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Sammendrag

Bakgrunn: Covid-19-pandemien, som også rammet Norge, påvirket ungdom i
stor grad. Skolene stengte, og strenge restriksjoner ble innført. Ungdommene
rapporterte om lavere livstilfredsstillelse, de følte seg ensomme og mindre
glade. Samtidig med at skolene stengte, skjedde det endringer i
skolehelsetjenestene. Flere av helsesykepleierne ble omdisponert til andre
oppgaver, noe som førte til et redusert tilbud til ungdommen.
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Hensikt: Vi ønsket i denne undersøkelsen å se på hvordan ungdommenes
bekymringer og utfordringer under første nedstengning påvirket bruken av
helsesykepleier i skolehelsetjenesten. Vi så også på i hvilken grad gutter og
jenter tok kontakt med en helsesykepleier, og hvorvidt de hadde fått
informasjon om hvordan de kunne komme i kontakt med en helsesykepleier da
skolen var stengt.

Metode: Tverrsnittsstudien ble gjennomført i Innlandet og Viken i mai 2020. Vi
samlet inn data med elektroniske spørreskjemaer. Totalt 3347 ungdommer fra
8.–10. klasse deltok. Vi utførte deskriptive analyser og logistisk
regresjonsanalyse.

Resultat: Pandemien har påvirket �ere av ungdommene i en positiv retning
(74,9 prosent) enn i en negativ retning (68 prosent). Av jentene var 49,5 prosent
bekymret for å bli smittet av covid-19, mens bare 30 prosent av guttene var det.
Under halvparten av ungdommene tok kontakt med hjelpetelefon eller chat, og
�ere jenter enn gutter vurderte det. Det var 41 prosent som hadde fått
informasjon om hvordan de kunne komme i kontakt med en helsesykepleier
mens skolene var stengt, mens 36 prosent svarte at de ikke hadde fått det. Den
logistiske regresjonsanalysen viste at det var mer sannsynlig at jenter tok
kontakt med helsesykepleier under første nedstengning enn gutter.

Konklusjon: Undersøkelsen viser at første nedstengning påvirket ungdommene
både positivt og negativt. Et fåtall hadde fått informasjon om at de kan ta
kontakt med en helsesykepleier i skolehelsetjenesten i denne perioden. I slike
situasjoner er det viktig med god informasjon om hvordan helsesykepleieren
kan nås, og at helsesykepleieren er tilgjengelig for ungdommen.

I mars 2020 ble Norge rammet av covid-19-pandemien, og 13. mars 2020 ble alle
skolene stengt. Nedstengningen varte i nesten to måneder. Restriksjoner ble
innført, noe som påvirket ungdommenes dagligliv. De �kk begrensninger i
fritidstilbud og sosial kontakt med venner og andre. Anbefalingene fra
helsemyndighetene var å begrense antallet nærkontakter og holde avstand
innendørs (1). Disse tiltakene medførte at ungdommenes måter å leve på i stor grad
ble endret.

Under covid-19-pandemien rapportere ungdommer om lavere livstilfredsstillelse
(2). I samme periode rapporterte barn og ungdommer fra 3.–10. klasse i Danmark at
en av fem følte seg ensomme. I underkant at halvparten rapporterte at de ikke følte
seg glade (3). Ensomhet og sosial isolasjon blant unge kan være en risiko for å
utvikle psykiske helseplager (4).



Fysisk tilstedeværelse på skolen er viktig for ungdom som sliter med psykiske
helseplager. Da skolen ble stengt, mistet de dette faste holdepunktet i tilværelsen
(5). Ungdom som var fysisk sammen med venner under covid-19-pandemien,
rapporterte om færre symptomer på psykiske helseplager, og de var mindre
ensomme (6).

En studie påpeker at det å ha kontakt med færre venner under en nedstengning
ikke var assosiert med negativ livskvalitet. Den samme studien viser derimot at
ungdommer som var i karantene eller isolert, rapporterte at livskvaliteten var
påvirket negativt (7). Ungdommer som var pålagt isolasjon, var i økende grad utsatt
for å få psykiske helseplager som depresjon og angst. Disse plagene økte jo lenger
isolasjonen pågikk (4).

Stengte skoler og strenge tiltak skapte en annerledes hverdag. Flere ungdommer
opplevde utfordringer og bekymringer knyttet til pandemien. Ungdommene delte
disse bekymringene i hovedsak med familie og venner, men også med lærere og
helsepersonell (8). Helsesykepleieren i skolehelsetjenesten kan være en naturlig
person å dele disse bekymringene med (9).

