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Bakgrunn: P-piller er det mest
brukte prevensjonsmiddelet i
Norge, og helsesgster er en bety-
delig forskriver av prevensjon til
unge jenter. Konkrete ferdigheter
i tillegg til kunnskap er avgjgrende
for unge jenters handlingskompe-
tanse i seksuelle situasjoner og
relasjoner.

Hensikt: Studiens hensikt var &
kartlegge og belyse unge jenters
informasjonsbehov om p-piller og
p-pillebruk og & sammenlikne infor-
masjonsbehovet for de yngste og de
eldste i gruppen av jenter som hel-

sesgster frem til nd har forskrevet
p-piller til.

Metode: Studien hadde et beskri-
vende design. Data ble samlet
retrospektivt fra en internettbasert
database og analysert ved hjelp av
kvantitativ innholdsanalyse. Totalt
500 henvendelser fra jenter pa 16
og 19 &r ble samlet inn fra nettsiden
Klara Klok. Kjikvadrat-test ble benyt-
tet for @ sammenlikne de to alders-
gruppenes informasjonsbehov.

Resultater: Resultatene fra denne
studien antyder at unge jenter har
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sterst informasjonsbehov om blgd-
ning og blgdningsforstyrrelser i til-
legg til prevensjonseffekt. Det ble
funnet signifikante forskjeller mel-
lom 16- og 19-aringenes informa-
sjonsbehov om prevensjonseffekt og
ufarlige bivirkninger.

Konklusjon: Unge jenter kan ha et
sammensatt informasjonsbehov ved
bruk av p-piller. Helsesgstre haren
viktig rolle i & informere og fglge opp
unge p-pillebrukere og bgr ha kunn-
skap om de ulike informasjonsbehov
som kan oppsta ved bruk av preven-
sjonsmiddelet.

Young girls’ need for information
after starting the combined oral
contraceptive pill

Background: The combined oral
contraceptive pill is the most widely
used contraceptive in Norway, and
the public health nurse is a signi-
ficant prescriber of contraception
for young girls. Knowledge about
contraception is importantin order
to have competence in sexual situa-
tions.

Objective: The purpose of this
study was to investigate young
girls’ need for information related
to oral contraceptive use, and to
compare the information needs of
the youngest and the oldest group

of girls to whom the public health
nurse prescribes contraception.

Method: The study had a descrip-
tive design where data was col-
lected retrospectively from an
internet-based database and ana-
lysed using quantitative content
analysis. A total of 500 inquiries
about oral contraception were
collected from the website Klara
Klok. Chi-square test was used to
compare data from 16 and 19 year
old girls.

Results: The results of this study
show that young girls have the gre-
atest need for information relating
to the category ‘Hemorrhage and
Bleeding disorders’ in addition to

‘Contraception Effects’. In addi-
tion, significant differences were
found between 16 and 19 year olds,
in the categories of ‘Contracep-
tive Efficacy’ and 'Harmless side
effects’.

Conclusion: Young girls may have
complex information needs when
using oral contraception. Public
health nurses have an important
role of informing and following up
onyoung oral contraception users,
and should be knowledgeable about
the different information needs that
may arise from the use of contra-
ception.

Keywords: public health nurse,
youth, woman, contraception
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INNLEDNING

P-piller er det mest brukte pre-
vensjonsmiddelet i Norge (1), og
flere studier viser at en hoy andel
(mellom 70-80 prosent) av norske
tenaringsjenter bruker eller har
brukt p-piller (2—4). Mangelfull
kunnskap om p-piller kan fore til
avsluttet bruk og uensket gravidi-
tet hos unge jenter (5). Unge jenter
som bruker p-piller, har rett pa
informasjon om generell bruk av
medikamentet samt mulige risiko
og bivirkninger (6). Siden 2002
har helsesostre og jordmedre med
relevant godkjent utdanning hatt
rett til & rekvirere prevensjons-
midler etter serskilt liste fast-
satt av Statens legemiddelverk
til jenter i alderen 16-19 ar (7).
Etter at jordmedre og helsesastre
fikk rekvireringsrett har spesielt
helsesastre blitt betydningsfulle
prevensjonsveiledere og forskri-
ver en tredjedel av prevensjonen
til unge kvinner (7). Unge jenter
har rapportert at de fikk mindre
informasjon enn det leger, helse-
sostre og jordmedre oppga at de

ga dem (3). For & fa kunnskap om
hva helsesoster bor informere om
ved forskrivning av p-piller, kan
det veere hensiktsmessig a under-
soke hva jentene selv etterspor
av informasjon, som igjen kan
vaere avgjorende for unge jenters
handlingskompetanse i seksuelle
situasjoner og relasjoner (8).

