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Forord

Denne oppgaven er skrevet i forbindelse med avsluttende utdanning for master i barnevern ved
institutt for helse, miljo og likeverd (HEMIL). Arbeidet har funnet sted 1 perioden hesten 2021-
varen 2022. I en hverdag preget av manglende sosial kontakt, restriksjoner og smittevernstiltak
grunnet covid-19-pandemien, har vi verdsatt et prosjekt som har bidratt til struktur. A tilegne
seg kunnskap om covid-19, ungdoms liv og tjenestebruk har vert larerikt, spennende og
omfattende. Vi har fatt innsikt i det komplekse samspillet mellom brukere, tjenesteytere og
samfunnet. Det har bidratt til bevisstgjering av egen erfaring og refleksjon. Vi héper du som
leser far forstdelse av samfunnsoppdraget: likeverdig tjenestetilbud med hensyn til

tilgjengelighet, bruk og resultat etter ungdoms behov.

Vi vil gjerne benytte anledningen til & takke var veileder Stine Lehmann, som har gjort det
mulig a delta 1 prosjektet Bergen i Endring. Vi takker deg for hjelp med akademisk skriving,
struktur og innhold. En ekstra takk for tiltroen og oppfordringen av artikkelbasert

masteroppgave.

En takk fortjener medstudenter og kjerester, som har interessert seg for oppgavens tematikk,
veiledet og gitt rdd. Vi takker dere for &penhet og engasjement. Venner og familie, tusen takk
for stette og gjennomlesning.

Troende om at masteroppgaven kan vaere med & lofte frem ny forskning om ungdom under

covid-19-pandemien, haper vi artikkelen og kappeteksten bidrar til refleksjon og ettertanke.

Til deg som leser- god lesing!

Bergen, mai. 2022

Ida Klevfjell Tone Koland

i Hlofell T Kl




Sammendrag

Bakgrunn. Smittevernstiltakene har endret tjenestenes evne til normalproduksjon, hvor flere
kommunale- og spesialisthelsetjenester har rapportert om redusert tjenestetilbud. Nér tjenester

faller bort, er det brukerne selv som kan fortelle om konsekvensene.

Formal. Studiet ble utviklet for & kartlegge omfanget av selvrapportert tjenestekontakt blant
ungdom for og syv til ni uker under covid-19-pandemien. Vi ensket & belyse forhold som kan

ha pavirket likeverdig og behovsstyrt tjenestekontakt.

Metode. Datainnsamlingen fant sted i perioden 27. april til 11 mai 2020, og utvalget besto av
2997 respondenter i alderen 12 — 19 ér fra Bergen kommune. Ved hjelp av regresjonsanalyser
undersgkte vi om det var sammenheng mellom ungdoms kjenn, alder, psykisk helse,
sosiogkonomisk status, permitterte foreldre, og nedgang i1 kontakt med henholdsvis

kommunale- og spesialisthelsetjenester.

Resultat. Om lag en av tre ungdom (n = 1022; 34 %) var i kontakt med tjenester for pandemien.
Oppsiktsvekkende rapporterte et flertall av ungdom om redusert tjenestekontakt med
kommunale helsetjenester (n = 609; 66.3 %) og spesialisthelsetjenester (n = 144; 58.5 %) under
pandemien. Jenter, lavere alder og ekt symptomtrykk av psykiske vansker var assosiert med
redusert kontakt med kommunale helsetjenester. Vi fant ingen grunn til antagelse om at hverken
sosiogkonomisk status eller permitterte foreldre var assosiert med nedgang 1 kommunale- eller

spesialisthelsetjenester.

Relevans. Funnene har relevans for ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester, politikere,

forskere og andre med interesse for feltet.

Nokkelord. Likebehandling, tjenestetilgang, covid-19-pandemien, ungdom.
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1.0 Innledning

Likeverdig tilgang til helsetjenester er et viktig mél for norsk velferdsstat. Det innebarer
rettferdig fordelt og behovsstyrt tjenestetilgang, uavhengig av ungdoms kjenn, etnisitet, bosted,
okonomi og livssituasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Imidlertid kan
smittevernstiltakene som folge av pandemien ha affisert den offentlige forvaltningen. Det kan
ha pavirket tjenesteyternes evne til & levere tjenester og opprettholdelse av tjenestekontakt
(Bufdir, 2020a). Her kan en stille seg undrende til hvordan ungdoms bruk av tjenester har blitt
pavirket. Sddan hvordan ungdom har opplevd tjenestekontakt under pandemien.

De aller fleste far helsehjelpen de trenger, men behovet for hjelp har muligens okt under
pandemien (Forde et al., 2020). Norske ungdommer opplevde begrensinger i hverdagslivet som
forte til okt psykiske vansker (Lehmann et al., 2022). Familielivet ble ogsa endret, hvor en bolge
av permitterte foreldre og redusert inntekt preget familiedynamikken (Helaas, 2021). Denne
masteroppgaven underseker ulike faktorer som kan ha en sammenheng med ungdoms
tjenestekontakt i pandemiens forste nedstengning. Kunnskap om ungdoms selvrapporterte
tjenestebruk under nasjonal nedstengning, kan muligens bedre ivaretakelse av ungdom ved
fremtidige kriser. Studiet kartlegger derfor tjenestekontakt for og inn under covid-19-

pandemien og identifiserer forhold som kan utfordre likeverdig- og behovsstyrt tjenestetilgang.

1.1 Formal og forskningsspersmal

Studiets hensikt var & f mer kunnskap om ungdom under kriser og deres bruk av tjenester 1
krisetid. Vi vet lite om hvilke tjenester ungdom har brukt under pandemien, og hvordan
tjenestetilbudet har blitt opplevd av ungdom. Kunnskap om ungdom 1 en tid hvor skolen var
stengt og deres bruk av hjelpetjenester, kan bidra til viktig informasjon om tilrettelegging og
tjenesteutvikling i trdd med ungdoms behov. Det primare formélet med denne masteroppgaven
var & kartlegge selvrapportert bruk av tjenester for ungdom fer covid-19-pandemien, og
undersgke om ungdom opplevde endring i tilgang til tjenester i forste del av nedstengningen.
Vi undersgkte ogsd om det var sarlige kjennetegn ved ungdom som hadde opplevd redusert
tjenestetilgang. Dette ved 4 undersgke sammenhengen mellom faktorer som kjenn, alder,
psykiske helse, selvopplevd sosiogkonomisk status, permitterte foreldre og nedgang i
tjenestebruk. Med utgangspunkt i data samlet inn syv til ni uker inn i covid-19-pandemien,

soker masteroppgaven & besvare folgende forskningsspersmal:



1. Hva var omfanget av selvrapportert tjenestebruk for og syv til ni uker under covid-19-
pandemien?

2. Er det en sammenheng mellom ungdoms kjenn, alder, psykisk helse og nedgang i
kontakt med henholdsvis kommunale- og spesialisthelsetjenester under nasjonal
nedstengning?

3. Er det en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og permitterte foreldre, og

nedgang i kontakt med tjenester?

1.2 Avgrensing

Denne masteroppgaven er et underprosjekt til studien Bergen 1 endring (BiE-studien). Studien
tar for seg en rekke ulike tematikker under pandemiens nedstengninger: barn, voksne,
bekymringer, pavirkninger og konsekvenser (Bjerknes et al., 2021; Lehmann et al., 2021;
Lehmann et al., 2022; Maland et al., 2021). Vart datamateriale fra BiE-studien er avgrenset til
ungdom 1 aldersgruppen 12 — 19 ar, tjenestebruk, psykisk helse, sosiogkonomisk status og
permitterte foreldre. Folgelig har vi avgrenset studiet ved & se pa nedgang i tjenestebruk blant
ungdom. Da retningslinjer for artikkel og kappetekst begrenser omfanget, har vi valgt a
avgrense det teoretiske rammeverket i to teorier: byrakratiet (Weber, 1985) og bakkebyrakratiet
(Lipsky, 1980). Tidligere forskning (kapittel 3) retter seg primert mot norske studier, da vi har

onsket & finne litteratur som hadde hoy relevans for vire data om ungdom i Bergen.

1.3 Struktur

Masteroppgaven er utformet som en artikkel med tilherende kappetekst etter retningslinjer fra
masteroppgave i1 barnevern ved universitet i Bergen (Universitetet i Bergen, u.4.). Valg av
format grunner i et enske om at kunnskapen skal vere lett tilgengelig, anvendes og na ut til et
bredere publikum. Artikkelen (vedlegg 1) er utarbeidet i trad med retningslinjer til tidsskriftet
«tidsskrift for velferdsforskning» (vedlegg 2), med tanke pa publisering. Artikkelformatet ber
ikke overskride 46 000 tegn (med mellomrom) inkludert sammendrag, referanser og
litteraturliste. Artikkelen inneholder 46 111 tegn (med mellomrom) og leveres sammen med en
kappetekst. Artikkelen beskriver kort forskningsstatus og metodiske valg, og har hovedfokus
pa & formidle studiets funn og péafelgende diskusjon. Kappeteksten er en gjennomgang av
teoretisk rammeverk og tidligere forskning. Kappeteksten vil ogsé gi en grundigere beskrivelse
av metodiske og analytiske valg, samt kvalitetssikring av studien. Kappeteksten bestar av fem

kapitler. Kapittel en (introduksjon) gjer rede for studiets tematikk og forskningsspersmal.



Kapittel to (teori) redegjor for studiets teoretiske rammeverk. Kapittel tre gir en
forskningsgjennomgang av sentrale kunnskapshull, og avrundes med en oppsummering. Det
teoretiske rammeverket og forskningsgjennomgangen danner grunnlag for studiets metodedel.
Kapittel fire (metode) gjor rede for vitenskapsteoretisk stasted, forskningsdesign, prosedyre for
datainnsamling, studiets utvalg, madleinstrument og analyser. Vi vil ogsd drefte studiets
validitet, relabilitet og etiske betraktinger. Avslutningsvis presenterer kapittel fem

(oppsummering) en kort giennomgang av hovedelementene i kappeteksten.

1.4 Relevans for barnevernet

Utfordringene ungdom star ovenfor er ofte sammensatte, og vil da overskride flere fagfelt. Det
kan fore til at ungdom har behov for hjelp fra flere velferdstjenester. Dersom ungdom har behov
for hjelp fra flere instanser, er det nedvendig med helhetlige og koordinerte hjelpe - og
tjenesteapparater. Det krever tverrfaglig samarbeid mellom de ulike instansene, slik at ungdom
far sikre skreddersydde tjenester og forebyggende tiltak etter behov (Fylling og Henriksen,
2020). Var studie frembringer kunnskap om ungdoms bruk av tjenester for og under covid-19-
pandemien med henholdsvis kommunale- og spesialisthelsetjenester. Barnevernet er blant en
av mange hjelpetjenester som inngar i kategorien kommunale hjelpetjenester. Studien kan
derfor veare til hjelp for barnevernet i forstdelsen av hvordan ungdoms bruk av tjenester var
affisert under covid-19-pandemien. Slik kunnskap kan vere til hjelp for & gjore tjenester mer

tilgjengelige ved fremtidige pandemier.

1.5 Operasjonalisering av sentrale begreper

Pandemi er en verdensomspennende epidemi av en sykdom (WHO, 2009).

Covid-19-pandemien skyldes smittespredning av koronaviruset sars-CoV-2. Begrepet blir
brukt for & beskrive en global krise som har rystet ulike befolkninger, samfunn og land

(Folkehelseinstituttet, 2020b).

Tjenestebruk inkluderer ungdom 12 — 19 ar som har tatt i bruk tjenester fra enten kommunale-

eller spesialisthelsetjenester for og syv til ni uker inn 1 covid-19-pandemiens nedstengninger.

Psykisk helse er en «tilstand av velveere der individet kan realisere sine muligheter, kan
hdndtere normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pd en fruktbar og produktiv mate og

har mulighet til a bidra overfor andre og i samfunnety (WHO, 2018).



Psykiske vansker refererer til symptomer som 1 betydelig grad gir utover egen trivsel, lering,
daglige gjoremal og samver med andre, men uten at kriteriene for en diagnose er tilfredsstilt
(Mykletun et al., 2009). Psykiske vansker er 1 denne studien kartlagt av screeningsverktayet
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), og er malt gjennom symptomtrykk av psykiske
vansker (Goodman, 1997).

