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Sammendrag

Tittel: Seksuell helse blant unge Dato: 21.05.21

“Hvordan bidrar sykepleiere til okt kunnskap om seksuell helse blant
ungdom og unge voksne?”

Forfattere: Lene Stranden

Tuva Stensli

Veileder: Inger Balke

Ngkkelord:  Sykepleier, Seksuell helse, Unge, Kunnskap, Kommunikasjon

Antall sider/ford: 39/10 182

Bakgrunn: Seksuell helse er et sensitivt og privat tema, som det snakkes lite om mellom
sykepleier og pasient. De unge trenger informasjon og kunnskap om seksuell helse for a
vite hva som er greit & gjgre. De gnsker & bevare det private og velger oftere a soke
informasjon pa internett, i stedet for hos helsepersonell.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a finne ut hvordan sykepleiere kan bidra til gkt
kunnskap om seksuell helse til ungdom og unge voksne gjennom sine funksjoner. Det er
ogsa gnskelig a finne ut hvor sykepleiere mgater de unge, og hva de unge trenger av
undervisning og veiledning.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Det er blitt gjort sgk i databasene Medline,
PubMed og Cinahl hvor det er funnet 6 artikler, samt brukt relevant faglitteratur.

Resultat: Fra artiklene trakk vi fglgende resultater: sykepleiere kan veilede og undervise
ungdom bade pa skolen og pa internett. Ungdom sgker etter informasjon om seksuell helse
pa internett far, i stedet for eller etter en legetime. Det er viktig med god og riktig
kommunikasjon, en kommunikasjonsmodell som kan brukes er PLISSIT-modellen.

Konklusjon: Sykepleiere bidrar til gkt kunnskap om seksuell helse til ungdom gjennom
praktisk og teoretisk undervisning, veiledning og kommunikasjon. Interaksjonen kan skje
fysisk eller pa internett. Sykepleieres tilgjengelighet gjgr det enklere & mgte ungdom der de
er.




Abstract

Title: Sexual health among youth Date: 21.05.21

“How do nurses contribute to increased knowledge about sexual health
among adolescents and young adults?”

Authors: Lene Stranden
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Supervisor:  Inger Balke

Keywords:  Nursing, Sexual health, Youth, Knowledge, Communication

Number of pages/words: 39 /10 182

Background: Sexual health is a sensitive and private subject and is likely the subject that is
least talked about between a nurse and a patient. The young need information and
knowledge about sexual health. They want to preserve their privacy and often choose to
search for information online rather than contact healthcare professionals.

Aim: The purpose of this thesis is to find how nurses can contribute with increased
knowledge about sexual health to adolescent and young adults through their functions. It is
desirable to find out where nurses meet the young, and where they need education and
guidance.

Method: This is a literature study. There have been done article searches in the databases
Medline, PubMed and Cinahl, where 6 articles were chosen, as well as used relevant
literature.

Results: From the articles we drew the following results: nurses can guide and educate
youth both in school and on the internet; youth seek information about sexual health on the
internet before, instead of or after seeing a doctor; it is important with good and correct
communication, a communication model that can be used is the PLISSIT-model.

Conclusion: Nurses can contribute with increased knowledge about sexual health to
adolescents through both practical and theoretical teaching, guidance and communication.
This can happen physically and online. The availability of nurses makes it easier to meet
young people where they are.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon til tema

Seksualitet er et privat og sensitivt tema for mange mennesker. Det er et tema som er synlig i
samfunnet gjennom medier, tv, kunst, blader og musikk (Helland, 2015). Seksuell helse er
muligens det grunnleggende behovet som det snakkes minst om mellom sykepleier og
pasient. Seksuell helse er viktig for en god generell helse og dermed et viktig emne for
sykepleiere & dele kunnskap om (Jerpseth, 2017).

Som den starste helserelaterte profesjonsgruppen vil sykepleiere mgte og tilbringe mye tid
sammen med de unge pa behandlingssteder som legekontor, legevakt, barneavdeling,
sengeposter, poliklinikker, ungdomshelsestasjon, eller gjennom internett (Helland, 2015;
Gregnseth og Markestad, 2019; Holter, 2015). Sykepleiere som jobber med unge vil ha
mulighet til & informere og betrygge dem pa sine bekymringer og normalisere seksuell helse
(Granseth og Markestad, 2019). | dette aspektet er det muligheter for gkt kunnskap hos

ungdom.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

| sykepleierutdanningen er seksuell helse en liten del av pensum, selv om det er et viktig og
relevant tema (Helland, 2015; NTNU, u.d.). Vi gnsker a belyse at temaet er viktig i
grunnutdanningen til sykepleiere (Grgnseth og Markestad, 2019; Holter, 2015). De mgter
pasienter i alle aldre, og trenger kunnskap om seksuell helse pa lik linje med andre relevante

temaer for & bidra med rad og informasjon (Holter, 2015).



1.3 Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er & drafte hvordan sykepleiere kan bidra til gkt kunnskap om
seksuell helse til ungdom og unge voksne gjennom sine sykepleiefunksjoner. Det er ogsa
gnskelig a finne ut hvor sykepleiere mgter de unge, og hvor de unge trenger undervisning og

veiledning.
Med denne hensikten har vi kommet frem til problemstillingen:

Hvordan bidrar sykepleiere til gkt kunnskap om seksuell helse blant ungdom og unge voksne?



2.0 Bakgrunn

2.1 Seksuell Helse

Seksualitet og seksuell helse er et grunnleggende behov ved a vaere menneske (Helland,
2015). Seksuell helse defineres av WHO som en

“tilstand av fysisk, folelsesmessig, psykisk og sosialt velbefinnende 1 forbindelse med
seksualitet, ikke kun fraveer av sykdom, funksjonssvikt eller manglende helse.
Seksuell helse forutsetter en positiv og respektfull tilneerming til seksualitet og
seksuelle relasjoner, sa vel som muligheten til & ha nytelsesfulle og trygge seksuelle
erfaringer, frie for tvang, diskriminering og vold. For & oppna og opprettholde
seksuell helse ma alle menneskers seksuelle rettigheter respekteres, beskyttes og
oppfylles (Helland, 2015, s. 863).”

Menneskers seksualitet pavirkes hele livet av blant annet fysiske og mentale endringer,
sosiale overganger, viktige livshendelser og sykdom. I puberteten skjer det store endringer
blant annet pa grunn av gkt hormonproduksjon i kroppen. Dette kan medfare gkt seksuell
nysgjerrighet og lyst. Sykepleiere ma ha kunnskap om normal utvikling, forandringer og
overganger slik at de kjenner igjen seksuelle utfordringer og tar initiativ til samtale (Helland,
2015). Sykepleier skal blant annet ha kjennskap til Verdens helseorganisasjon og norske
helsemyndigheter sin anbefaling om langtidsvirkende prevensjon, da disse gir gkt sikkerhet
mot graviditet, samt mer tilfredshet. De skal ogsa ha kunnskap om hvordan forebygge

kjgnnssykdommer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Tilgjengelige sykepleiere kan fremme seksuell helse blant ungdom i tidlig alder. Kunnskap
og informasjon om seksuell helse er helt essensielt for ungdommer & motta sa tidlig som
mulig da de fleste har sine farste seksuelle erfaringer i lgpet av ungdomstiden (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016b). Mange unge mener at mer og tidligere informasjon fra
foreldre, laerere og helsepersonell kan forebygge graviditet og kjgnnssykdommer (Weiss og
Lynn, 2007). Kunnskap om kropp og seksualitet gitt pa en apen og informativ mate vil trygge
seksuell identitet, sunnere handlingsmanstre, fremme positive holdninger og falelser overfor
egen kropp (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). En SIFO-rapport fra 2014 forklarer at

mange jenter og gutter opplever kroppspress spesielt fra medier. Dette kan vaere med pa a



predikere blant annet depresjon, fedme og spiseforstyrrelser (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016a).

2.2 Sykepleiers rolle

Sykepleiere har som mal og ta vare pa pasientens helse, livskvalitet og falelse av mestring.
De ma ha fagkunnskaper samt gi hjelp basert pa forstaelse for pasientens situasjon.
Utgangspunktet for dette er pasientens grunnleggende behov, reaksjoner og opplevelser av
egen tilstand (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011). Ifglge Kristoffersen, Nortvedt og
Skaug (2011) har sykepleiere 8 funksjoner. Helsefremming, forebygging, undervisning og

veiledning er spesielt relevante nar det gjelder gkt kunnskap om seksuell helse hos ungdom.

Ifalge en studie utfart av Jolly, Weiss og Liehr (2009) faler ikke alle ungdommer seg verdsatt
av medelever eller familien, og sykepleiere ma se ungdommene, deres positive egenskaper og
behov for & snakke om seksuelle spgrsmal. Ved a kommunisere og gi informasjon om
seksualitet vil det gi bekreftelse pa at ungdommene ikke er alene, og bidra til at utfordringene
de opplever normaliseres. Dette vil forebygge usikkerhet, bekymringer, skyldfglelse og gi gkt
kunnskap (Helland, 2015).

Det finnes ingen spesifikke retningslinjer for hvordan sykepleiere skal ivareta seksuelle
spgrsmal i helse- og omsorgssektoren, men det er viktig at de jobber etter yrkesetiske
retningslinjer og opptrer profesjonelt (Helland, 2015; Gamnes, 2011). Ifglge de yrkesetiske
retningslinjene fra Norsk sykepleierforbund har sykepleiere ansvar for & ivareta pasienters
behov for helhetlig omsorg (NSF, 2019). Dette innebzrer ogsa seksuell helse som ofte blir
oversett eller neglisjert. Det er utgitt veiledere og rapporter som omhandler seksuell helse
som blant annet “Snakk om det” og “#Ungdomshelse”, som burde tas aktivt i bruk (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016a; Helse- og omsorgsdepartementet, 2016Db).

