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Sammendrag

Bakgrunn og problemstilling

Sykepleiere har en sentral rolle i ernaringsarbeidet i helsevesenet. Bade i1 forebygging, i
behandling og i & veilede pasienter 1 bruk av kostholdsinformasjon. Nutrition literacy (NL)
handler om evne og ferdigheter i & forsta, innhente, anvende og kritisk vurdere informasjon
om kosthold. NL kan inndeles hierarkisk i funksjonell- (FNL), interaktiv- (INL) og kritisk
nutrition literacy (CNL). Siden undervisning i ern@ring, forskningsmetode og vitenskapsteori
er en del av sykepleierstudiet, vil det veare interessant & forseke & Kkartlegge
sykepleierstudenters nivd av NL. Hensikten med oppgaven har derfor vart & kartlegge
sykepleierstudenters kunnskaper om ernaring, nivd av INL og CNL, og evne til & ettersporre
vitenskapelige innholdskriterier i1 et nyhetsbrev.

Materiale og metode

Utvalget (n=416) bestod av sistears sykepleierstudenter fra 10 hegskoler og universiteter i
Norge. Svarprosenten i undersekelsen var 52 %. Utdanningsinstitusjonene er geografisk
spredd i alle fem landsdeler. Studentene som deltok i1 studien besvarte et sperreskjema
bestdende av flere deler, deriblant: (1) En kunnskapstest om ernering, (2) et nyhetsbrev for &
maile studentenes evne til & ettersporre vitenskapelige innholdskriterier, (3) holdningsutsagn
som segker & male studentenes INL og CNL.

Semikonfirmerende faktoranalyse med pafelgende reliabilitetsanalyse har blitt benyttet
for & etablere konstrukter av holdningsutsagnene. Multippel regresjonsanalyse ble anvendt for
a undersgke om bakgrunnsvariabler i sperreskjemaet kunne bidra til & predikere variansen i
studentenes score pa kunnskapstesten eller de tre holdningskonstruktene.

Resultater

Gjennomsnittlig score pd kunnskapstesten om ernzring var 18,83 +3,3 av 31 spersmél.
Studentene hadde gode kunnskaper om offisielle kostholdsanbefalinger, men bare middels
gode kunnskaper om energirike naringsstoffer, matvarers innhold av neringsstoffer og
kliniske spersmél. Faktor- og reliabilitetsanalyse ga tre holdningskonstrukter: INL, CNL uciion
08 CNLjcienific. Studentene hadde signifikant heyere score pd INL (3,95 £0,6), enn CNLacion
(3,69 £0,7) og CNLscieniric (3,26 £0,6). De hadde ogsa signifikant heyere score pd CNLcion
enn CNLjcienifie. Studentene kunne 1 liten grad ettersperre vitenskapelige innholdskriterier fra
et nyhetsbrev om ernaring. De etterspurte i sterst grad informasjon knyttet til metode, og en
del etterspurte informasjon om forskningens sosiale kontekst, teori og data/statistikk. Sveert fa
etterspurte informasjon om studiens relevans eller om det finnes lignende forskning.

Konklusjon

Resultatene antyder at studentene har middels gode kunnskaper om ernaring.
Gjennomsnittsscorene pa konstruktene indikerer at studentene har et tilfredsstillende nivé av
INL, men bare til en viss grad har CNL,ction 0€ CNLggientific-: Med bakgrunn i denne og lignende
undersekelser er det grunn til & undre seg over om undervisningen i og vektleggingen av
ernring, vitenskapsteori og forskningsmetode i sykepleierutdanningen er tilstrekkelig.
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Abstract

Background and aims

Nurses play a key role in nutrition work in the health care system; they promote health, take
care of patients and help patients understanding and using health information. Nutrition
literacy (NL) represents the motivation and ability to gain access to, understand and use
nutrition information in ways which promote and maintain good health. NL might be
classified hierarchical as functional- (FNL), interactive- (INL), and critical nutrition literacy
(CNL). It will be interesting to assess the NL-level of nursing students, since nutrition
knowledge, research methods and the philosophy of science are part of the courses included in
nurse education. This study aimed to assess nursing students’ nutrition knowledge, level of
INL and CNL, and their ability to request information from a scientific news brief.

Methods

A total of 416 nursing students from 10 university colleges and universities located in several
parts of Norway participated in the study. The response rate was 52 %. The questionnaire
consisted of several parts, including: (1) A nutrition knowledge test, (2) a scientific news
brief, and (3) INL- and CNL-reflecting statements.

Semi-confirmatory factor analysis and reliability analysis were used to establish
constructs of the INL- and CNL-reflecting statements. Multiple regression analysis was
performed to see if the background variables in the questionnaire could contribute to predict
the variance in the nutrition knowledge test score or in the three constructs.

Results

The mean score on the nutrition knowledge test was 18,83 £3,3 of 31 questions. The vast
majority of students answered questions on dietary recommendations correctly, but their
knowledge of nutrients and clinical questions were limited. The semi-confirmatory factor
analysis revealed three constructs: INL, CNLucion and CNLgiensifie. The students scored
significantly higher on /NL (3,95 +0,6), than CNL scsion (3,69 £0,7) and CNLjciensiic (3,26 £0,6).
They also scored significantly higher on CNLcion than CNLgciensisic. The students™ ability to
request information from the scientific news brief was poor. Information about research
methods was most frequently requested, as was, to some extent, information about the social
context of the research, theory, and data/statistics. Very few students requested information
about the relevance of the study and related research.

Conclusions

This study implies that the students have a modest level of nutrition knowledge. The mean
scores on the constructs indicate that they have a satisfying level of INL, but their levels of
CNL,ction and CNLgjeniific are moderate. Both this study and and earlier studies indicate that
the teaching of nutrition, research methods and the philosophy of science in nurse education
might be unsatisfying, and more emphasis should be put on it.
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Forkortelser og begreper

HL

FHL

IHL

CHL

NL

FNL

INL

CNL

NLQ

HiAk

NOS

Health literacy

Funksjonell health literacy

Interaktiv health literacy

Kritisk health literacy

Nutrition literacy

Funksjonell nutrition literacy

Interaktiv nutrition literacy

Kritisk nutrition literacy

Nutrition Literacy Questionnaire

Hogskolen i Akershus

Nature of science

Evner og ferdigheter i & forsta, innhente, anvende
og kritisk vurdere helseinformasjon i den hensikt &

fremme og opprettholde god helse

Evne til 4 lese og forsta helseinformasjon

Evne til & innhente og anvende helseinformasjon

Evne til kritisk vurdering av helseinformasjon, og

til & engasjere seg i helsefremmende saker

Evner og ferdigheter i & forsté, innhente, anvende
og kritisk vurdere kostholdsinformasjon i den

hensikt & fremme og opprettholde god helse

Evne til 4 lese og forsta kostholdsinformasjon

Evne til & innhente og anvende

kostholdsinformasjon

Evne til kritisk vurdering av kostholdsinformasjon,

og til & engasjere seg i ern@ringsfremmende saker

Sperreskjema, utviklet av Kjellesdal (2009) og
Aarnes (2009), som seker & kartlegge tre nivder av

nutrition literacy

Kjennskap til naturvitenskap som menneskelig
virksomhet, produksjon og formidling av
vitenskap, og hvordan vitenskapen er integrert i

samfunnet
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NSD Norsk Samfunnsvitenskapelig

Datatjeneste

KT Kunnskapstesten Kunnskapstest om ernzring i sperreskjemaet mitt

KMO Kaiser-Meyer-Olkin Mal pa hvor hegye de partielle korrelasjonene i en
faktor er. Brukes for & vurdere om indikatorer er
egnet til faktoranalyse

CCA Coefficient Cronbach’s alpha Maler intern konsistens i konstrukter, og er et
vanlig mal pa reliabilitet

INL- Holdningskonstrukt med INL- Evne til & innhente og anvende

konstrukt  reflekterende utsagn kostholdsinformasjon

CNL ,ciion- Holdningskonstrukt med Evne til & engasjere seg i ern@ringsfremmende

konstrukt CNL ,ciion-reflekterende utsagn saker

CNLyionifi-  Holdningskonstrukt med Evne til kritisk vurdering av kostholdsinformasjon

konstrukt CNLjcienific-reflekterende utsagn

BMI Body mass index Formel som viser balanse mellom en persons vekt

og heyde: vekt (kg) / hayde® (m)
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1.0 Innledning

“Ernzring og kosthold er en naturlig del av behandling, pleie og omsorg av syke innen
somatisk og psykisk helsetjeneste” (Sosial- og helsedirektoratet [Shdir], 2007, s. 3).
Sykepleiere vil trenge erneeringskunnskap 1 flere typer oppgaver, bade i ansvar og omsorg for
pasienter og gjiennom forebyggende arbeid. Sykepleiere er en av yrkesgruppene i helsevesenet
som er mest relevant i forhold til erneringsmessig arbeid (Departementene, 2007). "Mange av
omsorgstjenestens brukere har problemer som underernaring, feilernaring eller fedme, bade i
og utenfor institusjon” (St.meld. nr. 25 (2005-2006), 2006, s. 99). I folge Rammeplanen for
sykepleierutdanningen skal sykepleiere ogsd ha kompetanse innenfor helsefremmende og
forebyggende arbeid (Kunnskapsdepartementet, 2008). Det er grunn til & tro at det vil bli okt
fokus pé forebyggingsarbeid i1 helsetjenesten fremover, for eksempel gjennom den kommende
Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009), 2009).

Det finnes i dagens samfunn mange ulike kilder til informasjon om kosthold og
ernering. Med en sd omfattende mengde informasjon tilgjengelig, kan det veere vanskelig &
skille hva som er god og darlig informasjon (Sandberg, 2005). Mangel pa kunnskap om hva
som kjennetegner vitenskapelig basert kunnskap, kan trolig pavirke hvordan denne
erneringsinformasjonen blir oppfattet (Pettersen, 2009). Ogsa den ekte tilgjengeligheten av
vitenskapelig kostholdsinformasjon krever kunnskap og forstaelse for & kunne benyttes og
forstas riktig (Fernandez-Celemin & Fung, 2006). Felles bade for rammeplanen i sykepleie og
for flere andre helse- og sosialfaglige hogskoleutdanninger er vektlegging pa vitenskapsteori
og forskningsmetode. 1 lopet av studiet utgjeor dette til sammen seks studiepoeng
(Kunnskapsdepartementet, 2008). I folge rammeplanen skal studentene etter fullfort
utdanning blant annet “kunne lese forskningsrapporter og nyttiggjere seg forskningsresultater
1 yrkesutavelsen” og “kunne begrunne sine handlinger overfor brukere, andre yrkesutovere og
overfor arbeidsgivere ut fra et vitenskapsteoretisk og forskningsmetodisk syn” (ibid., s. 3).

Til tross for at sykepleiere trenger kunnskaper om ernaring, er det trolig mangler i
dette. I folge utredningen “Ernaring i helsetjenesten” er det en utfordring i norsk helsevesen
at det ikke er nok fokus pa ernzring, og at “undervisning i ernzring i1 relevante
helseutdanninger er mangelfull” (Shdir, 2007, s.6). De foreslar derfor som tiltak at
ernzringsfaget bor styrkes i helsefaglige grunnutdanninger (ibid., s.7). Nasjonalt rdd for
ernzring (2006) mener at det trolig er ulikt fokus pa ernering i de ulike sykepleierstudiene,
og at ernzringsproblematikk ber vektlegges mer i ramme- og fagplaner. En skandinavisk
studie om selvrapportert erneringskunnskap viste at sykepleiere ikke har tilfredsstillende

kunnskaper (Mow¢ et al., 2008), og 30 % av sykepleierne 1 en studie om ernaring hos eldre
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mennesker som er innlagt pa somatisk sykehus, mente de ikke hadde tilfredsstillende
kunnskaper om eldres ernaringsbehov (Aagaard, 1998).

Health literacy er beskrevet som “personlige, kognitive og sosiale ferdigheter som er
avgjerende for enkeltindividets evne til & fi tilgang til, forstd og anvende helseinformasjon for
a fremme og ivareta god helse” (Pettersen, 2009, s. 92). Nutrition literacy er et underbegrep
til health literacy, som fokuserer spesifikt pd ernering i1 stedet for hele helsebegrepet.
Tidligere har nivaet av health literacy og nutrition literacy i stor grad blitt malt hos ulike
pasient- og brukergrupper og pa befolkningen generelt, men i liten grad hos fagfolk innen
helse. Siden kunnskap om ernering, forskningsmetode og vitenskapsteori er en del av
sykepleierstudiet, vil det vaere interessant a forseke a kartlegge (niva av) nutrition literacy hos
sykepleierstudenter i Norge. Nivéet av nutrition literacy hos studentene kan muligens i noen
grad speile vektlegging av og undervisning i ernaring, forskningsmetode og vitenskapsteori 1

sykepleierstudiet.

1.1 Oppgavens problemstilling
Problemstillingen i denne oppgaven er: "Hvordan er nivaet av nutrition literacy hos

sykepleierstudenter i Norge?”.

Problemstillingen sokes besvart gjennom felgende forskningsspersmal:

1. Hvordan er studentenes kunnskapsniva om ernaering?

2. I hvilken grad har sykepleierstudenter interaktiv og kritisk nutrition literacy - malt
gjennom holdningsutsagn?

3. 1 hvilken grad etterspor sykepleierstudenter vitenskapelige innholdskriterier 1 et
nyhetsbrev?

4. Hva predikerer variansen i sykepleierstudentenes score pa kunnskapstesten og i deres

interaktive og kritiske nutrition literacy?



2.0 Teori

“Teorier er redskaper som brukes til a utvikle var innsikt og til a angi hvilket perspektiv vi
arbeider innenfor” (Dalland, 2000, s. 245). Sentrale begreper defineres og droftes i

teorikapitlet og binder disse sammen med forskningssporsmalene (Ringdal, 2001).

I dette kapitlet vil det teoretiske rammeverket for oppgaven bli presentert. Kapitlet starter med
en kort beskrivelse av nekkelbegrepet literacy. Deretter redegjores det for begrepene health
literacy og nutrition literacy. Nutrition literacy er et underbegrep til health literacy, og er
fremdeles et relativt nytt og lite beskrevet begrep 1 litteraturen. Derfor vil health literacy gis
storst plass, selv om nutrition literacy er det viktigste begrepet i oppgaven. Det vil ogsa bli
redegjort for begrepene scientific literacy, “the nature of science” og sosio-vitenskapelige
sporsmal, samt for temaet helseinformasjon 1 media. Avslutningsvis blir en kortfattet
beskrivelse av sykepleierutdanningen i Norge presentert. Siden bade health-, nutrition-, og
scientific literacy, og “the nature of science” er kjente begreper i internasjonal forskning —
men trolig ikke 1 samme grad de tilsvarende norske oversettelsene, har jeg valgt & bruke de

engelske begrepene i denne oppgaven.

2.1 Literacy
Literacy handler om the ability to read and write; the ability to use language proficiently”

(Tones, 2002), og kan oversettes til norsk som lese- og skriveferdigheter. Det finnes tre
hovedtyper literacy: (National Center for Education Statistics, u.a.; 2005).

1. ”Prose literacy” innebarer kunnskaper og ferdigheter 1 & soke etter, forstd og anvende
kontinuerlige tekster. For eksempel brosjyrer og veiledninger.

2. ”Document literacy” omhandler kunnskaper og ferdigheter i & fylle ut eller forsta ikke-
kontinuerlige  tekster. For  eksempel dokumenter som  seknader og
naringsdeklarasjoner.

3. "Quantitative literacy” utgjer kunnskaper og ferdigheter i & utfere regne- og
talloperasjoner. For eksempel & kunne regne ut summen av noe, eller gjennomfere en

bestilling.

2.2 Health literacy
Begrepet health literacy (HL) ble brukt for forste gang i 1974 pa en konferanse om hvordan

helseopplysning pavirker helsevesenet og utdanningssystemet (Ratzan, 2001). HL ble



presentert som minimumskravet i skoleverket nar det gjelder helseopplysning (ibid.). Etter
denne konferansen tok det mer enn 20 ar for de forste definisjonene av HL ble kjent i
medisinsk litteratur (Mancuso, 2009). 1 folge Baker (2006) har definisjonen og hva som
legges 1 begrepet HL gradvis endret seg og blitt mer omfattende, fra et smalt, klinisk begrep
om HL som kun literacy, til et bredere og mer innholdsrikt begrep med folkehelsetilnaerming.
I dette delkapitlet vil det gjores rede for begrepet HL. Redegjorelsen starter med hva
HL er og hvordan definisjonen og innholdet i begrepet HL har endret seg. Deretter vil HL sett
1 et folkehelseperspektiv bli beskrevet, samt to ulike tilnermingsmaéter til HL — risiko og
egenkapital. Siste del av delkapitlet vil omhandle maling av HL, med vekt pa ulike

maleinstrumenter utviklet for dette.

2.2.1 Health literacy som evne til a lese og skrive
HL ble lenge sett pa som sterkt knyttet til literacy som kun lese- skrive-, og regneferdigheter.

En slik definisjon innebarer at mennesker som har et adekvat niva av HL behersker & lese og
forsta helserelatert informasjon, som for eksempel informasjon om bruk av medisiner eller
innkallingsbrev til legetime (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on
Scientific Affairs, 1999). Denne klinisk rettede tilnzermingen til HL har sin opprinnelse i
USA, og ble utviklet for & forbedre kommunikasjonen mellom leger og pasienter (Pleasant &
Kuruvilla, 2008). Gjennom & underseke pasienters nivad av HL, kan legers kommunikasjon
med dem tilrettelegges etter deres kartlagte niva av HL (ibid.). Den kliniske tilnermingen til
HL har ogsa blitt betegnet som “medical literacy”, pa grunn av den sterke koblingen til

pasienters mote med helsevesenet (Peerson & Saunders, 2009).

2.2.2 Health literacy som utvidet begrep
De siste arene har det vokst frem en ny og mer omfattende tilnerming til HL. Som Baker

(2006) beskriver, har HL-begrepet med arene blitt mer omfattende enn bare grunnleggende
lese-, skrive- og regneferdigheter. World Health Organization (1998, s. 10) har formulert en
av de mest kjente og oftest anvendte definisjonene av HL: “the cognitive and social skills
which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and
use information in ways which promote and maintain good health”. En lignende definisjon er:
“the capacity to obtain, process, and understand health information and materials needed to
make appropriate decisions regarding one's health” (Nielsen-Bohlman, Panzer & Kinding,

2004). Forskjellen mellom medical literacy og HL kan ogsa vises gjennom at Nutbeam (2008)



ser pd HL som et resultat av helsefremmende arbeid, og at det innebaerer en mulighet til a fa
okt kontroll over egen helse. Selden, Zorn, Ratzan og Parker (2000) beskriver HL som “the
currency patients need to negotiate a complex health care system”.

En annen lignende tilnerming er HL som en dynamisk tilstand avhengig av
individuelle egenskaper i samspillet med helsevesenet (Baker, 2006). P4 den maten oppnas
HL 1 form av ferdigheter og kunnskaper 1 en kombinasjon av ressurser fra bade individ og
helsevesen (ibid.). Med en slik tilnaerming, vil det & oppné helsekunnskap vare en integrert
del av HL, og ikke som et resultat i seg selv (Pleasant & Kuruvilla, 2008). Med andre ord, HL
kan betraktes som en prosess der informasjon omgjeres til kunnskap hos enkeltindivider
(ibid.). Til tross for at begrepet er utvidet til & gjelde mer enn grunnleggende lese-, skrive- og
regneferdigheter, vil disse ferdighetene fremdeles vaere et element 1 HL. En studie viste at en
persons niva av HL ikke er uavhengig av vedkommendes generelle lese- og skriveferdigheter,
og selv om det trolig kreves mer enn bare dette i en helsekontekst, sa vil det ofte vare slik at

personens niva av lese- og skriveferdigheter tilsvarer nivaet av HL (Rudd, 2007).

2.2.3 Nutbeams health literacy hierarki
Nutbeam (2000) mener at a betrakte HL. som personers evne til & kunne lese og skrive er en

for smal definisjon. Han har derfor utviklet en tredelt hierarkisk nivéklassifisering av HL 1 tre
nivaer (se figur 2.1): funksjonell health literacy (FHL), interaktiv health literacy (IHL) og
kritisk health literacy (CHL). For hvert niva kreves det ytterligere ferdigheter og kunnskap,
men ogsa sterre grad av empowerment og autonomi (Nutbeam, 2009). Nutbeam har dermed
forsekt & utvide begrepet HL til & omfatte bade sosiale, psykologiske og miljemessige faktorer

(Tones, 2002).

Kritisk
health
literacy

Interaktiv
health
literacy

Funksjonell
health
literacy

Figur 2.1: Nutbeams HL-hierarki (Figuren er tilpasset og hentet fra Pettersen og Fredriksen (2009)).
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Funksjonell health literacy
FHL handler om a ha tilstrekkelig evne til & lese, skrive og regne til & kunne klare seg i

hverdagen (Nutbeam, 2000). Pettersen (2009) mener at for & ha HL, ma en person 1 tillegg til
a kunne lese og skrive, ogsd ha et minimumsnivd av kunnskap om kropp og helse. FHL

tilsvarer i stor grad den smale definisjonen av HL (Nutbeam, 2000).

Interaktiv health literacy
IHL er en kombinasjon av sosiale, kognitive og lese- og skriveferdigheter som kan brukes til &

innhente og benytte ulike typer informasjon, og & kunne anvende ny informasjon i ulike
sammenhenger (Nutbeam, 2000). I tillegg til anvendelse av informasjon, innebarer det ogsa &
kunne kommunisere med og finne frem i helsevesenet (Pettersen, 2009), og selvstendig

benytte seg av de rddene som helsepersonell gir (Levin-Zamir & Peterburg, 2001).

Kritisk health literacy
CHL inneb@rer mer avanserte kognitive ferdigheter som ber brukes til kritisk evaluering av

helseinformasjon, og dermed fa okt kontroll over egen helse (Nutbeam, 2000). Personer som
har hey grad av CHL vil kunne bruke helseinformasjon béde til & fremme egen helseatferd, og
til & forandre uheldige miljemessige forhold i en helsefremmende allmenn hensikt (Wang,
2000). Dette kan skje bade pd familizert, lokalt, nasjonalt og internasjonalt niva (Pettersen,
2009). Pasienter og klienter som er i kontakt med helsevesenet ber ha et visst niva av HL, slik
at de evner 4 reflektere kritisk rundt helseinformasjon de mottar, som kan bidra til at de klarer
a ta selvstendige valg som fremmer egen helse (Levin-Zamir & Peterburg, 2001). CHL

handler om empowerment bade hos enkeltpersoner og i samfunnet (St. Leger, 2001).

2.2.4 Health literacy i et folkehelseperspektiv
Benevnelsen public health literacy har blitt benyttet pA HL 1 et folkehelseperspektiv, og

definert som: “the degree to which individuals and groups can obtain, process, understand,
evaluate, and act on information needed to make public health decisions that benefit the
community” (Freedman, Bess, Tucker, Boyd, Tuchman & Wallston, 2009). Public health
literacy impliserer at det ikke kun er fokus pa individet, men ogsa pa grupper i befolkningen

(ibid.).



Det har til na vert lite fokus pd HL i utforming av helse- og folkehelsepolitikk.
Nutbeam og Kickbusch (2000) mener det kan skyldes at HL oppfattes som et noe diffust

begrep som ikke er lett & overfore til praktisk handling.

2.2.5 Ulike tilneerminger til health literacy - risiko versus egenkapital
Nutbeam (2008) beskriver en todeling av HL som henholdsvis en klinisk risiko og som

egenkapital. Han mener at & se pa HL i et risikoperspektiv er knyttet til den smale
definisjonen av HL (lese- og skriveferdigheter), mens HL som egenkapital for individer har

sammenheng med det utvidete HL-begrepet (ibid.).

Health literacy som risiko
A betrakte HL som risiko impliserer at dersom en person har et lavt nivad av HL, kan det

utgjore en risiko for personen. I folge Paasche-Orlow og Wolf (2007) kan en persons nivé av
HL pavirke bade (1) vedkommendes tilgang og bruk av helsetjenester, (2) kommunikasjonen
mellom pasient/bruker og fagperson, og (3) vedkommendes evne og vilje til selvomsorg.
Dagens komplekse helsesystem krever mye av pasientene, siden de ma ta storre ansvar for
helsen selv, og samtidig kjenne og hevde sine rettigheter (Nielsen-Bohlman et al., 2004).
Mulige konsekvenser av lavt nivd av HL kan vare mindre bruk av forebyggende
helsetjenester, som for eksempel mammografi (Scott, Gazmarian, Williams & Baker, 2002),
hoyere risiko for innleggelse pd sykehus (Baker et al., 2002), og senere oppdagelse av
alvorlige tilstander pa grunn av manglende kunnskap om og forstaelse for sykdomssymptomer
(Paasche-Orlow & Wolf, 2007). En utfordring for personer som ikke har et tilfredsstillende
niva av HL er de gkende kravene til ansvar for egen behandling. Det er gjort en rekke studier
som viser at pasienter med ulike sykdommer som har lavt nivd av HL, ofte har dérlig
kunnskaper om sykdommen, eller har vanskeligheter med a kontrollere/hdndtere den (Davis,
Williams, Marin, Parker & Glass, 2002; Paasche-Orlow & Wolf, 2007; Schillinger et al.,
2002; Williams, Baker, Honig, Lee & Nowlan, 1998; Williams, Baker, Parker & Nurss,
1998).

Health literacy som egenkapital
I stedet for & se pa varierende grad av HL som en tilsvarende gradert risikofaktor, er det ogsa

mulig & vurdere HL som en form for egenkapital eller ressurs (Nutbeam, 2008). P4 den méten

gir hoy grad av HL mennesker mulighet til 4 ta mer ansvar for egen helse — men ogsa motsatt
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(ibid.). Kickbusch (2008) hevder at alle mennesker ber arbeide for & oppna et adekvat niva av
HL, og at myndighetene ber legge forholdene til rette for dette. HL som egenkapital
innebarer ogsd ferdigheter som gir mennesker hoyere grad av selvbestemmelse i hverdagen
(Nutbeam, 2008). I folge Levin-Zamir og Peterburg (2001) kan gkning av pasienters niva av

HL muligens vere en losning for det stadig ekende kostnadspresset i helsevesenet.

2.2.6 Maling av health literacy
HL blir malt bade i forskning og i kliniske settinger. Siden lavt niva av HL er sterkt relatert til

mange helseproblemer, er det diskutert om pasienters niva av HL ber testes av helsepersonell
(Wolf et al., 2007). Det er utviklet en rekke tester for & kartlegge pasienters nivd av HL.
Hensikten er & kunne tilpasse helseinformasjon og helsekommunikasjon til deres HL-niva
(Weiss et al., 2005). Testene bestar gjerne av ordgjenkjenningsoppgaver eller enkle lese- eller
regneoppgaver, og maler derfor pasientenes FHL. Eksempler pa slike sperreskjemalignende
tester er Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al., 1991), Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker, Baker, Williams & Nurss, 1995),
Medical Achievement Reading Test (MART) (Hanson-Divers, 1997) og Newest Vital Sign
(NVS) (Weiss et al., 2005).

Maling av IHL og CHL
Det har vert relativt fa forsek pd & utvikle test- og sperreskjemabaserte méleinstrumenter for

a male IHL og CHL. En japansk forskningsgruppe utviklet maleindekser for & male FHL, IHL
og CHL hos diabetespasienter (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008). Indeksene inneholdt
spersmal som: ”Since being diagnosed with diabetes you have.... collected information from
various sources” for & male IHL og ”...considered the credibility of the information” for a
méle CHL. I utprevingen av maleindeksene oppstod det tre skalaer; FHL, IHL og CHL
(ibid.). Samme forskergruppe utviklet senere en lignende maleindeks for & male IHL og CHL
hos japanske kontorarbeidere (Ishikawa, Nomura, Sato & Yano, 2008). Nar maleindeksen ble
testet ut, oppstod det en felles skala for IHL og CHL (ibid.). Critical Health Competence Test
ble utarbeidet 1 Tyskland, og er et instrument bestdende av 72 spersmal for & male CHL
(Steckelberg, Hiilfenhaus, Kasper, Rost & Miihlhauser, 2009). Testen har et spesielt fokus pa

evidensbasert medisin, og maler derfor bare deler av CHL (ibid.).



Utfordringer ved maling av health literacy
De fleste maleinstrumenter innen HL maler bare FHL, det vil si evnen til & lese og skrive.

Dette har blitt mett med kritikk, fordi de ikke maler kunnskaper og ferdigheter implisitt 1
begrepsdefinisjonene til HL (Nielsen-Bohlman et al., 2004; Pleasant & Kuruvilla, 2008). De
har ogsd vert innvendt at de tilgjengelige maleinstrumentene heller ikke belyser mulige
arsak(er) til lave nivaer av HL (som sprékproblemer, mangel pd kunnskaper om kropp og
biologi, leseferdigheter, eller kulturelle forskjeller) (Nielsen-Bohlman et al., 2004). Imidlertid
er det trolig utfordrende & utvikle méaleinstrumenter som dekker innholdet 1 det etter hvert
omfattende HL-begrepet, med alle tre hierarkiske niviene (Kickbusch, 2001; Mancuso, 2009;
Nutbeam, 2009). Det vil trolig ogsa kreves bruk av ulike typer maleinstrumenter overfor ulike
malgrupper (Nutbeam, 2008). En gjennomgang av 19 maleinstrumenter viste at HL ikke blir
méalt konsistent, noe som kan utgjere en utfordring bade i tolkning og anvendelse av
resultatene fra studier om HL (Jordan, Osborne & Buchbinder, 2011). A kartlegge HL i
befolkningen vil uansett kunne vere til hjelp i planlegging av folkehelsetiltak, siden resultater
som eventuelt indikerer varierende grad av HL i malgrupper, kan muliggjere tilpasning av

helsetiltak til gruppenes forutsetninger (Lurie & Parker, 2007).



2.2.7 Health literacy - kort oppsummert

Tabell 2.1: Kort oppsummering av to tilnaermingsmater til HL

Klinisk tilneerming (risiko)

Helsefremmende tilnaerming
(egenskap)

Benevnelser

Eksempel pa
definisjon

Helseinformasjonens
rolle i begrepet

Maling og
maleinstrumenter

Health literacy (smalt begrep)

Medical literacy

"To read and comprehend
prescription bottles, appointment
slips, and the other essential
health-related materials”.?

Evne til a forsta helseinformasjon
gjennom a lese, skrive og regne.

Maling kan forega raskt,
eksempelvis i forbindelse med
pasientkonsultasjon.

Screeninginstrumenter som
TOFHLA og REALM.

Health literacy (utvidet begrep)

Nutbeams hierarki: Funksjonell,
interaktiv og kritisk health literacy

Public health literacy

“The cognitive and social skills which
determine the motivation and ability
of individuals to gain access to,
understand and use information in
ways which promote and maintain
good health™

Forsta helseinformasjon, innhente
helseinformasjon, omgjare
informasjonen til kunnskap, og
(kritisk) anvende kunnskapen i den
hensikt & fremme helse

Maling er mer komplisert, fordi
begrepet er mangesidig og
omfattende

# Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs (1999)

® World Health Organization (1998)

I tabell 2.1 er de to hovedtiln@rminger innen HL oppsummert, hvor de viktigste forskjellene
er trukket frem (etter egen oppfatning). Det er ikke nedvendigvis klare skiller mellom de to
tilneermingene, men de representerer trolig to forskjellige aspekter av HL, og hvordan disse

kan benyttes og males.

2.3 Nutrition literacy
Nutrition literacy (NL) er et relativt nytt begrep som kan anses som en underdimensjon til HL

(Diamond, 2007). NL kan defineres som “the degree to which people have the capacity to
obtain, process, and understand basic nutrition information” (Zoellner, Connell, Bounds,
Crook & Yadrick, 2009). Definisjoner av HL kan ogsd benyttes for NL, dersom ordet helse
blir byttet ut med ernzring (Silk, Sherry, Winn, Keesecker, Horodynski & Sayir, 2008). Pa
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samme mate som HL, kan muligens NL ogsé hierarkisk klassifiseres i funksjonell (FNL),

interaktiv (INL) og kritisk nutrition literacy (CNL) (se figur 2.2) (Pettersen, 2009).

Kritisk
nutrition
literacy

Interaktiv
nutrition
literacy

Funksjonell
nutrition
literacy

Figur 2.2: Nutbeams HL-hierarki overfort til NL (Figuren er tilpasset og hentet fra Pettersen og
Fredriksen (2009)).

En amerikansk studie viste at en persons ern@ringskunnskaper er sterkt knyttet til
vedkommendes grad av & ha et sunt kosthold: & score ett poeng heyere pa en skala om
erneringskunnskap ga fire-fem poeng heyere score pa kostholdsindikatoren Healthy Eating
Index (USDA Center for Nutrition Policy and Promotion, 1998). Opplysning og opplering i
ernzring vil derfor kunne vere viktig for & fa mennesker til & spise sunnere (ibid.). Maten
informasjon om ernering blir kommunisert pé er en viktig faktor nar det gjelder menneskers
forstielse og atferd knyttet til ernaring og kostholdsvalg (Boehl, 2007). For eksempel trekkes
det frem at naeringsdeklarasjoner pd matvarer kan vere en barriere (ibid.). Bade
kommunikasjon, literacy og sprdk kan pavirke hvordan man innhenter, forstdr og anvender
kunnskaper om ernaring (ibid.). Lave nivaer av NL hos personer har vist seg a vare assosiert
med deres lave utdanning, darlige helsetilstand og usunne kosthold (Zoellner et al., 2009).
Forskning pa malgruppers NL er trolig viktig sett i lys av den ekende forekomsten av
erngringsrelaterte sykdommer (Diamond, 2007).

Cimbaro (2009) mener at NL omfatter: (1) hvordan ernaring blir kommunisert, (2)
personers evne til & ta informerte avgjorelser om sitt eget kosthold gjennom & innhente
informasjon og diskutere med andre, og (3) hvordan ernaring og ernaringskommunikasjon

inngér 1 et samspill mellom individer, familie, skole og samfunn.
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2.3.1 Maling av nutrition literacy
Diamond (2007) utviklet Nutrition Literacy Scale (NLS), som tar utgangspunkt i

maleinstrumentet TOFHLA som brukes for kartlegging av personers FHL. NLS bestar av en
rekke kunnskapsbarende setninger om ernaring, der selve kunnskapsindikatorene er tatt vekk
og erstattet med flere svarindikatorer (multiple choice), hvorav kun ett svar er riktig
(Diamond, 2007). NLS har senere blitt oversatt og bearbeidet til en norsk versjon, og testet ut
av Kjollesdal (2009) og Aarnes (2009). Imidlertid ga dette norskoversatte maleinstrumentet
av NLS svert hoye sumscorer hos ulike mélgrupper 1 Norge, hvilket trolig indikerer at dette
maleinstrumentet ikke fungerer like godt i norske kontekster som originalversjonen av NL
gjorde 1 USA.

I en studie av NL hos befolkningen i Mississippi 1 USA ble det utarbeidet et nytt
sporreskjema for & kartlegge NL. Sperreskjemaet var en kombinasjon av spersmal om den
amerikanske matpyramiden, spersmidl om bruk av internett til a4 seke etter
erneringsinformasjon, og maleinstrumentet NVS som anvendes i kartlegging av personers
FHL (Zoellner et al., 2009). Resultatene fra studien viste at under halvparten av befolkningen
hadde et adekvat niva av NL. For & méle NL blant ’school nutrition managers” 1 USA ble det
utviklet enda et sperreskjema. Spersmalene dreide seg blant annet om kjennskap til
retningslinjer for sunne skolemaéltider, hvilke kilder til informasjon om ernring som
maélgruppen primert benyttet seg av, noen kunnskapsspersmil om sammenhengen mellom
barn og riktig ernaring, samt kunnskapsspersmal om innholdet i naeringsdeklarasjoner
(Zoellner & Carr, 2010). Undersgkelsen indikerte at majoriteten av school nutrition managers
hadde et adekvat niva av NL.

En studie blant eldre personer i Japan utviklet og benyttet en kunnskapstest om
innholdet i en enkel japansk kostholdsguide og anbefalinger for kosthold i Japan, for & méle
NL (Aihara & Minai, 2011). 30 % av deltagerne hadde et adekvat NL-nivd, og mennene
hadde signifikant lavere nivd av NL enn kvinnene.

Kjellesdal (2009) og Aarnes (2009) utviklet Nutrition Literacy Questionnaire (NLQ)
ved Hegskolen i Akershus (HiAk). Dette er et speorreskjema som bestdr av en rekke
holdningsutsagn som seker & male badde FNL, INL og CNL. I tillegg inneholder
sporreskjemaet spersmal om kilder til kostholdsinformasjon og en rekke bakgrunnsvariabler
om demografi, samt enkelte utvalgte indikatorer om respondentenes helsevaner. Utprovingen
av sperreskjemaet ga fire konstrukter: FNL, INL, CNLgcion 02 CNLgientific: Scoren pa

CNLgcientific-konstruktet var signifikant lavere enn i de andre konstruktene.

12



2.4 Scientific literacy
Kunnskap om vitenskap er knyttet til begrepet scientific literacy, som kan defineres som “the

capacity to use scientific knowledge, to identify questions and to draw evidence-based
conclusions in order to understand and help make decisions about the natural world and the
changes made to it through human activity” (Organization for economic co-operation and
development [OECD], 2003, s. 133). Scientific literacy handler ogsd om kjennskap til at
samfunn og vitenskap er gjensidig avhengig av hverandre (Pettersen, 2009).

Ferdigheter i scientific literacy inkluderer evne til & (1) beskrive, forklare og predikere
vitenskapelige fenomener, (2) forstd vitenskapelige undersokelser, og (3) forstd vitenskapelig
evidens og konklusjoner (OECD, 2004).