Sosiogkonomisk status (SES) er i denne studien en betegnelse for ungdoms subjektive

opplevelse av familiens gkonomi. Vi vil videre benytte forkortelsen SES.

Permittering referer til nar virksomheten reduseres i en periode eller stanses (Arbeidstilsynet,
u.d.a; NAV, 2022). Permitterte foreldre blir brukt som en samlebetegnelse for foresatte som

har blitt midlertidig fratatt arbeid som folge av covid-19-pandemien.

1.6 Definering av tjenestebruk

For & systematisere ungdoms tjenestebruk, har vi valgt & bruke begrepene kommunale- og
spesialisthelsetjenester. Begrepene inkluderer flere tjenester, som i1 det neste vil bli kort
presentert for videre forstdelse av analyser, funn og diskusjon. Tjenestene tilbyr ulik
tilrettelegging, hjelp og tiltak: alle med formal om & vere til hjelp for barn og unge. Vi gjer
oppmerksom pa at ungdom kan ha benyttet andre tjenester under pandemien, som ikke er
inkludert i studiet. Eksempelvis mental helse ungdom, SnakkOmPsyken, barnevakten, rade

kors, bld kors eller alarmtelefonen for barn og unge (Helse Norge, 2020).

1.6.1 Kommunale helsetjenester

Tjenesten er en samlebetegnelse for alle helsetjenestene kommunene har ansvar for & drive
(Helse- og omsorgsdepartementet, u.d.). Istudiet inkluderer begrepet: helsestasjon for ungdom,
barne- og familiehjelpen eller ung arena, pedagogisk psykologisk tjeneste, barnevernet,

fastlege, utekontakten, ergo- og fysiotjenesten, og helsesykepleier.

1.6.1.1 Helsestasjonen for ungdom

Helsestasjonen for ungdom er et tjenestetilbud for aldergruppen 13 til 23 &r. Tilbudet er gratis
og uforpliktende. Virksomheten tilbyr hjelp og rad fra helsesykepleier, jordmor, lege og
psykolog. Flesteparten av ungdom som oppseker tjenesten ensker veiledende samtaler og hjelp

innenfor spersméal om prevensjon, graviditet, abort, spisevansker, depresjon, angst, sorg,



ensomhet, familieforhold, rus, vold, overgrep og mobbing (Bergen Kommune, 2022b;

Helsedirektoratet, 2021a).

1.6.1.2 Barne- og familiehjelpen

Bergen kommune opprettet 1 2018 Barne- og familiehjelpen som et lavterskeltilbud for barn,
ungdom og voksne. Formalet er at brukere skal mate et samlet og koordinert tjenestetilbud. Det
innebarer tjenester som rad og veiledning for barn, samt kurs til foreldre som opplever at deres
barn ikke har det godt. De fleste ungdom som benytter seg av tjenestetilbudet har behov for
statte og samarbeid med foreldre. Teamet er sammensatt av psykologer, familieveiledere og
andre voksne med erfaring fra samtaler med barn og ungdom (Bergen Kommune, 2021a, 2022a;

Norheim, 2019).

1.6.1.3 Ung arena

Ung Arena er et gratis hjelpe- og samtaletilbud for ungdom 1 aldersgruppen 12 til 25 éar.
Lavterskeltilbudet ble opprettet etter enske fra ungdom om & gjere tjenester mer tilgjengelige
etter tilpasning av behov og samlokalisering. Teamet er sammensatt av psykologer, sosionomer,
barnevernspedagoger og erfaringskonsulenter. Erfaringskonsulenter er ungdom med tidligere
erfaring fra tjenesteapparater. Formalet er & bidra til semles overgang til andre offentlige
tjenester, og skaffe riktig hjelp for hvert enkelt individ pd ungdommenes egne premisser. I
tillegg tilbyr tjenesten hjelp med blant annet jobbseking, personlig ekonomi og skolegang

(Bergen Kommune, 2021e; Mental Helse, u.a.).

1.6.1.4 Pedagogisk psykologisk tjeneste

Pedagogisk psykologisk tjeneste jobber med & sikre et tjenestetilbud for barn, elever og voksne
som har behov for sarskilt tilrettelegging. Hensikten er & skape et inkluderende, likeverdig og
tilpasset pedagogisk tilbud (Utdanningsdirektoratet, 2017). Organisasjonen samarbeider med
barnehager og skoler, og har sitt mandat regulert etter Opplaringsloven (1998) og
Barnehageloven (2005).

1.6.1.5 Barnevernet

Barnevernet har som formal a bidra til at barn og unge far trygge oppvekstsvilkar. I 2019 fikk
55.000 ungdom hjelp av barnevernet. Tjenesten tilbyr rdd og veiledning, samt hjelpetiltak av

ulik art. Tjenestetilbudet skal sikre at barn som lever under forhold som kan skade deres helse



og utvikling, far nedvendig hjelp (Barnevernloven, 1992; Bufdir, 2015a, 2015b; Helsetilsynet,
2016).

1.6.1.6 Fastlege

Ethvert menneske har rett pa fastlege ifolge Helse- og omsorgstjenesteloven (2011), og Pasient-
og brukerrettighetsloven (1999). Fastlege er en allmennpraktiserende lege som samarbeider i
kommunen for & yte helsetjenester etter brukerens behov. Barn over 16 ar kan selv velge

fastlege (Bergen Kommune, 2021¢).

1.6.1.7 Utekontakten

Tjenesten har sosialarbeidere som aktivt jobber for & medvirke til bedring av ungdoms
livssituasjon gjennom forebyggende tiltak. Flesteparten av ungdom som tar kontakt med
utekontakten ensker veiledende samtaler om skolesituasjon, mobbing, ensomhet, familie,

kjeerlighet og seksualitet (Utekontakten, 2016).

1.6.1.8 Ergo- og fysiotjenesten

Tjenestetilbudet hjelper ungdom med tilrettelegging og tilpasning av hjelpemidler, og jobber
med forebyggende og veiledende behandling. Tilbudet retter seg mot ungdom som trenger hjelp
til & forbedre eller ivareta sin funksjonsevne. Ungdom fodt med diagnoser eller ulike former for

risiko som traumer eller psykiske plager kan ha nytte av tilbudet (Bergen Kommune, 2021b).

1.6.1.9 Helsesykepleier

Helsesykepleier er et gratis og frivillig tilbud ved skolehelsetjenesten. Tilbudet er rettet mot
elever og foresatte, og skal bidra til & fremme psykisk- og fysisk helse, gode sosiale og
miljomessige forhold. Skolehelsetjenesten gir rdd og veiledning, og kan gjennomfere

helseundersgkelser og vaksinasjoner (Bergen Kommune, 2021d).

1.6.2 Spesialisthelsetjenester

Tjenesten er en samlebetegnelse pd helsetjenester som ikke utfores pd et kommunalt nivé
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). Studiet benytter betegnelsen om psykisk helsevern

for barn og unge, og om legetjeneste ved sykehus.



1.6.2.1 Psykisk helsevern for barn og unge

Helsetilbudet er for ungdom under 18 ar med psykiske vansker og deres parerende. Det kreves
henvisning for & yte tjenesten. Tiltakene som kan iverksettes er utredning eller behandling av
blant annet angst, atferdsproblemer, ADHD, depresjon, utviklingsforstyrrelser,
spiseforstyrrelser, tvangslidelser, autisme, selvmordstanker og psykose (Helse Bergen, u.a.;

Ung, 2022).

1.6.2.2 Lege ved sykehus

Tjenesten «lege ved sykehus» inngar for pasienter som har en alvorlig sykdom, skade eller
lidelse som har behov for oppfelging eller behandling av spesialisthelsetjenester. Dette omfatter
alle pasienter som er innlagt pa sykehus eller meter til polikliniske konsultasjoner

(Helsedirektoratet, 2016).

2.0 Teoretisk rammeverk

Vért teoretiske rammeverk er forankret i to teorier: byrakratiet (delkapittel 2.1) og
bakkebyréikratiet (delkapittel 2.2). Forstnevnte, byrakratiet, er kjent som Max Webers (1985)
«ovenfra-ned» perspektiv pa organisasjoner. Teorien kan vare til hjelp for & forsta offentlig
forvalting og hvordan tjenester er bygd opp. I det neste vil vi redegjore for Michael Lipsky
(1980) sin teori om bakkebyrakratiet, som kan anses som et «nedenfra- opp» perspektiv.
Teorien kan vare til hjelp for & forstd hvordan nasjonale og lokale smittevernregler kan affisere
bruk av tjenester for ungdom under covid-19-pandemien. Teoriene vil her bli brukt som ett sett
briller for & skape forstdelse av det komplekse samspillet mellom tjenester, tjenestebruk og
ungdom. Vi legger til grunn at tjenestene som inngar i kommunale- og spesialisthelsetjenester
har en byrakratisk organisering, hvorav de ansatte er en del av et velferdsbyrdkrati. Det

teoretiske rammeverket danner utgangspunkt og gir retning for vr analyse og dreftingsdel.

2.1 Byrakrati

Den tyske sosiologen Weber (1985) forbindes ofte med begrepet byrakrati. Han beskrev
byradkrati som en hierarkisk organisasjonsform med hey grad av arbeidsfordeling, med
utgangspunkt i lover og regler (Swedberg, 2005). Hierarki referer i den sammenheng til
strukturerte og rangerte stillingskategorier i virksomheten (Kaufmann & Kaufmann, 2015).
Idealmodellen av en regelstyrt organisasjon har som hensikt & sikre likebehandling. I den

opprinnelige beskrivelsen av byrakratiet trakk Weber frem mange ulike kjennetegn: klare



horisontale arbeidsdelinger, hierarki, regler, lover og kvalifikasjoner. Han hevdet at klare
horisontale arbeidsdelinger var viktig for & ivareta organisasjonens kompetanseomrader.
Hierarki, regler og lover skulle hjelpe den ansatte til 4 vite hva som skulle gjores 1 ulike tilfeller
og gi organisasjoner muligheter for kontroll. Kvalifikasjonene var viktig for a sikre at de ansatte
hadde karrieremulighet ved at en kunne avansere fra lavere til hoyere posisjoner 1 hierarkiet.
Webers teori om byrékrati var med andre ord preget av hey standardisering, hvorav lover og
regler dannet foring for praksis (Jacobsen, 2019; Weber, 1985)

De senere arene har bade positive og negative sider ved teorien til Weber blitt trukket
frem. Klare ansvarsforhold, stabilitet, forutsigbarhet og standardisering som fremmer
produktivitet har blitt trukket frem som styrkene ved teorien. Derimot kan endringsdyktighet,
regler og standardisering bli sett pa som en svakhet. Enkelte hevder at den byrakratiske
organisasjonsstrukturen er vanskelig & endre. Reglene for de ansatte kan bli et mal i seg selv
eller begrense den enkeltes mulighet til & uteve faglig skjonn. Standardiserte arbeidsoppgaver
kan ogsé virke mot sin hensikt og kan medfoere at ansatte demotiveres. Med andre ord vender
kritikken til byrakratisk organisering seg mot dens dysfunksjonelle posisjon i dagens samfunn,
hvor organisasjoner ma vare fleksible og kunne tilpasse seg raske endringer relatert til utvikling
(Kalberg, 2011; Veiden, 2020).

Teorien om byrékratiet forklarer at offentlige tjenester ofte er hieratisk oppbygget med
klare standardiserte oppgaver etter lover og regler. Et slik «ovenfra- ned» perspektiv er viktig
for & skape forstaelse av hvordan tjenestene ungdom kan ha brukt er bygget opp. Sett i lys av
pandemiens konsekvenser har myndighetene iverksatt ulike tiltak som har preget byrakratiet.
Nasjonale og lokale smittevernstiltak har trolig endret organisasjoners struktur og
arbeidsdelinger, samt hindret standardiserte arbeidsoppgaver og skapt nye formelle og
uformelle regler. Med et sett briller som gir innblikk i hva som skjer nar myndighetene
iverksetter smittevernstiltak som preger den offentlige forvaltningen, vil det herunder anses
som relevant & belyse innvirkning pa tjenestetilbudet for ungdom. Det vil ogsé gi et innblikk i
hva som kan skje nar myndighetene pélegger nye regler til bakkebyrdkratene, sett fra et
«nedenfra-opp» perspektiv. Dette for a sette lys pa hvordan tjenestetilbudet for ungdom under

covid-19-pandemien har blitt pavirket av restriksjoner og smittevernstiltak.