Skolehelsetjenesten er et lavterskeltilbud som skal være lett tilgjengelig for
ungdom. På �ere skoler er helsesykepleieren den eneste profesjonen i
skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten er den første helsetjenesten ungdommen
kan oppsøke på eget initiativ. Formålet med skolehelsetjenesten er blant annet å
fremme fysisk og psykisk helse, sikre gode sosiale og miljømessige forhold og
forebygge sykdommer og skader (10).

Ungdom tar kontakt med skolehelsetjenesten av ulike grunner – det kan være
fysiske skader eller sykdommer, psykiske plager, mobbing og krangling mellom
foreldre (11). Jenter oppsøker tjenesten oftere enn gutter (11, 12). Før pandemien
viste Ungdata-undersøkelsen 2019 at 39 prosent av ungdomsskoleelevene oppsøkte
en helsesykepleier i skolehelsetjenesten (13).

Samtidig med at skolene stengte, skjedde det også endringer i skolehelsetjenestene.
Flere av helsesykepleierne ble omdisponert til smittesporing, som medførte mindre
kapasitet i skolehelsetjenesten og at de var mindre tilgjengelig for ungdommen.
Flere skolehelsetjenester og helsestasjoner for ungdom var stengt i denne perioden
(14).

Vi vet at koronapandemien har påvirket ungdommene, og at ungdommer
rapporterer at hverdagen deres ble endret under pandemien, spesielt da skolene
stengte (2, 3). Derimot vet vi ikke så mye om ungdommers kontakt med
helsesykepleierne i skolehelsetjenesten under en pandemi.



Med utgangspunkt i dette ønsket vi å se på ungdommers bekymringer og
utfordringer under første nedstengning samt sannsynligheten for at de tok kontakt
med en helsesykepleier i skolehelsetjenesten. Vi så også på i hvilken grad gutter og
jenter var i kontakt med en helsesykepleier i skolehelsetjenesten, og hvorvidt de
hadde fått informasjon om hvordan de kunne komme i kontakt med en
helsesykepleier når skolene var stengt.

Denne undersøkelsen analyserte data fra den elektroniske tverrsnittsstudien
Ungdom i koronatiden i Innlandet og Viken, som ble gjennomført under første
nedstengning våren 2020 i regi av Kompetansesenter rus – region øst (KoRus-Øst).
KoRus-Øst dekker 79 kommuner i Innlandet og Viken (15). Undersøkelsen ble
gjennomført i perioden 6.–31. mai 2020 blant ungdomsskoleelever i Innlandet og
deler av Viken.

Spørreskjemaet er en adaptert versjon av Velferdsforskningsinstituttet NOVAs
spørreskjema Oslo-ungdom i koronatiden (16). Spørreskjemaet ble i store deler
basert på Ungdata-undersøkelsen (17), hvor skoleelever over hele landet svarer på
spørsmål om hvordan de har det, og hva de driver med på fritiden.

Spørreskjemaet ble supplert med spørsmål fra KoRus-Øst om hvordan
koronasituasjonen hadde påvirket ungdommenes liv, hvordan de hadde hatt det,
hvordan samværet med venner og familie hadde vært, hva de drev med på fritiden,
og hvordan hjemmeundervisningen fungerte. I og med at KoRus-Øst har et
nasjonalt ansvar for å kartlegge problematisk spilling, ble det stilt spørsmål om
dataspill, bruk av sosiale medier, skjermbruk og pengespill.

Til sammen inneholdt den elektroniske undersøkelsen 52 spørsmål, og det ble ikke
stilt spørsmål som oppfattes som så sensitive at man må ha spesiell godkjenning.
Spørsmålene ble formulert slik at det var mulig å svare i en hjemmeskolesituasjon
og på skolen da den gradvis åpnet igjen.

Spørreskjemaet inneholdt kun svaralternativer til avkrysning. KoRus-Øst innhentet
data via Questback. Det tok omtrent 20 minutter å svare på undersøkelsen, og det
var valgfritt å delta.

