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Forord:

A skrive masteroppgave har vart en langvarig og krevende, men ikke minst en veldig lererik
0g givende prosess. Det er mange som fortjener en takk for at jeg i det hele tatt har kunnet

gjennomfare dette studieforlgpet.

Farst og fremst vil jeg rette en takk til de skolene som gav meg av deres tid til & informere og
intervjue ungdommene. Videre retter jeg en takk til de leerere som var positive og engasjerte
overfor ungdommene. Deres positivitet tror jeg var viktig. Den aller stgrste takken retter jeg
til alle dere ungdommene som meldte dere som informanter til studien. Selv om ikke alle av
dere ble intervjuet var dere alle like viktige for meg. A se at responsen ble sé stor hadde jeg

ikke forventet og det var da troen pa prosjektet virkelig kom frem i meg.

Min veileder fortjener ogsa en stor takk. Hun har gjennom hele prosessen gitt gode
tilbakemeldinger, inspirasjon og lagt til rette veiledningene slik at jeg har kunnet

giennomfare oppgaven.

Takk til korrekturleser, arbeidsgiver og venninner for gode rad og talmodighet i en slik
prosess. Helt til slutt og ikke minst rettes en stor takk til min samboer som har godtatt mine

opp og nedturer og at jeg har mattet nedprioritere husbygging fremfor masteroppgave.



Sammendrag

Helsesgstertjenesten har det siste aret veert et gjengaende tema i media. Med gnske om nye
helsesgsterstillinger og en mer tilgjengelig helsesgstertjeneste. Denne masteroppgaven
fokuserer pa ungdommer fra 16- 18 ar og deres erfaringer og opplevelser av
helsesgstertjenesten. Ungdommene er fra et ruralt distrikt i Norge. Det er gjennomfgrt en
kvalitativ studie med bruk av semistrukturert intervju. Studien er inspirert av en
fenomenologisk hermeneutisk forskningstradisjon og analysert ved hjelp av Malterud sin
metode (1).

Studien viser at ungdommer er opptatt av at helsesgster ber vise faglig dyktighet og at
helsesgstertjenesten bar veere preget av profesjonalitet. Tillit er viktig for om ungdommene
velger & benytte seg av tilbudet. En godt tilrettelagt helsesgstertjeneste, med god informasjon
pa ungdommenes premisser er noe ungdommene er opptatt av. Et samarbeid pa tvers av
kommuner og yrkesgrupper kan veere en fordel for at ungdommene skal kunne ha flere
valgmuligheter i rurale omrader. Noen av ungdommene papeker at de kunne tenkt seg flere
helsesgstre a velge blant, fordi det ikke er alle man snakker like godt med. Den- farste- fasen
i mgte med helsesgstertjenesten er ogsa betydningsfull for ungdommene. At ungdommene
blir tatt pa alvor og at de opplever a bli mgtt pa de utfordringer/ problematikk de har er viktig.
Konfidensialitet er noe alle ungdommene er sveert opptatt av, og de er usikre pa om denne
blir overholdt i. De savner ogsa informasjon om hva taushetsplikt faktisk inneberer.
Ungdommene peker pa at helsesgster har mye makt, og at de serlig er usikre pa hvordan
helsesgster handterer makt i forhold til konfidensialitet. De var alle usikre pa om helsesgster
overholder taushetsplikten fordi alle kjenner alle i rurale omrader. Dette er en usikkerhet som
er med a prege om ungdommene velger a benytte seg av helsesgstertjeneste tilbudet eller
ikke.
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Summary

Public Health Nursing Service has for the past year been a recurring theme in the media, with
a desire for new nursing jobs and a more readily available health visitor service. This
research focus on young people from 16-18 years and their experiences of nurse services in a
rural district in Norway. It is a qualitative study using a semistructured interview. The study
is inspired by a phenomenological hermeneutic research tradition and analyzed using
Malterud 's method (1).

The study shows that young people want their public health nurse to have academic
excellence and public health nurse services should be characterized by professionalism. Trust
is important if the youth is to choose to accept the offer from the public health nurse service.
A well- prepared public health nurse service, with good, easily understood information is
something that is important for the youth. A cooperation between local municipalities and
professionals can benefit the youth so they can have more choice in rural areas. Some of the
youths pointed out that it could be good to have several public health nurses to choose from,
because some people they can speak better with than others. The first meeting with the public
health service is also important, the youth must be taken seriously. That the expectation is to
be met and understood about the challenges / problems they have is significant.
Confidentiality is something all youth in this research are very engaged with and they are
unsure if this is being complied with in all circumstances. They also do not receive or
understand the information about what confidentiality actually means. The youth state that
the nurse has a lot of power, and that they are particularly uncertain about how a nurse may
handle power in relation to confidentiality. They were all unsure about how the nurse
complies with confidentiality in a rural area where many people know each other, and
privacy is a commodity. This uncertainty characterizes when and where youth choose to

make use of, or decline, the offer of nursing services.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn
Helsesgsters mandat er a jobbe forebyggende og helsefremmende forankret i et
folkehelseperspektiv (2). Helsesgster skal kunne planlegge, administrere og utvikle
helsesgstertjenesten i henhold til lover og forskrifter (2). Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten er et frivillig og gratis tiloud til familier, barn og unge 0-20 ar (2, 3).
”Formdlet med helsestasjons- 0g skolehelsetjenesten er a fremme psykisk og fysisk helse,
fremme gode og sosiale miljomessige forhold, forebygge sykdom og skade” (2 5.43).
Oppgavene til helsesgster er mange og varierte. Skolehelsetjenesten bestar av planlegging,
individ- og miljgrettede tiltak, vaksinasjon, samarbeidsmgater med skolen og helseopplysning
overfor individ og grupper (2, 4). Lov om helsetjenester i kommunene palegger at barn og
ungdommer skal ha et tilbud om skolehelsetjeneste. Dette gjelder bade offentlig og privat
sektor (2, 4). Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten for barn og unge 0- 20 ar §2-3 skal bista i undervisning
for grupper/ klasser/ foreldremgter samt opplysning og veiledning individuelt, samarbeide
med ulike instanser som jobber med barn slik som habiliteringstjenesten/ skole/ barnehage

osv., oppsegkende virksomhet og forebygge sykdom og skade (5)

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er sentrale i kommunens folkehelsearbeid (2).
Helsesgstertjenesten er et lavterskeltilbud og skal veere for alle i malgruppen (6). Alle kan fa
tiloud om helsesgsters tjenester. Det er hgy oppslutning om helsekontroller fra 0-5 ar, men fra
6- 20 ar er tilbudet vesentlig lavere (7). Flere stortingsmeldinger papeker viktigheten av a
styrke og utvikle helsestasjons- og skolehelsetjenesten i trad med samfunnets behov (8, 9).
Helsesgstertjenesten skal bidra til & styrke utsatte foreldre, barn og ungdoms evne til a ta vare
pa egen helse (6). 1 2010 kom Helsedirektoratet med en rapport om utviklingsstrategi for
helsestasjon- og skolehelsetjenesten som presenterer det at det har foregatt en svekkelse av
kommunens skolehelsetjeneste (6). Det har foregatt noe nedleggelse av tilbud og en gkende
svekkelse av personellressurser og de tverrfaglige tilbudene (6). Dette star i kontrast til den
rollen helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha i samfunnet. Det kan vere vanskelig for
kommunene a gjare konkrete forsvarlighetsvurderinger fordi den jobben helsesgstertjenesten

gjer ma sees i et langtidsperspektiv (6). Helsedirektoratet anbefaler en styrking av



helsestasjons- og skolehelsetjenesten, der man ogsa tydeliggjer kravene til tjenestene (6). 1
januar 2012 kom Folkehelseloven, det innebzrer at det kan bli mer systematikk i
folkehelsearbeidet (10). Folkehelseloven har som formal a fremme helse og trivsel og utjevne

sosiale helseforskjeller (10).

Stortingsmelding 34 fokuserer pa at barn skal ha en trygg oppvekst. En barndom som gir
mulighet for livsutfoldelse, leering og mestring har stor betydning for helsen gjennom hele
livet (11). Ved blant annet & ha gode forebyggende helsetjenester bidrar man til & redusere
risiko for sykdom senere i livet (11). Man vet at overgangsfasene i livet er sarlig sarbare.
Overgangene fra barnehage til skole, barneskole til ungdomsskole og ungdomsskole til
videregéende skole, overgangene mellom de ulike klassetrinnene er ogsa sarbare (11). A ha
en god helsesgstertjeneste tilgjengelig for barn og unge i alle aldre har stor betydning slik at
de kan oppleve trygghet ved & ha noen a snakke med dersom de har sparsmal eller ting er
vanskelig (2, 5). Selv om det stort sett er trivsel blant barn og unge i Norge, er det likevel en
betydelig andel som har problemer med & mestre hverdagen (11, 12). | falge St.meld.34 er det
et stort problem med frafall i videregaende opplaering (11). 31% fullfarer ikke videregaende
opplaering (13). | fglge lederen i landsgruppen for helsesgstre, Astrid Grydeland Ersvik, er
det ikke uvanlig at svake skoleprestasjoner, skulk, smilsmissebakgrunn, enslige foreldre, liten
grad av statte fra foreldre i forhold til skolearbeid farer til frafall i videregdende skole (14). A
ha en helsesgstertjeneste som er tilgjengelig for ungdommene er viktig, men det er ogsa
viktig at den er tilgjengelig for lzerere og andre profesjoner. Pa denne maten kan man bedre
samarbeide om ungdom man er i tvil om, og sammen kanskje kunne hjelpe flere (11). Der
helsesgstertjenesten er til faste tider blir den brukt av 50% av ungdommene (14).
Regjeringens gnske er a styrke de forebyggende helsetjenestene til barn og unge (11).
Ressursene som kommunene bruker star ikke i forhold til behovene (11). Styrking og
videreutvikling av helsesgstertjenesten er en viktig sak, og det ble gitt 180 millioner kroner til
kommunene som skulle brukes pa helsesgstertjenesten (11, 15). Dessverre viser en
undersgkelse fra Norsk Sykepleierforbund at kun halvparten av pengene gikk til

helsesgstertjenesten (15).

En undersgkelse som ble gjennomfart om ungdommer mellom 13- 16 ar av Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), viser at de fleste ungdommer mellom
13- 16 ar trives godt bade hjemme og pa skolen (12). Til tross for dette er det en god del unge

som sliter med psykiske helseplager (12). Det er stress lignende symptomer som det & "tenke



at alt er et slit” eller ”a bekymre seg for mye om ting” (12). Ungdommene gnsker seg at
helsesgster skal veere mer tilgjengelig, ha tid, veere mer synlig og kontoret til helsesgster ma

ligge et sted der det ikke er sa synlig at man gar dit (16).

Nina Misver, helsesgster og forsker ved Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA) hevder at
helsesgstertjenesten er forsket lite pa og at det er et behov for a spgrre barn og unge hva som
er viktig for dem (13).

1.2 Begrunnelse for valg av tema

Helsesgstertjenesten har det siste aret hatt fokus i media (17, 18). Blant annet skrev
Aftenposten i april 2013 om et gnske om 300 nye helsesgsterstillinger i tillegg til de som
allerede er. For a styrke det forebyggende arbeidet for barn og unge 0- 20 ar. Dette tilsvarer
180 millioner norske kroner (15). Disse pengene ble ikke gremerket og det er bare halvparten

av kommunene som har brukt midlene slik de var tenkt (15).

Helsesgstertjenesten jobber forebyggende og fremmer helsen til barn og unge mellom 0- 20
ar. Ungdommer har selv uttrykt at de ser helsesgster sjelden (19). Det dreier seg om at
ungdom opplever at de ikke mgter helsesgster, at helsesgster ikke er tilgjengelig nok.
Helsesgstre forteller om at de har darlig tid til & ha “apen der” og til 4 stille gode spersmal til
ungdommene. Syv av ti helsesgstre sier at de har unnlatt a stille de riktige sparsmal til
ungdommene fordi de ikke har tid til & falge de opp (18). Dette er bekymringsfullt og jeg er
interessert i & finne ut hvordan ungdommer i rurale omrader opplever og erfarer
helsesgstertjenesten. Rural er "Tett- og spredtbygde omrader. Tettbygde strek defineres som
hussamlinger med maks 50meter mellom husene og hvor det er bosatt minst 200 personer”
(20 s. 170). Regionen jeg har valgt a forske i bestar av seks smakommuner, som alle er
bygdesamfunn med et innbyggertall pa 5000 bosatte eller mindre. Jeg er selv oppvokst i en
rural kommune og har derfor erfart at det & na ulike tilbud som er tilrettelagt for ungdom kan
veere vanskelig. Dette pa bakgrunn av geografiske avstander og lite kollektiv trafikk. En

annen utfordring er kanskje at det kun er en eller to helsesgstre i hver kommune.

Jeg opplever det som viktig at ungdommenes erfaring og opplevelse av helsesgstertjenesten
skal komme frem. Uansett om man er en aktiv bruker eller ikke. Nordals studie viser at

ungdommer opplever trygghet ved a ha en tilgjengelig helsesgstertjeneste (21). Ved a fa frem



ungdommenes stemmer gnsker jeg at min studie kan vare et bidrag til & pavirke hvordan
denne tjenesten kan forbedres. Det er ungdommene som er brukerne og det er derfor viktig a
fa frem deres erfaringer og opplevelser. Det er viktig a poengtere at ungdommene i denne
undersgkelsen ikke skiller mellom skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom. De ser for

seg hele tilbudet under ett.

1.3 Problemstilling

A belyse hvilke erfaringer og opplevelser ungdommene har er i falge FNs barnekonvensjon
artikkel 12 en rett barn og unge har fordi det er saker som angar dem selv (22). | min oppgave
har jeg valgt & intervjue ungdommer for & fa frem deres erfaringer og opplevelser knyttet til

helsesgstertjenesten.

Problemstilling:

”Hvilke erfaringer og opplevelser har ungdom med helsesgstertjenesten?”

Mine informanter begrenses til ungdom i alderen 16- 18 ar som er bosatt i rurale omrader.
Ungdom over 16 ar er helserettslig myndige og har i falge Lov om pasient- og
brukerrettigheter 84-2 samtykkekompetanse med mindre annet falger av serlig
lovbestemmelse eller av tiltakets art (23). Ungdommene kan derfor selv bestemme om de vil
delta i undersgkelsen eller ikke. Arsaken til at aldersgruppen 16-18 &r ble valgt er fordi dette
er hoved- aldersgruppen som er ved videregaende skole. Denne aldersgruppen har fatt
erfaringer fra helsesgstertjenesten gjennom skolegangen og noen via helsestasjon for ungdom
det er interessant a hare hvilke erfaringer og opplevelser de har.

A £ frem ungdommenes perspektiv er viktig for & fa kunnskap om hvilke gnsker og behov de
har i forhold til helsesgstertjenesten. Fordi perspektivet handler om ungdommers opplevelser
og erfaringer knyttet til selve helsesgstertjenesten er det ikke gnskelig a fa informasjon fra
ungdommene om hvorfor de har benyttet seg av tilbudet. Jeg har intervjuet et utvalg

ungdommer, og vil dermed fa et lite utsnitt fra virkeligheten (1).

1.4 Oppgavens oppbygning
2.0 Tidligere forskning, her presenterer jeg forskning jeg har funnet som anses som relevant

for mitt forskningsprosjekt. Det vil bli gjort en presentasjon av hvor det er sgkt etter litteratur



og hvilke sgkeord som er brukt. Pa slutten av dette kapittelet presenteres forskningen som er
mest relevant for mitt prosjekt.

3.0 Teorl, i dette kapittelet vil det bli gjort en rede for relevant teori for mitt
forskningsprosjekt. Her presenteres ungdomstiden, hvilke helsesgstertjenester man har for
ungdom, hva profesjonell praksis innebarer, kommunikasjon og etikk.

4.0 Vitenskapsteoretisk stasted, her er det en kort presentasjon av mitt vitenskapelige
teoretiske stasted.

5.0 Metode, i dette kapittelet blir det gjennomgatt hvilke metode som er valgt for studien,
hvordan jeg har samlet informanter og hvilken metode jeg har valgt for &8 komme frem til
mine funn. I dette kapitelet kommer det ogsa frem etiske overveielser og analyse. Til slutt
kommer det her metodiske refleksjoner der det vil bli reflektert rundt studiens kvalitet.

6.0 Presentasjon av funn, her presenteres funnene med sitater for & belyse ungdommenes
uttalelser.

7.0 Diskusjon, funnene vil her bli diskutert. Disse blir diskutert opp mot tidligere forskning
og teori som er presentert i teoridelen av oppgaven. | diskusjonsdelen er det ogsa utsagn fra
informantene i studien. Dette er blitt gjort for & belyse det som diskuteres.

8.0 Avslutning, her studiens viktigste funn presentert samt noen refleksjoner rundt

konsekvenser for praksis og videre forskning.



2.0 Tidligere forskning

For a finne tidligere forskning har jeg sgkt i ulike databaser som Norart, PubMed,
PubMedPsych, Medline, Primo, Google scholar og Cinahl, de artiklene jeg fant hadde lite
eller ingen fokus pa ungdomsperspektivet. Det ble benyttet sgkeord knyttet opp mot
problemstillingen i ulike kombinasjoner. Sgkeordene ble funnet ved hjelp av MESH- ord i de
ulike databasene. MESH- ord som er brukt; community nursing, adolescence, power,
communication, health communication, public health nurse, school nurse, rural. Ut i fra mine
sgk kan man ikke generalisere a si at det ikke finnes noe forskning pa omradet. Mine sgk har
ikke direkte vist ungdommene sitt perspektiv. Mye av forskningen har gitt et godt bilde pa
hvorfor det er viktig & fa frem ungdommens erfaring og opplevelser om helsesgstertjenesten.
Det er stort fokus pa hvorfor det er viktig med tilgjengelig helsesgstertjeneste for ungdom. |
sgkeprosessen har jeg ikke funnet sa mye relevant forskning som fokuserer pa hva

ungdommenes egne erfaringer og opplevelser.

Under presenterer jeg forskning jeg anser som relevant for mitt forskningsprosjekt. De jeg
har valgt ut er forskning som far frem et ungdomsperspektiv. Det er ikke alle studiene jeg
presenterer som gar direkte pa ungdommenes perspektiv, likevel anser jeg disse som relevant
for min studie for & belyse mine empiriske funn. Noen ser pa tilgjengelighet, konfidensialitet
og hva som har betydning for brukerne i mgte med helsesgstertjenesten. Forskning sees
likevel pa som relevant fordi de tar opp viktige perspektiv som for eksempel hvordan
helsesgster kan bedre samtale- og det tverrfaglige tilbudet til ungdommene. Det anses som

relevant og relateres til mitt prosjekt.

K. Langaard: Et utviklingsperspektiv som ramme for samtaler med ungdom i
skolehelsetjenesten: aktivitet, intensjonalitet og tilpasset utviklingsstatte (24).

Langaard har jobbet som klinisk sosionom sammen med helsesgstre der hun la merke til at
helsesgstre i skolehelsetjenesten hadde utviklet en egen kompetanse nar de mette
ungdommene. Mgtet var preget av dpenhet og imgtekommendehet. Dette har Langaard
skrevet en doktoravhandling om der malet var a gjere profesjonell radgivning mer
tilgjengelig i skolene og a videreutvikle samtaletilbudet. Metoden som er brukt i studien er
intervjuer med ungdommer, deltagende observasjon under samtaler mellom de profesjonelle
og ungdommer, gruppesamtaler med de profesjonelle og ogsa egne erfaringer som deltager i
prosjektet.



Prosjektet foregikk pa to skoler i Oslo. Den ene skolen var yrkesfaglig og den andre skolen
var primert allmennfaglig. Det ble intervjuet 46 ungdommer ved de to skolene. Som
deltagende observatgr var Langaard med i 14 samtaler med totalt 15 ungdommer. Det deltok
4 helsesgstre i studien og to kliniske pedagoger. Langaard var deltakende observatar og
hadde gruppesamtaler og erfaringer med deltagende helsesgstre og pedagoger i prosjektet.
Samt at hun har tatt med egne erfaringer som ogsa er en del av datamaterialet i

doktorgradsarbeidet

Kort oppsummert fant Langaard i sin studie at helsesgster ma vise omsorg, men ikke for mye
omsorg. Hun ma veere profesjonell i jobben sin. Helsesaster bar veilede ungdommene slik at
ungdommene kan ta sine egne valg. Ungdommene peker ogsa pa at overholdelse av

taushetsplikt er avgjerende om de skal ha tillit til & betro seg til noen om sine problemer.

Clancy A, Svensson T. Perceptions of public health nursing consultations: tacit
understanding of the importance of relationships. (25).

Artikkelen er en del av Clancys doktorgradsoppgave. Hun har observert tolv ulike
konsultasjoner ved barnekontroller gjennomfart pa helsestasjon, helsestasjon for ungdom og
helsesgster i skolehelsetjenesten i videregaende skole. Samt at det ble gjennomfart to
individuelle intervjuer med foreldre, tre intervju med par og fem individuelle intervju med
helsesgster. Malet var & se pa helsesgsterstilnerming og tolke hvordan helsesgster og
brukerne opplevde konsultasjonene. Artikkelen viser at seerlig ungdommene er opptatt av
taushetsplikten og helsesgsters apne tilnerming og hennes mate a veilede pa. De setter ogsa

pris pa at helsesgster er en god radgiver og lytter.

Helsesgstre er profesjonelle, men de er ogsa personer med ulike interesser. Clancy papeker at
dette kan veere pa a pavirke i konsultasjonene. Det kan veere bra at man som profesjonell
helsesgster viser empowerment ved & veere apen, erlig og mgter de behovene som
ungdommen, barn eller foreldre har behov for. For at relasjonen mellom barn, unge og

foreldre skal vedvare, sa er det viktig a veere arlig og direkte.

Olaisen K. Utviklingsfremmende samtaler med ungdom: samhandling pa tvers (26).
Denne boka med Olaisen som hovedforfatter er et resultat av et prosjekt som har gatt over

flere ar ved videregaende skole i Oslo. Olaisen er teamleder for prosjektet og spesialist i



klinisk pedagogikk og har lang erfaring innenfor Barne- og ungdomspoliklinikk (BUP).
Prosjektet fokuserer pa a fa et helhetlig tilbud til skolehelsetjeneste i videregaende skole.
Kjernen i prosjektet var a fa til et godt samarbeid mellom skolehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Det presenteres tjue artikler i boka der erfaringer fra
kommunehelsetjenesten, Barne- og ungdomspoliklinikk for psykisk helse (BUP), skolen,
politikere, administratorer, fagfolk fra psykisk helse (RBUP) og ungdommene selv
presenteres. Prosjektet presenterer ulike sider ved skolehelsetjenesten. Det ble klart at det er
mye & hente for skolehelsetjenesten ved & prioritere samarbeid pa systemniva. A bli flinke til
a jobbe omkring ungdommene ved & inkludere foreldre, leerere, PP-tjenesten, BUP og
barnevern. Dette for at ungdommene skal kunne oppleve et helhetlig tilbud og for at det & ha

problemer/utfordringer i livet ikke skal bli sa stigmatiserende for ungdommene.

Prosjektet gnsket & lgfte frem; kontinuitet, vaere lett-tilgjengelig, bygge pa ungdommenes
behov/bestilling, gi ungdommene tid, taushetsplikt, respekt, veere utvikling- og
mestringsfremmende. Det skulle ikke vare noen diagnostisering pa dette nivaet men gke
henvisningskompetansen til 2. linjetjenesten.

Jentoft G. Tillitsfulle stemmer: unges mgte med helsestasjonen (27).

Dette forskningsprosjektet er en masteroppgave ved den Nordiske hégskolan for
folkhélsvetenskap av helsesgster Greta Jentoft. Hun har intervjuet ni ungdommer i
aldersgruppen 16-20 ar som oppsgkte forskjellige helsestasjoner for ungdom i Nordland og
Troms fylke. Problemstillingen er hvilke forventninger, erfaringer og opplevelser har unge
jenter og gutter til helsestasjon for ungdom i forhold til deres helsebehov. Studien viser at
ungdom har en tillit til helsepersonell umiddelbart nar de oppsgker helsestasjon for ungdom.
Forskningen viser ogsa at tillit til helsetjenester overfares mellom venner. Erfaringer venner
har med helsesgstertjenesten tar man med tilbake til vennekretsen og kan pavirke den andres

forventninger.