Ifalge Jerpseth (2017) er helsepersonell palagt & veere oppdatert og gi faglig korrekt
informasjon. De ma jobbe med egne fordommer for & mgte andre med et apent sinn.
Helsepersonell har ofte en unnvikende holdning nar de snakker om seksualitet, noe pasienter

er misforngyd med. Sykepleiere ma vere apne, tilgjengelige og spgrrende om alle temaer. De



ma jobbe med holdninger om seg selv og egen seksualitet for a tarre & mgte andres seksuelle
problemer (Jerpseth, 2017).

Det er viktig for de unge a fale seg hert i ungdomstiden. Dette gir sykepleiere muligheter for
a gi god omsorg (Jolly, Weiss og Liehr, 2009). Det kom fram i en studie utfart av Jolly,
Weiss og Liehr (2009) at ungdom opplever informasjonen de far fra helsepersonell som
ubrukelig 74% av tiden, fordi de faler de ikke far den informasjonen de faktisk trenger. Ifalge
Helse- og omsorgsdepartementet (2020) sier ungdom at den undervisningen de far ikke
legger stor nok vekt pa positiv seksualitet og sosiale dimensjoner. Ungdom gnsker en mer
mangfoldig, styrket og mer normkritisk undervisning, hvor sentrale deler av undervisningen
bestar av kritisk tenkning og grensesetting. Ved at ungdom har en tydelig stemme om egne
meninger og behov kan det bidra til & gjgre informasjonen fra helsepersonell mer nyttig.
Blant annet kan det a fortelle om normale variasjoner for seksualitet hjelpe ungdom til & fa
starre tillit til seg selv og egne kroppsfunksjoner (Jerpseth, 2017).

2.3 Kommunikasjon

Nar sykepleiere kommunisere om seksualitet skal temaet mgtes pa lik linje som andre
grunnleggende behov, og snakkes om som en del av helserelatert livskvalitet (Helland, 2015).
Peplau er en sykepleieteoretiker som mener at livskvalitet og velvare ligger synonymt, og at
livskvalitet omfatter alle omrader ved tilveerelsen (Rustgen, 2016). Hun beskriver tre
overlappende faser en sykepleier gar gjennom i kommunikasjon. Orienteringsfasen er det
farste viktige mgtet mellom sykepleier og pasient hvor det tidlig skapes tillit og trygghet.
Malet i denne fasen er a forsta problemet og kartlegge behovet for hjelp. | arbeidsfasen
klargjares forventninger og lages en plan. Til slutt kommer lgsningsfasen hvor pasienten skal

kunne handtere resten alene (Heyn, 2015).

Ungdomsarene er en krevende tid der de unge str overfor flere valg. A lytte til ungdommen
kan hjelpe de til & ta forsvarlige og tryggere helsevalg midt i en komplisert del av livet (Jolly,
Weiss og Liehr, 2009). For & vise de unge at seksuell helse er relevant og at sykepleierne er
interessert, ma sykepleierne vare bevisst pa hvordan de stiller spgrsmal. Tydelig og apne
spgrsmal gir mulighet for utfyllende svar (Helland, 2015; Grgnseth og Markestad, 2019). Det
er ogsa viktig a skape en god atmosfere for a fa ungdom til & snakke. Samtaleemnene bar



tilpasses utover i samtalen og starte med emosjonelt ngytrale emner. Emner som kan veere litt
vonde eller “kleine” & snakke om ber komme til slutt (Grenseth og Markestad, 2019). Det blir
vist i studien til Jolly, Weiss og Liehr (2009) at ungdommer synes det er viktig at de voksne

bryr seg, tilbringer tid sammen med, lytter til, respekterer og tror pa dem.

Helsepersonell ma veere profesjonelle, og bevisst pa egne erfaringer og holdninger slik at de
forholder seg fordomsfrie og imgtekommende i kommunikasjonen om seksualitet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016Db). | de yrkesetiske retningslinjene kommer det frem at
sykepleieren skal veere bevisst sin profesjonelle rolle, og respektere pasientens integritet og
ikke utnytte pasientens sarbarhet (NSF, 2019).

En kommunikasjonsmodell som sykepleiere kan ta i bruk med unge i behov for hjelp, er
PLISSIT-modellen. Modellen beskrives i ulike nivaer og har som mal & bevare og gjenvinne
seksuell helse hos pasienter som opplever seksuelle problemer (Helland, 2015).
Helsepersonell med minst 3-ars relevant utdanning, som sykepleiere, skal kunne ivareta de to
nederste trinnene i PLISSIT-modellen. Disse trinnene omhandler a gi pasienten tillatelse til a
stille spgrsmal, samt gi informasjon om seksualitet. Det skal gis tilpasset og begrenset
informasjon om blant annet bivirkninger av behandling, helseplager og normale forskjeller
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). Modellen bidrar til at pasienten skal fa mulighet
til & fortelle om seksuallivet sitt, samt kunne stille spgrsmal og dele sine bekymringer
(Helland, 2015). Dette vil kunne veare med pa a gke den unges kunnskap da de kan fa svar pa
det de lurer pa gjennom strukturert og god kommunikasjon. PLISSIT-modellen apner opp for

at sykepleiere skal kunne yte seksuell helsehjelp.

2.4 Undervisning og veiledning

Helsekompetanse defineres som “personers evne til a forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon for & kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse”
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.19). Helsekompetanse om seksuell helse etableres
i barne- og ungdomsarene og pavirker dermed den seksuelle helsen. Behovet for
helsetjenester vil vare gjennom livet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Selv om
seksuell helse er et tema det blir mer og mer apenhet om i samfunnet, er det allikevel det mest
private omradet mennesker har (Gamnes, 2011). For at ungdommer skal oppleve mestring og



kontroll over egen seksuell helse er det viktig & ha tilgang til kunnskap, undervisning og
informasjon. Jo mer ungdom hgrer om seksuell helse og identitet desto lettere vil det veere &
ta opp eventuelle bekymringer og gleder. Det er hensiktsmessig for samfunnet at det blir
snakket om seksuell helse da det skaper gjensidig respekt og positive holdninger (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016b).

Et sted hvor sykepleiere kan undervise og veilede ungdom er via sosiale medier. De unges
hverdag preges mye av sosiale medier, med et bruk pa nesten 8 timer hver dag (Weiss og
Lynn, 2007). Her praver de a finne ut hvem de er og hvordan de gnsker a fremsta for andre
(Grenseth og Markestad, 2019). | en studie utfart av Weiss og Lynn (2007) kommer det frem
at ungdommer stoler pa det som kommer fram i media av informasjon om sex, og flere
forteller at de faler seg oppfordret til & veere seksuelt aktive. Det er viktig at foreldre og andre
viktige voksne som er unges forbilder, bidrar med a ngytralisere disse pavirkningene.
Sykepleiere kan blant annet lage undervisningsfilmer og annet informasjonsmateriell som
bidrar med korrekt informasjon. Et sted & vise slikt undervisningsmateriell og ha diskusjoner
kan vere pa skolen. Det er vist i strategien “Snakk om det!” at unge debuterer senere, er
flinkere til & bruke prevensjon og utvikler et positivt forhold til egen seksualitet og intimitet
etter & ha fatt riktig kunnskap om seksualitet og seksuell helse (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016b).

Det er avgjarende for ungdom at det finnes gode lavterskeltilbud for seksuell helsehjelp. Et
lavterskeltilbud gir ungdom gratis helsehjelp uten a bestille time, som hos helsestasjon for
ungdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b; Grenseth og Markestad, 2019). Det finnes
ogsa mange nettsider som for eksempel ung.no og sexogsamfunn.no, med sikre og personlige
dialogtjenester hvor ungdom kan stille sparsmal, fa rad og bli mgtt pa det de sliter med.
Nettsidene tilbyr forskjellige tjenester. De unge kan vare anonyme i flere av tjenestene de har
tilgang til (Grgnseth og Markestad, 2019; Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). Det
finnes nettjenester som blant annet Maja.no og Hanshelse.no, hvor unge kan motta helsehjelp.
Her kan ungdom enkelt komme i kontakt med lege og annet helsepersonell via telefon, chat
eller innsendte sparsmal (Maja, 2021; Hans, 2021). Nar spgrsmal om seksuell helse blir gjort
over nett fgler ungdom ofte at de har mer medvirkning og kontroll enn om de for eksempel

reiser til fastlege eller pa helsestasjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b).
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3.0 Metode

Oppgaven er en litteraturstudie. “En litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap
fra skriftlige kilder” (Thidemann, 2019, s.77). I en litteraturstudie brukes data som er samlet
inn av andre. Dette kalles sekundaerdata, og er den informasjonen som finnes i bgker,
tidsskrifter, databaser og lignende (Thidemann, 2019). Nar litteraturstudie benyttes som
metode, skal det lages en problemstilling som utgangspunkt for oppgaven. Fra
problemstillingen gjeres et systematisk sgk i litteratur som skal bli gatt grundig igjennom. Til
slutt settes litteraturen opp mot hverandre slik at det kommer fram ny kunnskap om temaet
(Aveyard, 2019). I bacheloroppgaven er det en forventning om at det skal inkluderes 5-8

ulike vitenskapelige artikler (Thidemann, 2019).