Metode
Design og setting

Spørreskjema

Utvalg og rekruttering



Undersøkelsen var rettet mot alle ungdomsskoleelevene på 8.–10. trinn, cirka 11 950
ungdommer fra KoRus-Østs ansvarsregioner. Det var opp til hver enkelt kommune
om de ønsket å delta. KoRus-Øst sendte en e-post med informasjon om
undersøkelsen til sine kontaktpersoner i kommunene. Det var hovedsakelig SLT
(Samordning av lokale rus og kriminalitetsforebyggende tiltak), koordinatorer,
oppvekstsjefer og pedagogiske rådgivere. Kontaktpersonene ble telefonisk fulgt opp
etter et par dager.

De 33 kommunene som ønsket å delta, �kk tilsendt en lenke til undersøkelsen. Det
var kontaktpersonens ansvar å distribuere lenken til rektorene, som igjen
distribuerte dem til lærerne. I forkant av undersøkelsen �kk ungdommene og de
foresatte tilsendt informasjon om studien av en lærer. Vi inkluderte svar fra 3347
ungdommer i studien.

For å måle utfordringer og bekymringer på grunn av pandemien spurte vi hvor
bekymret de er for at de selv skal bli syk av koronaviruset, for at venner eller noen i
familien skal bli syk av koronaviruset, og for at de skal smitte andre med
koronaviruset. Svaralternativene var en skala fra 1 («ikke bekymret i det hele tatt»)
til 4 («veldig bekymret»).

På grunn av analyser ble variablene dikotomisert til «ikke bekymret» versus «litt,
ganske og veldig bekymret». Ungdommene ble også spurt om hvorvidt det har vært
mer eller mindre krangling i familien etter at koronapandemien startet, med 5
svaralternativer fra «mye mindre enn før» til «mye mer enn før», og om noen av
foreldrene eller de foresatte har mistet jobben eller blitt permittert.

Videre �kk de både spørsmål om hvorvidt pandemien har påvirket livet deres i
negativ retning, og om den har påvirket livet i positiv retning. Svaralternativene var
en skala fra 1 («ja, veldig mye») til 5 («nei, ikke i det hele tatt»). Variablene ble
dikotomisert til ja («ja, veldig mye», «ja, litt mye», «ja, en del») og nei («nei, ikke i
det hele tatt»).

Ungdommene ble spurt om de hadde vært i kontakt med skolens helsesykepleier
mens skolen var stengt, og om de hadde tatt kontakt med en hjelpetelefon eller
chat, med svaralternativene «ja», «nei», «nei, men har vurdert det».

Videre ble de spurt om de hadde fått informasjon om hvordan de kan komme i
kontakt med skolens helsesykepleier, med svaralternativene «ja», «nei», «husker
ikke / nei, men har vurdert det». På grunn av logistisk regresjon ble denne
variabelen dikotomisert til ja («ja») og nei («nei», «vet ikke / husker ikke»).

Variabler

Bekymringer og utfordringer under første nedstengning

Bruk av hjelpetilbud under første nedstengning



Vi analyserte datamaterialet i IBM SPSS Statistics 26. Alle variablene ble analysert
deskriptivt, og vi kjørte krysskoplinger med kjikvadrattest, henholdsvis Fishers
eksakte test, for å teste kjønnsforskjeller.

Videre gjennomførte vi både univariate og multivariate logistiske
regresjonsanalyser med «kontakt med skolens helsesykepleier» som avhengig
variabel, og hver av følgende variabler som uavhengig: kjønn, krangling i familien,
ulike bekymringer og informasjon om skolehelsetjenesten. Kategoriske variabler
ble kodet som dummyvariabler.

Undersøkelsen var anonymisert, og det var ikke mulig å identi�sere
enkeltpersoners svar eller hvem som deltok i undersøkelsen. Vi benyttet verktøyet
Questback i anonym modus, slik at det ikke var mulig å spore IP-adressen. Alle
personvernhensyn ble ivaretatt. Ungdommene bestemte selv om de ville delta, men
foresatte til ungdommer under 18 år kunne reservere disse fra å delta. Foresatte
som ikke ønsket at barnet deres skulle delta, måtte be ungdommen om å avstå fra å
delta, eller de kunne ta kontakt med kontaktlæreren.

Hvis noen ønsket å snakke om undersøkelsen etterpå, kunne de ta kontakt med en
voksen de var trygge på, eller en hjelpetjeneste. Ingen personopplysninger ble
innhentet. For å ivareta anonymiteten spurte vi kun etter kjønn og kommune.
Personvernombudet i Sykehuset Innlandet HF vurderte at prosjektet behandlet
anonyme opplysninger, slik at det falt utenfor lovverket for personvern
(saksnummer 14156583).