BAKGRUNN

Omtrent halvparten av kvinner
mellom 20-24 ar oppgir i en
kartlegging fra 2010 at de ikke
vet nok om hormonell prevensjon
(9). Den samme tendensen vises i
internasjonale studier (5,10,11).
Det er utarbeidet standardisert
brukerinformasjon om p-piller
(12), men det kan likevel vere
vanskelig & vite hvor mye infor-
masjon man skal gi til en ung
jente som starter pa p-piller (3).
En placebokontrollert studie har
vist at forventninger om bivirk-
ninger har stor effekt pad meng-
den av bivirkninger man faktisk
opplever (13). En gjennomgang av
henvendelser til SUSS-telefonen
(Senter for ungdomshelse, sam-
liv og seksualitet) viste at bled-
ning var den hyppigst rapporterte
bivirkningen blant p-pillebrukere
i deres utvalg (14). Samtidig viser
andre undersokelser at ungdom
har serlig god nytte av gratis og
lett tilgjengelig helseinformasjon
og radgivning pa telefon og inter-

L unge

Illebruk

nett (7,8,15,16). At henvendelsene
gjores anonymt gjor det sannsyn-
ligvis lettere & ta opp vanskelige
og tabubelagte sporsmal.

For & kunne iverksette kunn-
skapsbaserte strategier og tiltak
er det nodvendig & vite noe om
ungdoms kunnskap om og hold-
ninger til seksuell helse (8). Ifalge
Skjeldestad (7) foreligger generelt
lite kunnskap om prevensjonsbru-
ken hos unge kvinner, og de er
sjelden representert i underso-
kelser om prevensjonsvaner (7).
Studien viser til studier fra 1983,
1994 og 2004, og vi har ikke
funnet nyere relevante studier.
En litteraturstudie fra 2010 som
kartlegger kunnskap om p-piller,
viste at disse studiene er mangel-
fulle og at feltet har stort behov
for ytterligere forskning (5).

Hva tilfgrer studien?

Studien viser at blgdning og blgd-
ningsforstyrrelser i forbindelse
med p-pillebruk synes & oppta
jenter i stor grad.

Mer om forfatterne:
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sgster og forskningssykepleier
ved Barneavdelingen, Kvinne- og
barneklinikken, OUS. Kari Glavin
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konova. Edith Roth Gjevjon er
farsteamanuensis ved Hgyskolen
Diakonova. Kontaktperson: mari.
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Hensikten med denne stu-
dien var todelt: 1) 4 kartlegge
og belyse unge jenters informa-
sjonsbehov knyttet til p-piller og
p-pillebruk og 2) & sammenlikne
informasjonsbehovet knyttet til
p-piller og p-pillebruk for de
yngste og de eldste i gruppen av
jenter som helseswoster siden 2002
har forskrevet p-piller til.

METODE

Design

Studien hadde et beskrivende
design hvor data ble samlet retro-
spektivt fra en internettbasert
database og analysert ved hjelp
av kvantitativ innholdsanalyse
(17,18).

Setting

Nettstedet Klara Klok har barn
og unge i aldersgruppen 10-25
ar som hovedmaélgruppe (19).
Hensikten med tjenesten Klara
Klok er 4 serge for informasjon
og veiledning om blant annet
kropp, helse og seksualitet (19,
20). Klara Klok fungerer som en
nasjonal og dpen spersmal- og
svartjeneste som brukes av ung-
dom over hele landet, og har et
bredt sammensatt fagpanel (19).
12014 ble det sendt inn 56 198
henvendelser til denne nettsiden
(19), og ifelge upublisert statis-
tikk fra Klara Klok handlet 2898
av disse henvendelsene om pre-
vensjon. Spersmdlene i henven-

henvendelser fra jenter i alders-
gruppene 16 og 19 4r, sendt inn
til nettstedet Klara Klok (21).
Det finnes ingen gitte kriterier
for hvor stort et utvalg ber vere
ved innholdsanalyse (18), men
et utvalg pd mellom 400 og 600
enheter vil kunne vere tilstrek-
kelig, bade for & oppna en rime-
lig god presisjon og for & kunne
behandle datamaterialet pd en
hensiktsmessig méte (22).