2.2 Bakkebyrakrati

Lipsky (1980) sin teori om Street level bureaucracy (bakkebyrakratiet) kan bidra til & forklare

hvordan nasjonale og lokale smittevernregler kan affisere bruk av tjenester for ungdom under



covid-19-pandemien. Det finnes flere ulike faktorer som kan pavirke bruk av tjenester for
ungdom, og vi vil her fordype oss i teorien om bakkebyréakratiet.

Tjenesteytere 1 det offentlige er ifelge Lipsky (1980) betegnet som bakkebyrakrater.
Begrepet bakkebyrakrater viser til personer som arbeider nederst i organisasjonens hierarki, der
forvaltningen av tjenesten foregédr og der borgerne blir mett ansikt til ansikt (Lipsky, 1980;
Stjerng, 1983). I var studie kan de ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester innga i
definisjonen. Dette fordi de ansatte befinner seg 1 en posisjon mellom politikk og befolkningen.
Eksempelvis har de mulighet til & levere goder og sanksjoner, gjennom kontakt med mennesker.
I det folgende vil de ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester bli brukt synonymt med
begrepet bakkebyréikrater.

Bakkebyrakratene er en del av et velferdsbyrakrati, og jobber under offentlige tjenester
av hierarkisk struktur. Bakkebyrdkratene kan ofte her meote pa et krysspress mellom tjenestenes
mal og krav, og brukernes ensker. Tjenestenes klare visjoner og mél er regulert etter regler og
lover, vedtatt av evre ledd i organisasjonen, pavirket av politikk og andre samfunnsordninger.
P4 den ene siden kan bakkebyrikratene fole at handlingsrommet blir begrenset etter de rammer
og ressurser som er gitt. I et slikt tilfelle kan bakkebyrakratene fole vanskeligheter med a
imetekomme brukerens behov, ettersom regler og lover danner feringer for arbeidsoppgaver og
beslutninger. Pa den andre siden kan bakkebyrakratene ha stort handlingsrom til & utfere jobben
pa sin mate. Dette fordi beslutningsprosessene pavirkes av normer, kultur, faglig autonomi og
etiske retningslinjer for hva som er rett og galt. P4 den maten kan det tyde p4 at bakkebyrékrater
som tar beslutninger, opererer mellom myndighetene og publikum (Lipsky, 1980).

Maynard-Moody og Musheno (2012) forklarer krysspresset for bakkebyrakrater
gjennom to forhold: bakkebyrakrater som statens agenter og publikumets agenter.
Bakkebyrakrater som statens agenter referer til deres oppgaver med & implementere
myndighetenes politikk. Det omhandler & arbeide i trad med regler og prosedyrer, for 4 fremme
effektivitet og sikre likeverdig tjenestetilbud. Bakkebyrakrater som publikummets agenter
hevder derimot at selv om deres avgjerelser tas som folge av befatning av regler og prosedyrer,
er hver beslutning gjort ut ifra et normativt utgangspunkt. Bakkebyrdkratene ser ikke pa deres
beslutninger som myndighetenes forlengede arm, eller som statens agenter. De ser pa seg selv
som akterer som handler for & hjelpe individer ved hjelp av pragmatiske improvisasjoner eller
kreative losninger (Maynard-Moody & Musheno, 2012).

Teorien om bakkebyrékrater forklarer hvordan det er & arbeide nederst i organisasjonens
hierarki. Et krysspress av politikk, lover og regler, standardiserte arbeidsoppgaver og brukeres

behov, pévirker bakkebyrdkratenes evne til & levere tjenester. Et slikt «nedenfra-opp»



perspektiv i lys av pandemiens konsekvenser kan vere til hjelp for & forstd hvorfor
tjenestetilbudene for ungdom er endret. Nér smittevernstiltak og nye restriksjoner hindrer
tjenesteproduksjon og pavirker bakkebyrakratenes evne til & levere tjenester, vil en naturlig

kunne dra slutninger om at ungdoms tjenestetilbud endres.

3.0 Forskningsgjennomgang

I dette kapittelet vil vi forst redegjore for hva covid-19-pandemien er og pafelgende
konsekvenser av smittevernstiltak for ungdom (delkapittel 3.1). Videre tar vi for oss begrepet
likebehandling (delkapittel 3.2). Dette for & tydeliggjore ungdoms rettigheter og skape innsikt
1 om smittevernstiltakene kan ha pavirket prinsippet om lik rett pa tilgang til tjenester
(delkapittel 3.3). Ungdoms psykiske helse (delkapittel 3.4), SES (delkapittel 3.5) og virkningen
av permitterte foreldre (delkapittel 3.6) blir deretter laftet frem. Dette for 4 kartlegge tidligere
forskning vedrerende ungdoms behov for tjenester for og under pandemien. Hensikten er a se
om de ulike faktorene kan ha pévirket prinsippet om likebehandling av tjenester under nasjonal
nedstengning. Kapittelet avrundes med en kort oppsummering av sentrale funn for videre

forskning (delkapittel 3.7).

3.1 Covid-19-pandemien

Verdens helseorganisasjon (WHO) rapporterte 30. januar 2020 om utbruddet av koronaviruset,
som 1 mars 2020 ble erklert som en pandemi (WHO, 2020). Begrepet pandemi brukes om en
verdensomspennende epidemi av en sykdom (WHO, 2009). Med andre ord kan det tolkes som
at covid-19-pandemien er en verdensomspennende spredning av en sykdom over et storre
geografisk omrade, som krysser internasjonale grenser og pévirker et stort antall mennesker
(Bonneux & Van Damme, 2011). Covid-19-pandemien skyldes spredning av sars-CoV-2
gjennom drépesmitte og direkte eller indirekte kontaktsmitte. Viruset kan forarsake
luftveisinfeksjon av varierende alvorlighetsgrad og har i senere tid mutert seg til ulike varianter
(Helsedirektoratet, 2021b).

Den 12. mars varslet statsminister Erna Solberg om de mest inngripende tiltakene Norge
har hatt i fredstiden (Kalajdzic & Solberg, 2020). Formélet med & iverksette nasjonale og lokale
smittevernstiltak var a bremse spredningen av covid-19, gi myndighetene tid til & innhente mer
kunnskap om virusets smittsomhet og skadepotensial, samt a vaksinere befolkningen (Meld.St.
5(2020-2021)). Regjeringen har hatt ansvar for 4 vedta nasjonale smitteverntiltak med stotte
fra folkehelseinstituttet og helsedirektoratet. I tillegg har enkelte kommuner vedtatt lokale
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restriksjoner og tiltak 1 samrdd med nasjonale myndigheter (Regjeringen, 2021a).
Folkehelseinstituttet (2020c) viser til store forskjeller mellom fylker og bydeler i antall
smittede, og i omfanget av smitteverntiltakene. Enkelte kommuner har hatt betydelige strengere
lokale smittevernstiltak og restriksjoner enn andre (Tvedten, 2021). Blant tiltakene som ble
innfort var pabud om 1 meters avstand, hjemmekontor og digital skole, herunder forbud om
reduksjon av antall neerkontakter, smittevernfaglig forsvarlig drift, rutiner for god hygiene, godt
renhold og lufting (Regjeringen 2021b). Smitteverntiltakene har bidratt til & redusere smitte og
at syke har fatt god behandling (Aavitsland, 2021). Norge er et av landene i Europa og i verden
med lavest andel dede 1 befolkningen (Tvedten, 2021). WHO rapporterte om 420 856 tilfeller
av covid-19 i Norge med 1 349 dedsfall i perioden 2020 til 2022 (WHO, 2022).

Til tross for at det kan tolkes som at smittevernstiltakene har bidratt til & bekjempe
spredningen av covid-19, fremkommer det gjennom flere kunnskapsoversikter at
smitteverntiltakene har hatt store samfunnsmessige omkostninger (Aavitsland, 2021;
Barneombudet, 2021; Helsedirektoratet, 2020). Begrensninger i fritidsaktiviteter, regler om
sosial distansering, stengte skoler, barnehager og bedrifter, har fort til okt ensomhet, svekket
tjenestetilbud, ekonomisk tap, arbeidsledighet og permittering (Bekkhus et al., 2020;
Folkehelseinstituttet, 2020a). Herunder hevder direktor 1 Folkehelseinstituttet, Camilla
Stoltenberg, at barn og unge sannsynligvis ble sterst belastet (Bech, 2021). I en rapport fra
Barneombudet (2021) var ikke smittevernstiltakene tilrettelagt for ungdom. Ungdom hadde
ikke blitt involvert i beslutninger om tiltak mot covid-19 og ved fremtidige kriser papeker
Barneombudet at Regjeringen og Stortinget ber ha kontinuerlig kontakt med ungdom nar de
utarbeider nye restriksjoner. Myndighetene ber ogséd skaffe et bedre kunnskapsgrunnlag, og

hente inn ungdoms erfaring for & effektivisere inngripende tiltak (Barneombudet, 2021).

3.2 Ungdoms rett pa lik tilgang til tjenester

I lopet av livet vil flesteparten av befolkningen ha behov for hjelp av velferdstjenester. Det kan
eksempelvis vare helsetjenester som sykehus eller velferdstjenester som barnehage eller skole.
Tjenestene som yter bistand treffer daglig et mangfoldig publikum, med ulik bakgrunn,
kjennetegn og behov. Til felles har alle brukere krav pa likebehandling som inkluderer et
likeverdig tjenestetilbud (Likestillings- og diskrimineringsombudet, 2011). Den norske
velferdsstat har en sterk politikk som sikrer at alle far tjenester etter behov uavhengig av
personlig gkonomi, kjonn, alder, etnisitet, bosted eller den enkeltes livssituasjon. Det inkluderer

prinsippet om lik rett pd tilgang til nedvendige helse- og omsorgstjenester etter hjemmel 1
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Pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Loven tydeliggjor brukerens rettigheter og legger til
grunn at brukere skal ha «lik tilgang pd tjenester av god kvalitet». Lovverkets bestemmelser
skal sikre brukerens rettigheter ovenfor tjenestetilgang og ivareta respekten for den enkeltes
brukes liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Imidlertid kan
«lik tilgangy og «kvalitet» tolkes pa ulike mater, som igjen kan gi opphav til ulik praksis. Kravet
om likebehandling inneberer at personer med ulike risikokategorier, aldersgrupper og
inntektsgrupper ikke skal pavirke brukerens tilgang til tjenester. Eksempelvis skal ikke lav
inntekt fore til et darligere behandlingstilbud eller ungdoms kjenn pévirke hvem som far
tjenester. Rettferdig fordelte og likeverdige tjenester er et viktig bidrag til a rette opp sosiale
forskjeller i helse og er nadvendig for ivaretagelse av medborgere (Meld.St. 16 (2010-2011)).
Mangel pa likeverdige tjenester kan fa negative konsekvenser for brukere, ansatte og
virksomheter. For brukere kan mangel pd likeverdige tjenester fore til diskriminering,
krenkelser, mangelfull behandling, feilbehandling eller forverret helsetilstand. Det kan her
tenkes at ansatte kan bli anklaget for beslutninger som kan belaste brukeren. Virksomheter vil
1 et slikt tilfelle ikke vere 1 stand til & gi alle like god hjelp, noe som kan ga utover brukeres
tillit til hjelpetjenester. Herunder kan mangel pd likeverdige tjenester vaere kostbart bade
tidsmessig og ekonomisk. Likebehandling forutsetter at virksomheten aktivt jobber mélrettet
og planmessig for a sikre tilpassede tjenester av lik kvalitet for hvert enkelt individ. Det krever
kunnskap om hvordan tjenestene 1 praksis kan tilpasse ulike brukeres behov. Det inneberer
brukerinnflytelse hvorav brukeren heres ved utforming av tjenestene og kan medvirke i egen
behandlingssituasjon. Det kan derav tolkes som at god kommunikasjon, apenhet og respekt for
brukerens forskjellighet er avgjorende for & sikre kvalitet i mote mellom bruker, tjenesteyter og
virksomhet (Aasen et al., 2018; Likestillings- og diskrimineringsombudet, 2011; Meld.St. 16
(2010-2011)). I midlertidig kan prinsippet om lik rett pa tilgang til tjenester ha blitt utfordret
under covid-19-pandemien, da flere tjenester opplevde redusert kapasitet og ressursknapphet

(Forde et al., 2020).