Nordal LN. En kvalitativ studie av ungdoms gnsker og behov for skolehelsetjeneste (21).
Masteroppgave i Flerkulturelt forebyggende arbeid med barn og unge ved hggskolen i
Telemark. Lise Narvesen Nordal er psykiatrisk sykepleier og har mange ars erfaring fra
voksenpsykiatrien. Problemstillingen er Hvilke betydning har skolehelsetjenesten for
ungdommenes helse? 1. Hva gnsker skoleungdom seg av helsesgster og skolehelsetjenesten?

2. Hva kan kunnskap om ungdommenes gnsker, knyttet til skolehelsetjenesten, bidra med i det



forebyggende og helsefremmende arbeidet med skoleungdom? Nordal har tatt utgangspunkt i
en kvantitativ undersgkelse ved Thor Heyerdal videregaende skole i Larvik fra 2006. Det
deltok 47 ungdommer i undersgkelsen alle over 18ar. Innhenting av data foregikk slik at hun
fikk elever til a skrive ned svar pa fire ulike sparsmal, der malet var a fa tak i elevenes tanker
og felelser om dagens skolehelsetjeneste. Deretter fikk de tilbud om & veere med pa
dybdeintervju. to av ungdommene deltok i dybdeintervju. Studien viser at ungdommene
gnsker seg starre tilgjengelighet i skolehelsetjenesten i form av gkte ressurser. Ressursene bgr
besta av noen de kan snakke med. De gnsker seg en helsesgstertjeneste med taushetsplikt, at
de kan stole pa fagpersonen. Det er et behov for stette, veiledning og informasjon rundt
psykiske utfordringer. 1 tillegg til dette gnsker de fleste seg en internett- tjeneste der de kan fa
svar pa vanskelige sparsmal. Det er viktig a ha tillit til den fagpersonen som er pa skolen,

men ogsa de som styrer internettsidene.

Hansen LAB. En kvalitativ studie av ungdommers opplevelse av tilgjenglighet i tilbudet (28).
Dette er en masteroppgave skrevet ved NTNU, Dragvoll- Pedagogiske Institutt. Hansen
skriver ikke noe om sin bakgrunn i oppgaven. Hennes problemstilling; hvilke oppfatninger,
gnsker og forventninger har ungdomsskoleelever til skolehelsetjenesten og helsesgsters rolle.
Det ble intervjuet 16 ungdomsskoleelever gjennom fokusgruppeintervju. Studien viser at
ungdommene ved 10 trinn opplever skolehelsetjenesten som et lite tilgjengelig tilbud. De
etterspar kontinuitet og en mer synlig helsesgster ved skolen. Det rar noe usikkerhet om hva
de kan snakke med helsesgster om. Et forbedringspotensiale nar det gjelder markedsfaring og

at helseundervisningen ber tilpasses ungdom kommer tydelig frem.

Luzette: Foregone Mental Health Care and Self- Reported access barriers among
adolescents (29).

Dette er en studie som er gjennomfgrt i Minnesota, USA. Forfatterne har ulik bakgrunn. Alt
fra & veere helsesgster til & ha doktorgrad og veere professorer. Dette er en tverrsnitts studie.
Studien har tatt utgangspunkt i en studie fra 2000 og viderefgrer denne. Studien viser at 57%
av 16 aringene har hatt behov for psykiatrisk hjelp. Ungdommene har en barriere mot a
oppseke tjenesten. De har manglende tillit til at den profesjonelle ivaretar konfidensialitet.
Ungdommene er ogsa usikre pa om de problemene de har er alvorlige nok, og om de blir
forstatt. Noen oppgir at de er redde for & bli stigmatiserte.

Barneombudet, Helse pa barns premisser (19).



Rapporten ble publisert i mars 2014 av Barneombudet. Barneombudet har blant annet sett pa
skolehelsetjenesten. Her skriver barneombudet at det mangler ca. 1500 stillinger i
skolehelsetjenesten for at Helsedirektoratets anbefalte norm for tjenesten skal oppnas. Dagens
skolehelsetjeneste kan kun tilby det absolutt mest ngdvendige. Barneombudet har snakket
med elever (det er ikke oppgitt alder eller klasse) og de forteller at helsesgster er lite
tilgjengelig, de mangler informasjon om tjenesten og de savner en skolehelsetjeneste pa

skolen hver dag.
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3.0 Teorli

Teorigrunnlaget er valgt ut i fra min oppfatning om hva som er relevant for
problemstillingen, og hvordan teorigrunnlaget kan vaere med a belyse ungdommenes

uttalelser fra mitt empiriske materiale.

3.1 Ungdomstiden

Ungdomstiden er en tid der det skjer sveert mye. Ikke bare kroppslige forandringer, men ogsa
emosjonelle, samt at mange valg skal tas som har betydning for fremtiden. Sagt med andre
ord, er dette tiden man ma forholde seg til store fysiske, psykiske og sosiale forandringer (30,
31). Antonovsky presenterer dette som en tid preget av konstant turbulens, forvirring, darlig
selvtillit og falelse av a vare utestengt (32). Man utvikler seg fra barn til voksen og den gar
over mange ar. Ungdom er i en utviklings- og leeringsprosess og de erfaringer de far er med
pa a utvikle handlingsberedskap for a ta vare pa seg selv og sin egen helse (26 s. 7).
Ungdomstiden antas a begynne rundt 12 ars alder og varer til rundt 18 ar (33).
Identitetsdannelsen og at ungdommer begynner a relatere seg til foreldre og andre voksne pa
nye mater, er i fglge Tetzchner det viktigste kjennetegnet for ungdomstiden (33). |
ungdomstiden legges grunnlaget for helsen senere i livet, og denne gruppen er derfor viktig
sett i et folkehelseperspektiv (4 s. 118).

Noen gar gjennom ungdomstiden uten noen form for problemer og utfordringer, mens andre
kan ha sma og store problemer. Problemene kan vere bade fysiske, psykiske sa vel som
sosiale. De fysiske problemer er ofte enklere & handtere, og er heller ikke like tabubelagt som
psykiske problem (34). St.meld.34 og Andersen skriver at mellom 15-20% av alle
ungdommer i Norge har psykiske problemer som gar ut over deres evne til & fungere (11, 34).
Langaard oppgir at nesten hver fjerde ungdom sliter med psykosomatiske, psykiske eller
psykososiale problemer (35). Langaard peker ogsa pa at disse problemene blir handtert ved
medisinering. Om man ikke har noen psykiske problem far man gar inn i ungdomstiden, kan
likevel denne perioden fare til at man utvikler psykiske symptomer som vider kan fare til en

psykisk diagnose over tid (36).

Satsing og styrking av skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er viktig sett i et
folkehelseperspektiv (13, 30). Ungdommer er mennesker under oppbygging, som er utrustet

med egne kvaliteter og har iboende ressurser som kan vare tydelige og utydelige (37).
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Voksne er ansvarlige for & beskytte barn og unge, en av samfunnets viktigste oppgaver er
derfor & hjelpe og statte de unge (37). A vektlegge de faktorer som er med & fremmer egen
helse er et viktig arbeid innen det forebyggende arbeidet (32). | falge Antonovsky er de
menneskene som har en opplevelse av sammenheng (OAS) de som best klarte livets

problemer, hindringer og kriser (32).

3.2 Helsesgstertjenesten for ungdom

Helsesgstertjenesten for ungdom innebzrer bade skolehelsetjeneste og helsestasjon for
ungdom (HFU). Dette er to tilbud som utfyller hverandre. Skolehelsetjenesten er en lovpalagt
oppgave som er hjemlet i Kommunehelsetjenesteloven (2, 5). Styrking av det forebyggende
tilbudet til barn og unge er et satsningsomrade i Norge (38). Det er viktig at tilbudene er lett
tilgjengelig for barn og unge. Bade i skolehelsetjenesten og HFU er det viktig a samarbeide
bade med foreldre og eventuelt andre instanser som for eksempel psykiatrisk sykepleier (2,
39, 40). Helsesgster har taushetsplikt og ma ha samtykke fra ungdommene far man eventuelt
kan opprette et samarbeid med noen utenom visse tilfeller. Dersom ungdommene er over 16
ar sier Lov om pasient- og brukerrettigheter § 4-4 Samtykke pa vegne av barn, at ungdommer
over 16 ar er helserettslig myndige (23).

| henhold til lov om kommunehelsetjenesten star det at man skal (5):
- Fremme psykisk og fysisk helse
- Fremme gode sosiale og miljgmessige forhold.

- Forebygge sykdom og skade.

Bade i skolehelsetjenesten og HFU skal man derfor jobbe helsefremmende og forebyggende
(41). Helsefremmende arbeid er tiltak der man styrker ressursene til individet eller en gruppe
i steden for & fokusere pa sykdom og risikofaktorer (42). Det kan veere samfunnsmessige,
miljgmessige, sosiale, kulturelle eller individuelle forutsetninger for en god helseutvikling (42
s.15). Forebyggende arbeid handler om & iverksette tiltak for & redusere sykdom eller skader,
og eller risikofaktorer som kan bidra til sykdom, skader og tidlig ded (42).

3.2.1 Helsestasjon for ungdom
| 2011 hadde 72% av kommunene etablert helsestasjon for ungdom (11). HFU er et tilbud til
ungdom fra 13-20 &r, en del steder er tiloudet utvidet til 23, 24 eller 25 ar. Arsaken er at man
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har sett at det er et behov for lavterskeltilbud til den aldersgruppen som er i overgangsfasen
fra ungdom til voksen (43). Tilbudet kan benyttes av alle bade gutter og jenter, det omfavner
ogsa de som ikke gar pa skolen. Det har veert litt problematisk & fa gutter til & benytte dette
tilbudet, og det har derfor enkelte steder blitt egne apningstider for gutter (11). HFU er et
lavterskeltilbud hvilket innebarer at det skal vaere lett tilgjengelig gjerne pa ungdommenes
arena, ha gode &pningstider, gratis og ikke vare behov for & bestille time. A bestille time hos
eksempelvis fastlege krever mer planlegging enn & mate opp pa et drop- in tilbud som HFU
er ment a veere (27). HFU har som oftest lege tilgjengelig.

Apningstid p& degnet og antall ukedager varierer fra kommune til kommune. Det gis
radgivning og veiledning om det ungdommene er opptatt av (42). Temaer som er aktuelle for
ungdomshelsestasjon er: Seksuell helse, prevensjon, seksuelt overfarbare sykdommer og a

prate om ting som kan vere vanskelig og utfordrende i livet (2, 30).

3.2.2 Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten er en lovpalagt tjeneste, jf. Folkehelseloven og helse og
omsorgstjeneseteloven §1-3 (26). Det utfgres helsefremmende og forebyggende arbeid, der
man ser og vurderer ungdommenes ressurser og muligheter til & ta vare pa egen helse (10,
44). Skolehelsetjenestens mal er & fremme den totale helsen og forebygge sykdom blant alle
elever som er i bade offentlig og privat skole (2). Skolehelsetjenesten jobber bade pa individ
0g gruppe niva (2). Det er ogsa et mal for tjenesten a ha et godt samarbeid tverrfaglig og med

elevens hjem, man oppfordrer ogsa foreldre til & ta kontakt med skolehelsetjenesten (2).

Skolehelsetjenesten skal ha gode lokaler pa hver skole, de skal veere egnede og veere pa et
fast sted (26). Som helsesgster i skolen er det viktig a vaere synlig og tilgjengelig. Helsesaster
ber informere bade skolens lerere og elever om nar det er kontortid og hvor de kan oppsake
helsesgster. Det kan ogsa vaere en fordel om helsesgster er tilgjengelig pa telefon slik at det
blir enklere a ta kontakt. Andre tiltak man kan benytte er brosjyrer, plakater, informasjon om

skolehelsetjenesten pa skolens webside (26, 41)
Helsesgsterposisjon i skolehelsetjenesten er unik (26). Gjennom vaksinasjon og andre

gruppetilbud har ungdommene veert i kontakt med helsesgster flere ganger. Ved overgang fra

ungdomsskole til videregaende skole bytter de fleste helsesgster. Likevel vet ungdommene at
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tilbudet er lett & komme til og blir som regel sett pa som “ufarlig” (26). Skolehelsetjenesten
har samarbeid med skolen store muligheter for & intervenere tidlig. At skolehelsetjenesten
identifiserer elever pa et tidlig tidspunkt og fremmer fysisk og psykisk helse samt forebygger
sykdommer og skader, kan veere avgjgrende for at elevene ikke dropper ut av skolen (14, 26).
| flere rundskriv om forebyggende innsats for barn og unge er det fokus pa tidlig
intervensjon. Det er ogsa mye fokus pa samarbeid om psykisk helsevern (26, 38). Nar man
vet at hver skole har en stillingsbrgk mellom 20 — 50%, kan man forsta at skolehelsetjenesten
ikke blir sa effektiv som man gnsker at den skal veere (45).

3.3 Profesjonell praksis

| profesjonell helsesasterpraksis yter man personlige tjenester (46). Begrepet profesjonell
omfavner mye. | profesjonell praksis forholder man seg til kunnskap som er anerkjent
innenfor profesjonen og til etiske fordringer (46, 47). Profesjonell praksis deles gjerne inn i

fire omrader.

1) Den organisatoriske sammenheng: Ulike instanser har ulike rammer for profesjonell
praksis. Konteksten for virksomheten dannes her. Profesjonell ledelse innenfor helse-
og sosialfeltet vil veere med pa & danne overordnede rammer for virksomheten
samtidig som leder ved hver enkelt arbeidsplass er med & danner rammer for den
enkelte arbeidstaker. (47).

2) Forskning og teori: For a kunne sikre god praksis er det essensielt & benytte forskning
og teori. Forskning er med & legge grunnlaget mellom god og darlig praksis og derfor
vil forskning kunne vaere med & sikre en bedre praksis (47). Teori handler om bade
fagteori, etikk og vitenskapsteori. A kunne teorien i forhold til den profesjonen man
har er av betydning for a fale seg tryggere i praksis.

3) Erfaring og skjgnn: Star i relasjon til forskning og teori, da de erfaringer man har og
skjgnn bidrar til & tolke og forsta forskningen og fagkunnskapens generelle regler
(47). Dette er noe som utvikles gjennom systematisk og langvarig praksis. Her inngar
den profesjonelles private og personlige livserfaring (47). Noe som ogsa vil veere med
a forme profesjonell praksis, sarlig i de situasjonene praksisen er samtalebasert (47).

4) Brukermedvirkning: Her baserer man seg pa myndiggjerelse av den personen man
mgter gjennom sin profesjon. Brukermedvirkning skal skje pa politisk niva,

systemniva og pa individ- og gruppeniva (47). Brukermedvirkning innenfor
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helsestasjonstjenesten kan man ogsa kalle empowerment. Det er et begrep som blir
mye benyttet og betyr ” en prosess der folk oppnar starre kontroll over beslutninger
og handlinger som berorer egen helse”(26 s.76). For a kunne vektlegge
empowerment i mgtet med eksempelvis en ungdom i skolehelsetjenesten eller HFU
ma man kjenne til ulike sider ved kommunikasjon (47). Man er avhengig av & ha en

dialog som bestar av gjensidighet og tillit (27, 30)

I hvert enkelt mate med ungdommer vil ulike sider av helsesgsters profesjonelle og
personlige kompetanse bli brukt sammen gjennom de krav hver enkelt situasjon og relasjon
stiller (47). Selv om man har kunnskapen om hva som ber gjgres og hvordan, vil det alltid
veere en viss usikkerhet om hva som er klokt & gjere. Nar man jobber med mennesker vil
hvert mgte veere en ny erfaring og det er derfor alltid rom for usikkerhet og feilavgjgrelser
(47). "Den praktiske kunnskapens kjennetegn er at den er noe man md finne ut hver enkelt
gang” (48 s. 21). Kjennetegn ved profesjonsutavelse er usikkerhet, kompleksitet og utevelse
av skjann, her er det et ansvar og en frihet fordi den situasjonen man kommer opp i vanskelig
lar seg standardisere (47). Man kan derfor si at kunnskapen er i levende utvikling hos hver
enkelt profesjonsutgver. Som helsesgster mgter man barn og unge nesten hver dag der dialog

og kommunikasjon star sentralt, da snakker man gjerne om kunnskap i handling (47).

| den profesjonelle relasjon er det et asymmetrisk maktforhold, her er det den profesjonelle
som har makt til & definere hvordan og hvilke behov den andre har (49). Brukeren trenger noe
fra den profesjonelle (47). De har tillit til at den profesjonelle har den fagkunnskapen som de
skal ha (46). Dette er en asymmetri som gjerne blir kalt for den epistemisk asymmetri (46). |
falge Grimen er asymmetri ved praktisk kunnskap en stgrre utfordring a forandre enn ved
teoretisk kunnskap, fordi man ikke kan lese seg til likeverdighet (46). En slik type asymmetri
er sterkere i noe profesjoner enn i andre. Brukeren er sarbar overfor profesjonen. Som
profesjonell s& ma man ogsa stole pa at brukeren gir korrekte opplysninger om det som det
ma opplyses om, man bgr derfor ha en gjensidig tillit (46).

Taushetsplikt gjelder for mange yrkesgrupper og man har ulike varianter av den. For helse-
0g omsorgstjenesten og helsepersonell som jobber etter helse- og omsorgstjenesteloven
gjelder taushetsplikt etter forvaltningsloven § 13-13e og helsepersonell loven §21 (50).
Taushetsplikten omfatter personlige forhold som fysisk, psykisk helse, falelsesliv,

personlighet og personlighetsforstyrrelser, gkonomisk situasjon, utdanning, familieforhold og
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nar man utgver helsehjelp (50). Taushetsplikten omfatter derfor omtrent alt. Taushetsplikten
kan oppheves dersom ungdommen samtykker til at informasjon kan gis for eksempel til
foreldrene (26). Opplysning kan drgftes anonymt dersom man anser det som hensiktsmessig
(50). Dersom man som helsepersonell bryter taushetsplikten kan dette medfagre konsekvenser
som ikke bare handler om tillitsbrudd med den personen det gjelder. Helsepersonell kan bli
straffet etter straffebestemmelser i enkelte av lovene, og generelt etter straffeloven § 121
(50). Brudd kan medfare arbeidsrettslige konsekvenser (50). Helsepersonell kan fa advarsel
fra tilsynsmyndigheten (50). | ekstreme tilfelle kan man miste autorisasjonen, noe som er mer
sjeldent (50)

3.4 Kommunikasjon

| dialog mellom helsesgster og ungdommen fokuseres det ofte pa veiledning. Veiledning har
en form for interaksjon som innehar aspekt av handling, relasjon og kommunikasjon (51).
Kommunikasjon deles inn i verbal og nonverbal. Mens det nonverbale spraket uttrykkes
gjennom falelser og kroppen var, foregar verbal kommunikasjon med ord og setninger (47,
52).

Feringene i Ottawa charteret sier noe om at helsepersonell har en veiledningsfunksjon
overfor brukerne (53). Veiledning har en sentral rolle i helsesgsters arbeid (54). Veiledning er
et begrep som blir bruk i mange sammenhenger, veiledning kan blant annet vere a gi
informasjon om helseopplysninger via plakater, internett eller undervisning (51). Veiledning
er ogsa en viktig funksjon i empowerment prosessen. Empowerment blir mye brukt i
helsefremmende arbeid og handler om at det enkelte individ skal kunne oppna starre kontroll
over eget liv og beslutninger som bergrer deres helse (54). Tenkningen er med pa a jevne ut
det asymmetriske maktforhold mellom helsepersonell og bruker (46, 54). Veiledning er en
pedagogisk metode (51). Dette er en prosess som skal vaere bade pedagogisk og profesjonell.
Hovedhensikten ved veiledning er at brukeren skal kunne oppleve mestring ved
selvstendiggjaring (51, 55). Veiledning gjares ved en form for dialog. Kommunikasjon er et
viktig begrep i veiledning. Man kan veilede i enkelt samtaler, i grupper og ved a gi
informasjon (47). Samtalen ma tilpasses den enkelte slik at brukeren fgler seg mgatt pa en god
mate (56). Veiledning er en sammensatt prosess og hensikten er mestring i sitt eget liv. | en
veiledningsprosess vil det alltid veere en form for asymmetri (56). | en slik situasjon skriver

Christiansen skriver at Kierkegaard uttrykker det: ”Min merforstatelse (som profesjonell)
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hjelper ikke den andre hvis jeg ikke forstdr det han forstdr” (56 s. 166). For & kunne hjelpe
den andre ma det oppsta en relasjon der tillit star sentralt. Man er i veiledning avhengig av
den andre far at kvaliteten skal bli god. Dersom veiledning skal lykkes ma den som skal
hjelpe veere bevist hvor oppmerksomheten er (56). Er den rettet mot PC-en, papirer eller
personen? Har man blikk-kontakt? Hvordan er kroppsholdningen? Dersom man i samtalen er
vendt mot personen man samtaler med apner man opp for samhandling. Snur man seg vekk

signaliserer man utilgjengelighet.

| den helsefremmende samtalen legger man vekt pa hva som skal til for at man skal beholde
og fremme egen helse (37). Aron Antonovsky beskriver en slik tilnerming i hans opplevelse
av sammenheng (OAS) (32). Antonovsky ser pa hva som farer til at noen mennesker kan
overleve og ha et godt liv selv om de har hatt et liv fullt av utfordringer og hindringer (32).
Nar man kommuniserer med andre mennesker sa har OAS en stor rolle (32). Antonovsky
presenterer mennesker med sterk og svak OAS. De som har en svak OAS har vanskeligere
for & ha et god liv dersom de har opplevd utfordringer og hindringer i sitt liv, sterk OAS er de
som klarer a leve et godt liv selv om de har mgtt mange utfordringer (32). | fglge Borjesson
har mennesker med svak OAS sannsynligvis stgrre problemer med & kommunisere (37).

Videre sier hun at & omsette Antonovskys teori handler om kommunikasjon (32, 37).

3.5 Etikk

Ved a vere profesjonell yrkesutgver sarlig nar man jobber med mennesker, star man hver
dag overfor etiske utfordringer. Etikk handler om hva som er moralsk godt, rett og rettferdig
(57, 58). I helsesgstertjenesten handler etikk om service, kvalitet og de enkeltvalg man gjer
hver dag (58). Videre handler det om handlinger, holdninger og verdier. Som helsesgster er
man knyttet opp til de yrkesetiske retningslinjene for Norsk Sykepleierforbund.

“Grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv og
iboende verdighet.
Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene,

0g vaere kunnskapsbasert.” (57 s. 7)

Det er ingen tydelig definisjon pa hva tillit er (59, 60). Tillit sies & vaere samfunnets lim,
smgremiddel og grunnmur (60). I relasjonen er tillit et vesentlig aspekt (51). Lagstrup skriver
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i den Etiske Fordring at tillit handler om & utlevere seg selv, man gir noe av sitt liv til den
andre (59). En utlevering av seg selv kan for eksempel veere at man stoler pa en annen person
og at man stoler pa at den andre snakker sant. Noen mener at tillit finnes bare nar det ikke er
negdvendig a tenke pa om den er til stede (60). Tilliten er jevnbyrdig, og det fundamentale og
mistillit oppstar ved mangel pa tillit (59). Tillit kan misbrukes ved at man ikke tar vare det
den andre forteller (61). Selv om det er mange definisjoner pa hva tillit er, er det likevel noe
alle er enige om: Dersom A tillitsgiver stoler pa B tillitsmottaker er det gjerne slik at den ene
overlater noe i den andres varetekt (59, 60). Tillitsgiver overlater i fglge Grimen alltid og av
og til juridisk skjgnssbasert makt til tillitsmottaker (60). Det tillitsgiver gir til tillitsmottaker
er av betydning for tillitsgiver. Tillitsgiver forventer derfor at tillitsmottaker ikke kommer til
a gjere noe som skader tillitsgivers interesser, at tillitsmottaker er kompetent til a ivareta
tillitsgivers interesser (60). Tillitens forsvarlighet er avhengig av den andres palitelighet (60).
Dersom noen utnytter var tillit eller misbruker tilliten man har vist vedkommende er ofte
mistillit den eneste fornuftige mate a reagere pa (46). Tillitsgiver gir noe viktig til
tillitsmottaker, og man har en forventning om at det skal bli tatt i mot med respekt. Det kan
oppsta sveart sterke og varierende falelser ved et tillitsbrudd. Disse kan variere fra en liten lett

irritasjon til en varig opplevelse av svik (60).

