjonale anbefalinger

Metode Innhentet informasjon fra Norsk reseptdatabase (NorPD)

Resultat Kombinasjons p-piller var den mest brukte prevensjonsmetoden i alle
aldersgrupper. Bruken av kombinasjonspreparat ble redusert i perioden
2006-2020, spesielt blant de under 25 ar. Tilsvarende var gkning i bruken
av LARC, hovedsakelig fra 2014. Fire av fem kvinner som startet med
kombinasjons p-piller mottok anbefalte p-piller.

Konklusjon Den kraftige ekningen i bruk av estrogenfrie LARC-preparater de siste
arene inneberer at norske forskrivere har hoy etterlevelse av anbefalinger
fra helsemyndighetene.

Artikkel 5.

Referanse “Communication--a core concept in client supervision by public health
nurses”
Tveiten, Sidsel

Land/ ar Norge 2006

Hensikt Malet med denne studien var & utforske helsesykepleiers refleksjoner
rundt brukerveiledning.

Metode Utskriftsbasert kvalitativ innholdsanalyse ble brukt til & analysere
funnene fra individuelle intervjuer med 13 kvinnelige helsesastre

Hovedfunn Helsesykepleierne var @rlige om egen kunnskap eller mangel pa
kunnskap. Helsesykeplierne ensket det aller beste for sine brukere. De var
kritiske til egne veiledningsmetoder med tanke pa om deres ytelse
virkelig var til klientens beste, hvordan de behandlet klienten og om
klientens behov ble dekket

Konklusjon Kommunikasjonen er kjernen i interaksjonen mellom klient og
helsesykepleiere, og inkluderer temaene: Bygge tillitsfull relasjon, se
utover den aktuelle situasjonen, skape samarbeid og likeverd, vurdere
utfordringen i & handle etter klientens beste.

Artikkel 6.

Referanse “Knowledge of contraceptive methods among adolescents/young adults”

Land/ ar Polen 2015

Hensikt Vurdering av faktorene som pavirker kunnskapen og utbredelsen av
prevensjonsmetoder, samt faktorene som pavirker seksuell atferd hos
ungdom/ unge voksne.

Metode 219 individer (111 kvinner og 108 menn) mellom 17-21 &r, som gér pa

videregaende skoler, deltok i studiet. Et sparreskjema ble brukt
som et studieverktey. Statistisk analyse av resultatene ble utfert ved bruk
av SPSS 17.0-programvaren.
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Resultat

81 % av ungdommene/unge voksne sa at deres kunnskap om prevensjon
er tilstrekkelig til at de ansvarlig for sitt eget seksualliv, mens ca. 9 %
nevnte at de manglet slik kunnskap, sa 85 % av de undersokte
ungdommene at de var interessert i prevensjon. De viktigste kildene til
kunnskap om prevensjon er

Internett (35 %) og jevnaldrende (22 %). Kun 29% svarte rett pa
menstruasjonssyklus fasene. 43% var mest opptatt av effektivitet nar de

valgte metode. 33% var mest opptatt av tilgjengelighet. 17%, om den var
enkel.

Konklusjon

Ungdom anser bade Internett og jevnaldrende som den primere kilden til
informasjon om seksualitet, familieplanlegging eller prevensjonsmetoder.
Gjennomsnittsalderen for de forste seksuelle opplevelsene har vaert
gradvis synkende og kondom er fortsatt den vanligste
prevensjonsmetoden (72%) for ungdom/unge voksne. Kunnskapen

angédende familie er utilstrekkelig og ofte uneyaktig. Utdanning innen
seksualitet, prevensjon og familieplanleggingsmetoder ber inkluderes i
grunnskolens lereplan.

Artikkel 7.

Referanse

“Association of Hormonal Contraception With Depression”

Charlotte Wessel Skovlund, MSc; Lina Steinrud Merch, PhD; Lars Vedel
Kessing, MD, DMSc; et al

Land/ ar

Danmark 2016

Hensikt

A undersgke om bruk av hormonell prevensjon er positivt assosiert med
pafelgende bruk av antidepressiva og en depresjonsdiagnose ved
psykiatrisk sykehus.

Metode

Landsomfattende prospektivt kohortstudie kombinert med data fra det
nasjonale reseptregisteret og det psykiatriske sentrale forskningsregister i
Danmark.

Hovedfunn

Bruk av hormonell prevensjon, spesielt blant ungdom, var assosiert med
pafelgende bruk av antidepressiva og en forste diagnose av depresjon.
Seks maneder etter oppstart av hormonell prevensjon var toppen for bruk
av antidepressiva.

Konklusjon

Resultatene kan tyde pa depresjon som en potensiell bivirkning av bruk
av hormonelle prevensjonsmidler.

Artikkel 8.

Referanse

Adolescent Reproductive and Contraceptive Knowledge and Attitudes
and Adult Contraceptive Behavior

Karen Benjamin Guzzol - Sarah R. Hayford2

Land/ ar

USA 2017

Hensikt

Vurdering om ungdoms kunnskap og holdninger har langsiktige
implikasjoner for voksne prevensjonsatferd.
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Metode

Nasjonalt representativ skolebasert studie av 20 745 7.—12.-klassinger
som ble intervjuet farste gang i 1995. Oppfolgingsundersokelser ble
utfort i 1996, 2001-2002 og 2008, til alderen 2634 4r.

Resultat

Ungdomskunnskap og holdninger er ogsa assosiert med konsekvent bruk
av prevensjon for voksne. Mer gunstige holdninger til prevensjon gker
sjansene for & bruke prevensjon hele tiden sammenlignet med
ukonsekvent bruk, det samme gjor mer neyaktig kunnskap om kondomer.

Konklusjon

Ungdoms holdninger til prevensjon og neyaktigheten av kondom og
reproduktiv kunnskap er assosiert med prevensjonseffekt og konsistens
blant seksuelt aktive voksne nesten 15 ar senere. Spesifikt gkte gunstigere
holdninger til prevensjon og mer ngyaktig kunnskap om bade kondomer
og reproduksjon i ungdomsarene sjansene for & bruke effektive eller svaert
effektive metoder fremfor a bruke mindre effektive metoder eller ikke
bruke noen metode i det hele tatt som voksne.
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Referanse

“Contraceptive consultations: A cross-sectional study of Norwegian
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Hensikt

Malet med denne studien var & undersoke
Norske kvinners erfaringer og meninger om prevensjonskonsultasjoner.

Metode

tverrsnittsstudie med utdelt sperreskjema
via Facebook med 1917 respondenter i alderen >15 ar. Beskrivende
analyser var brukt.

Resultat

Pa tvers av alle aldersgrupper, var bivirkninger det vanligste temaet som
kvinner (69 %) ensket mer informasjon om. flertallet av kvinner ansa
problemer med seksuell velvare som viktige & ta opp under en
prevensjonskonsultasjon. Fa kvinner rapporterte at disse temaene hadde
vert tatt opp.

De yngste kvinnene (15-24 ar) var de hyppigste brukerne av
prevensjonskonsultasjoner, med 63 % pa et ar.

Konklusjon

Kvinner gnsker at prevensjonskonsultasjoner skal inkludere flere
informasjon om bivirkninger og tilgjengelige hormonelle
prevensjonsmidler. Kvinner vil bli spurt om deres seksuelle helse og
velvere under prevensjonskonsultasjoner.
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