3.3 Ungdoms kontakt med tjenester under pandemien

Smittevernstiltakene forte til omveltende endringer for tjenester som skal yte bistand for
ungdom. Det ble tidlig uttrykt stor bekymring for om ungdom mistet sitt tilbud i en tid hvor
behovet for hjelpetjenester muligens okte (Forde et al., 2020). I april 2020 opprettet
regjerningen en tverrfaglig koordineringsgruppe for & folge med pé tjenestetilbudet til barn og

unge under pandemien. Kordringeringsgruppen ga en statusrapport til Barne- og
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familiedepartementet hver 14. dag om hvordan barn og unge skulle folges opp. Gruppen
vurderte tjenestetilbudet etter tjenestenes egenrapportering, og leverte 15 rapporter for
arsskiftet 2020-2021 (Bufdir, 2020/21). Gjennom forste rapport ble det dokumentert at
tjenestene til barn og unge var blitt betydelig endret, sarlig tilbud fra helsetjenesten. Gruppen
trakk frem tre forhold som pavirket tjenesteleveransen: omdisponering av personalressurser,
smittevernhensyn og redusert ettersporsel (Bufdir, 2020a). I statusrapport nr. 2 la gruppen frem
10 anbefalinger, som skulle bidra til & forbedre situasjonen for barn og unge. Den viktigste
anbefalingen gikk ut pa a fa pnet tjenestene (Bufdir, 2020b). I siste rapport som ble publisert
1 2020, beskrives status for dret som var overstatt. Rapporten viste til nasjonale trender av
henvendelser til tjenestene, graden av fysiske mater, hjemmekontor og avlysninger av avtaler.
Trenden viste at det var klart ferre henvendelser, faerre fysiske meter, heyt bruk av
hjemmekontor og hyppigere avlysninger i mai 2020. I perioden frem mot august normaliseres
det mer men deretter noe tilbakegang igjen gjennom hesten (Bufdir, 2020c). Tjenestenes
egenrapportering viser til at smittevernstiltakene har hatt stor pavirkning for leveranse av
tjenester til barn og unge. Imidlertid kan en stille seg undrende til hvordan unge har opplevd
den reduserte tjenestekontakten.

Statens helsetilsyn (2020b) foretok en gjennomgang av brukererfaringer med tjenester
under covid-19-pandemien 2020 i Norge. Rapporten er en samlerapport som baserer seg pa to
metodiske valg: en sperreundersekelse og en fokusgruppeundersgkelse.  Seks
brukerorganisasjoner sendte i perioden 1. til 15. september 2020 ut et nettbasert sporreskjema
til sine medlemmer. Undersegkelsen ble sendt til 15 866 medlemmer, hvorav 1876 respondenter
deltok. Fokusgruppeundersgkelsen ble gjennomfert av organisasjonen «Voksne for barn» i
midten av august, med ni unge voksne i aldersgruppen 19 til 28 ar. Funn viste til at over
halvparten av deltakerne i sperreundersekelsen opplevde mindre tjenester enn for pandemien
eller at tjenestene hadde falt helt bort. Et flertall rapporterte i likhet med dette om utsatte eller
endret tjenestekontakt. Resultater fra fokusgruppen forklarte hvordan deltakerne opplevde
redusert tjenestetilbud under pandemien. Flere av ungdommene hadde erfaringer med delvis
eller avsluttet tjenestetilbud. Ungdommene rapporterte om at de selv matte finne alternative
losninger, som lavterskeltilbud over telefon. Flertallet av ungdommene var bekymret for
reduksjonen av tjenester, da det ble stilt spersmal ved hva som skjer med dem som er for syke,
eller har det for vanskelig til & hjelpe seg selv (Statens Helsetilsyn, 2020a, 2020b). Rapporten
belyser hvordan brukere har opplevd tjenester under pandemien. Slik det fremstar har en stor

andel unge voksne opplevd utsatt, avlyst eller endret tjenestetilbud. Funnene er
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oppsiktsvekkende, og vér studie gnsket a undersgke om ungdom i alderen 12 — 19 ar fra Bergen

kommune opplevde lik redusert kontakt under pandemiens forste nedstengning.

3.4 Ungdoms psyKkisk helse og kontakt med tjenester

Psykiske helseproblemer hos ungdom er vanlig. Selv om symptomtrykket varierer, er det
fastslatt at hele 15— 30 % av barn og unge i Norge har mindre eller storre psykiske problemer
eller lidelser (Helsedepartementet, 2003). Nyere tall fra Folkehelseinstituttet (2018) viser at
rundt 7 % av ungdom har symptomer forenlige med en psykisk lidelse. For de fleste er
symptomene forbigdende, men for enkelte kan plagene vedvare og skape alvorlige folger for
utvikling og trivsel (Mykletun et al., 2009). Ungdom har rett til helsehjelp og flere kommunale
helsetjenester har lavterskeltilbud for & fange opp ungdom med behov (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Urovekkende forklarer Heiervang et al. (2007) i sin studie at et
flertall av ungdom ikke blir behandlet for sine psykiske helseproblemer. Totalt deltok 9430
barn 1 alderen 8 til 9 &r fra Bergen. Studien var en longitudinell undersegkelse, med fokus pa
barns mentale helse. Resultater viser til at barn med psykiske helseproblemer har begrenset
tilgang til helsetjenester. I likhet undersokte Kovess-Masfety et al. (2017) bruk av psykiske
helsetjenester for barn over hele Europa, med fokus pa forskjeller i tilgjengeligheten av
psykiske helseressurser. Undersgkelsen brukte data hentet fra School Children Mental Health
in Europe Project, med et utvalg pa 4894 skoleelever i syv land. Resultatene viste til at kun 1/4
barn med en psykisk lidelse mottok helsetjenester. Herunder var det store udekkede behov over
hele Europa, og store forskjeller i tilgang pa tjenester etter lav- kontra heyressursland.

I tillegg til denne bekymringen gjennomferte Zachrisson el al. (2006) en tverrsnitt
helseundersekelse blant barn og unge 1 Norge for & identifisere sammenhengen mellom
psykiske problemer og kontakt med helsetjenester. Undersgkelsen inkluderte spersmal om
symptomene angst og depresjon. Det totale antallet respondenter var 11 154, hvor kun et
mindretall av ungdom med psykiske problemer sgkte hjelp fra ulike helsetjenester. Til tross for
at det ikke er mulig a hevde at alle ungdommer med psykiske helseproblemer har behov for
behandling, viser studien til Zachrisson el al. (2006) at over halvparten av sekerne kun
oppnadde kontakt med fastlege, og svart fa hjelp fra psykolog. Herunder hevder Hurlburt et al.
(2004) gjennom sin forskning at barn ikke oppseker tjenestetilbud eller blir ivaretatt, til tross
for hoyt behov. Studien undersgkte 2823 barnevernssaker péd nasjonalt nivd med et utvalg av
barn og unge i alderen 2 - 14 ar fra perioden 1990 til 2001. Funn viste til at 42 % av barna hadde

kliniske behov, men kun 28 % mottok helsehjelp fra tjenester. Studien konkluderer derfor med
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at tilgjengelighet og tilgang pé tjenester for barn burde prioritertes, samt at instansene burde
samarbeide om tildeling av tjenesteressurser.

Statens Helsetilsyn (2020b) foretok en gjennomgang av spesialhelsetjenestens
behandlingskapasitet under covid-19-pandemien. Barn og unge med psykiske problemer blir
her ansett som en sdrbar gruppe. Funn 1 artikkelen indikerer at pandemien har pévirket
tjenestetilbudet for den sarbare gruppen. Det fremkommer ved at hjelpetiltak har fatt ekt
ventetid og brudd pa vurderingsfrister. Dette vil vaere bekymringsfullt nér den sarbare gruppen
trolig kan veere avhengig av raske tilbud og effektive hjelpetiltak (Statens Helsetilsyn, 2020b).
Det kan tyde pé at ungdom med psykiske problemer ikke oppseker eller kommer i1 kontakt med
hjelpetjenester som er tilrettelagt deres behov. I var studie ensket vi & underseke om ungdom

opplevde at deres psykiske helse var assosiert med redusert tjenestekontakt.

3.4.1 Ungdoms psykiske helse under covid-19-pandemien

Ungdom er sarlig utsatt for & oppleve helserelaterte problemer knyttet til kriser, ved innfering
av tiltak som isolasjon og karantene (Sprang & Silman, 2013). Sprang & Silman (2013)
undersekte psykososiale forhold som har betydning for barn og foreldre sin mentale helse under
katastrofer. En tredjedel av barna i1 karantene eller isolasjon fra tidligere epidemier (HINT1 eller
SARS) ekte symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Deriblant hadde barna, som
satt 1 karantene, en heyere skar pa PTSD-symptomer, enn sine foreldre. Resultatene kan tyde
pa at ungdoms psykiske helse i stor grad pavirkes av samfunnsendringer knyttet til
karantenebestemmelser og isolasjon. Herunder har det i nyere tid vart stor bekymring for
hvordan covid-19-pandemien har pavirket ungdoms psykiske helse (Folkehelseinstituttet,
2021a).

Det er knyttet stor uenighet i hvilken grad og hvordan pandemien har preget ungdoms
psykiske helse i Norge. Flere tverrsnittstudier finner en ekning pa symptomet angst, mens
longitudinelle studier finner fa endringer pa symptomet (Bignardi et al., 2020; Ishimoto et al.,
2020). Enkelte studier hevder ogsé at symptomer som depresjon har gkt under nedstengningen,
hvorav andre studier viser til ingen ekning (Bignardi et al., 2020; Westrupp et al., 2021). Til
tross for uenighet om i hvilken grad pandemien har preget ungdoms psykiske helse er det grunn
til antagelse om at det oppstir ekt symptomer som angst, depresjon, foleslsesregulering,
atferdsendring, psykologisk uro, ensomhet og endret livskvalitet (Nekleby et al., 2021). Dette
fordi menneskers behov for sosial kontakt endres nar tiltak som isolasjon og karantene vedtas

(Fegert et al., 2020).
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En é&rsak til stor uenighet, i hvilken grad, og hvordan pandemien har pavirket ungdom
kan vare manglende forskning i Norge. De fleste publiserte studier om psykiske helserelaterte
konsekvenser for ungdom under covid-19-pandemien er gjennomfoert i land som er vidt
forskjellige fra Norge med hensyn til levesett, skonomi og samfunn (Liang et al., 2020;
Marques de Miranda et al., 2020; Sprang & Silman, 2013; Zhou et al., 2020). Derfor er det lite
informasjon fra disse studiene som kan brukes for & sammenligne opp mot norsk ungdom
(Folkehelseinstituttet, 2021a; Sandvik, 2020). Lehmann et al. (2022) sin studie en av fa studier
i Norge som har fulgt ungdom gjennom ferste aret av pandemien. Totalt deltok 2997 ungdom
fra Bergen kommune. Malet med studien var & underseke endring i1 psykiske helseproblemer
over to tidspunkter under covid-19-pandemien. Undersgkelsen ble hentet inn de forste ukene
inn 1 nedstengningen og 9 maneder etter pandemiutbruddet. Resultater fra studien viser til at
det var en generell gkning i antall psykiske helseproblemer fra de forste ukene i nedstengningen
sammenlignet med 9 méneder senere. Den totale ekningen viser til en gkt endring av
internaliserende vansker, dvs. en ekning 1 emosjonelle- og jevnaldrende problemer.
Eksternaliserende vansker holdt seg derimot stabilt mellom de to tidspunktene (Lehmann et al.,
2022).

I likhet utforte Bekkhus et al. (2020) en sparreundersekelse om ungdoms psykiske helse
da Norge stengte ned 1 april 2020. Det totale antallet respondenter var 689, hvor 79,4 % var
jenter. Deltakerne i studien gikk pa videregdende skole og fikk tilsendt et elektronisk
sporreskjema om ulike tema, som ensomhet, symptomer pa angst, depresjon og fysisk kontakt
med venner. Merkbare funn 1 studien viser til at 12,9 % alltid folte seg ensomme den siste uken
og 45,5 % hadde folt seg ensomme av og til. I gjennomsnitt var jenter mer ensomme, 0g
rapporterte om flere symptomer pa angst og depresjon enn gutter (Bekkhus et al., 2020). Var
studie kan ikke uttale seg om ungdoms psykiske helse har endret seg under pandemien. Derimot
kan psykisk helse i var studie vare med a forklare i hvilken grad behov péavirket ungdoms bruk

av tjenester.