Makt er knyttet til tillit. Ubalanse i forhold til makt og tillit er vanskelig (46, 60). En som har
mye makt ma ikke ngdvendigvis holde det han lover. Som profesjonell er man avhengig av
andres tillit, relasjon kommer av at man stoler pa hverandre (60). At begge parter har en
interesse i relasjonene kan vaere med a balansere makten i tillitsforholdet (46). Tillitsgiver gir
noe til tillitsmottaker som er viktig for tillitsgiver. Tillitsmottaker kontrollerer det som er
viktig for tillitsgiver og man far da et asymmetrisk maktforhold fordi tillitsgiver har behov
for noe tillitsmottaker kan gi (60). Partene kan erfare avmakt nar den ene parten bruker
makten som den har (62). En profesjon har ekspertkunnskap som tillitsmottakeren har behov
far, dette gir profesjonene stor makt (51, 63). I all mgte med mennesker star kommunikasjon
sentralt. Kommunikasjon er avgjgrende for kontakt, forstaelse og tillit mellom mennesker
(30).

Tillit blir gjerne delt inn i personlig tillit og systemtillit (46). Personlig tillit er til folk man

kjenner, denne bygger pa gjentatte samhandlinger (60). Systemtillit er ikke avhengig av tillit

til personer man kjenner godt, men man er avhengig av at internkontroller fungerer (46). Det
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bygger ikke pa den enkelte ansatte men pa hele systemet til for eksempel en arbeidsplass, at

det fungerer slik det skal gjare (60).
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4.0 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Det er forskningsspgrsmalet som styrer valg av metode og hvor mitt stasted i den
vitenskapelige teoretiske tilneerming er. Nar man snakker med ungdommene prgver man a
forsta og fortolke det som blir sagt, ikke forklare det. Oppgaven er derfor inspirert av en
fenomenologisk hermeneutisk forskningstradisjon (1, 64). Fenomenologi handler om hvordan
verden erfares for menneskene (64). Ved bruk av fenomenologi analyserer og kartlegger man
verden hvordan den oppleves for subjektet, som i denne sammenheng er ungdommene (64).
Hermeneutikk handler om & fa en forstaelse og fortolkning av menneskets erfaringer og
meninger (1, 64, 65). Forstaelsen man har overfor subjektet vil veare pavirket av tiden man
lever i og hvilket perspektiv man gar inn i forskningen med. Ved a vare inspirert av en
fenomenologisk hermeneutisk forskningstradisjon er intensjonen & ha en tilneerming der

informantenes stemme blir representert sa lojalt som overhode mulig (1).

Denne vitenskapsteoretiske tilnsermingen ligger under den kvalitative metodikk. ”En
kvalitativ metode er forskningsstrategier for beskrivelse og analyse av karaktertrekk og
egenskaper eller kvaliteter ved de fenomenene som skal studeres ” (1 s. 26). Et fenomen kan
alltid belyses fra flere ulike perspektiver og forskerens perspektiv og posisjon er av betydning

for hva man far fram i undersgkelsen (1).
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5.0 Metode

Metode er et verktgy og en handlingsmate for & innhente materiale til et forskningsspgrsmal
(1). Det er lange tradisjoner for vitenskapelig forskning helt tilbake til Aristoteles.
Vitenskapelig forskning utvikler seg stadig. Likevel er det en grunnleggende forstaelse for
hva vitenskapelig forskning er. | falge Malterud handler det om en systemisk og refleksiv
prosess der kunnskapsutviklingen kan etterprgves og deles, med en ambisjon om
overfgrbarhet av funnene ut over den sammenhengen der den enkelte studie ble gjennomfart
(1s. 16). Det er flere som er kritiske til bruk av kvalitativ metode. De stiller sparsmal ved om

den er vitenskapelig nok (66).

| arbeidet med forskningen er det essensielt at man er systematisk og kritisk til det man gjer.
Kunnskap er makt (1). Ny kunnskap gjennom forskning er av faglig felles interesse (1). For &
systematisk og kritisk kunne jobbe seg gjennom forskningssparsmal velges det et

forskningsdesign og en analyseringsmetode.

Ved bruk av en kvalitativ metode kan man fa innsikt i menneskelig og sosial opplevelse,
kommunikasjon, tanker, forventninger, meninger, holdninger og prosesser som er kjernen i
klinisk kunnskap, se kapittel 5.1.2 det kvalitative intervju (1, 66). Man far innsikt i dette fordi
man observerer og/eller intervjuer mennesker som har en erfaring som man som forsker ser
nytten av (1). Det handler om menneskers opplevde erfaringer (1). Videre skriver Malterud:
Det er maten a forvalte innhenting og handtering av kunnskapen pa som bestemmer hvorvidt
den holder mal (1 s. 15).

Kunnskapsbasert praksis hgrer man ofte i hverdagen, og det er viktig og ngdvendig at man
forsker innenfor alle fagfelt slik at praksis og teori henger sammen (1). Der man har en
tjeneste som omhandler mennesker kan det vaere vanskelig & plassere funnene inn i statistikk.
Det handler om a fa frem tanker, meninger og opplevelser til personene som benytter de ulike
tjenestene. Ved bruk av en kvalitativ metode gnsker man a vaere med pa a videre utvikle og
forhapentligvis gjare tjenestene bedre innenfor det fagomrade man studerer. Kunnskapen som
innhentes i studien skal vaere systematisert og i samsvar med de krav som den vitenskapelige

kultur anerkjenner (1).
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5.1 Datainnsamling

5.1.1 Informanter

Informantene er ungdommer mellom 16- 18 ar. Dette er ungdommer som gar pa
videregaende skole. | utgangspunktet var det gnskelig at informantene hadde veert i kontakt
med helsesgster like far intervjuet. Da det ikke ble noen respons her matte kravet til
informanter endres. Det ble derfor endret til at informantene ikke matte ha vart hos
helsesgster pa videregaende skole eller HFU. Samtlige av ungdommene har erfaring med
helsesgster fra helsesgstertjenesten pa barne- og ungdomsskolen og/ eller HFU. Selv om man
ikke har benyttet helsesgstertjenesten aktivt, kan man likevel ha viktige synspunkter, man kan
ha hgrt andres og/eller venners erfaring og opplevelser og derfor dannet seg et bilde som kan

veere viktig a belyse.

| utgangspunktet skulle informantene innhentes via helsesgster pa videregaende skole og
HFU. Farste kontakten var via rektor ved den aktuelle skolen og leder ved HFU. Dette for a
fa tillatelse til & benytte skole arenaen og HFU til forskningsprosjektet. Bade rektor og
ledende helsesgster sa ja til dette. At rektor sa ja til dette forskningsprosjektet medfarte ogsa
at hun sa ja til at ungdommene kunne fa fri fra timene til a delta i studien, og at dette ikke
ville ha noen negative innvirkninger for ungdommene i skolesammenhengen. Jeg antok at det
var flere ungdommer som ville delta dersom intervjuene foregikk pa skolen og i skoletiden.
Helsesgster fikk et informasjonsskriv (Vedlegg 1) og et informasjonsskriv med informert
samtykke (vedlegg 2) som skulle gis til ungdommene.

Etter at det hadde gatt 1 1/5 maned hadde det ikke meldt seg en eneste informant til studien.
Jeg tror det var flere arsaker til dette. Helsesgster hadde det sveert travelt i sin jobbhverdag og
det ville ga utover samtalene om hun skulle gi ut skjemaet og informere om studien. En
annen faktor kan veere at terskelen er hgyere for & melde seg til en slik studie dersom

ungdommene ikke har fatt hilst pa den som gjennomfarer forskningsprosjektet.

Da denne maten a prave a skaffe informanter pa ikke fungerte ble det sendt en
endringsmelding (vedlegg 3) til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) med
foresparsel om ungdommene kunne fa informasjonen klassevis. Dette ble godkjent av NSD.
Rektor ved skolen fikk informasjon om endringen og sendte meg kontaktinformasjon til de
ulike avdelingene ved skolen. Slik kunne jeg selv avtale med hver enkelt lzerer nar det matte
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passe a informere de ulike klassene. Lererne fikk et informasjonsskriv om studien pa samme
mate som helsesgster fikk tidligere (vedlegg 4). Jeg opplevde at positiviteten blant leererne
var veldig hay og de oppfordret elevene til a delta pa studien. Dette tror jeg var med a pavirke
elevene. Ungdommene fikk informasjonsskrivet nar det ble gitt informasjon i klassene.

Totalt meldte det seg 14 ungdommer, hvorav en trakk seg ved foresparsel om intervju. Pa
informertsamtykke skrev elevene under med fullt navn og telefonnummer. Informantene fikk
et tilfeldig nummer mellom 1-13. Det ble laget en liste med fornavn og telefonnummer til
vedkommende slik at intervjutid kunne avtales. Informertsamtykke ble lagt i en lukket
konvolutt og last inn. tre gutter meldte seg til studien en av de trakk seg. Det var 11 jenter
som hadde meldt seg. Disse ble tilfeldig valgt om hvem som fikk veere med. De som ikke ble
valgt til & delta pa intervju fikk en SMS der jeg takket for at de viste engasjement for studien,

men at det ble gjort en loddtrekning om hvilke informanter som ble valgt.

Totalt ble det intervjuet to gutter og fem jenter. Grunnen til at begge guttene ble valgt var for
a fa med noen gutters syn pa helsesgstertjenesten. Det er ogsa beskrevet i ulik litteratur at
gutter ikke bruker helsesgstertjenesten like mye som jenter (26, 30). Derfor synes jeg det var
interessant & fa hare guttenes synspunkt pa helsesgstertjenesten ogsa. Etter at syv intervju var
gjennomfart opplevde jeg ikke at det ble tilfart noe nytt. Det ble fortalt det samme, men pa
ulike mater. | fglge Kvale sa avhenger antallet informanter av formalet med studien, man
intervjuer sa mange personer som det trengs for a finne ut det man trenger a vite (67).
Formalet med denne studien er a fa frem ungdommers erfaringer rundt tiloudet pa
helsesgstertjenesten. | lgpet av mitt syvende intervju opplevde jeg at det som var blitt sagt
tidligere ble gjentatt. | folge Kvale skal det da veere et tilstrekkelig antall informanter fordi
metningspunktet er nadd (67). Det betyr selvfglgelig ikke at om det hadde blitt intervjuet 8
ungdommer til at de ikke hadde tilfert studien noe nytt. Likevel med tanke pa oppgavens
omfang, tid og nar man ser pa metodelitteraturen har jeg valgt at syv informanter er
tilstrekkelig for denne oppgaven ogsa med tanke pa forberedelse og analysen. Dersom det
hadde veert 15 informanter i denne oppgaven ville blant annet analysedelen tatt for lang tid
(67).

Intervjuene foregikk pa skolen og det var pa forhand avtalt med lzerere og rektor at elevene
ikke ville fa fraveer. Videre ble det papekt at om elevene ville delta skulle ikke dette pavirke

lererens vurdering av elevene. Skolene ble valgt som intervjusted da det var enklere a na de
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her i skoletiden, samt at det var kjente og trygge rammer for informanten. Intervjuene

foregikk pa et kontor der vi kunne sitte uforstyrret.

5.1.2 Det kvalitative intervju

Det ble benyttet et semistrukturert intervju for a belyse forskningsspgrsmalet (1). Denne
metoden & intervjue pa er en av flere som tilhgrer det kvalitative forskningsdesignet.
Kvalitativt forskningsintervju brukes nar man gnsker a forsta sider ved intervjupersonens
perspektiv fra dagliglivet (67). Det vil si at intervjuet skal fa frem informantens opplevelse,
forstaelse og erfaring av fenomenet (67).

Et semistrukturert intervju er verken et apent eller lukket intervju. Det gjennomfares ved &
bruke en intervjuguide som bestar av de temaer og forslag til sparsmal som brukes under
intervjuet (68). Under intervjuet ble det benyttet lydopptak som ble transkribert! i etterkant av
hvert enkelt intervju. Det ble gjennomfart to praveintervju, for a se hvordan mine spgrsmal i
intervjuguiden (vedlegg 5) fungerte. Sma endringer ble gjort underveis pa intervjuguiden, slik
Kvale og Malterud anbefaler (1, 67). Lengden pa de syv intervjuene varierte fra 13- 58
minutt. Det ble mange sparsmal i intervjuguiden. Dette fordi jeg i forkant var usikker pa hvor
mye ungdommene snakket. Det viste seg at & ha flere spgrsmal var nyttig, da noen av
ungdommene var kortfattet i sine svar. | intervjuguiden prevde jeg a ha sparsmal som var

apne og ikke for ledende.

Tid for hvert enkelt intervju ble avtalt med hver enkelt ungdom per SMS. Det ble i tillegg
sendt en paminnelse kvelden fgr. For at ungdommene ikke skulle utlevere seg personlig
informerte jeg de pa forhand om at intervjuet skulle handle om hvordan de erfarte og
opplevde tjenestetilbudet, ikke om hva de hadde benyttet helsesgster til. Grunnen til at jeg
valgte & gjore det slik var fordi det var tjenestetilbudet jeg var ute etter. A gjere ungdommene
bevisst dette pa forhand gjorde at de ogsa fikk vite litt om hva intervjuet skulle handle om og

at de kunne forberede seg litt mentalt om at de ikke skulle utlevere seg selv.

! Transkripsjon: Betyr & skrive lydopptak etter et intervju ned pa papir.
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5.2 Etiske overveielser

Det har veert sendt en fremleggelsesvurdering (vedlegg 6) til Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) for a fa en vurdering om prosjektet falt
under de. | falge REK faller prosjektet utenfor komiteens mandat, jf. Helseforskningsloven
84. Bakgrunn for dette er at det er selve helsesgstertjenesten man er interessert i a undersgke.
Prosjektet sgkte derfor Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) og fikk der
godkjenning for & kunne gjennomfare prosjektet (vedlegg 7 og 8) .

En endring ble gjennomfart i maten a innhente informanter pa. Det ville veert uetisk a
informert ungdommene i klassen og at kun de som hadde benyttet seg av helsesgstertjenesten
kunne melde seg som informanter. Ungdommene kunne ikke bli utsatt for en situasjon der de
eventuelt matte ha utlevert seg for a bli med i min studie. Det kunne fatt ulike konsekvenser
for ungdommene. Jeg tror at det blant annet kunne ha skapt psykisk uro som man ikke bar

utsette de for gjennom et forskningsprosjekt (1).

Informantene i min studie er alle over 16 ar. | fglge norsk lov er man helserettslig myndig
ved fylte 16 ar og et samtykke fra foreldre og foresatte er derfor ikke ngdvendig (23).
Ungdommene var oppfordret til a informere sine foreldre om deltakelse i studien. I informert
samtykke var det informasjon om forskningsprosjektet, hvordan data skulle samles inn,
handteres og brukes (vedlegg 2). Informantene fikk ogsa informasjon om hvem som hadde
tilgang til materialet. At de hadde muligheter for a trekke seg fra studien ndr som helst, uten
at det ble noen konsekvenser for de og at det var frivillig & delta, sto ogsa i det skriftlige

informerte samtykket.

| intervjusituasjonen var det viktig at ungdommene opplevde at jeg hadde tillit til de og at de
falte seg komfortable. De fikk pa nytt informasjon om at de nar som helst kunne trekke seg
fra studien. For at de ikke skulle dele personlige ting som ikke er hensikten med studien, fikk
de informasjon om dette far intervjuet startet. Dersom jeg i lgpet av intervjuet forstod at man
dreiet inn pa personlig informasjon ble de stoppet. Det var ikke store sjanser for at
ungdommene skulle oppleve noe ubehagelig, likevel var jeg pa forhand bevisst pa at det
kunne fare til psykisk uro (1). Helsesgstrene ved de aktuelle skolene var klar over at det
foregikk et forskningsprosjekt og var interessert i a hjelpe dersom det kom frem at det var

noen som kanskje hadde behov for samtale med helsesgster etterpa.
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Nar intervjuene var gjennomfart ble ikke informasjon om informantene og intervjuene
oppbevart pa samme sted. Intervjuene ble transkribert pa min personlige datamaskin som er
last med passord. Det blir ikke nevnt i oppgaven i hvilket distrikt informantene er hentet i
fra. Dialekt er skrevet om til bokmal. Alle disse tiltakene er viktig for & bevare anonymiteten

til informantene. Nar oppgaven er ferdigstilt vil dataene bli slettet.

5.4 Analyse av datamateriale
Far man kan starte en analyse ma datamaterialet transkriberes. Det vil derfor veere en

presentasjon av transkripsjon farst far beskrivelse av analyseprosessen blir redegjort for.

5.4.1 Transkripsjon

A transkribere betyr at den muntlige samtalen blir skrevet om til skriftlig tekst (1). Gjennom
den enkelte informant far man kun en versjon av virkeligheten for forskningsspgrsmalet (1).
Likeledes s& kan kunnskapen man far gjennom den enkelte informant veere viktig. A handtere
radataene sa ngyaktig som mulig gjennom transkripsjonen er viktig for & fa frem det
informantene forteller sa ngyaktig som mulig. Selv den mest ngyaktige transkripsjon kan i
felge Malterud aldri gi mer enn et avgrenset bilde av det vi skal studere (1). Ved
transkripsjon struktureres lydopptakene inn i skriftlig tekst og det blir lettere a fa oversikt
over materialet (1, 67). Allerede her starter analyseprosessen, ved at man strukturerer teksten
(67).

Transkripsjonen gjennomfarte jeg selv etter a ha hgrt gjennom hvert enkelt intervju flere
ganger. Det var flere grunner til at jeg valgte & gjennomfare dette selv. Bade for & leere mer
om hvordan jeg intervjuet hver enkelt informant, dette er en fin mate & lere pa ndr man er
fersk som forsker (67). Det ble jobbet med et og et intervju om gangen. Det betyr at et og et
intervju ble gjennomfart for sa a bli transkribert slik leerte jeg av mine feil underveis i
prosessen. A transkribere selv sa jeg som en fordel da jeg selv har veert til stede i samtalen,
samtidig var det dette som ogsa var praktisk mulig for meg a gjere. Informantene snakket
dialekt og dette ble skrevet om til bokmal, s& her kan noe av meningene ha falt bort. A bli
kjent med eget materiale far man begynner analysere er en fordel (1, 67).

A transkribere tok tid og det endte opp med mye datamaterialet. Ferdig utskrevet tekst kom

pa 55 sider.
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5.4.2 Analyse

Metoden som benyttes er Malterud sin 4- trinns analyse som er inspirert av Giorgi og
modifisert av Malterud. Malterud skriver at metoden ogsa kan brukes for nybegynnere (1).
Materialet ble forsgkt analysert steg for steg etter Malteruds beskrivelse. For a tydeliggjere
min analyseprosess presenteres hvert steg som et eget kapittel. Materialet ble sett over flere
ganger steg for steg, slik at funn skulle bli presentert sa ngyaktig og korrekt som mulig. |
falge Malterud er pafalgende analyserunder en styrke i det at man skjerper prosjektets fokus
og problemstilling og at totaloversikten blir bedre (1).

Steg 1: Helhetsinntrykk- fra villnis til temaer

Steg 1 handler om a bli kjent med materialet, far et helhetsinntrykk samt at man identifiserer
forelgpige temaer. Temaene jobber man videre med i de kommende stegene. Det ble benyttet
to andre forskere (som selv skriver masteroppgave) for a vaere med og diskutere de forelgpige
temaene. De ble instruert i hvordan steg 1 skulle gjennomfares. Etter at begge hadde lest hele
materialet gikk vi gjennom intervju for intervju sammen. Vi presenterte temaene overfor
hverandre og diskuterte oss frem til forelgpige temaer. Dette var en tidkrevende, men nyttig

prosess.

Det ble identifisert 7 ulike temaer. Malterud skriver at i farste steget kan man identifisere 4- 8
ulike temaer. Temaene som ble identifisert var: Informasjon, helsesgster, synlighet,

samarbeid, tilgjengelighet, organisering og tillit.

Steg 2: Meningsbarende enheter — fra temaer til koder

| denne delen av analysen skal materialet organiseres. Dette ble gjort ved at hvert intervju ble
lest linje for linje for & finne meningsbarende enheter. Ved identifisering av de
meningsbarende enhetene skal man vare bevisst de temaene som ble identifisert i farste steg.
Det er dette Malterud kaller koding (1). Temaene som ble identifisert i farste steg fikk hver
sin farge i det transkriberte materiale. Det empiriske materialet ble lest og de ulike temaene i
teksten ble farget. Slik ble det lettere a systematisere kodene etter at materialet var ferdig
kodet. Hele materialet ble kodet og systematisert opp pa vegg etter tema, for a fa en god
oversikt. Temaene ble videre systematisert og delt inn i kodegrupper. En del av prosessen var
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a se pa de meningsbzrende enhetene for hvert enkelt tema og plassere disse under en

kodegruppe. Det empiriske materialet ble benyttet for & ha sasmmenheng i materialet som

allerede var oppdelt. For a fa en bedre oversikt er steg 1 og steg 2 plassert inn i en tabell. Her

ser man hvilke tema som gikk inn under hvilken kodegruppe.

Kodegruppene som ble identifisert:

Steg 1: Tema:

Steg 2: Kodegrupper:

Informasjon

Informasjon: Maten og hvor informasjon blir gitt
pa er av betydning for ungdommene. Dette ble
identifisert som et eget tema og er viderefart til &
bli en kodegruppe fordi i de meningsbarende
enhetene ser man at ungdommene mener dette

er en viktig del av helsesgstertjenesten.

Helsesgster

Profesjonalitet: At ungdommene opplever

Tilgjengelighet

Organisering

Tillit helsesgstertjenesten som profesjonell kommer

Synlighet frem som essensielt for ungdommene.
Profesjonalitet omhandler mye, og man vil se at
dette ogsa har ssmmenheng med kodegruppene
informasjon og organisering.

Samarbeid Organisering: Ene tema her heter organisering. |

lgpet av arbeidet med de meningsharende
enhetene ser man at det er en dekkende kode for
bade samarbeid og tilgjengelighet.

Steg 3: Kondensering — fra kode til mening

| dette steget begynner man a samle sammen teksten som er delt opp i steg 1 og 2 av

Tabell 1.

analysen. Kunnskapen fra de meningsberendeenhetene skal fa en mening (1). Mening skapes

ved a kondensere innholdet. Et kondensat er et kunstig sitat der man bruker det konkrete

innholdet fra de meningsbarendeenhetene (1).

Det ble jobbet med hver enkelt kodegruppe. Disse ble sett pa hver for seg. Det ble lest over

tekstutklippene under hver enkelt kodegruppe. Her ble det ikke tatt hensyn til hvilken
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informant som sa hva. Det ble notert stikkord for & systematisere kodene. Noen av gruppene
var stgrre enn andre og det var derfor nyttig & lage subgrupper. Subgruppene er eksempelvis
under kodegruppen informasjon, ”bruk av internett” og “informasjon pa skole”. Subgrupper
er noe Malterud anbefaler a bruke for og bedre organisere og fa system innad i hver enkelt
kodegruppe (1). Hvilke subgrupper man ender opp med i denne analyseprosessen avhenger
av hvilket perspektiv forskeren har (1). Eksempelvis om en pedagog og en helsesgster skulle
analysert materialet ville man kunne fatt ulike funn fordi man har ulik fagbakgrunn. For &
komme frem til subgruppene ble stikkordene som ble skrevet for hver enkelt kodegruppe
benyttet. Da var det enklere & fa oversikt over kodegruppene og hvilke subgrupper som passet
inn under hver enkelt kodegruppe. De subgruppene som er identifisert presenteres i figuren

under. Denne figuren er viderefgrt fra steg 2.

Steg 2: Kodegrupper: Steg 3: Subgrupper
Informasjon: Informasjon til ungdommene, hva er
nyttig?:

e Bruk av internett

e Informasjon pa skolen

Profesjonalitet: Profesjonalitet:
e Asymmetrisk maktforhold, tillit til
helsesgstertjenesten.

e God kommunikasjon gir bedre

tillit.
Organisering av Organisering av helsesgstertjenesten:
helsesgstertjenesten: e Samarbeid mellom kommuner i
distriktet.

e Opplevelsen av at tilbudet er

lavterskel.