Glynn og Muth (1994) mener det er viktig at studenter far oppleering i & analysere og
tolke medias rapporter om vitenskap. Studenter med et adekvat niva av scientific literacy ber
blant annet kunne lese, forstd og kritisk reflektere rundt helseinformasjon i media, samt
anerkjenne og forstd viktigheten av vitenskap i1 hverdagen (Pettersen, 2007). Pettersen og
Fredriksen (2009) hevder at innholdsdefinisjoner av scientific literacy og CHL i stor grad
overlapper hverandre. Folgelig er det ikke urimelig & pastd at det samme kan gjelde for

begrepene scientific literacy og CNL.

2.5 "The nature of science”
Kunnskaper om “the nature of science” (NOS) omfatter kjennskap til naturvitenskap som

menneskelig virksomhet, produksjon og formidling av vitenskap, og hvordan vitenskapen er
integrert 1 samfunnet (Pettersen, 2003). Forstéelse for og kjennskap til NOS muliggjer at
personer kan ta vitenskapelig baserte avgjorelser 1 hverdagen (North Carolina State
Department of Public Instruction, 2003). NOS kan betraktes som en forutsetning for at en
person skal inneha et adekvat niva av scientific literacy (Buaraphan, 2011). Videre kan
undervisning i1 NOS muligens vere en bro mellom kunnskaper om vitenskap og CHL
(Pettersen, 2005a). Pettersen (2007) mener at undervisning om NOS ber vare en bestanddel i

emnet ”Vitenskapsteori og forskningsmetode” i sykepleierutdanningen.

2.6 Sosio-vitenskapelige spgrsmal
Sosio-vitenskapelige spersmél (eng: socio-scientific issues) er betegnelsen pa de etiske,

sosiale og moralske konfliktene som moderne vitenskap og teknologi har fort med seg (Lee &

Witz, 2009). Vitenskapelig kunnskap vil alltid vere integrert i en sosial kontekst, bestdende
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av politiske, moralske og eokonomiske problemstillinger (Sadler, Barab & Scott, 2007). A
inneha sosio-vitenskapelige ferdigheter handler om a kunne kritisk anvende vitenskapelig
kunnskap 1 mete med virkeligheten (Kolsta, 2006a). Dermed knytter slike ferdigheter seg til
scientific literacy (ibid.). Sosio-vitenskapelige sporsmél er ofte kontroversielle, fordi de ofte
kan vere uvavklarte 1 vitenskapelige fagmiljoer, samtidig som uklarhetene kan gi uheldige
samfunnsmessige konsekvenser (Sadler, 2009). Kolsto (2006a) hevder at det er to typer
spersmal som reiser seg i slike kontroverser, badde hvordan man tar stilling til de sosiale og
moralske problemstillingene, og hva man holdningsmessig mener om den vitenskapelige
kunnskapen.

Sosio-vitenskapelige kontroverser eksisterer ogsa 1 norske ernaringsmiljeer,
eksempelvis debatten om sakalte “’lav-karbo”-dietter (Graven, 2010). Sykepleierstudenter vil
trolig 1 sitt fremtidige yrkesliv bli stilt overfor sosio-vitenskapelige kontroverser, for eksempel

innenfor ernering.

2.7 Helse- og kostholdsinformasjon i media
Media har en nekkelrolle i forhold til kunnskap, meninger og holdninger som mennesker har

vedrorende helserelaterte saker (Jarlbro, 2004). Media formidler ogsé vitenskapelig
informasjon — pa en mer eller mindre troverdig mate (Ferndndez-Celemin & Jung, 2006).
Maten media presenterer vitenskapelig forskning pa blir dermed et speilbilde pa hva vitenskap
ser ut til & veere for vanlige folk (Korpan, Bisanz & Bisanz, 1997; Pettersen, 2005b; Solberg &
Pettersen, 2003). Campion (2004) hevder at folk flest har stor tiltro til medias formidling av
helsenyheter. God helseinformasjon i media kan vere til fordel for pasienter, samtidig som
darlig formidling av helseinformasjon 1 verste fall kan vare farlig for dem (McGrath &
Kapadia, 2009). Media kan fremstille enkelte typer helseinformasjon som mer
sensasjonspreget enn det som er tilfellet, samtidig som de andre ganger kan velge & unnlate
formidling av viktige ingredienser 1 slik helseinformasjon (Shuchman & Wilkes, 1997).

Det kan vare en motsetning mellom hvordan vitenskap blir fremstilt i media og
kravene til vitenskapelig presisjon og neyaktighet, siden de som formidler helse- og
kostholdsinformasjon i media ikke nedvendigvis har tilfredsstillende kunnskaper om
vitenskapelig terminologi og hvordan forskning foregir (Miller, Cohen, Fulgoni, Heymsfield
& Wellman, 2006; Pettersen, 2005b; Voss, 2002). En amerikansk studie viste at journalister
kan ha problemer med & forsta statistikk og komplekse helsetemaer (Voss, 2002). Lignende
resultater fremkom i en norsk studie, som konkluderer med at norske helsejournalister trolig
trenger okte kunnskaper 1 NOS og statistikk (Pettersen, 2005b).
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Internett er en viktig media- og informasjonskanal (Wangberg, Andreassen, Prokosch,
Santana, Serensen & Chronaki, 2008). Internett fungerer som en formidlingskanal for det
meste 1 samfunnet, fra offisielle myndigheter og organisasjoner til "hvem som helst” som
onsker & publisere “ett eller annet”. Det er kjent at stadig flere soker etter helserelatert
informasjon pa internett (Andreassen, Wangberg, Wynn, Serensen & Hjorthdal, 2006; Hesse
et al., 2005; Kummervold et al., 2008). Siden alle kan publisere informasjon, finnes det fa
eller ingen kvalitetskrav til dens innhold eller relevans (Davallius & Flensner, 2006).
Kvaliteten pa helseinformasjonen pé internett er varierende (Eiring & Tvedten, 2007; U. S.
Department of Health and Human Services, 2000). Kerka (2003) hevder at relativ hoy grad av
HL er en forutsetning for & kunne soke etter adekvat helseinformasjon pé internett, samtidig
som at hey grad av CHL trolig er nedvendig for & kritisk evaluere slik varierende

helseinformasjon.

2.8 Forholdet mellom health/nutrition literacy og scientific literacy

.1 SL

Kritisk anvende og -
forsta informasjon .
~>Hva skiller L
vitenskapelig- og ikke- |-
vitenskapelig basert
informasjon?
~>Hvordan anvende
informasjon og
kunnskap til a8 fremme

egen helse/kosthold CHL
0g engasjere seqg i

helsefremmende CNL
arbeid?

Innhente informasjon

—>Hvor og hvordan IHL
oppswgke og innhente INL
informasjon?

Forsta informasjon
—lese-, skrive- og FHL
regneferdigheter

FNL

Figur 2.3: Hvordan scientific literacy muligens forholder seg til HL/NL (Selvlaget figur).

I figur 2.3 er Nutbeam (2000) sitt hierarki benyttet til & illustrere hvordan helse- og

kostholdsinformasjon kan forstas, innhentes og anvendes. Scientific literacy (SL) blir her sett
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pa som en mulig viktig bestanddel i bdde CHL og CNL gjennom kunnskaper om kritisk
anvendelse og forstaelse av informasjonen. Zarcadoolas, Pleasant og Greer (2005) mener at
scientific literacy kan sees pa som en integrert del av HL. Siden CHL/CNL omfatter blant
annet evne til kritisk vurdering av helseinformasjon (Nutbeam, 2000), kan personer som har
hoy grad av bade CHL/CNL og scientific literacy sannsynligvis kunne kjenne igjen

vitenskapelig basert informasjon (Pettersen, 2009).

2.9 Sykepleierutdanningen i Norge
I dette delkapitlet vil sykepleierutdanningen 1 Norge bli kortfattet beskrevet. Forst beskrives

sykepleierens funksjon og formél med sykepleierutdanningen. Deretter omtales rammeplan
for sykepleierutdanning, béade felles innholdsdel for helsefaglige utdanninger, og det

sykepleiespesifikke innholdet i rammeplanen, med serlig vekt pa undervisning i ernaring.

2.9.1 Om sykepleie og formalet med sykepleierutdanning
I folge Norsk Sykepleierforbund (2008, s. 5) er den saregne funksjonen til sykepleiere ”a

fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med &
ivareta sine grunnleggende behov”. Grunnlaget til sykepleie er “respekten for det enkelte
menneskes liv og iboende verdighet. Sykepleie skal baseres pad barmhjertighet, omsorg og
respekt for grunnleggende menneskerettigheter” (ibid.).

Formalet med sykepleierutdanningen er 4 utdanne yrkesutevere som er kvalifisert for
sykepleiefaglig arbeid i alle ledd av helsetjenesten, i og utenfor institusjoner”
(Kunnskapsdepartementet, 2008, s. 4). Ferdig utdannede sykepleierne skal vaere “’selvstendige
og ansvarsbevisste endrings- og pasientorienterte yrkesutevere som viser evne og vilje til en

bevisst og reflektert holdning ved utevelse av sykepleie (ibid., s. 5).

2.9.2 Rammeplan for sykepleierutdanning
I folge Universitets- og haoyskoleloven (2005) kan departementet fastsette nasjonale

rammeplaner for enkelte studier. Rammeplanene inneholder mal med utdanningen, innhold,
omfang og organisering (ibid.). Sykepleierutdanningen i Norge har en rammeplan, som
danner grunnlag for fagplaner ved de enkelte studiestedene, og med forskrift til rammeplan
for sykepleierutdanningen fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 1 2008

(Kunnskapsdepartementet, 2008). Rammeplanen for sykepleierutdanningen bestar av en felles

16



innholdsdel for helsefaglige hogskoleutdanninger og en utdanningsspesifikk del for

sykepleierutdanningen.

Felles innholdsdel i helsefaglige hegskoleutdanninger
Sykepleierutdanningen er en tredrig helsefaglig hegskoleutdanning, pd linje med andre

utdanninger som sosionom, vernepleie og fysioterapeut. Det overordnede maélet til helse- og
sosialfagutdanningene er & "utdanne reflekterte yrkesutevere som setter mennesket i sentrum,
og som kan planlegge, organisere og gjennomfere tiltak i samarbeid med brukere og andre
tjenesteytere” (ibid., s. 3). Utdanningene har en felles innholdsdel pa 30 studiepoeng, siden de
ulike profesjonene skal kunne samarbeide tverrfaglig. Temaene i1 denne felles innholdsdelen
omfatter vitenskapsteori, forskningsmetode og etikk, samt samfunnsfaglige emner som
kunnskap om stat og kommune, helse- og sosialpolitikk, kommunikasjon og samhandling
(ibid.). Vitenskapsteori og forskningsmetode skal utgjore totalt seks studiepoeng i lapet av
studiet. Ved fullfert utdanning skal studentene:

“kunne lese forskningsrapporter og nyttiggjore seg forskningsresultater i

yrkesutovelsen”

“kunne begrunne sine handlinger overfor brukere, andre yrkesutovere og overfor

arbeidsgivere ut fra et vitenskapsteoretisk og forskningsmetodisk syn” (ibid.).

Utdanningsspesifikk del
I folge rammeplanen til sykepleierutdanningen skal studiet besté av fire hovedemner:

(1) Sykepleiens faglige og vitenskapelige grunnlag, (2) Sykepleiefaget og yrkesgrunnlaget,
(3) Medisinske og naturvitenskapelige emner, og (4) Samfunnsvitenskapelige emner.

Praksisstudier utgjer halvparten av utdanningen (Kunnskapsdepartementet, 2008).

Ernzering i sykepleierutdanningen
Det star ingenting eksplisitt om ernzring eller kosthold i rammeplanen. Derimot beskrives

flere mal som ogsd kan omhandle ernering: “Forstd risikofaktorer av individuell og/eller
miljomessig karakter og ha innsikt i tiltak som fremmer helse og forebygger sykdom”, “delta i
helsefremmende arbeid”, “drive helseopplysning og forebyggende arbeid” og “ivareta
pasientens grunnleggende behov” (ibid.).

Sykepleiere bruker trolig media som en viktig kilde til informasjon om kosthold og

helse (Solberg & Pettersen, 2004). Som beskrevet i kapittel 2.7 er kvaliteten pa medias
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fremstilling av saker vedrerende helse og kosthold sveart varierende. Derfor er det viktig at
sykepleierutdanningen setter studentene i stand til & kunne vurdere informasjon om kosthold

og ernaring fra ulike kilder, for eksempel 1 delemnet ”Vitenskapsteori og forskningsmetode™.
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3.0 Metode

Metode er "leeren om a samle inn, organisere, bearbeide, analysere og tolke sosiale fakta pa

en sa systematisk mate at andre kan kikke oss i kortene” (Halvorsen, 2002, s. 13).

I dette kapitlet vil oppgavens metode og utvalg beskrives. Kapitlet starter med en begrunnelse
for valg av metode, og beskriver litteraturseket som er gjort i lopet av arbeidet. Deretter vil
utarbeidelsen av sperreskjemaet bli utfyllende presentert, og denne delen gis storst
vektlegging i kapitlet. Utvalg, administrering av sperreskjemaene og analyser blir s& gjort
rede for. Avslutningsvis vil validitet og reliabilitet ved sperreundersekelser bli tatt opp, samt

etiske betraktninger om studien.

3.1 Valg av metode
I forskning skilles det mellom to hovedtilnerminger: kvalitativt og kvantitativt (Ringdal,

2001). Dette prosjektet har en kvantitativ tilnerming. Det er valgt & benytte en
tverrsnittsundersokelse 1 form av et sporreskjema. En tverrsnittsundersekelse gir informasjon
om et tverrsnitt av populasjonen pa et gitt tidspunkt (ibid.), og undersgker dermed forholdet
mellom to eller flere variabler pa det tidspunktet (Halvorsen, 2002). Bakgrunn for valg av

metode er onsket om & kunne generalisere resultatene til populasjonen.

3.2 Litteratursgk
Det ble gjennomfort sek i de vitenskapelige databasene Medline, PubMed, Scopus, Embase,

OvidNursing, Eric og ScienceDirect. Sekeord som har blitt benyttet er “health literacy”,
“nutrition literacy”, “scientific literacy”, “nutrition knowledge”, “nutrition knowledge

2 2. 2 2

questionnaire”, “health information”, “nutrition information”, health news media”, “’socio-
29 29 2 9.

scientific”, “nursing students”, ’the nature of science” og “nurses”. I tillegg er det sokt pa

navn pa forfattere, og sett etter relevant litteratur i referanselister.

3.3 Utarbeidelse av spgrreskjema
Dette prosjektet folger i kjolvannet etter en rekke andre masteroppgaver og forskning innen

HL og NL ved HiAk. Derfor benytter sperreskjemaet i stor grad indikatorer og
spersmalsmetodikk fra disse prosjektene, spesielt Kjellesdal (2009), Pettersen (2007),
Pettersen og Solberg (2003) og Aarnes (2009). Sperreskjemaet inneholder indikatorer som

onsker a kartlegge de to gverste nivdene av NL — interaktiv nutrition literacy (INL) og kritisk
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nutrition literacy (CNL). Det er valgt a ikke kartlegge det laveste nivéet - funksjonell nutrition
literacy (FNL). Populasjonen sisteearsstudenter i sykepleierutdanning forventes 4 kunne lese
og skrive godt nok til & kunne tilegne seg informasjon om ernaring, og det vil derfor trolig
ikke vaere hensiktsmessig & kartlegge deres nivd av FNL. Derimot er det valgt & kartlegge
studentenes ern@ringskunnskap gjennom en kunnskapstest, siden deres ern@ringskunnskaper
muligens kan sees pad som en basis for INL og CNL. Kunnskapstesten seker & male
kunnskaper innenfor flere temaomrader om ernaring, men har ikke til hensikt & male
sykepleierstudentenes helhetlige ernaringskunnskaper. I tillegg har sperreskjemaet til hensikt

a4 méile en spesiell dimensjon innen det naturvitenskapsdidaktiske feltet, nemlig innenfor

scientific literacy. Skjemaet inneholder dessuten en rekke bakgrunnsvariabler.

Del 1 - Kunnskap om ernaring

kunnskapstesten

Del 2 - Scientific literacy

nyhetsbrev

Del 3 - INL/CNL

holdningsutsagn

Del 4

spgrsmal ombruk av kostholdsinformasjon

Del 5

bakgrunnsvariabler

Figur 3.1: Oppbygning av sperreskjemaet

Som figur 3.1 illustrerer bestar sperreskjemaet (se vedlegg 1) av flere deler. Utarbeidelsen av
hver del blir presentert nedenfor. I siste del av delkapitlet vil det bli redegjort for mine
generelle valg tatt under utarbeidelsen av dette maleinstrumentet, og prosessen frem mot
ferdig sperreskjema. I vedlegg 2 er det oversikt over hvor alle indikatorene er hentet fra,

hvilke endringer som eventuelt er gjort fra de opprinnelige indikatorene, samt fasit.
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3.3.1 Kunnskapstest
Jeg har valgt & utarbeide en ny kunnskapstest om ernaring til sperreskjemaet, selv om det bor

tilstrebes a bruke tidligere sperreskjemaer ved maling av ernaringskunnskap (Parmenter og
Wardle, 2000). Det finnes allerede en rekke sperreskjemaer om ernzring beregnet for
sykepleiere spesielt eller helsepersonell generelt. Imidlertid dekker mange av de eksisterende
sporreskjemaene bare enkelte temaomrider innen ernaring eller inneholder spersmal om
sykepleiernes praksis pa sitt arbeidssted (Crogan & Shultz, 2000; Kobe, 2006; Mow¢ et al.,
2008; Nichols, 1974; Nightingale & Reeves, 1999; Perry, 1997). I tillegg er det stort sett
sykepleiere 1 jobb, og ikke studenter, som studiene har dreid seg om. Derfor har jeg vurdert
det som mer hensiktsmessig a utarbeide en ny kunnskapstest til sperreskjemaet, men at den i
stor grad skulle besta av spersmal fra tidligere utviklede og utprevde sporreskjema.

I den folgende beskrivelsen av utviklingen av kunnskapstesten vil det forst gjore redes
for undersokelsene som ble foretatt for & velge ut og avgrense temaer i testen. Deretter
beskrives hvordan jeg velger & avgrense sykepleierstudentenes forventede kunnskaper om
ernzring ved fullfert utdanning, samt utvelgelse av temaomrade og spersmal som inngar i
kunnskapstesten, og om revisjon av enkelte spersmal. Avslutningsvis beskrives peer review

av kunnskapstesten.

Undersokelser for a finne ut av hva studentene skal lzere om ernzering
Det var nadvendig & gjere en del undersakelser 1 forkant av valg av spersmal, fordi det ikke er

definert 1 rammeplan for sykepleierutdanning (Kunnskapsdepartementet, 2008) hva
sykepleierstudenter skal kunne om ernaring etter fullfort utdanning. Derfor ble fagplaner,
emnebeskrivelser, pensumlister og tidligere eksamensoppgaver ved hver enkelt
utdanningsinstitusjon som tilbyr sykepleierutdanning i Norge gjennomgatt. Formélet med
denne tekstanalysen var 4 underseke om og 1 sa fall hva sykepleierstudentene ved de ulike
studiestedene skulle lere om ernering. Alle undersokelsene ble utfort 1 august og september
2010 gjennom sek pa nettsidene til utdanningsinstitusjonene. Béde i sok etter fagplaner og
emnebeskrivelser og i pensumlister ble det hovedsakelig benyttet dokumenter som angar kull
2008, det vil si de studentene som dette aret gar pa sitt tredje studiear. I de tilfellene der det
ikke var tilgjengelige dokumenter fra 2008 ble tilsvarende dokumenter for kull 2010 benyttet.

Jeg fant fagplanene til alle de 28 sykepleierstudiene i Norge. Ernaring var nevnt i 23
av de 28 fagplanene. Kunnskaper i ern@ringslere, ernaring som grunnleggende behov,
ernaringsstatus, spesielle ernaringsbehov ved sykdom og skade, og ernazring som del av
helsefremmende arbeid var blant temaene som ble funnet 1 fagplanene.
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En del studiesteder har lagt ut tidligere eksamensoppgaver pa nettsidene, og
oppgavene kan gi informasjon om hva studentene faktisk blir testet i. Eksamensoppgavene
som omhandlet ernaring var hentet fra emner innenfor hovedemnene “Medisinske og
naturvitenskapelige emner” og “Sykepleiens faglige og vitenskapelige grunnlag”.
Eksamensoppgavene omfattet spersmil om energigivende naringsstoffer, vitaminer og
mineraler, energibalanse, kosthold ved livsstilssykdommer, underernaring og ernzring pa
sykehjem.

I tillegg til hva planene inneholder om ernzring og eksamensoppgaver, var det aktuelt
a se pa hvilke type pensum de har benyttet. Det ble derfor gjort et sek for & finne
pensumlister. Alt pensum relatert til ernring ble notert ned for hvert av studiestedene. Det
ble funnet litteratur for 21 av 28 studiesteder. 12 benyttet l&ereboken ”Ernaring — mer enn mat
og drikke” av Kjersti Sortland (2007). De resterende ni studiestedene benyttet andre

lereboker 1 ernzering eller 1 grunnleggende sykepleie.

Sykepleierstudenters forventede ernzringskunnskaper ved fullfort utdanning
For & forseke & avgrense hva jeg skal definere som sykepleierstudenters forventede

erneringskunnskaper ved fullfort utdanning, har jeg sett pd hva lerebekene “Ernaring — mer
enn mat og drikke” (Sortland, 2007) og “Sykepleierens ernaringsbok™ (Sjeen & Thoresen,
1999) mener at sykepleiere ber kunne om ernering. I ”Sykepleierens erneringsbok” blir det
fremhevet at folk flest har forventninger til at sykepleiere skal kunne veilede dem i hva som er
et sunt kosthold, og om kosthold ved sykdom (Sjeen & Thoresen, 1999). De mener at
sykepleiere skal ha kunnskaper innenfor generell-, forebyggende- og klinisk ernzring.
Generell ernzringslere kan defineres som “leren om maten vi spiser, dens innhold av
naeringsstoffer og omsetning i kroppen” (Thommessen & von Krogh, 2001, s. 83). Sjeen og
Thoresen (1999) trekker frem at sykepleiere ma ha tilstrekkelige ernaringskunnskaper slik at
de foler seg komfortable med & snakke med pasienter om sunt kosthold, og at de ber kjenne til
den offisielle norske ernaringspolitikken. Sykepleiere ber ogsd ha kunnskaper om
menneskers behov for neringsstoffer, og om naringsstoffers funksjoner og hvilke matvarer
de finnes i (Sortland, 2007). Jeg tolker derfor dette til at sykepleiere skal ha kjennskap til
matvarers innhold av neringsstoffer, bade teoretisk og praktisk i den grad at de kan gi
grunnleggende kostholdsrdd til pasienter og serge for at pasienter far sine ernzringsbehov

dekket.
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Med forebyggende og klinisk ernzring trekker Sjoen og Thoresen (1999) frem at
sykepleiere ber kjenne til konsekvenser av ulike former for feilernaring, kosthold for ulike
grupper i befolkningen, kosthold ved sykdom og pa institusjon, samt parenteral og enteral
ernzring. | tillegg ber sykepleiere kunne observere pasienter og sette inn erneringstiltak ved
behov, og kunne vurdere 1 hvilke tilfeller pasienter ber henvises til klinisk ernaringsfysiolog
(Sjoen & Thoresen, 1999; Sortland, 2007). Med andre ord, sykepleiere skal ha kjennskap til
en rekke forhold knyttet til ernzring, og noe av det viktigste er trolig evnen til & vurdere
pasientenes ern&ringsstatus.

Kort oppsummert skal sykepleiere ha kjennskap til en rekke omréder innenfor
ernering. Siden kunnskapstesten bare er én del av denne studien, er det ikke mulig & kartlegge
studentenes kunnskaper innen alle disse omradene. Jeg velger derfor & fokusere mest pa
omrédene Sjoen og Thoresen (1999) definerer som generell ernzring, samt noen spersmal
som er mer klinisk rettede. Imidlertid vil jeg ikke male kunnskaper knyttet til enteral eller

parenteral ernering, eller kosthold(stiltak) ved spesifikke sykdommer eller tilstander.

Utvelgelse og utarbeidelse av spersmalstema og spersmal
Med utgangspunkt i bakgrunnsundersegkelsene av pensum, fagplaner og eksamensoppgaver,

samt min avgrensning av sykepleierstudentenes forventede ernaringskunnskaper ved fullfort
udanning, valgte jeg ut fire temakategorier for spersmalene: Offisielle kostholdsanbefalinger,
energirike neringsstoffer, matvarers innhold av naringsstoffer og kliniske spersmal. Boken til
Sortland (2007) har blitt benyttet som bakgrunn for utvelgelse av spersmél, fordi det var den
pensumboken som flest studiesteder benyttet. Spersmalene ble valgt ut og basert pa seks av
kapitlene (kapittel 2, 3, 5, 11, 13 og 15) som var blant de hyppigst brukte, i folge mine
undersegkelser av pensumlistene ved sykepleierstudiene.

Kunnskap om offisielle kostholdsanbefalinger ble ikke eksplisitt oppgitt 1 verken
fagplaner eller eksamensoppgaver, men jeg anser det for & vare helt grunnleggende
kunnskaper. Det ble derfor inkludert spersmal om hvilke matvarer man ber spise mer eller
mindre av. Spersméilet ble hentet fra sperreskjemaet til Feren (2007), som er et norsk
sperreskjema utviklet for & kartlegge erneringskunnskapene til overvektige voksne. I tillegg
ble det tatt med et spersmal om hva som menes med begrepet "Fem om dagen”, fra
sporreskjemaet til Iversen (2010) og Nordstrand (2010).

Energirike nceringsstoffer og matvarers innhold av neceringsstoffer er temakategorier

som gir igjen bade i fagplanene (som del av erneringslere), eksamensoppgavene og i
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pensumlitteraturen i1 sykepleierstudiene. Jeg anser disse temaene som grunnleggende og
sentrale for sykepleierstudenter, og de utgjor derfor mer enn halvparten av spersmalene i
sporreskjemaet. Flere av spersmalene 1 disse to temakategoriene er hentet fra Mollens (1991)
sporreskjema om helsepersonells kunnskaper om matvarers innhold av naringsstoffer. To
spersmél kommer fra Feren (2007) sitt sperreskjema, ett spersmal fra Nightingale og Reeves
(1999) sitt sparreskjema om kunnskap om feilernaring og ett spersmal fra et sparreskjema om
allmennpraktiserende legers erneringskunnskaper (Temple, 1999).

Temakategorien kliniske sporsmal er inkludert i sperreskjemaet, fordi temaer knyttet
til klinisk ernzring ble funnet bdde 1 pensumlitteratur, fagplaner og eksamensoppgaver. Siden
temaet er svaert omfattende, har jeg valgt ut enkelte spersmélstema. Ernaring pa sykehjem var
tema bade i pensumlitteratur og eksamensoppgaver, og to spersmal knyttet til dette ble tatt
med. Sperreskjemaet inneholder ogsa to spersmal knyttet til for heyt/for lavt inntak av
vitaminer, siden dette er et av temaene i pensumlitteratur om vitaminer og mineraler, og om
ernzringsrelaterte sykdommer. Et annet sentralt tema fra undersokelsene, var energibalanse
og underernering. Derfor ble to spersmal knyttet til vektstatus inkludert i sperreskjemaet. Fire
av spersmalene i temakategorien med kliniske spersmal ble laget selv, mens ett spersmail ble
hentet fra et sparreskjema om sykepleieres erneringskunnskaper (Kobe, 2006), og ett fra
sperreskjemaet til Nightingale og Reeves (1999).

Alle spersmalene (bade de som var hentet fra andre sperreskjemaer og de som ble
utformet selv) ble sjekket opp mot flere fagbeoker i ernering, for & vere sikker pa at fasit og
svaralternativer var fornuftige og riktige. Noen av spersmédlene fra sporreskjemaet til Mollen
(1991) matte revideres. Blant annet var melketypen 1 Mollens sperreskjema helmelk, noe som
trolig ikke er like relevant 1 dag. Derfor ble helmelk byttet ut til lettmelk og ekstra lettmelk.
Tilsvarende var bred ikke definert noe mer enn bred”, og derfor ble det valgt & standardisere

dette til kneippbred, siden bredutvalget trolig er mye storre i dag enn 1 1991.

Peer review av ernzringskunnskapstesten: intervju med ernzringslerer innen
sykepleierutdanning
Da forsteutkastet til kunnskapstesten var ferdig, ble det gjennomfert et intervju med en

hogskolelektor med lang erfaring med undervisning i ern@ring for sykepleierstudenter.
Vedkommende fikk se igjennom de utviklede kunnskapsspersmalene. Tilbakemeldingene fra
hogskolelektoren var at spersmalene var relevante, men at de kanskje var litt for enkle. Det

ble ogsd gitt forslag til ytterligere tematiske sporsmal, eksempelvis om protein,
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vekttap/underernering og naringstett kost — noe som ogsa ble tatt til folge. Noen spersmal ble

fjernet fordi de ble vurdert som svart enkle og at de ikke holdt hagskoleniva.

3.3.2 Nyhetsbrev
En av ferdighetene knyttet til scientific literacy er a kunne gjenkjenne standardbeskrivelser av

og innholdskriterier for vitenskapelig evidens og konklusjoner i rapporter — til forskjell fra
andre former for pastandstekster uten slike ingredienser (OECD, 2004). Pettersen og Solberg
(2003) mener at studenters ettersporsel av slike vitenskapelige innholdskriterier kan si noe om
undervisningen om NOS 1 lapet av studiene. Jeg onsket derfor & forseke kartlegge denne type
ferdigheter knyttet til scientific literacy hos sykepleierstudentene. Siden den teoretiske
bakgrunnen som ligger til grunn for anvendelse av nyhetsbrev for & male etterspersel av
vitenskapelige innholdskriterier er sterkt knyttet til metoden, velger jeg & presentere bade teori
og metode 1 dette delkapitlet.

Korpan et al. (1994) har utviklet en metode for & male evalueringsferdigheter 1 &
gjenkjenne innholdskriterier for vitenskapelig evidens og konklusjoner, ved a benytte fiktive,
men plausible nyhetsbrev om nye vitenskapelige funn, men hvor de vitenskapelige
innholdskriteriene bak pastandene som ble fremmet i slike nyhetsoppslag var fravarende.
Hensikten med & bruke nyhetsbrev er & fi respondentene til & ettersperre vitenskapelige
innholdskriterier i teksten. De fiktive nyhetsbrevene utarbeides som en kort avisartikkel om et
vitenskapelig funn, og skal kun inneholde en konklusjon, en beskrivelse av problemet
konklusjonen omhandler, og at en uavhengig forskergruppe ser pa funnet som viktig (Korpan
et al., 1997). Respondentene 1 undersgkelsene som benytter nyhetsbrev blir spurt om (a) grad
av konklusjonens plausibilitet, og (b) hvilke ytterligere informasjon de ensker for & kunne
avgjore om konklusjonen er plausibel eller ikke.

For a kunne tolke svarene som respondentene avgir om hvilke ytterligere informasjon
de onsker, har Korpan et al. (1994) ogsa utarbeidet en hierarkisk klassifisering av hvilke

sporsmél/temaomrader som det kan forventes at det ettersporres fra:

1. Sosial kontekst — sporsmal om mennesker, institusjoner og publikasjoner knyttet til
forskningen. "Hvem og hvor”

2. Teori - spersmal om den underliggende teorien eller forklaringen til det funnet som
blir presentert. ”Hvorfor”

3. Metode — spersmal om forskningsdesign, utvalg, prosedyrer og malinger. "Hvordan”
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4. Data — spersmal om dataene som forskningen bygger pa og hvilke statistiske analyser

som er benyttet. "Hva”

5. Lignende forskning — Spersmal om funn fra andre relevante vitenskapelige studier, og

om reproduserbarhet.

6. Relevans — sporsmél om funnets viktighet og generaliserbarhet, og om hvordan funnet

kan anvendes.

Utvikling av nyhetsbrevet

Siden nyhetsbrevet skal vaere uten noen form for vitenskapelig informasjon, er det viktig at

det inneholder minimalt med opplysninger. Pettersen og Solberg (2003) har videreutviklet

oppbygningen til nyhetsbrevet fra Korpan et al. (1997), til et nyhetsbrev bestdende av fem

deler.

1. Overskrift med konklusjon

Kort konklusjon om at forskningsfunnet er viktig

2

3. Forskere rapporterer om funnet

4. Beskrivelse av en generell bekymring
5

En uavhengig gruppe ser pa funnet som et viktig forskningsfunn

Med utgangspunkt i denne oppbyggingen ble nyhetsbrevet Mais reduserer risikoen for

diabetes type 2” utarbeidet:

A

Mais reduserer risikoen
for diabetes type 2

Et regelmessig inntak av mais har
vist seg 4 redusere risikoen for
diabetes type 2

Amerikanske forskere har funnet at et
regelmessig inntak av mais reduserer
risikoen for & utvikle diabetes type 2. P3
verdensbasis er diabetes type 2 en av
folkesykdommene som gker mesti
forekomst. The Pan American Diabetes
Research Group ser pa dette som et
viktig forskningsfunn.

Figur 3.2: Nyhetsbrevet
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For at nyhetsbrevet skulle bli oppfattet som mest mulig virkelig, ble det utformet som en
avisartikkel 1 én spalte (se figur 3.2), med fet avisoverskrift og bilde av en maiskolbe som
illustrasjon.

Det ble valgt & bruke samme oppbygning av nyhetsbrev som Pettersen og Solberg
(2003), siden oppbygningen er utarbeidet for norske forhold og har blitt utprevd pa
helsefagstudenter tidligere. Diabetes type 2 ble valgt som temaomrdde 1 nyhetsbrevet mitt,
fordi det er en sykdom som er godt kjent for sykepleierstudenter. Prevalensen av diabetes type
2 er gkende 1 Norge (Stene et al., 2004), og temaet vil derfor vere relevant for dem. Mais er
derimot ikke bevisst valgt som matvare.

I sperreskjemaet ble studentene stilt spersmélet: “Anta at konklusjonen (Mais
reduserer risikoen for diabetes type 2) er veldig viktig for deg og at du ma avgjore om den er
sann eller ikke. Hvilken annen type informasjon, hvis noe, onsker du om forskningsrapporten

for a avgjore om konklusjonen er korrekt?”

Tolkning av studentenes besvarelser av nyhetsbrevtesten
Tolkningen av besvarelsene av nyhetsbrevet ble gjort med utgangspunkt i klassifiseringen til

Korpan et al. (1994). I tillegg ble flere publikasjoner som tidligere har brukt denne
klassifiseringen, benyttet i kategoriseringsarbeidet (Korpan et al., 1994; Korpan et al., 1997,
Korpan, Bisanz, Bisanz & Snyder, 1999; Pettersen, 2007; Pettersen og Solberg, 2003;
Solberg, 2002). Alle besvarelsene ble skrevet inn i et eget dokument og gjennomgatt en rekke
ganger for & fa god tid til & vurdere kategoriseringen. Spersmal knyttet til tolkningen ble ogsa
diskutert med veileder flere ganger underveis. Til tross for bruk av flere publikasjoner i
arbeidet, forblir det likevel en stor grad av subjektivitet i tolkningene. Noen typer svar passer
inn 1 flere kategorier, alt etter hvordan man subjektivt tolker dem.

Besvarelser som handler om mengde mais og regelmessighet av inntak kan plasseres
bade i1 kategoriene “metode”, “data” og “relevans”. Det ble avgjort at alle besvarelser om
mengde/frekvens av maisinntak som ikke viser til noen spesielle (eksempelvis “Hvor mye
mais?” og "Hva er regelmessig?”) eller viser direkte til (deltagerne 1) studien ("Kor mykje
mais dat dei og korleis var den tilberedt?”) gar inn under kategorien “metode”. De blir tolket
som ettersporsel etter informasjon om dose eller prosedyre i metoden. Besvarelser om
hvordan, hvor mye og pad hvilke méte deltagerne fikk virkningsstoffet (mais) herer til 1
metodekategorien (Korpan et al., 1994). Derimot ble besvarelser som ”Hvor mye mais ma jeg

spise for a unnga dia?”, ”Hvor mye ma man spise?” og "Nar ma man starte opp med mais?”
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tolket som besvarelser i1 kategorien “relevans”, fordi de henviser til praktisk anvendelse av
funnet, og ikke til forskningens metode. En studies relevans kan blant annet handle om ’the
practicality of applying or using the agent in the real world” (Korpan et al., 1994, s. 42).
Besvarelser som viser til funn/data fra studier er kategorisert som “Data”. Eksempler pa
besvarelser av denne typen er: "Over hvor lang tid ma inntak av mais forega for det far
forebyggende innvirkning?” og “Hvor stort inntak av mais trengs daglig for a redusere
risikoen for dia2?”. Besvarelser om egenskaper ved eller ulike typer mais ble kategorisert
som “metode” hvis det ble henvist direkte til studien, og som “teori” hvis det var generell
ettersporsel etter informasjon. Besvarelser av typen “Forskningsartikler” eller “Kilder” ble
kategorisert som ettersporsel etter “data/statistikk”, bortsett fra spersmal om Avem kilden er

som herer til 1 kategorien “sosial kontekst”.

Statistisk behandling av besvarelsene
Etter at besvarelsene var kategorisert 1 de seks kategoriene, ble dataene lagt inn 1 SPSS.

Hensikten var & undersgke Avor mange av de seks kategoriene som studentene i gjennomsnitt
hadde etterlyst, og hvilke kategorier som var hyppigst etterlyst. Hver kategori ble lagt inn som
en dikotom variabel, med verdiene “Ubesvart” og “Besvart”. Deretter ble antall kategorier

hver deltager hadde etterspurt summert i en ny variabel.