Tabell 1 viser at 74,9 prosent av ungdommene oppga at pandemien har påvirket
livene deres i positiv retning, mens 68 prosent oppga at det hadde påvirket i negativ
retning. Det var mulig å svare på begge spørsmålene.

Cirka 16 prosent �ere jenter enn gutter oppga negativ retning. Halvparten av
jentene var bekymret for å bli smittet av covid-19, mens bare 30 prosent av guttene
var det. Majoriteten av både gutter og jenter (89,3 prosent) var bekymret for å
smitte andre.

Av alle jentene var 83,9 prosent bekymret for å skulle smitte andre, mens 62,3
prosent av alle guttene var det. En av fem (20 prosent) svarte at en forelder eller
begge foreldrene hadde blitt permittert eller mistet jobben på grunn av forhold
knyttet til pandemien. Det var omtrent samme fordeling på begge kjønnene.

Analyser

Etikk

Resultater



Av ungdommene mente 51 prosent at det hadde vært omtrent like mye krangling i
familien i perioden som skolene var stengt, som før pandemien. Flere jenter (27,6
prosent) enn gutter (22,3 prosent) rapporterte at det hadde vært mer krangling i
familien under nedstengningen.





På spørsmålet om hvorvidt ungdommene hadde kontaktet en hjelpetelefon eller
chat den siste måneden da skolene var stengt ned, svarte 2,8 prosent «ja», mens 5,3
prosent svarte at de hadde vurdert det. Signi�kant �ere jenter enn gutter hadde
vurdert det.

På spørsmålet om de hadde vært i kontakt med en helsesykepleier i løpet av den
siste måneden under første nedstengning, svarte 6,7 prosent ja, mens 3,2 prosent
kun hadde vurdert det. Dobbelt så mange jenter som gutter svarte ja på dette
spørsmålet.

Samtidig anga 41,5 prosent av ungdommene at de hadde fått informasjon om
hvordan de kunne komme i kontakt med helsesykepleier, 36,3 prosent rapporterte
«nei», mens 22,2 prosent svarte «vet ikke / husker ikke». Tabell 2 viser bruken av
hjelpetilbud fordelt på kjønn.



Den ujusterte logistiske regresjonsmodellen (tabell 3, modell 1) understreker de
deskriptive analysene: Det var større sannsynlighet for at jenter tok kontakt med
skolens helsesykepleier enn gutter (odds ratio [OR] = 2,06, 95 prosent
kon�densintervall [KI]: 1,52–2,79). Mer krangling i familien under første
nedstengning var assosiert med høyere odds for å ta kontakt med skolens
helsesykepleier (OR = 1,20, 95 prosent KI: 1,04–1,39).

Når vi sammenliknet ungdommer som rapporterte at de hadde vært litt til ganske
bekymret for å smitte andre, og de som ikke hadde vært bekymret, hadde
sistnevnte høyere odds for å ha benyttet helsesykepleier i skolehelsetjenesten
under første nedstengning (OR = 1,48, 95 prosent KI: 1,09–1,99). Den justerte
modellen (tabell 3, modell 2) viser høyere odds for jenter til å ta kontakt med en
helsesykepleier i skolehelsetjenesten.



Ungdommer som ikke var bekymret for å smitte andre, hadde høyere odds for å ta
kontakt med helsesykepleieren, mens for krangling i familien ble oddsen mindre,
men ikke statistisk signi�kant. Tabellen viser at oddsratioene forandret seg relativt
lite da vi sammenliknet enkle med multiple analyser, der variabler som kjønn,
bekymringer og krangling i familien ble integrert.

I denne undersøkelsen rapporterte ungdommene at pandemien påvirket livene
deres. Flere ungdommer mente at nedstengningen påvirket livene deres i en positiv
retning. En grunn til dette kan være at mange opplevde det som �nt å tilbringe mer
tid sammen med familien. Dette funnet samsvarer med en undersøkelse av ungdom
i Oslo, der de mente at pandemien påvirket livene deres positivt siden de �kk mer
fri, og de kunne gjøre mer sammen med familien (16).

Diskusjon
Hvordan påvirket pandemien ungdommene?

«Flere ungdommer mente at nedstengningen påvirket
livene deres i en positiv retning.»