Tabell 2.
Etter at subgruppene ble identifisert ble det laget kondensat for hver og enkelt av de. Disse

blir ikke presentert her. Dette er i falge Malterud en del av forberedelsene til & presentere

funnene (1). For a lage kondensat gikk jeg systematisk gjennom hver enkelt kodegruppe og
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skrev ned stikkord som var viktig for hver enkelt subgruppe. Disse stikkordene ble etter hvert

et kondensat som ble skrevet i jeg form.

Steg 4: Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser og begreper

Malterud kaller dette rekontekstualisere (1). Det betyr at funnene skal sammenfattes og
presenteres i en sammenheng som er lojal overfor informantene og som gir leseren innsikt og
tillit til materialet. Her ble kondensatene fra steg 3 benyttet. Man formidler til leseren hva
materialet forteller om en utvalgt side av problemstillingen (1). Nar man sammenfatter
teksten er det viktig at man vurderer om resultatene som foreligger gir en gyldig beskrivelse
(1). Da resultatene var ferdig skrevet var det viktig & hente frem transkripsjonen for a se at

det som ble skrevet i resultatene star i korrekt sasmmenheng.

Omtalen av resultat far et eget kapitel der hver enkelt kodegruppe far et eget underkapittel og
subgruppene et eget avsnitt. De kodegruppene som blir presentert i kapitelet 6.0
presentasjon av resultat” er:
e Profesjonalitet
o Asymmetrisk maktforhold, tillit til tjenesten
o God kommunikasjon gir bedre tillit
e Informasjon til ungdommene, hva er nyttig?
o Informasjon pa internett
o Informasjon pa skolen
e Organisering av helsesgstertjenesten
o Samarbeid mellom kommuner.

o Opplevelsen av at tilbudet er lavterskel.

5.5 Metodiske refleksjoner

Kvalitativ forskning kjennetegnes som fortolkning av mening (1, 67). Valg av en kvalitativ
metode til denne studien tenker jeg var et valg som i henhold til litteraturen var korrekt.
Hadde valget vaert en kvantitativ metode ville jeg ikke fatt ungdommenes tanker og meninger
om helsesgstertjenesten slik gnsket var (1). Likevel kan det tenkes at dette ogsa ville vert en
god metode & bruke her. Man hadde antageligvis ikke fatt de samme svarene og

forskningsspgrsmalet burde da veert annerledes fordi jeg har vaert ute etter ungdommenes
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opplevelser og erfaringer. Valget av a bruke intervju ble naturlig siden jeg gnsket a snakke
med ungdommen. Fordi jeg er helt ny som forsker var det mest trygt & benytte seg av et
semistrukturert intervju. Ved a benytte denne metoden kunne informantene snakke mer fritt.
Det er verken en apen eller lukket intervjuform men en kombinasjon, noe som jeg ansa som
en fordel fordi jeg er ny og uerfaren forsker. Denne metoden legger ogsa til rette at man kan

stille oppfelgingsspersmal uten at de star i en intervjuguide (1).

Jeg ser i etterkant at spgrsmalene kunne veert forbedret. Dette fordi det er en prosess der jeg
utvikler meg som forsker. Na nar jeg har mer kunnskap om temaet sa ser jeg blant annet
andre mater spgrsmalene kunne veert stilt pa. Spgrsmalene i intervjuguiden er ikke alle like
gode og noen ble endret underveis. Under bakgrunnsinformasjon ser jeg na i etterkant at
ungdommene svarte ofte likt pa sparsmal om “forventning til helsesgstertjenesten” og “hvilke
sammenhenger ser du nytte av helsesgstertjenesten”. Dette er kanskije litt vanskelige spgrsmal
og det hadde antageligvis veert nok a ha ett av disse. | spgrsmalene om helsesgster har jeg ett
underspgrsmal om “hvordan helsesgster skal vaere nar ungdommene mgater henne”. Dette
sparsmalet er nok noe ledende. Underveis i intervjuene var det viktig for meg a fa frem
hvordan ungdommene erfarte og opplevede helsesgstertjenesten”, her var det i de farste
intervjuene som ble gjennomfart ingen underspgrsmal. Dette ble tilfart i intervjuguiden da
ungdommene ikke helt forsto dette spgrsmalet. Endringene i intervjuguiden foregikk
underveis blant annet fordi transkriberingen ble gjennomfart etter hvert enkelt intervju.

Anbefalingene fra litteraturen er at nar man er ny forsker er det fint om man intervjuer en
informant, deretter transkribere intervjuet fgr man har (1, 67). Man utvikler seg da som
forsker, og det er nok gjeldende i min studie at forste intervjuet ikke ble like bra som det
siste. Jeg ble veldig opptatt av intervjuguiden selv om jeg kunne denne, og avbrgt min farste
informant mer enn det som ble gjort pa de siste informantene. Dette hadde mye og gjere med
at jeg var nervgs, usikker pa hvordan mine sparsmal faktisk ville fungere og fordi jeg aldri
hadde gjort noe slikt far. Det ble gjennomfart to preveintervju pa to ungdommer sa jeg visste
ca. hvordan sparsmalene fungerte. Likevel opplevde jeg det noe annerledes ved det forste
intervjuet. Praveintervjuene er ikke en del av det empiriske materialet. Gjennom de syv
intervjuene ble det en stor forbedring og jeg ble bedre til a stille spgrsmal og la informantene
snakke mer fritt. Det var viktig for meg pa forhand av et intervju a tydeliggjere hensikten
med intervjuene. At jeg ogsa hadde vert inne i klassene og informert ungdommene opplevde

jeg som positivt for da hadde vi allerede hilst pa hverandre far. Intervjuguiden ble ikke levert
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ut pa forhand. Dette tenker jeg i ettertid var fornuftig. Da kunne ikke ungdommene forberede
seg pa spersmalene, sa de svarene de kom med var spontane. De har ikke nidd & “pynte pa”

virkeligheten.

5.5.1 Studiens kvalitet
Fordi jeg har valgt Malteruds metode i analysen, velger jeg & bruke hennes metode for & se pa
studiens kvalitet. Malterud har tre begreper som er til hjelp i kvalitetssikringsprosessen (1).

Disse er refleksivitet, validitet og gyldighet. Disse presenteres i de neste avsnittene.

Refleksivitet

Refleksivitetsbegrepet hos Malterud er grunnlaget for studiens troverdighet. ~Refleksivitet
handler om forskerens forutsetninger og tolkningsramme” (1 5.17). Min bakgrunn og
interesse har veert med a pavirke mitt valg om hva jeg gnsket a studere. Den forforstaelsen
man har med seg inn i forskningen vil vaere av betydning for hvordan man tolker og forstar

fenomenene (1).

Jeg startet denne studien for & fa en dypere forstaelse av ungdommers erfaring og opplevelse
av helsesgstertjenesten. Kunnskapen som fremkommer er produkt av forskerens menneskelig
tolkning og samhandling, og den menneskelige faktoren er av betydning underveis i hele
prosessen (1). Jeg kom inn i dette forskningsprosjektet med egen erfaring ved a bo i en rural
kommune. Dersom det hadde veert en annen person med et annet perspektiv ville kanskje den
forskeren funnet andre tema i intervjuene verdt & fokusere pa (1). A skrive ned forforstéelsen
i starten av et prosjekt kan veere nyttig (1). Nar prosjektbeskrivelsen ble lagd ble forforstaelse
skrevet ned, i etterkant ser jeg at det hadde veert en fordel & veere mer tydelig her. Det er
skrevet ned hvorfor jeg ensker & forske pa fenomenet. Hvilke funn jeg antok a finne er ikke
skrevet ned, eller hvor mitt faglige perspektiv og stasted var far prosjektstart. Dette er ogsa
noe som er anbefalt & skrive ned ifglge Malterud (1). Noe av det kommer frem i

prosjektbeskrivelsen, men ikke alt.

Selv om jeg ikke har vert tydelig med min forforstaelse helt fra starten av har jeg sa langt jeg
har klart pravd & vere bevist denne gjennom mitt forskningsprosjekt. Dette var nyttig for
meg, fordi jeg merket at det var sveert lett at min forforstaelse kom tilbake i de ulike fasene i

arbeidet. A innta et metaperspektiv, for & prave & se forskningen utenfra er viktig for studiens
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troverdighet (1). Dette opplevde jeg som utfordrende og jeg var usikker pa hvor mye min
forforstaelse pavirket meg. Derfor ble det benyttet to andre forskere (som selv skriver
masteroppgave) til a lese materialet, i steg 1 av analyseprosessen. Malterud skriver at man
gjerne kan gjare analysen med en annen forsker (1). Slik kunne jeg veere noe tryggere pa at
de temaene som ble identifisert i steg 1 av analysen ikke ble pavirket for mye av min
forforstaelse. Tanken her var at dersom min forforstaelse hadde pavirket meg for mye i steg 1

er det lett at man drar det med seg inn i de andre stegene i analyseprosessen.

Analysen er en viktig del av arbeidsprosessen i et forskningsprosjekt. Dette er veien for a
finne funnene i et empirisk materiale. Det er mange metoder a velge mellom. Metoden man
velger vil ha en betydning for hvordan materialet blir organisert, fortolket og sammenfattet
(1). A benytte en metode som fremsto som oversiktlig og enkel & forstd var med & styre mitt
valg. Pa grunn av oppgavens tidsbegrensning sa hadde jeg ikke tid til & sette meg inn i altfor
mange analysemetoder og valget falt derfor pa Malterud sin analysemetode. Dette fordi det
var denne jeg synes var mest oversiktlig og enklest a forsta i starten. Om jeg hadde sett pa
flere metoder og satt meg godt inn i disse kan det veere at analysemetoden hadde veert en

annen. Jeg usikker pa om en annen analysemetode ville gitt meg andre typer resultater.

| analysen og diskusjonen ligger den teoretiske referanserammen til grunn (1). Intervjuene ble
analysert i lys av min kunnskapsplattform. Ungdommenes erfaringer og opplevelser kom
frem i intervjuene. Det var jeg som analyserte intervjuene og derfor vil ogsa mitt perspektiv
vaere med a styre hva jeg anser som betydningsfullt. Derfor kan enkelte av aspekt som
ungdommene fortalte om ha blitt utelatt eller oversett (1). Fordi ungdommene har sine egne
perspektiver i intervjuene kan det vaere fare for at utsagn har blitt tillagt en betydning som
muligens ikke var den riktige (1). Ved & beskrive analyseprosessen haper jeg at leser far en
forstaelse for hvordan denne har foregatt og forhapentligvis en bedre forstaelse for

diskusjonsdelen (1).

Relevans

Relevans er Malteruds begrep for overfarbarhet. “Relevans handler om hva kunnskapen kan
brukes til” (1 s. 17). Mitt empiriske materiale er hentet fra syv ungdommer. Syv ungdommer
er ikke nok til a kunne generalisere studien, men man kan fa et lite utsnitt av virkeligheten.

Det er heller ikke malet i kvalitativ forskning & kunne generalisere, men heller & fa frem
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erfaringer og fortolkninger fra de menneskene som man observerer eller samtaler med (1).
Selv om det ikke er en veldig stor studie tenker jeg likevel at den kan vere overfgrbar i bade
helsesgstertjenesten, og i lignende tjenester som for eksempel psykisk helsetjeneste rettet mot

ungdom.

Man kan ikke fa mer enn et utsnitt av virkeligheten, og noe mer vil man ikke kunne fa til i en
slik studie (1). Ungdommenes erfaring og opplevelser er viktig a fa frem, og selv om de er
kun syv i denne studien sa presenterer disse ungdommene flere viktige tema. Ungdommene
papeker viktige tema om profesjonalitet, konfidensialitet/tillit, kommunikasjon og
organisering av helsesgstertjenesten. Dette er tema man kan tenke at andre ungdommer ogsa
kunne ha tatt opp, og man ser ogsa at forskning som Nordal, Langaard og Hansen presenterer
samt den nye rapporten fra Barneombudet presentere en del av de samme problemstillingene
som ungdommene i min studie kommer med (19, 21, 24, 28). Fordi annen forskning ogsa har
noen av de samme funnene tenker jeg at det er med & bygger opp om att studien er
overfarbar. Studien er nok ikke banebrytende, men noe nytt i forhold til det man visste fra
far. Det er vanskelig a si hvor mye av det som har kommet frem i min studie som er
overfarbart, men man kan tenke seg at studien er overferbar for andre aldersgrupper i
ungdomsstadiet og det kan nok ogsa vere at ulike profesjoner kan dra nytte av studien. Man
kan derfor argumentere for at studien har relevans. | fglge Malterud sa avhenger forskningens
troverdighet av dette (1).

| etterkant ser jeg at mine sgk etter tidligere forskning kunne veert gjennomfart pa en litt
annen mate. Studien kan ha en svakhet i at det er lite forskning fra andre land enn Norge. |
mine sgk var jeg veldig fokusert pa a fa frem ungdommers erfaringer og opplevelser av
helsesgstertjenesten. Dette gav som tidligere nevnt lite treff i mine sgk. Dersom jeg hadde
endret sgkene mine ved a for eksempel sett pa ungdomsperspektivet i skolehelsetjenesten i
USA tenker jeg at det kunne kommet frem mer relevant forskning. De har skolehelsetjeneste
der, selv om den ikke fungerer pa helt samme mate tenker jeg at dette likevel er overfarbart

til var skolehelsetjeneste her i Norge.

Det er fortsatt viktig a fa frem brukerperspektivet for helsesgstertjenesten, pa den maten kan

helsesgstertjenesten utvikles og bedres for brukerne.
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Validitet

Validitet handler om gyldighet- hva forskeren egentlig har funnet ut noe om (1 s. 17). Dette
begrepet er nzrt knyttet til relevans. Man skal her se om man svarer pa forskningsspgrsmalet.
Malterud skriver at en forutsetning for validitet er at man synliggjer metode og
analyseprosess (1). | etterkant av intervjuene har jeg vurdert om kanskje a benytte
fokusgruppe intervju kunne veert bedre. Da kunne ungdommene sammen ha diskutert seg
gjennom spgrsmalene. Pa den andre siden sa kan det veere at noen ikke ville ha fortalt
akkurat hva de mente og blitt pavirket av det de rundt dem sa. A vare @rlig overfor det
innhentede materiale er viktig. Det har jeg prevd a vere bevist pa gjennom hele

forskningsprosessen ved a vise til sitat for & belyse ungdommenes utsagn.
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6.0 Presentasjon av resultat

Ved presentasjon av resultat er informantene anonymisert. Det blir referert til
informantnummer ved sitat, disse numrene star ikke i samsvar med rekkefglgene
ungdommene ble intervjuet. Sitatene i intervjuene er skrevet om fra dialekt til bokmal.
Regionen informantene er hentet fra blir ikke presentert for & bevare deres anonymitet. Det er
viktig & papeke at informantene i intervjuene ikke skiller mellom skolehelsetjenesten og
HFU. De snakker her om hele tilbudet.

Ungdommene har ulik erfaring med helsesgstertjenesten, noen har benyttet tilbudet mye,
andre ikke fult s& mye og noen har ikke benyttet tiloudet i det heletatt men har likevel en

formening om hvordan det bar veere.

Presentasjon av informantene:
Informant 1, gutt 17 ar:
Informant 2, jente 18 ar.
Informant 3, jente 16ar.
Informant 4, jente 17 ar.
Informant 5, jente 17ar.
Informant 6, gutt 16 ar.

Informant 7, jente 18 ar.

6.1 Profesjonalitet

6.1.1 Asymmetrisk maktforhold, tillit til helsesgstertjenesten
"Jeg mener det er helt utmerket at helsesaster har taushetsplikt. De sier vel ikke noe
til noen da, eller gjer de? De har mye makt og far vist mye. Det ma vaere vanskelig a
holde den. Selv om jeg vet at hun egentlig har taushetsplikt sa kan det jo vaere hun sier
det til barna sine som jeg ogsa kjenner. Hun har jo taushetsplikt, men jeg kjenner jeg

blir usikker om jeg helt kan stole pd dette.’

Sitat informant nr. 4.

Det er en gjenganger i alle syv intervjuene at det er usikkerhet om helsesgster overholder

taushetsplikten. Mange av informantene vet ikke helt hva taushetsplikt innebzrer og hva
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konsekvensene kan bli dersom helsesgster bryter denne. De forventer at helsesgster ikke sier
noe videre. Samtidig poengterer flere at de bor i et lite samfunn der alle kjenner alle og at
dette gir utfordringer i relasjonen til helsesgster. Seerlig dersom man er bekjente. Som flere av
informantene papeker sa er det avhengig av hvordan helsesgster er og hvor profesjonelt hun
forholder seg til sin profesjon. Dersom hun klarer a skille sine roller mellom jobb og privat
og er tydelig pa dette sa sier de fleste informantene at det ikke er noe problem a ga til

helsesgster som de kjenner.

De aller fleste gnsker & benytte tjenesten nar man har vanskelige sparsmal eller dersom det er
behov for prevensjon, men at man da selv kan velge hvilken helsesgster man gar til. Nar man
mater helsesgster, er det viktig at hun klarer a skape tillit til ungdommene med en gang. Det
er blant noen av informantene usikkerhet om man kan stole pa helsesgster og om hun har den
fagbakgrunnen hun skal ha. For & unnga tillitsbrudd presenterer alle ungdommene at det
farste matet er avgjgrende. Selv om de har mgtt helsesgster pa skolen nar hun har gitt
informasjon eksempelvis i klasserommet er mgtet med helsesgster alene i samtalen viktig og
avgjarende for videre bruk av tjenesten. De to guttene som er intervjuet er noe mer usikre pa
om de ville benyttet seg av helsesgstertilbudet. Det kan se ut fra det som kommer frem i
intervjuene, uten a generalisere, at det blant jentene er mer akseptert a benytte tjenesten enn
hos gutter. Alle jentene som er intervjuet forteller at det er akseptert i venninnegjengen a ga
til helsesgster, man snakker ogsa gjerne om det. Begge to guttene sier at de ikke kunne
snakke med sine kamerater om dette. En av guttene sier:

”Det skal veere ganske alvorlig problem far jeg vil ta kontakt med helsesgster, og

dersom noen oppdager at jeg gar dit da ville jeg ha slutta med en gang. Man far jo

lett rykte pa seg nar man bor pa bygda. ” Informant nr. 6.

At helsesgster ikke blir overasket over noen av de problemstillingene ungdommene kommer
med er viktig. Ungdommen forteller at de da opplever a bli trodd, de far tillit til henne og
man tgrr da a fortelle enda mer. Dersom problemstillingene er vanskelige gnsker de aller
fleste informantene videre oppfalging. Helsesgster skal ifglge informantene ikke ta for lett pa
noe og ma tilby nye samtaler dersom ungdommen gnsker dette. Selv om det kan dreie seg om
alt fra kjeerlighetssorg til selvmordstanker, gnsker ungdommene at helsesgster skal veere
serigs og ikke ta for lett pa noe. Som informant nr. 3 sier:

"Jeg forventer at helsesgster tar meg pa alvor uansett hvilke problemer jeg tar opp

med helsesgster. De er for meg alvorlige nar jeg velger a fortelle.”
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Flere av informantene forteller at det er vondt & be om hjelp, men det er en stor lettelse a fa
hjelp dersom man opplever a bli mgatt pa en god mate av helsesgster. Mange gruer seg over
lengre tid for de tar et valg og bruker helsesgstertjenesten. Seerlig dersom det dreier seg om
vanskelige problemstillinger som emosjonelle problemer, psykisk helse og
familieproblematikk. A bli mgtt med respekt er for flere av sveert stor betydning. Flere av
informantene papeker at de er redd for & fa “skrablikk”, rykte pa seg eller & miste venner ved
a benytte seg av helsesgstertjenesten. Informant nr. 1 sier:

”En venninne av meg mista noen venner fordi hun gikk til helsesgster, det er klart jeg

er skeptisk til & benytte meg av tjenesten nar jeg harer slik .

Samtidig er det andre informanter som ikke tenker pa hva andre mener om at de benytter seg

av helsesgstertjenesten.

6.2 God kommunikasjon gir bedre tillit
For & oppna tillit til helsesgster forteller alle ungdommene at hvordan helsesgster fremtrer og
hvor sikker hun er i sin rolle kan vere av betydning for om ungdommene velger a benytte seg
av helsesgstertilbudet som er i kommunene. Helsesgster ma ifglge ungdommene vere apen,
blid, ha en rolig uttoning og ha en god faglig tyngde. De ma vaere bevisst hva de kan og ikke
kan. Helsesgster ma vere apen og arlig om sin kunnskap dersom det kommer situasjoner der
hun ma forhgre seg med andre. Man blir mer trygg dersom helsesgster er bevisst hva hun kan
og ikke kan. Dersom helsesgster opptrer med usikkerhet blir ogsa ungdommene usikre.
“Dersom helsesgster ikke tror pa seg selv, og fremtrer usikkert, blir man selv usikker

som ungdom. Derfor kan man ogsa miste tillit til helsesoster...” Informant nr. 2.

Ungdommene forteller at det farste matet med helsesgster stort sett er i forbindelse med
informasjon om skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom. Flere av informantene
presenterer at hvordan helsesgster her fremtrer kan vare av betydning for om de velger a
benytte helsesgstertjenesten. Dersom helsesgster virker trygg og selvsikker er det starre
sjanse for a benytte seg av helsesgstertilbudet bade pa skolen og helsestasjon for ungdom.
Samtidig er det viktig at helsesgster fremtrer som blid, positiv og har en rolig, behagelig

fremtoning og er enkel & bli kjent med.
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Ungdommene papeker at det ogsa er av betydning hvordan helsesgster er i enkeltsamtaler.
Nonverbal kommunikasjon er viktig. Helsesgster ma i falge informant nr. 1.
”Ha et ansiktsuttrykk i forhold til det man snakker om. Helsesgster ma vise medfglelse
og forstaelse. ”

Det informant 1 snakker om her er at helsesgster eksempelvis ikke ma sitte a smile dersom
man snakker om noe som er trist og vanskelig a snakke om. Dette er noe ogsa de andre

ungdommene papeker som viktig. Helsesgster ma fa ungdommene til & fale seg velkomne.

Noen av ungdommene papeker at helsesgster er god til a stille spgrsmal og at dette er viktig
for & fa i gang en god samtale. Dersom helsesgster viser interesse for det ungdommen gnsker
a snakke om oppstar det en tillit som gjer at ungdommene blir tryggere og forteller mer til
helsesgster. Under samtalene er det viktig at helsesgster ser pa ungdommene som likeverdige.

”Hun ma ikke snakke ned til meg, men til meg.” Informant nr. 4.

Det er av betydning for ungdommene at helsesgster forstar dem, og at hun stiller spgrsmal
uten a virke nysgjerrig. Noen av ungdommene synes det var vanskelig & komme i gang med
samtalene hos helsesgster og at det da ble stilt gode spgrsmal, skape et trygt miljg og sperre
om litt andre ting far man begynner samtalen gjar det enklere for ungdommene. Helsesgster
ma respektere ungdommene dersom de ikke gnsker a fortelle alt.

Dersom helsesgster uttrykker at hun skulle veert et annet sted, ser stadig pa klokka sa er dette
i falge ungdommene en samtalebryter. Da faler de seg til bry og far ikke snakket om det de

gnsker.

Ungdommene sier ogsa at dersom helsesgster er mer synlig i skolebildet sa ser man at
helsesgster er pa skolen og det er for noen enklere a ta kontakt med henne for & be om en
samtale. Flere av ungdommene sier ogsa at dersom hun er mer synlig blir de bedre kjent med
henne og det kan vaere enklere a ga til henne og snakke om vanskelige tema.

6.3 Informasjon til ungdommene, hva er nyttig?
Informasjon om helsesgstertjenesten bar komme i tidligere klassetrinn og veere mer

modernisert. | falge ungdommene er det lite informasjon. Likevel sa tenker de fleste at de vet
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hva helsesgster kan hjelpe dem med, selv om det blant noen av ungdommene er litt
usikkerhet.

6.3.1 Bruk av internett
Alle ungdommene mener at vi na har et samfunn der mye av informasjonen bar forega over
internett. Ungdommene er ikke helt enige om informasjonen bgr forega pa sosiale medier
som facebook, fronter som er skolen sin internett side eller om helsesgstertjenesten bar
opprette en egen internettside der man er uavhengig av a veere medlem noe sted. En av
informantene papeker at det ikke er alle som er pa facebook og at hun ogsa kjenner noen som
ikke gar pa skole og da gar disse ungdommene eventuelt glipp av informasjonen. At det
derfor ville vaert mer nyttig & ha en egen internettside der alle ungdommer har tilgang.
”Informasjon via internett er svaert nyttig, men det kan likevel ikke erstatte & ha en
helsesgster fysisk til stede. ” Informant nr. 7.