3.3.3 Holdningsutsagn
”Holdninger er psykologiske tilstander som 1 prinsippet bare kan verifiseres av

respondentene” (Ringdal, 2001, s. 274). Det er vanlig & male holdninger gjennom a lage
indekser bestdende av flere pastander, siden holdninger vanskelig kan la seg mile gjennom
enkeltpdstander (Ringdal, 2001). Ved & bruke flere pastander kan man belyse ¢én
grunnholdning fra litt ulike sider (Haraldsen, 1999). Holdningsutsagn er en kjent metode
innenfor psykometri. Psykometri kan defineres som “bruken av kvantitative mélemetoder i
psykologien”, og omfatter “metoder og teorier for konstruksjon og evaluering av
psykologiske maéleinstrumenter (bedommelsesskalaer, sporreskjema og psykologiske tester),
og den statistiske behandling av data innsamlet med slike metoder” (Store norske leksikon,
u.d.).

For & kartlegge nivda av INL og CNL er det benyttet holdningsutsagn fra
sporreskjemaet Nutrition literacy questionnaire (NLQ). NLQ inneholder en rekke

holdningsspersmal som prover 4 méle ulike nivder av NL (Kjoellesdal, 2009; Aarnes, 2009).
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Det ble valgt & bruke holdningsutsagnene fra disse studiene, siden de tidligere er testet ut pa
voksne personer i Norge. Det er bare gjort enkelte sma endringer (ikke innholdsmessige) i
noen av holdningsutsagnene for a tilpasse dem malgruppen og oppdatere dem (se vedlegg 2).

Holdningsutsagnene i denne undersegkelsen besvares pd en fempunkts Likertskala, som
det ogsa ble gjort i NLQ. En Likertskala er “summen eller gjennomsnittet av verdiene pé et
sett indikatorer som til sammen maler et teoretisk begrep” (Ringdal, 2001, s. 359).
Likertskalaer brukes pa pastander, der deltagerne skal ta stilling til et begrep fra helt uenig til
helt enig (ibid.). Alle utsagnene gis like stor vekt i summeringen (Haraldsen, 1999).

I resultatene fra de forste studiene som benyttet NLQ oppstod det tre
holdningskonstrukter fra de INL- og CNL-reflekterende utsagnene (Kjellesdal, 2009; Aarnes,
2009). Ett INL-konstrukt og to CNL-konstrukter, derav CNL,con Som omhandler utsagn
knyttet til & vaere engasjert 1 spersmal knyttet til kosthold og gjere helsefremmende valg, og
CNLgcientific med utsagn om & forholde seg (vitenskapelig) til kostholdsinformasjon. Siden
holdningsutsagnene innholdsmessig benyttes helt uforandret i denne studien, vil det vere en
forventning om at resultatene vil gi de samme tre konstruktene. Nedenfor folger en oversikt

over de tre gruppene med holdningsutsagn som er inkludert i sporreskjemaet, henholdsvis

IN L, CNLaction 0og CNLscientiﬁc-

INL_1 Jeg har for vane a lese om hva som regnes for a veere et sunt kosthold

INL_2 Jeg vet hvilke instanser innen helsevesenet som jeg skal henvende meg til for a fa
hjelp til & endre kostholdet

INL_3 Jeg er lite interessert i hva som regnes for & veere et sunt kosthold

INL_4 Jeg tar gjerne initiativ til & innhente kunnskap om kosthold som er relevant for meg

INL_5 Jeg har ikke for vane a skaffe meg informasjon om hva som regnes for & vaere et

sunt kosthold

INL_6 Jeg diskuterer gjerne med min omgangskrets (for eksempel familie, venner,
medstudenter) hva som regnes for a veere et sunt kosthold

INL_7 Jeg folger gjerne med i den aktuelle debatten (for eksempel pa TV) om hva som
regnes for & veere et sunt kosthold

INL_8 Jeg ville gjerne tatt initiativ til samtale om hva som er et sunt kosthold med
kostholdseksperter (for eksempel fastlegen min, helsesgster eller lignende) dersom
dette var aktuelt for meg.

INL_9 Jeg har fatt et sunnere kosthold pa bakgrunn av kostholdsinformasjon som jeg har
skaffet meg

INL_10 Jeg bruker internett nar jeg seker mer informasjon om kosthold

INL_11 Dersom jeg leser om kosthold som angar min helse, synes jeg det er vanskelig afa
noe ut av informasjonen

Figur 3.3: Holdningsutsagn som sgker @ male INL
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Figur 3.3 viser hvilke holdningsutsagn som seker & méle INL. Utsagnene omhandler blant

annet interesse for kosthold, hvordan man oppseker kostholdsinformasjon og om man

diskuterer kosthold med familie og venner.

CNL_1

CNL_2

CNL_3

CNL_4

CNL_5
CNL_6
CNL_7
CNL_8

Jeg engasjerer meg i saker som forsgker a bidra til at folk flest her i landet far et
sunnere kosthold

Jeg stiller krav til at hagskolen/universitetet, arbeidsplassen eller lignende ma kunne
tilby sunn mat

Jeg deltar gjerne aktivt i tiltak som har som mal & fremme et sunnere kosthold (for
eksempel pa hggskolen/universitetet)

Jeg er opptatt av at det finnes et godt utvalg av sunn mat i de matbutikkene jeg
vanligvis handler i

Jeg tar gjerne initiativ til tiltak som har som mal at barn og unge far et sunt kosthold
Jeg forsgker & pavirke andre (for eksempel familie, venner) til & spise sunt
Jeg er opptatt at prisnivaet pa matvarer som regnes som sunne ikke ma bli for haye

Jeg vil gjerne involveres i politiske saker som rettes mot a bedre kostholdet i
befolkningen

Figur 3.4: Holdningsutsagn som sgker & male CNL ,¢ion

Figur 3.4 viser de atte utsagnene som sgker & male CNL,jo,. Temaet i utsagnene dreier seg

om i hvilken grad studentene er engasjert i og deltar i erneringsfremmende arbeid.

CNL_9

CNL_10
CNL_11

CNL_12
CNL_13
CNL_14

CNL_15
CNL_16

CNL_17

CNL_18

CNL_19

Jeg er opptatt av at kostholdsinformasjonen som jeg leser skal vaere vitenskapelig
basert

Jeg er kritisk til den kostholdsinformasjonen som jeg mottar fra ulike kilder i samfunnet

Jeg henviser gjerne til aviser og ukebladers oppslag dersom jeg diskuterer kosthold
med andre

Jeg kjenner til hva som er kriteriene for at en helsepastand er vitenskapelig
Jeg har tiltro til ulike dietter som jeg leser om i aviser, ukeblader etc

Jeg tror kroppen min sier i fra om hva den trenger av neeringsstoffer, uavhengig av
hva forskere mener om dette

Jeg lar meg pavirke av kostholdsrad som jeg leser om i aviser, ukeblader etc

Jeg har tiltro til at noen metoder innen alternativ medisin (for eksempel helsekost) gir
meg troverdige kostholdsrad

Jeg synes det er vanskelig a skille vitenskapelig kostholdsinformasjon fra ikke-
vitenskapelig kostholdsinformasjon

Jeg har tiltro til at medias presentasjon av nye vitenskapelige funn omkring sunt k
kosthold er riktige

Jeg baserer mitt kosthold pa informasjon jeg far fra vitenskapelig anerkjent faglitteratur
(for eksempel Tidsskrift for Den norske legeforening, Helsedirektoratet)

Figur 3.5: Holdningsutsagn som sgker & male CNLgjentific
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Figur 3.5 er en oversikt over holdningsutsagnene som seoker & male CNLggenific-
Holdningsutsagnene omhandler for eksempel om man (kritisk) anvender media som kilde til
kostholdsinformasjon, om man har kjennskap til hva som kjennertegner vitenskapelig

informasjon, og om kjennskap til og anvendelse av vitenskapelig kostholdsinformasjon.

3.3.4 Spgrsmal om studentenes Kilder til kostholdsinformasjon
Det var relevant & sperre om deltagernes bruk av kostholdsinformasjon, siden mange av

holdningsutsagnene omhandler hvordan de benytter eller oppfatter slik type informasjon. I del
4 av spoerreskjemaet er det spersmal om hvilke kilder respondentene benytter for & innhente
informasjon om ernaring, og hvor ofte de seker den type informasjon. Begge sporsmalene er

hentet fra NLQ og vil benyttes som bakgrunnsvariabler.

3.3.5 Bakgrunnsvariabler
En rekke bakgrunnsvariabler er inkludert i sporreskjemaet. Mange av indikatorene er benyttet

1 NLQ (Kjollesdal, 2009; Aarnes, 2009). Noen indikatorer er hentet fra andre sperreskjemaer,
og en del er utarbeidet for dette sperreskjemaet (se vedlegg 2).

For & sikre at respondentene faktisk tilherer det enskede utvalget, ble det spurt om
hvilke studiedr de gar pa. Det er ogsa spurt om hvilke fylke hagskolen/universitetet ligger 1,
for & f4 en viss oversikt over den geografiske fordelingen av besvarelsene. Spersméil om
tidligere utdanning, bade hvilke linje respondentene gikk pa videregdende skole og om de har
tatt annen heyere utdanning for sin ndverende utdanning er tatt med, og hentet fra StudData
(Hogskolen 1 Oslo, 2007). Et spersmal om studentene har hatt undervisning om ernering,
vitenskapsteori og forskningsmetode er ogsa inkludert 1 sperreskjemaet. I tillegg ble det spurt
om studentene mente de hadde fatt tilstrekkelig mengde undervisning i temaene, og om de var
tilfredse med innholdet i undervisningen.

Det var ogsa et onske om a fa vite noe om respondentenes matvaner, for & se om det
kunne ha péavirkning pa ernzringskunnskap eller niva av NL. Det ble valgt ut tre matvarer
(frukt, gronnsaker og fisk) med utgangspunkt i et spersmal fra et speorreskjema fra
helseundersgkelsen i Oslo (HUBRO) (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2010). Disse tre
matvarene er alle valgt ut til & vaere kostholdsindikatorer i europeisk helsemonitorering
(Steingrimsdottir, Ovesen, Moreiras & Jacob, 2002). Imidlertid er de ikke tiltenkt & vere
indikatorer for respondentenes kosthold i denne oppgaven, men heller vaere eksempler pa

inntak av sunne matvarer.
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Andre bakgrunnsvariabler i1 sperreskjemaet er kjonn, alder, sivil status, antall barn i

husstanden, royke-/snusevaner, samt grad av fysisk aktivitet.

3.3.6 Valg vedrgrende struktur og lay-out av spgrreskjemaet
Det er mange forhold som ma tas hensyn til og vurderes i utarbeidelsen av et sporreskjema.

Jeg har valgt & bruke flest lukkede spersmal, det vil si at spersmélene er prekodete og at
respondenten velger svaralternativ (Halvorsen, 2002), siden det er lettere & sammenligne svar
fra slike sporsmal. I apne spersmal kan respondentene skrive det de ensker (Ringdal, 2001),
og 1 noen tilfeller var det naturlig & bruke slike sporsmal i sperreskjemaet. Spersmélene om
alder og hva slags heyere utdanning studentene eventuelt har er dpne, i tillegg til nyhetsbrevet
der respondentene punktvis skal skrive ned svaret.

Jeg har ogsd vurdert rekkefolgen pé spersmalene. Ringdal (2001) mener at et
sporreskjema bor starte med enkle, noytrale og ufarlige spersméil, og at spersmél som kan
virke truende plasseres mot slutten av sperreskjemaet. I sporreskjemaet er det valgt & starte
med kunnskapsspersmélene, fordi de trolig blir sett pA som minst truende siden de ikke
handler om respondentene personlig. Deretter kommer nyhetsbrevet, siden det er det mest
krevende speorsmaélet, etterfulgt av holdningsutsagnene. Bakgrunnsspersmélene utgjor den
siste delen av speorreskjemaet, og med spersmdl om undervisning om ernzring og
vitenskapsteori og forskningsmetode som avslutning. De tre delene (del 1, 4 og 5) i
sperreskjemaet som inneholder flere typer speorsmal, starter med en introduksjonssetning om
hvilke spersmél eller spersmalstema som folger, slik at det blir lettere for respondentene & vite
hva den delen av sporreskjemaet omhandler. Eksempelvis del 4: ”N& kommer et par spersmal
om hvordan du forholder deg til informasjon om kosthold”. I de to andre delene (del 2 og 3)
er sparsmélene mer selvforklarende.

En annen vurdering i1 utarbeidelse av sperreskjema er bruken av “vet ikke” som
svaralternativ. Ved & bruke “vet ikke” kan det pévirke forholdet mellom de andre
svaralternativene, men ved & ikke ha “vet ikke”, kan respondentene avgi et svar selv om de
ikke vet at det er riktig (Haraldsen, 1999). Jeg har valgt & inkludere “’vet ikke”-alternativet i de

fleste indikatorene i sparreskjemaet, med hap om at svarene som avgis er mest mulig riktig.

32



3.3.7 Prosessen frem mot ferdig spgrreskjema

e Diskusjon med veileder
o legge til flere bakgrunnsvariabler
o legge til spgrsmal om "5 om dagen"

o Tilbakemeldinger om kunnskapstesten fra hggskolelektor i sykepleie
o (for) enkle spgrsmal
e relevante spgrsmal
(PO Eaeasl  o forslag til flere tema: protein, naeringstett kost og utregning av vekttap

2. utkast

e Diskusjon med medstudenter og veileder
e svaralternativene til spgrsmal om vitamin D ma endres
e gjgre nyhetsbrevet om til "avisartikkelformat"

¢ Sendt ut til en liten gruppe sykepleiestudenter i 2. eller 3. klasse ved ulike hggskoler
e spgrsmalet om fiber i kunnskapstesten vanskelig a forsta
e relevante og interessante spgrsmal
* noen av holdningsutsagnene er veldig like

Ferdig
spgrreskjema y

Figur 3.6: Utarbeidelse av sporreskjemaet

Som figur 3.6 viser ble det forste utkastet til sporreskjema diskutert med veileder, blant annet
med tilbakemelding om at det burde inkluderes flere bakgrunnsvariabler. Et andre utkast ble
utarbeidet, og det ble gjennomfert peer review av ernzringskunnskapstesten (del 1 1
sporreskjemaet). Deretter ble det inkludert flere speorsmél etter forslag fra hegskolelektoren,
og noen av de opprinnelige spersmalene ble fjernet fordi de var enkle. Dessuten ble det
omrokkert pa rekkefelgen pd spersmélene, slik at de kom temavis. Et tredje utkast til
sporreskjema ble diskutert med medstudenter som ogsd har ernzringsbakgrunn og som
arbeider med tilsvarende sperreskjemaer innenfor NL eller ern@ringskommunikasjon, og med
veileder. Dette medferte kun sma endringer pa et par spersmal.

Sperreskjemaet ble s& sendt ut som en pilotundersekelse til en liten gruppe
sykepleierstudenter pa 2. og 3. studiedr via internettprogramvaren “’SurveyMonkey”. Det ble
valgt & sende ut til studenter pa begge klassetrinn, fordi det meste av den grunnleggende
erneringsundervisningen trolig skjer i ferste studiedr. Respondentene kom fra ulike
hagskoler. I tillegg til selve sporreskjemaet ble det inkludert flere spersmél om spersmélene,
bade om det var noen spersméal som var uklare og om det var noen spersmal de mente ikke
var relevante for sykepleierstudenter. Disse spersmalene ble stilt med et &pent kommentarfelt

som svaralternativ, og ble plassert flere steder i lopet av sperreskjemaet. Pilotundersokelsen
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ga flere konkrete tilbakemeldinger. Blant annet var spersmalet om fiber i kunnskapstesten
vanskelig & forstd hvordan det skulle fylles ut, og det ble derfor delt opp 1 to spersmaél i
etterkant. Resultatet pa kunnskapstesten viste at det var mye riktig og en del feil svar, sd selv
om man ikke kan trekke noen konklusjon med sa fa deltagere, gir det kanskje en liten
indikasjon pa at kunnskapstesten ikke var for lett. Det ble kommentert at flere av
holdningsutsagnene var veldig like, noe som er en naturlig tilbakemelding dersom man ikke
kjenner til hvordan holdningsutsagnene skal analyseres. Ellers var tilbakemeldingene at

spersmaélene var relevante og interessante.

3.4 Utvalg
Sistearsstudenter pa sykepleierstudier i Norge utgjer populasjonen i undersgkelsen. Jeg har

valgt sistearsstudenter som populasjon, fordi temaene jeg onsket & underseke er knyttet til ~va
studentene har lert i lopet av sykepleierstudiet. Den teoretiske populasjonen bestdr derfor av
alle tredjedrsstudenter pa heltidsstudier og fjerdedrsstudenter pé deltidsstudier ved norske
sykepleierstudier. Heltidsstudentene startet pa studiet hasten 2008, og deltidsstudentene trolig
i 2007". I folge Samordna opptak (2008) var det 28 hegskoler/universitet® (i alt 38 studier)
med sykepleierutdanning ved opptak 1 2008. Totalsummen av studier inkluderer bade heltids-
og deltidsstudier, og utdanningsinstitusjonenes ulike studiesteder. Til sammen utgjor dette
3799 studieplasser ved opptak i 2008 (ibid.). Det reelle tallet for antall studenter pa tredje
studiedr vil trolig vaere en del lavere pa grunn av frafall, noe som vises i1 data fra Database for
statistikk om heyere utdanning (Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste [NSD], u.d.a;
Ostby, 2011). Inklusjonskriteriet for & kunne delta 1 undersokelsen er & vaere sistedrsstudent pa

en sykepleierutdanning i Norge.

3.4.1 Beregning av utvalgsstgrrelse
Det er storre sannsynlighet for at utvalgets egenskaper er de samme som populasjonen jo

storre utvalget er (Halvorsen, 2002). En sterre utvalgssterrelse vil gi et lavere
konfidensintervall ved et gitt konfidensniva (Creative Research Systems, u.4.). Det er mulig &
regne ut utvalgssterrelse for & finne hvor stort utvalget ber vare for statistisk generalisering
(Ringdal, 2001). Ved utregning av utvalgssterrelse ma grense for maksimal feilmargin

bestemmes, oftest 1 % eller 5 % (Halvorsen, 2002). Ved hjelp av Sample Size Calculator

' Ved beregning av totalpopulasjon er det kun brukt informasjon fra opptaksaret 2008, ogsa inkludert
deltidsstudier med oppstart 1 2008 (i stedet for 2007)
* For enkelthets skyld blir hogskoler/universitet heretter benevnt som utdanningsinstitusjoner
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(Creative Research Systems, u.a.) ble utvalgsstarrelsen beregnet. Det ble regnet ut at utvalget
ber vare pa 349 respondenter ved en populasjonssterrelse pa 3799 (totalt antall studieplasser
pa sykepleie ved opptak) med 5 % feilmargin. Som nevnt i forrige avsnitt er tallet pa studenter
pa siste studieér pa trolig en del lavere, og det ble derfor ogsa regnet ut utvalgssterrelse ved

populasjonssterrelse pa 3000, noe som viste at utvalget ber vare pé 341 respondenter.

3.5 Administrering av spgrreskjemaene
Det ble sendt et brev via e-post med forespersel om tillatelse til & gjennomfere en

sporreundersgkelse blant sykepleierstudenter til dekanus (eventuelt avdelingsleder eller
instituttleder) ved utdanningsinstitusjonene som har sykepleierutdanning (se vedlegg 3). I
brevet understrekes at en eventuell gjennomfering av sperreundersokelsen ikke skal utgjore
noe ekstraarbeid verken for undervisningspersonell eller for studentene. Ved forste forsek
(medio november 2010) ble foresporselen sendt ut til utdanningsinstitusjonene i
Oslo/Akershus-regionen. P4 grunn av manglende respons ble foresperselen etter noe tid
(ultimo november - primo desember 2010) ogsé sendt til resten av utdanningsinstitusjonene i
Norge.

Blant utdanningsinstitusjonene som takket ja til deltagelse ble det via e-post gjort
avtale med hver enkelt om gjennomfering av sperreundersegkelsen. Det ble innhentet
informasjon om antall studenter, ensket tidspunkt for gjennomfering av undersegkelse og
hvem som var kontaktperson. Sperreundersgkelsen ble gjennomfert i perioden medio
desember 2010 til medio mars 2011. Den lange gjennomforingstiden skyldes at
sykepleierstudentene er 1 praksis deler av tredje studiear, og det var stor variasjon 1 hvilket
tidspunkt studentene var til stede pa utdanningsinstitusjonene.

P4 en av utdanningsinstitusjonene gjennomferte en av de prosjektansvarlige
undersekelsen selv (informasjon om studien, distribusjon og innsamling av sperreskjemaene)
i forkant av en undervisningstime, etter avtale med emneansvarlig i faget. Til de resterende
utdanningsinstitusjonene ble det av kostnadsmessige arsaker valgt & sende en forsendelse med
sperreskjema og informasjonsskriv om studien (se vedlegg 4) pr post, og at de selv delte ut,
samlet inn og returnerte sporreskjemaene tilbake til HiAk (HiAk betalte returportoen). Siden
utdanningsinstitusjonene selv administrerte undersekelsen og at det var viktig at dette ikke
gikk utover undervisningen, fikk de ikke noen restriksjoner pa nar eller hvor gjennomferingen

av undersgkelsen skulle finne sted.
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3.6 Dataanalyser
I dette delkapitlet vil databehandlingen og de statistiske analysene som er benyttet i oppgaven

bli presentert. Beskrivelsene av de forskjellige analyseteknikkene er kortfattede og har et
spesifikt fokus pa de enkelte teknikkene innenfor hver analyse som er benyttet i denne

masterstudien.

3.6.1 Innlegging og vasking av dataene i SPSS
Statistikkprogrammet SPSS  versjon 17.0 brukes til dataanalysen. Dataene fra

sporreskjemaene ble lagt inn 1 programmet manuelt, og samtlige sperreskjema ble
dobbeltsjekket etter at de var lagt inn. Det ble kjort deskriptive analyser pa alle variablene for

a utelukke feilverdier i datasettet, og for & underseke om variablene var normalfordelte.

3.6.2 Rekoding av variabler
En del av variablene ble rekodet i forkant av videre analyser. Hensikten var enten & sla

sammen verdier til mer hensiktsmessige kategorier, eller & endre variabler til videre bruk i

statistiske analyser.

Kunnskapstesten
Kunnskapstesten (KT) bestod av 31 spersméil, og alle disse ble omgjort til nye dikotome

variabler, der riktig svar ble kodet som 1, og gale svar og vet ikke ble kodet til 0. Deretter ble
variabelen "K7T SUM” laget, med summering av alle spersmalene til totalt antall riktige svar
pa kunnskapstesten. Spersmalene ble ogsa kategorisert temavis 1 fire nye variabler for & se pa

eventuelle forskjeller mellom kategoriene.

Nyhetsbrevet
Det ble laget dikotome variabler av de syv kategoriene fra tolkningen av besvarelsene fra

nyhetsbrevet, og en summeringsvariabel med de seks kategoriene med vitenskapelige

innholdskriterier.

Holdningsutsagnene
Holdningsutsagnene hadde “vet ikke” som svaralternativ 1 tillegg til de fem alternativene pa

Likertskalaen. Det ble valgt & omkode vet ikke”-svarene til ”verken enig/uenig”, siden svaret

”vet ikke” kan tolkes som at respondentene ikke har noen (sterk) mening om utsagnet. Ved
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maling av NL maéles utsagnene positivt, der det er om a gjore & ha heye, positive svar. Enkelte

av holdningsutsagnene har negativ vinklinger, og disse ma derfor snus for gjennomfering av

faktoranalyse:

INL_3 Jeg er lite interessert i hva som regnes for & veere et sunt kosthold

INL_5 Jeg har ikke for vane & skaffe meg informasjon om hva som regnes for a veere et
sunt kosthold

INL_11 Dersom jeg leser om kosthold som angar min helse, synes jeg det er vanskelig a fa
noe ut av informasjonen

CNL_11 Jeg henviser gjerne til aviser og ukebladers oppslag dersom jeg diskuterer kosthold
med andre

CNL_13 Jeg har tiltro til ulike dietter som jeg leser om i aviser, ukeblader etc

CNL_14 Jeg tror kroppen min sier i fra om hva den trenger av naeringsstoffer, uavhengig av
hva forskere mener om dette

CNL_15 Jeg lar meg pavirke av kostholdsrad som jeg leser om i aviser, ukeblader etc

CNL_16 Jeg har tiltro til at noen metoder innen alternativ medisin (for eksempel helsekost) gir
meg troverdige kostholdsrad

CNL_17 Jeg synes det er vanskelig a skille vitenskapelig kostholdsinformasjon fra ikke-
vitenskapelig kostholdsinformasjon

CNL_18 Jeg har tiltro til at medias presentasjon av nye vitenskapelige funn omkring sunt

kosthold er riktige

Blant holdningsutsagnene til INL ble bade 5 og 11 snudd fordi de hadde en negativ vinkling i
forhold til & inneha INL. Derimot ble det valgt at INL 10 (Jeg bruker internett nar jeg soker
mer informasjon om kosthold) skulle forbli positiv, fordi det skal brukes til & male
interaktivitet. Hvis INL 10 derimot hadde vaert et holdningsutsagn knyttet til CNLgciensific, ville
det veert diskutabelt om det var positivt eller negativt ladet.

Béde CNL 11, 13, 15 og 18 er knyttet til media. Siden holdningsutsagnene skal male
studentenes kritiske ferdigheter, blir utsagnene tolket negativt. Dersom holdningsutsagnet
CNL 11 hadde vert knyttet til INL, ville det derimot kunne veart positivt ladet fordi det
innebarer interaktivitet om kostholdsinformasjon. CNL 14, 16 og 17 ble ogsa tolket som
negative, fordi de enten omhandler mangel pd kunnskap om eller 4 vare skeptisk til

vitenskapelig basert kunnskap, eller positiv til alternativ medisin.

Bakgrunnsvariabler
I variabelen Sivil status” ble de opprinnelige verdiene “Ugift”, “Skilt/separert” og

”Enke/enkemann”  rekodet til “Alenmeboende”, og Gift/registrert partner” og

”Samboer/samboer med partner” til ”Gift/samboer”.
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Variabelen ”Barn” ble rekodet til en ny dikotom variabel med verdiene “Ingen barn”
eller ”Barn”.

Variablene Royk og Snus ble omgjort til ny, dikotom variabel. Alternativene ”Aldri”
og “Nei, men tidligere” ble kodet til ny variabel som ”Nei”, og ”Av og til” og "Ja” til den nye
variabelen "Ja”.

Variablene "Hvor ofte spiser du frukt/grennsaker/fisk” ble rekodet til nye variabler,
der alternativene 1-3 ganger pr uke” og "4-6 ganger pr uke” ble omgjort til /-6 ganger i
uken”, og ”1-2 ganger pr dag” og 73 eller flere ganger pr dag” ble omgjort til 1 eller flere
ganger pr dag”. Alternativene “Sjelden/aldri” og ”1-3 ganger i maneden” bestod som i de
opprinnelige variablene.

Speorsmalene om undervisning om ern@ring (spersmal 15 1 del 5) hadde
svaralternativet “vet ikke” i tillegg til Likertskalaen. Det ble valgt & omkode “vet ikke”-
svarene til “verken enig/uenig”, siden svaret “vet ikke” kan tolkes som at respondentene ikke

har noen (sterk) mening om utsagnet.

3.6.3 Statistikk anvendt i oppgaven
Det har blitt anvendt flere ulike statistiske analyser 1 oppgaven. I dette delkapitlet blir disse

kortfattet gjort rede for.

Deskriptiv statistikk
Deskriptiv ~ statistikk beskriver enkeltvariablers egenskaper som frekvensfordeling,

gjennomsnitt og spredning (Ringdal, 2001). For & beskrive utvalget, ble det derfor utfort
deskriptiv statistikk pa en rekke av bakgrunnsvariablene. I tillegg ble deskriptiv statistikk

benyttet for & vurdere variabler i forkant av videre analyser (se ogsa kapittel 3.6.1).

Ekstremverdier
Statistiske analyser kan vare sensitive overfor ekstremverdier. En metode for & regne ut og

identifisere ekstremverdier i en variabel, er & benytte Inter Quartile Range (IQR) (Jones,
2001). IQR er avstanden mellom 75 % - persentilen (Q3) og 25 % - persentilen (Q;), og regnes
ut slik: Q3-Q;. Dataverdier som ligger minst tre ganger avstanden til IQR lavere enn 25 % -
persentilen eller hoyere enn 75 % - persentilen, kan regnes som ekstremverdier. Formel for
utregning av cut-off-verdier for ekstremverdier i1 en variabel blir dermed: Q; — 3*IQR og Q3 +

3*IQR (ibid.).
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Missinganalyse
Manglende data i datasettet kan fore til utfordringer i analyser. Eventuelle menster i

manglende data er verre enn hvor mye missing det er i et datasett (Tabachnick & Fidell,
2007). Programmer som SPSS godtar ikke manglende data i mange av analysene, og utvalget
som blir inkludert i analysene kan dermed bli redusert (Ringdal, 2001). Missinganalyse er en
metode for & estimere manglende data og dermed gjore datasettet (mer) komplett (ibid.). I
SPSS kan dette gjores gjennom en “Missing Value Analysis” (MVA) (SPSS, 2007).
Missinganalyse etter regresjonsmetoden er et av alternativene 1 MVA, og estimerer
manglende data ved & bruke multippel linezr regresjon (ibid.). Det vil si at det lages en
regresjonsligning der variabler som ikke har manglende data blir brukt som uavhengig
variabel og variabelen som har manglende verdier blir en avhengig variabel (Tabachnick &
Fidell, 2007). Etter at missinganalysen er gjennomfort, kjores en t-test for & undersgke om det
er signifikante forskjeller mellom variabler for og etter analysen, dersom mengde manglende

data overstiger 5 % 1 noen av variablene (ibid.).

Faktoranalyse
Faktoranalyse er en metode for & studere gjensidige relasjoner mellom uavhengige variabler,

der hensikten er & kunne gruppere variablene i faktorer (Clausen, 2009). Faktoranalyse bestér
av en rekke analyseteknikker, og det skilles ofte mellom eksplorerende og konfirmerende
faktoranalyse. Eksplorerende faktoranalyse er en induktiv metode, som finner den
faktorstrukturen som passer best til de aktuelle dataene (ibid.). Konfirmerende faktoranalyse
har derimot en deduktiv tilneerming, der en forhdndsdefinert modell blir utprevd (ibid.). En
semikonfirmerende faktoranalyse kan sees pa som en mellomvariant av eksplorerende og
konfirmerende faktoranalyse. Antall faktorer blir forhandsdefinert ut fra en teoretisk
forventning, men ikke hvilke av indikatorene som lader pa faktorene (Christophersen, 2009).
Den vanligste formen for eksplorerende faktoranalyse er prinsipal komponentanalyse
(PCA). Der blir all variansen i variablene analysert, og variablene blir redusert til lineaere
komponenter® (Pallant, 2007). Det er vanlig & gjore sikalt “rotasjon” i en faktoranalyse for &
maksimere heye korrelasjoner mellom variablene 1 én faktor og tilsvarende lavere
korrelasjoner 1 andre faktorer (Johannessen, 2007). Den vanligste rotasjonsmetoden er

ortogonal rotasjon, der faktorene ikke korrelerer med hverandre (Clausen, 2009). Varimax er

? Faktor blir benyttet som begrep nar det dreier seg om faktoranalyseteknikker generelt, eller faktoranalyse
spesielt. Nar det er snakk om PCA blir komponent benyttet i stedet for faktor (Johannessen, 2007). I denne
oppgaven er det valgt & benytte faktor som benevnelse i resultat- og diskusjonskapittel.
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den mest kjente ortogonale rotasjonen, og kjennetegnes ved at hver variabel i storst grad lader
pa én faktor, og minst mulig pa andre faktorer (Johannessen, 2007). Ved oblikk rotasjon
korrelerer faktorene innbyrdes med hverandre (Clausen, 2009).

Alle variabler som inngér i en faktoranalyse far en faktorladning, det vil si hvor mye
hver enkelt variabel korrelerer med faktoren. I felge Tabachnick og Fidell (2007) er
faktorladninger utmerkede néar >,71, veldig gode (>,63), gode (>,55), ok (>,43) og darlige
(>,32). I analysen kan det prespesifiseres hvilke grenseverdi variablenes faktorladninger ma
overskride for at de skal inngé i faktoren.

Det er flere forutsetninger som skal tilfredsstilles for at en faktoranalyse kan
gjennomfores. En tommelfingerregel pa utvalgssterrelse for & kunne gjennomfere
faktoranalyse er 300 enheter (ibid.). Hvis det ikke er korrelasjoner mellom variablene vil det
vaere meningslest & gjennomfore faktoranalyse, fordi faktorene som analysen seker & finne
bestar av variabler som korrelerer med hverandre (Johannessen, 2007). Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) er et mal pa hvor hegye de partielle korrelasjonene er (ibid.), det vil si den
korrelasjonen som blir igjen nar andre variablene er kontrollert for. KMO ber vere pa over
0,6 for a ga videre med faktoranalysen (Tabachnick & Fidell, 2007). Bartlett’s Test of
Sphericity viser om det er korrelasjoner mellom variablene, og hvis testen er signifikant kan

faktoranalyse gjennomferes (ibid.).

Reliabilitetsanalyse
Reliabilitetsanalyse er en metode for & analysere malingers konsistens (Ringdal, 2001). Intern

konsistens handler om 1 hvilken grad spersmél eller holdninger i en skala méler det samme
underliggende fenomenet (Pallant, 2007) eller om malingene er representative for det
konstruktet som segkes mélt (Pedhazur & Schmelkin, 1991). En av de vanligste metodene for &
madle intern konsistens er Cronbach’s alfa (CCA) (Pallant, 2007). CCA méler hvor sterke
korrelasjonene mellom ulike spersmal/utsagn i en indeks er, med verdier fra 0 til 1
(Halvorsen, 2002). Verdier over 0,7 blir regnet som tilfredsstillende (Ringdal, 2001). CCA-
verdien er “en funksjon dels av styrken i1 sammenhengene (korrelasjonene) mellom
indikatorene, og dels av antall indikatorer” (Ringdal, 2001, s. 168). Verdien blir heyere jo
sterkere korrelasjonene er mellom de enkelte variablene og jo flere variabler som indeksen

bestar av (Skog, 2004).
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Multippel regresjonsanalyse
Regresjonsanalyse kan benyttes til & besvare en rekke spersmal som omhandler hvordan en

(bivariat) eller flere (multivariat/multippel) uavhengige variabler kan pavirke en avhengig
variabel (Berry & Sanders, 2000). I regresjonsanalyse blir den avhengige variabelen og
uavhengig(e) variabler behandlet asymmetrisk. I motsetning til korrelasjonsanalyse der man
ser pa overensstemmelse mellom to likeverdige” variabler, vil man i en regresjonsanalyse se
pa om en eller flere uavhengige variabler er &rsak til en avhengig variabel (Skog, 2004).
Imidlertid vil en arsak i regresjonsanalysen bare vare statistisk, ikke kausal (Tabachnick &
Fidell, 2007). Det finnes to hovedformer for regresjonsanalyse; logistisk og linezr. Logistisk
regresjonanalyse benyttes ndr den avhengige variabelen er dikotom, og linezr nar den
avhengige variabelen er kontinuerlig eller pa forholdstallsnivdi med minimum fem verdier
(Johannessen, 2007). Linear, multippel regresjonsanalyse kan gjennomfores pa tre mater: (1)
simultant (alle variablene blir lagt inn 1 modellen samtidig), (2) stegvis (statistikkprogrammet
bestemmer 1 hvilken rekkefolge variablene skal legges inn, og (3) hierarkisk (forskeren legger
inn variablene en og en eller gruppevis pa bakgrunn av teoretiske grunner) (Pallant, 2007).

Det er en rekke forutsetninger som ma ligge til grunn for at en multippel lineer
regresjonsanalyse skal kunne gjennomferes. Den avhengige variabelen ma vere kontinuerlig
(helst pa intervall- eller forholdstallsniva), men ordinale variabler med minimum fem verdier
kan ogsa benyttes (Ringdal, 2001). I tillegg mé& den avhengige variabelen vare normalfordelt.
Antall uavhengige variabler som inkluderes i modellen ma ikke bli for mange i1 forhold til
antall enheter 1 datasettet. Tabachnick og Fidell (2007) foreslar beregningsformelen N > 50 +
8m, der N er antall enheter og m er antall uavhengige variabler, for & finne ut hvor mange
variabler som kan inkluderes. Multikolinearitet oppstadr hvis de uavhengige variablene
korrelerer for sterkt med hverandre (r > 0,7), noe som er uheldig for analysene fordi
variablene i sa fall i stor grad forklarer det samme, og den forklarte variansen kan dermed bli
kunstig hoy (Johannessen, 2007). Analysen er sensitiv mot ekstremverdier, og disse ber derfor
ekskluderes eller endres i forkant av analysene (Pallant, 2007).

Hvor god modellen er, er avhengig av 1 hvor stor grad de uavhengige variablene
forklarer variansen i den avhengige variabelen. Dette médles gjennom den multiple
regresjonskoeffisienten (R?) (Johannessen, 2007). Analysen gir ogsé en signifikansverdi pa
hver av variablene, som viser om variabelen bidrar signifikant og unikt til den forklarte
variansen eller ikke (Pallant, 2007). B-verdier (betaverdier) er standardiserte koeffisienter som
gjor det mulig & sammenligne betydningen av ulike uavhengige variabler (Berry & Sanders,

2000). De benyttes for & se hvor mye hver av de uavhengige variablene i modellen har bidratt
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til & forklare variansen i den avhengige variabelen (Pallant, 2007), og en heyere B-verdi
indikerer storre pavirkning av den uavhengige variabelen pa den avhengige variabelen (Brace,

Kemp & Snelgar, 2006). B-verdier kan variere fra -1 til 1 (Eikemo & Clausen, 2007).

Test for forskjell i giennomsnittsscore pa to variabler og korrelasjonstester
For & underseke om det er statistisk signifikante forskjeller mellom to grupper, kan

Independent Samples t-test (normalfordelte data) eller Mann Whitney U Test (ikke-
parametriske data) benyttes nar den uavhengige variabelen er kontinuerlig (Pallant, 2007).
Gjennom en Paired-Samples t-test (normalfordelte data) eller Wilcoxon Signed Rank Test
(ikke-parametriske data) kan man underseke om det er statistisk signifikante forskjeller hos
samme utvalg ved to ulike malinger (ibid.).