3.5 Sosioskonomisk status (SES)

SES males vanligvis etter yrkesklasse, utdanning og/eller inntekt (Rognerud et al., 2009). I
denne studien beskriver begrepet SES ungdoms subjektive opplevelse av familiens gkonomi.
Tidligere forskning viser til at familiers SES kan ha stor innvirkning p&4 ungdoms velvere og
velferd (Folkehelseinstituttet, 2014). Frones (2010) forklarer at foreldres sosiogkonomiske

bakgrunn kan ha betydning for barn helt inn 1 voksen alder. Foreldres sosiale posisjon, inntekt
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og utdanningsniva kan forsterkes i overforinger mellom generasjoner og reprodusere sosiale
ulikheter (Frenes, 2010). Bee (2015) forklarer at SES er et komplisert forskningsfelt, hvor det
er vanskelig & erkjenne at ungdoms muligheter ikke er likt fordelt i samfunnet. Rapporten viser
til at familiers inntekt kan knyttets til muligheter eller mangel p4 mulighet til & kunne oppfylle
materielle behov. Foreldrenes utdanning er i sterre grad en indikasjon pa kunnskap og
anvendelse av slik kunnskap. Ifelge Bufdir (2017) kan slike forhold ha stor betydning for
ungdoms deltakelse i samfunnet. Rapporten viser til at foreldres SES pavirker ungdoms
skoletrivsel, leksearbeid, presentasjoner, og visjoner om fremtiden. I tillegg forklarer Hyggen
et al. (2018) at ungdom fra lavinntektsfamilier har dobbelt sd hoyt skolefraver pa grunn av
sykdom, enn andre ungdom. Ungdom, i familier med vedvarende lav inntekt, blir derfor
betraktet som en ekstra sarbar gruppe.

Tidligere forskning har ogséd pekt pd at foreldrenes SES har innvirkning péd barn og
unges helse. Ifolge Helsedirektoratet (2018) er det en klar sammenheng mellom SES og helse,
hvorav lav SES (statistisk sett) gir okt risiko for darligere fysisk- og psykisk helse. Dahl et al.
(2014) forsket pa omfanget, utviklingstrekk, arsaker og konsekvenser av sosial ulikhet 1 helse.
Begrepet sosial ulikhet blir her brukt for variasjoner i inntektsfordeling, utdanningshierarki,
klassestruktur og SES struktur i samfunnet. Rapporten viser til at sosial ulikhet 1 helse skyldes
skjevfordeling av ekonomiske- og sosiale ressurser, utdanning og arbeid. Den sosiale
gradienten 1 helse som folge av et sosiogkonomisk hierarki medferer at mennesker med hoy
SES har bedre helse og livslop, enn mennesker av lav SES (Dahl et al., 2014). Boe et al. (2014)
undersgkte forholdet mellom psykiske helseproblemer og SES med et utvalg ungdom hentet
fra Barn 1 Bergen-studien. Resultater viser at darlig familieekonomi spddde konsekvent
psykiske helseproblemer. Foreldrenes utdanningsniva viste en sterkere sammenheng med okt
forekomst av eksternaliserende vansker, enn internaliserende vansker. Familieskonomi hadde
en sammenheng med psykiske helseproblemer, hvorav dérlig ekonomi ekte sannsynligheten
for en psykisk lidelse.

Etter utbruddet av covid-19 og smittevernstiltakenes pavirkning pé familier, har trolig
de sosiogkonomiske forskjellene i samfunnet gkt. Dette fordi mange opplevde store endringer
i livssituasjonen og begrensinger i hverdagslivet (Folkehelseinstituttet, 2021b; Nekleby et al.,
2021). Ulset et al. (2021) viser gjennom sin forskning at eldre ungdom fra familier med lav SES
har hatt negative konsekvenser av pandemien. Ca. 100.000 elever fra ungdoms- og
videregdende skoler fra 165 kommuner deltok i1 sperreundersgkelsen. Under pandemien
rapporterte 49 % av ungdommene at covid-19-pandemien hadde pavirket livet delvis eller mye

1 negativ retning. Derimot rapporterte 22 % at pandemien pdvirket i en positiv retning.
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Undersokelsen viser til at jenter, eldre ungdom, og ungdom med lav SES har blitt rammet
negativt av pandemiens effekter (Ulset et al., 2021). En rapport fra Folkehelseinstituttet (2021b)
viser 1 liket med Ulset et al. (2021) at lavinntektsfamilier har blitt hardere rammet av covid-19-
pandemien enn resten av befolkningen. Rapporten undersekte testing, smitte, innleggelser,
respiratorbruk og ded i tidsperioden februar 2020 til mai 2021 blant ulike SES grupper. Funn
viser til en sammenheng mellom familier med lav husholdningsinntekt og pavist smitte,
innleggelser, respiratorbruk og ded knyttet til covid-19 (Folkehelseinstituttet, 2021b). Ogsa
Nokleby et al. (2021) forklarer i sin rapport at familier av hoy SES klarte 4 bevare det de hadde
fra for eller 4 oke tilgang for ressurser, hvorav familier av lav SES ikke oppnddde samme
resultatet under pandemien. Artikkelen hevder av den grunn at de sosiogkonomiske forskjellene

1 samfunnet trolig har gkt etter covid-19-pandemien (Nokleby et al., 2021).

3.6 Permittering som folge av covid-19-pandemien

Over natten fikk Norge et stort antall arbeidsledige, og mange familier opplevde nedgang i
inntekt under koronapandemien (Reme et al., 2021). Permittering kan iverksettes i en
sammenhengende periode, kalt hel permittering, eller ved innfering av redusert arbeidstid
betegnet som delvis permittering. For at organisasjoner skal kunne benytte permittering mé det
foreligge «en saklig grunn» og arbeidsstansen ma vare av midlertidig art. For mange
organisasjoner innebarer virkningene og tiltakene av pandemien en «saklig grunn» for
permittering (Bremtun-Olaussen, 2022). Enkelte organisasjoner si seg nedt til & permittere
ansatte pd grunn av mangel pa ettersporsel av varer og tjenester eller som folge av nedvendig
kostnadsreduksjon (Arbeidstilsynet, u.a.b).

Statistikk fra Nav viser til hvordan koronapandemien har pdvirket norsk ekonomi og
naringsliv. Tiltakene som ble iverksatt for a4 begrense spredningen av koronaviruset affiserte
enkelte yrkesgrupper hardere enn andre. Ringvirkningene rammet hele arbeidsmarkedet, og
pavirket derfor den norske skonomien hardt (NAV, 2019). Bratsberg et al. (2020b) undersokte
hvem som i sterst grad ble rammet av permittering under koronakrisens forste uker. Artikkelen
viser at arbeidstakerne med lav inntekt og svak husholdningsekonomi var mest utsatt. Risikoen
okte ved lav utdanning og jobber som ble definert som ikke-samfunnskritiske. Kvinner, unge
og innvandre var mer utsatt enn menn, eldre og norskfedte (Bratsberg et al., 2020a, 2020b). I
april 2020 la Nav frem nye tall som viser til en eksplosiv ekning av arbeidsledighet i Norge
under pandemien. Nav registrerte over 400.000 personer som arbeidssekere, hvorav 9 av 10

anga permittering som arsaksforklaring. Arbeidsledigheten malt som prosent av arbeidsstyrken

18



var heyest 1 Oslo (14 %), og lavest 1 Nordland (9 %). Aldersgruppen 20 til 24 ar var hardest
rammet av arbeidsledighet med 18 % (NAV, 2020). Virkningene av permittering som tapt
inntekt, kan fore til en ustabil hverdag for familier. Sett fra barnets perspektiv finnes det lite
forskning som omhandler konsekvenser av permitterte foreldre. Derimot hevdes det at foreldre
som blir permittert mister forutsigbarhet, stabilitet og ekonomisk trygghet som 1 stor grad setter

rammene for barns oppvekst (Helaas, 2021).

3.7 Sentrale funn for videre forskning

Vi tolker at i kampen mot smittespredning av sars-CoV-2, ble det iverksatt omveltende
smittevernstiltak. Sosial distansering, stenging av skoler og begrensende fritidsaktiviteter ser ut
til & ha endret hverdagen til ungdom (Folkehelseinstituttet, 2020a; Meld.St. 5 (2020-2021)). For
ungdom 1 kontakt med tjenester, finner vi et krysspress mellom ungdommenes bruk og
tjenestenes kapasitet (Bufdir, 2020a; Statens Helsetilsyn, 2020a, 2020b). Og en kan stille
sporsmal om dette gar utover ungdoms rettigheter og prinsippet om likeverdige tjenestetilbud.
Vi ser en tendens til okt psykiske vansker, noe som kan forsterke viktigheten av tilgjengelige
tjenester. Pa den andre siden kommer det til utrykk at ungdom ikke tar i1 bruk tjenester. Bade
SES og permittering ser ut til 4 ha stor innvirkning pé familielivet, og danner derfor grunnlag

for videre forskning vedrerende bruk av tjenester.

4.0 Metode

Vitenskapelig metode referer til de konkrete fremgangsmatene som er brukt for & oppna ny
kunnskap (Grenmo, 2016). Til dette formadlet er en kvantitativ metodetilnerming benyttet for
innsamling, analyse og produksjon av resultater. Det samsvarer med vare forskningsspersmal
som segker etter kvantifiserbare storrelser, drsakssammenhenger og kontroll (Punch, 2014). I
dette kapittelet vil en utdypning av studiens metodiske valg som ikke kommer frem i artikkelen
presenteres. Vi redegjor for vitenskapsteoretisk stisted (delkapittel 4.1), forskningsdesign
(delkapittel 4.2), prosedyre ved datainnsamling (delkapittel 4.3), utvalg (delkapittel 4.4),
maleinstrument/variabler (delkapittel 4.5) og analyser (delkapittel 4.6). Til slutt vurderer vi om
datamaterialet har en tilfredsstillende kvalitet (delkapittel 4.7) gjennom studiens validitet,

relabilitet og etiske betraktninger.
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4.1 Vitenskapsteoretisk stiasted

For & kartlegge om valg av forskningsmetode egner seg til den virkeligheten vi ensker a
undersgke, vil vi redegjore for studiets vitenskapsteoretiske stasted. Det handler om & skape
innsikt i hvordan de ulike vitenskapene kan studeres fra forskjellige perspektiver og hvilke
forutsetninger som ber ligge til grunn for & kunne hevde at noe er sant (Thomassen, 2006).
Forskere har ulike syn pa hvordan en ber tilegne seg informasjon og hva som kan betegnes som
relevant forskning (Nairn, 2019). Epistemologiske og ontologiske standpunkt kan sammen med
forskerens egne verdier skape fundamentet for innhenting av kunnskap (Creswell, 2014;
Thomassen, 2006).

Vi har valgt & plassere vér studie innenfor en vitenskapsfilosofi som retter seg mot
postpositivismen. For & forsta hva som ligger i denne type tankegang, vil vi ferst presentere
positivismen. Begrepet positivisme brukes ofte synonymt med naturvitenskap, for a beskrive
den vitenskapen som seker & forklare de fenomener som iakttas (Bjerndal & Hofoss, 2012).
Positivistisk vitenskapsteori omhandler en antakelse om at «sannheten» er objektiv, uavhengig
av forskernes verdisyn og synspunkter (Neuman, 2014). Positivismen inneberer at
vitenskapelig kunnskap bygges opp gjennom systematiske undersegkelser av «positivt gitte»
eller faktiske eksisterende empiriske fenomener i verden. Vitenskapens formal er & holde seg
til det vi kan observere og méle, da kunnskap utover dette er umulig (Grenmo, 2016). Det vil
si at den som forsker ikke ber ha en aktiv rolle i selve eksperimentet (Neuman, 2014).