Ungdommene sier at ved & ha en egen internettside sa gar det kjapt a finne informasjon, og
man er sikker pa at den informasjonen man finner er god. Her kan det sta litt om lover og
regler, informasjon om hva man kan snakke med helsesgster om. Pa en slik internettside
mener ungdommene det ogsa bar veere kontaktinformasjon til alle helsestasjonene i distriktet.
Det bgr veere informasjon om hvem som jobber der, hva man kan snakke med helsesgster om
og generelle tips og rad. Man kan ha telefonnummer til hjelpetelefoner og linker til nyttige
internettsider for ungdom. Informantene mener at maten informasjonen blir gitt na er for
gammeldags, og at det ikke falger trenden som ungdommene falger. Noen av ungdommene
mener ogsa det kunne veere nyttig at man kan kontakte helsesgster pa andre mater en bare ved
a ringe eller mate opp pa kontoret hennes. Det er enklere a ta kontakt med helsesgstertjeneste

om man kan gjare dette bak en skjerm.

Selv om man har sider som ung.no og klaraklok.no sa vil ikke disse erstatte en side for et

distrikt. Der man kan legge ut relevant informasjon for ungdommen som lever her.

6.3.2 Informasjon pa skolen
Informantene forteller at de normalt har en informasjonsrunde fra helsesgstertjenesten i
starten av skolearet. Her informerer hun om hvem hun er, nar hun er pa skolen og hvor

hennes kontor er. Det kunne ogsa vert en fordel a informere om helsestasjon for ungdom,
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hva det er og nar man kan mgte opp der. Samtidig som det gis informasjon om hva man kan

snakke med helsesgster om, at helsesgster har taushetsplikt og hva dette innebzerer.

Bruk av plakater som henger oppe der ungdommer befinner seg er nyttig. Da ser
ungdommene at tilbudet finnes. Det er ikke ngdvendig at det star telefonnummer pa slike
plakater i fglge noen av ungdommene fordi det ikke er noen som gar inntil en slik plakat og
skriver det ned. Plakaten bar informere om nar man kan mgate helsesgster, hvor og hva man
kan snakke med henne om. De fleste av disse plakatene trenger utskifting da de som regel er
gamle og utslitte. Plakatene ber veere et blikkfang med sterke farger og bgr henges opp der
ungdommer befinner seg. En av ungdommene foreslar & henge opp slike plakater pa innsiden

av toalettdarer.

At helsesgster er innom klassene med jamne mellomrom og har undervisning og forteller er
ogsa viktig. De mener at helsesgster kunne hatt mer undervisning i skolen enn de har i dag.
Fordi man da ogsa far et inntrykk av helsesgster, vet litt mer hvem hun er om man ikke

kjenner henne fra far.

6.4 Organisering av helsesgstertjenesten

Informantene tror de vil oppleve et mer helhetlig tilbud dersom kommunene, skolene, lerere
og alle andre som jobber med ungdommer har et godt samarbeid. A ha en organisering som
handler om samarbeid, som gjer at tjenesten blir enkel a na poengterer alle informantene som

viktig.

6.4.1 Er helsesgster tilgjengelig nok?

Ungdommene forteller at de opplever et helsesgstertilbud som skulle hatt mer tilgjengelighet.
Under intervjuet er det kun 1 informant som vet nar helsestasjon for ungdom er apen, og det
overasker ungdommene at dette er pa dagtid og at mange ikke nar dit pa grunn av reisevei
mellom skole og hjemkommune.

”Jeg har ikke funnet ut noe sted hvor lenge de har oppe.” Informant nr. 3.

Flere av informantene har likevel fatt kontakt med helsesgster pa et annet tidspunkt i uka. De
sier det er en fordel dersom helsesgster er aktiv bruker av telefon og SMS da er det enklere a

kunne avtale time for a fa hjelp til det som skulle veere aktuelt. Til tross for dette mener
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ungdommene at det burde vaert lengre apningstider pa HFU og gjerne ogsa pa kveldstid. Da
ville det for flere veert mulighet a nytte gjere seg av tilbudet uten at det byr pa store
problemer & komme dit. Flere poengterer ogsa at fordelen med & ha et tilbud til ungdom pa
kveldstid er at ungdommene tenker at de blir mer anonyme, at det ikke er sa mange som ser
de bruker tjenesten. En av informantene sier ogsa at dersom hun skulle bruke HFU pa dagtid,

s& ville hun fa fraveer fra skolen.

Ungdommene synes helsesgster burde veert flere og lengre dager pa skolen. Det er flere av
informantene som har mett en stengt der nar de har prgvd a oppseke helsesgster pa skolen, og
at de da heller finner andre lgsninger pa sine problem. En av informantene papeker at han
mister tillit til helsesgstertjenesten dersom han ikke treffer helsesgster nar hun sier hun skal
vaere pa kontoret. De opplever at det er vanskelig & mate helsesgster pa skolen. A ga til
helsesgster er ifalge de fleste av informantene vanskelig, og man bruker gjerne noe tid pa a
bestemme seg for & oppseke helsesgster. En av ungdommene foreslar at for at helsesaster
skal na flere gjennom skolehelsetjenesten kan hun ha samtale med alle. Da blir det ikke
stigmatiserende fordi alle ma ga til helsesgster. Informantene sier ogsa en annen mulighet er
om man kan fa utdelt et spgrreskjema pa e-post som alle ma svare pa, om hvordan man har
det. Det er en fordel at dette kommer pa e-post fordi man da kan gjennomfare dette hjemme

uten at andre ser hva man svarer.

Tross i at det er vanskelig a treffe pa helsesgster pa skolen og at det er noen hindringer i og
komme pa HFU. Er det flere av ungdommene som sier at fordelen med & komme fra et ruralt
omrade at man kan sende en SMS og fa time uten at det verken er i forbindelse med skole
eller helsestasjon for ungdom. Det er ikke alle ungdommene som er klar over muligheten

med & bruke SMS til timeavtaler og det er viktig at alle ungdommene far samme informasjon.

Det kommer frem i intervjuene at dersom helsesgster er tydelig med sin informasjon og
klarer & organiserer arbeidet sitt slik at hun er pa kontoret sitt nar hun skal vere der, er

opplevelsen av et tilgjengelig tilbud bedre for ungdommene.

6.4.2 Samarbeid — en viktig faktor for opplevelsen av et helhetlig tiloud
For at informantene skal oppleve at helsesgstertjeneste tilbudet rundt seg oppleves mer

helhetlig ensker de et bedre samarbeid. De gnsker et samarbeid mellom kommuner i
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distriktet, mellom larere og helsesgster, mellom helsesgster pa ungdomsskolen og helsesgster
i videregaende skole og et godt samarbeid mellom andre yrkesgrupper som jobber med

ungdommer.

Et samarbeid mellom kommuner er gnskelig slik at man selv kan velge hvem man skal ga til
og nar. Man kan velge den helsesgster som man opplever & ha gode samtaler med eller den
helsesgster som man ikke kjenner. Distansen mellom kommunene er ikke lang i distriktet
som informantene er intervjuet i og de gar ogsa gjerne pa skole i en kommune, men bor i en
annen. Det er viktig at kommunene informerer ungdommene dersom det er mulighet for slike
lasninger. Flere av ungdommene poengterer at det ville bli enklere for de dersom de kan
velge hvilke helsesgster de kan ga til.

”Man finner som regel en helsesgster det funker & snakke med.” Informant nr. 1.

Samarbeid mellom lzerer og helsesgster. Enkelte av ungdommene forteller at de kunne gnske
at lerer og helsesgster ser pa det helhetlige rundt eleven sammen. Informant nr. 6 sier.
”Det er som regel en grunn til at man skulker eller ikke far gjort leksene, for meg er
ikke anmerkninger og darlige tilbakemeldinger alltid det beste. Helsesgstertjenesten
kunne helt sikkert ha oppdaget en del flere elever med problem dersom samarbeid

mellom leerere hadde veert bedre”

De papeker ogsa at et samarbeid mellom helsesgster pa ungdomsskolen og helsesgster i
videregaende skole bar veere til stede for ungdommer som begynner pa videregaende skole.
Eller sa er det noen av ungdommene som gnsker a fortsette med den samme helsesgster, uten
a benytte helsesgster som er i videregaende skole. Det er tungt for elevene a fortelle hele sin

livshistorie pa nytt, om hva som har skjedd, hva man tenker og faler.
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7.0 Diskusjon

7.1 Tillit og asymmetrisk maktforhold
For alle ungdommene i mitt empiriske materiale var det viktig at helsesgster var profesjonelle
og overholdt konfidensialiteten. Det kunne fare til bedre tillit til helsesgster og
helsesgstertjenesten. Ungdommene poengterte at hvordan de opplevde tilliten til
helsesgstertjenesten var med pa a styre om mgtet opplevdes godit.
”Helsesgster er en trygghetsperson som man ma fa tillit til ganske med en gang, man
merker om hun er usikker. Er hun usikker blir jeg ogsa usikker og da vil jeg ikke
snakke om det jeg hadde tenkt pa.”" Sitat informant nr. 2.

7.1.1 Tillit til helsesgster og helsesgstertjenesten
Forskningen til Jentoft viser at ungdommene i hennes studie har nok informasjon og
kunnskap til a velge og benytte helsesgstertjenesten fremfor andre helsetjenester. De har en
umiddelbar tillit (27). Jentoft skriver at ungdommene opplever en trygghet til
helsesgstertjenesten nar de oppsaker den. Denne tryggheten handlet bade om konfidensialitet
og trygghet pa fagkunnskapen til de ansatte (27). Det som her er interessant er at Jentoft i sin
studie viser at ungdommene har en umiddelbar tillit til helsesgstertjenesten. Nar man ser pa
annen forskning som for eksempel Nordal og Luzette, sa har de i sine ulike studier funn som
viser at ungdom er usikre pa om konfidensialiteten blir overholdt og at dette kan oppleves
som en barriere for ungdommene (21, 29). Clancy sin studie viser ikke at ungdommene
hadde umiddelbar tillit eller mistillit til konfidensialiteten men at de var opptatt av det (25).
Konfidensialiteten handler i fglge forskningen bade om usikkerhet rundt taushetsplikt, men
ogsa at det kan oppleves som stigmatiserende & benytte seg av tilbudene (21, 29).
Ungdommene i mitt empiriske materiale uttrykker en usikkerhet overfor konfidensialiteten.
Stort sett tror jeg at helsesgster overholder taushetsplikten, men samfunnet
vart er sa lite og det kan nok vere lett at helsesgster glipper litt med
taushetsplikten.” Sitat informant nr. 1.

"Helsesasters kontor skal veere sentralt, men litt bortgjemt. Slik at ikke noen

merker at man gar dit.” Sitat informant nr. 3.
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Grimen sier at dersom det oppstar mistillit kan det likevel under noen omstendigheter fare til
tillit (60). Mistillit er ifglge Grimen a ta forhandsregler, noe som medfgrer at samhandlingen
blir brutt eller ikke kommer i gang (60). Det kan tenkes at nar man jobber som helsesgster at
det er lett & si at man har taushetsplikt, og at dette innebzrer at man ikke kan si noe videre til
noen andre. Det kan oppsta misforstaelse for de som ikke er innenfor fagfeltet. Dersom
helsesgster forklarer tydelig hva taushetsplikt innebaerer kan det kanskje vare med a lgse

misforstaelser og ungdig mistillit.

Helsesgster bar innhente samtykke fra ungdommene. Samtykke kan man innhente bade
muntlig og skriftlig (23). Et muntlig samtykke er like bindende som et skriftlig samtykke.
Fordelen med & ha et skriftlig er dersom det i ettertid blir spgrsmal om samtykke er gitt sa har
man det dokumentert (69). Samtykke bar innhentes dersom helsesgster skal snakke med
andre profesjoner. Slik kan ungdommene oppleve at de blir tatt pa alvor og at det de kom til
helsesgster for ikke blir bagatellisert. Noe som videre kan fare til gkt tillit til
helsesgstertjenesten og dermed en positiv effekt (46). Dersom en ungdom opplever mistillit
og gar sint og misforngyd fra helsesgsterkontoret, kan det vaere enklere a si noe til noen andre
om at helsesgstertjenesten ikke er noe bra. Om ungdommene ikke har tillit til tjenesten vil det
vaere fa som oppsgker den (26). Kanskje er det slik at dersom ungdommene opplever for
eksempel at helsesgster bryter taushetsplikten og forteller konfidensiell informasjon til andre,
sa ma helsesgster prave a forklare hvorfor det ble gjort til ungdommen. Helsesgster skal ikke
fortelle konfidensiell informasjon videre til for eksempel foreldre eller venner av
ungdommen, det er et lov brudd. Samtidig kan det kanskje veere vanskelig dersom helsesgster

er bekjent av familien.

Taushetsplikten er ikke ensbetydende med at man ikke kan ga videre med de opplysningene
man har fatt fra ungdommen. Helsesgster har anledning til & radfere seg med andre kollegaer
for eksempel anonymt. At kollegaen da ikke forstar hvem det her er snakk om er viktig.
Dersom man lever i rurale omrader kan man i enkelte tilfeller lett gjenkjenne hvem det er
snakk om. I stede for da a diskutere det anonymt med en annen kollega i kommunen kan man
for eksempel benytte seg av kollegaer i andre deler av Norge. Pa den maten kan man klare a
bevare anonymiteten. Det kan vare at helsesgster har fatt vite noe fra ungdommen som er av
sa alvorlig grad at man ma radfare seg med andre profesjoner for & kunne hjelpe. Man kan fa
utlast opplysningsplikt til for eksempel barnevernet (70). Ungdommen kan oppleve mistillit

fordi helsesgster gikk for langt og sa det til noen andre. Nar helsesgster da forklarer
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ungdommen hvorfor dette ble gjort, kan det veere at det da ferer til tillit igjen. I mitt
empiriske materiale sier informantene at de gnsker informasjon om hva taushetsplikt for
helsesgster innebarer.
“Helsesaster bor forklare hva taushetsplikten innebcerer. Jeg hadde blitt veldig skuffa
dersom hun sier hun har taushetsplikt og sa sier hun det videre til en lege eller noen

andre.” Sitat informant nr. 5.

| forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten er hovedformalet i § 1-1, & fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode
sosiale og miljgmessige forhold og forebygge sykdom og skade (5). For at
helsesgstertjenesten skal kunne gjennomfare lovens formal pa en god mate er man avhengig
av a ha tillit fra ungdommene pa at helsesgstertjenesten er noe man kan benytte dersom man
har behov for hjelp. Ungdommene ma oppleve helsesgstertjenesten som nyttig og konstruktiv
(26). Tillit til tjenesten er ikke ngdvendigvis basert pa egne erfaringer. De kan ogsa veere
basert pa venners erfaringer slik studien til Jentoft viser (27). Man snakker her om “ryktet” til
helsesgstertjenesten (26).

Det er kanskje lett a tenke at et brudd pa tillit lettere kan skje i rurale omrader der alle kjenner
alle. At helsesgstertjenesten i disse omradene er mer sarbar fordi det ikke er sa mange
helsesgstre, og dersom det har oppstatt mistillit mellom helsesgster og en ungdom sa kan
ryktet lett spre seg. Men er det slik at det kun er i rurale omrader man opplever dette? Kan det
vaere slik at man i urbane omrader kan oppleve det samme? Det er ikke slik at alt som foregar
i urbane samfunn ngdvendigvis blir anonymisert. Man har skoler og distrikt her ogsa. Dersom
helsesgster er lite tilgjengelig, ikke har tid eller har brutt taushetsplikten kan det tenkes at
ungdommene snakker med hverandre. Selv om skolene er noe starre og samfunnet er sterre
sa vil ikke mistillit til helsesgstertjenesten vaere usynlig. Det vil veere naturlig at noen
reagerer dersom helsesgster ikke er tilgjengelig, bryter med konfidensialitet eller dersom det
oppstar mistillit. Forskningen som Nordal har gjennomfart pa Thor Heyerdals skole i Larvik
underbygger dette (21). Ungdommene her er ikke forngyd med at helsesgster er sa lite
tilgjengelig, de har ogsa et gnske om a fa flere ressurser i form av noen de kan samtale med.
Samtidig har de et gnske om en helsesgstertjeneste der de opplever anonymitet og at de kan
stole pa at taushetsplikten overholdes (21) Kan det vaere bedre a veere i et ruralt samfunn
fordi man kjenner bedre til helsesgster? Er det fordel eller ulempe at helsesgster kjenner

(kjenner til) ungdommen og familien? Kan dette fare til at tilliten til helsesgster blir bedre?
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Mange kan ha kjent helsesgster i mange ar og kan oppleve det som trygt a ga til helsesgster
0g har et godt forhold fordi man kjenner helsesgster? Avhengig av hvor profesjonell
helsesgster er sier ungdommene at dersom helsesgster klarer a skille mellom jobb og privat
og er tydelig pa dette sa sier de fleste at dette ikke er noe problem (28). Ungdommene i mitt
materiale er ikke helt enige om dette.
“Jeg synes det er greit d ga til helsesoster som kjenner meg og familien fordi det blir
pa en mate enklere & snakke med henne. Hun kjenner allerede noe av min bakgrunn. ”

Sitat informant nr. 3.

" Jeg vil ikke mate helsesoster pd butikken etter jeg har fatt prevensjon fra henne. Det

synes jeg ikke noe om.” Sitat informant nr. 5.

7.1.2 Asymmetrisk maktforhold
Tidligere har jeg vist til at ungdommene har noe usikkerhet om helsesgster overholder
taushetsplikten. Hvor stor grad av usikkerhet varierer noe fra informant til informant.
Ungdommene sier at helsesgster har makt i relasjonen.

”Helsesaster har stor makt, de far visst mye og det ma veere vanskelig for helsesgster

d ikke si noe til noen.” Sitat informant nr. 4.

| hvert mgte med ungdommer som brukere av helsestasjonen og helsesgster oppstar det et
maktforhold. Det oppstar som regel et maktforhold fordi den ene har kunnskap om noe som
den andre ikke har kunnskap om (47, 51). Makt har mange ansikter og behgver ikke alltid &
veere negativt. | Norge har vi lov-, forskriftsmessig og gkonomiske grunnlag for noe av
makten som uteves av profesjoner i forhold til a ta avgjerelse i saker som bergrer brukere
(47). Den mest aktuelle makten overfor ungdommer som brukere av skolehelsetjenesten og
HFU er den makten som omhandler asymmetri (47). Ungdommene trenger noe fra
helsesgster. Dersom helsesgster ikke gir et godt nok tilbud kan det veere vanskelig for
ungdommene & si i fra. Kanskje de er redd for at helsesgster ikke skal forsta. Hva gjar i sa fall

det med kommunikasjonen?
Mistillit i en relasjon kan oppsta (46). Dersom det skijer er det viktig a bygge denne opp igjen.

Helsesgster har stor makt i mgte med ungdommene (46, 71). Ved at helsesgster er bevisst sin

makt i relasjonen og er varsom med den sa kan ungdommene oppleve et godt mate (63).
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Makt i relasjonen oppstar fordi makt er grunnleggende i mellommenneskelige relasjoner (71).
Lagstrup sier at nar en annen person oppsgker oss med tillit holder man noe fra noens liv i
sine hender (59). Dette er en makt som forplikter oss til & hjelpe (71). Dersom helsesgster
ikke gnsker & hjelpe eller eliminerer bort noen viktige faktorer som ungdommene tar opp, ma
man stille seg kritisk til det asymmetriske maktforholdet (71). Helsesgster kan ha et
asymmetrisk maktforhold til ungdommene (62). Likevel kan helsesgster og
helsesgstertjenesten utgve denne makten pa en forsvarlig og god mate (62). Forutsetningen
for at makten skal utgves pa en forsvarlig mate handler om at det er et tillitsforhold mellom

helsesgster og ungdommene (46, 62).

Som profesjonsutaver i helsesgstertjenesten har man et moralsk ansvar (57). Ansvaret man
har og de beslutninger man tar ma man kunne begrunnes (71). Hvorfor gjorde man som man
gjorde, eller hvorfor unnlot man a gjere noe som helst? Helsesgster kan velge a foreta seg noe
eller ”vente a se”, noen ganger kan det veere riktig andre ganger ikke. Helsesgster gjar
vurderinger hele veien i sitt arbeide. Nar man jobber som helsesgster er man ansvarlig for at
ungdommene far de helsesgstertjenestene som de har krav pa. Det kan veere utfordrende for
helsesgster a oppleve at helsesgstertjenesten som blir gitt ikke er tilstrekkelig nok for
ungdommene. Helsesgster har et ansvar i forhold til & henvise ungdommene videre dersom
det er et behov for dette. Grunner til at mange helsesgstre opplever at de ikke far gitt en
tilstrekkelig helsesgstertjeneste til ungdom, kan veere at det mangler 1500 helsesgster
stillinger i Norge (19). A vare helsesgster som har et moralsk ansvar for at ungdommene skal
fa den helsesgstertjenesten de har krav pa, kan vare svert utfordrende. Jobben blir i mange
tilfeller gjort alene, og i noen tilfeller ma man kanskje handle der og da dersom situasjonen
tilsier det. A ha et fagmiljg der man kan diskutere situasjoner man stér i kan i mange tilfeller
vaere en fordel. Dette kan vere en utfordring i rurale omrader der det kan vare bare en
helsesgster i kommunen. Helsesgster ser et behov for gkt tilgjengelighet for ungdommene,
men har ikke nok tid og/ eller ressurser til a stille ungdommen de rette spgrsmalene for at de
skal kunne fa best mulig hjelp (13). Satt pa spissen” kan helsesgster her oppleve at hun ikke
overholder det moralske ansvaret og at hun bryter med de yrkesetiske retningslinjene fordi
hun ikke har nok tid i sitt arbeide.

| mate med helsesgster vet man at det eksisterer et asymmetriske maktforhold. | relasjoner
der helsesgster mgter ungdom eksisterer det ogsa et slikt maktforhold. Likevel er det noen

faktorer som er viktige for at ungdommene skal kunne oppleve et godt mgte. De syv
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ungdommene i mitt empiriske materiale har like meninger om hva som er viktig. Helsesgster
skal vere blid, aktiv lytter, vennlig, ikke stressende og ma stille spgrsmal slik at
ungdommene selv bestemmer hva de skal si.

“Helseswoster ma ikke snakke ned til meg, men til meg.” Sitat informant nr.4 .

"Helsesoster md veere blid, virke positiv, veere imotekommende og ha tid.” Sitat

informant nr. 7.

”Jeg ma selv fa bestemme hvor mye jeg onsker d si”. Sitat informant nr. 5.

At ungdommene faler seg likeverdige i matet er viktig, og at de selv bestemmer hva de skal
si og ikke si. Det er med a bygge tillit i felge ungdommene, noe som ogsa stettes i litteraturen
(49). Her ser man at det er viktig for ungdommene & ha selvbestemmelse og opplevelse av
innflytelse i et mate. De sier da at de fgler seg matt pa en god mate. At helsesgster klarer a ha
respekt for den de er gir et godt grunnlag for a fa opplevelsen av et bedre mate for
ungdommene (49, 57, 63). Brukerens egen innflytelse er en viktig del innenfor godt faglig
etisk arbeid (71). Ved at ungdommen far innflytelse overfor sitt eget liv inneberer at det blir
en maktutjevning (71). Langaard sin doktoravhandling stetter opp om at ungdommene har
selvbestemmelse i samtalen, den sier ogsa at omsorg er et viktig aspekt (24). Ungdommene
ma bli mgtt pa en forstaelsesfull mate (35). Omsorg i denne sammenheng sier Langaard
handler om smil og et vennlig blikk, eller ved & bestemme farten i samtalene selv balansert
med emosjonell avstand fra helsesgster (24, 35). Ogsa prosjektet som Team Lavterskel
gjennomfarte sier at det er viktig & vise omsorg for ungdommene, at det er med a fremmer
tillit til bade helsesgster og helsesgstertjenesten (26). Ungdommene gnsker a bli mgtt med
omsorg, samtidig som det er viktig & ha en viss avstand fra helsesgster (24, 26).
Ungdommene er ulike og det er viktig at helsesgster husker at maten de tar kontakt pa eller
maten de uttrykker seg pa kan variere. A mgte ungdommene med respekt og la de styre
tempoet | mgtet/samtalen selv tenker jeg er viktig. Slik at ungdommene opplever et godt
mgte, der de faler at de problemer/utfordringer/spgrsmal de matte ha blir tatt pa alvor (37). At
ungdommene opplever helsesgster som “’en person som bryr seg” og som kan involvere seg i
ungdommenes problematikk er avgjgrende for hvordan mgtet oppleves (24). Et asymmetrisk
maktforhold i relasjonen behgver ikke alltid & veere noe negativt det kan ogsa vare noe
produktivt og positivt (72). Nar en ungdom oppseker helsesgstertjenesten for a fa ny

kunnskap eller dersom han/hun har et problem har helsesgster noe a tilby ungdommen ved a
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ha kunnskap om noe ungdommen ikke har kunnskap om. Ungdommen er da villig til a la seg
bli utspurt og veiledet til a ta en selvbestemt avgjarelse noe som ogsa er et maktaspekt (72).
Det er en asymmetri i mgtet her, men likevel kan denne asymmetrien for ungdommen
oppleves bra, fordi ham/hun far hjelp til sin problematikk. Dersom helsesgster utaver makten
pa en etisk og moralsk faglig mate kan et mgte med helsesgstertjenesten oppleves bra for

ungdommen.