Korrelasjon handler om samvariasjon mellom to variabler (Ringdal, 2001), og maler
bade styrke og retning pd forholdet mellom to variabler i form av en korrelasjonskoeffisient
(Pallant, 2007). Korrelasjonskoeffisienten Pearson benyttes nar dataene er normalfordelte og
kontinuerlige, mens Spearmans rho kan anvendes nér vilkarene for Pearson ikke er oppfylt

(ibid).

3.7 Validitet for spgrreundersgkelser
Validitet handler om dét som enskes malt faktisk blir malt (Ringdal, 2001). Problemer med

validitet kan oppsté 1 overgangen mellom teori og empiri, det vil si om méten noe blir malt pa
er 1 samsvar med teorien bak (Halvorsen, 2002). En studie vil ha hey intern validitet dersom
det ikke er noen feil i méten dataene er innhentet, analysert eller fortolket pé, og resultatene er
gyldige for den aktuelle populasjonen som studien har rekruttert individer fra” (Aalen, 2006,
s. 242). Ved ekstern validitet kan resultatene generaliseres til & gjelde utenfor utvalget (ibid.).

En studies validitet kan svekkes hvis det forekommer systematiske malefeil.
”Enighetssyndromet” er en type systematisk malefeil, og oppstar hvis respondenter svarer likt
pa mange sporsmél uten & lese spersméilet (Ringdal, 2001). Eksempelvis hvis de svarer ja pa
alle sporsmalene. Denne form for malefeil kan forsekes redusert ved bevisst & blande
svaralternativene, slik at plasseringen av det riktige alternativet varierer fra spersmal til
sporsmal.

En annen type systematisk mélefeil som kan forekomme er sdkalt "sosial enskbarhet”.
Det kan oppsta hvis respondentene avgir svar som de tror er mer “riktige” eller mer aksepterte

av den som sper (Ringdal, 2001). For eksempel kan det tenkes at noen studenter oppgir et
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hoyere inntak av de sunne matvarene i sperreskjemaet, fordi de ensker & fremstd som mer
sunne enn de faktisk er nir de besvarer et sporreskjema om ernaring.

Det er vanlig & dele inn validitetsbegrepet i1 tre underkategorier: innholdsvaliditet,
begrepsvaliditet og kriterievaliditet (Pedhazur & Schmelkin, 1991). Innholdsvaliditet (eng:
content validity) gar ut pa ”om utvalget av indikatorer gir en rimelig dekning av en hypotetisk
populasjon av indikatorer” (Ringdal, 2001, s. 168). Med andre ord handler det om 1 hvilke
grad delegenskapene ved forholdet som forsekes malt er representative (Aarg, 2007).

Begrepsvaliditet (eng: construct validity) handler om hvor godt et mél passer til
teoretiske forventninger (Halvorsen, 2002). Det vil si om man har klart & operasjonalisere det
man vil male pa en hensiktsmessig méte (Skog, 2004). Et begrep er teoretiske konstruksjoner
som kan brukes til & organisere og forsta verden (Pedhazur & Schmelkin, 1991). Det er viktig
at enkeltvariabler som inngér i et begrep ikke tillegges begrepets egenskaper (ibid.).

Med kriterievaliditet (eng: criterion validity) menes om den benyttede malemetoden
samsvarer med en tidligere brukt malemetoden som blir regnet som fasit eller den beste
malemetoden som cksisterer (Halvorsen, 2002). Et kriterium kan vere en hvilken som helst
variabel som enskes forklart eller forutsett gjennom & bruke informasjon fra andre variabler
(Pedhazur & Schmelkin, 1991). Hvis det er lite overensstemmelse mellom den navaerende
malemetoden og den tidligere malemetoden, kan det skyldes bade systematiske og tilfeldige

malefeil (Skog, 2004).

3.8 Reliabilitet for spgrreundersgkelser
Reliabilitet handler om 1 hvilken grad gjentatte malinger med samme maéleinstrument gir

samme resultat (Ringdal, 2001). Reliabilitet er nedvendig, men ikke tilstrekkelig for validitet
(Pedhazur & Schmelkin, 1991). En hey reliabilitet vil kunne sikre at dataene er gode nok til &
kunne belyse en vitenskapelig problemstilling (Halvorsen, 2002). For at dataene skal ha en
hoy reliabilitet ma det forekomme ferrest mulig uneyaktigheter i lopet av méleprosessen,
bade i maleinstrument, innsamling og analyse av dataene — det vil si unngé tilfeldige malefeil
(ibid.). Ved tilfeldige malefeil vil feilene variere ikke-konsistent og uforutsigbart (Pedhazur &
Schmelkin, 1991). Reliabilitet handler ogsd om 1 hvilken grad de som besvarer et
sporreskjema forstar spersmalene pd samme mate som spersmalsstillerne (Haraldsen, 1999).
Det finnes tre metoder for a teste reliabilitet (Halvorsen, 2002). Inter-rater reliabilitet

gar ut pa a gjore uavhengige malinger pa samme tidspunkt, og ved test-retest reliabilitet vil en
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maling bli gjennomfoert to ganger pa samme utvalg. Det tredje malet for reliabilitet er intern-

konsistens som ofte blir malt ved bruk av Cronbach’s alfa (se ogsa kapittel 3.6.3).

3.9 Etiske betraktninger
”Forskningsetikk er de grunnleggende moralnormene for vitenskapelig praksis” (Ringdal,

2001). A komme frem til ny kunnskap gjennom forskning ma ikke ga utover enkeltpersoners
integritet (Dalland, 2000).

Personvern handler om at opplysninger om personer 1 forskningsprosjekter skal
oppbevares pa en forsvarlig mate og i trdd med den informasjonen som personene har fatt om
dette (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010). Studien ble meldt til Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). NSD ga tilbakemelding om at fordi det er en
mulighet for at antallet mannlige studenter er tre eller feerre ved enkelte studiesteder, er dette
prosjektet underlagt meldeplikt (se svarbrev fra NSD i vedlegg 5). Prosjekter har meldeplikt
til personvernombudet hvis det ”skal behandle personopplysninger elektronisk eller opprette
et manuelt personregister med sensitive opplysninger” (NSD, u.a.b). Bade sporreskjemaer og
data i SPSS fra denne masterstudien oppbevares pa en trygg mate. De eneste som har tilgang
til dataene er de prosjektansvarlige. Eventuell overforing av data mellom de
prosjektansvarlige skjer gjennom intern e-post med brukernavn og passord pa HiAk.
Sperreskjemaene oppbevares inneldst og vil makuleres og datafilene slettes etter prosjektets
slutt.

For at et samtykke til & delta i en studie er gyldig, ma deltagelse vare frivillig,
samtykket ma gis uttrykkelig, og potensielle deltagere skal fa tilstrekkelig informasjon i
forkant (NSD, u.a.c). Med frivillighet menes at det ikke skal uteves press eller forega gjentatt
purring for a fa til deltagelse (ibid.). Alle potensielle deltagere skal fa informasjon om dette.
Informasjon om studien ber ogsd si noe om konfidensialitet og anonymisering (Ringdal,
2001). Et informasjonsskriv med informasjon om studien og om at deltagelsen er frivillig
utgjorde den forste siden i sperreskjemaet (se vedlegg 1). I informasjonsskrivet ble det
understreket at et utfylt og innlevert speorreskjema ble regnet som samtykke til & delta i
studien. Informasjonsskrivet ble godkjent av NSD. P& utdanningsinstitusjonen der
sporreundersokelsen ble gjennomfert av en av de prosjektansvarlige, ble det 1 forkant av
utdeling av sperreskjema informert om studien og tydelig uttrykt at deltagelse var helt
frivillig. I tillegg ble det henvist til informasjonsskrivet pa forsiden av sperreskjemaet for mer

informasjon.
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Anonymitet innebarer at deltagerne forblir anonyme 1 rapporteringen av et prosjekt
(Ringdal, 2001). T informasjonsskrivet til studentene ble det presisert at alle dataene skulle
anonymiseres. Sperreskjemaene ble utdelt i papirutgave, og pd alle utdanningsinstitusjonene
(bortsett fra en) var ingen av de prosjektansvarlige til stede under datainnsamlingen. P4 den
utdanningsinstitusjonen der prosjektansvarlige var til stede og gjennomferte undersokelsen
ble ikke deltagelsen helt anonym. Imidlertid var det mange personer til stede under
gjennomferingen, og prosjektansvarlige kjente ingen av studentene. Det kan tenkes at
deltagerne ikke folte seg helt anonyme ovenfor sine medstudenter, faglerere (eller
prosjektansvarlige) nir de fylte ut. Som NSD péapekte kan muligens noen studenter kunne
identifiseres hvis kjonn og flere bakgrunnsvariabler kobles sammen, og studien er derfor ikke
helt anonym. Imidlertid vil ikke analysene baseres pa kjonn, og resultatene vil bli presentert
pa en slik mate at ikke enkelt- eller smé grupper av studenter kan gjenkjennes.

Det ble valgt & unngé a be respondentene oppgi sensitive personopplysninger, som

eksempel deres vekt eller etnisitet.
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4.0 Resultater
I resultatkapitlet skal resultatene fra datainnsamlingen presenteres med utgangspunkt i

forskningssporsmalene (Ringdal, 2001).

I dette kapitlet vil resultatene fra sperreundersekelsen presenteres. 1 forste del av
resultatkapitlet beskrives utvalget i studien og bakgrunnsvariabler. Deretter vil de fire
forskningsspersmalene besvares 1 kronologisk rekkefolge. Forste forskningsspersmal
omhandler studentenes ernaringskunnskaper malt gjennom en kunnskapstest om ernaring.
Forskningsspersmal 2 belyses gjennom faktor- og reliabilitetsanalyser av holdningsutsagnene
knyttet til INL og CNL, med badde CNLggtion 02 CNLggientiic- I besvarelsen av det tredje
forskningsspersmalet presenteres resultatene fra nyhetsbrevet, med fokus péd hvilke og hvor
mange vitenskapelige innholdskriterier studentene har etterspurt. Forskningsspersmal 4
omhandler hva som predikerer variansen i scoren fra kunnskapstesten, samt INL-, CNLcsion-

0g CNLjcienisic-konstruktet.

4.1 Utvalget
15 utdanningsinstitusjoner fra 16 studiesteder takket ja til foresperselen om & delta i studien.

Fem av utdanningsinstitusjonene ble av ulike grunner ikke med i studien. Utvalget har derfor
bestatt av 10 utdanningsinstitusjoner, der en av dem deltok med to studiesteder.
Utdanningsinstitusjonene er fordelt pa ni fylker og fra alle landsdeler. Fordelingen av de
deltagende utdanningsinstitusjonene i hver landsdel er: Nord-Norge (n=4), Midt-Norge (n=2),
Vestlandet (n=2), Serlandet (n=1) og Ostlandet (n=1).

En av utdanningsinstitusjonene var privat hogskole, mens de resterende var statlige
hogskoler og universiteter. Det var bade heltids- og deltidsstudenter som deltok.
Utdanningsinstitusjonene er geografisk plassert bade i distriktet, i mindre byer og i storbyer.

Til sammen hadde utdanningsinstitusjonene 1 utvalget 802 tredje- og
fierdedrsstudenter pa sykepleie®. 416 studenter besvarte sporreskjemaet, noe som gir en

svarprosent pa 51,9 %. Svarprosenten i de ulike studiestedene varierer fra 24,4 % til 88,9 %.

* Antall studenter ble oppgitt av utdanningsinstitusjonene i forbindelse med utsendelse av sporreskjemaene
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Figur 4.1: Prosentvis fordeling av besvarte sporreskjemaer mellom fem landsdeler

Som figur 4.1 illustrerer er studentene som deltok i undersekelsen fordelt pa alle fem
landsdelene, og fordeling av deltagelsen mellom hver landsdel varierer fra 15 % til i

underkant av 30 %. Det er flest besvarelser fra Midt-Norge, og ferrest fra Serlandet.

Tabell 4.1: Beskrivelse av demografiske trekk ved utvalget

Karakteristikk

Kjonn (%)

Menn 7,8

Kvinner 92,2
Alder (median (Ps, P75)) 23 (22,29)

Min-max 20-54

Sivil status (%)
Aleneboende 45,3
Gift/registrert partner/samboer 54,7
Barn® (%) 30,7

Tidligere hoyere utdanning (%) 14,8

@ Barn som bor jevnlig i husstanden

Tabell 4.1 viser at det er en stor majoritet av kvinner i utvalget. Median alder er 23 &r, og det
er en stor aldersspredning blant deltagerne, fra 20 til 54 ar. I underkant av en tredjedel av

studentene har barn. Fa studenter har tatt hoyere utdanning for de startet pa sykepleierstudiet.
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4.1.1 Helse- og kostholdsvariabler
Tre helserelaterte variabler ble inkludert 1 sperreskjemaet, om royke- og snusevaner og om

aktivitetsniva i hverdagen. I tillegg ble studentene spurt om inntak av frukt, grennsaker og
fisk.

Tabell 4.2: Prosentvis andel studenter som reyker og snuser, samt deres aktivitetsniva i
hverdagen og inntak av frukt, grennsaker og fisk.

Karakteristikk %
Royker 23,0
Snuser 25,9

Aktivitetsniva i hverdagen

Stillesittende aktiviteter 4,7
Rolig aktivitet 50,5
Mosjonsidrett = 4 t/uke 30,9
Trener hardt 13,9

Inntak av frukt

Sjeldnere/aldri 3,6
1-3 ganger pr maned 9,9
1-6 ganger pr uke 51,7
1 eller flere ganger pr dag 34,9

Inntak av grennsaker

Sjeldnere/aldri 0,5
1-3 ganger pr maned 6,0
1-6 ganger pr uke 54,7
1 eller flere ganger pr dag 38,8

Inntak av fisk

Sjeldnere/aldri 6,5
1-3 ganger pr maned 18,5
1-6 ganger pr uke 68,9
1 eller flere ganger pr dag 6,0

I folge tabell 4.2 rayker og/eller snuser omtrent en fjerdedel av studentene. I underkant av 5 %
har et “stillesittende” aktivitetsnivd 1 hverdagen, mens de fleste trener noe eller mye. 35-40 %
av studentene spiser frukt og/eller grennsaker daglig. 75 % av studentene spiser fisk minst en

eller flere ganger per uke.
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4.1.2 Bruk av kostholdsinformasjon
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Figur 4.2: Hvor ofte studentene sgker etter informasjon om kosthold (i prosent)

Figur 4.2 viser at de fleste studentene benytter seg av kostholdsinformasjon. En fjerdedel av
studentene soker etter kostholdsinformasjon 1-3 ganger i aret eller sjeldnere/aldri. De fleste
soker etter informasjon fra en eller flere ganger i halvaret til noen ganger i mineden, mens i

underkant 10 % av studentene soker en eller flere ganger 1 uken.

Tabell 4.3: Rangert prosentvis fordeling av hvilke kilder studentene benytter til & innhente
informasjon om kosthold

Kilde %
Fag-/pensumbgaker 71
TV-programmer 60
Helsesider pa internett 58
Venner og bekjente 51
Fagtidsskrift 47
Brosjyrer 42
Ukeblader/magasiner 42
Autorisert helsepersonell 40
Familie 36
Aviser 27
Kurs om kosthold 18
Terapeuter innen alternativ medisin 7
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Studentene bruker gjennomsnittlig 5,05 +2,2 av de tolv kildene for & fa informasjon om
kosthold. Som tabell 4.3 viser, er de hyppigst benyttede kilder til kostholdsinformasjon fag-
/pensumbgker, helsesider pd internett, TV-programmer og venner og bekjente. Mer enn
halvparten av studentene bruker disse kildene. Informasjonskildene terapeuter innen alternativ

medisin og kurs om kosthold blir minst benyttet.

4.1.3 Undervisning i ernsering, vitenskapsteori og forskningsmetode
97,5 % av studentene hadde hatt undervisning i ernzring, og 98,5 % 1 vitenskapsteori og

forskningsmetode. Studentene ble spurt om deres tilfredshet med mengde og innhold i
undervisning 1 ern&ring og vitenskapsteori og forskningsmetode i lopet av sykepleierstudiet.

Spersmalene ble besvart pa en fempunkts Likertskala.

Tabell 4.4: Studentenes tilfredshet med undervisning i ernaering, vitenskapsteori og
forskningsmetode

Utsagn Gjennomsnitt £SD

Jeg har fatt tilstrekkelig mengde undervisning om erneering i lgpet av. = 2,52 + 1,2
studiet.

Jeg er forngyd med innholdet i undervisningen om ernzaering. 292+1.2

Gjennomsnittlig tilfredshet med undervisning om ernaering 2,73+ 1,1

Jeg har fatt tilstrekkelig mengde undervisning om vitenskapsteoriog 3,31 + 1,1
forskningsmetode i lgpet av studiet.

Jeg er forngyd med innholdet i undervisningen om vitenskapsteori og 3,22 + 1,1
forskningsmetode.

Gjennomsnittlig tilfredshet med undervisning om vitenskapsteori og 3,27+ 1,0
forskningsmetode

I folge tabell 4.4 er studentene noe misfornoyd med mengde undervisning i ernaring,
sannsynligvis mener de at omfanget er for lite. En Paired Samples t-test viser at studentene er
signifikant (p<0,001) mer forneyd med undervisningen i vitenskapsteori og forskningsmetode

enn 1 ern&ring.
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4.2 Studentenes ernaeringskunnskaper
Forskningsspersmal 1 omhandler studentenes ernaringskunnskaper som ble forsekt malt

gjennom en kunnskapstest om ernering.
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Figur 4.3: Fordeling av antall riktige svar i kunnskapstesten (i prosent)

Kunnskapstesten i ernaring bestod av totalt 31 spersmal. Gjennomsnittlig score pa
kunnskapstesten var 18,8 £3,3, mens median var 19 riktige svar, og med en méilt skjevhet
(Skewness) pa -0,577. Det vil si at studentene scoret gjennomsnittlig 61 % pa
kunnskapstesten. Ingen hadde alle riktige, hayeste score var 28 poeng og laveste score 1
poeng. Figur 4.3 viser fordeling av antall riktige svar i kunnskapstesten. Siden en del av
studentene ikke hadde besvart ett eller flere av spersmalene, er den gjennomsnittlige scoren

basert pd antall studenter som har besvart samtlige 31 spersmal (n=354).
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Tabell 4.5: Prosentvis andel korrekte svar pa spersmalene i kunnskapstesten (Alle besvarelser

er inkludert, ogsa de som ikke inngar i totalscoren).

Spersmal® Riktig svar % korrekt
1 Norske offisielle anbefalinger: Mer, mindre
eller like mye av:
Gronnsaker Mer 97,3
Sukkerrik mat Mindre 98,0
Fettrik mat Mindre 82,8
Fiberrik mat Mer 82,0
Fisk Mer 93,4
Saltrik mat Mindre 93,0
Frukt og baer Mer 86,1
2 Hva betyr begrepet "Fem om dagen?” 3 p grennsaker og 2 p 55,7
frukt
3 Kilokalorier i 1 gram av protein, fett og 4,9,4 9,9
karbohydrater
4 Type fett det er viktigst & redusere bruk av  Mettet fett 77,4
5 Antall essensielle aminosyrer i 9 48,4
menneskekroppen
6 Hvilke type protein har hgyest kvalitet? Animalsk protein 33,5
7 Inneholder disse matvarene
karbohydrater?
Hvit ost Nei 33,6
Spagetti uten saus Ja 93,7
Margarin Nei 40,7
Notter Ja 59,4
Ris Ja 89,6
Eple Ja 56,8
Hamburger uten brad Nei 43,2
8 Hvilke matvare inneholder mest fiber? Havregryn 76,2
9 Hvilke matvare inneholder minst fiber? Egg 70,8
10  Type kostfiber som kan senke niva av Laselig kostfiber 34,0
kolesterol i blodet
11 Matvare som gir mest vitamin A Gulrot 57,0
12 Matvare som gir mest vitamin D Tran 51,9
13  Matvare som gir mest vitamin C Appelsin 84,8
14  Sykdom knyttet til niacinmangel Pellagra 6,8
15  Vitaminer som kan samles opp i kroppen Vitamin A, E og D 25,1
til farlig haye niva ved regelmessig inntak
16  Smak eldre mennesker ofte foretrekker Sott 72,8
17 Andel energi fra fett ved energi- og Mer enn 35 % 23,0
naeringstett kost
18 BMI-grenseverdi for overvekt 25 80,8
19  Utregningsformel for prosentvis vekttap ((vanlig vekt-naveerende 15,3

vekt) x 100 %/vanlig
vekt)

? Se vedlegg 1 for fullstendig sparsmalsformulering

®Se vedlegg 6 for oversikt over fordeling av svar i de forskjellige svaralternativene

Tabell 4.5 viser at sporsmilene som har heyest andel korrekte svar omhandler de norske

offisielle anbefalingene, karbohydratinnhold i spagetti og ris, matvare som gir mest vitamin C
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og hva som er BMI sin grenseverdi for overvekt. Spersmélene som har lavest andel korrekte
svar er kaloriinnhold i karbohydrater, fett og protein, sykdom knyttet til niacinmangel, andel

energi fra fett ved energi- og neringstett kost og utregningsformel for prosentvis vekttap.

4.2.1 Kunnskaper om ernzering inndelt i kategorier
Spersmélene ble inndelt 1 fire kategorier for & se pd om det var forskjeller 1 kunnskapsniva

mellom kategoriene:
1. Offisielle kostholdsanbefalinger — speorsmal 1 og 2
2. Energirike n@ringsstoffer — sporsméil 3-6
3. Matvarers innhold av n@ringsstoffer — sparsmél 7-13
4

Klinisk rettede spersmél — spersmal 14-19

Tabell 4.6: Beskrivelse av fire temakategorier i kunnskapstesten

Offisielle Energirike Matvarers innhold Kliniske
anbefalinger  naringsstoffer av naringsstoffer spegrsmal
(8 spgrsmal) (4 spgrsmal) (13 sparsmal) (6 spgrsmal)
Gjennomsnitt + SD 6,91+ 1,2 1,7+0,9 7,94 21 224+10
Median 7 2 8 2

Tabell 4.6 viser hvordan besvarelsene er fordelt 1 de fire kategoriene. Studentene har et hoyt
antall riktige svar pd spersmal knyttet til offisielle kostholdsanbefalinger. Farrest studenter
svarer riktig pa de klinisk rettede spersmilene, mens de har omtrent halvparten riktig pa

spersmal om energirike neringsstoffer og om matvarers innhold av naringsstoffer.

Oppsummering av forskningsspoersmal 1
Studentenes ern@ringskunnskaper er malt gjennom en kunnskapstest om ernering.

Resultatene fra kunnskapstesten viser at studentene har et middels nivé av ernaringskunnskap
malt pd denne maten. De har gode kunnskaper om offisielle kostholdsanbefalinger, men
scorer bare middels pa spersmal om energirike naringsstoffer, matvarers innhold av

naringsstoffer og kliniske forhold vedrerende ernring.
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4.3 Interaktiv- og kritisk nutrition literacy
Det andre forskningsspersmalet dreier seg om 1 hvilken grad sykepleierstudentene har INL og

CNL, malt med holdningsutsagn. Siden holdningsutsagnene innholdsmessig var uforandret fra
det opprinnelige sporreskjemaet NLQ (Kjellesdal, 2009; Aarnes, 2009), var det en
forventning om at de kunne male INL og to ulike dimensjoner ved CNL: CNL,cion 0Og
CNLggientific- Semikonfirmerende faktoranalyse ble valgt som analysemetode for & undersegke
om forventningen om de tre konstruktene ble oppfylt.

I forkant av analysene ble variablene rekodet og de negativt ladete holdningsutsagnene
snudd (se kapittel 3.6.2). Det ble utfort missinganalyse etter regresjonsmetoden for
henholdsvis INL-, CNLgction- 02 CNLggientific-uitsagnene. Semikonfirmerende faktoranalyse ble
gjiennomfort pa de tre utsagnsgruppene ved bruk av prinsipal komponentanalyse. Det ble
forhandsdefinert i SPSS at variablene skulle reduseres til kun én faktor, med grense for
verdier pé faktorladninger i faktormatrisen til < 0,300. Signifikansverdi i analysene ble satt til
p < 0,05. Reliabilitetsanalyse ble gjennomfert for & underseke den interne konsistensen 1

konstruktene som fremkom av faktoranalysen.

4.3.1 Etablering av INL-konstrukt

To utsagn utelatt fra faktoren siden
11 INL-utsagn faktorladningene var <0,300

A 4

A 4

. Ett utsagn tatt inn
9 INL-utsagn i igjen i konstruktet
faktoren
\ 4
INL-konstrukt
CCA=0,78

Figur 4.4: Flytdiagram for etablering av et INL-konstrukt

Analysen ga en KMO-verdi pa 0,852, og Bartlett’s Test of Sphericity var signifikant

(<0,001), noe som viser at utsagnene var godt egnet til faktoranalyse.
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Faktoranalyse av INL-reflekterende utsagn

Tabell 4.7: Faktoranalyse av INL-reflekterende utsagn

Utsagn Ladning
Jeg folger gjerne med i den aktuelle debatten (for eksempel pa TV) om hva som 722
regnes for & veere et sunt kosthold (INL_7)

Jeg tar gjerne initiativ til & innhente kunnskap om kosthold som er relevant for meg ,698
(INL_4)

Jeg har for vane a lese om hva som regnes for a veere et sunt kosthold (INL_1) ,695
Jeg har fatt et sunnere kosthold pa bakgrunn av kostholdsinformasjon som jeg har ,686
skaffet meg (INL_9)

Jeg diskuterer gjerne med min omgangskrets (for eksempel familie, venner, ,683
medstudenter) om hva som regnes for a veere et sunt kosthold (INL_6)

Jeg har ikke for vane a skaffe meg informasjon om hva som regnes for & veere et sunt  ,645
kosthold (snudd) (INL_5)

Jeg er lite interessert i hva som regnes for & veere et sunt kosthold (snudd) (INL_3) ,509
Jeg ville gjerne tatt initiativ til samtale om hva som er et sunt kosthold med ,466
kostholdseksperter (for eksempel fastlegen min, helsesgster eller lignende) dersom

dette var aktuelt for meg (INL_8)

Jeg bruker internett nar jeg seker mer informasjon om kosthold (INL_10) 412

Som tabell 4.7 viser, ga faktoranalysen en faktor bestdende av ni av de elleve utsagnene som

var forventet & méle INL. Som illustrert i figur 4.4 ble det i tillegg til disse ni utsagnene valgt

a inkludere et av de to utsagnene som ikke kom med i faktoren i konstruktet. Etter min

oppfattelse herer utsagnet naturlig herer til 1 konstruktet. CCA-verdien endret seg ikke i

nevneverdig grad selv om dette utsagnet var inkludert i reliabilitetsanalysen (fra 0,79 til 0,78).

Utsagnene som korrelerer hoyest med faktoren og som dermed har sterst betydning for

faktoren er at studentene folger med i kostholdsdebatten, tar initiativ til & innhente kunnskap

om kosthold og leser om kosthold. A bruke internett til 4 sgke etter informasjon om kosthold

er utsagnet som har minst betydning i faktoren.
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Reliabilitetsanalyse av INL-konstruktet

Tabell 4.8: Reliabilitetsanalyse av INL-konstruktet

Utsagn Gj.sn £ SD
Jeg folger gjerne med i den aktuelle debatten (for eksempel pa TV) om hva som 3,60 1,2
regnes for & veere et sunt kosthold (INL_7)

Jeg tar gjerne initiativ til & innhente kunnskap om kosthold som er relevant for meg 4,15 1,0
(INL_4)

Jeg har for vane a lese om hva som regnes for a veere et sunt kosthold (INL_1) 3,95 +1,0
Jeg har fatt et sunnere kosthold pa bakgrunn av kostholdsinformasjon som jeg har 3,78 1,0
skaffet meg (INL_9)

Jeg diskuterer gjerne med min omgangskrets (for eksempel familie, venner, 4,10 £1,0
medstudenter) om hva som regnes for a veere et sunt kosthold (INL_6)

Jeg har ikke for vane a skaffe meg informasjon om hva som regnes for & veere et sunt 3,82 £1,2
kosthold (snudd) (INL_5)

Jeg er lite interessert i hva som regnes for & veere et sunt kosthold (snudd) (INL_3) 4,31 1,0
Jeg ville gjerne tatt initiativ til samtale om hva som er et sunt kosthold med 3,86 1,2
kostholdseksperter (for eksempel fastlegen min, helsesgster eller lignende) dersom

dette var aktuelt for meg (INL_8)

Jeg bruker internett nar jeg seker mer informasjon om kosthold (INL_10) 4,10 £1,0
Jeg vet hvilke instanser innen helsevesenet som jeg skal henvende meg til for a fa 3,78 +1,1
hjelp til & endre kostholdet (INL_11)

Totalt for INL-konstruktet 3,95 0,6

CCA-verdi for hele INL-konstruktet: 0,78

Reliabilitetsanalysen av konstruktet viser at det har en relativt bra CCA-verdi, siden verdier

over 0,7 blir regnet som akseptable og over 0,8 som egnskelige (Pallant, 2007). Forventningen

om at de elleve holdningsutsagnene ville male studentenes INL stemmer derfor relativt bra

med resultatet, siden konstruktet inneholder ni av elleve utsagn.

Som vist 1 tabell 4.8 er gjennomsnittsscoren for /NL-konstruktet 3,95, noe som

indikerer at studentene kan inneha et ganske hoyt nivd av INL. Utsagnene som studentene i

hoyest grad er enige i, er at de er interessert i hva som er et sunt kosthold, at de bruker

internett for & seke informasjon om kosthold, de diskuterer kosthold med andre og at de

gjerne selv tar initiativ til & innhente informasjon. Utsagnet med lavest gjennomsnittsverdi er

at det er enkelt & f4 noe ut av kostholdsinformasjonen de leser.
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4.3.2 Etablering av CNLction-konstrukt

8 CNLgction-utsagn

A 4

8 CNLgction-utsagn i
faktoren

A 4

CN Laction'
konstrukt

CCA=0,79

Figur 4.5: Flytdiagram for etablering av et CNL ,,,-konstrukt

Analysene viste at utsagnene er godt egnet til faktoranalyse, siden Bartlett’s Test of Sphericity

var signifikant (<0,001), og KMO var hgy med en verdi pa 0,826.
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Faktoranalyse av CNL,ion-reflekterende utsagn

Tabell 4.9: Faktoranalyse av CNL ... -reflekterende utsagn

Utsagn Ladning

Jeg deltar gjerne aktivt i tiltak som har som mal & fremme et sunnere kosthold (for , 746
eksempel pa hggskolen/universitetet) (CNL_3)

Jeg tar gjerne initiativ til tiltak som har som mal at barn og unge far et sunt kosthold , 735
(CNL_5)
Jeg engasjerer meg i saker som forsgker a bidra til at folk flest her i landet far et sunnere ,668

kosthold (CNL_1)

Jeg stiller krav til at heagskolen/universitetet, arbeidsplassen eller lignende ma kunne tilby ,654
sunn mat (CNL_2)

Jeg vil gjerne involveres i politiske saker som rettes mot & bedre kostholdet i befolkningen ,638
(CNL_8)

Jeg forsgker & pavirke andre (for eksempel familie, venner) til & spise sunt (CNL_6) ,607
Jeg er opptatt av det finnes et godt utvalg av sunn mat i de matbutikkene jeg vanligvis ,587

handler i (CNL_4)

Jeg er opptatt av at prisnivaet pad matvarer som regnes som sunne ikke ma bli for haye 413
(CNL_7)

Som tabell 4.9 viser, ga faktoranalysen en faktor bestdende av alle de atte CNL,ction-
utsagnene. Utsagnene som korrelerer hoyest med faktoren handler om & delta 1 tiltak enten
generelt eller for barn og unge spesielt. A vare opptatt av prisnivéet pa sunne matvarer er det

utsagnet som korrelerer lavest.
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Reliabilitetsanalyse av CNL,.,,-konstruktet

Tabell 4.10: Reliabilitetsanalyse av CNL . i,,-konstruktet

Utsagn Gj.sn * SD

Jeg deltar gjerne aktivt i tiltak som har som mal & fremme et sunnere kosthold (for 3,13+1,2
eksempel pa hggskolen/universitetet) (CNL_3)

Jeg tar gjerne initiativ til tiltak som har som mal at barn og unge far et sunt kosthold 3,66 £ 1,2
(CNL_5)
Jeg engasjerer meg i saker som forsgker & bidra til at folk flest her i landet far et 3,06 £1,2

sunnere kosthold (CNL_1)

Jeg stiller krav til at hagskolen/universitetet, arbeidsplassen eller lignende ma kunne 3,84+1,2
tilby sunn mat (CNL_2)

Jeg vil gjerne involveres i politiske saker som rettes mot & bedre kostholdet i 267+1,2
befolkningen (CNL_8)

Jeg forsgker & pavirke andre (for eksempel familie, venner) til & spise sunt (CNL_6) 4,04+1,0

Jeg er opptatt av det finnes et godt utvalg av sunn mat i de matbutikkene jeg vanligvis 4,52 £ 0,8
handler i (CNL_4)

Jeg er opptatt av at prisnivaet pa matvarer som regnes som sunne ikke ma bli for heye 4,63 £ 0,8
(CNL_7)

Totalt for CNL .¢ion-konstruktet 3,69+0,7

CCA-verdi for hele CNL ,¢ion-konstruktet: 0,79

Reliabilitetsanalysen viser at konstruktet har en god CCA-verdi, og at konstruktet trolig kan
male CNL,ction.

Som vist 1 tabell 4.10 er studentenes gjennomsnittlige score pa CNL,eion-konstruktet
3,69, hvilket indikerer at de til en viss grad innehar CNL i form av & vere engasjert i
helsefremmende arbeid i lokalsamfunn og i samfunnet generelt. Utsagnene som far hoyest
gjennomsnittsscore omhandler prisniva pa sunne matvarer, at det er et godt utvalg av sunn
mat i matbutikkene og at studentene prover 4 pavirke andre til 4 spise sunnere. A engasjere

seg (politisk) 1 saker for bedre kosthold i1 befolkningen har lavest gjennomsnittsscore.
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4.3.3 Etablering av CNLscientific-konstrukt

( Ett utsagn tatt bort siden
11 CNLscientific-utsagn 'L faktorladningen var <0,300

A 4

10 CN Lscientific'utsagn i
faktoren

\ 4

CNLsc,enﬁf'c'konstru kt
CCA=0,68

Figur 4.6: Flytdiagram for etablering av et CNLjenific-konstrukt

Utsagnene er godt egnet til faktoranalyse, siden Bartlett’s Test of Sphericity var signifikant
(p<0,001), og KMO var hey med en verdi pa 0,723.
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Faktoranalyse av CNLentific-reflekterende utsagn

Tabell 4.11: Faktoranalyse av CNL eniric-reflekterende utsagn

Utsagn Ladning
Jeg lar meg pavirke av kostholdsrad som jeg leser om i aviser, ukeblader etc (snudd) ,668
(CNL_15)

Jeg har tiltro til ulike dietter som jeg leser om i aviser, ukeblader etc (snudd) (CNL_13) ,595
Jeg henviser gjerne til aviser og ukebladers oppslag dersom jeg diskuterer kosthold med ,595

andre (snudd) (CNL_11)

Jeg har tiltro til at medias presentasjon av nye vitenskapelige funn omkring sunt kosthold er  ,555
riktige (snudd) (CNL_18)

Jeg har tiltro til at noen metoder innen alternativ medisin (for eksempel helsekost) gir meg ,515
troverdige kostholdsrad (snudd) (CNL_16)

Jeg er kritisk til den kostholdsinformasjonen som jeg mottar fra ulike kilder i samfunnet ,481
(CNL_10)

Jeg synes det er vanskelig a skille vitenskapelig kostholdsinformasjon fra ikke-vitenskapelig ,453
kostholdsinformasjon (snudd) (CNL_17)

Jeg kjenner til hva som er kriteriene for at en helsepastand er vitenskapelig (CNL_12) ,393

Jeg baserer mitt kosthold pa informasjon jeg far fra vitenskapelig anerkjent faglitteratur (for ~ ,389
eksempel Tidsskrift for Den norske legeforening, Helsedirektoratet) (CNL_19)

Jeg er opptatt av at kostholdsinformasjonen som jeg leser skal vaere vitenskapelig basert , 386
(CNL_9)

Som tabell 4.11 viser ga faktoranalysen en faktor bestdende av ti av CNLggensific-uitsagnene.
Utsagnene som korrelerer hoyest med faktoren handler om at studentene ikke lar seg pavirke
eller har tiltro til kostholdsrad fra aviser eller ukeblader. Utsagnene knyttet til vitenskapelig

informasjon korrelerer lavest.
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Reliabilitetsanalyse av CVLienifi-Konstruktet

Tabell 4.12: Reliabilitetsanalyse av CNL g ;cpnsiric-konstruktet

Utsagn Gj.sn £SD
Jeg lar meg pavirke av kostholdsrad som jeg leser om i aviser, ukeblader etc (snudd) 2,82 +1,1
(CNL_15)

Jeg har tiltro til ulike dietter som jeg leser om i aviser, ukeblader etc (snudd) (CNL_13) 3,73 1,1

Jeg henviser gjerne til aviser og ukebladers oppslag dersom jeg diskuterer kosthold med 2,97 +1,2
andre (snudd) (CNL_11)

Jeg har tiltro til at medias presentasjon av nye vitenskapelige funn omkring sunt 3,18 +1,0
kosthold er riktige (shudd) (CNL_18)

Jeg har tiltro til at noen metoder innen alternativ medisin (for eksempel helsekost) gir 2,80 £1,1
meg troverdige kostholdsrad (snudd) (CNL_16)

Jeg er kritisk til den kostholdsinformasjonen som jeg mottar fra ulike kilder i samfunnet 3,88 £1,0
(CNL_10)

Jeg synes det er vanskelig a skille vitenskapelig kostholdsinformasjon fra ikke- 2,75 £1,1
vitenskapelig kostholdsinformasjon (snudd) (CNL_17)

Jeg kjenner til hva som er kriteriene for at en helsepastand er vitenskapelig (CNL_12) 3,34 £1,2

Jeg baserer mitt kosthold pa informasjon jeg far fra vitenskapelig anerkjent faglitteratur 3,05 +1,1
(for eksempel Tidsskrift for Den norske legeforening, Helsedirektoratet) (CNL_19)

Jeg er opptatt av at kostholdsinformasjonen som jeg leser skal vaere vitenskapelig 4,10 +1,1
basert (CNL_9)

Totalt for CNLggjensific-konstruktet 3,26 £0,6

CCA-verdi for hele konstruktet: 0,68

Som reliabilitetsanalysen viser, er ikke konstruktets CCA-verdi sarlig heoy, men er
tilstrekkelig for eksplorerende studier av denne art (Hair, Black, Babin, Andersson & Tatham,
2006).