Datasamling

For 4 samle informasjon om
hvilke sporsmdl denne bruker-
gruppen stiller om p-piller og
p-pillebruk, ble det besluttet
a samle inn spersmal fra 250
henvendelser fra henholdsvis
16-aringer og 19-aringer, totalt
500 henvendelser. Alle henven-
delser om prevensjon fra de to
aldersgruppene ble identifisert
og lest. Kun henvendelser om
bruk av p-piller ble inkludert i
datamaterialet. Henvendelsene
ble samlet inn retrospektivt ved
a starte med de siste henvendel-
sene om prevensjon i januar 2015
og avslutte ndr 250 henvendelser
fra hver aldersgruppe ble opp-
nadd. Ifelge tall fra Klara Klok
er det betydelig flere 16-aringer
som sender inn henvendelser ved-
rorende prevensjon, og vi méitte
derfor lenger tilbake i tid for &
samle inn 250 henvendelser fra
19-aringene. Henvendelsene fra

Mangelfull kunnskap om p-piller kan fore
til avsluttet bruk og uonsket graviditet hos

unge jenter.

delsene blir som regel besvart i
lopet av tre til fire arbeidsdager,
og brukere oppgir 4 ha tillit til
svarene som blir gitt (20).

Utvalg
Datamaterialet i denne studien
bestdr av skrevne, anonyme

16-4ringene ble sendt inn mellom
februar 2014 og januar 2015, og
henvendelsene fra 19-aringene ble
sendt inn mellom desember 2012
og januar 2015. Henvendelsene
ble funnet ved a g inn pa fanen
«siste svar» og deretter velge
temaet «prevensjon» (se figur 1).

Sporsmil som omhandlet
minipiller/gestagenpiller ble eks-
kludert da disse skiller seg fra
p-piller ved at de kun inneholder
hormonet gestagen. Minipiller
kan derfor gi et annet blednings-
menster enn p-piller (23). Hen-
vendelsene ble i forste omgang
kopiert til et Word-dokument,
sortert etter alder og nummerert.
Datasamlingen fant sted i januar
og februar 2015.

Dataanalyse

Dataanalysen ble gjennomfert
i tre faser: 1) gjennomlesing av
tekstmaterialet og etablering av
sporsmalskategorier, 2) pilot-test,
3) statistiske analyser og reliabi-
litetstest.

Datamaterialet ble forst gjen-
nomlest gjentatte ganger for 4 fa
oversikt over materialet. Arbei-
det med & etablere kategorier tok
utgangspunkt i et a priori-design
(18) der en forhiandsutformet mal
ble laget for koding av materia-
let. I samarbeid med ansatte ved
Klara Klok, som leser og svarer
pd sporsmdlene som stilles av
brukerne av tjenesten, ble fem
arbeidskategorier etablert initialt
(som vist i figur 2, se neste side).
Disse bygget i hovedsak pa hva de
ansatte ved Klara Klok erfarings-
messig oppfattet som de hyppigst
stilte spersmalene. En ekstern
helsesaster uten kjennskap til stu-
dien, men med erfaring fra arbeid
med ungdom og seksualitet og
forskriving av p-piller, deltok i en
pilot-test hvor hun identifiserte og
kategoriserte 50 tilfeldig utvalgte
henvendelser (10 prosent av mate-
rialet) knyttet til p-piller og p-pil-
lebruk ved hjelp av de foreslitte
kategoriene. Gjennom en prosess
som innebar at kategorier ble lagt
til, diskutert og slatt sammen, kom
en ekstern helsesoster og vi til enig-
het om at seks hovedkategorier
dekket spersmalene som ble stilt
(se figur 2 pa neste side).