Artiklene i oppgaven er basert pa kvantitative og kvalitative metoder. Kvantitative metoder
kjennetegnes ved at det er breddekunnskap med lite opplysninger fra mange deltakere. Data
samles inn ved hjelp av spgrreskjemaer hvor det er faste svaralternativer, strukturer,
systematiske observasjoner og eksperimenter (Thidemann, 2019). Kvalitative metoder
kjennetegnes av at det er dybdekunnskap med mange opplysninger fra fa deltakere. Dataene

samles inn ved intervju, feltarbeid, observasjoner eller dokumentanalyse (Thidemann, 2019).

Litteraturstudier er viktig for & samle god informasjon om et tema slik at det blir gkt
kunnskap (Aveyard, 2019). Helsepersonell har plikt til & holde seg faglig oppdatert, og
litteraturstudier gjar tilgang pa aktuelle temaer enklere. Dersom helsepersonell bare leser en
studie eller en type litteratur kan det gi misvisende og darlig informasjon, som kan fare til at
jobben blir utfert darligere (Aveyard, 2019).

3.1 PICO skjema

Problemstillingen ma vere konkretisert far sgket etter artikler med relevant informasjon kan
gjeres (Thidemann, 2019). For a gjare problemstillingen sgkbar og strukturert er det valgt &
bruke rammeverket PICO som hjelpemiddel (Tabell 1). Skjemaet viser sgkeord som er
nyttige a bruke i artikkelsgk (Thidemann, 2019).
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Tabell 1:

Young adults
Adolescence

Minor

Sex education
Social media
Internet

Mass media
Communication
Healthcare
Knowledge
Nursing

Nurses role
Education
Health promotion

Teaching

Information to
meet youth where

they are

Problem Intervention Comparison Outcome
Teenager Health problems Use of social Health knowledge
Youth Sexual health media vs textbooks | Thinking

Reasoning
Seeking treatment
Help

Health care
information
Correct
information
Understanding
Access to
information
Education
Trust

3.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

For & tydeliggjegre og avgrense sgket ut ifra problemstillingen, er det definert noen inklusjon

og eksklusjonskriterier (Thidemann, 2019) ( Tabell 2). Kriteriene hjelper med a holde riktig

fokus og belyser detaljer i oppgaven som ikke problemstillingen i seg selv far fram. Det

kommer derfor viktig informasjon om selve oppgaven ogsa (Aveyard, 2019).
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Tabell 2:

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Ungdom, unge voksen, 13-25 &r
Peer-reviewed

IMRAD struktur

Sykepleie

Seksuell helse

Undervisning, veiledning, kommunikasjon

Barn under 13 ar og voksne over 25 ar
Andre sprak enn norsk og engelsk
Artikler som er eldre enn 20 ar
Artikler som har fokus pa spesifikke

sykdommer

3.3 Sekestrategier

Da problemstillingen var formulert ble det satt opp en sgkestrategi. Strategien hjalp med a

finne den litteraturen og de artiklene som trengtes (Aveyard, 2019). PICO-skjemaet sammen

med inklusjon og eksklusjonskriteriene er en del av sgkestrategien. Emneordene som brukes

er tatt fra PICO-skjemaet og beskriver hva artikkelen handler om. Ordene ma veere pa

engelsk da databasene som er valgt har et engelsk sgkesprak (Thidemann, 2019). Hvis det

ikke blir satt opp en sgkestrategi vil sgkene veere uorganiserte og tilfeldige. Den som skal lese

oppgaven vil sitte igjen med et inntrykk av at det mangler relevante artikler i oppgaven. Med

en god sgkestrategi begynte sgket etter artikler i relevante databaser med god kvalitet
(Aveyard, 2019; Thidemann, 2019). Databasene som ble valgt var Ovid Medline, PubMed og

Cinahl.
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3.4 Sgkematriser

Tabell 3:
Sekeord Database Kombinasjoner Antall treff | Valgt
artikkel
1 - Adolescent Medline (1) | 22-1o0r2or 3 2 502 408
2 - Young Adult 23-40r5 320 547
3 - Minors 24 -7or8or10 116 033
25-14 0or 16 400 384
4 - Nurses
5 - Nursing 26 - 22 and 23 and 24 | 63 avgrenset | Artikkel 2
6 - School Nursing and 25 “ar: 2000-
20217
7 - Sexual health _
8 - Sexual behavior | Medline (2) | 27 - 7 1321
9 - Sexuality 28-1lor2or3 2 502 408
29-60r19o0r20o0r21 | 134054
10 - Sex education 30-11or12or13or 416 476
11 - Health 170r18
Knowledge, )
Attitudes, 31-27and28and 29 |9 Artikkel 3
Practice and 30 og 4
12 - Help-Seeki .
th%\igirmg PubMed 32-1land4and7and |18 avgrenset | Artikkel 1
13 - Consumer 15 “Clinical
Health trial”
Information Cinahl 33-4 236 739
14 - Teaching 34-14 0r 15 954 324
15 - Education 35-1or2or3 664 771
16 - Communication 36-rorS 50540
17 - Thinking 37-33and34and 35 |66 Artikkel 5
18 - Trust and 36 0g 6

19 - Social media
20 - Internet
21 - Mass media
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3.5 Analyse

Farste steg av analysedelen i en litteraturstudie er kritisk vurdering av de artiklene som
kommer opp (Aveyard, 2019). Aktuelle artikler ble skannet for a se etter IMRaD-struktur;
innledning, metodedel, resultat og diskusjonsdel (Thidemann, 2019). Videre ble det sjekket
om artikkelen fulgte inklusjon og eksklusjonskriteriene. For a fa tilstrekkelig med
informasjon om artikkelen og finne ut om den var relevant for studiet, ble den skumlest. Til
slutt ble artikkelen ngyere lest for & fa en bedre innholdsforstaelse (Thidemann, 2019). Etter &
ha funnet aktuelle artikler ble det gjennomfart reflekterende og kritisk lesing (Thidemann,
2019). De aktuelle artiklene er skrevet pa engelsk og ble farst lest pa engelsk far de ble
oversatt. Deretter ble artiklene systematisert plassert i forskjellige temaer. Dette ble gjort for

a samle like funn fra de forskjellige artiklene (Aveyard, 2019).
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4.0 Resultatpresentasjon

4.1 Artikkelmatriser

Artikkel 1

Effectiveness of Health Education Teachers and School Nurses Teaching
Sexually Transmitted Infections/Human Immunodeficiency Virus
Prevention Knowledge and Skills in High School

Forfattere

(ar)

Elaine A. Borawski, Kimblerly, A. Tufts, Erika S. Trapl, Laura L. Hayman,
Laura D. Yoder, Loren D. Lovegreen. (2014)

Tidsskrift

Journal of School Health

Land

USA

Hensikt

A se pé forskjellen p& undervisning om HIV og seksuelt overfarbare
infeksjoner (SOI) gitt av leerere eller helsesykepleier til ungdom.

Metode

Kvantitativ. Studien fokuserer pa 1 357 14 -16 ar gamle studenter pa 10
ungdomsskoler som deltok pa obligatorisk helse undervisning. Pensumet i
helsefagene ble enten laert bort av leerer eller skolens sykepleier. Hvem som
underviste ble valgt tilfeldig. Laererne og sykepleierne gjennomgikk en
sjekkliste hvor de kommenterte om de hadde fatt gjennomfart det som 1a
planlagt i leereplanen og om de gjorde noen avvik fra pensum. De ble
observert en gang hvor deres komfortniva og gjengivelse av pensum ble
vurdert. Til slutt gjennomfarte skoleelevene sparreskjemaer ved ulike
tidspunkter for & se pa leeringsutbytte: farst som en grunnlinje, deretter to
uker, 4 maneder og 12 maneder etter fgrste undervisning.

Resultat

Studentene forteller at de fgler seg mer komfortable med en lerer og at
miljget i klasserommet og pensumet ble tatt mer serigst enn med en
skolesykepleier. Studentene viste ved kontrolltester at kunnskapen om HIV,
SOI og kondombruk har gkt uavhengig av hvem som leerte bort. De som
hadde undervisning av en larer husket informasjonen om kondombruk
lengre. | motsetning endret intensjonene til a bruke kondom seg etter
undervisning av sykepleier. Sykepleier hadde starre pavirkning nar det kom
til kondombruk, kondom forhandlinger og impulskontroll etter 4 og 12
maneder.

Konklusjon

Denne studien fremhever bade lzerere og sykepleiere nar det kommer til & gi
helseinformasjon til ungdom. Den viser ogsa hvordan den mest effektive
maten a gi informasjon pa er, ved a involvere sykepleiere for a lzere
ungdommen egenskaper som de trenger for & beskytte seg fra hgyrisiko
seksuell oppfarsel.

Relevans

Det har en viktig pavirkning pa ungdom at helsepersonell gir informasjon.
Nar elevene far mer praktisk undervisning sitter kunnskapen lenger enn ved
bare teori.

16




Artikkel 2

Knowledge of School Nurses in the U.K. Regarding Sexual Health
Education

Forfattere

(ar)

Westwood, Jo., Mullan, Barbara. (2006)

Tidsskrift

Journal of School Nursing

Land

England

Hensikt

Undersgke hvor mye kunnskap skolesykepleiere har om seksuelle helse, i
forhold til & leere bort til ungdom.

Metode

Kvantitativ og kvalitativ.

Kvantitativt: Sykepleierne svarte pa et sparreskjema som inkluderte
spgrsmal om prevensjon og seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI), samt
spgrsmal om hvorvidt sykepleierne har fatt informasjon og har kunnskap
om seksuell helseopplaring.