7.2 Kommunikasjon

Det er store sosiale forskjeller pa helse (11). Regjeringen gnsker a bygge en helsetjeneste
forankret i verdier om likeverd, og det er ngdvendig og gi det forebyggende helsearbeidet et
loft (11). Regjeringen skriver i St.meld.nr. 34 at hovedinnsatsen ma rettes inn mot barn og
unge. En viktig faktor for & oppleve og bli mett i helsesgstertjenesten er hvordan
kommunikasjonene foregar. Kommunikasjon er noe vi gjer i alle mgter hele tiden uansett
sosial bakgrunn, og hvordan man kommuniserer kan veere en viktig faktor for om ungdom
opplever tillit eller mistillit til helsesgster eller helsesgstertjenesten. Kommunikasjon handler
ikke bare om a snakke med hverandre. Det er komplekse mgnstre for mening og handling
47).

7.2.1 Bli- kjent- fasen
Ungdomstiden er en utviklings- og leeringsprosess og erfaringene man har med seg fra denne
tiden kan ha betydning inn i voksenlivet (26, 31). Det er viktig at helsesgster legger til rette
for en tillitsfull relasjon i bli- kjent- fasen (51). Et tillitsbrudd i denne fasen med helsesgster
og helsesgstertjenesten er lite heldig i fglge mitt empiriske materiale.
“Dersom helsesgster ikke tror pa seg selv, og fremtrer usikkert, blir man selv usikker
som ungdom. Da kan man ogsa miste tillit til helsesgster og la vare a benytte seg av
tiloudet . Sitat informant nr. 2.

Forskning viser at det farste mgatet er viktig uansett. Langaard skriver at den profesjonelle ma
bidra til & skape en trygg atmosfare gjennom en apen og direkte veeremate (35). I Clancy sin
studie var alle informantene opptatt av a opprettholde et godt samarbeid med helsesgster og
at maten helsesgster veiledet de pa var viktig (25). Det presiseres at dialogen er viktig og at
man ikke foler seg trygg dersom helsesgster er utrygg. Helsesgster er en god veileder og

lytter. Samtidig er helsesgster en profesjonell yrkesutgver, men ogsa en person som har ulike
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interesser og holdninger som kan ha innvirkning i et mate. Bli- kjent- fasen er i fglge Olaisen
avgjerende for om ungdommen kommer igjen senere eller ikke (26). Som profesjonell
yrkesutgver er det helsesgster som legger til rette for bli- kjent- fasen for ungdommen.
Dersom helsesgster selv er ny i veiledningssituasjonen kan det veere nyttig a snakke om hva
veiledning er for a tydeliggjare det bade for helsesgster og ungdommen (51). Mgtet med
ungdommene kan veere i forbindelse med undervisning/informasjon i klassen eller ved
konsultasjoner der ungdommen oppsaker helsesgster. Flere av informantene forteller at
hvordan helsesgster fremtrer i slike situasjoner kan vaere betydningsfulle for om de velger a
benytte seg av helsesgstertjenesten eller ikke. Dette er to situasjoner som er ulike, men

likevel kan man kanskje trekke noen sammenhenger her.

Det er helsesgster som legger rammene for mgtet og dialogen er viktig. Relasjonen som
skapes i bli- kjent- fasen kan veere avgjerende for a lykkes (47). Hvordan relasjonen starter er
ogsa med pa a sette en ramme for kommunikasjonen. Det er forskjell pa om helsesgster er i
klasserommet med undervisning/informasjon eller om helsesgster ber om a snakke med en
ungdom eller om ungdommen oppsgker helsesgstertjenesten selv. Hvordan rammen skapes
av helsesgster er viktig for eventuelle senere mgter. For noen ungdommene i mitt materiale
var det viktig at helsesgster stilte sparsmal og var interessert i dem. Dersom helsesgster er
tilstede i klasserommet med informasjon/ undervisning og viser trygghet overfor sitt fag er
dette med a skape tillit overfor ungdommene. Tillit som kan vere betydningsfull dersom en
ungdom vurderer a ga og snakke med helsesgster. Har han/ hun tillit til at helsesgster er en
dyktig fagperson er sjansen starre for at ungdommene velger a benytte seg av
helsesgstertjenesten (27). Ungdommene sier at dersom helsesgster er mer synlig i skolebildet
sa kan det veere enklere a ta kontakt. Det er viktig hvordan helsesgster fremtrer og hvor sikker
helsesgster er i sin rolle som fagperson for at ungdommene skal fa tillit til og benytte seg av
helsesgstertilbudet. | falge Olaisen kan det veere et behov for flere innledningstimer far den
unge far tillit til helsesgster og apner seg (26). Ungdommene i mitt materiale sier at det er
viktig at helsesgster stiller spgrsmal, men pa en slik mate at hun ikke virker nysgjerrig.
Clancy skriver at et forhold bygd pa tillit handler om en balansegang med a radgive pa en
mate som viser at man bryr seg uten & vaere nysgjerrig (25). A gi tilbud om flere samtaler og
ikke veere for bra i starten kan gi rom for at ungdommene etter hvert tar opp en mer kompleks
problematikk. Det kan veere at dette er en faktor som er viktig for at ungdommen skal

oppleve en god kvalitet pa helsetjenesten slik som er regjeringens mal (11). At helsesaster
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kommer tidlig inn i ungdommenes problematikk kan vare en del i det & oppna god helse i
befolkningen (11).

Ved at ungdommen er bevisst og har kunnskap om hva helsesgsters funksjon er og hvorfor
helsesgster velger a benytte seg av kunnskapen til andre faggrupper, kan man kanskje unnga
misforstaelse og dermed ogsa unnga mistillit til helsesgstertjenesten. Dersom ungdommene
har en god opplevelse av mgte med helsesgstertjenesten er sjansen for at de kommer tilbake
starre. Antonovsky sin teori om OAS anser jeg som relevant i denne sammenheng. Dersom
ungdommene opplever matet med helsesgstertjenesten som meningsfullt og trygt. Og at de
opplever at kontakten med helsesgster er til hjelp og stette er sjansen for at ungdommen
kommer tilbake starre (32). Dette kan ogsa forer til at det gar “rykte” om at helsesgster er
dyktig og at ungdommen anbefaler vennene sine og bruke helsesgstertjenesten fordi man selv

har god erfaring (27).

7.2.2 Relasjon og dialog

| en dialog skal man kunne forsta det ungdommen snakker om. Det dreier seg bade om hva
som blir sagt, hva ungdommen gnsker med dialogen, hvordan man betrakter forholdet i
dialogen og hvordan vi forstar han/hun i dialogen (47, 51). | en dialog vil det oppsta en form
for relasjon mellom helsesgster og ungdommen. Relasjon som oppstar bar vere stgttende,
utfordrende og anerkjennende (51). Dette er en viktig blant annet for & kunne ha en utvikling
av bevissthet i forhold til egen helse (51). Ungdommen og helsesgster har ulike
inngangspunkt til dialogen. Helsesgsters tilneerming er fra en profesjonell posisjon. Hva
tillitsgivere gjer og hva tillit gjer i relasjonen mellom personer er et perspektiv som er viktig
a se pa nar ungdommene sier noe om at det a ha tillit til helsesgster og helsesgstertjenesten er

essensielt (46).

Ungdomstiden er en tid som kan veere fylt av utfordringer og ungdommene kan ha behov for
noen a snakke med som ikke er foreldrene (26, 30). Det skjer kroppslige og emosjonelle
forandringer og mange valg skal tas (31). At 15- 20% av alle ungdommene i Norge har
psykiske problemer som gar utover deres funksjonsevne er alvorlig (11, 34). Det er derfor
sveert viktig & ha en helsesgstertjeneste der ungdommene fgler seg mett, og at de kan fa hjelp
til de problemer og utfordringer de matte ha. A ha en helsesgstertjeneste man kan fortelle

sensitiv informasjon til kan vaere med a gjgre at ungdommene far det lettere (46). Den
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informasjonen helsesgster far fra ungdommene ma handteres pa en profesjonell og respektfull

mate for & kunne yte god hjelp til ungdommene.

Ungdommene kommer ikke rent sjelden til helsesgster med kompleks problematikk. Det er
en tradisjon blant ungdommer ogsa i denne studien at de tenker at man kan ga til helsesgster
for tjenestens tradisjonelle oppgaver som prevensjonsveiledning, vaksinasjon, fysisk og
psykiske utfordringer. Dette ser man ogsa i doktoravhandlingen til Langaard (24).
Ungdommene kommer gjerne til helsestasjonen og presenterer et typisk tradisjonelt &rend
som kan veere a fa en vaksine eller ny resept pa p-piller. Det er viktig at helsesgster da er
sensitiv og “ser etter de sma tegn” for om det er noe annet ungdommen ensker & ta opp (24).
Tveiten kaller dette for & se mer en det umiddelbare (51). At helsesgster ikke bare har fokus
pa “her-0g-na”, men klarer & se ungdommen i et helhetsperspektiv der helsesgster ogsa er
nysgjerrig eksempelvis pa ungdommens bakgrunn kan vare nyttig (51). Eller at man er en
aktiv lytter og klarer & fange det som sies mellom linjene” (51). Dersom helsesgster klarer &
sa mer en det umiddelbare kan det veere et bidrag til at ungdommene far en bedre tillit til
helsesgster. Helsesgster gir da et uttrykk om et gnske om og hjelpe a forsta.

"Det er fint om man selv kan velge hvor mye man onsker d fortelle helsesoster.” Sitat

informant nr. 7.

At helsesgster lytter og gir ungdommene tid og selvbestemmelse i matet er med a bygger
tillit. Det er den enkelte som kjenner sine egne grenser, seg selv og sine behov.
Ottawacharteret legger faringer for at det forebyggende helsearbeidet skal ha en
veiledningsfunksjon (53, 54). Dersom helsesgster i samtalen benytter seg av empowerment i
veiledningsprosessen sa vil det da vaere ungdommen selv som kommer frem til lgsningen
(54). Empowerment er noe som ogsa vektlegges i St.meld.nr. 34 (11). Mitcheson skriver at
for & fa til en god og suksessfull dialog er det viktig & ha gjensidig tillitsfornold mellom
praktiserende og klient kombinert med en dyktig og apen kommunikasjonsmate som a
vektlegge empowerment (55). Helsesgster ma i falge ungdommene fremtre palitelig,
kunnskapsrik og vennlig. Ungdommene i min forskning men ogsa i Langaard sin gnsker at
helsesgster skal bry seg, vere personlig, men samtidig holde avstand (24). Dette bergrer
nerhet- avstand- dimensjonen i profesjonell samhandling (24). En god relasjon kan opprettes
blant annet ved & vise ungdommen omsorg slik som Langaard skriver i sin doktorgrad (24).
Det er viktig nar man legger til rette for ungdommene at man tar hensyn til deres

selvstendiggjarelse (26). De erfaringene ungdommene gjer seg kan vere nyttige inn i voksen
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livet (26). A vaere en aktiv lytter og deltakende i det ungdommene snakker om slik at han/hun
far en opplevelse av a bli tatt pa alvor er viktig i det farste mgtet, men ogsa senere (54).
Skape et trygt miljg, slik at ungdommen faler seg trygg er et godt utgangspunkt for en god
samtale (37, 47). Som profesjonell er det viktig at helsesgster sgrger for at ungdommen faler
seg velkommen og sikker (37, 47). St.meld.nr. 34 presiserer at man skal tilpasse tilbudet til
brukerne (11). A legge til rette for at ungdommen kan ta med enn venn eller foreldre hvis det
oppleves bedre enn & ga alene kan veere en mate a tilpasse tilbudet pd. Dersom ungdommen
alltid har med en venn kan det bli vanskelig i forhold til konfidensialitet og kanskje heller
ikke ungdommen far tatt opp de virkelig vanskelige tingene. Om dette er tilfellet kan
helsesgster oppfordre ungdommen til 3 komme alene til neste samtale. Det skapes da et rom
for ungdommen til & ta opp det som er vanskelig. Tillit er med pa a lette overfaringen av

informasjon og kunnskap (46).

For & oppna en god relasjon kommuniserer vi med hverandre. Man kan ikke velge & ikke
kommunisere, fordi kommunikasjon er noe vi gjer hele tiden. Enten verbalt eller nonverbalt.
Forholdet mellom disse to er komplisert (52). Det er mange faktorer som er med a pavirke en
samtale. Det er viktig at helsesgster har tro pa at dialogen kan veere av betydning for
ungdommen (37). Gjennom kroppsspraket uttrykker vi mye og dersom man har det travelt og
skulle veert ferdig med en dialog sa vil det vaere med a pavirke samtalen ubevist (37, 51). For
a lykkes med en dialog er det viktig a ha tid. Dette kan vere utfordrende i en travel hverdag
dersom det er mye som skulle vart gjort. At helsesgster far ungdommen til & slappe av, ikke
fale seg presset eller utfordret er avgjgrende for om en dialog skal kunne lykkes (26, 37).
Tilhgrighet og bekreftelse er ogsa en viktig del av dialogen, at man blir sett og forstatt (37).
Tveiten skriver at det er ikke alltid at svarene er ’svar” men det kan vare en form for
oppdagelse eller bevisstgjgring. For at ungdommene skal kunne kjenne pa dette er det viktig
at helsesgster er en aktiv lytter og er sensitiv for det ungdommen sier. Dette kan veere
tillitsvekkende og kan fare til at ungdommen apner seg mer opp. Nar man samtaler med
tenaringer kan det vere en inngangsport a sparre hva de er opptatt av eller hvilke interesser
de har og stille noen ngytrale sparsmal i starten (37). Ungdommene er i en sarbar periode i
livet og det & gjere ungdommene trygge i omgivelsene og pa helsesgster kan veere en
avgjegrende faktor for om de velger a ta opp vanskelige tema. Ha et positivt fokus gjennom
samtalen. A ha fokuset pa den man snakker med & ikke til stadighet se pé telefonen eller
klokka tydeliggjer at man er tilstede i dialogen. Helsesgster bar i fglge mine funn veere med i

dialogen, se pa ungdommen og vise interesse. Clancy skriver ogsa at det for brukerne er
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viktig at helsesgster er i imgtekommende og blid (25). Dersom helsesgster ser pa bildet pa
veggen eller ikke ser pa ungdommen kan det oppfattes som at vedkommende er uinteressert.

A sitte vendt mot den man samtaler med er et annet viktig element for & vise interesse (47).

7.2.4 Informasjon om helsesgstertjenesten

Informasjon handler om & formidle noe til noen og er derfor ogsa en form for kommunikasjon
(54). For at ungdom skal kunne fa profesjonell hjelp er det viktig at det er god informasjon
om helsesgstertjenesten (2, 21, 28, 37). Dette er stadig et tilbakevendende tema i helsevesenet
som har stort utviklingspotensial (51). Tveiten skriver at informasjon ogsa kan veere en form
for veiledning. God informasjon om helsesgstertjenesten kan vaere den avgjgrende faktoren
om ungdommene velger & komme til helsesgster for a snakke. Ungdommene peker pa at det
er viktig at informasjonen ogsa blir tilgjengelig andre steder slik som pa internett.

”Informasjon via internett er svart nyttig. ” Sitat informant nr. 7.

Det er god omsorg a gi god og tilrettelagt informasjon (26). | samhandlingsreformen er et av
malene & utvikle en barekraftig tjeneste blant annet ved a styrke det forebyggende arbeidet
(9). A legge til rette for god informasjon der man har gode IKT Igsninger er en malsetning,
og samhandlingsreformen peker pé at det da kan bli en bedre utnyttelse av ressursene (9). A
tilrettelegge god informasjon via internett om hvem man kan ta kontakt med, nar,
telefonnummer, apningstider og hva man kan snakke med helsesgster om kan gjere at
brukerne opplever en bedre tilrettelagt tjeneste slik som en av malsetningene er i St.meld.nr
34. Ungdommene i mitt empiriske materiale opplever generelt manglende informasjon om
hva helsesgster gjer, ndr man kan snakke med henne, hva man kan snakke om, hvor og ta
kontakt. Plakatene som henges opp av helsesgstertjenesten er i falge ungdommene ikke sa
veldig ngdvendige. Fordi det oppleves som stigmatiserende & ga inntil plakatene a skrive ned
telefonnummer. Tveiten skriver at det kan vere vanskelig a skille mellom informering,
undervisning og radgivning (51). Noen av informantene sa i intervjuene at det ville veert fint
om helsesgster var mer konkret nar hun gir informasjon i klassen. En kombinasjon av
informasjonsmetoder kan kanskje vaere det beste. For ungdommene mener ikke at helsesgster
ikke skal presentere seg i klassen, men at det med fordel kunne veert en internettside de kunne
ga inn pa for & lese mer om hva de kan snakke med helsesgster om. Det er viktig at

internettsiden er tilpasset til kommunen eller distriktet.
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Nordal skriver i sin forskning at ungdommene er sveert positive til & kommunisere med
helsesgster pa internett. De mener det vil gjgre det enklere 8 komme i dialog med
skolehelsetjenesten (21). Internettsiden kan ogsa brukes som informasjonsverktgy. At den er
tilpasset den enkelte skole eller distrikt. Nordal poengterer at det er viktig at det her ogsa er
linker til andre nyttige sider som klaraklok.no, ung.no osv. (21). Klara-klok.no er en anonym
internettbasert sparre- og informasjonsside for barn og unge mellom 10- 25 ar, formalet med
tjenesten er & gi informasjon og veiledning i forhold til sparsmal om helse (73). Ung.no:
Informasjon rettet mot aldersgruppen 13-20ar. Dette er det offentliges informasjonskanal il
ungdommene (39). Hansen skriver i sin forskning at informasjon om helsesgstertjenesten
prioriteres nar elevene er nye pa skolen, informasjonen blir ikke vedlikeholdt (28). Bade i
prosjektet til Olaisen og i Hansen sin forskning sier ungdommene at a ha plakater hengende
rundt pa arenaer der ungdom er anses som nyttig (26, 28). Hvordan informasjon om tjenesten
presenteres for ungdommene og at de far med seg informasjon kan veere avgjgrende for om
ungdommene opplever helsesgstertjenesten som tilgjengelig. Informasjon bgr veere
tilrettelagt pa ungdommenes premisser. Helsesgstertjenesten ma vere synlig i miljger der
ungdom befinner seg (30 s. 170). Dette kan vere kafeer, dodgrer pa offentlige steder,
treningsarenaer, informasjonsskjermer pa skoler osv. Selv om ungdommene i mitt empiriske
materiale sier de ikke har serlig nytte av disse plakatene ser man at annen forskning viser noe
annet (26, 28). Derfor tenker jeg at det kan veere fornuftig a henge opp plakater, men at man
kanskje tenker ngye gjennom hvor man plasserer de.

”A plassere plakatene pa innsiden av toalett dgrer er fint. Da far man lest de i fred og

ro og kan lagre telefonnummer til helsesgster uten at noen ser det.” Sitat informant

nr. 2.

A ha informasjon av helsesgster i klassen er nyttig i falge ungdommene i min studie. Nar
helsesgster er inne i klassen forteller ungdommene at det er stagrre sjanse for at de vil benytte
seg av helsesgstertjenesten dersom helsesgster fremtrer som en trygg og tillitsfull person. Da
vil man i fglge ungdommene bli bedre kjent med helsesgster. | falge Hansen sier
ungdommene i hennes studie at dersom de hadde visst at helsesgster var tilstede ved skolen
hver dag, sa var det flere som ville benytte seg av tilbudet (28). Hansen skriver ogsa at
ungdommene har et gnske om at helsesgster skal veere mer i klassen med undervisning (28).
Tilstedevarelse vil vaere med a etablere en felles referanseramme (26). Ungdommenes utsagn
bade i studien til Hansen og min sier noe om behovet for at ungdommene har et gnske om a

veere sikre pd at helsesgster er en person de kan fa en god relasjon til (28, 63). Kontinuitet pa
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hvilke dager helsesgster er tilstede er noe som vektlegges i bade Nordal og Hansens studie
(21, 28).

7.4 Organisering av helsesgstertjenesten, tilgjengelighet og samarbeid
Dersom ungdommene skal nyttiggjere seg av helsesgstertjenesten er det viktig at
helsesgstertjenesten er organisert pa ungdommens premisser. Ungdommene er gjerne
spontane og kan derfor ha et annet behov for tilgjengelige helsetjenester en voksne.
Ungdommene papeker at det er viktig at helsesgstertjenesten er tilgjengelig. Ungdommene
sier at helsesgster ikke er sa ofte pa skolen og at det kan veere vanskelig 8 komme seg til
helsestasjonen. Det er utfordringer med apningstider og geografiske avstander.
”Det er viktig at helsesgstertjenesten ligger sentralt. Og sa burde apningstidene vert
slik at de passer med buss eller aktiviteter pa kvelden. ” Sitat informant nr. 2.

Hansen og Nordal sin forskning og en rapport fra Barneombudet stgtter opp om at helsesgster
har lite kontortid pa skolen, ungdommene i deres forskning sier ogsa at helsesgster er lite
tilgjengelig (19, 21, 28). Helsesoster ber ha et ’drop- in” tilbud og ikke ventetid pa flere uker,
det er i fglge ungdommene i rapporten fra Barneombudet ikke tilgjengelighet (19).
Ungdommene i mitt empiriske materiale gnsker ogsa flere valgmuligheter med hvilke
helsesgster man kan snakke med, fordi man ikke har like god kjemi med alle.

”Man finner som regel en helsesgster det funker a snakke med. Det gar liksom ikke &

snakke med hvem som helst. ” Sitat informant nr. 1.

Dette er noe som kan veere utfordrende i rurale omrader. Blant annet pa grunn av at det ikke
er mange helsestasjoner, og helsesgstre og velge mellom. Et samarbeid mellom de ulike
kommunene kan da vere aktuelt. Samarbeidet bgr omfatte bade hvordan man organiserer

apningstider, informasjon og tverrfaglig samarbeid.

Folkehelseloven 2011 ... bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder
utjevner sosiale helseforskjeller- Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel,
gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,
skade eller lidelse” (10). Loven palegger kommuner, fylkeskommuner og statlige
helsemyndigheter & samordne sin virksomhet. Team lavterskel er et prosjekt som har fatt
dette til. Her jobber de pa tvers av organisasjoner og nivaer. Det var i dette prosjektet viktig &
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gi et tilbud i ungdommenes naturlige miljg (26). Tilbudet skulle ikke virke stigmatiserende,
ingen forsinkelser som for eksempel som faglge av henvisningskrav, et tiloud med tverrfaglig
samarbeid med helsesgstre kliniske pedagoger, sosionomer, psykologer og leger (26).
Ungdommenes fysiske og psykiske helse ble sett under ett (26). Ved a ha blant annet barne-
og ungdomspsykiatrien (BUP) ute i skolehelsetjenesten, bidrar dette til 4 ufarliggjegre det & ha
problemer (26). Prosjektet poengterer at en forutsetning for a lykkes er at skoleledelsen

gnsker en god skolehelsetjeneste (26).