I folge tabell 4.12 er studentenes gjennomsnittlige score pad CNLcieninic-konstruktet
3,26, hvilket viser at de til noen grad innehar CNL i form av & vare kritiske til informasjon
om kosthold. Utsagnene som gir de hoyeste gjennomsnittsscorene omhandler at
kostholdsinformasjonen studentene leser skal vare vitenskapelig basert og at de er kritiske til
kostholdsinformasjon fra ulike kilder i samfunnet. A ikke la seg pavirke av kostholdsrad i
media, & ikke ha tiltro til alternative metoder i medisin og & kunne skille vitenskapelig

kostholdsinformasjon fra ikke-vitenskapelig har den laveste gjennomsnittsscoren.
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Oppsummering av forskningssporsmal 2
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Figur 4.7: Gjennomsnittsscorene til INL-, CNL ,¢4ion- 09 CNLgjensisic-konstruktet

Gjennom semikonfirmerende faktoranalyse pa henholdsvis INL-; CNL,ction- 02 CNLgcientific-
utsagnene oppstod det som forventet et /INL-konstrukt, et CNL . ion-konstrukt og et CNLciensific-
konstrukt. Som figur 4.7 illustrerer har studentene en ganske hoy gjennomsnittsscore pa INL-
konstruktet (3,95), og en middels gjennomsnittsscore pa CNL,.i.n-konstruktet (3,69) og
CNLjcienific-konstruktet (3,26). En Paired Samples t-test viser at studentene har signifikant
lavere score pd CNLgcienisic enn bade INL og CNLeion (p < 0,001). I tillegg har de signifikant
heyere gjennomsnittsscore pa INL enn CNL ,.i0n (p < 0,001).

4.4 Nyhetsbrevet
Forskningsspersmal 3 omhandler i hvilken grad sykepleierstudentene ettersper vitenskapelige

innholdskriterier 1 et nyhetsbrev. 57 % av studentene besvarte spersmalet med nyhetsbrevet,
der de ble bedt om & skrive ned hva de eonsket av ytterligere informasjon for & avgjere om

konklusjonen ”Mais reduserer risikoen for diabetes type 2” er sann eller ikke.
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Tabell 4.13: Beskrivelse av de som besvarte og ikke besvarte nyhetsbrevet

Karakteristikk Besvart Ikke-besvart p-verdi
Kjenn (%) n.s
Menn 8,1 7,4
Kvinner 91,9 92,6
Alder (Gj.sn £ SD) 26,89+ 7,1 26,02 +6,7 n.s.
Annen hgyere utdanning (%) 16,1 12,8 n.s.
Score pa kunnskapstesten (Gj.sn + SD) 19,40 £ 3,0 18,01+3,4  <0,001°
Score pa INL-konstruktet (Gj.sn £ SD) 4,01+0,7 3,87+0,6 0,024°
Score pa CNL ,.on,-konstruktet (Gj.sn £ SD) 3,74+ 0,7 3,64 +0,7 n.s.
Score pa CNLg jensiric-konstruktet (Gj.sn + SD) 3,34+ 0,6 3,16 £ 0,5 0,002°
Score pa holdningsutsagnet (Gj.sn + SD) 3,38 £ 1,1 3,22+ 1,1 n.s.

*Jeg har fatt tilstrekkelig mengde undervisning om
vitenskapsteori og forskningsmetode i lapet av studiet”

Score pa holdningsutsagnet (Gj.sn + SD) 3,31+ 1,1 3,11 +1,1 n.s.
*Jeg er forngyd med innholdet i undervisning i
vitenskapsteori og forskningsmetode”.

@Mann Whitney U Test
blndependent-Samples t-test

Som tabell 4.13 viser, er det ikke forskjell mellom kjonnene hos de som har besvart og ikke
har besvart nyhetsbrevet, dette gjaldt heller ikke for aldersgjennomsnittet hos disse gruppene.
Det er signifikant forskjell 1 gjennomsnittscore pd KT, INL og CNLcienifi, der de som har
besvart nyhetsbrevet har signifikant heyere score. Om studentene har tatt hoyere utdanning
tidligere, eller hvor forneyd de er med undervisning 1 vitenskapsteori og forskningsmetode,

utgjor ingen forskjell mellom de som har besvart eller ikke besvart nyhetsbrevet.

4.4.1 Kategorisering av vitenskapelige innholdskriterier
Besvarelsene fra nyhetsbrevet har blitt kategorisert i seks predefinerte kategorier for

vitenskapelige innholdskriterier og en kategori kalt ”Annet” 1 min tolkning av alle typer ikke-
vitenskapelige svar (se kapittel 3.3.2).

Innholdskriterier knyttet til sosial kontekst omfatter spersmal om hvem forskerne er
og hvor forskningen er publisert. Eksempler pa spersmaél fra sperreskjemaene er: "Hvem som
har gjort undersokelsen?”, "Hvem er the Pan American Diabetes Research Group?”, "Kan

de ha tilknytning til matindustrien?” og "Hvor er den publisert?”.
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Teori omhandler innholdskriterier om &rsakene/virkningsmekanismene bak funnet.
Spersmél om teori fra sperreskjemaet er: "Hva er det som gjor mais til noe som reduserer
risikoen?” og "Hvordan forebygger regelmessig inntak av mais forekomsten av diabetes 2?”.

Innholdskriterier som etterspor metode inkluderer metodikk, forskningsdesign,
spersmal, malinger og prosedyrer. Eksempler fra sperreskjemaene: “Hvem og hvor mange er
undersokt?”, ”Hvilke forskningsmetode som er brukt”, og "Hvor lang tid har undersokelsen
foregatt”.

Kategorien data omfatter spersmédl om datamaterialet og statistiske analyser. I
sporreskjemaene etterspurte studentene: ”Hvilke testresultater?” og ”Hvor stor var forskjellen
mellom resultatgruppene?”

Spersmal om det er gjort lignende forskning pa omradet er ogsa et vitenskapelig
innholdskriterium. Studentene har blant annet stilt spersmalene: ”Understottes den av flere
palitelige kilder?” og "Er det gjort flere lignende studier?”.

Relevans omfatter innholdskriterier om funnets generaliserbarhet, viktighet og
anvendelse. Et eksempel pa spersmal fra studentene er: ”Hvor mye mais ma jeg spise for a
unnga dia?”.

I ”Annet’-kategorien kom svar eller sporsmil som ikke herer til i de andre
kategoriene. Flere av studentene har bare skrevet at de ikke tror at pastanden er sann og
kommer med forklaringer pad hvorfor de ikke tror det: “Den er ikke sann! Mais oker
blodsukkeret”. Andre svar 1 denne kategorien er om hvordan man kan vurdere forskning:

”Vurdere den ved hjelp av sjekklister”, eller forslag til hvordan en studie burde vert utfort.
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Figur 4.8: Antall kategorier studentene har etterspurt vitenskapelige innholdskriterier fra
(i prosent)

(2}
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Studentene har i gjennomsnitt etterspurt 1,07 + 1,2 vitenskapelige innholdskriterier. Som figur
4.7 viser, har 47 % av studentene ikke etterlyst noen vitenskapelige innholdskriterier. Av
disse er det 40 % som ikke har besvart oppgaven, og 7 % som har avgitt svar, men svaret
deres har ikke kunne kategoriseres som ettersporsel etter vitenskapelige innholdskriterier. De
fleste studentene som har etterspurt innholdskriterier har etterspurt en eller to kategorier.
Ingen har etterspurt innholdskriterier fra alle seks kategoriene, og svert fa har etterspurt fra

fire eller fem kategorier.

Tabell 4.14: Ettersparsel av vitenskapelige innholdskriterier fordelt pa syv kategorier for alle
deltagerne i studien, og hos de som besvarte nyhetsbrevtesten

Totalt (%) Besvart nyhetsbrevet (%)

Kategori (n=416) (n=219)
Sosial kontekst 16,3 28,8
Teori 21,6 38,1
Metode 40,6 71,6
Data/statistikk 16,1 28,4
Lignende forskning 7,2 12,7
Relevans 5,0 8,0
Annet 12,0 21,2

Tabell 4.14 viser hvor mange studenter som har etterspurt innholdskriterier fra de forskjellige
kategoriene. Flest etterspor informasjon knyttet til metode. En del ettersper sosial kontekst og

teori. Faerrest studenter sper etter lignende forskning eller konklusjonens relevans.

Oppsummering av forskningsspersmal 3
Vitenskapelige innholdskriterier, som er fravarende 1 dette nyhetsbrevet, blir 1 begrenset grad

etterspurt av studentene (etterlyst gjennomsnittlig 1,07 1,2 av 6 kriterier). Nesten halvparten
av studentene har ikke etterspurt noen kriterier. Etterlysninger om metode forekommer oftest,

dernest sosial kontekst, teori og data/statistikk.

4.5 Prediksjon av variansen i studentenes score pa kunnskapstesten, INL-,

CNLaction' Og CNLscientiﬁc'konstruktet
For & besvare det fjerde forskningsspersmélet “Hva predikerer variansen i

sykepleierstudentenes score pa kunnskapstesten, og deres interaktive og kritiske nutrition
literacy?” ble det gjennomfert multippel lineer regresjonsanalyse. I analysene var
bakgrunnsvariabler fra sperreskjemaet uavhengige variabler, og avhengig variabel

henholdsvis score pd kunnskapstesten, /NL-, CNLciion- 0 CNLjciensific-konstruktet. I forkant av
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analysene ble det kjort en korrelasjonsmatrise av alle uavhengige og avhengige variablene for
a sjekke for eventuell multikolinearitet og om det var signifikante korrelasjoner. De
uavhengige variablene som korrelerte signifikant med den avhengige variabelen ble inkludert
1 regresjonsanalysen. Etter at forste regresjonsanalyse var gjennomfert, ble en ny
regresjonsanalyse gjort, der bare de uavhengige variablene som viste signifikant bidrag til den
forklarte variansen 1 den avhengige variabelen ble inkludert. Det ble valgt & bruke ”Adjusted
R-Square” som verdi for den multiple regresjonskoeffisenten 1 alle regresjonsanalysene.

Signifikansverdien i analysene er satt til p < 0,05.

Folgende bakgrunnsvariabler ble inkludert som uavhengige variabler:
e Demografiske variabler
o kjonn (0=mann, 1=kvinne)

o alder (kontinuerlig variabel)

o

sivil status (O=aleneboende, 1=gift/samboende)
o barn (O=har ikke barn, 1=har barn)

Helsevariabler

o reyke- og snusevaner (O=royker/snuser ikke, 1=reyker/snuser)

o aktivitetsniva (ordinal variabel med fire verdier, fra stillesittende aktivitet til a
trene hardt)

o inntak av frukt, grennsaker og fisk (ordinale variabler med seks verdier for

okende hyppighet av inntak)

Bruk av kostholdsinformasjon
o kilder til kostholdsinformasjon (helsesider pd internett, TV-programmer,
ukeblader/magasiner, aviser, fagtidsskrifter, brosjyrer, fag-/pensumboker,
autorisert helsepersonell, terapeuter innen alternativ medisin, kurs om
kosthold, familie, venner og bekjente) (O=benytter ikke, 1=benytter)
o hvor mange kilder studentene samlet bruker (kontinuerlig variabel)
o hvor ofte studentene seker informasjon (ordinal variabel med syv verdier for

okende hyppighet av informasjonsseking)

Antall innholdskriterier som er etterspurt til nyhetsbrevet (kontinuerlig variabel)

Tidligere heoyere utdanning (O=har ikke tidligere heyere utdanning, 1=har heyere

utdanning fra tidligere)
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Tabell 4.15: Korrelasjonsmatrise mellom uavhengige og avhengige variabler®

Avhengige variabler

Uavhengige variabler Score pa KT INL-konstrukt ggg‘;‘;‘_’;’; ’ l?::;;;’;;’(’;: )
Kjonn ,016 ,105* ,070 -,134**
Alder ,198** ,097 ,108* ,158**
Sivil status ,023 ,098* ,073 ,073
Barn ,129* ,095 ,120* 112
Royk ,025 ,007 -,021 -,020
Snus ,017 -,018 -,006 -,026
Aktivitetsniva i hverdagen ,088 ,261** ,154** ,037
Inntak av frukt ,058 ,185** ,178* ,101*
Inntak av grgnnsaker ,201** ,212%* ,229%* ,198**
Inntak av fisk ,083 ,101* ,168** ,051
Helsesider pa internett -,110* ,(162** ,032 -,203**
TV-programmer ,159** ,202** ,114* -,124*
Ukeblader/magasiner -,103 ,138** ,001 -,521**
Aviser -,058 ,093 -,004 -,303**
Fagtidsskrifter ,207** ,(153** -,140** ,356™*
Brosjyrer -,003 ,089 ,055 ,082
Fag-/pensumbgker ,087 ,140** ,118* ,104*
Autorisert helsepersonell ,(112% ,132*%* ,143** ,182**
Terapeuter innen alternativ ,067 ,060 ,126* ,005
medisin

Kurs om kosthold ,159** ,181** 141 -,161**
Familie -,046 ,055 -,012 -,244**
Venner og bekjente -,100 ,068 -,018 -,355**
Antall kilder til ,071 ,251** ,123* -211*
kostholdsinformasjon

Hvor ofte studentene soker ,079 ,505** , 216 -,106*
kostholdsinformasjon

Tidligere hgyere utdanning ,131% ,075 ,013 A71%
Antall etterlyste A73%* ,134** ,050 ,187**
innholdskriterier fra

nyhetsbrevet

Score pa kunnskapstesten - ,238** ,(151** ,284**
INL-konstruktet ,238** - ,446* ,055
CNL ggion-konstruktet ,151** ,446** - ,133**
CNLgientiric-konstruktet ,284** ,055 ,133** -

@ Spearmans rho er benyttet som koeffisient * Signifikant ved p-verdi < 0,05 ** Signifikant ved p-verdi < 0,01
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4.5.1 Prediksjon av variansen i totalscore pa kunnskapstesten

I forkant av analysen ble variabelen med totalscore pa kunnskapstesten (variabelen KT)
rekodet etter utregning av cut-off verdier ved IQR, for & ekskludere ekstremverdier. Ti
uavhengige variabler korrelerte signifikant med KT. Etter forste regresjonsanalysen var det
fem variabler som bidro signifikant til den forklarte variansen 1 KT, og det ble derfor kjort ny

kontrollregresjonsanalyse med disse fem som ga felgende resultat (figur 4.9):

-
Fagtidsskrifter

B?=0,174
- J

TV-programmer**

B=0,143
\

Kurs om kosthold**

B=0,135

.

Antall etterspurte innholds-
kriterier i nyhetsbrevet**

B=0,128

Helsesider pa internett*

N4

B =-0,122
\_ Y,

® Betaverdi for prediktoren, angir styrke pa prediktorens effekt pa R?
* Signifikant ved p-verdi < 0,05
** Signifikant ved p-verdi < 0,01

Figur 4.9: Oversikt over hvilke variabler som har signifikant pavirkning pa den forklarte
variansen (R?) i KT, og variablenes B-verdier i rangert rekkefalge

Fem variabler bidrar til & forklare 11 % av variansen i KT. Ingen av prediktorene bidrar mye,
siden B-verdiene er lave. A benytte fagtidsskrifter som kilde til kostholdsinformasjon bidrar
mest til kunnskaper om kosthold, mens den som bidrar minst, men likevel signifikant, er &

ikke benytte helsesider pé internett som kilde til kostholdsinformasjon.
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4.5.2 Prediksjon av variansen i INL-konstruktet
Alle de 16 vavhengige variablene som korrelerte signifikant med den avhengige variabelen

INL ble lagt inn i en linezer multippel regresjonsanalyse. Seks av variablene viste signifikant
bidrag i den forklarte variansen i /NL-konstruktet. Det ble gjennomfort en ny tilsvarende
regresjonsanalyse kun med disse seks uavhengige variablene inkludert, hvilket ga felgende

resultat (figur 4.10):

é .
Hyppighet av
informasjonssok™**

2= 0,449
\B

Aktivitetsniva i hverdagen**

B =0,201
N\ J
4 Helsesider pa internett** \/'

B=0,141

G J
Sivil status** h
B=0,113

- J

? Betaverdi for prediktoren, angir styrke pa prediktorens effekt pa R?
* Signifikant ved p-verdi < 0,05
** Signifikant ved p-verdi < 0,01

Figur 4.10: Oversikt over hvilke variabler som har signifikant pavirkning pa den forklarte
variansen (Rz) i INL-konstruktet, og variablenes B-verdier i rangert rekkefalge

De fire uavhengige variablene som er vist i boksene 1 figur 4.10 med sine B-verdier forklarer
32 % av variansen i INL-konstruktet. Studentene har heyere score pd INL jo hyppigere de
soker etter informasjon om kosthold. Et heyt aktivitetsniva 1 hverdagen predikerer ogsa hoy
score pa INL-konstruktet. I tillegg bidrar ogsa bruk av helsesider pa internett og a vere gift

eller samboende til hay score pa INL-konstruktet.

4.5.3 Prediksjon av variansen i CNLgcion-Konstruktet
De 14 uavhengige variablene som korrelerte signifikant med den avhengige variabelen

CNL,ction ble inkludert 1 en linezr multippel regresjonsanalyse og det ble gjennomfert en

simultan regresjonsanalyse. Det viste seg imidlertid at kun fire variabler bidro signifikant til
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den forklarte variansen i CNL,.;,n-konstruktet, og en ny tilsvarende regresjonsanalyse ble

gjennomfort med disse fire, og resultatet ble som illustrert 1 figur 4.11:

Hyppighet av R
informasjonssgk**
B%=0,212
J
\
Alder**
B=0,163
- J
é o e )
Hyppighet i inntak av fisk**  ”
B =0,159
- J
Aktivitetsniva i hverdagen*
B=0,125
- J

2 Betaverdi for prediktoren, angir styrke pa prediktorens effekt pa R?
* Signifikant ved p-verdi < 0,05
** Signifikant ved p-verdi < 0,01

Figur 4.11: Oversikt over hvilke variabler som har signifikant pavirkning pa den forklarte
variansen (Rz) i CNL ..:ion-konstruktet, og variablenes B-verdier i rangert rekkefelge

De fire variablene bidrar til 12 % av den forklarte variansen til CNL,.i.,-konstruktet.
Hyppighet 1 sek etter kostholdsinformasjon er den sterkeste prediktoren for hey score pa
CNLciion-konstruktet. I tillegg bidrar ogsa alder, hyppighet i inntak av fisk og aktivitetsniva i
hverdagen til hoy score pd CNL,..n-konstruktet.

4.5.4 Prediksjon av variansen i CNLscientific-konstruktet
Alle de 19 uavhengige variablene som korrelerte signifikant med den avhengige variabelen

CNLgcientific ble inkludert 1 en lineaer multippel regresjonsanalyse. Imidlertid var det kun ni av

disse som bidro signifikant til den forklarte variansen til CNLcienigie (figur 4.12):
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* Signifikant ved p-verdi < 0,05

** Signifikant ved p-verdi < 0,01

Figur 4.12: Oversikt over hvilke variabler som har signifikant pavirkning pa den forklarte
variansen (Rz) i CNLeniiic-konstruktet, og variablenes B-verdier i rangert rekkefglge
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De ni uavhengige variablene, vist i boksene i figur 4.12, bidrar til & forklare 43 % av
variansen 1 CNLgcienini-konstruktet. A ikke benytte ukeblader/magasiner som kilde til
kostholdsinformasjon er den sterkeste prediktoren for variansen 1 CNLgcienific, dernest har bruk
av fagtidsskrifter nest storst effekt. A ikke bruke flere andre kilder til kostholdsinformasjon
(aviser, kurs om kosthold, helsesider pa internett og familie) bidrar ogsd til hey score pa
CNLjcienific-konstruktet. I tillegg vil hyppighet 1 inntak av grennsaker og 4 ha tatt hoyere

utdanning tidligere bidra til & forklare variansen i konstruktet.

4.5.5 Prediksjon av variansen i CNL-konstruktene sett i lys av NL sin mulige
hierarkiske struktur

CN Laction' CN Lscientific'
konstrukt konstrukt
INL- INL-
konstrukt konstrukt
Ernarings- Ernarings-
kunnskap kunnskap

Figur 4.13: NL-hierarki basert pa kunnskapstesten, INL, CNL .ction 09 CNLgicnsisic (Figuren er
tilpasset og hentet fra Pettersen og Fredriksen (2009)).

Nutbeams HL-hierarki (Nutbeam, 2000) impliserer at CNL bygger bade pa INL og FNL (se
figur 2.2). FNL er ikke malt 1 denne oppgaven, men det er valgt & benytte kunnskapstesten
som mal pd grunnleggende kunnskaper i denne analysen (se figur 4.13). For 4 underseke om

kunnskapstesten og /NL-konstruktet bidrar til den forklarte variansen i henholdsvis CNL csion-

08 CNLjcienisic-konstruktet, ble det derfor gjennomfort en hierarkisk regresjonsanalyse.
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Tabell 4.16: Hierarkisk regresjonsanalyse med KT i modell 1 og KT og INL i modell 2

R? B? Endring i R?
CNL ction
Modell 1 0,024
KT** ,165
Modell 2 0,239 ,216
KT ,052
INL** 478
CNLscientiic
Modell 1 0,080
KT** ,287
Modell 2 0,077 ,000
KT** ,284
INL ,012

a Betaverdi for prediktoren, angir styrke pa prediktorens effekt pa R?
** Signifikant ved p < 0,01

Tabell 4.16 viser at KT forklarer 2,4 % av variansen i CNL,..,-konstruktet. KT og INL-
konstruktet bidrar sammenlagt til 24 % av variansen, Nar KT er kontrollert for, bidrar /NL
med ytterligere 21,6 % av den forklarte variansen til CNL,..n-konstruktet. /NL-konstruktet
har derfor storre effekt pd CNL,.si,n-konstruktet enn KT.

8 % av variansen 1 CNLcenisi-konstruktet kan forklares av KT. Nar /NL-konstruktet
inkluderes 1 modellen, reduseres den forklarte variansen til 7,7 %, og INL-konstruktet har
ingen signifikant betydning for CNLgcienific-konstruktet.

Den hierarkiske regresjonsanalysen viser at CNL,q.,-konstruktet bygger pa KT og
INL-konstruktet, men at /NL-konstruktet har sterst betydning. I CNLcieninic-konstruktet er det
KT, og ikke INL-konstruktet som bidrar signifikant til & forklare variansen. Analysene
indikerer at Nutbeams hierarki til en viss grad kan gjelde for CNLion, men at INL ikke har
noe betydning for CNLcienific-

Oppsummering av forskningsspoersmal 4
Bakgrunnsvariablene bidrar til & forklare variansen med henholdsvis 11 % 1 kunnskapstesten,

32 % i1 INL-konstruktet, 12 % i CNLuion-konstruktet og 43 % i CNLciensisic-konstruktet. A
benytte eller ikke benytte ulike kilder til informasjon om kosthold, eller okt hyppighet av
informasjonssek, er de uavhengige variablene som sterkest predikerer hey score pa

konstruktene.
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5.0 Diskusjon

[ diskusjonskapitlet skal funnene du har gjort "droftes og vurderes i lys av teori samtidig som
ogsa dine egne synspunkter bringes inn. Sporsmalet er hva funnene forteller om

problemstillingen” (Dalland, 2002, s. 246).

Det er mange vurderinger og valg som ma foretas bade i planleggings-, gjennomforings- og
analysefasen i en masterstudie. I diskusjon og drefting av metode skal begrunnelsen for valg
av metode redegjores for (Dalland, 2002). Det skal ogsé redegjores for metodenes og studiens
styrker og svakheter. I resultatdiskusjonen skal studiens funn dreftes og diskuteres 1 lys av
teori, samt at man ber trekke inn egne vurderinger (ibid.). Denne studien er omfattende, og
dreier seg om en rekke ulike temaer. Jeg har imidlertid valgt & trekke alle belyste temaer inn 1
diskusjonen, men ikke alle vil bli dreftet 1 like stor grad.

Diskusjonskapitlet starter med en kort oppsummering av studiens hovedfunn. Deretter

folger metodediskusjon og avslutningsvis resultatdiskusjon.

Oppsummering av studiens funn
e Studentene oppnadde en gjennomsnittsscore pa 18,83 +3,3 riktige svar av 31 spersmal

pa kunnskapstesten. De viste best kunnskaper om offisielle kostholdsanbefalinger, og
lavest pa kliniske spersmal.

e Faktor- og reliabilitetsanalysene ga ett holdningskonstrukt for /NL, men to for CNL,
nemlig CNLaciion 08 CNLgciensific. Gjennomsnittsscorene pé disse indikerte at studentene
har et relativt heyt niva av INL, mens bare middels niva av CNLgg(on 08 CNLgcientific-

e Studentene etterspurte gjennomsnittlig ett av seks vitenskapelige innholdskriterier i
nyhetsbrevet. De etterspurte 1 storst grad informasjon knyttet til metode, mens svert fa

etterspurte informasjon om studiens relevans eller lignende forskning.

5.1 Metodediskusjon
I metodediskusjonen blir det lagt vekt pa forhold som kan ha pavirket studiens validitet og

reliabilitet. I metodekapitlet ble det grundig redegjort for valgene og vurderingene knyttet til
utviklingen av sperreskjemaet. Metodediskusjonen starter med en diskusjon av utvalgets
representativitet, og hvordan undersekelsen ble administrert. Deretter droftes sporreskjemaet
som maleinstrument, og dernest dreftes resultater fra henholdsvis kunnskapstesten,

nyhetsbrevet og holdningsutsagnene brukt i1 konstruktene. Metodediskusjonen folger
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sporreskjemaets innhold kronologisk, heller enn & fokusere spesifikt pa de fire
forskningsspersmalene. Metodediskusjonen avsluttes med en drefting av studiens validitet og

reliabilitet.

5.1.1 Utvalget
Totalt 416 av 802 studenter fra 10 utdanningsinstitusjoner med sykepleierstudier deltok i

undersekelsen. Det viste seg & vaere en utfordring & fa tid til & gjennomfoere en slik forholdsvis
omfattende sperreundersgkelse (medio desember til medio mars). Studentene pa siste studiear
har mye praksis og tilbringer folgelig generelt lite tid pa studiestedet, hvor sperreskjemaet
skulle utfylles.

Svarprosenten pa 51,9 % er relativt lav. Det finnes ikke noen fasit pa hva som er en
god eller akseptabel svarprosent (Halvorsen, 2002). I folge Ringdal (2001) vil mange vere
forngyd med en svarprosent pa 60 %. Til tross for at svarprosenten er lav, er den likevel trolig
tilfredsstillende sammenlignet med lignende studier. I beregningen av utvalgssterrelse (se
kapittel 3.4.1) fremkom det at utvalget burde vaere pa 349 deltagere for & vare stort nok for
statistisk generalisering — forutsatt at representativiteten var tilfredsstillende. Antall deltagere i
denne studien var 416, som er en del heyere enn den teoretisk utregnede, minimale
utvalgssterrelsen. Alle i populasjonen hadde like stor mulighet til & delta, siden samtlige
utdanningsinstitusjoner med sykepleierutdanning ble forespurt. Ved utdanningsinstitusjonene
som deltok 1 studien fikk alle studentene som var til stede den dagen/de dagene undersgkelsen
ble gjennomfert, anledning til & delta. Metodemessig ville det vert bedre med
sannsynlighetsutvelging i form av enkel tilfeldig, stratifisert utvelgelse av deltagerne, men av
praktiske 4arsaker ville det veaert vanskelig & gjennomfere innenfor rammen av en
masteroppgave (ville ha medfert tett oppfelging av utvalgene, med flere purringer og naerver
under gjennomferingen av sperreundersgkelsen). En slik strategi ville trolig heller ikke kunne
garantere hoyere svarprosent, tatt i betraktning de praktiske vanskelighetene med & finne
egnet tidspunkt for gjennomfering, grunnet varierende tidspunkter for studentenes
praksisperioder.

Det finnes ikke bakgrunnsinformasjon om studentene ved de deltagende
utdanningsinstitusjonene (annet enn antall studenter). Det er derfor uvisst om studentene ved
de studiestedene som har deltatt skiller seg fra studentene ved studiestedene som ikke har
deltatt. Det kan imidlertid tenkes at studentene som deltok har sterre interesse for temaet

ernzring eller at de er mer aktive og studiepositive studenter, enn de som ikke deltok. Det er
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ikke lett & vurdere hvem som gjerne deltar eller ikke deltar 1 studier av denne art (Ringdal,
2001). Det er likevel kjent at de som deltar 1 studier knyttet til helse og ernaring, ofte er mer
helsebevisste enn befolkningen generelt (Mosdel & Brunner, 2005).

En styrke ved utvalget er at det representerer alle fem landsdeler, at bade heltids- og
deltidsstudenter er med, og at utdanningsinstitusjoner fra distrikt, mindre byer og storbyer
deltar. En svakhet ved utvalget er forskjellene 1 deltagerantallet fra de fem landsdelene.
Ostlandet var kraftig underrepresentert, bade 1 antall utdanningsinstitusjoner og 1 antall
studenter som deltok i undersgkelsen, mens Nord-Norge var overrepresentert. En annen mulig
svakhet var at det bare deltok én privat sykepleierutdanningsinstitusjon. Det er derfor naturlig
a papeke at begrepet signifikans som brukes om funn i masteroppgaven, mer er anvendt for &
vise ’styrken” 1 eventuelle forskjeller og sammenhenger mellom variabler, mer enn det er
benyttet for & generalisere disse funnene til den nasjonale populasjonen av sykepleierstudenter

pa siste studiedr.

5.1.2 Administrering av undersgkelsen
Det kan tenkes at studentene ved de deltagende utdanningsinstitusjonene har fatt ulik tid og

forhédndsinformasjon vedrerende gjennomferingen av sperreundersekelsen. Noen kan ogsa ha
blitt tilbudt et ubekvemt sted hvor de maétte fylle ut skjemaet. Alle disse forholdene kan
muligens ha pévirket besvaringsprosessen. Siden sperreundersokelsen péd de fleste
utdanningsinstitusjonene ble administrert av ansatte ved institusjonene, ble det ikke stilt noen
krav til hvordan eller nér undersekelsen skulle gjennomferes. Det ble kun papekt at det var
viktig at utfyllingen av skjema ikke skulle g& utover vanlig undervisning, og i enkelte tilfeller
ble det foreslétt at studentene gjerne kunne benytte pauser i lopet av dagen til dette. Det kan
ikke utelukkes at noen har benyttet lerebeker eller andre ressurser under besvarelsen av
kunnskapstesten og nyhetsbrevet, eller at noen studenter har samarbeidet underveis. Imidlertid
tyder resultatene av kunnskapstesten pa at dette i liten grad har skjedd, siden ingen hadde alt
riktig pé denne testen.

Svarprosenten kunne kanskje blitt hoyere om de prosjektansvarlige selv hadde reist ut
til utdanningsinstitusjonene og administrert undersekelsen. Muligens hadde studentene tatt
utfyllingen mer serigst hvis det var “forskere” utenfra som administrerte undersokelsen. Av

kostnads- og ressursmessige arsaker var ikke dette mulig.
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5.1.3 Spgrreskjemaet
Sperreskjemaet bestod av flere deler, og inneholdt en kombinasjon av indikatorer som var tatt

direkte fra tilsvarende undersegkelser, indikatorer hentet fra andre sperreskjemaer, men
omskrevet og tilpasset masterstudiens kontekst, samt unike indikatorer som ble utviklet
spesielt for dette sporreskjemaet. De aller fleste studentene som deltok i undersgkelsen har
besvart hele sperreskjemaet’. Det tyder pa at sporreskjemaet ikke var for langt eller for
tidkrevende. Eneste unntak er nyhetsbrevet som bare ble besvart av vel halvparten av
studentene. Samtidig er det mulig at lengden pa sperreundersegkelsen er drsak til at studenter
ikke har ensket a delta, eller gitt opp underveis i utfyllingen og ikke levert.

Siden sperreskjemaets ulike deler kan ha invitert til sakalte rekkefelgeeffekter. En
rekkefolgeeffekt vil si at valget av svaralternativ til ett spersmal pavirker valget av
svaralternativ pd det pafelgende spersméilet (Ringdal, 2001). Eksempelvis kan dette ha skjedd
for holdningsutsagnene i konstruktene, og for kunnskapsspersmilene om ernering og til

nyhetsbrevet. Det er vanskelig & vite i hvilken grad dette kan ha veert tilfellet i min studie.

5.1.4 Kunnskapstesten
Siden det er viktig & veere bevisst pd hvilke omrader innen ernaring som spersmalene 1 et

sperreskjema til sistedrs sykepleierstudenter skal dekke og hvorfor nettopp de som ble valgt,
er valgt (Parmenter & Wardle, 2000), ble det lagt mye arbeid ned i forkant av utarbeidelsen
og utvelging av disse ernaringsspersmalene. Temaene ble valgt med utgangspunkt i hva
fagplaner, pensumlitteratur og eksamensoppgaver tilsier at studentene skal kunne om
ernzring. | tillegg ble et utkast av kunnskapstesten gjennomgétt av en hegskolelektor med
lang erfaring i undervisning om ern@ring for sykepleierstudenter. Til tross for denne
strategien, er det likevel en svakhet ved kunnskapstesten at den ikke har blitt validert (testet ut
tidligere 1 andre tilsvarende undersokelser). Anvendelse av et sporreskjema som ikke tidligere
er grundig validert, gjor det vanskelig & vurdere om det man ensker & male faktisk blir malt
(ibid.). Imidlertid er det ikke en selvfolge at et sporreskjema som er benyttet tidligere er
hensiktsmessig & benytte i en annen, lignende studie (Mordal, 1989). Det foreld som beskrevet
i metodekapitlet ikke tilgjengelige speorreskjemaer bestdende av kunnskapsspersmal om
ernring tilpasset sykepleierstudentpopulasjonen i min studie. Derfor ble det hentet spersmal

fra andre og lignende studier, samt egenutviklet noen for dette aktuelle formaélet.

> Den heyeste missingscoren blant variablene i sperreskjemaet (bortsett fra nyhetsbrevtesten) var 26 (av 416),
mens flere variabler hadde ingen manglende verdier.
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Det ble valgt & benytte “vet ikke” som svaralternativ pd kunnskapsspersmalene. Pa
noen av spersmalene har majoriteten av deltagerne besvart vet ikke”. Det er vanskelig & vite
1 hvor stor grad studentene besvarte “vet ikke” fordi de ikke visste svaret, om de var sa usikre,
at de heller valgte ”vet ikke” heller enn ett annet svaralternativ, eller at dette for noen var det
enkleste svaralternativet 1 mangel p& motivasjon eller tid til 4 gjennomfere
sporreundersgkelsen. Fordelen med & benytte “vet ikke” som svaralternativ er at man unngar
at respondentene velger alternativ vilkarlig nar de faktisk ikke vet svaret, for eksempel pa et
kunnskapsspersmél (Parmenter & Wardle, 2000). To av spersmalene (spersmal 8 og 9)
manglet imidlertid svaralternativet vet ikke”. Dette kan ha fort til at en del som ellers ville
svart “vet ikke” (tilfeldigvis) har gjettet riktig svar. Til tross for at “vet ikke” ble inkludert
som svaralternativ 1 kunnskapstesten, var det 1 tillegg ganske mange studenter (n=62) som
ikke besvarte alle spersmalene. Siden statistikkprogrammet SPSS ikke godtar manglende
verdier ndr verdier skal summeres (i denne sammenheng summering av alle spersmalene 1
kunnskapstesten til en totalscore), blir scorene til de som ikke har besvart samtlige spersmal,
ekskludert fra summeringsvariabelen. Slike manglende data kan i verste fall fore til
systematiske skjevheter (Ringdal, 2001). Imidlertid viste en Mann Whitney U-Test at det ikke
var signifikante forskjeller verken i alder eller kjonn mellom de studentene som ble inkludert i
summeringsvariabelen, og de som ikke ble inkludert. Trolig ville gjennomsnittsscoren pa
kunnskapstesten blitt noe lavere dersom besvarelsene fra alle deltagerne hadde vert inkludert
1 summeringsvariabelen.

Det er ogsd verdt & gjore oppmerksom pd at kunnskapstesten om ernaring i dette
sporreskjemaet ikke hadde til hensikt & vaere en kartlegging av sykepleierstudentenes totale
ernzringskunnskaper. Det ville ha krevd enda mer forberedelser i forkant av utvelgelse av
spersmal, samt en mer omfattende tematisk test. Hensikten var kun & forseke & male
erneringskunnskap relatert til enkelte sentrale tema knyttet til hva sykepleierstudentene skal
kunne om ernaring. Det er grunn til 4 tro at de fleste spersmalene i1 sporreskjemaet var
relevante, men at de til sammen ikke er tilstrekkelig for & médle de responderende

sykepleierstudentenes ern@ringskunnskaper.