Kvalitativt: Fokusgrupper ble brukt for 4 samle data. Det var en
ustrukturert intervjuteknikk som inkluderte apne spgrsmal. Sparsmalene
og diskusjonen farte til innsikt i de kvantitative resultatene. Deltakerne i
studien ble oppfordret til & lede diskusjonen og stille hverandre spgrsmal.

Resultat

Skolesykepleierne hadde nok kunnskap om seksuell helse, men
utilstrekkelig kunnskap om hvordan lere det bort. Det var uenigheter blant
deltakerne om det var sykepleiers eller leerers jobb & undervise om temaet.
Staten gnsker a bruke sykepleiere i arbeidet med helseundervisning pa de
steder ungdommer er, for eksempel skole.

Konklusjon

Sykepleiere ma bli leert opp om seksuell helse og undervisningsstrategier
for & kunne lere bort til ungdommer i den posisjonen som sykepleier har
pa skolen. Det er viktig med oppleering av de ansatte tidlig slik at de blir
trygge i sin undervisning og kan gjere nyttig arbeid.

Relevans

Sykepleiere ma ha kunnskap om seksuell helse samt formidle dette til
ungdom og unge voksne. De ma fa trening og oppleering i hvordan de skal
undervise. Effekten pa ungdommene pavirkes av informasjonen som blir
gitt og sykepleiers trygghet.
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Artikkel 3

Sexual health and students: the pathways travelled
by those with sexual health concerns

Forfattere
(&r)

Georgia Freeman, Lucy Watchirs Smith, Anna McNulty, Basil Donovan
(2017)

Tidsskrift

CSIRO publishing

Land

Australia

Hensikt

Identifisere hvor universitetsstudenter sgker informasjon nar de har
bekymring rundt sin seksuelle helse. Deretter hvordan undersgkingen
pavirker studentene sin adferd rundt & seke helsehjelp.

Metode

Kvantitativ forskning, med en kvalitativ telefonsamtale med fire individer i
forkant. Selvadministrerte spgrreskjemaer ble utdelt og gjennomfart av
studenter ved University of New South Wales. Det var ikke satt noen
bestemte kriterier for hvem som kunne delta i undersgkelsen da det var
utforskende forskning. Malgruppen var de studentene som hadde hatt
seksuelle helsebekymringer, for eksempel fysiske symptomer, prevensjon
bekymringer eller problemer med partner.

Resultat

46% brukte internett som fagrste metode ved bekymring, etterfulgt av 40%
som brukte lege. Flere av studentene brukte internett i forkant av en
eventuell legetime fordi de gnsket & vite om de burde dra til legen, men
ogsa for & holde pa sitt privatliv. Dette var fordi de var forlegne eller at de
gnsket et bredere spekter av informasjon.

Konklusjon

Internett er den mest populere kilden til informasjon. En fglelse av mer
privatliv, mindre fordommer, mer avslappet terminologi og muligheten for
a mgte noen som har opplevd det samme ser ut til & vaere noen av grunnene
til at sa mange studenter velger a sgke informasjon pa internett. Leger
burde oppmuntre til & diskutere det pasientene finner av informasjon for &
vaere sikker pa at informasjonen er korrekt, men ogsa styrke forholdet
mellom pasient og helsepersonell.

Relevans

Helsepersonell skal forsta hvor studenter far sin informasjon fra, hvor de
gar nar de har sparsmal eller bekymringer angaende seksuell helse og mate
de pa disse stedene. Det er viktig at helsepersonell er til stede for &
diskutere det ungdom og unge voksne finner pa internett.
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Artikkel 4

Using the eSexual Health Clinic to access chlamydia treatment and care via
the internet: a qualitative interview study

Forfattere
(&r)

Catherine R. H. Aicken, Lorna J. Sutcliffe, Jo Gibbs, Laura J. Tickle, Kate
Hone, Emma M. Harding-Esch, Catherine H. Mercer, Pam Sonnenberg, S.
Tariq Sadiq, Claudia S. Estcourt, Maryam Shahmanesh. (2018)

Tidsskrift

Sexually Transmitted Infections

Land

England

Hensikt

@nsker forsta hvordan pasienter tar i bruk den elektroniske helsetjenesten.

Metode

Kvalitativ. Telefonintervjuer av 36 pasienter med klamydia som ble
gjennomfart etter de har mottatt digital helsehjelp. Telefonsamtalene ble
gjennomfart i gjennomsnitt 5 dager etter en oppfglgingssamtale fra den
elektroniske helsehjelpen.

Resultat

Brukerne fglte de hadde enkel og diskre tilgang til nettsidene, og dermed
lett tilgang til behandling. Noen fglte at informasjonen var godt beskrevet,
men at det kunne vere vanskelig a fa det med seg om de fullfgrte
konsultasjonen mens de var i offentlighet eller sammen med noen de ikke
gnsket skulle vite om situasjonen. Et roligere miljg og mer avslappet
deltaker gjorde opptaket eller tilbakekallingen av informasjonen lettere.
Noen av deltakerne opplevde at de kunne vaere mer @rlig og dpne pa nett
enn om de gikk til en klinikk.

En hjelpelinje som deltakerne kunne kontakte ble sett som en
ngdvendighet. Den farte til en personlig kontakt hvor deltaker kunne fa
Statte.

To av deltakerne i undersgkelsen gnsket mer betryggelse og dro dermed inn
pa en klinikk hvor de da kunne fa menneskelig kontakt.

Konklusjon

En stor andel av deltakerne opplevde det som effektivt a fa behandling for
klamydia gjennom digitale tjenester nar de hadde muligheten til a ringe
helsepersonell om det skulle vaere behov for det. Brukerne hadde behov for
betryggelse, assistanse og informasjon som de falte at de fikk.

Relevans

Digitale helsetjenester farte til at brukerne falte de fikk god helsehjelp
direkte nar de trengte det med ivaretakelse av privatliv. Dette er et sted der
sykepleiere kan mgte pasienter som ikke tar a komme inn a snakke med
helsepersonell fysisk.

Denne typen helsetjenester kan knyttes opp mot hanshelse.no og maja.no i
form av a ha kontakt med lege eller fa digitale resepter. Nar det kommer til
informasjonsaspektet, kan artikkelen kobles mot ung.no og
sexogsamfunn.no.
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Artikkel 5

Health education for adolescents of a municipal school: Sexuality in
question.

Forfattere
(&r)

Maria Benegelania Pinto, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos,
Adriana Montenegro de Albuquerque, Marclineide Nébrega de Andrade
Ramalho, Isolda Maria Barros Torquato. (2013)

Tidsskrift

Cienc Cuid Saude

Land

Brasil

Hensikt

A prave forskjellige undervisningsmetoder i undervisning om seksuell
helse. Lere elever om seksuell helse sa de kan ta ansvarsfulle valg som de
forstar konsekvensene av.

Metode

Kvalitativ.

5 professorer og 10 sykepleiestudenter deltok i forskningen. De hadde
diskusjonsgrupper og kurs hvor de diskuterte temaet seksuell helse, for de
arrangerte workshops for 145 elever i alderen 16 - 20 ar. Denne
samhandlingen mellom elevene og underviserne, professorer og studenter,
danner grunnlaget for resultatet.

Resultat

Workshopene baserte seg pa temaer som kunnskap om fysiologi, seksuelle
overfarbare infeksjoner og viktigheten av gode valg. Pa hver av
workshopene deltok elevene i aktiviteter som skulle illustrere et poeng, for
a deretter diskutere temaet. Den praktiske leeringsmetoden og diskusjonene
farte til god leering, som ble vist gjennom spgrreskjemaer elevene svarte
pa i etterkant. Workshopene baserte seg pa tillit og apnet opp for at
elevene kunne dele sin kunnskap og sine bekymringer, som farte til
diskusjoner hvor de lzrte ved & bade dele og hgre fra andre.

Konklusjon

Elevene lzerte om hvilke konsekvenser deres handlinger hadde, og hva de
kunne fare til. De fikk kunnskap gjennom undervisning, videoer,
forelesninger og aktiviteter. Aktivitetene gjorde at elevene ble mer
deltakende i undervisningen, og kunne skape mer diskusjoner og samtaler.
Skolen og sykepleierne er representanter for kommunikasjon og
helseundervisning, hvor unge kan dele utfordringer og fa utfyllende
kunnskap om seksuell helse.

Relevans

Professor og sykepleier sin rolle er a oppklare det elevene leser om
seksuell helse ved a veilede og undervise om seksualitet.

Ved & skape inkluderende og trygge steder hvor unge kan dele sine tanker,
bekymringer og kunnskap sitter de unge igjen med mer kunnskap. Nar det
blir startet en diskusjon farer det til at de unge tar opp temaene i den
forstand det er viktig for dem.
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Artikkel 6

Nursing students’ attitudes towards provision of sexual health care in
clinical practice

Forfattere
(&r)

Cheng-Yi Huang, Li-Ya Tsal, Tsui-Hwa Tseng, Chi-Rong Li and Sheuan
Lee (2013)

Tidsskrift

Journal of Clinical Nursing

Land

Taiwan

Hensikt

Utforske sykepleierstudenter sin holdning mot a gi seksuell helsehjelp ved
hjelp av PLISSIT-modellen. Finne ut hva som er viktig & ha med i
sykepleierstudentene sin leereplan.

Metode

Kvantitativ.

142 sykepleiestudenter deltok i forskningen hvor de gjennomfarte et
sparreskjema, NASHC-scale: Nursing Attitudes in Sexual Health Care-
skala. Undersgkelsene er basert pa de fire nivaene i PLISSIT modellen.