Helsesgstre mgter ofte ungdommer med komplekse problemstillinger. Det er en fordel a
kunne nyttiggjere seg av tverrfaglig samarbeid. De ulike profesjonene har ulik kompetanse,
og det vil vare en styrke bade for ungdommene men ogsa for helsesgster,
helsesgstertjenesten og andre profesjoner dersom man er god pa tverrfaglig samarbeid (74). |
St.meld.nr. 34 skriver de at det er en utfordring a sikre god og ngdvendig samordning og
koordinering av instanser, likevel oppfordres de ulike instanser innad i kKommunene og
interkommunalt for et tverrfaglig samarbeid med (11). Ved at de ulike profesjonene
samarbeider er sjansen ogsa stgrre for at man far mer tillit til hverandre. Tilliten i denne
sammenheng kan vaere med & muliggjare ting som ellers ikke ville veert mulige (46). Tilliten
apner for et handlingsrom, et tverrfaglig samarbeid der man stoler pa at de andre
profesjonene kan veare med a frigjere tid, krefter og man vil gjerne oppleve en mer helhetlig
helsesgstertjeneste (9, 26, 60). Dersom man for ungdommene tydeliggjer et tverrfaglig
samarbeid, viser erfaringer at dette er med a bygger tillit slik at ungdommene opplever en
mer helhetlig helsesgstertjeneste (26). Uansett om man bor i urbane eller rurale omrader bar
helsesgstertjenesten legge til rette for et tverrfaglig samarbeid. Det kan sa klart by pa noen
utfordringer i rurale omrader pa grunn av geografiske utfordringer. Likeledes er det i 2014
flere mater & lgse dette pa. Eksempler pa dette kan vaere mer videooverfgring ved mgter og en

mer aktiv bruk av telefon, SMS og e-post.

At helsesgster ikke har tid til & vere lenge pa skolen, eller a vere tilgjengelig for
ungdommene har veert et gjentagende tema i media den siste tiden (18, 75). Helsesgster bar fa
mer tid i skolen slik at det blir rom for & snakke med ungdommene. A ha mulighet til & ha et
”drop- in” tilbud i tillegg til planlagte avtaler er viktig dersom tilbudet skal oppleves som
lavterskel og for at ungdom skal kunne benytte seg av helsesgstertjenesten. For ungdommene
er det kanskje ikke avgjerende om det er en helsesgster man snakker med, eller om det er for

eksempelvis er en psykiatrisk sykepleier. Regjeringen palegger helsestasjons- og
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skolehelsetjenesten & ha rutiner for samarbeid med kommunale tjenester (11). En helsesgster
veileder og fokuserer pa brukermedvirkning og mestring hos ungdommene. Her behgver man
ingen timebestilling og kan komme pa helsesgsters dar. En studie viser at ungdommene
knytter navnet psykiatrisk sykepleier opp mot sykdom (40). Dette kan veere noe uheldig
dersom de ikke far informasjon om funksjonen til den psykiatriske sykepleieren. Studien som
er gjort av Larsen viser at bade ungdommer og lerere har god erfaring med opplaring om
psykisk helse og at psykiatrisk sykepleier er i skolen (40). Dersom psykiatrisk sykepleier har
et helsefremmende og forebyggende perspektiv og har introdusert seg for ungdommene og
kanskje ogsa hatt undervisning. Vil det mest sannsynlig vere en ressurs a ha en psykiatrisk
sykepleier som kan gjennomfgre samtaler med ungdommene (40). Bade Olaisen og Larsen
skriver at det er viktig at ungdommene blir kjent med den de skal snakke med enten gjennom
undervisning eller samtaler. Derfor er det viktig & ha god tid for at det skal oppleves best
mulig for ungdommene (40). Rapporten som kommer fra Barneombudet viser at
ungdommene savner mer kompetanse (19). Ungdommene Barneombudet har snakket med
gnsker en helsesgster med mer kompetanse pa psykiske helseplager (19). Med disse
utsagnene kan man kanskje tenke at ungdommene ville opplevd det som nyttig & ha en

psyKkiatrisk sykepleier tilgjengelig.

Barneombudet har et gnske om mer tverrfaglig samarbeid i kommunene (19), Da vil
ungdommene kunne ha flere de kan henvende seg til, og helsesgstertjenesten blir heller ikke
sa sarbar.
”Det er som regel en grunn til at man skulker eller ikke for gjort leksene, for meg er
ikke anmerkninger og darlige tilbakemeldinger alltid det beste. Helsesgstertjenesten
kunne helt sikkert ha oppdaget en del flere elever med problem dersom samarbeid

mellom lerere hadde veert bedre.” Sitat informant nr. 6.

Jeg tenker at nar elevene selv etterlyser mer samarbeid, ber helsesgstertjenesten og leerere ga
gjennom samarbeidsrutiner for a bedre et samarbeid. Kanskje opplever eleven her et
tillitsbrudd til bade lzerere og helsesgstertjenesten. Leerer kan kanskje oppleve at de lurer pa
hvorfor en elev er sd mye borte, eller hvorfor han/hun stadig ikke kommer tidsnok pa skolen.
Larerne har det ogsa travelt, sa om det kunne veert et samarbeid om ulike problemstillinger
tror jeg at ungdommen har rett i at man kunne oppdaget flere elever med
problemer/utfordringer. Prosjektet team lavterskel har god erfaring med a jobbe tverrfaglig

(26). Olaisen skriver at for at et samarbeid mellom helse- og skolesystemene skal fungere er
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det helt ngdvendig at planer, avtaler og lovverk legger til rette for det (26). St.meld.nr. 47
Samhandlingsreformen, legger opp til mer tverrfagligsamarbeid i kommunene (9). Dersom
man har et godt tverrfaglig samarbeid i kommunene kan dette veere med a avlaste helsesgster
I noen av sine oppgaver. Det er mange helsesgstre som opplever at de ikke har tid og at det er
for lite ressurser. En undersgkelse som er gjort av Tidsskriftet sykepleien viser det bade
ungdommene i min studie sier, men ogsa det ungdommene i Nordal (21) sin studie sier.
Nemlig at ungdommene opplever at helsesgster ikke har tid. 7 av 10 helsesgstre sier at de har
unnlatt a stille sparsmal, fordi de ikke har tid til & falge opp svarene (18). Respekten for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet som de yrkesetiske retningslinjene peker pa er
her viktig i arbeidet (57). A lytte til ungdommene, hvilke gnsker og behov de har, er noe som
vektlegges i utviklingen av helsesgstertjenesten av bade Barneombudet og i team lavterskel
(19, 26). Ungdommene i min studie sier alle at de kunne tenkt seg et samarbeid med andre
omliggende kommuner. Pa den maten ser de at de kan vaere mer anonyme, taushetsplikten
overholdes bedre og de kan velge en helsesgster de opplever a ha en god samtale med.
”Mange er redde for & fa rykte pa seg for a ga til helsesgster. Rykte pa bygda
kommer med en gang. A ha et samarbeid med de andre kommunene ser jeg pa som en

fordel, for da har man starre valgmuligheter. ” Sitat informant nr. 3.

Et samarbeid i distriktet ser ungdommene pa som en fordel. De forteller at de ikke har et slik
samarbeid na. Slik jeg oppfatter ungdom vil et samarbeid oppleves mer profesjonelt, fordi
helsesgstertjenesten da vil bli mer tilgjengelig for alle. Det vil veere starre valgmuligheter for
ungdommene og de sier at de tror flere vil benytte seg av helsesgstertjenesten. Et samarbeid
pa tvers av kommuner kan da kanskje veare fornuftig. At man da har et felles ansvar for de
tilbudene som gis til ungdommene (76). Ansvaret handler om politiske, juridiske,
gkonomiske og etiske forpliktelser (76). Samarbeid kan vare vanskelig & fa til. Det er gjerne
et ord som man sier ofte, men som man ikke gjer sa mye med (77). For at man skal ha et
samarbeid som er til det beste for ungdommene, ma det veere forankret hos ledelsen (77). Det
ma veere et gnske om samarbeid fra kommunene. Det praktiske samarbeide blir enklere nar
man Kjenner hverandre (77). Det kan ta tid 8 komme i gang, det er viktig a starte opp for sa a
leere av de erfaringene man gjer. Utveksling av erfaringer og gode diskusjoner kan gi tillit,
som igjen farer til at man ter sparre nar man er usikker (77). Hvordan et samarbeid fungerer i
starten vet man ikke, men dersom man har et felles mal kan det bli enklere a gjennomfare.
Det er viktig a fa inn ungdommenes perspektiv og hvilke erfaringer de har av dette slik at

helsesgstertjenesten blir sa optimal som mulig for ungdommene. Hvordan et samarbeid
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praktisk skal lgses ma vere opp til hvert distrikt og finne ut av. Det kan veere ulike lgsninger
for ulike distrikt. En ting som er sikkert er at det er viktig at nar man inngar et samarbeid
informerer man ungdommer om dette, slik at de vet hvilke alternativ de har.
Helsesgstertjenesten ma ha forstaelse for hvor ungdom befinner seg i livet og hvordan man
kan tilrettelegge for at flest mulig benytter seg av helsesgstertjenesten (37). Dette behgver
ikke bare gjelde for rurale kommuner, men ogsa bydeler i byer. Der det heller ikke er sa store

samfunn, og ungdommene kan kjenne helsesgster privat der ogsa.

Helsesgstertjenesten er den helsetjenesten som barn og unge mgter mest i sitt unge liv. De
erfaringer de samler inn i forhold til dette kan veere med & prege holdningene ikke bare til
helsesgstertjenesten, men ogsa helsevesenet som helhet hele livet (32). Dersom man legger til
rette for en god helsesgstertjeneste for barn og ungdom, vil de fleste kunne oppleve en god
erfaring som gir tillit. P4 lengre sikt kan det da veare enklere & benytte helsesgstertjenesten og
andre helsetjenester dersom man har med seg gode erfaringer fra bade barn- og ungdomstid
(32).
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8.0 Avslutning

Etter & ha belyst ungdommers erfaringer og opplevelser av helsesgstertjenesten gjennom
intervju har jeg fatt noen uventede funn. Da jeg startet denne studien hadde jeg forventninger
om at ungdommene opplevde at helsesgster var lite pa skolen og at det kunne veere vanskelig
a na helsesgstertjenesten. At ungdommene var usikre pa om helsesgster overholder
konfidensialiteten, at tillit og et asymmetrisk maktforhold skulle komme frem i intervjuene
var ikke forventet fra meg. Jeg opplever at funnene mine var svert interessante a jobbe med,
og at de er relevante for helsesgstertjenesten (se kapittel 8.2 Konsekvenser for praksis). Malet
gjennom prosessen har vert a fa frem ungdommers erfaring og opplevelser og diskutere
disse. Jeg har valgt & lage en konklusjon ut i fra det ungdommene i denne studien sier. Det er

nok en gang viktig & poengtere at denne studien er for liten til & kunne generalisere funnene.

8.1 Studiens viktigste funn

”Hvilke erfaringer og opplevelser har ungdom med helsesostertjenesten?”

Det er viktig at helsesgster og helsesgstertjenesten fremstar profesjonelt. Ved & ha en
profesjonell helsesgstertjeneste med god informasjon om deres rolle og funksjon kan dette
oppleves for ungdommene som en mer helhetlig helsesgstertjeneste. Det er noe
stigmatiserende a benytte seg av tilbudet. Dersom helsesgster er mer tilstede pa
ungdommenes arena og jobber for & gke kunnskapen til ungdommene om hva
helsesgstertjenesten er, sa forstar jeg det slik pA ungdommene at det er stgrre sjanse for at
flere benytter seg av helsesgstertjenesten. Det er flere positive effekter med dette. De treffer
helsesgster lettere, de vet bedre hvem hun er og de vil mest sannsynlig fa en bedre oversikt

over nar hun er & treffe.

For ungdommene er det viktig a ha tillit til helsesgster og helsesgstertjenesten, de er usikre pa
om konfidensialiteten blir i varetatt. Usikkerheten rundt dette kan fare til at ungdommene
unnlater a gi viktige opplysninger til helsesgster eller at de unnlater a benytte seg av tilbudet.

I mgtet har helsesgster makt og et ansvar for at ungdommene skal kunne fgle seg
komfortabel. A legge til rette for den- forste- fasen pé en trygg, respektfull og direkte méte
kan veere viktig for ungdommens opplevelse av mgtet med helsesgster. Denne fasen er viktig
for om ungdommene velger a komme tilbake. Det kan veaere et behov for flere
innledningstimer for at det skal oppsta tillit til helsesgster og helsesgstertjenesten. Helsesgster

ma veere interessert i & hjelpe den enkelte som er til samtale hos henne. Hvordan samtalen
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forlgper og hvordan helsesgster veileder ungdommene er viktig for at de skal fgle seg i

varetatt eller ikke.

Ungdommenes erfaring og opplevelse av informasjon om helsesgstertjenesten har et stort
forbedringspotensial. Helsesgstertjenesten bgr i fglge ungdommene fornye seg og benytte seg
av for eksempel internett. Helsesgster kan ogsa vaere mer inne i klassen for undervisning og
informasjon. Pa den maten kan de bli bedre kjent, og informasjon kan ogsa bli gitt i disse
situasjonene. Det er god omsorg & gi god a tilrettelagt informasjon og den ma tilpasses
ungdommene i den tiden vi lever i. Det er flere som er positive til & kunne kontakte
helsesgster pa internett. Flere av ungdommene ser et poeng i & ha et samarbeid med
helsesgstertjenestene pa tvers av kommunene, slik at de har flere valgmuligheter og det kan
oppleves enklere for de a ta kontakt med noen de ikke kjenner eller som kjenner deres
familie. Avslutningsvis sier ungdommene at et samarbeid pa tvers i kommunen med for
eksempel psykiatrisk sykepleier gjar at de har flere valgmuligheter i forhold til hvem de kan

snakke med.

8.2 Konsekvenser for praksis

Funnene viser at helsesgstertjenesten bar ha et bedre samarbeid og vare tydeligere pa sin
informasjon til ungdommene. Det bar kanskje vare en gjennomgang i distriktene hvordan
man bar ga frem for a lage best mulig helsesgstertjeneste til ungdommen. Selv om det er en
stor jobb tenker jeg det kan vere aktuelt 4 ta med ungdommene i a utvikle
helsesgstertjenesten til det bedre for ungdommene. Det er ungdommene som skal bruke
helsesgstertjenesten og ved a lytte til ungdommenes behov tror jeg at helsesgstertjenestene
kan oppleves bedre. Det kan for eksempel gjennomfares en brukerundersgkelse der det
benyttes spgrreskjema. Ved a vise ungdommene tillit il dette arbeidet kan det ogsa veere en
positiv effekt ved at ungdommenes terskelen for a ta kontakt med helsesgstertjenesten kan bli

lavere.

Ny tenkning ved oppretting av internettsider for distriktet der ungdommer kan stille spgrsmal
via Chat kunne kanskje ogsa vert aktuelt a fa flere til & benytte helsesgstertjenesten og a veere
mer tilgjengelig pa telefon. Det er klart at et internett tilbud ikke vil kunne erstatte den

helsesgstertjenesten der man kan oppsgke helsesgster pa kontoret, men det kan veere et
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supplement og kanskje ogsa en inngangsport til at flere vil snakke med helsesgster. Ved at de

for kunnskap og informasjon om helsesgstertjenesten.

8.3 Videre forskning

A forske videre pa hva ungdommer gnsker for helsesgstertjenesten er viktig slik at
helsesgstertjenesten bli s& bra som overhode mulig for ungdommene. A f& ungdommenes
stemme frem fra ulike perspektiver er viktig. En studie som gar pa hva ungdom gnsker seg
fra en lokal internett- helsesgstertjeneste tenker jeg er relevant. Det er internett ungdommer
bruker i dag for a sjekke opp pa ting de lurer pa. Og a se pa hvordan ungdommene gnsker
helsesgstertjenesten tilrettelagt bade med informasjon, hvor ofte helsesgster skal veere
tilgjengelig, hvor informasjon bar veere tenker jeg kan vaere nyttig. Det er sagt noe om det i
denne studien, men man trenger flere studier om dette temaet. En annen studie som kunne
veert interessant er a fordype seg i er hva ungdommer tenker om konfidensialitet og hva de
faktisk vet om det. Eventuelt benyttet en annen form for kvalitativ metode som fokusgruppe
intervju som jeg nevnte tidligere. Det kunne ogsa vert interessant a falge opp denne studien

med en kvantitativ spgrreundersgkelse.
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Vedlegg 1

Informasjonsskriv til helsesgster ved videregaende skole og HFU.

Jeg heter Eli Skjak Teigum og er masterstudent i Helsefag, retning helsesgsterfag ved
Universitetet i Tromsg. | den forbindelse skriver jeg en mastergradsoppgave som omhandler
hvilke forventninger og erfaringer ungdom har til skolehelsetjenesten og eller helsestasjon for
ungdom (HFU). Aldersgruppen vil veere fra 16-18 ar. Hensikten med studiet er a fa gkt
kunnskap om ungdommers forventninger og erfaringer knyttet til skolehelsetjenesten i
videregaende og HFU.

Data skal innhentes ved a intervjue ungdommer og varer ca. en time, maks 1 1/2t. Tid
og sted vil bli avtalt med hver av ungdommene, og vil forega pa et uforstyrrede rom enten
ved HFU eller videregaende skole. Det vil til enhver tid veere mulighet for ungdommene a
trekke seg fra studien.

| ditt arbeide mater du disse ungdommene. Jeg henvender meg til deg er for & be om
hjelp til & innhente ungdommer som kan ha lyst til & delta i en slik studie. Haper du har
anledning, tid og lyst til & hjelpe meg med dette. Ved foresparsel om deltagelse er det viktig
at du som helsesgster presiserer; at for deg som helsesgster er det ikke av betydning om
ungdommene deltar i forskningsprosjektet. Videre at du presiserer at deres svar ikke vil
pavirke ungdommenes forhold til skolehelsetjenesten.

Prosjektet har blitt godkjent av personvernforbundet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste, NSD.

Ved spgrsmal ta kontakt:
Masterstudent:

Navn: Eli Skjak Teigum
TIf: 4542 98 16

e-mailadresse: eli.s.teigum@gmail.com

Veileder for student:
Navn: Hilde Laholt
TIf nr: 776 60 725

E- mailadresse: hilde.laholt@uit.no

Med vennlig Hilsen


mailto:eli.s.teigum@gmail.com

Vedlegg 2

Informasjon og samtykke til & delta i studien.

Jeg heter Eli Skjak Teigum og er masterstudent i Helsefag, retning helsesgsterfag ved
Universitetet i Tromsg. | den forbindelse skriver jeg en mastergradsoppgave som omhandler
hvilke forventninger og erfaringer ungdommer har til skolehelsetjenesten og eller

helsestasjon for ungdom.

Jeg sper om du gnsker a veere informant i mitt forskningsprosjekt. Det a veere informant
innebeerer at du deler forventninger og erfaringer i forbindelse med skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom gjennom et intervju. Intervjuet vil foregd som en samtale mellom
deg og undertegnede, og vi vil bruke ca. en time, maks 1 1/2t . Under samtalen vil jeg benytte
en bandopptaker for a fa med meg alt som blir sakt sa korrekt som mulig. Intervjuet vil
forega i skoletiden, og fraver vil ikke bli registrert etter avtale med din leerer og rektor. Alt
materiale som blir samlet opp blir behandlet konfidensielt, det vil kun vere undertegnede og
veileder som har tilgang til dette. Nar oppgaven er ferdig 07.05.2014 vil alt materiale som
kan spores tilbake til deg bli slettet, og i oppgaven vil det ikke vaere mulig & gjenkjenne deg
som informant. Dersom du svarer ja til & delta som informant ma du skrive under pa et

samtykke skjema.

Hensikt med studien:
Hensikten med studien er & innhente dine erfaringer og forventninger fra mgtet med
helsesgster pa skolen og eller helsestasjon for ungdom. Malet er a finne ut hvordan du

opplever kvaliteten pa helsesgster tjenesten.

Hva skjer med informasjon etter intervjuene:

Informasjon i forbindelse med intervjuene blir behandlet konfidensielt. Det betyr at
informasjon du gir ikke kan gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Enkeltpersoner vil ikke bli
gjenkjent i det ferdige oppgaven. Opptak blir anonymisert og de blir slettet nar oppgaven er

ferdig 07.05.2014, i mellomtiden vil de vere innelast.

Deltakelse:



Deltakelse i studien er frivillig, og du kan nar som helst trekke deg ut av studien uten a oppgi
noen grunn for dette. Heller vil det ikke bli noen konsekvenser om du trekker deg. Dersom du
velger a delta i studien signerer du dette samtykkeskjemaet. Husk at du nar som helst kan

trekke deg om du gnsker det. Dersom du i etterkant av intervjuet finner ut at du ikke vil delta

likevel kan du be & fa materialet slettet, sa sant oppgaven ikke allerede er publisert.

Dersom du har sparsmal eller du gnsker a trekke deg fra studien kan du kontakte:
Masterstudent:

Navn: Eli Skjak Teigum

TIf nr: 4542 98 16

E-mailadresse: elis.teigum@gmail.com

Veileder for masterstudent:

Navn: Hilde Laholt

TIf nr: 776 60 725

E- mailadresse: hilde.laholt@uit.noTidspunkt og sted for intervju:

Dersom du velger & delta i studie vil intervjuene finne sted hgst 2013. Intervjuene vil vere pa
skolen eller helsestasjon for ungdom, der det matte passe best for deg. Det bestilles rom hvor
vi kan sitte uforstyrret a snakke. Du vil ikke fa noe fraver for a veere med i studien da dette

vil bli avtalt med din lzrer pa forhand.

Prosjektet har blitt godkjent personvernforbundet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste, NSD.

Samtykke til & delta i studien

Informasjon om studien er mottatt og jeg velger & delta pa denne.

Sted/Dato

Signatur av informant


mailto:eli.s.teigum@gmail.com

Vedlegg 3

Bekreftelse pa endringsmelding

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Hilde Laholt

Institutt for helse- og omsorgsfag
Universitetet i Tromso
MH-bygget

9037 TROMSQ

Var dato: 23.10.2013 Var ref: 35164 IB/LR Deres dato: Deres ref:

BEKREFTELSE PA ENDRINGSMELDING

Vi viser til endringsmelding mottatt 02.10.13 for prosjektet:

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen
Norway
Tel: +47-55 58 21 17
Fax: +47-55 58 96 50
nsd@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no
Org.nr. 985 321 884

35164 Hvilke  forventninger —og  erfaringer har  ungdom  med

helsesostertjenesten

Endringsmeldingen omhandler ny fremgangsmite for rekruttering av elever. Studenten vil etter avtale
med lzrere g rundt i klasser og informere muntlig om studien, og dele ut informasjonsskrivet. Elevene
kan kontakte studenten direkte, eller samtykke via lzerer, dersom de onsker & delta. Laerer vil presisere
ovetfor elevene at det ikke vil ha noen betydning for elevens forhold til skolen/lerer om de vil delta i
prosjektet eller ikke. Det er avtalt med rektor at elevene kan gjennomfore intervju i skoletiden uten at

det fores fraver fra timen.

Personvernombudet vurderer nytt opplegg for rekrutteting av elever som tilfredsstillende.

I endringsmeldingen opplyses det ogsi at dato for prosjektslutt endres til 07.05.2013, og at

informasjonsskrivene til elever og helsesoster skal oppdateres med ny prosjektslutt.

Personvernombudet har registrert ny prosjektslutt, og vil da rette en henvendelse vedrorende status for

behandling av personopplysninger.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.

Vennlig hilsen

b b
Vigdis Namtvedt Kvalheim 74 W

In; autaset
Kontaktperson: Inga Brautaset tlf: 55 58 26 35
Kopi: Eli Skjak Teigum, Lundavegen 473, 2690 SK]AK

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 7491 T Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. HSL, Universitetet i Tromse, 9037 Tromsa. Tel: +47-77 64 61 53. solvi.anderssen@uit.no




Vedlegg 4

Informasjonsskriv til leerere i videregaende skole.

Jeg heter Eli Skjak Teigum og er masterstudent i Helsefag, retning helsesgsterfag ved
Universitetet i Tromsg. | den forbindelse skriver jeg en mastergradsoppgave som omhandler
hvilke forventninger og erfaringer ungdom har til skolehelsetjenesten og eller helsestasjon for
ungdom (HFU). Aldersgruppen vil vere fra 16-18 ar. Hensikten med studiet er a fa gkt
kunnskap om ungdommers forventninger og erfaringer knyttet til skolehelsetjenesten i

videregaende og HFU.