Det har i senere tid vert et skifte fra positivismen til postpositivismen, da troen pa &
finne den absolutte sannheten ble utfordret. Der positivisten mener at vitenskapens mal var a
avdekke sannheten, hevder postpositivisten at vitenskapens mal er a utforske virkeligheten, til
tross for feil. Postpositivister mener det er umulig & observere verden pa en perfekt méte, pa
bakgrunn av at individer oppfatter fenomener ulikt (Aadland, 2004). Det vil si at
postpositivismen erkjenner at all observasjon kan vere feilbar, hvorav all teori kan revideres
(Creswell, 2014). For postpositivister er verden subjektiv, men avkrefter ikke den positivistiske
mdten 4 forstd samfunnet pé, da denne er en av flere miter a tolke verden (Aadland, 2004).
Eksempelvis kan var sperreundersekelse via en sikker online tjeneste, vaere med & bidra til
reduksjon av forskerens innflytelse. Likevel har vi operasjonalisert ulike begreper som forer til
at var subjektive tolkning inkluderes i forskningen. Andre studier kan operasjonalisere
begrepene annerledes, som vil si at funnene kan tolkes pa en annen mate. Dette samsvarer med

hvordan postpositivister ser pa vitenskap. Vi vil derfor presisere at vi har en subjektiv forstielse
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av vare resultater, da forskningsprosessen har blitt pavirket av vére verdier, moraler og

egenskaper (Neuman, 2014).

4.2 Forskningsdesign

Valg av forskningsdesign omhandler hva og hvem som undersegkes, samt hvordan studien
gjennomfoeres (Johannessen, 2009). Det innebarer valg av vitenskapsteori, datainnsamling,
utvalg, verktoy og prosedyrer for innsamling av empiriske materialer (Punch, 2014). Denne
studien tar 1 bruk et ikke- eksperimentelt design for & belyse og besvare forskningsspersméilene.
Et ikke- eksperimentelt design er en standardisert fremgangsméte som forutsetter at ulike
fenomener kan males empirisk og analyseres ved bruk av statistiske metoder. Studien kan pa
den méten se om de uavhengige variablene har en sammenheng med den avhengige variabelen.
Eksempelvis ungdoms alder og nedgang 1 kontakt med kommunale helsetjenester.

Datamaterialet bestdr av et sporreskjema fra en tverrsnittstudie. En tverrsnittstudie
anvendes ndr noe observeres pa ett gitt tidspunkt, og kan kun si noe om dette tidsintervallet. En
slik studie vil dermed ikke gi noe informasjon om &rsaks-virkningsforhold (Punch, 2014). Det
er 1 samsvar med en postpositivistisk forskningsmetodikk, og studiets formal som er a se pa

ulike faktorer som kan ha betydning for nedgang i tjenestebruk under covid-19-pandemien.

4.3 Prosedyre ved datainnsamling

Datainnsamling er en produksjonsprosess med formal om & innhente data som kan belyse
bestemte problemstillinger (Grenmo, 2016). Vér studie ensker & underseke ungdoms
tjenestekontakt under covid-19-pandemien, og identifisere forhold som kan vere til hinder for
tjenestebruk. Til dette forméalet ble data fra Ung i Koronatiden benyttet (Lehmann et al., 2021;
Universitetet i Bergen, 2022). Ung i Koronatiden er et delprosjekt av studien Bergen 1 Endring
(BiE-studien) (Universitetet i Bergen, 2021). BiE-studien er opprettet av universitetet i Bergen
(UiB) og Folkehelseinstituttet (FHI) i samarbeid med Bergen kommune. Hensikten var &
kartlegge konsekvensene av covid-19-pandemien for barn, unge og voksnes helse og levevaner.
I den forbindelse ble arbeid, skonomi, bekymringer, psykisk helse, livskvalitet, savn, fysisk
aktivitet og familiedynamikk undersekt. Formélet var & danne grunnlag for ny kunnskap om
hvordan myndigheter pa best mulig mate kunne handtere slike situasjoner, med fokus pa tiltak
og malrettet oppfelging underveis.

Tidsperioden for datainnsamlingen var 27. april til 11. mai 2020, som vil si syv til ni

uker inn i den forste nedstengningen av Norge (Universitetet i Bergen, 2021). I den forbindelse
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ble det utarbeidet en sperreundersegkelse. Undersokelsen ble sendte ut til et tilfeldig utvalg av
innbyggere i Bergen kommune. Sperreskjemaet ble utgitt via en online tjeneste, som er en
effektiv innsamlingsmetode for 4 hente data fra et storre utvalg over en lengre periode (Grenmo,
2016). Slike sperreundersgkelser kan medvirke til pélitelig data (Ringdal, 2007). Det var
informert om at deltakelse ikke direkte var tilknyttet hverken fordeler eller ulemper. Deltakerne
av undersekelsen ble inkludert i et lotteri av en ny mobiltelefon (Universitetet i Bergen, 2021).
Sperreundersokelsen hadde en varighet pa cirka 10 til 15 minutter.

Vér studie avgrenser seg til hovedtemaet ungdoms tjenestebruk under covid-19-
pandemien med sekelys pd endring i tjenestekontakt. Studiet identifiserer hvorvidt psykiske

helse, SES og permitterte foreldre var assosiert med redusert tjenestekontakt.

4.3.1 Rekrutteringsprosedyrer

I forbindelse med forespersel om deltakelse 1 forskningsprosjektet ble det gitt ut et
informasjonsskriv. Skrivet inneholdt opplysninger om forskningsprosjektet, frivillig deltakelse
og samtykke innebar. I likhet ble det informert om sikker lagring av data og forskningsetiske
retningslinjer. Utvalget i studien besto av to kohorter, kohort 1 og kohort 2. Kohort 1 besto av
barn og unge 1 aldersgruppen 12 — 15 ar som var bosatt i Bergen kommune. Da dette utvalget
av studiets deltakere inkluderte barn som ikke hadde samtykkekompetanse, ble et
informasjonsskriv sendt ut til foresatte for godkjennelse. Disse foreldrene hadde tidligere selv
deltatt i BiE-studien (vedlegg 4). Dersom foresatte samtykket til barnets deltakelse, ble et
alderstilpasset informasjonsskriv tilsendt (vedlegg 5). Kohort 1 ble dermed rekruttert gjennom
innhenting av samtykke fra foreldre. Foreldrene til barna i kohort 1 var et randomisert utvalg,
og ble invitert til & delta gjennom e-post og SMS. Kontaktinformasjonen til utvalget var hentet
fra digitaliseringsdirektoratet.

Kohort 2 besto av ungdom i aldersgruppen 16 — 19 ar og var elever fra videregaende
skoler 1 Bergen. Kontaktinformasjonen om ungdommene ble innhentet gjennom et
kontaktregister fra Vestland fylkeskommune. Inklusjonskriteriet var at de gikk pa videregéende
skoler i Bergen kommune. Ungdommene ble kontaktet via SMS. For ungdom over 16 ar ble
det ogséd sendt ut et alderstilpasset informasjonsskriv (vedlegg 6). Totalt ble 5947 ungdom i
kohort 2 kontaktet, hvorav 2154 (36 %) responderte. Informasjonsprosedyrene var de samme

for barn under 16 ar og barn over 16 ar.
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4.4 Utvalg

Det er viktig 4 skille mellom begrepene populasjon og utvalg (Bjerndal & Hofoss, 2012). Dette
da sterre studier ofte ikke har mulighet til 4 underseoke en hel populasjon, og derav er avhengig
av et representativt utvalg. Begrepet populasjon referer til enheter vi ensker & si noe om, hvorav
utvalget er de enhetene vi faktisk studerer (Midtbg, 2010; Tufte, 2018). Studier ensker ofte &
dra slutninger som gjelder langt flere enn de som er med i undersekelsen, da forskere av
tidsmessige, ekonomiske og/eller praktiske arsaker ikke har mulighet til & studere en hel
populasjon (Halvorsen, 2008). P4 den méaten kan det tyde pa at studiens utvalg ber gjenspeile
populasjonen som undersekelsen uttaler seg om, slik at utvalget pa best mulig méte er
representativt for den gitte populasjonen.

Utvalget i denne studien besto av ungdom i alderen 12 — 19 ar fra kohort 1 og 2. Til
sammen ble 7512 ungdom invitert til & delta 1 sperreundersekelsen fra BiE-studien, hvorav
2997 ungdom responderte (40 %). Utvalget besto av 1694 jenter (57.6 %) og 1246 gutter
(42.4 %). Ungdommene hadde en gjennomsnittsalder pd 16 ar (M =5, SD = 1658).

Vi undersgkte omfanget av opplevd nedgang i tjenestekontakt for ungdom i perioden
for og under nedstengning. Det var 943 (31.5 %) ungdommer som svarte at de hadde brukt
kommunale helsetjenester, og 255 (8.5 %) hadde vert i kontakt med spesialisthelsetjenester for
pandemien. Under pandemien var det 919 ungdommer som svarte pa spersmilet om bruk av
kommunale helsetjenester, og 246 ungdommer om bruk av spesialisthelsetjenester. Det som vil
si at 24 respondenter manglet fra kommunale helsetjenester og 9 respondenter manglet under
spesialisthelsetjenester. Disse utgikk derfor fra analyseutvalget.

Begge kohortene var inkludert 1 studien, men kohort 1 svarte ikke pd spersmél som
omhandlet SES og foreldrenes jobbstatus. Dermed manglet rapportering fra 890 (29.7 %)
deltakere som svarte pa spersmalet om selvopplevd SES og 891 (29.7 %) deltakere om
foreldrepermittering. I motsetning til kohort 1 rapporterte kohort 2 om selvopplevd SES og

foreldrenes jobbstatus. Vi gjennomferte derfor supplerende analyser for den gitte aldergruppen.

4.5 Maleinstrument/variabler

Kvantitative undersokelser baserer seg pd standardiserte fremgangsméter for innhenting av
informasjon. Studiens maleinstrument utrykkes i form av tall, og bestar av et bestemt system
av variabler og verdier (Grenmo, 2016). Variabler forklarer hva som undersgkes, og fungerer
som sorteringsmekanismer i den forstand at de tilleggs bestemte verdier til hver enhet (Midtbg,

2010). Det er vanlig & skille mellom avhengige- og uavhengige variabler. Den avhengige
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variabelen er den som blir pavirket, mens den uavhengige variabelen er den som pavirker
(Tufte, 2018). Artikkelen forklarer hvordan variablene var mélt, og i tabell 1 illustreres vare
avhengige og uavhengig variabler. Kappeteksten utdyper hvordan studiets variabler om
tjenestebruk fer pandemien var slitt sammen, samt studiets to avhengige variabler om

reduksjon av tjenestekontakt under covid-19-pandemien.

4.5.1 Tjenestebruk fer pandemien

For 4 besvare studiets forste forskningsspersmédl, som omhandler tjenestebruk for pandemien,
har vi kategorisert de opprinnelige variabler til kommunale - og spesialisthelsetjenester.
Inndelingen var til hjelp for a systematisere og forenkle data (Johannessen, 2009). Tabell 1
inneholder hvilke tjenester som inngdr under kategoriene kommunale helsetjenester og

spesialisthelsetjenester.

Tabell 1. Tjenestebruk for covid-19-pandemien.

Ungdommer (n = 2997)

n (%)

Kommunale helsetjenester 943 (31.5)
Helsesykepleier 368 (12.3)
Barne- og familiehjelpen/ Ung Arena 33(1.1)
Pedagogisk psykologisk tjeneste 56 (1.9)
Barnevernet 38 (1.3)
Fastlege 597 (19.9)
Utekontakten 23 (0.8)
Ergo- og Fysiotjenesten 106 (3.5)
Helsestasjon for ungdom 110 (3.7)
Spesialisthelsetjenester 255 (8.5)
Psykisk helsevern for barn og unge 104 (3.5)
Lege ved sykehus 169 (5.6)
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4.5.2 Tjenestebruk syv til ni uker under covid-19-pandemien

Kategoriene er ogsé gjeldende for nedgang i tjenestebruk syv til ni uker under covid-19-
pandemien. Folgelig har vi valgt & kategorisere verdiene: «jeg har oftere kontakt eller kontakten
har ikke endret seg» og «jeg har sjeldnere/manglende kontakt grunnet covid-19-
pandemien/tilbudet er avsluttet». Verdiene og omfanget av redusert tjenestekontakt illustreres

1 tabell 2.

Tabell 2. Tjenestebruk syv til ni uker under covid-19-pandemien.