Resultat

Svarene pa spgrreskjemaet viser at studentene er mest positive mot trinn en
i PLISSIT modellen, tillatelse. Gradvis blir studentenes holdning mot de
andre trinnene mer negativ. Dette kan komme av hvilken kunnskap
studentene faler de har og hvor klare de faler seg for a diskutere mer
avansert kunnskap med pasientene. @kt alder viser seg a ha en
sammenheng med positiviteten rundt det a diskutere seksualitet.

Svarene som ble avgitt i undersgkelsen har liten sammenheng med religigs
tilknytning, eller om studentene har veert eller er i et stabilt forhold.
Studentene svarte at de falte PLISSIT-modellen var nyttig, men fa tok den i
bruk.

Konklusjon

Det er usikkert om resultatene ma behandles med forsiktighet ettersom
studenter bruker a fremstille seg som mer fordomsfrie hvis de tror det er det
som er forventet av dem.

Sammenhengen mellom alderen og kjgnnet til studentene er betydelig.
NASHC er en nyttig skala som er til a stole pa. Studien bekrefter hierarkiet
over kompetanse i PLISSIT modellen nar det kommer til kompetanse
innenfor seksuell helsehjelp.

PLISSIT-modellen presenterer et rammeverk for intervensjon, som hjelper
helsepersonell i samtale med pasientene.

Relevans

Studentene burde vite hvordan de skal bruke PLISSIT-modellen best
mulig, og nar de skal henvise pasienten til en profesjonell vurdering,
behandling og kliniske tjenester. Den kan veere nyttig i samtale om seksuell
helse med ungdom og unge voksne.
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4.2 Sammenfatning av resultat

4.2.1 Veiledning av ungdom

Et fellestrekk i studiene til Borawski et.al (2014) og Westwood og Mullan (2006) er at
sykepleierne har for lite kunnskap og erfaring med undervisning. | Borawski et.al (2014)
kommer det frem at leererne var gode pa & undervise teori, mens sykepleierne var gode til &
undervise i det praktiske. Dette viser at et tverrsektorielt arbeid er det beste for ungdommenes
leering. Westwood og Mullan (2006) understreker det faktum at sykepleiere fgler de har for
lite kunnskap om seksuell helse og undervisning. Sykepleierne gnsker stagrre grad av trygghet,
selvsikkerhet og komfort som de kan fa ved grundig opplaering. Borawski et.al. (2014)
forteller at sykepleiernes erfaring med a snakke om sensitive temaer er en fordel for deres

arbeid med unge da de bedre vet hvordan de forholder seg til temaet enn en lerer.

Studien til Pinto et.al (2013) viser at grundige forberedelser far undervisningen og et klart
opplegg farer til at elevene leerer mer og husker mer av laerestoffet i ettertid. De unge fikk
kunnskap om seksuell helse gjennom undervisning, videoer, aktiviteter og diskusjoner. Etter
studien besvarte elevene et spgrreskjema som viste at de leerte mye og at leeringen var
effektiv med bruk av forskjellige undervisningsmetoder. Sykepleier ma tgrre a starte
diskusjoner med de unge og utfordre de tankene elevene allerede har (Pinto et.al, 2013;
Borawski et.al., 2014).

| Borawski et.al (2014) viser det seg at elevene husker best det de har leert etter undervisning
fra sykepleier og det ble varig endring i holdningene rundt seksualitet. De satt igjen med mer
kunnskap enn ved undervisning fra leerer. | en av aktivitetene i Pinto et.al (2013) kom det
frem at det er viktig at de unge laerer at valgene de tar har konsekvenser og at de gjar seg opp
en mening pa forhand. Ungdommen skal oppleve mestring, kompetanse og bygge selvtillit
(Borawski et.al, 2014).

| Westwood og Mullan (2006) kommer det frem at det er viktig med tidlig
seksualundervisning. En god arena for undervisning er gjennom skolen. Ved at de unge far
tidlig undervisning vil det pavirke hvilken kunnskap de unge har og hvilke holdninger de
danner seg (Westwood og Mullan, 2006). | Pinto et.al (2013) var det et hovedpoeng at den
informasjonen elevene fikk gjennom de forskjellige aktivitetene og pa internett matte

oppklares gjennom undervisning og diskusjoner.
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Elevene blir mer rustet til 4 ta gode valg og ser mer kritisk pa det de eksponeres for angaende
seksuell helse (Westwood og Mullan, 2006). Elever med lite erfaring trenger mer oppklaring
fra sykepleier pa den informasjonen de blir utsatt for. Oppklaring og tydeliggjering fra
sykepleier pa elevene sine bekymringer og spgrsmal er viktig for at elevene skal sitte igjen
med leerdom. Det er viktig at sykepleier skaper inkluderende og trygge steder hvor de unge
kan dele sine tanker, bekymringer og kunnskap for & kunne laere mer av hverandre (Pinto
et.al, 2013).

4.2.2 Kilder til informasjon om seksuell helse

Artiklene til Freeman et.al. (2017) og Aicken et.al (2018) viste hvor ungdom og unge voksne
sgker informasjon. | studien til Freeman et.al. (2017) kom det frem at unge ofte bruker
internett for & finne informasjon far de kontakter lege. Aicken et.al (2018) fant at en av de
positive sidene ved & bruke en elektronisk helseklinikk var at de unge felte de hadde mer
privatliv. | begge studiene kom det frem at det & bruke internett var en rask, enkel og diskre
mate a sgke informasjon og fa helsehjelp. Deltakerne i studien til Aicken et.al. (2018) var

erligere og mer dpne nar de ikke fysisk sa personen som skulle gi behandling.

En forutsetning for at informasjon om seksuell helse skal huskes er et rolig miljg som gjer
personene avslappet. | studien til Aicken et.al. (2018) var det flere deltakere som var pa
offentlige steder eller sammen med andre nar de fikk informasjon. Dette gjorde at deltakerne
ble stresset og ikke husket det de leste like godt. Det ble viktig med et sted hvor deltakerne
kunne sgke mer informasjon og en bekreftelse pa den informasjonen de hadde fatt. Aicken
et.al. (2018) fant at dette var en hjelpetelefon hvor deltakerne kunne ringe og snakke med
helsepersonell dersom de trengte mer informasjon eller en betryggelse. | Freeman et.al.
(2017) var det ogsa fokus pa at deltakerne sgkte mer informasjon og bekreftelse pa internett

far eller etter de hadde veert hos legen.

4.2.3 Kommunikasjon med ungdom og unge voksne

Det kommer frem i studien til Huang et.al (2013) at deltakerne var enig i a bruke nederste

niva av PLISSIT-modellen i kommunikasjon og undervisning om seksuell helse. Nederste

23



niva av PLISSIT-modellen gar pa tillatelse og tillit. Dette er spesielt vist i Pinto et.al (2013)
ved at deltakerne i studien snakket med elevene i forkant av workshopene for at de skulle bli
kjent. Dette farte til at elevene hadde mer tillit og falte de fikk tillatelse til & snakke om

seksuell helse nar de skulle delta pa workshopene.

| studien til Huang et.al (2013) viser det at studentene derimot ikke er sa enig i de gverste
nivaene i modellen. Studentene hadde for lite kunnskap om hvordan identifisere psykologiske
problemer, samt hvordan de skulle henvise pasientene videre til spesialister. Dette gjar at
studentene blir usikre pa det & snakke om seksuell helse, og det er viktig a ha selvsikkerhet
nar det skal kommuniseres og oppmuntres til samtale. Som det ogsa kom fram i studiene
Borawski et.al (2014) og Westwood og Mullan (2006) hadde sykepleierne for lite kunnskap i
hvordan de skulle undervise og det gjorde at de virket mer usikre. Dette gikk over pa elevene

slik at de ikke leerte like godt av sykepleieren (Borawski et.al, 2014).
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5.0 Drgfting

5.1 Sykepleiers rolle

Sykepleieres innvirkning pa unge kan vaere stor og bidra til gkt kunnskap. Studien til
Westwood og Mullan (20016) viser uenigheter blant deltakerne om hva som inngar i jobben
som sykepleier. Noen av deltakerne mener at undervisning til ungdom ikke er en del av deres
jobb og at de skal drive pasientneert arbeid i klinikk. Andre mener at undervisning og
veiledning er en viktig del av sykepleierens jobb. Dette viser sykepleieres ulike syn pa sine
arbeidsoppgaver. Sykepleiere kan mgte unge flere steder i samfunnet, for eksempel pa

helsestasjon for ungdom og sengeposter pa sykehusene.

| Norge har sykepleiere et grunnleggende samfunnsmessig ansvar og forskjellige funksjons-
og ansvarsomrader for & fremme gkt helsekompetanse, som blant annet helsefremming,
forebygging, undervisning og veiledning (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011). Det vil si
at sykepleiere skal jobbe for at personer skal kunne ta informerte helsevalg og ha tilgang til
god stette og hjelp. Det kan likevel vaere problematisk a utgve seksuell helsehjelp pa grunn av
sensitivitet, kompleksitet samt begrenset tid og ekspertise (Huang, et. al., 2013). Sykepleiere
som ser sin mulighet til pavirkning, vil kunne bidra til gkt kunnskap i befolkningen.