En internasjonal studie rapporterer at ungdommene �kk bedre tid til å gjøre
hyggeligere ting under pandemien. De brukte mer tid på data, hadde roligere dager
da skolen var stengt, de slappet mer av og sov bedre (18).

En annen studie viser at ungdommene �kk mer ro og konsentrasjon til å gjøre
skolearbeid. Normalt er ungdom opptatt med fritidsaktiviteter og venner ved siden
av å prestere godt på skolen, så for dem ble det en kjærkommen pause og mulighet
til å konsentrere seg om skolearbeid. Samme studie viser også at ungdommer som
strever sosialt, eller som har angst, �kk en bedre hverdag da skolen stengte (19).

En femtedel av ungdommene rapporterte at en forelder eller begge foreldrene
hadde blitt permittert eller mistet jobben. Det at foreldrene ble permittert eller
mistet jobben, og også anbefaling eller påbud om hjemmekontor, førte til at mange
voksne var mer hjemme da skolene var stengt.

Videre viser våre resultater at halvparten av ungdommene ikke rapporterte om mer
krangling enn ellers, noe som kan ha bidratt til at pandemien ikke påvirket livene
deres entydig i negativ eller positiv retning. Derimot var det en andel ungdommer
som rapporterte første nedstengning som negativ, jenter i større grad enn gutter.
En slik nedstengning kan påvirke ungdommenes livskvalitet. Denne forskjellen i
kjønn stemmer overens med en tidligere studie som rapporterte at kjønn har
betydning for livskvalitet, der jenter rapporterte om generelt dårligere livskvalitet
enn gutter (20).

Under nedstengningen ble det innført �ere strenge restriksjoner, blant annet det å
omgås andre personer, noe som førte til at �ere ungdommer følte seg ensomme
(3). Ikke alle ungdommer lever i stabile familieforhold, der familien utgjør en trygg
base. Tidligere studier viser at ungdom som opplever vold eller andre
vanskeligheter i hjemmet, syntes det var vanskelig da skolen var stengt (21). Da
omgikk de familien i større grad enn tidligere. Det kan være nærliggende å anta at
disse ungdommene rapporterte at nedstengningen hadde en negativ virkning.

Hvis vi ser bare på jenter, rapporterte de i vår undersøkelse i signi�kant større grad
enn guttene om mer krangling i familien, noe som kan oppleves negativt. Dette
funnet stemmer overens med tidligere studier, som viste at jenter rapporterer om
familiekon�ikt i større grad enn gutter (12).

Det kan være ulike grunner til økt krangling i familien. Det at �ere
familiemedlemmer går tett på hverandre over tid, kan være grobunn til kon�ikt.
Flere internasjonale studier rapporterte om økende krangling i familiene, og at
dette hadde en sammenheng med stressfaktorer under covid-19-pandemien (18,
22).



Denne undersøkelsen viste at ungdommer bekymret seg for smitte av covid-19.
Jentene rapporterte om bekymringer i signi�kant større grad enn guttene. Dette
funnet samsvarer med tidligere studier som viser at jenter generelt bekymrer seg
mer enn gutter (12, 23). Det at jenter bekymrer seg mer enn gutter, kan skyldes at
jenter er mer sensitive for stress, noe som igjen kan føre til økt bekymring (23), og
pandemien kan være en kilde til stress for ungdom.

Helsesykepleieren i skolehelsetjenesten er en person som ungdommene kan snakke
med om sine bekymringer. Både forebygging av og opplysning om smittsomme
sykdommer og smittevern er en viktig del av helsesykepleiernes kompetanse.
Denne kompetansen er viktig i møte med ungdom som er bekymret for å bli smittet
eller smitte andre. Skolehelsetjenesten er underlagt lov om vern mot smittsomme
sykdommer (10).

Ifølge Utdanningsdirektoratet skal helsesykepleieren være den på skolen som har
smittevernfaglig kompetanse (24). Denne kompetansen gjorde at helsesykepleierne
ble omdisponert til blant annet å skulle jobbe med smittesporing eller informere på
koronatelefonen under første nedstengning (25).

En kartlegging av 45 skolehelsetjenester viste at 64 prosent av dem hadde redusert
kapasitet. Den samme kartleggingen viste at mellom 30 og 70 prosent av alle
konsultasjoner eller møter ble avlyst i denne perioden (14). Ved å omdisponere
helsesykepleiere og redusere tjenesten til ungdommen kan det gi et signal om at
ungdommen ikke er så viktig.