Vi tok utgangspunkt i beskri-
vende analyser og antok at den
yngste og den eldste gruppen av
p-pillebrukere helsesostre kan
forskrive p-piller til, vil ha ulikt
informasjonsbehov grunnet alder
og ulik erfaring med p-pillebruk.
En kjikvadrat-test ble benyt-
tet til & sammenlikne gruppene
med hensyn til hvilke sporsmal
de stilte (17). Resultatene fra kji-
kvadrattesten presenteres i tabell
1. P-verdier mindre enn eller lik
0,05 ble ansett som statistisk sig-
nifikant. Statistiske analyser ble
utfort i SPSS Statistics versjon 22
(24,25).

Reliabilitet og validitet

For & vurdere resultatenes relia-
bilitet foretok vi, i samsvar med
Neuendorfs anbefalinger (18), et
nytt randomisert utvalg av 10
prosent av materialet (50 henven-
delser) ved hjelp av SPSS. Dette
ble igjen kodet av den samme
eksterne helsesosteren som deltok
i pilottesten. Samtlige kategorier
var representert i dette utvalget.
Reliabilitetskoeffisienten Cohens
kappa (26), som beregner grad
av enighet mellom to eller flere
kodere, ble kalkulert for & sikre
at kategoriseringen av materia-
let ble utfort neyaktig og pa en
palitelig méte. Grad av enighet
mellom forsteforfatter og ekstern
helsesaster ble vurdert som meget
god, med et gjennomsnitt pa k=
0,86 (26). Ifolge Altman (27) kan
kappaverdiene tolkes pa folgende
mate: < 0,20 er darlig, 0,21-0,40
er rimelig (fair), 0,41-0,60 anses
a vaere moderat, 0,61-0,80 er god
og 0,81-1,0 er meget god.

For 4 styrke studiens validitet
ble spersmalskategoriene utvi-
klet i samarbeid med ansatte
ved Klara Klok. Det ble ogsa
besluttet a ta utgangspunkt i de
nyeste henvendelsene. Dette ble
gjort for & fa et oppdatert bilde
av informasjonsbehovet. Som

Figur 1: Skjermbilde av nettsiden Klara Klok

Figur 2: Illustrasjon av kategoriseringsprosessen
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Tabell 1: Informasjonsbehov fordelt pa kategorier og

aldersgrupper, N=628 spgrsmal

Kategorier
16 ar (n=307)
n (%)
Prevensjonseffekt 123 (40)
Prevensjonssvikt 45 (15)
Blgdning og 106 (35)
blgdningsforstyr-
relser
Praktisk bruker- 16 (5]
veiledning
Ufarlige bivirk- 12 (4)
ninger

Alvorlige bivirk- 5(1)
ninger

Totalt 307 (100

19 ar (n=321) P-verdi
n (%)

93(29) 0,007*
47 (15) 0,817
126 (39) 0,073
17 (5) 0,857
25(8) 0,026*
13 (4) 0,055
321(100)

*Statistisk signifikant (p< 0.05) Analyse ved hjelp av kjikvadrat-test

beskrevet over, ble materialet
gjennomgatt gjentatte ganger og
kategoriene revurdert til de ble
vurdert som gjensidig uteluk-
kende av fagpersoner og forskere
(se figur 2) (18).

Etiske overveielser

I prinsippet er alt som ligger pa
internett 4 anses som offentlig
med mindre det er beskyttet med
tilgangskontroll (28). I denne stu-
dien var ikke enkelthenvendel-

gjenstand for analyse. Det anses
derfor som usannsynlig at unge
brukere av Klara Klok vil oppleve
uensket eksponering som folge av
studien. Datamaterialet i denne
studien var anonymt og ikke
mulig a spore tilbake til avsender.