Faktorer som fremmer seksuell helse i samfunnet er penhet, respekt og positive holdninger.
Dersom temaet aldri tas opp eller snakkes om vil det bli vanskeligere a ta opp
problemstillinger som omhandler seksualatferd, seksuell uhelse eller seksuell orientering
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). Sykepleiere kan undervise og veilede de unge
bade en-til-en, i grupper og pa internett. Temaer kan vaere det som skjer i kroppen,
relasjonelle forhold og hvordan dette kan pavirke de unges falelser. Sykepleiere kan veere
deltakende i at ungdom tar forsvarlige helsevalg ved a gi korrekt informasjon om normale
forskjeller (Jolly, Weiss og Liehr, 2009; Jerpseth, 2017). Dette bidrar til & danne naturlig og
trygg atferd hos de unge (Traeen, 2011) og sykepleiere apner for at ungdom kan stille
spgrsmal og komme med egne erfaringer. | studien til Pinto et.al. (2013) ble det dannet
diskusjonsgrupper etter undervisningen. Elevene diskuterte det de hadde gjort, viste sin

kunnskap og stilte sparsmal. Dette skapte et tillitsforhold mellom elevene og underviser.
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Sykepleiere kan ikke lese seg til kommunikasjon, holdninger og etikk, men ma utfordres pa
disse omradene (Gamnes, 2011). De vil oppleve nye mgter med seg selv, egne valg og
holdninger i behandling og radgivning om seksuelle problemer (Almas og Benestad, 2017).
Dersom sykepleiere har positive erfaringer fra kommunikasjon om seksualitet kan det gjagre
undervisning og veiledning enklere. Studien til Huang et.al. (2013) viser at eldre sykepleiere
er mer komfortable og bedre til & kommunisere om seksuell helse enn yngre. Dette handler
trolig om erfaringene til eldre sykepleiere. De kan fremme seksuell helse som et tema pa

arbeidsplassen, og veilede yngre sykepleiere.

5.1.1 Undervisning og veiledning

Nar sykepleiere skal veilede om seksuell helse til ungdom er det viktig med kunnskap om
temaet. Teknikker som kan brukes er a starte diskusjoner, la de unge lede samtalen og stille
apne spgrsmal. Westwood og Mullan (2006) fant at sykepleiere har nok kunnskap om temaet
seksualitet, men er utilstrekkelig forberedt til & undervise. Grunnen til dette er at sykepleiere
folte at de manglet trygghet, selvsikkerhet og komfortabelitet. De ma fa leerdom om

undervisning og ta eierskap over temaet for a kunne undervise og veilede godt.

At mennesker far dekket sine seksuelle rettigheter bidrar til god seksuell helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016b). En av disse rettighetene er retten til & fa seksualundervisning.
Dette kan gjennomfares av sykepleiere. For & utvikle seksualiteten er det viktig at ungdom
kjenner egen kropp, vet hvordan den fungerer og bygger relasjoner til andre (Gamnes, 2011).
De unges relasjon til andre danner hver enkeltes uttrykk utad og faglelse med seg selv. Den
unge opplevelser hva som er vanlig, naturlig og akseptert i samfunnet. Dersom de unge ikke
har noen a snakke med kan usikkerheten som dukker opp i puberteten, skape store problemer
som darlig selvbilde, psykiske problemer og seksuell utagering. Hvis de derimot far tidlig
undervisning, hjelp med & sortere tankene og snakke om sine problemer med en sykepleier,
kan usikkerheten og problemene unngas (Gamnes, 2011). Tidlig undervisning ferer til at de
unge danner seg et kritisk blikk og bedre forholder seg til det de blir eksponert for i
samfunnet. | dette gker de sin helsekompetanse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b).
Seksualundervisning er obligatorisk i skolen og bygger opp kunnskap, men de unge opplever

at undervisningen kommer for sent i skolelgpet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).
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| Westwood og Mullan (2006) var fokuset at undervisningen matte skije tidligere pa grunn av
elevenes tidligere erfaring med seksualitet. Funn gjort av Helse- og omsorgsdepartementet
(2016b) statter ogsa dette ved at flere unge har sin farste seksuelle erfaring far de er 16 ar.
Seksualitetsundervisning har en forebyggende og helsefremmende effekt som farer til at unge
har ngdvendig kunnskap i forkant av seksuelle situasjoner. Det er viktig at undervisningen
bidrar til at ungdom far bedre tillit til seg selv og egne kroppsfunksjoner (Jerpseth, 2017)..
Undervisningen skal bygge kunnskap og holdninger til blant annet seksuell legning,
samtykke, seksuelt overfgrbare infeksjoner og trygt samleie (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016b). Kjgnnssykdommer er blant annet et av temaene det burde
undervises om da det er et gkende problem i samfunnet (Westwood og Mullan, 2006). |
Borawski et.al. (2014) viste det at elevene hadde kunnskap om kjgnnssykdommer og
prevensjon rett etter seksualundervisning. De som ble undervist av en sykepleier hadde ogsa
intensjoner om a endre bruken av prevensjon. Denne varige endringen i holdninger kan
knyttes til bedre praktisk undervisning. Unge som ikke mottar seksual undervisning eller
veiledning tidlig, mater seksuelle opplevelser og situasjoner darligere senere i livet. De vil ha

flere negative opplevelser eller ta darligere valg.

Regjeringens strategi for seksuell helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b) har som
mal a sikre at barn og unge har kunnskap og kompetanse om grenser, seksualitet, kropp og
seksuell helse. Ungdom skal innen ungdomsskolen kunne drgfte forskjellige
problemstillinger som omhandler seksualitet, kjgnnsidentitet, seksuell orientering,
grensesetting og respekt. De skal vite hva som er forskjellen pa overgrep og gnsket seksuell
kontakt, i tillegg til prevensjon, overfgrbare sykdommer og abort (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016b). Elevene i studien til Borawski et.al. (2014) viste at de hadde
mer kunnskap om flere av disse temaene etter at de var blitt undervist av en sykepleier kontra
en laerer. Dette viser hvordan sykepleiere har en viktig rolle i undervisningen og veiledning

av ungdom slik at de unge senere kan drgfte problemstillingene selv.

Norge har en lereplan som gir rammer og setter mal for undervisningen. | helse- og
omsorgsdepartementet (2020) kommer det frem at kun a falge leereplanen ikke gir god nok
seksualundervisning. Det som derimot farer til helhetlig og tilfredsstillende undervisning, er
at skolene planlegger undervisningen i forkant og gjennomfarer slik det er planlagt.
Inkluderingen av en sykepleier kan oppfylle kravene til leereplanen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016b). Helse- og omsorgsdepartementet (2016b) sier at gkt og riktig
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kunnskap farer til gkt bruk av prevensjon, hgyere debutalder, starre tillit, kontroll og
positivitet til egen seksualitet og intimitet. Selv om det i studien til Borawski et.al. (2014) er
vist at skoler er et naturlig valg nar det kommer til seksualundervisning for ungdom, er det
flere muligheter a gi veiledning, som for eksempel helsestasjon for ungdom (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016b).

Resultatene i Borawski et.al. (2014) viser at leerere er flinke til a ta til seg teoretisk kunnskap
og gi dette videre mens sykepleiere er bedre pa den praktiske delen av seksualundervisning.
Sykepleierne har ogsa mest erfarenhet og kunnskap om fysiologien og mentaliteten til de
unge. Det var flest sykepleiere som gjennomfarte leereplanens fysiske aktiviteter som
rollespill, instruksjon i pasetting av kondom eller gvelser for & kjenne hvor egne intimsoner
gar. Dette kan ha hatt en signifikant innvirkning pa mengden kunnskap elevene satt igjen
med. Med god veiledning og kunnskap vil de unge kunne oppfare seg naturlig og trygg i

seksuelle situasjoner.

Studien til Borawski et.al. (2014) hadde seksualundervisning klassevis. Det kan vare
hensiktsmessig a ha seksualundervisning i mindre grupper som bedrer dialog, samhandling
og diskusjoner mellom elevene. Undervisningen kan forega som et tverrfaglig samarbeid
mellom skole og sykepleier. Mange skoler har allerede innfert dette for a sikre god
seksualundervisning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). En forutsetning for et godt
tverrfaglig samarbeid er at de forskjellige partene er bevisst ansvaret om hva som er egen og
andres rolle og kompetanse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016a). | studien til Westwood
og Mullan (2006) mente noen av deltakerne at det ikke var en del av jobben som sykepleier, a
undervise, men at et tverrsektorielt samarbeid mellom for eksempel lerer og sykepleier er

bedre for ungdom.

5.1.2 Elektronisk helsehjelp

Det er helt avgjgrende med kunnskap og informasjon for a fremme seksuell helse. Freeman
et.al. (2017) fant i sin studie at internett var den mest populeere maten for unge & skaffe
helseinformasjon. De unge gar stadig mer til kilder utenfor helsevesenet bade far, istedenfor
eller etter at de har fatt profesjonell hjelp. Pa internett er det et bredt spekter av informasjon

som er lett tilgjengelig. Direktoratet for e-helse, helsedirektoratet og barne-, ungdoms- og
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familiedirektoratet har et samarbeid for a bedre de digitale helsetjenestene, som kalles Digi-
ung (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Direktoratene jobber med a spre og gi tilpasset
informasjon om kropp og helse, samt seksuell helse, gjennom nettsiden ung.no. Pa ung.no
finnes det blant annet sparrespalter hvor unge kan stille sparsmal og fa svar fra helsepersonell
(Gamnes, 2011). Bruken av anonyme spgrsmal og digital informasjon gir de unge en falelse
av privatliv og lite fordemmelse (Freeman et.al., 2017). Sykepleiere med oppdatert kunnskap
og erfarenhet, kan mgte de unge der de sgker informasjon pa nettet. Sykepleiere bidrar
dermed til at de unge far riktig og viktig kunnskap.