I denne undersøkelsen ble ungdommene spurt om de hadde tatt kontakt med eller
vurdert å ta kontakt med hjelpetelefon eller chat. Det var et fåtall som hadde tatt
kontakt, mens �ere hadde vurdert det – signi�kant �ere jenter enn gutter. Det kan
skyldes at undersøkelsen ble gjennomført på et tidlig stadium i pandemien, da
behovet for hjelpetelefon eller chat muligens ikke var så stort.

Undersøkelsen ble gjennomført i mai 2020. I den perioden lempet myndighetene
litt på de strenge restriksjonene, og noen ungdomsskoler kunne åpne igjen. En
annen påvirkende faktor kan være at ungdommer kviet seg for å benytte
hjelpetelefon i frykt for at foreldrene skulle overhøre samtalen (26).

Bekymring rundt smitte

«Jentene rapporterte om bekymringer i signi�kant større
grad enn guttene.»

Bruk av hjelpetilbud



Samtidig var første nedstengning en fase i pandemien som var preget av mye
usikkerhet og bekymring, og man kunne anta at ungdommene hadde behov for å
snakke med noen og kontakte hjelpetjenesten.

Vår undersøkelse viser at over 90 prosent av ungdommene ikke tok kontakt med
skolens helsesykepleier under første nedstengning. En grunn kan være at de rett og
slett ikke hadde behov for å bruke tjenesten i den tidsperioden. En annen grunn
kan være at de ikke visste at de kunne ta kontakt med helsesykepleieren i
skolehelsetjenesten selv om skolene var stengt. Mange skoler har ikke
helsesykepleier til stede hver dag, noen jobber på �ere skoler samtidig, mens andre
jobber i reduserte stillinger (27).

Det kan også være en medvirkende årsak til at få ungdommer tok kontakt.
Analysene viste at halvparten av ungdommene ikke hadde fått eller ikke husket om
de hadde fått informasjon om hvordan de kunne komme i kontakt med en
helsesykepleier. Dette funnet er i tråd med studien til Hafstad og Augusti, som viser
at kun én av tre ungdommer oppga at de �kk vite hvordan de kunne ta kontakt med
skolens helsesykepleier under første nedstengning (28).

I en unntakssituasjon som en pandemi kan det hende at ungdommene ikke var så
mottakelige for informasjon om å ta kontakt med skolehelsetjenesten. I denne
perioden var det mye informasjon om pandemien som ungdommene skulle
forholde seg til, og det er av betydning hvordan informasjonen blir gitt. En studie
viser at ungdommen �kk det meste av informasjonen om pandemien fra TV og
familien, mens den mest brukte sosiale plattformen var Snapchat og Facebook (7).

Dersom helsesykepleieren informerer via en av disse plattformene, kan det være
nærliggende å tro at det er lettere å nå ungdommen. En annen grunn kan være at
det ble gitt for dårlig eller ingen informasjon, og at det var uavklart hvordan
tjenesten skulle fungere under nedstengningen.

Regresjonsanalyser viser at det å være jente gir størst sannsynlighet for å ta kontakt
med en helsesykepleier i skolehelsetjenesten under pandemien. Den samme
tendensen har vist seg i tidligere studier (12, 29). Det kan skyldes at jenter er
�inkere til å sette ord på sine bekymringer, og at de er mer åpne for å snakke med
andre om det som plager dem. Ungdommer oppsøker helsesykepleieren av ulike
grunner, og mange kommer impulsivt.

«Over 90 prosent av ungdommene tok ikke kontakt med
skolens helsesykepleier under første nedstengning.»



Skolehelsetjenestens tilgjengelighet er viktig og har innvirkning på hvorvidt
ungdommene benytter tjenesten. Studier har påpekt hvor viktig det er at
helsesykepleieren i skolehelsetjenesten er tilgjengelig og bokstavelig talt har en
åpen dør, for at ungdommen skal bruke tjenesten (30). Ungdommer har tidligere
uttrykt at de ønsker en helsesykepleier til stede hver dag, med drop-in-timer (31).

Da denne undersøkelsen ble gjennomført, var mange skolehelsetjenester stengt, og
helsesykepleierens tilgjengelighet og synlighet var redusert. Det kan ha medvirket
til at 87,2 prosent av jentene og 94 prosent av guttene ikke hadde vært i kontakt
med en helsesykepleier under første nedstengning.