Data skal innhentes ved & intervjue ungdommer og varer ca. en time, maks 1 1/2t. Tid og sted
vil bli avtalt med hver av ungdommene, og vil forega pa et uforstyrrede rom enten ved HFU
eller videregaende skole. Avtale med rektor farer til at ungdommene ikke for fraver fra
skolen pa lik linje som om de gar til helsesgster. Det vil til enhver tid veere mulighet for

ungdommene & trekke seg fra studien.

| ditt arbeide har du ungdommene hver dag. Det hadde veert gnskelig om jeg kan informere
din klasse om min studie. Informasjonen vil ta maks. 15min. Dersom elevene gnsker a delta i
studien kan de henvende seg direkte til meg elles hadde det veert fint om elevene kan gi
skjema til deg og du ta kontakt med meg dersom det er noen som vil delta. Videre er det av
betydning at du som leerer presiserer til ungdommene at det ikke er av betydning for deg om

ungdommene deltar i studien.

Prosjektet har blitt godkjent av personvernforbundet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste, NSD.

Ved spgrsmal ta kontakt:

Masterstudent: Veileder for student:

Navn: Eli Skjak Teigum Navn: Hilde Laholt

TIf: 4542 98 16 TIf nr: 776 60 725

e-mailadresse: eli.s.teigum@gmail.com E- mailadresse: hilde.laholt@uit.no

VH



mailto:eli.s.teigum@gmail.com
mailto:hilde.laholt@uit.no

Vedlegg 5

Intervjuguide

Bakarunnsinformasjon:

Hvor gammel er du?
I hvilke sammenhenger ser du nytte av tjenesten?
Hvilke forventninger har du til helsesgstertjenesten?

Er det noe som er serlig viktig for deg nar det gjelder tilbudet pa denne tjenesten?

Helsesgster:

Hva er viktig i ditt mgte med helsesgster?

o Hvordan skal helsesgster vaere ndr du meter henne?

Opplevelse av tilbud:

Hvordan opplever du informasjon fra tjenesten?
Hvordan bgr informasjonen vare for a na flest mulig ungdommer?
o Pahvilke mater legger ungdommer mest mulig merke til informasjon om
helsesgstertjenesten?
Hvordan opplever du tilbudet pa helsesgstertjenesten?
o Skulle det veert lengre dpningstider?
o Ertilbudet tilgjengelig nok?
o Beliggenhet?
Hvilke mater tenker du helsesgstertjenesten kan benytte for at det skal bli enklere a
komme i kontakt med den?
Burde kommunene i distriktet samarbeide mer om helsestasjon for ungdom,
informasjon i vgs?
o Hvordan burde samarbeidet ha veert?
Hva er det som burde veert gjort annerledes for at tiloudet skal bli bedre?
Hvilke fordeler ulemper ser du ved tilbudet i dag?
Hvordan ville det optimale tilbudet veert for deg?

Hva er god kvalitet pa helsesgstertjenesten for deg?



A g4 til helsespster i en liten kommune:
e Hvordan er det for deg a ga til helsesgster som du kanskije kjenner i privat
sammenheng?
e Hva tenker du om at andre vil oppdage at du gar til helsesgster?
e Hvordan er synspunktene i din vennegjeng med det a ga til helsesgster?

e Helsesgster har taushetsplikt, hvordan stiller du deg i forhold til det?



Vedlegg 6

REK sgr-gst Fremleggsvurdering.

2013/905 Ungdommers erfaringer med helsesgstertjenesten
Svar kommet pa e-post

07.05.13
post@helseforskning.etikkom.no

til meg

Hei.

Vi viser til fremleggelsesvurdering for ovennevnte prosjekt, mottatt 03.052013. Leder

av REK sgr-gst C har na vurdert henvendelsen, med tilhgrende dokumentasjon.

Etter henvendelsen fremstér ikke prosjektet som medisinsk eller helsefaglig forskning, og faller derfor utenfor
komiteens mandat, jf. helseforskningslovens § 4. Bakgrunnen for dette er at det er selve helsesostertjenesten

man er interessert i 4 underseke, og ikke den enkeltes sykdom eller helse per se.
Prosjektet er ikke fremleggelsespliktig, jf. helseforskningslovens § 2.
Prosjektet kan gjennomferes uten REK-godkjenning.

REK antar for evrig at prosjektet kommer inn under de interne regler for behandling av opplysninger som
gjelder ved ansvarlig virksomhet. Seker bar derfor ta kontakt med enten forskerstotteavdeling eller

personvernombud for & avklare hvilke retningslinjer som er gjeldende.

Mvh

Tor Even Svanes

seniorradgiver

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Ser-Ost C
Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo. TIf: 22 84 55 21
Besgksadresse: Nydalen Allé 37b, Nydalen, 0424 Oslo.

http://helseforskning.etikkom.no
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Vedlegg 7

Meldeskjema NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

MELDESKJEMA

Meldeskjema (versjon 1.4) for ings- og
it p g og i

Hvilke forventninger og erfaringer har ungdom med

helsesgstertjenesten?

Institusion | Universitetet i Tromsg Velg den institusjonen du er tilknyttet. Alle niva ma

o = oppgis. Ved jekt er det
Avdeling/Fakultet | Det helsevitenskapelige fakultet ilknytning som er Dersom
ytning 9j
ikke finnes pa listen, vennligst ta kontakt med

Institutt | |nstitutt for helse- og omsorgsfag CeOTVeTEBUOL

Fomavn | Hilde For opp navnet pa den som har det daglige ansvaret
for Veileder er vanligvis daglig
Etternavn 5
Laholt ved studentprosjekt.

Akademisk grad | | avere grad
9 Veileder og student mé vaere tilknyttet samme

(.) Stiling | Universitetslektor/fagansvarlig institusjon. Dersom studenten har ekster veileder,
kan biveileder eller fag g ved sta
Arbeidssted Hltl Helsefakultetet, IHO, mastergradsprogram i som daglig ansvarlig.Arbeidssted ma veere tilknyttet
elsefag i f.eks.

. underavdeling, institutt etc.
Adresse (arb.sted) | Institutt for helse og omsorgsfag
NB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som

P r/sted (arb.sted
oM piiseck; | 9097 Tromse brukes aktivt. Vennligst gi oss beskjed dersom den
Telefon/mobil (arb.sted) | 77660725 / endres.

E-post | hilde.laholt@uit.no

Studentprosjekt | Jg e Nei o

NB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som

Fornavn | EJj Skjék :xl::.aktm. Vennligst gi oss beskjed dersom den

Etternavn | Teigum
Akademisk grad | |avere grad
Privatadresse | |undavegen 473
Postnristed (privatadresse) | 2690 Skjak
Telefon/mobil | 45429816 / 97481138

E-post | eli.s.teigum@gmail.com

X a2 ax sedi Sl B AR MR VAR A 2 S

Formél Hengikten me? studiter) erafa m'(ft kunnskkapygn: i Kort for prosj formal, tilling,
ungdommers forventninger og erfaringer knyttet til
skolehelsetjenesten i vi(?ereg ende og helsestasjon Torskningsspsmemal el

for ungdom. Prosjektet vil forega i en region med 6
ﬁgﬁlé%mmuner i Norge, aldersgruppen vil veere fra Maks 750 tegn.
r.

Forskningssparsmal:
Hvilke forventninger og erfaringer har ungdom med
helsesostertjenesten.

Dette for & kunne si noe om ungdommers opplevelse
av kvalitet i jienesten. Er tilbudet tilstrekkelig nok for
de? Er det noe de kunne gnske seg mer av? Har de
eventuelt noen forslag til hvilke endringer som ber
gjeres for at tilbudet skal bli bedre for de.

FFETINL




Velg omfang | o Enkel institusjon . . Med samarbeidsprosjekt menes prosjekt som
o Nasjonalt samarbeidsprosjekt : v Rere insii idig. som

o Internasjonalt samarbeidsprosjekt har samme formal og hvor personopplysninger

Oppgi gvrige institusjoner utveksles.

Oppgi hvordan samarbeidet
forega

Utvalget | Et representativt utvalg av ungdommer som har veert | e utvalg menes dem som deltar i undersskelsen
i kontakt med helsesostertjenesten, pa videregdende | gier dem det innhentes opplysninger om. F.eks. et
eller helsestasjon for ungdom.
P utvalg av
med lese- og skrivevansker, pasienter, innsatte.
ing og trekking | Hel: ster ved den enkelte skole eller Beskriv hvordan utvalget trekkes eller rekrutteres og
gelsestisjorlil for ungdom for lnfo;masljonssknvé og oppgi hvem som foretar den. Et utvalg kan trekkes
nner aktuelle ungdommer som for tilbud om & vaere )
med i undersokelsen. fra reglstre.som f.eks. Folkeregisteret, SSB-registre,
pasientregistre, eller det kan rekrutteres gjennom
f.eks. en bedrift, skole, idrettsmilje, eget nettverk.
Forstegangskontakt Farstegangskontakt med de ungdommer som skal bli | geskriv hvord op og

intervjuet vil veere mellom helsesgster som har hatt
de inne pa sitt kontor. Hun vil dele ut
informasjonskjema til ungdommene og sperre de om _
de gnsker & delta i en studie. Dette for at de ikke skal | Les mer om dette pé temasidene Hva skal du forske
fale noe press fra meg som foretar studien. pa?

oppgi hvem som foretar den.

Alder pa utvalget | o Barn (0-15 ar)
m Ungdom (16-17 &r)
m Voksne (over 18 ar)

Antall personer som inngéri | 5.7stk
utvalget

pemm‘r"fﬁe'z’,gﬁﬂﬂﬁ'gﬁer Ja o Nei e Begrunn hvorfor det er nedvendig & inkludere

manglende myndige personer med redusert eller manglende
samtykkekompetanse?

Hvis ja, begrunn
Les mer om Pasienter, brukere og personer med
eller

ss av for hvilke | o Sparreskjema P kan i direkte fra den

datainnsamlingsmetoder og

datakilder som vil benyttes " ger sonljgtinte_wju gl f.eks. gj P intervju,
g og’;%esg;;rmu tester, og/eller ulike journaler (f.eks. elevmapper,
o Psykologiske/pedagogiske tester RAY: PR sykehius) coleler regjatie (foks:
o Medisinske undersgkelser/tester yra, gistre)

o Journaldata
o Registerdata
o Annen innsamlingsmetode

Annen innsamlingsmetode,
oppgi hvilken

Kommentar

Redeglar for hvike Ungidomme_rs forventninger og erfaringer fra p intervj
opplyaninger som nm‘:: SkQ ehe'setleneSten og helsestaSJon for ung‘.jom' observasjonsbeskrivelse m.m. sendes inn sammen
Hvilke erfaringer og opplevelser har de fra disse e meldeskjaiast
tjenestene. '
NB! Vedleggene lastes opp til sist i meldeskjema, se
punkt 16 Vedlegg.
ﬁm:gﬁ;a’gﬁ;ﬂ: Ja e Nei o Dersom det krysses av for ja her, se narmere under
opplysninger? punkt 11 Informasjonssikkerhet.

Side 2



Hvis ja, hvilke?

o 11-sifret fadselsnummer
= Navn, fadselsdato, adresse, e-postadresse og/eller
telefonnummer

Spesifiser hvilke

Fornamn og telefonnummer. Dette for & komme i
kontakt med ungdommene for & avtale intervju.
Namn og telefonnummer vil bli slettet nar oppgaven
er ferdig og levert inn.

Les mer om hva personopplysninger er

NB! Selv om opplysningene er iserte i
oppgave/rapport, ma det krysses av dersom direkte
ogleller indirekte p tifi de opplysning

Samles det inn indirekte
personidentifiserende
opplysninger?

Ja o Neie

Hvis ja, hvilke?

En person vil veere indirekte identifiserbar dersom
det er mulig & identifisere vedkommende gjennom
bakg! inger som for

eller i t
med opplysninger som alder, kjgnn, yrke, diagnose,
efc.

Kryss ogsa av d ip gi
Samles det inn sensitive | Jg o Nej e
personopplysninger?
Hvis ja, hvilke? | o Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk,
filosofisk eller religios oppfatning .
o At en person har veert mistenkt, siktet, tiltalt eller
demt for en straffbar handling
o Helseforhold
o Seksuelle forhold )
o Medlemskap i fagforeninger
Samles de;lr:n"mypsengg:; JaoNeie Med opplysninger om jep —
opplysninger som kan spores tilbake til personer
~ Hvis ja, hvem er som ikke inngér i utvalget. Eksempler pa
op;}lry?fgianp;er:?:g?sqtrz‘rlgg tredjeperson er kollega, elev, klient, familiemedlem.
anrd:n informeres | Skriftlig
tredjeperson om .
behandiingen? | 0 Muntlig

o Informeres ikke

Informeres ikke, begrunn

Oppgi hvordan utvalget
informeres

o Informeres ikke

Begrunn

V igst send inn

eller mal for
muntlig i j

med

NB! Vedlegg lastes opp til sist i meldeskjemaet, se
punkt 16 Vedlegg.

Dersom utvalget ikke skal informeres om

li avp pplysninger mé det
begrunnes.
Last ned var veil de mal til i
Oppgi hvommmm [ra | m Skriftlig Dersom det i skriftlig samty
o Muntlig det at samtykkeerkleeringen utformes som en

o Innhentes ikke

lipp eller pa eget ark. Dersom det ikke skal

Direkte
personidentifiserende
opplysninger erstattes med
et referansenummer som
viser til en atskilt navneliste
(koblingsnakkel)

Ja e Nei o

Hvordan oppbevares
navnelisten/
koblingsnekkelen og hvem
har tilgang til den?

Namneliste og koblingsnakkel oppbevares innelast i
papirform og ikke pa datamaskinen. Disse vil bli
samlet sammen med svarslippene fra .
informasjonsskriv og samtykke til & delta i studien.
Disse vil kun student og veileder ha tilgang til.

, ma det beg|

Har du krysset av for ja under punkt 9
Datamaterialets innhold ma det merkes av for
hvordan direkte p identifi de opplysning
registreres.

NB! Som hovedregel bar ikke direkte
P identifi
sammen med det pvrige datamaterialet.
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Direkte
personidentifiserende
opplysninger oppbevares
sammen med det gvrige
materialet

Jao Neie

Hvorfor oppbevares direkte
personidentifiserende
opplysninger sammen med
det gvrige datamaterialet?

Oppbevares direkte
personidentifiserbare
opplysninger pa andre
mater?

Jao Neie

Spesifiser

Hvordan registreres
oppbevares datamaterialet’

o Fysisk isolert datamaskin tilherende virksomheten
o Datamaskin i nettverkssystem tilhgrende
virksomheten

o Datamaskin i nettverkssystem tilknyttet Internett
tilhgrende virksomheten

o Fysisk isolert privat datamaskin

m Privat datamaskin tilknyttet Internett

o Videoopptak/fotografi

] hydopptak

u Notater/papir

o Annen registreringsmetode

Annen registreringsmetode
beskriv

Merk av for hvilke hjelpemidler som benyttes for
gistrering og analyse av

PPl Y

Sett flere kryss d
pa flere mater.

Behandles lyd-/videoopptak
og/eller fotografi ved hjelp
av datamaskinbasert utstyr?

Ja e Neio

Kryss av for ja dersom opptak eller foto behandles
som lyd-/bildefil.

Les mer om behandling av lyd og bilde.

Hvordan er datamaterialet
beskyttet mot at
uvedkommende far innsyn?

det er innelast og vil bli jobbet med pa eget kontor.

Erf.eks. d

bruk

gang med
og p d, star d: iet
lasbart rom, og hvordan sikres baerbare enheter,
utskrifter og opptak?

intil besky

Dersom det benyttes mobile
lagringsenheter (baerbar
datamaskin, minnepenn,
minnekort, cd, ekstern
harddisk, mobiltelefon),
oppgi hvilke

det vil bli benyttet baerbar datamaskin, minnepenn for
dobbeltlagring av oppgaven og undertranskibering.
Det vil ogsa bli benyttet en eller annen form for
opptak m/lyd. Er usikker her pa hva universistet
anbefaler her.

NB! Mobile lagring:
kryptering.

ber ha mulighet for

Vil medarbeidere ha tilgang

til datamaterialet p lik linje
med dagli
ansvarlig/studen

Jao Neie

Hvis ja, hvem?

Overfores
personopplysninger ved
hjelp av e-post/internett?

JaoNeie

Hvis ja, hvilke?

F.eks. ved bruk av elektronisk sparreskjema,
overfaring av data til

partr mm.

Vil personopplysninger bli
utlevert til andre enn
prosjektgruppen?

Jao Neie

Hvis ja, til hvem?

Samles opplysningene
inn/behandles av en
databehandler?

Jao Neie

Hvis ja, hvilken?

Spkes det om dispensasjon
fra taushetsplikten for & fa
tilgang til data?

Jao Neie

Dersom det benyttes ekstemne til helt eller delvis &
behandle personopplysninger, f.eks. Questback,
Synovate MMI, Norfakta eller
transkriberingsassistent eller tolk, er dette & betrakte
behandler. Slike oppdrag ma

som en d.
kontraktsreguleres

Les mer om databehandleravtaler her

For & fa tilgang til h gte opplysning
f.eks. NAV, PPT, sykehus, ma det sgkes om

fra
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Kommentar

dispensasjon fra taushetsplikten. Disp
sokes vanligvis fra aktuelt
Di jon fra ikten for

helseopplysninger skal for alle typer forskning sgkes

Regional komité for medisinsk og helsefaglig

Sekes det godkjenning fra
andre instanser?

Ja e Nei o

Huvis ja, hvilke?

Det vil bli %itt informasjon til helsesgster der de ma
samtykke til at det forskes ved skolehelsetjenesten i

videregaende skole og helsestasjon for ungdom.

F.eks. sgke registereier om tilgang til data, en
ledelse om tilgang til forskning i virksomhet, skole,
efc.

Prosjektperiode | Prosjektstart:15.09.2013 Prosjektstart
- Vennligst oppgi tidspunktet for nar
Prosjektslutt:24.04.2014 N
ogleller datainnsamlingen starter.
Prosjektslutt
\ oppgi tidspunktet for nar ial
enten skal i Jsls eller arki i
pa av Iging: ier eller annet. Prosjektet
anses vanligvis som avsluttet nar de oppgitte
analyser er ferdigstilt og resultatene publisert, eller
PPy dling er innlevert og
Hva skal skie med | @ Datamaterialet anonymiseres Med iseri riale
datamaterialet ved I ed anonymisering menes at datamaterialet
prosjektslutt? a Datamate."alet _oppbevares med bearbeides slik at det ikke lenger er mulig & fere
personidentifikasjon poly ilbake fil NB! Merk &t
dette omf: bade oppg og radata.
Les mer om anonymisering
Hvordan skal datamaterialet | j oppgaven er det ikke interessant a vite hvem som Hovedregelen for videre oppbevaring av data med
anonymiseres? | har sakt hva og hvor informasjonen er hentet fra. Her SerENsIon i Sameyike Tra dor ok

skal meninger til ungdom frem, hvem som har sakt
hva er derfor likegyldig og det vil ikke bli nemnt
namn, alder , eller hvor man har hentet
informasjonen. Her vil det komme frem hvilke
endringer de onsker for tienesten eller om det de har
i dag er godt nok. Det er kun ved samtykke at namn
blir nemt. Namn vil ikke bli tatt opp pa lydband, her vil
det bli en refereanse slik at jeg forstar hvem det er.

Arsaker til oppbevaring kan veere
oppfelgningsstudier, undervisningsformal eller
annet.

Datamaterialet kan oppbevares ved egen institusjon,

Hvorfor skal datamaterialet
oppbevares med
personidentifikasjon?

Hvor skal datamaterialet
oppbevares, og hvo

Hvordan finansieres
prosjektet?

rlenge?

ingen finansiering. Det her er en masteroppgave, sa
det blir finansiert av studenten selv.

Antall vedlegg

2

tlig arkiv eller annet.

Les om arkivering hos NSD
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Vedlegg 8

NSD: Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS NSD\
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 2
N-5007 Bergen

Hilde Laholt Norway
Institutt for helse- og omsorgsfag Tel:+47.55 58 21 17
Uni o tiTH Fax_ +47-55 58 96 50

niversitetet i Tromso O GEno
MH-bygget www.nsd.uib no
9037 TROMS@ Org.nr. 985 321 884
Var dato: 23.08.2013 Var ref:35164 /3 /18 Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 19.08.2013. Meldingen gjelder prosjektet:

35164 Huilke forventninger og erfaringer har ungdom med helsesostertjenesten
Behandlingsansvarlig Universitetet i Tromsa, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Hilde Laholt

Student Eli Skjik Teigum

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere regulert av §
7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrir at prosjektet giennomfores.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet giennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregistetloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

http: .nsd.uib.no/per tn/meldeplikt/skjemahtml. Det skal ogs4 gis melding etter tre ir dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd. rosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 24.04.2014, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

V;mlig hilsen
L/ a(,g L/é .
\S‘igg.is Namtvedt Kvalheim
Iriga Brautaset

Kontaktperson: Inga Brautaset tIf: 55 58 26 35
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Eli Skjak Teigum, Lundavegen 473, 2690 SKJAK

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-nat rsitet, 7491 Tr Tel +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu no
TROMS@ NSD. SVF, Unwersitetet | Tromse, 9037 Tromss Tel +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv uit no




Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 35164

Data innhentes ved personlige intervju med ungdom i alderen 16-18 ar som har veert i kontakt med
helsesgstertjenesten. De rekrutteres fra to videregaende skoler via helsesoster.

INFORMASJON OG SAMTYKKE

Personvernombudet vurderer det slik at ungdommene kan samtykke pa selvstendig grunnlag til
deltagelse i denne studien. Samtykke innhentes skriftlig, basert pé skriftlig informasjon om prosjektet
og behandlingen av personopplysninger.

Personvernombudet finner informasjonsskrivet tilfredsstillende utformet, forutsatt at dato for
prosjektslutt (24.04.14) og navn/kontaktopplysninger til student og veileder tilfoyes. Vi ber om at
endelig versjon av skrivet sendes: personvernombudet@nsd.uib.no.

Ved forespersel om deltagelse er det sveart viktig at ungdommene forstér at det ikke spiller noen rolle
for helsesoster om de vil delta i forskningsprosjektet eller ikke, og at deres svar ikke vil pavirke
forholdet til skolehelsetjenesten. Vi anbefaler at helsesoster presiserer dette muntlig nar hun deler ut
informasjonsskrivet.

DATASIKKERHET
Videre er det sveert viktig med gode sikkerhetstiltak for 4 hindre at data kommer pa avveie, spesielt
under selve datainnsamlingen som skjer pa skolen/helsestasjonen.

Datamaterialet vil kunne inneholde sensitive opplysninger om helseforhold (jf.
personopplysningsloven § 2 nr. 8 c), og registreres i form av lydopptak og transkripsjoner.

Navn skal under hele forskningsprosessen lagres adskilt fra evrige opplysninger. Personvernombudet
legger for gvrig til grunn at veileder og student setter seg inn i og etterfelger Universitetet i Tromsg
sine interne rutiner for datasikkerhet, spesielt med tanke pé bruk av privat pc til oppbevaring av
personidentifiserende data. :

PROSJEKTSLUTT

Prosjektet skal avsluttes 24.04.2014 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og lydopptak
slettes. Anonymisering innebeerer at direkte personopplysninger som navn/koblingsnekkel slettes, og
at indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
skole, alder, kjonn, spesielle hendelser alle vet om ol.) fjernes eller grovkategoriseres slik at ingen
enkeltpersoner kan gjenkjennes i materialet.

I publikasjoner skal data presenteres slik at ingen kan gjenkjenne enkeltpersoner.

REK har vurdert at prosjektet ikke omfattes av helseforskningsloven (REKs ref.: 2013/905).



Vedlegg 9

Godkjenning av revidert informasjonsskriv fra NSD

Kopi fra e-post.
Prosjektnr: 35164. Hvilke forventninger og erfaringer har ungdom med
helsesgstertjenesten

Innboks x

27.08.13
Inga Brautaset inga.brautaset@nsd.uib.no

til meg

Hei og takk for reviderte informasjonsskriv i din epost 24.08.13.

Skrivene er tilfredsstillende.

Vennlig hilsen

Inga Brautaset

Seniorradgiver
Personvernombudet for forskning, NSD

Telefon: (+47) 55 58 26 35

www.nsd.uib.no/personvern



tel:%28%2B47%29%2055%2058%2026%2035
http://www.nsd.uib.no/personvern