Tilknytningen til helsepersonell pa nettet vil gjgre at unge far noen a prate med. Ungdom
faler de har mer regi pa hva de gnsker a ta opp pa konsultasjonen nar den gar over nett
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). Nettsider med informasjon bygget pa forskning og
fakta, og interaktive tilbud kan veere Maja.no, Hanshelse.no, ung.no og sexogsamfunn.no.
Slike nettsider med god mediedekning vil gjare det lettere for unge a finne den informasjonen
de har behov for. I studien til Aicken et.al. (2018) ble nettopp dette med helsehjelp pa nett
undersgkt. | denne forskningen var det unge voksne som hadde fatt pavist klamydia, som
skulle teste ut hvordan det var & fa helsehjelp over nett. Det var delte meninger om hvordan
de syntes det gikk, men de fleste var positive til tiloudet. De syntes det var raskt og enkelt &
fa informasjon, samt hente ut medisiner i etterkant. De fglte ogsa at personvernet ble tatt godt
vare pa (Aicken et.al., 2018).

A finne tilfredsstillende og korrekt informasjon om seksuell helse samt f& helsehjelp over nett
kan veere problematisk da det ogsa finnes informasjon pa nettet som kan vare overveldende
og ukorrekt. Det er derfor viktig at sykepleiere veileder ungdom til & finne relevante nettsider
med korrekt informasjon (Freeman et.al., 2017). Sykepleiere vil oppdage mangler i de unges
kunnskap og kunne rettlede og korrigere. Fremstillingen av seksuelle relasjoner i media kan
fare til usikkerhet om hva som er vanlig a praktisere og utbredt i befolkningen (Treeen, 2011).
Sykepleiere kan bidra til & bekrefte eller avkrefte eventuelle seksuelle uttrykk, dele kunnskap

om seksualitet og normalitet, og hva som er naturlig og godt a gjare.

Det var flere av deltakerne i Aicken et.al. (2018) sin studie som fglte litt panikk og gnsket a
gjennomfare konsultasjonen raskt fordi de var pa offentlige steder. Dette forte til at
informasjonen ble oppfattet mangelfull og utilstrekkelig. Andre problemer som oppsto var at

konsultasjonen matte utsettes pa grunn av manglende eller ikke fungerende teknologi, eller at
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kommunikasjonen mellom partene var utilstrekkelig. Dette viser hvordan bruk av internett og
teknologi kan veere sviktende. Mottakeren av tjenesten far ikke den informasjonen de har
krav pa og blir ikke mgtt pa sine sparsmal og bekymringer. Problemer med digital helsehjelp
er noe sykepleiere ma veere klar over slik at pasientene kan trenge stgrre grad av oppfalging.
Kommunikasjonen mellom de ulike delene av helsetjenesten kan ogsa mgte utfordringer og

bli truende for personvernet slik som i studien til Aicken et.al. (2018).

Et forbedringspotensial til helsehjelp pa nett er bedre og mer koordinerte tilbud slik at de
unge ikke ma gjennom sa mange forskijellige sider. En annen fordel er at informasjonen gis ut
pa forskjellige mater som for eksempel video, podcast og infografikk (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016a). Deltakerne i studiene falte de hadde mer privatliv, og at det
var en rask og enkel mate a fa helsehjelp pa nar det gikk over nett (Aicken et.al., 2018;
Freeman et.al., 2017).

5.2 Betydning av god kommunikasjon

Seksualitet er knyttet til fglelser, intimitet, samkvem, identitet, skam og skyld (Jerpseth,
2017). | studien til Freeman et.al. (2017) kom det fram at de unge stadig gar etter kilder
utenfor helsevesenet pa grunn av tabuet rundt seksuell helse. Derfor er det viktig at
sykepleiere stiller seg apne slik at de unge har et sted & henvende seg. Nar det skal
kommuniseres om seksualitet til ungdom er det ifglge Grgnseth og Markestad (2019) tre
overordnede prinsipper som kan vare til hjelp. Det er & hjelpe ungdommen med a forsta eller
finne mening i det samtalen handler om, anerkjenne og rose maten ungdommen presenterer

seg selv og situasjonen og bidra til at ungdommen beholder verdighet under samtalen.

Ungdomspanelet tilknyttet Akershus universitetssykehus har utarbeidet 10 rad for hvordan
helsepersonell skal kommunisere med ungdom (Grgnseth og Markestad, 2019). Ett av radene
sier: “Snakk forstielig, men ikke som vi er barn. Husk at det er en forskijell pa en 13-aring og
en 17-aring.” (Grenseth og Markestad, 2019, s. 100). Alle radene og spesielt dette har sterk
betydning for sykepleieres kommunikasjon med unge. Tilpasning av spraket, ordbruken og
fremtoning er viktig for at de unge skal fale seg sett og hart av helsepersonell. Rad og
informasjon gitt av sykepleiere skal vare faglig forsvarlige, tilpasset mottakeren og ha den
viktigste informasjonen farst (Helsedirektoratet, 2018). Almas og Benestad (2017) har

30



konkrete forslag til hvordan kommunisere best om seksuell helse; sparre hva ungdommen
tenker selv, bruke enkle ord og uttrykk, bruke tid pa a diskutere andre problemer og sgrge for
nok tid.

Det er viktig a ta utgangspunkt i det som interesserer ungdommen i kommunikasjonen
(Grgnseth og Markestad, 2019). Underviserne i studien til Pinto et.al. (2013) har i
diskusjonene tatt utgangspunkt i det elevene hadde av kunnskap og hva de gnsket a diskutere.
Dette forte til at kommunikasjonen ble pa elevenes premisser og elevene laerte dermed mer.
Dersom kommunikasjonen mellom elevene stopper opp, kan sykepleier hjelpe ved a stille
&pne sparsmal. Apne sparsmél er dialogfremmende og skaper muligheter for & uttrykke egne
meninger. Enkle ja eller nei sparsmal setter en stopper for god kommunikasjon (Grgnseth og
Markestad, 2019).

| kommunikasjon om seksuell helse med ungdom er det viktig at ungdommene blir
hovedpersonene og ikke sykepleierne (Grgnseth og Markestad, 2019). | studien til Borawski
et.al. (2014) tok sykepleierne fokuset i klasserommet nar de underviste fordi de var usikre pa
seg selv. De viste et kroppssprak og en mimikk som elevene ikke trivdes med (Helland,
2015). Dette kan veere en medvirkende faktor til at elevene ikke fokuserte pa det sykepleierne
fortalte og at det var mer uro i klasserommet. Trygghet hos sykepleierne vil gi en utstraling

som gjar det bedre for elevene a fokusere.

5.2.1 Viktigheten av trygghet og tillit i kommunikasjon

Nar det skal kommuniseres om seksualitet ma det veere gjensidig tillit og respekt for hvordan
den andre har det (Helland, 2015). Dette er noe Akershus universitetssykehus sitt
ungdomsrad poengterer med a formulere: “Ved respekt kommer tillit.” (Grenseth og
Markestad, 2019, s. 100). | studien til Pinto et.al. (2013) var det fokus pa at underviser skulle
skape tillit og trygghet til elevene i forkant av workshopene. Ved a skape inkluderende og
trygge steder hvor unge kan dele sine tanker, bekymringer og kunnskap laerer de unge mer.
Dette understreker Peplau i sin forste fase, ved at det er viktig & skape tillit raskt (Heyn,
2015). Sykepleiere ma veere personlig overfor personer de ikke kjenner, ved & bygge tillit til
pasientene, der det ikke er tillit fra start (Kristoffersen og Nortvedt, 2011). Selv om pasienter

mener det er betydningsfullt med et godt tillitsforhold til helsepersonell, kan det derimot bli
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for tett. Noen pasienter har behov for at det er en viss avstand mellom pasienten og hjelperen

(Grov, 2016). Dette kan spesielt gjelde ungdom, som ofte trenger litt avstand og privatliv.

| studien til Aicken et.al. (2018) var et trygghetstiltak at deltakerne kunne benytte seg av en
hjelpetelefon. Flere av deltakerne poengterte at det ga en fglelse av trygghet a vite at de
hadde muligheten til & ringe helsepersonell nar de hadde behov for assistanse, veiledning eller
mer menneskelig kontakt. I tillegg var det to av deltakerne som valgte a reise til en klinikk
hvor de kunne mgte noen utenom internett og telefon. Dette behovet for tilknytning til
helsepersonell gjar det sikrere a bruke internett ved at de unge har noen de kan henvende seg
til nar de er bekymret. Uten muligheter for a kontakte fagpersonell vil det kunne oppsta

feilinformasjon.

Seksualiteten har blitt og blir i noen grad fremdeles handtert som et problem, som reflekteres
gjennom seksualundervisningen. Undervisningen omhandler hva ungdom skal passe seg for
mer enn hva de skal glede seg over med sin seksualitet (Traeen, 2011). Dette viser hvordan
seksuell helse og seksualitet er blitt tabu og skambelagt. Ved a kun fokusere pa seksualitet
som et problem vil ikke de unge fa vite om gleden og nytelsen som kan stamme fra samleie,
intimitet, nysgjerrighet og forelskelse. Peplau understreker at livskvalitet og velvare ligger
synonymt (Rustgen, 2016). Sykepleiere har derfor i oppgave a bidra til & fjerne stigmaet rundt
seksuell helse. Et positivt syn pa seksuell helse vil fare til at unge far starre seksuell glede og

feerre utfordringer.