At ungdommer som var bekymret for å smitte andre, i mindre grad oppsøkte en
helsesykepleier, var et overraskende og uventet resultat. Det samme gjelder andre
bekymringer relatert til pandemien som ikke var statistisk signi�kante når det
gjelder bruk av helsesykepleier i skolehelsetjenesten.

Disse tolkningene har noen statistiske begrensninger siden majoriteten av
ungdommene ikke tok kontakt med en helsesykepleier under første nedstengning.
En mulig forklaring kan være at ungdommene generelt ikke var bevisst på tilbudet
fra skolehelsetjenesten – altså at de kan ta kontakt med en helsesykepleier når de er
bekymret og ikke har det så bra.

En annen forklaring kan være at helsesykepleieren var lite synlig i skolen. Synlighet
og tilgjengelighet er viktig for at ungdommene skal ta kontakt. Helsesykepleierens
synlighet varierer fra skole til skole, og det kan være opp til hver enkelt hvor synlige
de er (12, 27).

En tidligere studie viser at ungdommene etterlyste mer synlighet fra
helsesykepleierne – de ønsket at helsesykepleieren skal være mer til stede i
friminuttene, i klasserommene samt ha et tilgjengelig kontor (31). Dersom
ungdommene ikke visste hvordan de skulle komme i kontakt med
helsesykepleieren før pandemien, vil terskelen for å ta kontakt under en pandemi
antakelig være høyere, spesielt da skolene var stengt.

«At ungdommer som var bekymret for å smitte andre, i
mindre grad oppsøkte en helsesykepleier, var et
overraskende og uventet resultat.»

Metodologiske overveielser



•

•

•

Undersøkelsen ble sendt ut til alle kommunene i Innlandet og deler av Viken, og
det var �ere kommuner som ikke deltok. Lenken til undersøkelsen ble distribuert
av lærere til elevene, og det var ikke mulig å �nne ut om ungdommene svarte mens
de hadde hjemmeundervisning, eller på fritiden. Sistnevnte kan minske
responsraten. Svarene i undersøkelsen er selvrapportert, og det kan forekomme
misforståelser i tolkningen av spørsmålene.

Denne studien sier noe om hvordan 3347 ungdommer rapporterte at de hadde det
under første nedstengning, og generaliserbarheten kan diskuteres. Imidlertid er
3347 et høyt antall ungdommer, og nedstengningen av skoler og reduserte
skolehelsetjenester var likt over hele landet.

I denne undersøkelsen rapporterte ungdommene at første nedstengning av
samfunnet påvirket livene deres både positivt og negativt. De bekymret seg for
smitte, og de var mer bekymret for å smitte andre med covid-19 enn for å bli
smittet selv. Det var få ungdommer som benyttet seg av hjelpetelefoner eller
helsesykepleier i skolehelsetjenesten i denne perioden. Jenter kontaktet
helsesykepleieren i større grad enn gutter.

Et fåtall hadde fått informasjon om at de kunne ta kontakt med helsesykepleieren i
skolehelsetjenesten da skolene var stengt. I slike situasjoner er det viktig med god
informasjon om hvordan helsesykepleieren kan nås, og i og hvilke situasjoner
ungdommene kan oppsøke helsesykepleieren i skolehelsetjenesten. Det må
framheves at terskelen for å ta kontakt skal være lav, også når skolene er stengt.

Hva studien tilfører av ny kunnskap

En pandemi påvirker ungdommen og kan oppleves utfordrende som følge av
innføringen av strenge restriksjoner. Helsesykepleieren i skolehelsetjenesten
er et lavterskeltilbud og kan ha en viktig støttefunksjon til ungdommer i
vanskelige og uforutsigbare situasjoner i livet.

Vi undersøkte hvordan pandemien påvirket livene til ungdommene samt
deres bekymring for smitte under den første nedstengningen. Vi undersøkte
også hvor mange ungdommer som tok kontakt med skolehelsetjenesten
under første nedstengning.

Denne studien viser at første nedstengning påvirket ungdommene både
positivt og negativt. Videre peker studien på viktigheten av å gi elevene god
informasjon om at skolens helsesykepleier er tilgjengelig også når skolen er
stengt. Denne kunnskapen kan være essensiell for helsesykepleiere i
skolehelsetjenesten og andre når de planlegger videre for fremtidige
krisesituasjoner.
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