5.1.5 Nyhetsbrevet
Vel halvparten av respondentene besvarte speorsmalet tilknyttet nyhetsbrevet. De fleste ga

’riktig” svar gjennom & ettersporre vitenskapelige innholdskriterier. Siden en sdpass hay

andel besvarte “riktig”, kan man trolig legge til grunn at utformingen og innholdet i dette
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nyhetsbrevet har fungert etter intensjonen blant de som besvarte. Imidlertid ville det trolig
veert gunstig at konklusjonen ’Mais reduserer risikoen for diabetes type 2 hadde fremstatt
som mer plausibel. En del deltagere har ikke etterspurt mer informasjon, men bare trodd eller
konkludert med at pastanden ikke er sann: ”Mais inneholder mye sukker, sa jeg trur ikke at
den er sann”. Dersom mais hadde blitt byttet ut med en annen matvare med lavere innhold av
karbohydrater, ville kanskje antallet som ikke trodde p4, eller hadde noen sterk mening om
konklusjonen, vert lavere, og dermed kanskje okt ettersporsel etter informasjon. Det virker
som at den tilsynelatende lite plausible konklusjonen har fungert som ’stey” for noen av
studentene, slik at de ikke har lagt merke til, eller sett hensikten ved, resten av
oppgaveteksten. Dette ligner ogsé pa erfaringene fra studien til Solberg (2002), der studentene
etterlyste faerrest innholdskriterier fra konklusjonene til nyhetsbrevene som de hadde storst
tiltro til.

Nyhetsbrevet som variabel 1 sporreskjemaet hadde ganske mange “missing” (ikke
besvart i det hele tatt). En mulig forklaring pa dette kan faktisk vere at en del av disse
studentene ikke hadde kunnskapen som trengtes for & kunne svare pa denne oppgaven.
Samtidig virket kanskje dette spersmalet for omfattende. Ved dpne spersmél kreves det mer
“tenkning” hos respondentene enn ved lukkede spersmal (Halvorsen, 2002), og det kan fore
til mange “missing” (Ringdal, 2001). Det kan vare litt problematisk & se pd alle manglende
besvarelser som ingen ettersporsel etter vitenskapelige innholdskriterier, siden manglende
svar ikke nedvendigvis bare skyldes at studentene ikke kan besvare spersmalet. Imidlertid fikk
de sjansen til & besvare spersmaélet, og det legges derfor til grunn at de som kunne, besvarte
oppgaven. Resultatet ville trolig blitt kunstig ’bra” dersom bare de som besvarte nyhetsbrevet
ble inkludert. I resultatdiskusjonen ble det derfor valgt & presentere ettersporsel av
vitenskapelige innholdskriterier kun for hele utvalget (n=416). Nar variabelen “antall
etterspurte innholdskriterier 1 nyhetsbrevet” ble benyttet 1 de multiple, lineare
regresjonsanalysene, ble det valgt at alle ikke-besvarelser skulle telle som ingen etterspurte
innholdskriterier.

Sammenlignet med de andre studiene som har benyttet nyhetsbrev som metode, har
denne studien flere svakheter. I de fleste andre studiene har sperreskjemaene bestatt av flere
nyhetsbrev med ulike tema (Korpan et al., 1997; Korpan et al., 1999; Pettersen & Solberg,
2003), i motsetning til ett nyhetsbrev i denne studien. Imidlertid hadde Murcia (2009) ogsa
bare ett nyhetsbrev. De andre studiene hadde i tillegg flere spersmal i forbindelse med

nyhetsbrevet, blant annet om konklusjonens plausibilitet.
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Tolkningsprosessen av respondentenes oppgitte forslag til innholdskriterier i
nyhetsbrevene har ogsa vart mer omfattende 1 andre studier. I den norske studien til Pettersen
og Solberg (2003) var det tre personer som kodet svarene uavhengig av hverandre, noe som
ga en inter-rater-reliabilitet pd 97 %. 1 Korpan et al. (1997) sin tilsvarende studie hadde
personen som kodet erfaring med slik koding fra tidligere. I masterstudien er det imidlertid
kun masterstudenten som har tolket studentenes etterspersel etter innholdskriterier (av tids- og
ressursmessige arsaker), hvilket er en svakhet ved reliabiliteten, siden slik vurdering vil kunne
bli sterkt subjektiv. Selv om tolkningen er utfert grundig etter klassifiseringssystemet til
Korpan et al. (1994) og ved at veileder ble radfert flere ganger, kan man trolig ikke vektlegge
disse resultatene 1 masteroppgaven like mye som i tidligere utforte studier av lignende art. I
metodekapitlet er det redegjort for de viktigste subjektive vurderingene. Imidlertid ville
tolkningen av studentenes forslag til innholdskriterier i nyhetsbrevet sannsynligvis forbli like
subjektiv om flere hadde deltatt i kodingsarbeidet. For til tross for den tilgjengelige
klassifiseringsinndelingen til Korpan et al. (1994), mangler det en helhetlig og grundig
metode- og tolkningsmal for en slik nyhetsbrevtest. Det ville vaert mer meningsfullt a

sammenligne resultater dersom en slik mal hadde eksistert.

5.1.6 Holdningsutsagnene
Alle holdningsutsagnene er hentet fra NLQ (Kjoellesdal, 2009; Aarnes, 2009). Det ble valgt &

inkludere alle utsagnene innholdsmessig uforandret, siden NLQ er utviklet for voksne
personer 1 Norge. Utvalget som deltok 1 utpravingen av NLQ skiller seg fra utvalget 1 denne
studien pd flere mater: det bestod av deltagere fra tre bedrifter, en hegskole og et
treningssenter, gjennomsnittsalder var 38 dr og det var en mye heyere andel menn som deltok
(Kjellesdal, 2009). Likevel vurderte jeg holdningsutsagnene som relevante ogsd for min
studie av sykepleierstudenter, siden de er voksne personer i Norge. Jeg onsket dessuten ikke &
kartlegge holdninger spesifikt tilknyttet profesjonsutdanningen deres, men heller deres

generelle og personlige holdninger til kostholdsinformasjon.

Faktoranalysen
I forkant av faktoranalysen og etablering av konstruktene ble en del av holdningsutsagnenes

Likertskalaverdier snudd (1 til 5, 2 til 4 osv.). Vurderingen av hvorfor utsagnene ble snudd er
beskrevet 1 metodekapitlet (kapittel 3.6.2), og er basert pa en ren subjektiv tolkning av hvilken

holdning som man ber belennes for & ha — og ikke. Det ble ogsd gjennomfoert missinganalyse
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etter regresjonsmetoden for hver av de tre gruppene av holdningsutsagn fer faktoranalysen.
Ingen av variablene hadde mer enn 5 % missing, og derfor utgjorde trolig ikke dette noe
reliabilitetsproblem for dataanalysene som skulle gjennomferes med disse variablene
(Tabachnick & Fidell, 2007). Alle tre grupper av holdningsutsagnene viste seg vel egnet til
faktoranalyse, siden KMO var tilfredsstillende hoy (>0,600). Bartlett’s test of Sphericity var
dessuten signifikant for alle. Bartlett’s test of Sphericity er likevel lite egnet til datasett med
mange enheter, fordi den er sensitiv overfor svert sterke interne korrelasjoner mellom
variablene (ibid.). KMO var tilfredsstillende hoy, og forutsetningene var derfor til stede for &
kunne gjennomfere de videre tiltenkte faktoranalysene med disse variablene. Siden
forventningen i analysen av de tre NL-nivaders (INL, CNLycion 02 CNLgciensific) tilhorende
holdningsutsagn var at det bare skulle bli etablert én homogen faktor for hver gruppe av

holdningsutsagn, ble antall faktorer predefinert til kun én i SPSS.

Reliabilitetsanalyse
De semikonfirmerende faktoranalysene ga de tre forventede holdningskonstruktene: INL,

CNLciion 08 CNLjciensific. Imidlertid ber reliabiliteten til konstruktene vurderes, for & undersoke
om konstruktene faktisk konsistent reflekterer det som onskes mélt (Field, 2009).
Reliabilitetsanalysene av to av holdningskonstruktene (/NL og CNL,.ion) ga tilfredsstillende
CCA-verdier, mens CCA-verdien til holdningskonstruktet CNLgcieniic var noe lav (0,68).
Imidlertid er det ikke uvanlig at psykologiske konstrukter, som CNLcienisic €r €t eksempel pa,
far CCA-verdier pa under 0,7, siden innholdet 1 konstrukter ofte kan vare komplekse (Kline,

1999).

Multippel regresjonsanalyse
I forkant av multippel linear regresjonsanalyse, ble det gjennomfert korrelasjonstest mellom

de aktuelle uavhengige og de avhengige variablene (kunnskapstesten, INL-, CNL,cjion- Og
CNLgcieniipic-konstruktet) for 4 underseke: (1) hvilke uavhengige variabler som korrelerte
signifikant med hver av de avhengige variablene, og (2) & avslere eventuell multikolinearitet
(at r > 0,7 mellom to variabler). Det var imidlertid ingen tilfeller av multikolinearitet. Kun de
uavhengige variablene som korrelerte signifikant (p < 0,05) med de avhengige variablene ble
inkludert i analysene. Det heyeste antallet uavhengige variabler som ble inkludert i den
multiple linezre regresjonsanalysen med CNLgienisic Som den avhengige variabelen, var 19,

noe som er lavere enn maksimum antall variabler 1 forhold til deltagerantallet (jamfor
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formelen i Tabachnick & Fidell, 2007, s. 123). Siden kunnskapstesten (avhengig variabel)
hadde flere ekstremverdier, ble det etter utregning av ekstremverdier ved IQR, laget en ny
variabel uten disse ekstremverdiene. Denne nye variabelen ble derfor benyttet 1
regresjonsanalysen der kunnskapstesten var avhengig variabel. Den avhengige variabelen i en
multippel, linezr regresjonsanalyse ma vere normalfordelt. Skewness ble valgt som indikator
pa normalfordeling, og alle fire avhengige variabler 14 innenfor det som kan regnes som en
rimelig lav skewness (fra 0,093 til -0,576) (Bulmer, 1979). Siden det ikke var noen tilfeller av
multikolinearitet mellom de uavhengige og de avhengige variablene, at det ikke var for mange
uavhengige variabler i forhold til deltagerantall, og at alle de fire avhengige variablene hadde
rimelig lav skewness, 1a forholdene trolig til rette for & gjennomfere de multiple, linesre
regresjonsanalysene.

Simultan regresjonsanalyse ble forst gjennomfoert pa de fire avhengige variablene med
de uavhengige variablene som korrelerte signifikant med dem. Deretter ble det gjennomfort
en kontrollregresjon med kun de uavhengige variablene som bidro signifikant (p < 0,05) til
den forklarte variansen i hver av de avhengige variablene. Siden utvalget i undersgkelsen er
relativt lite, ble det for alle regresjonsanalysene valgt a benytte ”Adjusted R-Square” som mal
pa forklart varians i den avhengige variabelen. Den multiple regresjonskoeffisenten kan bli
overestimert hvis utvalget er lite, derfor kan det vere bedre a benytte ”Adjusted R-Square” 1
slike sammenhenger (Tabachnick & Fidell, 2007). Den multiple regresjonskoffisienten vil gke
med ogkende antall uavhengige variabler som blir inkludert i regresjonsanalysen (Pedhazur &
Schmelkin, 1991). Eksempelvis fikk den multiple linezre regresjonsanalysen, der CNLciemific
var uavhengig variabel, en relativt hey multippel regresjonskoeffisient pd fortitre prosent.
Hele ni uavhengige variabler bidro signifikant til den forklarte variansen i CNLcienific, noe

som derfor trolig bidrar til den heye verdien pa den multiple regresjonskoeffisienten.

5.1.7 Oppgavens validitet
Validitet handler om det man ensker malt faktisk blir mélt (Aare, 2007). I dette delkapitlet vil

jeg trekke frem noen vurderinger knyttet til studiens validitet.

Ekstern validitet handler om 1 hvilken grad studiens funn kan generaliseres til & gjelde
utenfor utvalget (Ringdal, 2001). Til tross for at et utvalg ber veare tilfeldig for & fa et
representativt utvalg (Aalen, 2006), kan bade det hoye antallet deltagere 1 forhold til beregnet
utvalgssterrelse og at utdanningsinstitusjonene som deltok hadde god geografisk og

storrelsesmessig spredning, bidra til at resultatene trolig kan generaliseres til populasjonen —
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men med noe forbehold. Undersgkelsen kan folgelig ha en tilfredsstillende ekstern validitet.
Noe som imidlertid kan svekke studiens eksterne validitet, er dersom de som har deltatt i
undersokelsen skiller seg vesentlig fra de som ikke har deltatt (Mordal, 1989). Som det ble
trukket frem 1 kapittel 5.1.1, er det vanskelig & vite eksakt om store demografiske skjevheter
finnes 1 totalutvalget. Bakgrunnsdata for studentene indikerer brukbar representativitet, til
tross for underrepresentasjon av respondenter fra de store @Ostlandsfylkene.

En studie har hey innholdsvaliditet dersom det som enskes malt blir mélt gjennom
representative delegenskaper (Aarg, 2007). I kunnskapstesten innebarer det i hvilken grad
spersmalene pa en adekvat mate representerer hvilke kunnskaper sykepleierstudentene ber ha
om ernzring. Det ble lagt ned mye tekstanalytisk arbeid med & kartlegge hva disse studentene
skal lere om ernering 1 lepet av sitt studium. Utkastet til den erneringsfaglige
kunnskapstesten ble vurdert av en hegskolelektor med lang undervisningserfaring med
ernering for sykepleierstudenter. Begge disse strategiene kan ha bidratt til & styrke
innholdsvaliditeten i denne masterstudien. Imidlertid kan denne validiteten trekkes litt i tvil 1
og med at kunnskapstesten om ernaring ble eksklusivt utarbeidet til min studie. Vanligvis
bruker man i slike sammenhenger & benytte en tidligere utprovd og validert test.

Begrepsvaliditet innebarer at operasjonaliseringen av et noe teoretisk fenomen er gjort
pa en hensiktsmessig mate (Skog, 2004). En méte & teste begrepsvaliditet pa er gjennom
sakalt “validation by extreme groups” (Parmenter & Wardle, 2000). Kunnskapstestens
begrepsvaliditet kunne derfor blitt undersokt dersom den ogsé hadde blitt testet ut pa andre
relevante grupper, for eksempel erneringsstudenter. Hvis ernzringsstudenter hadde scoret
hoyere pa testen enn sykepleierstudenter, ville det tydet pd at begrepsvaliditeten var
tilfredsstillende hay.

INL og CNL er to typiske teoretiske fenomener. Spersmaélet blir derfor om de valgte
holdningsutsagnene var en god operasjonalisering av disse begrepene. Faktoranalyse kan
benyttes for & si noe om konstrukters begrepsvaliditet (Pedhazur & Schmelkin, 1991). Den
semikonfirmerende faktoranalysen ga de tre deduktivt forventede konstruktene (INL, CNL sc1ion
02 CNLjcieniic), hvilket tyder pa at holdningsutsagnene maéler det de var tiltenkt & maéle.
Imidlertid er det vanskelig & male teoretiske begreper som HL og NL, siden det ikke er
konsensus 1 forskermiljget om begrepenes definerte innhold og tilherende
operasjonaliseringer (Jordan et al., 2011).

Kriterievaliditet handler om korrelasjonen mellom et nytt maleinstrument og et
tidligere utarbeidet maleinstrument som maler samme fenomen. Sistnevnte blir gjerne

betraktet som “gullstandard” (Parmenter & Wardle, 2000). Siden det ikke finnes noe
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tilsvarende spearreskjema for samme malgruppe og tema, er det ikke mulig & si noe om mitt
maleinstruments  kriterievaliditet. Imidlertid er det tidligere pilottestet et lignende
sporreskjema, HLQ, for & male IHL og CHL hos tredjeklasseelever 1 videregdende skole
(Fredriksen, 2010). Resultatene fra den studien samsvarer i ganske stor grad med min
masterstudies resultater for INL og CNL, noe som muligens antyder kriterievaliditet for mitt
maleinstrument nar det gjelder holdningsutsagnene.

”Enighetssyndromet”, eller sékalt vilkéarlig besvarelse kan ha forekommet under
studentenes besvarelse av kunnskapstesten (spersmal 1 og 7) og av holdningsutsagnene. I
praksis innebarer dette at studentene kan ha avgitt samme svar pé alle delspersmaélene eller
utsagnene — uten a lese og vurdere deres innhold.

Det kan tenkes at noen av studentene har avgitt svar som de tror er “riktige”. Slike svar
representerer sosial onskbarhet, og kan redusere undersokelsens validitet. Imidlertid ble det
presisert 1 spersmalet med holdningsutsagnene at det ikke var noen svar som var riktig eller

feil, men at studentene matte svare det som passet best for dem selv.

5.1.8 Oppgavens reliabilitet
Undersokelsens reliabilitet kan svekkes gjennom tilfeldige malefeil (Ringdal, 2001). Et

eksempel pa malefeil som kan oppsta, er hvis data blir feilregistrert 1 datasettet i SPSS. For &
redusere andel feilregistrerte data, ble derfor dataene fra samtlige sporreskjema dobbeltsjekket
etter at de var registrert 1 SPSS. I tillegg ble det gjennomfert frekvensanalyser pa alle
variablene 1 datasettet, for & sjekke at det ikke var noen unormale verdier (sakalte
“punchefeil”). Dette har muligens bidratt til & styrke undersekelsens reliabilitet.

I en reliabilitetsanalyse undersekes det om indikatorer i en skala maler det samme
underliggende fenomenet (Pallant, 2007). Holdningskonstruktene hadde, som beskrevet i
resultatkapitlet, tilfredsstillende eller gode CCA-verdier, noe som bidrar til & styrke

reliabiliteten til holdningsutsagnene i sperreskjemaet.

5.2 Resultatdiskusjon
Resultatdiskusjonen starter med en oppsummering av studiens funn. Deretter vil oppgavens

resultater bli diskutert 1 kronologisk rekkefolge av forskningsspersmélene. Avslutningsvis blir

et helhetlig ”svar” pa oppgavens problemstilling foreslatt.
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5.2.1 Forskningsspgrsmal 1: Studentenes ernaringskunnskaper
Resultatene av ernaringskunnskapstesten viste at utvalget i gjennomsnitt hadde besvart

omtrent to-tredjedeler av spersmalene riktig. Spersmalene var temamessig inndelt i fire
kategorier: (1) Offisielle kostholdsanbefalinger, (2) energirike neringsstoffer, (3) matvarers
innhold av naringsstoffer, og (4) kliniske spersmal. Studentene hadde best kunnskap knyttet
til de offisielle kostholdsanbefalingene, mens de hadde gjennomsnittlig riktig pa omtrent
halvparten av spersmaélene 1 de tre sistnevnte kategoriene.

Det er trolig ikke gjennomfort tilsvarende undersokelser av erneringskunnskaper hos
sistears sykepleierstudenter 1 Norge. Imidlertid ble det tidlig pa 1990-tallet utfort
undersokelser i Norge av sykepleiers ernaringskunnskap. Den ene studien gjaldt denne
gruppens kunnskaper om kosthold, mélt for og etter et kostholdskurs (Mellen, 1991). I den
andre studien besvarte sykepleiere (ne@rmere bestemt i helsesgsterutdanning) i forkant av
ernaringsundervisning et sporreskjema med grunnleggende spersmal om ernaring (Barug &
Elvbakken, 1994). Til tross for at sistedrs sykepleierstudenter har hatt mye praksis gjennom
hele studiet, vil det likevel trolig vaere forskjeller mellom disse sykepleierstudentene og
ferdigutdannede sykepleiere som har arbeidet i1 flere ar. Sistnevnte har hatt muligheten til a
anvende og fornye sine gjennom lang praksiserfaring. Derfor kan ikke forskningsdata for
disse to malgruppene helt sammenlignes. I tillegg er rammeplan for sykepleierutdanning blitt
revidert flere ganger etter de to her refererte studiene ble gjennomfort pad 1990-tallet. Det kan
derfor tenkes at bade kvaliteten og kvantiteten pa innholdet i undervisningen om ernering har
endret seg siden da.

Riktige svar pa spersmalene om de offisielle kostholdsanbefalingene (kategori 1) var
forventet siden spersmalene utgjorde en test pd studentenes noksd grunnleggende
ernzringskunnskaper. Sykepleierstudentene hadde hey gjennomsnittsscore pa denne
spersmalskategorien. Dette ble ogséa funnet i studien til Baerug og Elvbakken (1994), der 89 %
av sykepleierne hadde riktig eller delvis riktig pa spersmélet om hvilke matvarer vi ber spise
mer av. Spersmélet om hvilke offisielle anbefalinger som gjelder vedrerende inntak av fett
hadde den laveste andelen korrekte svar. Dette kan trolig skyldes at spersmélet omhandlet fett
generelt, og ikke ulike typer fett. Det kan ogsd tenkes at enkelte studenter er uenige i de
offisielle anbefalingene om inntak av fett, og 1 stedet besvart spersmalet i henhold til deres
meninger om fettinntak (Parmenter & Wardle, 2000). P4 spersmailet 1 masteroppgavens
kunnskapstest om hva som menes med begrepet "Fem om dagen” var det bare i overkant av

halvparten av respondentene som hadde korrekt svar (3 porsjoner gronnsaker og 2 porsjoner
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frukt)®. Derimot mente nesten forti prosent at "Fem om dagen” bestar av fem porsjoner frukt.
Lignende resultater ble funnet 1 en annen, liten nasjonal sperreundersgkelse om dette temaet,
gitt til barn, ungdom og voksne. Femtiseks prosent av utvalget hadde svart riktig (Iversen,
2010; Nordstrand, 2010). Sykepleierstudentene i min studie hadde ikke bedre kjennskap til
den anbefalte mengdefordelingen av frukt og grennsaker i kosten, enn deltagerne i den andre
studien. Siden de fleste av deltagerne 1 den andre studien var barn, er det etter min mening litt
rart at sykepleierstudentene ikke hadde bedre kjennskap til begrepet "Fem om dagen” enn
dem.

Spersmalskategoriene 2 og 3 inneholdt henholdsvis spersmal om energirike
naringsstoffer og hvilke innhold av neringsstoffer som fantes i noen matvarer. Her svarte
studentene korrekt pd omtrent halvparten av spersmalene. Ett av spersmalene som hadde
lavest andel korrekte svar (i underkant av ti prosent), handlet om hvor mange kilokalorier 1
gram karbohydrater, fett og protein inneholder. Tilsvarende nedsldende resultat viste studien
av helsesgsterstudenter, hvor kun 13 % svarte riktig eller delvis riktig pa et lignende spearsmal
(Barug & Elvbakken, 1994).

Norske helsemyndigheters anbefalinger har lenge vert at bade totalinntak av fett og
inntak av mettet fett beor reduseres (Nasjonalt rdd for ernering, 2011). Derfor var det
overraskende at nesten en fjerdedel av sykepleierstudentene i masterstudien ikke visste at det
er mettet som er den fett-typen man ber redusere inntaket av; vel 17 % mente at det var de
enumettet eller flerumettet fett-typer som burde reduseres. Det var flere studenter som svarte
riktig pd at anbefalingene sier at man ber redusere inntak av fett 1 kosten, enn tallet pé
studenter som visste hvilken fett-type dette gjaldt for. Svert fa sykepleierstudenter har tatt
naturvitenskaplige fag (biologi, fysikk og kjemi) utover det obligatoriske faget i naturfag pé
videregaende skole (Pettersen, 2007). Muligens kan det bidra til & forklare at en del studenter
ikke kjenner til forskjellen mellom ulike typer fett, fordi de kan ha vanskeligheter med a
forstd oppbyggingen av fettsyrer.

Studentene hadde varierende kunnskaper om hvilke matvarer som inneholder
karbohydrater. I masterstudien hadde 76 % svart riktig pa hvilke matslag som mest fiber (mot
70 % 1 Mollen (1991) sin studie), mens 71 % hadde svart riktig pd hva som inneholdt minst
fiber (mot 96 % 1 Mpgllens studie). Siden dette spersmalet manglet “vet ikke” som
svaralternativ, er det grunn til 4 anta at antall riktige svar egentlig ville vert noe lavere om

dette svaralternativet ogsa hadde vert inkludert. Om man sammenligner frekvensene av

%I de nye kostradene fra 2011 er imidlertid anbefalingene endret til at inntaket bor besta av fem porsjoner frukt,
bar og grennsaker, der halvparten ber vere gronnsaker (Nasjonalt rad for ernzring, 2011).
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riktige svar pa spersmélene om hvilke matvarer som inneholder mest vitamin A, D og C gitt
av studentene 1 masteroppgaven med tilsvarende undersgkelse gjort av Mellen (1991), var det
henholdsvis 57 % og 72 % for vitamin A, 51 % og 81 % for vitamin D, og 85 % og 81 % for
vitamin C. I masterstudien var det 22 % som mente at det var ekstra lettmelk som hadde
hoyest innhold av vitamin D. Ekstra lettmelk beriket med vitamin D kom ferst pa markedet pa
2000-tallet, hvilket kan veere en mulig forklaring pa hvorfor sa fa sykepleierstudenter har
svart det “tradisjonelle” kosttilskuddet tran, sammenlignet med studien til Mollen (1991).

Den siste kategorien bestod av mer kliniske speorsmal. P4 spersmalet om hvilken
typisk sykdom som kan oppsté ved alvorlig niacinmangel, var det bare syv prosent som hadde
riktig svar. Det var pa forhand forventet at mange ikke visste dette, siden pellagra (riktig svar
pa spersmalet) er en uvanlig sykdom (Bender, 2005). Det som derimot var mer overraskende,
er at kun en fjerdedel av studentene kjente til hvilke vitaminer som ved heye inntak over
lengre tid kan fore til toksisk reaksjon i kroppen. Riktignok var det ingen av de andre
svaralternativene som enkeltvis fikk heyere score, men sammenlagt var det langt flere som
trodde at B- og C-vitamin var vitaminer som i hgy dose kunne fore til toksisitet.

Et annet overraskende resultat var at kun 1 underkant av en fjerdedel av
sykepleierstudentene kjente til at andel energiprosent (E %) fra fett i neerings- og energitett
kost ber vare pa minst 35 %. Mer enn forti prosent av studentene trodde derimot at
fettandelen burde vaere pa 25 E %, noe som til og med er i underkant av anbefalingene’ for
andel energiprosent fra fett (25-35 %) 1 et vanlig kosthold (Shdir, 2005). Det kan tyde pa at
dette temaet ikke er spesielt vektlagt i sykepleierstudentenes grunnutdanning.

Deltagerne i Mollen (1991) sin studie oppnadde i gjennomsnitt 14 av 33 korrekte svar
1 hennes kunnskapstest om ernaring, hvilket var noe lavere enn det sykepleierstudentene 1
masterstudien scoret. I studien til Berug og Elvbakken (1994) ble resultatene fra deres
sporreundersgkelse av helsesosterstudenters ernaringskunnskaper oppsummert med at:
“Flertallet av sykepleierne synes & ha et visst kunnskapsniva, selv om det var overraskende
mange sykepleiere som manglet helt grunnleggende kunnskaper” (s. 9). Det er derfor likheter
1 malt ernzringskunnskapsniva for deltagerne som deltok i alle disse tre studiene. Det er
grunn til & tro at spersmalene i masterstudien ikke var faglig vanskeligere enn de som var
brukt i de to andre studiene.

En rekke utenlandske studier indikerer mangelfulle erneringskunnskaper blant

utevende sykepleiere. Resultatene fra en amerikansk studie viste at sykepleiere som arbeidet

7 Kostholdsanbefalingene fra 2005 (Shdir, 2005).
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ved et sykehjem hadde halvparten riktige svar pa spersmalene i en kunnskapstest om ernering
(Crogan & Evans, 2001). I en annen amerikansk studie av sykepleieres ernaringskunnskap
ble gjennomsnittsscoren pd 60 % riktige svar (Lindseth, 1997). Andre internasjonale studier
har vist at sykepleiere har varierende og utilfredsstillende lavt kunnskapsnivd om ulike
erneringsrelaterte temaer (Endevelt, Werner, Goldman & Karpati, 2009; Kowanko, Simon &
Wood, 1999; Nightingale & Reeves, 1999; Park, Cho, Song, Lee, Sung & Choi-Kwon, 2011;
Schaller & James, 2005). De fleste artiklene trekker frem behovet for mer fokus pa

erneringsopplering i sykepleierundervisningen.

Egenrapporterte kunnskaper om ernzring
Et sentralt spersmal relatert til resultatene av denne og lignende studier om

sykepleierstudenters/sykepleieres ern@ringskunnskaper er om de selv er klar over at de kan ha
begrensede kunnskaper i dette emnet. Denne masterstudien inneholdt ingen spersmél om
sykepleierstudentenes egenevaluering av sine kunnskaper, men hadde til gjengjeld ett par
spersmal som handlet om deres grad av tilfredshet med erneringsundervisningen som de
hadde mottatt i1 studiet. Studentene rapporterte at de var litt misforneyde, bade med mengden
av og innholdet i undervisningen. Det kan tyde pd at studentene hadde ensket seg mer og
bedre undervisning i ernzring. Flere tidligere studier har vist at sykepleiere selv mener at de
trenger mer erneringskunnskap. En skandinavisk studie blant sykepleiere og leger viste at
mangel pa ernzringskunnskap var den viktigste grunnen til mangelfullt erneringsarbeid pa
sykehus (Mow¢ et al., 2008). Dette viste ogsa en litteraturstudie om ernazringsarbeid pa
sykehus (Larsen, 2010). I en norsk studie blant sykepleiere pd medisinske sykehusavdelinger
pa sykehus kom det frem at hele 94 % av sykepleierne ensket seg mer ernaringskunnskap,
(Aagaard, 1998). Ti ar senere ble det vist at om lag 80 % av personalet ved norske sykehjem
ogsa ensker mer erneringskunnskaper (Aagaard, 2008). Sosial- og helsedirektoratet (2004)
hevder at mange av yrkesgruppene (inkludert sykepleiere) som arbeider med forebygging og

behandling av overvekt og fedme, ikke har tilstrekkelige erneringskunnskaper.

Sykepleierstudenter med middels gode ernzringskunnskaper — hva sa?
Resultatene fra denne og de andre studiene som er trukket frem i diskusjonen si langt,

indikerer at sykepleierstudenter og sykepleiere kan ha middels gode ernaringskunnskaper. I
dette avsnittet vil jeg argumentere for viktigheten av at sykepleiere har gode kunnskaper om

ernzring, og foresla hva som kan gjeres for & forbedre dette kunnskapsnivaet.

91



Som jeg trakk frem i forrige delkapittel, kan manglende erneringskunnskaper blant
sykepleiere fore til mindre fokus pd ernzring 1 praksisfeltet. Flere studier har dessuten vist at
holdningene til erneringsarbeid som en viktig oppgave for sykepleiere er varierende blant
sykepleiere (Munch, Pedersen, Fergeman & Thulstrup, 2006; Aagaard, 2005). Et eksempel
pa viktigheten av sykepleiernes ernaringskunnskap er i forhold til forebygging og behandling
av underernzring (Ribu et al., 2010). Det er kjent at manglende erneeringskunnskaper blant
pleiepersonalet kan vaere en av flere mulige arsaker til at underernaring dessverre er vanlig
blant pasienter og brukere i norske helseinstitusjoner (Helsedirektoratet, 2009).

Det kan synes som at det er et ”gap” mellom hva som forventes at sykepleiere skal
kunne om ernzring og hva de faktisk kan. Det ville trolig vaert hensiktsmessig med en storre
og mer omfattende kartlegging av sykepleierstudentenes (eller nyutdannede sykepleieres)
kunnskaper om ernzring, enn det som er blitt gjennomfert i masterstudien. Muligens er det
ogsd stor variasjon 1 hvilke prioritet undervisning 1 ernzring har pd de ulike
utdanningsinstitusjonene for sykepleiere (Nasjonalt rdd for ernering, 2006). Min enkle
tekstanalyse av fagplaner og eksamensoppgaver for sykepleierstudier som forberedelse til
utvelgelsen av spersmal til kunnskapstesten, viste innholdsmessige variasjoner 1 hva
studentene skulle leere om ernaring i lopet av utdanningen. Mesteparten av undervisningen i
ernering foregir innen hovedemnet "Medisinske og naturvitenskapelige emner”. Det er vist at
det er stor variasjon i undervisningsprioritet og organisering av delemner innen dette
hovedemnet 1 norsk sykepleierutdanning (Kyte, Kleven og Elzer, 2009; Pettersen, 2007).
Nasjonalt rid for ernering (2006) anbefaler at det ber gjennomfoeres en kartlegging av dagens
erngringsundervisning innen sykepleierutdanning, og at ernring blir mer vektlagt i
rammeplaner og fagplaner for denne utdanningen.

Selv med okt fokus pa sykepleierstudenters opplering i ernering, vil det veare
begrenset hvor mye en ferdigutdannet sykepleier har tilegnet seg av kunnskaper om ernaring 1
lopet av sykepleierutdanningen. I tillegg til mer fokus pd ernaringsundervisning i
sykepleierutdanningen, ber det i enda sterre grad ber satses pd & inkludere personer med
erneringsfaglig kompetanse i helsevesenet. Samtidig er sykepleiere i en yrkesgruppe som
kanskje arbeider mest med ernaringsrettede spersmal innen helsetjenesten (Shdir, 2007), sa

det er derfor viktig at de har tilstrekkelige kunnskaper til & mestre dette arbeidet.
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5.2.2 Forskningsspgrsmal 2: Studentenes niva av INL og CNL
Forskningsspersmédl 2 omhandler 1 hvilken grad studentene har INL og CNL. Den

semikonfirmerende faktoranalysen i masteroppgaven utviklet tre konstrukter: INL, CNLcsion
0g CNLjcienific, hvilket trolig indikerer at de samme holdningsutsagnene som ble brukt til &
madle INL og CNL 1 brede utvalg hos Kjellesdal (2009) og Aarnes (2009), ogséd kunne
benyttes tilsvarende overfor sykepleierstudenter.

Diskusjon av forskningsspersmal 2 starter med en kort drefting av resultatene fra
etableringen av hver av de tre holdningskonstruktene. Deretter blir resultatene sammenlignet
med lignende studier, for delkapitlet avsluttes med en kort drefting av sykepleierstudentenes
mulige kompetanse til & innhente og kritisk vurdere kostholdsinformasjon, sett i lys av deres

score pa konstruktene INL og CNLjcicniic-

Studentenes score pa INL-konstruktet
INL-konstruktet bestar av ti av de elleve opprinnelige anvendte INL-utsagnene i

sperreskjemaet. Ett av utsagnene (INL _2: Jeg vet hvilke instanser innen helsevesenet som jeg
skal henvende meg til for & fa hjelp til a endre kostholdet) ble inkludert i konstruktet til tross
for at det ikke inngikk i faktoren som oppstod i faktoranalysen. Kjennskap til anvendelse av
ulike instanser i helsevesenet er i folge Pettersen (2009) en ferdighet knyttet til IHL/INL, sé
jeg valgte derfor likevel & ta utsagnet med i det tilsvarende konstruktet /NVL som ble etablert
etter reliabilitetsanalysen (maling av CCA).

Seks av faktorladningene 1 faktoren for INL var ypperlige eller svart sterke, mens de
tre andre var ok eller svake (Tabachnick & Fidell, 2007). CCA-verdien til det tilsvarende /NL-
konstruktet var tilfredsstillende hoy. Utsagnet som studentene scoret lavest pa 1 gjennomsnitt,
var om de pleier 4 folge med i den pdgdende kostholdsdebatten. A veere interessert i hva som
er et sunt kosthold, var derimot utsagnet som de scoret hoyest pa. Siden de fleste av de
responderende studentene var unge kvinner, er det ikke overraskende at de var interessert 1
hva som er et sunt kosthold. Likevel kan det tenkes at en del studenter pd grunn av “’sosial
onskbarhet” har overestimert sin grad av interesse for dette temaet.

INL-konstruktet handler om ferdigheter knyttet til & delta i hverdagslige
helseaktiviteter, og om ferdigheter i & innhente og anvende helseinformasjon (Ishikawa et al.,
2008; Nutbeam, 2000).

Gjennomsnittsscoren pa INL-konstruktet var forholdsvis hey, hvilket antyder et
relativt heyt nivd av INL hos denne undersgkte gruppen sykepleierstudenter. Denne hoye
scoren understottes av studentenes hyppige sek etter kostholdsinformasjon. Nesten alle
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respondentene hadde sekt etter kostholdsinformasjon i lapet av et &r, mens knappe halvparten
gjorde dette manedlig eller oftere. Mange studenter diskuterer kosthold med sin
omgangskrets, eksempelvis bruker over halvparten venner og bekjente som kilde til

kostholdsinformasjon.

Studentenes score pa CNL,.,,-konstruktet
Alle de opprinnelige tiltenkte utsagnene inngikk 1 CNLon-konstruktet. Fire av

faktorladningene var svart sterke, to var sterke, mens én var svak (Tabachnick & Fidell,
2007). Konstruktet hadde en tilfredsstillende hay CCA-verdi. Studentene oppnddde heyest
gjennomsnittsscore pa to utsagn knyttet til utvalg og pris pad sunne matvarer i
dagligvarebutikker. Det er en kjent oppfatning blant nordmenn at sunn mat er dyrt og i mindre
grad tilgjengelig enn wusunn mat (Forbrukerrddet, 2005). Gjennomsnittsscoren pa
holdningsutsagnene oker tilsynelatende etter hvor “nart” de oppfattes av studentene.
Involvering 1 politiske saker eller det & engasjere seg 1 saker som forseker 4 bidra til at folk
flest far et sunnere kosthold, var de holdningsutsagnene med lavest gjennomsnittsscore. Trolig
virker disse utsagnene mest ’fjerne” i forhold til studentenes hverdagsliv.

Det var interessant at CNL ga to konstrukter etter faktoranalysen i masterstudien, i
motsetning til 1 andre studier der CHL/CNL blir tilsvarende etablert som kun ett konstrukt
(Ishikawa et al., 2008; Steckelberg et al., 2009). I folge Nutbeam (2000) er evner og
ferdigheter 1 & benytte kostholdsinformasjon til & fa mer kontroll over eget liv en del av CHL.
Dette kan vare et aspekt ved CNL,qion-konstruktet siden mange av tiltakene impliserer
kunnskap om hva som er et sunt kosthold. CNL omfatter ogséd evne til & engasjere seg i
kostholdsfremmende arbeid utover en selv (Pettersen, 2009), noe som utsagnsmessig ogsa er

gjennomgangstema i CNL,.;,,-konstruktet.