5.2.2 A anvende PLISSIT-modellen

A anvende en tilrettelagt kommunikasjonsmodell kan vare et nyttig verktay i samtale med
unge om seksuell helse. PLISSIT-modellen kan vare et verktgy som hjelper med a
strukturere og komme i gang med samtalen (f.eks. Langhelle et.al., 2021). Modellen baserer
seg pa fire nivaer hvor en sykepleier uten spesialkompetanse handterer de to farste nivaene,
Permission (Tillatelse) og Limited Information (Begrenset Informasjon). Tillatelsesnivaet
inkluderer aksept av pasienters uttrykk for sexrelaterte bekymringer, sykepleiers initiering av
diskusjoner, aksept av personers private oppfarsel, tillit til kommunikasjon og oppmuntring
av pasienter til a snakke (Huang et. al., 2013; Helland, 2015). Disse nivaene brukes til a gi de

unge tillatelse til & snakke om temaet, samt bidra til & alminneliggjere tanker og bekymringer
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(Langhelle et.al., 2021; Treeen, 2011). Studien til Huang et.al. (2013) fant at
sykepleierstudentene fglte de kunne handtere og ta ansvar for trinn en av modellen med

tilstrekkelig kunnskap om seksuell helse.

Sykepleiere skal kunne gi begrenset informasjon ut fra kunnskapen de har fra utdanning og
klinisk erfaring. Dette innebeerer generell informasjon om hvordan seksualiteten blir pavirket
av normale forskjeller, ulike sykdommer eller medikamenter (Helland, 2015; Langhelle et.al.,
2021). Dersom sykepleiere ikke kan ivareta fgrste trinn av modellen vil det kunne ha negative
pavirkninger pa de unge. De unge kan ha udekkede problemer og utilstrekkelig selvtillit til &
ta opp temaet i mate med helsepersonell. Sykepleiere har da ikke gjennomfart sin jobb med &
dekke grunnleggende behov hos de unge. Det er derfor viktig for sykepleiere a ha god
generell kunnskap om mye av det som bergrer unge. Hvis det er noe sykepleiere ikke kan

besvare ma de undersgke og komme tilbake til personen med oppdatert informasjon.

Sykepleierstudentene i studien til Huang et.al. (2013) ble mer nglende til & gripe inn nar det
kom til det gverste nivaet i PLISSIT-modellen, Intensive Therapy (Intensiv Terapi). Dette
kan ha en sammenheng med at studentene ikke har nok kunnskap og erfaring til & handtere
dette nivaet eller niva tre, Specific Suggestion (Spesifikke Forslag), noe som heller ikke er
forventet for en sykepleier med tredrig utdannelse. Det er derimot forventet at de vet nar og
hvordan henvise til profesjonell evaluering, behandling og andre kliniske tjenester (Helland,
2015; Helsedirektoratet, 2018). Ifglge Gamnes (2011) er det fa unge som faktisk trenger hjelp
av spesialist og flere som trenger a bli mgtt pa de mest generelle bekymringer. Dette kan fare

til at de unge ikke foler seg alene (Langhelle et al., 2021; Treeen, 2011).

| Huang et.al. (2013) sin studie svarte studentene at PLISSIT-modellen var nyttig, men at fa
tok den i bruk eller satte i gang en samtale om seksuell helse med pasientene.
Tidsbegrensninger i kombinasjon med redusert erfaring farer til at det a ta opp seksuell helse
som et tema kan bli nedprioritert. Det er viktig med kunnskap og bevissthet om seksuell helse
for & ta det opp i samtale med unge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016b). Sykepleiere
ma holde seg profesjonelle og fordomsfrie samt veere imgtekommende for & skape god
kommunikasjon. Ved a stille apne sparsmal gjar sykepleiere seg tilgjengelig for de unge og
deres behov og gir dem muligheten til a stille spgrsmal samt dele bekymringer (Langhelle et
al., 2021; Helland, 2015). Som beskrevet i studien til Pinto et.al. (2013) ble workshoper
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basert pa tillit viktig for at elevene kunne dele sin kunnskap, sine bekymringer og ha

meningsfulle diskusjoner. Tillit ga grobunn for leerdom.

5.3 Metodiske overveielser

Denne litteraturstudien er skrevet ut ifra kriterier som er gitt fra universitetet, samt
retningslinjer for hvordan en litteraturstudie skal gjennomfares. Vi har forsgkt a finne
forskjeller og likheter mellom artiklene, norske retningslinjer og litteratur for a vise et
mangfold av fakta og informasjon. Artiklene er gitt ut i henholdsvis USA, England, Taiwan,
Brasil og Australia. Selv om artiklene er fra mange forskjellige land anser vi de som relevante
for var oppgave da det viser et bredere spenn av informasjon. Vi har ikke knyttet de
forskjellige funnene opp mot bestemte land, men bruker informasjonen generelt. Det er
derimot tatt i betraktning at det kan veere kulturelle forskjeller som gjar at seksualitet
omhandles og oppfattes forskjellig i de ulike samfunnene. Alle artiklene er skrevet pa engelsk
0g oversatt av oss til norsk ved hjelp av oversettingsverktgy og egen kunnskap. Det kan

gjennom oversettingen ha oppstatt misforstaelser og feiltolkninger.

| de 6 artiklene vi har tatt med i studien er det en blanding av kvantitative, kvalitative og
metodetriangulerende metoder. Forskjellige metoder vil fa fram forskijellige inntrykk og
innspill som kommer fra deltakerne, og det gjar at vi far bredere kunnskap om temaet og

hvordan deltakerne i studiene opplever det.

Et av eksklusjonskriteriene som var med fra start var at det ikke skulle veare annet
helsepersonell enn sykepleiere i artiklene. Dette matte raskt tas bort fordi mange av artiklene
hadde med annet personell, samt at forskning utfgrt av annet helsepersonell kunne veere
relevant for var litteraturstudie. For eksempel er det ikke fokusert pa sykepleier i Aicken
et.al. (2018) men vi ansa artikkelen som relevant da den hadde et stort fokus pa helsehjelp pa
internett hvor sykepleiere kan jobbe. I sgket etter artikler kom det opp et stort antall treff nar
vi brukte sgkeord fra PICO-skjemaet. Flere av artiklene var enten fokusert mot spesifikke
sykdommer som pasientene hadde fra far eller mot seksuelt overfarbare sykdommer. Dette

var ikke fokuset ved denne studien og disse artiklene kunne derfor ses bort i fra.
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5.4 Forskningsetiske overveielser

Seksualitet er et privat og sensitivt tema for mange mennesker, og spesielt for de som er unge
(Helland, 2015). Dette gjer at det kan vaere komplisert a gjare forskning rundt, og dermed
desto viktigere at det er godkjent av en etisk komite. Helseforskningsloven (2008) 85 sier at
all helsefaglig og medisinsk forskning skal organiseres og utgves forsvarlig. Det skal ivaretas
medisinske, helsefaglige, vitenskapelige, personvernmessige og etiske forhold. Et eksempel
pa etiske retningslinjer er Helsinkideklarasjonen som brukes over hele verden. Det er ingen
som arbeider med forskningsetikk som kan unnga a forholde seg til deklarasjonen (De

nasjonale forskningsetiske komiteene, 2021).

Vi fant at 5 av 6 artikler er godkjent av en etisk komite. Det var derimot en av artiklene, Pinto
et.al. (2013), hvor det ikke sto noe om den var godkjent av etisk komite i selve artikkelen.
Etter & ha sett pa tidsskriftet som artikkelen er publisert, har vi funnet at de har et krav om at
artikler skal veere godkjent av en etisk komite. Dermed kan det se ut som at ogsa denne er
godkijent. Vi har tross usikkerheten valgt & bruke artikkelen i studien da vi anser den som

relevant.
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6.0 Konklusjon

| var bacheloroppgave viser vi at sykepleiere bidrar til gkt kunnskap om seksuell helse blant
unge. Det er viktig at sykepleiere er trygg pa seg selv og er bevisst sine holdninger og har et
eierskap over fakta om seksuell helse. Trygge og stadige sykepleiere med erfaring skaper
apne rom bygget pa tillit hvor det er muligheter for unge a dele sin nysgjerrighet og
problemer. Sykepleiere bidrar til gkt kunnskap ved a dele informasjon og veilede unge i
samtaler en-til-en og gruppevis. | artiklene har vi funnet at apne spgrsmal og et forstaelig
sprak bidrar til & skape tillit, dialog og diskusjoner. Dette farer til gkt helsekompetanse og
seksuell kunnskap. Unge lerer best gjennom praktiske aktiviteter og ved at de far bidra til
hva undervisningen handler om. En diskusjon mellom unge som er ledet av sykepleiere, vil

ha en positiv innvirkning pa den kunnskapen unge sitter igjen med.

PLISSIT-modellen er et godt hjelpemiddel for 8 komme i gang med en samtale om seksuell
helse. Sykepleiere med erfaring og trening i a bruke modellen vil gke kunnskap hos unge ved

at de kan informere etter hvert som samtalen foregar.

Sykepleiere bidrar til gkt kunnskap ved & veere tilgjengelig pa steder som helsestasjon for

ungdom, ung.no og Maja.no, hvor de unge kan henvende seg nar det oppstar sparsmal i deres
hverdag. Informasjonen de unge far fra sykepleiere er korrekt, og det farer dermed til mindre
feilinformasjon i samfunnet. Sykepleiere som bidrar til a fjerne stigma og tabu rundt seksuell

helse, gjer at unge lettere tar opp temaet.

Vi konkluderer derfor med at sykepleiere som mgter unge med trygghet, respekt og apenhet
vil bidra til & gke unges kunnskap gjennom tilrettelagt kommunikasjon, veiledning og variert

undervisning.
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