RESULTATER
De totalt 500 henvendelsene besto
av henholdsvis 307 spersmal fra
16-4ringene og 321 sporsmal fra
19-dringene. 628 sporsmal til
sammen. Der det ble avdekket
flere sporsmal i en henvendelse,
ble disse kodet som separate
enheter. De fleste sporsmélene
var knyttet til kategoriene «Blod-
ning og bladningsforstyrrelser» og
«Prevensjonseffekt». 16-aringene
fokuserte mest pd prevensjonsef-
fekt, mens 19-dringene fokuserte
mest pa bledning og bledningsfor-
styrrelser. Begge gruppene hadde
feerrest sporsmdl knyttet til kate-
gorien «Alvorlige bivirkninger».
Alle resultatene og fordelingen
mellom kategorier og aldersgrup-
per er vist i Figur 3 og tabell 1.
Det ble funnet statistisk sig-
nifikant forskjell mellom 16- og
19-dringenes sporsmal i kategori-
ene Prevensjonseffekt (p = 0,007)
og Ufarlige bivirkninger (p =
0,026). Datamaterialet fra Klara
Klok viser at 16-dringer i storre
grad enn 19-dringer har infor-
masjonsbehov vedrerende selve
prevensjonseffekten ved bruk av
p-piller. T tillegg viser resultatene
at 19-dringer stiller flere spors-
mal vedrerende ufarlige bivirk-
ninger ved bruk av p-piller. Det
ma imidlertid bemerkes at antall
sporsmal i denne kategorien var
fa i forhold til det totale antall
sporsmal.

DISKUSJON
Studien antyder at det storste
informasjonsbehovet av totalt



500 henvendelser og 628 spors-
mal til Klara Klok var knyttet til
kategoriene Bledning og bled-
ningsforstyrrelser og Prevensjons-
effekt. Uregelmessig bledning er
en kjent bivirkning blant brukere
av p-piller (29). En global spor-
reundersokelse fra 2012 viste at
en tredjedel av kvinnene oppga at
madnedlig bledning hadde nega-
tive konsekvenser for dagliglivet,
seerlig seksualliv og trening (30).
Denne studien antyder at bled-
ning og bladningsforstyrrelser
opptar jenter i stor grad. Resul-
tater fra 2420 henvendelser til
SUSS-telefonen viste at bledning
var den hyppigst forekommende
bivirkningen (14). Det kan vere
vanskelig & vite hvor mye man
skal informere unge jenter om
bivirkninger og bledninger. Ure-
gelmessige bledninger kan gjore
unge jenter engstelige og resultere
i at de slutter & bruke p-pillen,
med fare for uensket graviditet
(29). Unge jenter trenger kunn-
skap om dette for 4 vere forbe-
redt pa en slik bivirkning (31).
Denne studien viser at 19-drin-
gene har flere blodningsrelaterte
sporsmal enn 16-aringene.

I trdd med denne studien er
det ogsa tidligere funnet at seks
av ti ungdommer var usikre pa
p-pillens prevensjonseffekt (32).
Svaert mange av henvendelsene til
Klara Klok handlet om p-pillens
beskyttelse mot graviditet. Dette
viser en stor bevissthet rundt
graviditetsrisiko, og at det er
et behov for & understreke pre-
vensjonseffekt ved forskrivning.
Dersom  prevensjonsmiddelet
brukes pé rett mdte, er man 99
prosent sikret mot graviditet (12).
Studien viser at 16-dringene har
flere spersmal enn 19-aringene
om dette temaet. Man kan derfor
anta at de yngste har mindre erfa-
ring med p-piller og er mer usikre
pa prevensjonseffekten. Det kan
tenkes at 19-aringene har lert seg

a stole pa p-pillen etter & ha brukt
den. Dette kan igjen tyde pa at
jo yngre jenta er, desto viktigere
er det & gi faktainformasjon om
sikkerheten.

Studien viser en signifikant
forskjell mellom de to alders-
gruppene i kategorien Ufarlige
bivirkninger. Ogsa her peker
resultatet i retning av at de eldste
jentene opplever flere uenskete
plager som folge av p-piller enn
de yngste. Siden datamaterialet
ikke inneholdt opplysninger om
hvor lenge jentene hadde brukt
prevensjonsmiddelet, er det like-
vel vanskelig & konkludere med
at uonskete bivirkninger og blad-
ningsforstyrrelser oker ved lengre
tids bruk.