Ungdommer (n =2997)

n (%)
Nedgang Lik kontakt Total
Kommunale helsetjenester 609 (66.3)  310(33.7) 919
Helsesykepleier 281 (79.8) 71 (20.2) 352
Barne- og familiehjelpen/ Ung Arena 24 (77.4) 7 (22.6) 31
Pedagogisk psykologisk tjeneste 42 (77.8) 12 (22.2) 54
Barnevernet 26 (70.3) 11 (29.7) 37
Fastlege 298 (51.6) 279 (48.4) 557
Utekontakten 14 (60.9) 9(39.1) 23
Ergo- og Fysiotjenesten 82 (78.1) 23 (21.9) 105
Helsestasjon for ungdom 76 (71) 31 (29) 107
Spesialisthelsetjenester 144 (58.5) 102 (41.5) 246
Psykisk helsevern for barn og unge 69 (69) 31 (31) 100
Lege ved sykehus 83 (51.2) 79 (48.8) 162

Notat: Nedgang = jeg har sjeldnere/manglende kontakt grunnet covid-19-pandemien/tilbudet
er avsluttet. Lik kontakt = jeg har oftere kontakt eller kontakten har ikke endret seg.

4.6 Analyser

Kvantitative metoder kjennetegnes ved at datamaterialet omgjeres til tall, som videre skal

analyseres statisk. Data i denne studien var behandlet og analysert gjennom statistikk software-
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programmet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). I forst omgang var det behov
for & finne ut av hvor mange ungdommer som hadde veart i kontakt med de ulike tjenestene for
pandemien og syv til ni uker under covid-19-pandemien. Ettersom utvalget i tjenestene var
relativt smé (se tabell 1 og 2), undersegkte vi hvordan tjenestene kunne sléds sammen, for a fa et
stort nok analyseutvalg. Det var da naturlig & kategorisere tjenestene inn i kommunale- og
spesialisthelsetjenester. Vi gnsket videre & finne ut om de uavhengige variablene hang sammen
med nedgang i1 kontakten med kommunale- eller spesialisthelsetjenester under nasjonal

nedstengning.

4.6.1 Deskriptiv analyse

For en gjennomforer statistiske analyser er det svart viktig & skaffe oversikt over innsamlede
data. For 4 fa kjennskap til hvordan respondentene har svart og kartlegge studiets variabler, har
vi brukt deskriptive analyser. Dette gav informasjon om total responsrate og prosentfordeling
for alle variablene, og gjennomsnitt og standardavvik for alder og psykiske helse. Formélet med
analysene var & fremstille data som gir et helhetlig bilde over enhetene som undersegkelsen
baserer seg pa (Pallant, 2020). I artikkelen rapporteres karakteristika ved utvalget, og utvalgets
fordeling i tabell 1. Gjennom de deskriptive analysene ble det ogsa innhentet informasjon om
manglende data for alle variablene. For & kunne svare pd problemstillingen «hva var omfanget
av selvrapportert tjenestebruk for og syv til ni uker under covid-19-pandmemien?y» ble
deskriptive analyser benyttet. Analysene ga informasjon om antall ungdom som hadde vert i
kontakt med enten kommunale- eller spesialisthelsetjenester bdde for og under nasjonal

nedstengning.

Tabell 3. Kjennetegn ved utvalgets variabler om tjenestebruk.

Ungdommer (n = 2997)

n (%)

Tjenestebruk for covid-19-pandemien
Kommunale helsetjenester 2997 (100)
Ikke kontakt 2054 (68.5)
Vert i kontakt 943 (31.5)
Spesialisthelsetjenester 2997 (100)
Ikke kontakt 2742 (91.5)
Vert 1 kontakt 255 (8.5)
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Tjenestebruk syv til ni uker under covid-19-pandemien

Kommunale helsetjenester 919 (100)
Nedgang 609 (66.3)
Lik kontakt 310 (33.7)

Spesialisthelsetjenester 246 (100)
Nedgang 144 (48.5)
Lik kontakt 102 (41.5)

Notat: Nedgang = jeg har sjeldnere/manglende kontakt grunnet covid-19-pandemien/tilbudet
er avsluttet. Lik kontakt = jeg har oftere kontakt eller kontakten har ikke endret seg.

Videre undersgkte vi skjevhet og kurtose. To verdier som viser variablenes distribusjon
1 et histogram. Skjevhet-verdien bidrar med informasjon om hvordan distribusjonen av skarer
var, og kurtose-verdien gir innsikt i distribusjonens spisshet (Pallant, 2020). Dette er begreper
som var til hjelp for & forsta avvik fra normalfordelingen. Skjevhet-verdien forklarer om det er
en skjevhet til hoyre eller venstre for skalaen. En positiv verdi indikerer at data er skjevt fordelt
mot venstre del av skalaen, og en negativ verdi mot heyre del av skalaen. Kurtose-verdien
forklarer derimot hvor toppet eller flat fordelingen av variabelens verdier er. Dersom kurtose-
verdien er positiv, indikerer dette at kurven er toppet, og ved en negativ kurtose-verdi indikerer
det en flat kurve. Verdier mellom -3 og +3 kan betegnes som akseptable verdier for gyldige
tester (Kline, 2016). Til tross for at normalfordelingskurvene er ulike, viser tabell 4 til at alle
fordelingene var innenfor kravet om variablenes skjevhet og kurtose (Kline, 2016). Tabellen
rapporterer om minimumskéire (Min), maximum skare (Max), gjennomsnittskirer (M),

standardavvik (SD), skjevhet (Skew), kurtose (Kurt) og manglende data (Missing).

Tabell 4. Deskriptiv statistikk av studiets uavhengige variabler.

Variabler N Min Max M SD Skew Kurt  Missing
%

Kjonn 2940 1 2 1.58 0.49 -0.31 -1.91 1.9

Alder 2940 1 8 5.00 1.66 -1.02 0.13 1.1

Psykisk helse, SDQ 2617 0 35 11.34 5.35 0.49 0.13 12.7
total skare

Sosiogkonomisk 2107 1 3 1.88 0.55 -0.05 0.1 29.7
status (SES)
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Permitterte foreldre 2106 1 2 1.22 0.42 1.33 -0.22 29.7

Notat: Verdiene i variabelen alder er kodet 1 (12 ar) til 8 (19 ar og eldre). Sosiogkonomisk
status (SES) er kodet (1) «bedre rdd», (2) «omtrent som de fleste andre», og (3) «darligere

rad».

4.6.2 Korrelasjonsanalyse

For & finne ut om det var en sammenheng med opplevd nedgang i kontakt med kommunale- og
spesialisthelsetjenester og studiens uavhengige variabler, ble det i forste omgang gjennomfort
en korrelasjonsanalyse. Dette ble gjort for & a4 informasjon om ujusterte sammenhenger. En
korrelasjonsanalyse brukes for & beskrive styrken og retningen til den linere sammenhengen
mellom to variabler (Pallant, 2020). Ettersom at de avhengige variablene var dikotome, vil
analysene benytte korrelasjonskoeffisienten Persons R.

En slik korrelasjonsanalyse strekker seg pé en skala fra -1 til 1, og oppgir en r-verdi som
beskriver forholdet mellom variablene (Cohen, 2011). Retningen av forholdet kan en se pa om
r-verdien har et positivt eller negativt fortegn. En positiv verdi indikerer at korrelasjonen er
positiv, som vil si at heyere skarer i den ene variabelen forer til hoyere skrer 1 den andre
variabelen. En negativ verdi vil indikere at korrelasjonen er negativ, som vil si at ekning i den
ene variabelen, forer til reduksjon 1 den andre variabelen. Nar det kommer til korrelasjon er en
gjerne mer opptatt av omfanget og styrken av korrelasjonen, enn hvilket fortegn verdien har.
En perfekt korrelasjon pa -1 eller 1 indikerer at verdien i den ene variabelen kan finnes neoyaktig
ved a kjenne verdien pa den andre variabelen. En korrelasjonskoeffisient med verdi 0 vil si at
det ikke finnes noen form for forhold eller sammenheng mellom variablene (Brace, 2012).

Styrken pa en korrelasjonskoeffisient kan deles inn i ulike grader, og for 4 tolke verdiene
mellom 0 og 1 kan Cohens (2011) retningslinjer brukes. En hay korrelasjon har verdier pa 0.50
eller hoyere, middels stor korrelasjon pa 0.30, og liten korrelasjon pa 0.10. Kriteriene gjelder
uavhengig om verdiene har et positiv eller negativt fortegn, fordi dette kun sier noe om

retningen av korrelasjonen.

4.6.3 Logistisk regresjonsanalyse

For & undersgke justerte sammenhenger mellom vére variabler, benyttet vi regresjonsanalytiske
metoder. Regresjonsanalyser tillater en bredere utforsking av sammenhenger innenfor et sett

med variabler, kontra korrelasjonsanalysen.
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Regresjonsanalyser finnes i flere ulike former, som eksempelvis logistisk, probit eller
kurvelinzr. I denne studien var logistisk regresjonsanalyse benyttet. Det legger til grunn at de
avhengige variablene var kategorisk dikotome, som vil si at variablene kun tar pé seg to verdier
(0/1). For & presentere resultater fra logistisk regresjonsanalyse betegnes effektmalet odds ratio
(Veierad et al., 2007). Det estimerte effektmédlet var et anslag for nedgang 1 tjenestebruk og
sammenhengen med kjenn, alder, psykiske vansker, SES og permitterte foreldre. Effektmalet
odds ratio representerer ratioen mellom odds for en hendelse i en gruppe og odds for en hendelse
i en annen gruppe. En odds ratio pd 1 indikerer at det ikke er en forskjell mellom gruppene,
hvorav en odds ratio sterre enn 1 gir gkt relativ risiko for utfall. For & vurdere usikkerheten i
effektestimatet benyttes et konfidensintervall pa 95 %. Det gir verdier som dekker det sanne
effektmélet med 95 % sannsynlighet (Veiered et al., 2007).

Det foreligger klare grenser innenfor forskning pa hvor stor en forskjell ma vere for a
kunne si at det faktisk foreligger en forskjell. Hvorvidt resultatet i denne analysen kan
generaliseres ble vurdert ut ifra signifikantnivaet. Denne studien anvendte p-verdier, som er i
trdd med hva som er vanlig innen samfunnsforskning. Signifikantnivaet var derfor satt til
p<0.05 eller lavere. Dette inneberer en usikkerhet pd inntil 5 % for at resultatene i utvalget kan
ha vert tilfeldig, og kan derfor ikke gjenspeile populasjonen (Johannessen, 2009). Vare
signifikante funn er i artikkelen presentert i tabell 3 og 4.

4.6.3.1 Forutsetninger

Det er enkelte forutsetninger som ligger til grunn, og ma sjekkes for & gjennomfore en logistisk
regresjonsanalyse. Slike forutsetninger kan svekke analysens signifikantnivda og
forklaringskraft. Som med de fleste statiske analyser, métte vi vurdere storrelsen av utvalget.
Dersom utvalget var for lite, og hadde for mange prediktorer kan det oppsta problemer med
analysen. Dette var spesielt viktig & sjekke ndr vi brukte kategoriske variabler med begrensede
tilfeller 1 hver kategori (Pallant, 2020). Tjenestene som inngar i vér studiet hadde et lite utvalg,
derfor valgte vi & kategorisere tjenestene som kommunale- og spesialisthelsetjenester. Pa den
maten sikret vi sterrelsen pd utvalget, og funnenes signifikantniva og forklaringskratft.
I var studiet kategoriserte vi tjenestene, ettersom enkelte tjenester hadde et for lite utvalg.
Multikollinearitet var ogsé et element som vi sjekket for gjennomferingen av logistisk
regresjon. Multikollinearitet vil si at to eller flere variabler linezrt ligger neert hverandre og vil
dermed gi en for hoy korrelasjon mellom variablene (Field, 2018). Multikollinearitet eksisterer
ndr de uavhengige variablene er sterkt korrelert. Ideelt sett vil en at prediktorvariabelene skal

veaere sterkt relatert til den avhengige variabelen, og ikke sterkt relatert til hverandre. En for hoy
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korrelasjon over 0.9, ber unngds. Dersom en korrelasjon er for hey kan det tyde pa at to
variabler som egentlig skal male ulike fenomener, maler det samme. I var studie var det ingen
korrelasjoner som var for hey (Pallant, 2020). For & sjekke modellens mulighet for
multikollinearitet, sjekket vi toleranseverdiene og VIF-verdiene. For at verdiene skal vere
akseptable, ber toleranseverdiene ligge under 0.1, og VIF-verdiene vare under 10 (Field, 2018).
Gjennom analyser fant vi ut at vare toleranseverdier ligger mellom 0.949-0.991 og VIF-
verdiene mellom 1.009-1.054 for bade nedgang 1 kontakt med kommunale- og
spesialisthelsetjenester. Det vil si at studiens toleranseverdier og VIF-verdier var akseptable.