Studentenes score pi CNLciensific-konstruktet
Ti av elleve CNLggentific-utsagn inngikk 1 dette konstruktet. Siden bare fire av ti

faktorladninger er meget sterke eller sterke, er konstruktet noe svakt. CCA-verdien ligger like
1 underkant av 0,7 som regnes som en akseptabel verdi (Ringdal, 2001). Utsagnet om & vere
opptatt av at kostholdsinformasjonen som man leser skal vare vitenskapelig basert hadde
hoyest gjennomsnittsscore. Finbraten og Pettersen (2009) mener at mennesker som har et hoyt
niva av HL “er 1 stand til & skille ut evidensbasert helseinformasjon fra annen informasjon om

helse som ikke har vitenskapelig dokumentasjon & stette seg til”. Utsagnet som oppnadde
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lavest gjennomsnittsscore i dette konstruktet omhandlet nettopp hvorvidt studentene syntes
det var enkelt a skille vitenskapelig kostholdsinformasjon fra ikke-vitenskapelig informasjon.
Det antyder at mange studenter sikkert ensker & vare kritiske til ernaringspistander, men at
de ikke helt vet hvordan.

Utsagnene som skulle reflektere CHL i den japanske studien til Ishikawa et al. (2008)
er etter min mening mer i samsvar med utsagnene brukt 1 CNLgieniic €nn 1 CNLgcsion-
konstruktet. Deres studie fokuserer pa kritisk evaluering av informasjon om sykdommen
diabetes type 2. Nutbeam (2000) trekker ogsd frem at evne til kritisk vurdering av

helseinformasjon er en essensiell ingrediens i CHL/CNL.

Sammenligning med tidligere studier
Flere av mine NL-resultater ligner andre masterstudenter ved HiAks oppnddde HL- og NL-

resultater fra tilsvarende kartleggingsstudier. Jeg vil derfor prove & sammenligne resultater fra
NL- og HL-studiene. Det ma imidlertid understrekes at siden undersokelsene er gjennomfort
som masteroppgaver og at maleinstrumentene (sperreskjemaene) ikke er validert, begrenses
sammenligningsgrunnnlaget. I andre del av dette delkapitlet vil jeg sammenligne mine
resultater med resultater fra andre studier, hvor andre dimensjoner/aspekter av NL og HL enn
de jeg har kartlagt, er forsgkt malt.

Min faktor- og reliabilitetsanalyse ga nesten det samme /NL-konstruktet som i
masterstudiene til Kjollesdal (2009) og Aarnes (2009). Atte av ti holdningsutsagn i mitt /NL-
konstrukt inngikk ogsd i deres INL-konstrukt. Sykepleierstudentene har en noe heyere
gjennomsnittsscore pd /NL-konstruktet enn 1 studiene til Kjollesdal og Aarnes der deltagerne
var medlemmer ved et treningssenter, tre bedrifter og helsefagstudenter ved en hegskole.
Fredriksen (2010) kartla IHL. og CHL blant elever i tredjeklasse ved fem videregidende skoler
i et fylke pa Ostlandet. Elevene hadde lavere gjennomsnittscore pd IHL-konstruktet enn
oppnadd i min studie. Det var kanskje forventet, siden majoriteten av respondentene i min
studie var 1 20-drene, kvinner og studenter 1 helsefaglig hogskoleutdanning. Det er kjent at
helserelatert bruk av internett hyppigst forekommende blant unge voksne og kvinner
(Andreassen et al., 2006).

CNLcrion-konstruktet i min studie bestod av de samme holdningsutsagnene som i
studiene til Kjollesdal (2009) og Aarnes (2009). Mine respondenters gjennomsnittsscore pa
CNLcion var noe heyere enn oppnadd for det tilsvarende konstruktet i studiene til bade

Kjellesdal (2009), Aarnes (2009) og Fredriksen (2010). Holdningsutsagnene i CNLcsion-
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konstruktet handler om & vaere engasjert i og opptatt av kostholdsrelaterte saker pa lokalt og
nasjonalt niva. Dette er trolig ikke like aktuelt & vere for relativt unge elever pa videregdende
skole. Det kan tenkes at sykepleierstudentene er opptatt av aktivt” forebyggende og
helsefremmende arbeid, siden det er viktige elementer i sykepleierutdanningen
(Kunnskapsdepartementet, 2008).

Gjennomsnittsscoren pd CNLgciensific-konstruktet var omtrent tilsvarende hey som i
studiene til Kjollesdal (2009) og Aarnes (2009), men betydelig hgyere enn det som ble
oppnadd hos Fredriksen (2010). Siden studentene i min studie skulle ha mottatt undervisning i
forskningsmetode og vitenskapsteori, var det forventet at de skulle ha hoyere
gjennomsnittsscore pd CNLienisic-konstruktet, enn respondentgruppen elever i videregdende
skole, som ikke hadde hatt en slik emnefordypning. Likheten i gjennomsnittsscore pa
CNLgcienific-konstruktet mellom min studie, Kjoellesdal (2009) og Aarnes (2009) sine studier
kan muligens forklares med at det omtrent to-tredjedeler av deltagerne i deres studier som
hadde utdanning utover videregaende skoler (ulike former for heyere utdanning).

Fa publiserte studier viser forsek pa & méle de tre hierarkiske dimensjonene ved
NL/HL. I den japanske studien av diabetespasienters nivd av HL fremkom imidlertid bade
FHL, IHL og CHL etter faktor- og reliabilitetsanalyser (Ishikawa et al., 2008). Konstruktet
FHL oppnidde heoyere gjennomsnittsscore enn de to andre konstruktene (ibid). I en senere
studie som 1 stor grad brukte samme maleinstrument som Ishikawa et al. (2008), ble IHL og
CHL forsegkt kartlagt hos japanske kontorarbeidere (Ishikawa et al., 2008). Faktor- og
reliabilitetsanalysene genererte ett IHL-konstrukt bestdende av tre utsagn og ett CHL-
konstrukt bestdende av kun to utsagn (ibid.). Det er fa utsagn sammenlignet med min studie,
der konstruktene bestér av totalt 26 utsagn (henholdsvis atte utsagn i INL, atte 1 CNL . ion 0g ti
1 CNLciemific). Det er derfor grunn til 4 tro at de tre konstruktene i min studie muligens belyser
flere sider ved IHL/INL og CHL/CNL enn konstruktene i studien til Ishikawa et al. (2008).

Testen Critical Health Competence Test er utviklet for & male CHL (med serlig fokus
pa evidensbasert medisin) og bestdr av spersmil knyttet til fire helserelaterte scenarioer
(Steckelberg et al. (2009). Testen skal vare tilpasset ulike grupper, og er provd ut bade pa
ungdomsskoleelever og universitetsstudenter. Imidlertid er testen basert pa andre
analyseteknikker enn i min masterstudie og de to nevnte japanske studiene.

Som denne diskusjonen forhapentlig viser, er maleinstrumentene for IHL/INL og
CHL/CNL forskjellige og varierer i design og spersmalstyper, noe som vanskeliggjor
sammenligning med mine resultater i masterstudien. Imidlertid er det, som beskrevet i kapittel

2.2.6, et kjent problem at méleinstrumenter som seker & kartlegge HL/NL for snevre, og at det
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er vanskelig & utvikle maleinstrumenter som omfatter flere dimensjoner ved HL/NL (Baker,

2006; Jordan et al., 2011; Kickbusch, 2001; Mancuso, 2009; Nutbeam, 2009).

Heoyere score pa INL-konstruktet enn pd CNLenisic-Konstruktet: Sykepleierstudentenes
kompetanse til 4 innhente og kritisk vurdere kostholdsinformasjon
Studentene hadde signifikant heyere score pd I/NL-konstruktet enn pd CNLcjenisic-konstruktet,

noe som tyder pa at de i stor grad innhenter og anvender informasjon om kosthold, men er
mindre kritiske til innholdet 1 slik informasjon. Det er helt essensielt for sykepleierstudenter
og sykepleiere & kunne seke, anvende og kritisk vurdere helseinformasjon (Barnard, Nash &
O’Brien, 2005; Jacobsen, 2005). Helsepersonell ber hjelpe pasienter med & finne og vurdere
kvaliteten pa tilgjengelig helse- og kostholdsinformasjon pa internett (Benigeri & Pluye,
2003), siden helseinformasjon som ikke blir kommunisert pd en adekvat mate kan fore til
misforstdelser og feiltolkninger hos folk flest (McGrath & Kapadia, 2009). Serlig trenger
sykepleiere gode kunnskaper om sgk etter informasjon om kosthold til bruk i veiledning av
pasienter (Davallius & Flensner, 2006). Trolig vil den enorme mengden informasjon om helse
og kosthold som er tilgjengelig pa internett medfere at det vil bli stilt enda heyere krav til
sykepleieres evne til veiledning og undervisning av pasientene (Femdal, Antonsen, Andersen
& Tjestolvsen, 2005). Solberg og Pettersen (2004) mener at evne til vitenskapelig vurdering
av helseinformasjon er en forutsetning for profesjonalitet hos sykepleiere. Selv om jeg ikke
har grunnlag for & konkludere med at studentenes evne til kritisk vurdering av generell
kostholdsinformasjon er mangelfull, mener jeg det er bekymringsfullt at sykepleierstudentene
1 min studie trolig har begrensede kritiske evalueringsferdigheter overfor informasjon om

kosthold.

5.2.3 Forskningsspgrsmal 3: Studentenes evne til & etterspgrre vitenskapelige
innholdskriterier i et nyhetsbrev
Forskningsspersmal 3 omhandler i hvilken grad studentene ettersper vitenskapelige

innholdskriterier 1 et fiktivt, men plausibelt nyhetsbrev om funn fra kostholdsforskning. I
denne diskusjonen vil jeg forst drefte mine resultater, for jeg sammenligner resultatene med
andre tilsvarende studier. Deretter vil jeg diskutere resultater i forhold til endringer som
skjedde med sykepleierutdanningens rammeplan i ar 2000. Til slutt vil jeg komme med noen
kommentarer til undervisningen 1 vitenskapsteori og forskningsmetode innen denne

utdanningen.

97



Informasjon om “metode” er det mest etterspurte innholdskriteriet blant studentene.
Studentene etterspor ogsa til en viss grad informasjon om “’teori”. Det tredje mest etterspurte
kriteriet er “’sosial kontekst”, der mindre enn en-femtedel av studentene har etterspurt denne
informasjonen. Korpan et al. (1997) mener at respondenters manglende etterspersel etter
informasjon om sosial kontekst kan skyldes mangel pd refleksjon over at forskning og
forskningsresultater kan pavirkes av hvem som forsker, hvor og hvorfor. Fa studenter har
etterspurt informasjon om “data/statistikk” eller “lignende forskning”. Det kan kanskje
skyldes at studentene i mindre grad vurderer dette som relevant informasjon. Derfor ber det
kanskje fokuseres sterkere pa i sykepleierundervisningen at vurdering av forskning innebzrer
mer enn metode og teori (Korpan et al., 1999). De fleste studentene som har etterspurt
informasjon om ”studiens relevans™ har forholdt seg til kritisk til konklusjonen, eksempelvis
(sitat): "Hvor mye ma jeg spise for at det har noen verdi? ”. Det kan skyldes at diabetes type 2
er en livsstilssykdom, og at respondentenes derfor kjenner til at sykdommen til en viss grad
kan forebygges og behandles gjennom endringer av kostholdet.

Studentene som besvarte nyhetsbrevet hadde signifikant heyere score pa
ern@ringskunnskapstesten, /NL- og CNLcienisic-konstruktet enn de som ikke har besvart
oppgaven. Det kan skyldes at studentene som hadde besvart faktisk har mest kunnskaper om
ernzring, og er mest interaktive og kritiske 1 forhold til kostholdsinformasjon. Det kan
muligens ogsa ha med a gjore at de har lagt ned mer arbeid i besvarelsen av denne variabelen
1 sparreskjemaet.

Det var interessant & se at det ikke var signifikante forskjeller mellom de som har
besvart og ikke besvart nyhetsbrevet nar det gjaldt deres tilfredshet med innhold og mengde
undervisning 1 emnet “Vitenskapsteori og forskningsmetode” i sykepleierutdanningen.
Forventningen var at de som besvarte nyhetsbrevet hadde hatt mest faglig utbytte av denne
undervisningen. Slik vitenskapelig tekstkritikk har muligens ikke vert spesielt vektlagt 1
studiet til respondentene.

Norris, Phillips og Korpan (2003) hevder at mange universitetsstudenter trolig har
storre tiltro til egne ferdigheter i & kunne kritisk lese og selektivt anvende medias beskrivelser
av vitenskapelig informasjon, enn de faktisk har nér dette blir testet. Imidlertid har studenter
som hadde etterlyst ett eller flere innholdskriterier i denne studien, scoret signifikant hoyere
(p < 0,001) pd holdningsutsagnene: ”Jeg er opptatt av at kostholdsinformasjon jeg leser skal
vaere vitenskapelig basert” og Jeg er kritisk til den kostholdsinformasjonen som jeg mottar

fra ulike kilder i samfunnet”, enn de som ikke har besvart oppgaven eller etterspurt irrelevante
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kriterier. Dette antyder at studentene ikke har besvart disse holdningsutsagnene ut fra “’sosial
onskbarhet”, men at de har reell faglig kunnskap om dette viktige temaet.

En del studenter hadde besvart oppgaven med a skrive ned forslag til ulike metoder
som de mente kunne brukes for & vurdere om artikkelen var vitenskapelig basert, eksempelvis
(sitat): "bruke sjekklister”. Dette viser, etter min vurdering, at studentene har noe kjennskap til
hvordan man kan kritisk evaluere slik informasjon. En case-studie der sykepleiere og
sykepleierstudenter fikk opplering 1 & seke etter og vurdere forskningsartikler, viste at
deltagernes informasjonskompetanse hadde okt etter opplaringen, og at sjekklister ble sett pa
som et nyttig verktey i kvalitetsvurdering av faglitteratur (Undheim, Wisleff & Renning,
2011).

Sammenligning med tidligere studier
Det er tidligere gjort enkelte studier med bruk av nyhetsbrev. I 2001 ble det gjennomfoert en

studie 1 Norge pé helsefagstudenter i tredje studiedr. 473 helsefagstudenter fra fagomridene
sykepleie, vernepleie, radiografi og fysioterapi deltok (Pettersen & Solberg, 2003).
Sperreskjemaet inneholdt fire fiktive nyhetsbrev med forskjellige tema innenfor helse
(Solberg, 2002). Siden jeg i min studie har benyttet samme oppbyggingsmal pa nyhetsbrevet
om mais, og tolkningen er forsekt gjort pd samme méite, er det svert interessant &

sammenligne disse to studiene.

Tabell 5.1:Sammenligning mellom i hvilken grad helsefagstudenter i studien til Pettersen og
Solberg (2003) og sykepleierstudenter i min masteroppgave etterspor vitenskapelige
innholdskriterier til fiktive nyhetsbrev om helseforskning

Pettersen og Solberg (2003)° Masteroppgaven

Kategori (ngf7)3) (ng’% 6)
Sosial kontekst 5,8 16,3
Teori 28,5 21,6
Metode 25,5 40,6
Data/statistikk 25,8 16,1
Lignende forskning 5,5 7,2
Relevans 1,5 50

? Det er regnet ut et gjennomsnitt av resultatene fra de fire nyhetsbrevene

I studien til Pettersen og Solberg (2003) ble det gjennomsnittlig etterspurt 1,25 =+1,1
innholdskriterier fra sykepleierstudentene (n=317). Det var ikke signifikante forskjeller
mellom sykepleierstudentene og de andre helsefagstudentene i deres studie nar det gjaldt
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gjennomsnittlig antall etterlysninger (ibid.). I min studie av sykepleierstudenter var den
gjennomsnittlige ettersporselen 1,07 £1,2. I studien fra 2001 etterlyste 39 % av studentene
ikke noen innholdskriterier til nyhetsbrevene, noe lavere enn i min studie.

Som beskrevet i metodediskusjonen, har min studie flere svakheter i forhold til de
tidligere studiene, noe som ogsa medferer at det ma tas forbehold nar man sammenligner med
disse. Hovedfagsoppgaven til Solberg (2002) (publisert som Solberg og Pettersen, 2003)
hadde lav svarprosent (25 %). Svarprosenten 1 min masterstudie var betydelig hoyere (52 %),
men bare i overkant av halvparten av respondentene her besvarte spersmalet om nyhetsbrevet
1 sporreskjemaet. Selv om det er forskjeller knyttet til svarprosent, er det som Solberg (2002)
trekker frem, en viss sannsynlighet for at de studentene som har besvart nyhetsbrevet i
utgangspunktet er mer motivert, kunnskapsrike og reflektert enn de som ikke har besvart. |
hennes undersokelse ble sparreskjemaet sendt hjem 1 post til hver student, og ikke delt ut og
samlet inn 1 plenum som i denne masterstudien. Det kan tyde pa at strategien i min
masterstudie med & gjennomfere undersgkelsen pé studiestedene, fungerer bedre enn & sende
sperreskjemaer i posten til hver enkelt student. Utfylling av sperreskjemaene pa studiestedene
krever trolig mindre tid og engasjement av studentene, enn hvis de skal fylle ut sperreskjema
hjemme og selv sende sperreskjemaet i posten.

Til tross for slike forskjeller, etterspurte relativt flere studentene i min studie
innholdskriterier knyttet til sosial kontekst, metode og relevans enn hos Solberg (2002).
Derimot var det farre etterlysninger etter informasjon om data og statistikk 1 min studie enn i
denne tilsvarende andre studien fra 2001.

I studien til Korpan et al. (1997) ble hele fire nesten likelydende, fiktive og
mangelfulle nyhetsbrev om funn innen helseforskning testet ut pd canadiske
psykologistudenter. Strukturen pa disse var identisk med den som var brukt i de fire norske
nyhetsbrevene til Solberg (2002) og nyhetsbrevet i min masterstudie. Det var flest
etterlysninger etter innholdskriterier om metode, teori og data/statistikk (49-77 %) hos Korpan
et al. (1997). En del av de canadiske studentene etterlyste informasjon om sosial kontekst,
mens fa etterlyste opplysninger om lignende forskning og forskningens relevans (10-16 %).
Murcia (2009) gjennomferte en studie blant forstears universitetsstudenter i Australia, der
maleinstrumentet bestod av kun ett nyhetsbrev (som i min masterstudie). Flest etterlyste
informasjon knyttet til metode (32 %), mens relativt {4 (10-16 %) etterspurte informasjon om
data, lignende forskning og sosial kontekst.

Studien til Korpan et al. (1997) skiller seg fra de andre nevnte studiene, siden det var

adskillig flere studenter som hadde etterlyst informasjon om de fleste manglende

100



innholdskriteriene. Det er vanskelig & vite hva som kan veere mulig arsak til denne forskjellen.
Muligens skyldes det at de canadiske deltagerne var mer “vitenskapsskolerte”, eller hadde
mer kjennskap til NOS (Norris et al., 2003; Pettersen, 2005) enn respondentene 1 de andre
undersokelsene. Kunnskap om NOS innebzarer blant annet kjennskap til innholdskriterier eller
’strukturstandarder” i publiserte, vitenskapelig baserte helsepastander (Pettersen, 2005; 2007).
Felles for studiene er trolig at flest ettersper informasjon om metode. Det var ogsd godt
samsvar mellom studiene nér det gjaldt rangeringen av kriterier som respondentene hyppigst

etterlyste.

Status for delemnet »Vitenskapsteori og forskningsmetode” i rammeplanen for
sykepleierutdanning
Sykepleierstudentene 1 studien til Solberg (2002) fulgte forskjellige rammeplaner utarbeidet

og godkjent i1 perioden 1987-2000. Sykepleierstudentene i min studie var ferste kull som
fulgte ny rammeplanen av 2008. I tiarsperioden som har gatt mellom gjennomferingen av
disse to studiene, har det skjedd flere endringer i sykepleierstudiets rammeplan, blant annet
har det blitt satt sterkere fokus pa undervisningsinnholdet i faget Vitenskapsteori og
forskningsmetode” (Pettersen, 2007). Jeg vil folgelig kortfattet gjore rede for endringer som
ser ut til & ha skjedd med dette faget, for sa a diskutere resultater fra masterstudien i lys av
disse endringene.

I rammeplanen fra 1987 var et av milene for sykepleierutdanningen at sykepleiere
skulle inneha “ansvarlighet i anvendelse av forskningsbasert kunnskap og kritisk
vurderingsevne 1 sykepleieutovelse” (Radet for hegskoleutdanning i1 helse- og sosialfag,
1996). Studentene skulle ogsa kunne anvende forskningsresultater 1 sykepleiepraksis (ibid.).
Det var ikke definert hvilket omfang (antall vekttall) eller hvilke fagomrader eller emner 1
rammeplanen som skulle inneholde undervisning i vitenskapsteori og forskningsmetode. I
faget “Grunnleggende begreper og teorier/modeller 1 sykepleie” var likevel ett av
leeringsmalene at studentene skulle erkjenne viktigheten av forskningsbasert kunnskap i
sykepleiefaget (ibid.).

1 2000 kom det en ny rammeplan for sykepleierstudiet, der blant annet et nytt fag kalt
”Vitenskapsteori og forskningsmetode” pa to vekttall ble innfert (Pettersen, 2005). Faget
skulle bidra til “erkjennelse av vitenskapens betydning for generell fagkunnskap ved & gi
eksempler pé vitenskapsteoriers relevans for helse- og sosialfaglige fagomrader” (Kirke-,
utdannings- og forskningsdepartementet, 2000). Studentene skulle blant annet lere om

vitenskap og vitenskapelige metoder for & kunne lese og nyttiggjere seg av forskning (ibid.). I
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faget ”Sykepleiens vitenskapsteoretiske grunnlag, fagutvikling og forskning i sykepleie” var
ett av malene at studentene skulle kunne finne frem til og kritisk vurdere forskning i sykepleie
(ibid.). Atte ar senere ble rammeplanen for sykepleierutdanning enda en gang fornyet, men
bade omfangs- og innholdsmessig er faget ”Vitenskapsteori og forskningsmetode” uendret fra
rammeplanen fra 2000.

Mialing av studentenes kunnskaper om vitenskapsteori og forskningsmetode ved a
bruke “nyhetsbrevtesten” til Korpan et al. (1997) kan trolig gi indikasjon pa studentenes
vitenskapsforstaelse — eller ogsd betegnet som innsikt i NOS (Norris et al., 2003). Resultatene
fra nyhetsbrevtesten 1 masterstudien viste at det var lite ”forbedringer” 1 etterlysningskvantitet
av vitenskapelige innholdskriterier skjedd hos mine undersgkte studenter i 2010/2011 i
forhold til de studentene som deltok i studien til Solberg i 2001. En mulig arsak til dette kan
veare, at til tross for at det nye faget ”Vitenskapsteori og forskningsmetode” ble timeplanlagt 1
rammeplaner etter &r 2000, og at det ble spesifisert hva studentene skulle tilegne seg av
kunnskap om disse temaene, er trolig undervisningen innholdsmessig og vitenskapsideologisk
ikke sarlig endret i lopet av disse arene (Pettersen, 2007). Nar studenter i liten eller ingen
grad klarer & ettersporre flere vitenskapelige innholdskriterier 1 et sardeles mangelfullt
nyhetsbrev om ernazringsforskning (av en viss kvantitativ forskningsmetodisk karakter), kan
det stilles sporsmalstegn ved om undervisningen som sykepleierstudentene mottar i
”Vitenskapsteori og forskningsmetode™ i tilstrekkelig grad gir studentene ferdigheter i kritisk
vurdering av publiserte helse- og ernaringspastander. Resultatene fra nyhetsbrevtesten i min
studie samsvarer for ovrig med studentenes middelmédige score pd CNLcienisi-konstruktet.
Med andre ord, studentene har selv gjennom sine tilslutninger til holdningsutsagnene
rapportert at de trolig har middels god evne til kritisk vurdering av kostholdsinformasjon, og
at de 1 nyhetsbrevtesten demonstrerte sine mangelfulle tekstkritiske evalueringsferdigheter
ved 4 etterlyse fa vitenskapelige innholdskriterier.

Sosio-vitenskapelige ferdigheter handler om & kunne kritisk anvende vitenskapelig
kunnskap 1 dagliglivet (Kolsto, 2006a). Evne til kritisk vurdering av innholdet i medias
fremstilling av vitenskap (for eksempel i nyhetsbrev) er en viktig del av denne evnen, og for &
kunne ta viktige beslutninger pa bakgrunn av slike vurderinger (Murcia, 2009). Kolste
(2006b) hevder at kunnskap om vitenskap og sosio-vitenskapelige spersmal vil bidra til at
personer ikke umiddelbart tror pd det de leser om vitenskapelige funn i media. Et av mélene 1
rammeplanen for sykepleierutdanningen er at sykepleierstudentene skal kunne begrunne
handlingene sine ut fra et vitenskapsteoretisk og forskningsmetodisk syn overfor pasienter og

helsevesen (Kunnskapsdepartementet, 2008). Jeg tenker at slik rammeplanen beskriver malet
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om at sykepleierstudentene skal begrunne sine handlinger kan sees pd i sammenheng med
sosio-vitenskapelige ferdigheter, fordi det handler om & anvende og argumentere for sin

innlarte vitenskapelige kunnskap 1 sykepleierpraksis.

Undervisning i ”Vitenskapsteori og forskningsmetode” i sykepleierutdanningen
Kartlegging av sykepleierstudentenes ferdigheter i a etterlyse vitenskapelige innholdskriterier

i et nyhetsbrev og maling av deres nivd av CNLgienific € imidlertid neppe tilstrekkelige
strategier for 4 kunne gi noen entydig konklusjon om kvaliteten pa undervisningen som
sykepleierstudentene har hatt 1 vitenskapsteori og forskningsmetode. Jeg vil likevel trekke
frem et par momenter: (1) mer fokus pé studenters deltagelse i forskningsaktiviteter, og (2)
undervisning i & finne og kritisk vurdere litteratur.

De forholdsvis “svake” resultatene som studentene oppnddde i nyhetsbrevtesten,
antyder at de ikke har sett nytteverdien eller den sosio-vitenskapelige betydningen av
(undervisningen 1) vitenskapsteori og forskningsmetode. I en studie om hvordan nyutdannede
sykepleiere kvalitetsvurderte sin grunnutdanning, kom det frem at ett av temaene som
studentene ensket mindre undervisning i var vitenskapsteori (Alvsvag & Ferland, 2006). 1
folge Undheim og Wisleff (2009) er det en utfordring & gjere undervisning om forskning
engasjerende og relevant. Karseth og Taasen (2006) mener at fagplanene ma legge mer vekt
pa forskningsbaserte aktiviteter der studentene selv far delta i systematisk undersekende
arbeid. Det kan vere gunstig at studentene far delta 1 forsknings- og utviklingsprosjekter eller
egne studentprosjekter som del av metodeundervisningen (Haltbakk, Johansson, Utne &
Wiégsether, 2007; Undheim & Wisleft, 2009). Dette vil trolig gjore forskning mer relevant og
héndgripelig. Dessuten vil studentene kunne fa mer innsikt i NOS (Pettersen, 2005a).

Karseth og Taasen (2006) mener at studentene i lopet av studiet bade ber lere & finne
forskningslitteratur og arbeide med denne litteraturen for & eve opp evnen til kritisk
evaluering av innholdet. I tillegg ber studentene ogsa lese og kritisk vurdere artikler om
vitenskapelige funn hentet fra ukeblader og andre typer media (Pettersen & Solberg, 2003). Pa
den maten kan de bli bedre pd & kunne skille mellom vitenskapelig og ikke-vitenskapelig
basert helse- og kostholdsinformasjon. Det er ogsa viktig at studentene utvikler kritisk
informasjonskompetanse, hvilket inneberer a vite hvor og hvordan de skal sgke etter adekvat

og valid informasjon (Jacobsen, 2005).
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5.2.4 Forskningsspgrsmal 4: Prediksjon av variansen i ernaringskunnskapstesten
og de tre holdningskonstruktene
I diskusjonen av forskningsspersmal 4 kommer jeg til & presentere de forskjellige

prediktorene (uavhengige variabler) som bidro signifikant til den forklarte variansen 1 de
avhengige variablene. Ikke alle prediktorene vil bli like utferlig diskutert.

B-verdiene til prediktorene var stort sett svake, siden de fleste 14 mellom +0,1 og +0,2.
Det ma derfor understrekes at prediktorenes forklarende effekt pa den avhengige variabelen er
begrenset 1 alle analysene, sa resultatene ma tolkes deretter. I siste del av dette delkapitlet blir
resultatene fra prediksjonen av variansen i CNL-konstruktene droftet 1 lys av NL sin mulige

hierarkiske struktur (Finbraten & Pettersen, 2009; Silk et al., 2008).

Studentenes anvendelse av Kilder til informasjon om kosthold
A bruke fagtidsskrifter, TV-programmer og kostholdskurs som kilder til kostholdsinformasjon

ga hoy score pa ernaringskunnskapstesten. Dersom helsesider pa internett ikke ble brukt som
informasjonskilde, ga det ogsd hey score pa denne testen. Det indikerer at studentene som
scoret heyt pd ernaringskunnskapstesten, ogsd aktivt oppseker flere ulike kilder til
kostholdsinformasjon.

Bruk av helsesider pa internett bidro signifikant til & forklare variansen i INL-
konstruktet, mens ingen av kildene til kostholdsinformasjon bidro signifikant til variansen i
CNL ,ciion-konstruktet.

Bruk av en rekke kilder til informasjon om kosthold (ukeblader/magasiner, aviser,
kurs om kosthold, helsesider pa internett og familie) samsvarte med lav score pd CNLciensific-
konstruktet. A bruke fagtidsskrifter som informasjonskilde ga heoyt niva. Det kan tyde pé at
studenter med hey score pd CNLgcienisic kritisk anvender kostholdsinformasjon, siden
eksempelvis ukeblader/magasiner og aviser ikke kan regnes som sarlig troverdige kilder. Det
kan vare vanskelig & skille mellom valid og mindre valid informasjon om helse, siden
tilgjengelighet og mengde er svart stor (Sandberg, 2005). Derfor kan det tenkes at studentene
som har lav score pd CNLjcienific benytter mindre troverdige kilder til kosthold fordi de ikke er
i stand til & evaluere kildene like kritisk som de med hey score pd CNLjcienisic-konstruktet.

Det var interessant & se at & ikke bruke helsesider pd internett som kilde til
kostholdsinformasjon samsvarte med hey score bade pa kunnskapstesten og CNLjcicnific, mens
bruk av helsesider pa internett samsvarte med ekte score pa INL-konstruktet. Det er kjent at

kvaliteten pa helseinformasjon i media varierer i stor grad (Eiring & Tvedten, 2007), og
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muligens er ikke studentene bevisst pa den varierende kvaliteten som er pd mange av

nettsidene de eventuelt benytter seg av for a finne kostholdsinformasjon.

Antall etterspurte innholdskriterier i nyhetsbrevet
Hoy score pa erneringskunnskapstesten samsvarte med hoyt antall etterspurte vitenskapelige

innholdskriterier 1 nyhetsbrevet. Det kan hende at det er en sammenheng mellom
ernaringskunnskap og evne til & ettersporre innholdskriterier. En annen mulig forklaring er at
de som scorer heyt pd nyhetsbrevtesten har jobbet mer flittig med utfyllingen av
ernzringskunnskapstesten i sporreskjemaet enn de med lavere score. Gjennomsnittsscoren pa
CNLgcieniipic-konstruktet oker ogsa ved ekende antall etterlyste vitenskapelige innholdskriterier
1 nyhetsbrevet. Det kan derfor vaere en mulig sammenheng mellom denne dimensjonen ved
scientific literacy og den vitenskapelige tilnermingen som utgjer en ferdighetsdimensjonen 1
CNL. Zarcadoolas et al. (2005) mener at “’science literacy” er en integrert del av HL, der blant
annet kunnskaper om vitenskap og vitenskapelig konsepter og prosesser inngéar. Dette stottes
ogsa av Fredriksen og Pettersen (2009). Imidlertid var ikke sammenhengen sterk; B-verdien til
prediktorvariabelen (antall etterspurte vitenskapelige innholdskriterier i nyhetsbrevet) var

heller svak.

Hyppighet av informasjonssek
Okt hyppighet i seking etter informasjon om kosthold samsvarte med hegy score pa

konstruktene INL og CNL,ion. Utsagnene 1 INL-konstruktet omfatter ferdigheter 1 & innhente
og anvende kostholdsinformasjon. Derfor er det ikke overraskende at gkt hyppighet 1 seking
etter kostholdsinformasjon samsvarte med hey score pa konstruktet. CNL,..,-konstruktet
omhandler evne og ferdigheter 1 & engasjere seg i kostholdsrelaterte og helsefremmende
aktiviteter. Det er sannsynlig at slikt engasjement ogsa inneberer sgk etter informasjon om

kosthold.

Studentenes aktivitetsniva i hverdagen
Hoy score bade pa konstruktene INL og CNLg.,, samsvarte med studenters hoye

aktivitetsniva i hverdagen. Det er grunn til & tro at studenter som er opptatt av og engasjert i
kostholdsrelaterte saker, ogsa er opptatt av selv & vere fysisk aktive. Tidligere studier har vist
at fysisk aktivitet har sammenheng med et sunt kosthold (Statens rad for ernering og fysisk

aktivitet, 1999).
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Inntak av sunne matvarer
Jo hayere score pd CNL,.ion-konstruktet, jo heyere inntak av fisk sa studentene ut til 4 ha — og

motsatt, mens for CNLgceminc-konstruktet gjaldt dette tilsvarende for grennsaksinntak.
Imidlertid var det forholdsvis lave [B-verdier for begge disse vanene som uavhengige
variabler. A inneha overste hierarkiske nivad av NL (CNL) innebarer trolig at man forholder
seg adekvat til offisielle, sunne kostholdsanbefalinger — muligens ogsa at man er dynamisk og
“endringsvillig” nir nye forbedrede rad blir fremlagt av troverdige kilder (som & gke inntak av

fisk og gronnsaker).

Alder
Okende alder hos studentene ga ekende score pd CNL,..,-konstruktet. Det kan tenkes at de

eldre studentene er mer opptatt av & engasjere seg i kostholdsrelaterte saker; de er trolig mer
modne og “etablerte” 1 sine levevaner enn de unge. Imidlertid ga det & ha barn eller vare

gift/samboende ikke signifikant bidrag til variansen i1 konstruktet.

Sivil status
A veare gift eller ssmboende ga hoy score pa INL-konstruktet. Muligens er slike studenter mer

interaktive og sokende etter relevant og sunn kostholdsinformasjon nar de er i en slik etablert,

ansvarskrevende og eventuelt fremtidsplanleggende rolle.

Tidligere hoyere utdanning
Dersom studentene hadde tatt hoyere utdanning for de startet pd sykepleierstudiet, predikerte

dette hoy score pd CNLcienific-konstruktet. Det var ikke overraskende, siden mange av dem

trolig har hatt undervisning i vitenskapsteori og forskningsmetode i sin tidligere utdanning.

Prediksjon av variansen i de to CNL-konstruktene sett i lys av NL sin mulige
hierarkiske struktur
Nutbeam (2000), Silk et al. (2008) og Pettersen (2009) sine teorier om et HL/NL-hierarki

impliserer at CNL bygger pa INL og FNL. Jeg onsket derfor gjennom en hierarkisk
regresjonsanalyse & se pa om det todelte CNL-konstruktet var hierarkisk strukturert. FNL er
ikke kartlagt i denne studien, fordi det forutsettes at studentene allerede kan lese og skrive
godt nok til & tilegne seg informasjon om ernzring, samt har grunnleggende fysiologisk
innsikt. Det ble likevel valgt & erstatte FNL med ernaringskunnskapstesten i analysen, siden
kunnskaper om ernering kan sees pad som et grunnlag for NL. Hey score pa

ernaringskunnskapstesten bidro ogsa signifikant til den forklarte variansen i bade CNL,sion 0g
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CNLgcieniific, noe som muligens stetter min forventning om at ernaringskunnskap er en
forutsetning for NL. Andre studier har ogsa vist at nivaer av helse- og ernaringskunnskap er
assosiert med nivaer av HL/NL, eksempelvis ble diabetespasienters kunnskap om diabetes
positivt assosiert med alle tre nivaene av HL 1 den japanske studien til Ishikawa et al. (2008).
Score pa konstruktet /NL var en signifikant prediktor til variansen i konstruktet
CNLciion, hvilket antyder at de malte kunnskapene og ferdighetene innen INL er en
forutsetning for oppnéelse av indikatorene for CNL,.i,,. Samtidig viser resultatene at score pa
INL ikke bidro signifikant til & predikere variansen 1 CNLgenisic, o€ som muligens kan
indikere at studentenes hoye score pa /NL ikke har betydning for muligheten til & oppné hey
score pad konstruktet CNLgcienisic. Med andre ord, disse resultatene indikerer at Nutbeams
hierarki gjelder for CNL,.i0n, men trolig ikke direkte for kunnskaper og ferdigheter relatert til
konstruktet CNLcienific. Nutbeam (2000), Silk et al. (2008) og Pettersen (2009) mener at den
hierarkiske strukturen for HL/NL indikerer at de tre inkluderte nivdene FHL, IHL og CHL (og
tilsvarende FNL, INL og CNL) bygger pa hverandre. Videre opererer de overnevnte tre
forfatterne med en felles definisjon av begrepet CNL, der indikatorer for badde CNLsion 0g
CNLgciensific €r 1 noen grad implisitt. Siden mine analyseresultater trolig indikerer at /NL er en
forutsetning for kunnskaper og ferdigheter relatert til CNL,.in, men ikke tilsvarende for
CNLgcieniific, kan det faktisk veare litt ulike dimensjoner inkludert i det & ha CNL. Folgen av
dette blir jo at interesse for og interaktivitet i forhold til kostholdsinformasjon ikke
nedvendigvis behover & vare en forutsetning for ferdigheter knyttet til kritisk evaluering av
informasjonen — og omvendt. Imidlertid trengs det flere studier for & undersoke eller
“bekrefte” at den mulige hierarkiske sammenhengen mellom de tre nivdene i HL og NL

stemmer godt med teoriene fremsatt om denne relasjonen

5.2.5 Hvilket niva av nutrition literacy kan de undersgkte sykepleierstudentene
ha?
I de foregdende fire delkapitlene er oppgavens fire forskningsspersmal diskutert.