Jenter som bruker p-piller
har okt risiko for blodpropp
(33), og det eksisterer tydelige
rdd om hvilke p-piller som gir
minst risiko og som derfor ber
vere klare forstevalg nar hel-
sesoster skriver ut p-piller (23).
En viktig del av informasjonen
ved forskrivning handler om
den noe forhayede risikoen for
blodpropp (12, 34), og ifelge
tidligere studier er helsesoster
bevisst pa 4 informere om dette
(2,3). Henvendelser til Klara
Klok om blodpropp og andre
alvorlige bivirkninger utgjor en
relativt liten del av materialet i
denne studien. Dette kan tyde pa
et sprik mellom helsesosters vekt-

Tidligere kartlegging viser at i
overkant av 60 prosent oppga a
ha blitt informert om faren for
blodpropp ved forskrivning av
p-piller (9). T trdd med tidligere
forskning viser denne studien
at det er flere henvendelser fra
19-aringer om dette temaet, som
kan tyde pa at bevissthet rundt
denne faren oker med alderen (2).

Ifolge upubliserte tall fra
Klara Klok ble det mellom 2008
og 2014 sendt inn i overkant av
5000 henvendelser om preven-
sjon fra 16-aringer, mot kun 1600
henvendelser fra 19-aringer om
samme tema. Dette indikerer at
yngre jenter generelt sett har flere
sporsmal og starre informasjons-
behov enn eldre jenter. Unge jen-
ter som bruker p-piller har rett til
informasjon om generell bruk av
medikamentet samt mulige risiko
og bivirkninger ved bruk av p-pil-
ler (6). Forskriver plikter & infor-
mere unge jenter pd bakgrunn av
denne retten (35). Denne infor-
masjonen kan gjore ungdom i
stand til & oppleve gledene ved
seksualitet, i tillegg til 4 vaere
rustet for & handtere eventuelle
risikosituasjoner som kan oppstd
(8). Helsesoster har blitt en betyd-
ningsfull prevensjonsveileder (7),
og det har skjedd en betraktelig
nedgang i forekomsten av ten-
aringsaborter siden ordningen
med rekvireringsrett og subsidiert
prevensjon for jenter mellom 16

HKlara Klok Fungerer som en nasjonal
0g apen sparsmal- og svartjeneste
som brukes av ungdom over hele landet.

legging av informasjon om fare
for blodpropp og jentenes behov
for slik informasjon. Man kan
sporre seg om jentene ikke har
sporsmal om dette fordi de alle-
rede har blitt grundig informert
av forskriver, eller om de ikke
er sd bevisste pd denne faren.

og 19 ar ble innfort (36). Helse-
sosters rolle i dette arbeidet synes
derfor & veere viktig, om ikke
avgjorende. Skolehelsetjeneste
og helsestasjon for ungdom er
tilbud som bidrar til at ungdom
har tilgang pa helsepersonell som
kan gi god og tilpasset informa-
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sjon om prevensjon. Utvidet
rekvireringsrett for jordmedre
og helsesostre er iverksatt fra 1.
januar 2016. Helsesostre og jord-
medre kan na skrive resept pa all
hormonell prevensjon, inkludert
langtidsvirkende reversibel pre-
vensjon (LARC) som p-stav eller
hormonspiraler, til alle jenter og
kvinner over 16 ar (37). Lang-

er korrekt. Dette er ikke mulig
a etterprove, og det er heller
ikke mulig & stille oppfelgings-
sporsmal for 4 f4 mer innsikt i
brukernes situasjon og infor-
masjonsbehov. Kunnskap om
hvem som sender inn sporsmal
er derfor begrenset, og vi kan
heller ikke vite om de utgjor en
representativ del av ungdoms-

19-aringer stiller flere sporsmal om
ufarlige bivirkninger ved bruk av p-piller.

tidsvirkende hormonell preven-
sjon som p-stav og hormonspiral
blir samtidig gratis eller rimeli-
gere for jenter mellom 16 og 19
ar. Hoy grad av sikkerhet mot
graviditet, liten risiko for bruker-
feil samt kontinuitet i bruk, gjor
LARC til klare forstevalg i for-
skrivning av hormonell preven-
sjon (36). Det er imidlertid kjent
at ogsa disse preparatene blant
annet kan gi bivirkninger i form
av bledningsforstyrrelser (12),
og ved forskrivning ber konsul-
tasjonen inneholde utfyllende
informasjon om dette. Denne
studien har belyst at bivirknin-
ger som bladningsforstyrrelser,
i tillegg til usikkerhet knyttet til
prevensjonseffekt, er noe unge
prevensjonsbrukere i stor grad
er opptatt av. Funnene kan bidra
til at helsesoster kan gi tilpasset
informasjon ved forskrivning av
all hormonell prevensjon.