Problemstillingen som ble forsekt besvart gjennom disse fire forskningsspersmalene var:
“Hvordan er nivaet av nutrition literacy hos sykepleierstudenter i Norge?”. 1 dette siste
delkapitlet vil jeg helt kort forseke & antyde svar pé dette sparsmaélet, og deretter trekke frem
maling av fagfolks niva av HL/NL.

De undersokte sykepleierstudentene har i gjennomsnitt et middels godt kunnskapsniva

om ern@ring. Videre indikerer gjennomsnittsscorene pa holdningskonstruktene at studentene
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har et relativt hoyt niva av INL, og et middels nivd av CNL,,,. Deres gjennomsnittsniva av
CNLjciensific €t relativt lavere enn de ovrige to.

Det finnes trolig svert fa studier der fagpersoners niva av HL eller NL er forsgkt malt.
Den amerikanske studien av school nutrition managers” viste at mer enn 70 % hadde et
tilfredsstillende nivd av NL, men at bare en tredjedel hadde gode kunnskaper i ernering
(Zoellner & Carr, 2010). Flere studier trengs for & underseke niva av HL/NL hos fagpersoner
innen helse og ernzring, og hvilke eventuelle implikasjoner deres nivad kan ha for deres

yrkespraksis.
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6.0 Konklusjoner og implikasjoner
[ det avsluttende kapitlet skal “tradene fra de tidligere kapitler trekkes sammen, og det foretas

en konklusjon” (Ringdal, 2001, s. 449).

Formalet med denne masteroppgaven har vart a prove & kartlegge sykepleierstudenters niva
av nutrition literacy. Teori tilsier at NL vil fordele seg pa tre hierarkiske nivaer: FNL, INL og
CNL. Studentenes erneringskunnskaper (som indikasjon pd FNL), deres niva av INL og
CNL, samt deres evne til & ettersperre vitenskapelige innholdskriterier i et nyhetsbrev
(indikasjon pd CNL) er forsekt kartlagt. I avslutningen av oppgaven vil jeg med en
selvutviklet modell forseke 4 vise hvordan jeg mener at sentrale resultater i1 studien henger
sammen. Deretter vil jeg foresla fremtidige studier, for jeg helt til sist vil komme med noen

avsluttende refleksjoner rundt studien.

Scientific literacy
CNLaction' (mélt ien
konstrukt nyhetsbrevtest)
INL-konstrukt CN L scientific= ” -7
konstrukt
Kunnskapstesten Kunnskapstesten

Figur 6.1: Modellert oppsummering av resultatene fra masterundersgkelsen med utgangspunkt
i Nutbeam (2000), Silk et al. (2008) og Pettersen (2009) sine teorier om et tredelt hierarki for HL
og NL (Selvlaget figur inspirert av Pettersen og Fredriksen, 2009)

Figur 6.1 viser en oppsummering av sentrale resultater fra denne masterstudien.
Erneringskunnskapstesten fungerte, som nevnt, som et mal pd sykepleierstudentenes
ernaringskunnskaper. Hierarkisk regresjonsanalyse demonstrerte at bade konstruktene /NL,
CNLciion 08 CNLciensiic hierarkisk bygget pd de undersokte studentenes ernzringskunnskap.
Videre var INL prediktor av den forklarte variansen i konstruktet CNL,.ion, men ikke i
CNLjciensific- Resultatene av nyhetsbrevtesten (som 1 utgangspunktet trolig méler én dimensjon

ved scientific literacy) kan vare knyttet til CNLgcienisic. Studentene som besvarte nyhetsbrevet
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hadde gjennomsnittlig hoyere score pd konstruktet CNLgcieniic €nn de som ikke besvarte. I
tillegg var gkende antall etterspurte innholdskriterier 1 nyhetsbrevet en signifikant prediktor
for variansen 1 CNLjcienisic-konstruktet. Det kan tyde pa at det kan vare sammenheng mellom
den delen av CNL som handler om evne til kritisk evaluering av kostholdsinformasjon og den
delen av scientific literacy som omfatter 4 kunne gjenkjenne innholdskriterier for
vitenskapelig evidens og konklusjoner i1 rapporter. Steckelberg et al. (2009) hevder at dersom
mennesker skal kunne forholde seg selvstendig til helseinformasjon, kreves det ferdigheter 1

kritisk vurdering av denne.

6.1 Forslag til videre forskningsstudier
Siden flere studier og rapporter viser til lave erneringskunnskaper hos sykepleiere, ville det,

som beskrevet i kapittel 5.2.2, trolig veart hensiktsmessig & gjennomfere en storre
kartleggingsstudie av ernaringskunnskapene til sykepleierstudenter eller nyutdannede
sykepleiere. Det ville vert interessant & kartlegge deres kunnskap bade innenfor tradisjonell
ernzringslere og klinisk ernaring relatert til handlingskompetansen®. P4 den maten kunne
man fa vurdert kunnskapsstatus og kommet med eventuelle spesifikke endringsforslag néar det
gjelder innhold og omfang som undervisning i ernaring ber ha.

Siden studentenes score pa konstruktet CNLciensisic hadde stor spredning og heller ikke
var spesielt hoyt 1 gjennomsnitt, ville det vaert interessant med en kvalitativ studie for 4 f& rede
pa hvordan sykepleierstudenter forholder seg til kostholdsinformasjon sett i lys av deres evne
til kritisk vurdering av slik informasjon. Sykepleiere er en sentral og relevant yrkesgruppe
innen ernaringsarbeidet 1 helsevesenet, s deres kunnskaper om og holdninger til ernaring vil
sannsynligvis kunne péavirke folkehelsearbeidet.

Videre har jeg i denne masterstudien forsekt & vurdere den mulige hierarkiske
strukturen som er teoretisert eksisterer for NL. Siden det forelepig er publisert lite forskning
om dette temaet, kunne det vart interessant & se n@rmere pa mitt funn om at hey grad av INL
ikke er en forutsetning for vitenskapelighetsdimensjonen innen CNL (her malt med
konstruktet CNLciemific) 0gsa kan gjelde 1 andre populasjoner, eksempelvis fagfolk som deltar

1 helsefremmende arbeid 1 samfunnet.

¥ »Handlingskompetanse knyttes til omrader der utdanningen har ansvar for & bidra til at yrkesuteveren skal
kunne fungere selvstendig” (Kunnskapsdepartementet, 2008, s. 5).
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6.2 Noen avsluttende refleksjoner rundt studien
Det er mye som tyder pa at fokuset pa forebyggende og helsefremmende arbeid mé og vil

styrkes 1 arene som kommer, og ernering er en viktig del av dette arbeidet. Sykepleiere er en
av de mest sentrale yrkesgruppene i1 ernaringsarbeidet, bade i forebygging og behandling. Det
er ogsa grunn til 4 tro at mengde kostholdsinformasjon i media og pé internett vil fortsette a
oke, og dermed stille enda storre krav til evne til kritisk evaluering av denne informasjonen.
Sykepleiere vil derfor trolig i ekende grad fa arbeidsoppgaver knyttet til & veilede pasienter i
bruk av helse- og kostholdsinformasjon (Femdal et al., 2005).

Resultatene fra denne studien indikerer at det er et forbedringspotensiale bade i
sykepleierstudentenes ernaringskunnskaper og 1 deres ferdigheter til kritisk vurdering av
kostholdsinformasjon fra ulike kilder. Derfor er det grunn til & undre seg over om dagens
sykepleierutdanning 1 tilstrekkelig grad gir studentene den ern@ringskunnskapen de trenger 1
sin yrkesutovelse, og om studentene etter fullfort utdanning pé en god méate kan mete kravene
som pasienter og helsevesen setter til deres kompetanse til kritisk evaluering av

kostholdsinformasjon.
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Alle innsamlede data, bade de pa papir og de som blir lagt inn i dataprogram for statistisk behandling av svarene, vil oppbevares trygt og
utilgjengelig for andre enn de ansvarlige for forskningsprosjektet. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
Samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD).

Pa forhand takk!

Sverre Pettersen
Farsteamanuensis/dr.scient
Prosjektansvarlig
Hagskolen i Akershus (HiAk)

Joran Qsterholt Dalane
Masterstudent v/HiAk




Denne delen av spgrreskjemaet inneholder sparsmal om ernzering.

1. Tror du de norske offisielle anbefalingene om kosthold gir rad om at vi skal spise mer,

like mye eller mindre av denne maten? (Sett ett kryss pr matvare)
Mer Like mye Mindre Vet ikke

Grgnnsaker
Sukkerrik mat
Fettrik mat
Fiberrik mat
Fisk

Saltrik mat

OOO0O0000O
000/0]00]@,
OO0OO000O0
OOO00O000O

Frukt og beer

2. Hva betyr begrepet "Fem om dagen"? (Sett ett kryss)

O 3 porsjoner grennsaker og 2 porsjoner frukt

O 5 porsjoner frukt

O 4 porsjoner frukt og 1 porsjon grennsaker

O Vet ikke

3. Hvor mange kilokalorier (kcal) er det i 1 gram av protein, fett og karbohydrater? (Sett
ett kryss)




5. Hvor mange av aminosyrene i menneskekroppen er essensielle (ma tilferes kroppen
gjennom kosten)? (Sett ett kryss)

6. Hvilken type protein har hgyest kvalitet? (Sett ett kryss)

O Vegetabilsk protein

O Animalsk protein

O Det er ikke forskjell i kvaliteten mellom vegetabilsk og animalsk protein

O Vet ikke

7. Tror du disse matvarene inneholder karbohydrater? (Sett ett kryss pr matvare)
Ja Nei Vet ikke

Hvit ost

Spaghetti uten saus
Margarin

Natter

Ris

Eple

OOOO0O00O
OOO00000O
OOO00000O

Hamburger uten brad

8. Hvilke av disse matvarene mener du inneholder mest fiber? (Sett ett kryss)

O 2 skiver kneippbrgd (60 g)

O 1 gulrot (75 g)

O 1 1/2 dl havregryn (60 g)
O 1ess

9. Hvilke av disse matvarene mener du inneholder minst fiber? (Sett ett kryss)

O 2 skiver kneippbrgd (60 g)

O 1 gulrot (75 g)

O 1 1/2 dl havregryn (60 g)

O 1 egg




10. Hvilken type kostfiber kan senke niva av kolesterol i blodet? (Sett ett kryss)

O Loselig kostfiber

O Ikke-lgselig kostfiber

O Vet ikke
11. Hvilke av disse matvarene tror du gir mest vitamin A? (Sett ett kryss)

O 1 dl lettmelk

O Gulost pa en bradskive

O 1 gulrot (75 g)

O 2 porsjonspakker (24 g) margarin
O Vet ikke

12. Hvilke av disse matvarene tror du gir mest vitamin D? (Sett ett kryss)

O 25 g makrell i tomat (ca 1 porsjon)

O 1 egg

O 5 ml tran (1 porsjon)
O 1 dl ekstra lettmelk
O Vet ikke

13. Hvilke av disse matvarene tror du gir mest vitamin C? (Sett ett kryss)

O 100 g banan (1 middels stor)

O 100 g tomat (1 stor)

O 100 g kalrot

O 100 g kneippbrgd (ca 3 hele skiver)

O 100 g appelsin (1 middels stor)
O Vet ikke

14. Hvilken sykdom blir knyttet til mangel pa vitamin B3 (Niacin)? (Sett ett kryss)




15. Noen vitaminer kan samles opp i kroppen til farlige haye nivaer ved regelmessig
hgye doser av vitamintilskudd. Eksempler pa disse vitaminene er: (Sett ett kryss)

O Vitamin B6 (Pyridoksin), vitamin B1 (Tiamin) og vitamin C
O Vitamin A, E og D
O Vitamin B2 (Riboflavin), vitamin B3 (Niacin) og vitamin C

O Vitamin B1 (Tiamin) og vitamin B12
O Vet ikke

16. Hvilken smak foretrekker ofte eldre? (Sett ett kryss)

17. Hvor mye av energien bar komme fra fett ved energi- og naringstett kost (EN)? (Sett
ett kryss)

O Mer enn 25 %
O Mer enn 35 %
O Mer enn 45 %
O Vet ikke

18. Fra og med hvilken BMI-verdi regnes man som overvektig? (Sett ett kryss)

19. Hvordan blir prosentvis vekttap hos en person utregnet? (tegnet / betyr delt pa) (Sett
ett kryss)

O ((vanlig vekt — naveerende vekt) x 100 %) / vanlig vekt
O ((naveerende vekt — vanlig vekt) x 100 %) / vanlig vekt
O ((vanlig vekt — naveerende vekt) x 100 %) / naveerende vekt

O ((naveerende vekt — vanlig vekt) x 100 %) / naveerende vekt

O Vet ikke




Mais reduserer risikoen
for diabhetes type 2

Et regelmessig inntak av mais har
vist seg 3 redusere risikoen for
diabetes type 2

Amerikanske forskere har funnet at et
regelmessig inntak av mais reduserer
risikoen for & utvikle diabetes type 2. P3
verdensbasis er diabetes type 2 en av
folkesykdommene som gker mesti
forekomst. The Pan American Diabetes
Research Group ser pd dette som et
viktig forskningsfunn.

Anta at konklusjonen (Mais reduserer risikoen for diabetes type 2) er veldig viktig for deg og at du ma avgjere om den er sann eller ikke. Hvilken
annen type informasjon, hvis noe, gnsker du om forskningsrapporten for & avgjere om konklusjonen er korrekt? Vennligst skriv ned alt du kommer

pa, punktvis:




1. Kan du angi i hvilken grad du er enig eller uenig i falgende pastander. Det er ingen
riktige svar her - det er viktig at du svarer hva du mener. (Sett ett kryss pr pastand)

Helt uenig Delvis uenig  Verken enig/uenig Delvis enig Helt enig Vet ikke
Jeg har for vane a lese om O O O O O O
hva som regnes for a veere
et sunt kosthold.
Jeg vet hvilke instanser O O O O O O
innen helsevesenet som jeg
skal henvende meg til for &
fa hjelp til & endre
kostholdet.
Jeg er lite interessert i hva
som regnes for a veere et
sunt kosthold.
Jeg tar gjerne initiativ til &
innhente kunnskap om
kosthold som er relevant for
meg.
Jeg har ikke for vane a
skaffe meg informasjon om
hva som regnes for a veere
et sunt kosthold.

o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
o O O O

Jeg diskuterer gjerne med
min omgangskrets (for
eksempel familie, venner,
medstudenter) hva som
regnes for a veere et sunt
kosthold.

Jeg folger gjerne med i den O O O O O O
aktuelle debatten (for

eksempel pa TV) om hva

som regnes for a veere et

sunt kosthold.

Jeg ville gjerne tatt initiativ O O O O O O
til samtale om hva som er

et sunt kosthold med

kostholdseksperter (for

eksempel fastlegen min,

helsesgster eller lignende)

dersom dette var aktuelt for

meg.

Jeg har fatt et sunnere O O O O O O
kosthold pa bakgrunn av
kostholdsinformasjon som
jeg har skaffet meg.

Jeg bruker internett nar jeg

O
O
O
O
O
O

sgker mer informasjon om
kosthold.

Dersom jeg leser om O
kosthold som angar min

O
O
O
O
O

helse, synes jeg det er
vanskelig a fa noe ut av
informasjonen.




2. Kan du angi i hvilken grad du er enig eller uenig i felgende pastander. Det er ingen
riktige svar her - det er viktig at du svarer hva du mener. (Sett ett kryss pr pastand)

Jeg engasjerer meg i saker
som forsgker a bidra til at
folk flest her i landet far et
sunnere kosthold.

Jeg stiller krav til at
hagskolen/universitetet,
arbeidsplassen eller
lignende ma kunne tilby
sunn mat.

Jeg deltar gjerne aktivt i
tiltak som har som mal a
fremme et sunnere kosthold
(for eksempel pa
h@gskolen/universitetet).
Jeg er opptatt av at det
finnes et godt utvalg av
sunn mat i de matbutikkene
jeg vanligvis handler i.
Jeg tar gjerne initiativ til
tiltak som har som mal at
barn og unge far et sunt
kosthold.

Jeg forsgker & pavirke andre
(for eksempel familie,
venner) til & spise sunt.
Jeg er opptatt av at
prisnivaet pa matvarer som
regnes som sunne ikke ma
bli for haye.

Jeg vil gjerne involveres i
politiske saker som rettes
mot & bedre kostholdet i
befolkningen.

Jeg er opptatt av at
kostholdsinformasjon som
jeg leser skal veere
vitenskapelig basert.

Jeg er kritisk til den
kostholdsinformasjonen som
jeg mottar fra ulike kilder i
samfunnet.

Jeg henviser gjerne til
aviser og ukebladers
oppslag dersom jeg
diskuterer kosthold med
andre.

Jeg kjenner til hva som er
kriteriene for at innholdet i
en helsepastand er
vitenskapelig.

Jeg har tiltro til ulike dietter
som jeg leser om i aviser,
ukeblader etc.

Helt uenig

O

O

O

o o o o O o O O

O

O

Delvis uenig

O

O

O

o o O O O O 0O O

O

O

Verken enig/uenig

O

O

O

o o O O O O 0O O

O

O

Delvis enig

O

O

O

o o O O O o O O

O

O

Helt enig

O

O

O

o o o O O o O O

O

O

Vet ikke

O

O

O

o o O O O O 0O O

O

O




3. Kan du angi i hvilken grad du er enig eller uenig i felgende pastander. Det er ingen
riktige svar her - det er viktig at du svarer hva du mener. (Sett ett kryss pr pastand)

Jeg tror kroppen min sier i
fra om hva den trenger av
nzeringsstoffer, uavhengig
av hva forskere mener om
dette.

Jeg lar meg pavirke av
kostholdsrad som jeg leser
om i aviser, ukeblader etc.
Jeg har tiltro til at noen
metoder innen alternativ
medisin (for eksempel
helsekost) gir meg
troverdige kostholdsrad.

Jeg synes det er vanskelig a
skille vitenskapelig
kostholdsinformasjon fra
ikke-vitenskapelig
kostholdsinformasjon.

Jeg har tiltro til at medias
presentasjon av nye
vitenskapelige funn omkring
sunt kosthold er riktige.

Jeg baserer mitt kosthold pa
informasjon jeg far fra
vitenskapelig anerkjent
faglitteratur (for eksempel
Tidsskrift for Den norske
legeforening,
Helsedirektoratet).

Helt uenig

O

O

Delvis uenig

O

O

O

Verken enig/uenig

O

O

O

Delvis enig

O

O

Helt enig

O

O

Vet ikke

O

O

O




Na& kommer et par spgrsmal om hvordan du forholder deg til informasjon om kosthold

1. Hvilke av disse kildene benytter du deg av for a fa informasjon om kosthold? (Flere
kryss er mulig)

|:| Helsesider pa internett (for eksempel Lommelegen, Helsenett)

I:I TV- programmer (for eksempel Puls)

|:| Ukeblader/magasiner (for eksempel, KK, Det Nye, Hjemmet, Kamille)
|:| Aviser

|:| Fagtidskrifter (for eksempel Nutrition Journal, Tidskrift for Den norske legeforening, Sykepleien)
|:| Brosjyrer fra legesenteret, helsestasjon, Helsedirektoratet og lignende
|:| Fag-/pensumbgker

|:| Autorisert helsepersonell (for eksempel lege, helsesgster, sykepleier)
|:| Terapeuter innen alternativ helse/medisin

|:| Kurs om kosthold/vektreduksjon (for eksempel Grete Roede-kurs)

|:| Familie

|:| Venner og bekjente

|:| Jeg benytter meg ikke av kostholdsinformasjon

2. Hvor ofte sgker du informasjon om kostholdsrelaterte tema? (Sett ett kryss)

O Aldri
O 1-3 ganger i aret
O 1-3 ganger i halvaret

O 1-3 ganger i maneden

O 1-3 ganger i uken




Siste delen av spgrreskjemaet inneholder noen bakgrunnsspgrsmal om deg

1. Hvilket studiear gar du pa? (Sett ett kryss)

O 4. ar (for deltidsstudenter)

2. | hvilket fylke ligger h@gskolen/universitetet du gar pa? (Skriv ned)
| |

3. Hvilken linje/retning gikk du pa videregaende skole? (Flere kryss er mulig)

|:| Studieforberedende/allmennfag/gymnas

|:| Helse- og sosialfag
|:| Annen linje

|:| Jeg kom inn pa min naveerende utdanning pa grunnlag av realkompetanse

|:| Vet ikke

4. Hadde du tatt annen hgyere utdanning fer du begynte pa din naveerende utdanning?
(Sett ett kryss)

O Nei
or

5. Hvis ja pa forrige spgrsmal, hva slags heyere utdanning har du tatt fer du begynte pa
din navaerende utdanning? (Skriv ned)

| |
6. Kjonn (Sett ett kryss)

7. Alder (Skriv alder i antall ar)
| |




8. Sivil status (Sett ett kryss)

O Ugift
O Gift/registrert partner

O Samboer/samboer med partner

O Skilt/separert
O Enke/enkemann

9. Hvor mange barn (under 18 ar) bor i husstanden jevnlig i hverdagen? (Sett ett kryss)

11. Snuser du? (Sett ett kryss)
O Ja
O Nei, men tidligere

12. Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse i din fritid det siste aret. Hvis aktiviteten
varierer, f.eks mellom sommer og vinter, sa ta et gjennomsnitt (Sett ett kryss)

O Leser, ser pa fjernsyn eller annen stillesittende beskjeftigelse
O Spaserer, sykler eller beveger deg pa annen mate. (Her skal du ogsa regne med gang eller sykling til studiested, sendagsturer m.m)
O Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid eller lignende minst 4 timer i uka

O Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og flere ganger i uka




13. Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene? (Sett ett kryss pr matvare)

. . 3 eller flere g. pr
Sjelden/aldri 1-3 g. pr mnd 1-3 g. pr uke 4-6 g. pr uke 1-2 g. pr dag q
ag

Frukt/bzer O O O O O O
Grennsaker (kokte, ra) O O O O O O
Fisk (for eksempel til O O O O O O

middag eller som palegg)

14. Har du hatt undervisning om ernaering i Igpet av studiet? (Sett ett kryss)

O Nei
oy

15. Hvis ja pa forrige spersmal, angi om du er enig eller uenig i falgende to pastander
(Sett ett kryss for hver pastand)

Helt uenig Delvis uenig  Verken enig/uenig Delvis enig Helt enig Vet ikke

Jeg har fatt tilstrekkelig O O O O C :

mengde undervisning om
ernzering i lgpet av studiet

Jeg er fornayd med O O O O O O

innholdet i undervisningen i
ernaering

16. Har du hatt undervisning i vitenskapsteori og forskningsmetode i lopet av studiet?
(Sett ett kryss)

O Nei
oy

17. Hvis ja pa forrige spersmal, angi om du er enig eller uenig i felgende to pastander
(Sett ett kryss for hver pastand)

Helt uenig Delvis uenig Verken enig/uenig Delvis enig Helt enig
Jeg har fatt tilstrekkelig O O O O O
mengde undervisning i
vitenskapsteori og
forskningsmetode i lgpet av
studiet
Jeg er forngyd med O O O O O
innholdet i undervisningen
i vitenskapsteori og
forskningsmetode

Tusen takk for at du tok deg tid til & besvare denne spgrreundersgkelsen!
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AKERSHUS UNIVERSITY COLLEGE

Til Dekanus/instituttleder/avdelingsleder ved hervarende sykepleierutdanning

25. november 2010

Foresporsel om tillatelse til 4 gjennomfere en sperreundersokelse blant
studenter

Dette er en foresporsel til Dem om & fi lov til & benytte 3. klassestudenter i
sykepleierutdanningen ved denne hogskolen som respondenter i en forskningsundersokelse.

Undersokelsen er ledet av forsteamanuensis dr. scient. Sverre Pettersen ved Avdeling
for helse, ernzring og ledelse (HEL), Hogskolen i Akershus (HiAk). Medundertegnede Joran
Osterholt Dalane har bachelorgrad i Samfunnsern@ring og er nd masterstudent i HELs
masterstudium i Mat, ernering og helse. Dette forskningsprosjektet tilherer satsningsomradet
Helse- og ernceringskommunikasjon innen forskningsprogrammet Mat, ernering og samfunn
ved HEL, HiAk.

Siden sykepleierstudenters kunnskap bade om ern@ring og vitenskapsteori er en del av
dette bachelorstudiet, ensker vi i vart prosjekt a forseke a kartlegge 3. klassestudentene i sine
grunnleggende kunnskaper om ernzring og samtidig prove a kartlegge deres niva av sakalt
nutrition literacy, eller “ern@ringsfremmende allmenndannelse” i norsk oversettelse (Silk et
al. 2008; Pettersen, 2009).

A inneha nutrition literacy dreier seg kort og godt om en gradert evne og motivasjon
til a innhente, anvende, forsta og kritisk reflektere rundt alle former for ernceringsinformasjon
(Pettersen, 2009). I dagens moderne samfunn finnes det mange ulike kilder til informasjon om
kosthold og ernzring. Nar mengden erneringsinformasjon er si omfattende, kan det for
mange vere vanskelig a skille hva som er vitenskapelig og ikke-vitenskapelig basert
informasjon (Sandberg, 2005; Pettersen, 2009).

Kunnskap om ernering er viktig for sykepleiere. De vil trenge ernaringskunnskap i
flere typer oppgaver, bade 1 ansvar og omsorg for pasienter og gjennom forebyggende arbeid.
“Ernering og kosthold er en naturlig del av behandling, pleie og omsorg av syke innen
somatisk og psykisk helsetjeneste” (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Sykepleiere er en av
yrkesgruppene 1 helsevesenet som er mest relevant i forhold til ernaringsmessig arbeid
(Departementene, 2007).

Sperreskjemaet, som gis 1 papirs form, har hovedfokus pa & forseke & male 3.
klassestudentenes:

(1) Grunnleggende erneringskunnskap reflektert gjennom rammeplan og fagplaner for
sykepleierutdanning (vha et kunnskapskonstrukt)

(2) Niva av nutrition literacy eller pa norsk; ernaringsfremmende allmenndannelse)
(vha holdningskonstrukter)

Bakgrunnsdata vil hovedsakelig vare alder, kjeonn, sivilstatus og skolebakgrunn for
opptak til sykepleierstudiet. Séledes vil det ikke bli innhentet noen former for sensitive
personopplysninger fra de deltakende studentene. Studien er for evrig godkjent av NSD. Alle
data vil bli behandlet anonymt og forsvarlig oppbevart gjennom hele forskningsprosessen
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etter gjeldende regler for forskningsetikk ved denne typen undersgkelser. Utfylt og returnert
sperreskjema ansees som samtykke til & ville delta i var studie.

Det er sveert viktig for oss & understreke, at vi pd ingen méite ensker at en eventuell
gjennomforing av studien med sykepleierstudenter pa dette studiestedet skal forstyrre eller ga
ut over pagaende og viktige aktiviteter for studenter og ansatte.

Vi héper med dette at De kan gi oss tillatelse til & gjennomfere vér sperreundersokelse
med sykepleierstudentene. I sd fall vil vi komme tilbake til hvordan sperreskjemaet skal
administreres. Vi vil kunne trenge en kontaktperson som kan gi oss mulighet til & dele ut
skjemaene til en mest mulig fulltallig klasse 3.arsstudenter. Hovedmalet ber saledes veare at
var studie ikke skal medfere “registrerbar” merbelastning for Deres ansatte og studenter.

Med hap om svar — benytt gjerne prosjektleder Sverre Pettersens e-mailadresse:
KjellSverre.Pettersen@hiak.no, eventuelt til jobbtelefon 64849184 eller mobiltelefon
92047867.

Vennlig hilsen

= R resrs) i (Pader ot D

SverrePettersen Joran Osterholt Dalane
Forsteamanuensis dr. scient. MSc-student

HEL, HiAk HEL, HiAk

Postboks 423

2001 Lillestrom

n
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Til

Sperreskjemaer til studien ”Nutrition literacy hos sykepleiestudenter”

Jeg viser til tidligere epostkorrespondanse om deltagelse i studien. Vedlagt er forsendelsen
med sperreskjemaer. P4 den forste siden i sperreskjemaet er det et informasjonsskriv til
studentene om studien. Informasjonen er oppsummert nedenfor, og kan om enskelig benyttes
ved utdelingen av sperreskjemaene.

Kort informasjon om studien

Hensikten med studien er & kartlegge sykepleiestudentenes kunnskaper om ernaring og
hvordan de forholder seg til kostholdsinformasjon som formidles fra flere kilder 1 samfunnet.
Sperreundersegkelsen inneholder derfor spersmal knyttet til ernering og kostholdsinformasjon,
samt bakgrunnsspersmal.

De ferdig utfylte sporreskjemaene kan sendes som postoppkrav til:
Hogskolen i Akershus

v/Sverre Pettersen, Avdeling for helse, erncering og ledelse
Postboks 423

2001 Lillestrom

Tusen takk for at du har sagt deg villig til & vaere var kontaktperson. Vi setter meget stor pris
pa denne hjelpen!

Med vennlig hilsen
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Joran Osterholt Dalane
Masterstudent ved Hogskolen i Akershus

E-post: joranosterholt.dalane(@stud.hiak.no
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KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 21.09.2010. All nedvendig
informasjon om prosjektet forela 1 sin helhet 05.10.2010. Meldingen gjelder prosjektet:

25048 "Nutrition literacy hos sykepleie- og vernepleiestudenter”
Behandlingsansvarlig Haogskolen i Akershus, ved institusjonens overste leder
Doaglig ansvarlig Sverre Pettersen

Stadent Jorin Osterholt Dalane

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig 1
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores 1 trad med opplysningene gitt 1
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysnmger som hgger til grunn for personvernornoudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

pros]ektet fortsatt pagar Meldinger skal skje skriftlig til ombudet

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
htp://www.nsd.uib.no/personvern/prosjektoversikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2011, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninget.

Vennlig hilsen . o
be- U oot 6 Gt
jorn Henrichsen Marie Strand Schildmann

Klontaktperson: Marie Strand Schildmann tlf: 55 58 31 52
V edlegg: Prosjektvurdering
ICopt: Joran Dsterholt Dalane, Geitmyrsveien 11,0171 OSLO

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no



Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering = Kommentar

Prosjektnr: 25048
Prosjektet er en undersgkelse hvor formalet er & kartlegge nivé av nutrition literacy
(ernzringsfremmende allmenndannelse) hos sykepleier- og vernepleierstudenter i Norge.

Utvalget bestar av tredjearsstudenter pa sykepleie- og vernepleiestudier i Norge. Totalt er dette 28
hogskoler/universitet. Til sammen utgjer dette 4178 antall studieplasser pa sykepleie ved opptak, og
880 studieplasser pa vernepleie. Det vil bli foretatt et stratifisert utvalg av hogskolene, basert pa
geografisk og sterrelsesmessig spredning. Ved et stratifisert utvalg blir populasjonen stratifisert, for
utvalget velges tilfeldig ut fra strataene. Det er onskelig at hvert av de to totalutvalgene syke- og
vemepleierstudenter utgjores av minimum 300 personer (tilsammen ca. 600).

Forespersel om tillatelse til & benytte studenter i syke- og vernepleierutdanningene vil bli sendt som
brev til studiestedenes dekaner. Data innhentes ved hjelp av manuelt sperreskjema. Informasjon til
utvalget folger sporreskjema.

Personvernombudet finner informasjonen til utvalget av 05.10.2010 tilfredsstillende.

Det innhentes opplysninger om kjenn, alder, sivil status, tidligere utdanning, reyke/snusevaner,
fysisk aktivitet, sporsmél om tilfredshet med undervisning/vektlegging av ernzring og
forskningsmetode/vitenskapsteori i studiet.

Sperreskjemaet inneholder spersmél/utsagn som kan kartlegge de tre hierarkiske nivéene;
funksjonell, interaktiv og kritisk literacy. I praksis vil dette innebare a) en kunnskapstest om
ernering og b) grad av tilslutning til holdningsutsagn/spersmal om ernering. Undersgkelsen bestar
hovedsaklig av fastlagte svaralternativer. Datamaterialet vil kunne vaere indirekte
personidentifiserende.

Datamaterialet vil bearbeides/analyseres ved hjelp av verktoyet SPSS.

Prosjektslutt er 31.12.2011. Datamaterialet anonymiseres ved at indirekte personidentifiserende
opplysninger fjernes, omskrives eller grovkategoriseres. Sperreskjema destrueres.



Oversikt over besvarelsene i ernaeringskunnskapstesten

1. Norske offisielle anbefalinger:
Mer, mindre eller like mye av:

Grennsaker

97,3 (Mer)

0 (Mindre)
1,7 (Like mye)
1,0 (Vet ikke)

Sukkerrik mat

98,0 (Mindre)

0,5 (Mer)
1,2 (Like mye)
0,2 (Vet ikke)

Fettrik mat

82,8 (Mindre)

0,7 (Mer)
14,7 (Like mye)
1,7 (Vet ikke)

Fiberrik mat

82,0 (Mer)

1,5 (Mindre)
16,3 (Like mye)
0,2 (Vet ikke)

Fisk

93,4 (Mer)

0,5 (Mindre)
4,6 (Like mye)
1,5 (Vet ikke)

Saltrik mat

93,0 (Mindre)

0,5 (Mer)
5,7 (Like mye)
0,7 (Vet ikke)

Frukt og beer

86,1 (Mer)

0 (Mindre)
13,7 (Like mye)
0,2 (Vet ikke)

2. Hva betyr begrepet "Fem om
dagen?”

55,7 (3 p grennsaker
og 2 p frukt)

39,5 (5 p frukt)
3,9 (4 p frukt og 1 p grennsaker)
1,0 (Vet ikke)

3. Kilokalorier i 1 gram av protein,
fett og karbohydrater

9,9 (4,9,4)

12,6 (5,9,7)
1,7 (9,4,4)

7,1 (7,9,5)
13,8 (5,7,9)
54,9 (Vet ikke)

4. Type fett det er viktigst &
redusere bruk av

77,4 (Mettet fett)

6,8 (Enumettet fett)
10,9 (Flerumettet fett)
4,9 (Vet ikke)

5. Antall essensielle aminosyrer i
menneskekroppen

48,4 (9)

24,2 (13)
2,2 (17)
25,2 (Vet ikke)

6. Hvilke type protein har hgyest
kvalitet?

33,5 (Animalsk protein)

31,8 (Vegetabilsk protein)

12,1 (Det er ikke forskjell mellom
a. og v. protein)

22,6 (Vet ikke)




7. Inneholder disse matvarene
karbohydrater?

Huvit ost 33,6 (Nei) 60,3 (Ja)

6,1 (Vet ikke)
Spagetti uten saus 93,7 (Ja) 4,6 (Nei)

1,7 (Vet ikke)
Margarin 40,7 (Nei) 49,4 (Ja)

9,9 (Vet ikke)
Natter 59,4 (Ja) 33,3 (Nei)

7,3 (Vet ikke)
Ris 89,6 (Ja) 8,9 (Nei)

1,4 (Vet ikke)
Eple 56,8 (Ja) 36,2 (Nei)

7,0 (Vet ikke)
Hamburger uten brad 43,2 (Nei) 50,0 (Ja)

6,8 (Vet ikke)

8. Hvilke matvare inneholder mest
fiber?

76,2 (Havregryn)

8,0 (2 skiver kneippbrad)
15,0 (Gulrot)

0,7 (Egg)

9. Hvilke matvare inneholder minst
fiber?

70,8 (Egg)

14,4 (2 skiver kneippbrad)
13,1 (Gulrot)
1,7 (Havregryn)

10. Type kostfiber som kan senke
niva av kolesterol i blodet

34,0 (Laselig fiber)

15,6 (Ikke-lgselig fiber)
50,4 (Vet ikke)

11. Matvare som gir mest vitamin A

57,0 (Gulrot)

9,2 (Lettmelk)

9,2 (Gulost pa en bradskive)
5,6 (2 porsjonspakker margarin)
18,9 (Vet ikke)

12. Matvare som gir mest vitamin D

51,9 (Tran)

18,4 (Makrell i tomat)
1,2 (Eg9)

22,5 (Ekstra lettmelk)
6,0 (Vet ikke)

13. Matvare som gir mest vitamin C

84,8 (Appelsin)

0,2 (Banan)

5,8 (Tomat)

5,8 (Kalrot)

0,7 (Kneippbrgad)
2,7 (Vet ikke)

14. Sykdom knyttet til Niacinmangel

6,8 (Pellagra)

10,4 (Beri-beri)
29,3 (Pernisigs anemi)
53,5 (Vet ikke)

15. Vitaminer som kan samles oppi | 25,1 (A, E, D) 9,4 (B6, B1, C)
kroppen til farlig heye niva ved 10,6 (B2, B3, C)
regelmessig inntak 17,8 (B1, B12)
37,1 (Vet ikke)
16. Smak eldre mennesker ofte 72,8 (Sett) 20,0 (Salt)
foretrekker 3,6 (Bittert)

3,6 (Vet ikke)




17. Andel energi fra fett ved energi- | 23,0 (35 %) 41,9 (25 %)

0g neeringstett kost 7,7 (45 %)
27,4 (Vet ikke)

18. BMI-grenseverdi for overvekt 80,8 (25,0) 3,8 (20,0)
14,9 (30,0)

0,5 (Vet ikke)

19. Utregningsformel for prosentvis
vekttap

15,3 (vv-nv-vv)

6,1 (nv-vv-vv)
12,9 (vv-nv-nv)
5,3 (nv-vv-nv)
60,4 (Vet ikke)