Styrker og begrensninger

Et utvalg er ikke et eksakt speil-
bilde av en populasjon (17).
Dette gjelder ogsd denne stu-
dien. Klara Klok er en godt kjent
og gratis nasjonal sperretjeneste,
og de som henvender seg til tje-
nesten er sikret full anonymitet
(21). Brukere av Klara Klok blir
bedt om & oppgi alder, kjonn
og fylke, men de avgjor selv om
den informasjonen de oppgir

befolkningen. Spersmalene som
blir sendt inn til Klara Klok
om p-piller kommer fra jenter
som opplever problemer eller
usikkerhet knyttet til preven-
sjonsmiddelet. Dette gir derfor
ingen indikator pd hvor stor
andel av p-pillebrukere gene-
relt som opplever det samme.
Kvantitativ innholdsanalyse er
en metode som blir brukt for 4
beskrive det manifeste innholdet
i datamaterialet pd en systema-
tisk og tilnzermet objektiv mate
(18). Ved en slik tilnerming vil
man altsd kun forholde seg til
det dpenbare i teksten. Det skjer
ingen subjektive fortolkninger
av underliggende meninger eller
perspektiver, og man vil sdledes
gd glipp av mangfold og varia-
sjon i materialet (38). En fordel
med 4 benytte kvantitativ inn-
holdsanalyse er at det er en sys-
tematisk, etterprovbar teknikk
for & bryte opp store mengder
tekst inn i kategorier basert pa
eksplisitte regler for koding (39).
I'tillegg er det en styrke ved stu-
dien at nettsiden som datamate-
rialet er hentet fra er mye brukt,
og at tilbakemeldingene er over-
veiende positive (20). Tjenesten
kan gi nyttig innsikt i erfarin-
ger unge jenter far ved bruk av
p-piller. Det kan ogsa tenkes at
unge jenter som skriver inn vil
fole at det er enklere & sporre

anonymt gjennom en skjerm enn
ansikt til ansikt med for eksem-
pel en helsesoster. Materialet
kan sdledes gi et mer usensurert
bilde av informasjonsbehovet.
Klara Klok-nettsiden brukes av
ungdom med variert bakgrunn
fra hele landet (20). Dette, i
tillegg til full anonymitet, kan
underbygge at henvendelsene
representerer unge jenters infor-
masjonsbehov om bruk av p-pil-
ler pa en troverdig mate.

Konklusjon
Studien har bidratt til 4 kartlegge
og belyse unge jenters informa-
sjonsbehov knyttet til p-piller og
p-pillebruk og har sammenliknet
informasjonsbehovet knyttet til
p-piller og p-pillebruk for de
yngste og de eldste i gruppen av
jenter som helsesaster siden 2002
har forskrevet p-piller til.
Resultatene fra denne studien
viser at unge jenter har storst
informasjonsbehov knyttet til
kategorien Bledning og Bled-
ningsforstyrrelser i tillegg til
Prevensjonseffekt. I tillegg ble
det funnet signifikante forskjel-
ler i kategoriene Prevensjonsef-
fekt, hvor 16-aringene hadde
storre informasjonsbehov enn
19-dringer, og i kategorien
Ufarlige bivirkninger, hvor
19-dringene hadde storre infor-
masjonsbehov enn 16-aringer.
Helsesosters rolle som preven-
sjonsveileder er nd mer aktuell
enn noensinne. Helsesostre har
en viktig rolle i & informere og
folge opp unge p-pillebrukere og
bor ha kunnskap om de ulike
informasjonsbehov som kan
oppsté ved bruk av prevensjons-
middelet. Resultatene i denne
studien kan i sd mate bidra til
at helsesoster kan tilby helhetlig
og tilpasset prevensjonsinforma-
sjon ved forskrivning av p-piller
og annen hormonell prevensjon
til forskjellige aldersgrupper.
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