Vi sjekket ogsa for uteliggere i modellen. Utliggere er en verdi i utvalget som i stor grad
skiller seg ut fra den normale verdi-fordelingen av skarer. Ekstreme verdier som skiller seg fra
resten av dataene, kan redusere malene pd hvor god modellen er. For & finne ut om
datamaterialet har mange uteliggere, kan figuren «scatterplots» eller «box-plots» undersokes.
Etter & ha undersokt datamaterialet for uteliggere fant vi ut at studien var hadde en liten gruppe
med uteliggere. Ettersom gruppen med uteliggere var liten, ble de ikke fjernet (Field, 2018;
Pallant, 2020).

4.6.4 Manglende data

Manglende data er blitt handtert ved & bruke funksjonen exclude pairwise pd SPSS (Pallant,
2020). Ungdom som besvarte sporreskjemaets spersmal, ble inkludert 1 analysen. Dersom
enkelte spersmal ikke var besvart, ble heller ikke ungdommen inkludert i analysen.
Eksempelvis har en ungdom besvart spersmélene om kjonn, alder, psykisk helse og permitterte
foreldre, men ikke besvart spersmélet om SES. Da vil svarene fra spersmélene som var besvart
inkluderes 1 analysene, og spersmilet om SES ville 1 et slikt tilfelle blitt ekskludert. Pallant
(2020) anbefaler a bruke exclude pairwise, med mindre det er gode grunner for & gjere annet.
For & kartlegge manglende datamaterialer og identifisere manglende verdier, ble det utfort en
missing value analysis. Tabell 5 viser en oversikt over manglende data for alle variablene i
studien. Kun de respondentene som har svart pa opplevd nedgang i kontakt med tjenester eller

lik kontakt er tatt med i analysene.

Tabell 5. Oversikt over manglende data.

Missing

Variabler N
Kjonn 2940 57 1.9
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Alder 2964 33 1.1
Psykiske vansker 2617 380 12.7
Permitterte foreldre 2106 891 29.7
Sosiogkonomisk status (SES) 2107 890 29.7
Kommunale helsetjenester 2997 0 0
Spesialisthelsetjenester 2997 0 0
Nedgang i kommunale helsetjenester 919 0 0
Nedgang i Spesialisthelsetjenester 246 0 0

Notat: Missing = manglende data.

4.7 Kvalitetssikring av studien

Det er viktig at forskning blir evaluert kritisk, og i sterst mulig grad er gyldig og palitelig. At
datamaterialet har en tilfredsstillende kvalitet, er en forutsetning for holdbar empiri og
analyseresultat (Grenmo, 2016). For a kartlegge studiets kvalitet vil det redegjores for validitet
og relabilitet.

4.7.1 Validitet

Begrepet validitet referer til undersegkelsens gyldighet og relevans. Det inkluderer tre forhold:
madle-, intern- og ekstern validitet (Halvorsen, 2008).

Malevaliditet omhandler hvor godt benyttede indikatorer maler det de er ment til & male
(Halvorsen, 2008; Punch, 2014). Klare kriterier for hva enhetene skal mile er med & sikre god
maélevaliditet (Halvorsen, 2008). I denne studien sikret vi undersekelsens maélevaliditet
giennom & redegjore for operasjonaliseringen av sentrale begreper: pandemi, covid-19-
pandemien, tjenestebruk, psykisk helse, psykiske vansker, SES og permitterte foreldre. Vi
redegjorde ogsd for studiens variabler, hvor vi dannet klare kriterier for tjenestekontakt.
Tjenestekontakt representerte ungdommens tjenestebruk for og syv til ni uker under covid-19-
pandemien.

Intern validitet uttrykker styrken til undersekelsen. Det innebaerer at resultatene er
gyldige for det utvalget som undersgkes (Ringdal, 2007). Denne studien tar blant annet 1 bruk
kartleggingsverktoyet SDQ for & méle ungdoms psykiske vansker. SDQ er et godt validert
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sparreskjema, og er vist & ha en god indre konsistens for totalskar (Goodman, 1997; Nekleby
et al., 2020). Ved at var studie benytter totalskaren for SDQ medferer det okt indre validitet og
storre sannsynlighet for at variabelskalaen maéler det den skal médle (Pallant, 2020).

Ekstern  validitet utrykker resultatenes generaliserbarhet (Grenmo, 2016).
Generaliserbarhet refererer 1 den sammenheng til i hvilken grad studien er reell for andre
samfunnsmessige forhold (Grenmo, 2016; Ringdal, 2007). I var studie er utvalget avgrenset til
ungdom i alderen 12 — 19 ar fra Bergen kommune. Undersgkelsen har en responsrate pd 40 %,
hvor den relativt lave prosentandelen kan medvirke til svekket generaliserbarhet. Dette fordi
utvalget kun er representativt for den gitte populasjonen som er undersegkt (Halvorsen, 2008).
Derimot kan resultatene ha overferingsverdi for brukere, tjenesteytere, politikere og forskere,
serlig med tanke pa utarbeidelse av fremtidige tjenester under krisesituasjoner. Vi kan ogsa ta
heyde for at covid-19-pandemien og pafelgende konsekvenser som redusert tjenestekontakt,
kan ha pavirket flere enn ungdommene i studien. Dette da pandemien spredde seg globalt og
pavirket et stort antall mennesker. Likevel vet vi at det var stor variasjon i restriksjoner etter
kommune og bydel, og derav ber generalisering av funnene gjores med forsiktighet, med tanke

pa studiets geografiske begrensninger.

4.7.2 Reliabilitet

Reliabilitet handler om hvor pélitelige mélingene er, og gir innsikt 1 hvilken grad én kan stole
pa funnene. En hoy reliabilitet indikerer at konsistensen 1 mélingen gir samme resultat. Med
andre ord er studiets reliabilitet viktig for 4 avgjere hvorvidt en forskning er troverdig
(Halvorsen, 2008). Vért datamateriale er samlet inn via en sikker online tjeneste, i samarbeid
med universitetet 1 Bergen, Bergen kommune og Folkehelseinstituttet. Gjenbruk av
forskningsdata kan bidra til vitenskapelige fremskritt ved at hver enkelt forsker far et sterre
datagrunnlag 4 bygge pd. Det bidrar til okt etterprovbarhet og bedre kvalitetssikring av tidligere
forskningsfunn, og til 8 unngé at samme type datainnsamling finansieres flere ganger. P4 denne
madten eker studiet reliabilitet, da flere studier har kontrollert datamaterialets etterprevbarhet.
A ta i bruk andres datamateriale krever ogsé at en som forsker setter seg grundig inn i hvordan
dataen ble samlet inn, og hvordan spersmélene i sporreskjemaet var operasjonalisert og satt
sammen. Vi gjorde oss kjent med spersmélene i sperreskjemaet og kontrollsjekket
datamaterialet for eventuelle feil. Ved & gjore forskningsprosessen transparent, gir én leseren
innsikt i hele prosessen, er tydelig pa hva som er fakta og hva om er egne vurderinger og

kommentarer (Silverman, 2017).
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4.8 Etiske betraktninger

I forbindelse med vért forskningsprosjekt: «tjenestebruk blant ungdom i Bergen under covid-
19-pandemien» ble data fra Ung 1 Koronatiden brukt (Lehmann et al., 2021; Universitetet 1
Bergen, 2022). Ung i koronatiden er en delstudie av Bergen i Endring (Universitetet i Bergen,
2021) godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK
nr.131560). Vi ble meldt som medforskere gjennom endringsmelding til REK, og fikk tilgang
til datamaterialet via SAFE. Et eksternt skrivebord og en to- faktor-paloggingsmekanisme ble
benyttet for sikker lagring av data.

Deltakerne av studiet var ungdom i alderen 12 — 19 ar. Ifelge Forskningsetisk komite
for humaniora og samfunnsfag, har barn som deltakere i samfunnsvitenskapelig forskning krav
pa beskyttelse (NESH, 2016). I den forbindelse ble det gitt et alderstilpasset informasjonsskriv
for ungdom 1 alderen 12 — 15 ar (vedlegg 5), dersom foreldre hadde samtykket (vedlegg 4).
Ungdom i alderen 16 — 19 ér fikk ogsa utdelt et alderstilpasset informasjonsskriv om samtykke
(vedlegg 6). Invitasjonsprosedyrenes hensikt var & sikre ungdoms evne til & forstd hva
forskningen omhandlet, og sikre et informert samtykke til deltakelse.

I informasjonsskrivet ble ungdom informert om hva samtykke innebar. Dernest var vi
som forskere av studiet nedt til & vere klar over kompleksiteten av undersekelsen. Vi sto
ansvarlige for & vise forstdelse av forskningen, folsomhet overfor omgivelsene og respekt for
respondentene som deltok i forskningsprosjektet. Denne typen autonomi er avhengig av frivillig
samtykke fra respondentene (Punch, 2014). Ungdom samtykket ved & krysse av «samtykke» i
starten av sperreskjemaet, og kunne uten grunn trekke sitt samtykke etter enske. Respondentene
som deltok, gav et frivillig informert samtykke. Studiets frivillige deltakelse og samtykke var
nedvendig for beskyttelse av deltakerne (Universitetet i Bergen, 2021).

Det ble folgelig gitt informasjon om respondentens anonymitet, som siden ble behandlet
konfidensielt gjennom EUs personvernforordning (GDPR). Herunder har respondentene rett til
a klage pa behandling av opplysninger til Datatilsynet. Studien oppgir ikke resultater som
representerer svarprosenten til en mindre gruppe, for 4 ivareta personvernhensyn. Pa den maten
kan vi trolig unngd stigmatisering, og opprettholde av anonymiteten til ungdommene.
Anonymiteten kan siden muligens medvirke til at respondentene ansa terskelen for deltakelse
som verdifull. Noe som kan ha nytteverdi, dersom respondentene delte sensitiv informasjon
eller folte ubehag av informasjonsdeling (Universitetet 1 Bergen, 2021).

Studien er gjennomfert under covid-19-pandemien, som bererte hele samfunnet. Barn

og unge som respondenter i studiet vil i en slik endringsfase i samfunnet kunne tolke enkelte
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spersmal som personlig eller ubehagelig. Av den grunn er det viktig for oss som forskere 4 ta
omstendighetene i betraktning, da spersmél i sperreskjema kan oppleves som sensitivt for
enkelte respondenter. Ungdom som opplevde forverring av helse etter besvarelse av

sperreskjema, ble oppfordret til & kontakte fastlege (Universitetet i Bergen, 2021).

5.0 Oppsummering

Kappeteksten er en utdypning av var artikkel. Den lofter frem ungdoms tjenestebruk for og
under covid-19-pandemien. Vart teoretiske rammeverk er forankret i byrékratiet og
bakkebyréakratiet. Videre har vi gitt en utdypning av studiets empiriske og metodiske valg, som
danner grunnlag for var masteroppgave. Videre har vi redegjort for validitet og relabilitet for

kvalitetssikring av studien. Avslutningsvis grunngir vi studiens etiske betraktinger.
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Sammendrag

Hensikten med studiet var & frembringe mer kunnskap om ungdom i kontakt med tjenester
under covid-19-pandemien. Der formélet har vaert & underseke reduksjon av tjenestebruk og
identifisere forhold som kan ha veert til hinder for lik tilgang til tjenester. Studiet bygger pa data
hentet fra Ung 1 Koronatiden, en delstudie av Bergen i Endring. Datainnsamlingen fant sted 1
perioden 27. april til 11. mai, og utvalget besto av 2997 respondenter i alderen 12 — 19 ar fra
Bergen kommune. Ved hjelp av regresjonsanalyser undersgkte vi mulige sammenhenger
mellom tjenestebruk og kjenn, alder, psykisk helse, sosiogkonomisk status og permitterte
foreldre. Funn viser til at ungdom opplevde redusert tjenestekontakt syv til ni uker under
nedstengingen mars 2020. Jenter, lavere alder og ekt symptomtrykk av psykiske vansker var
assosiert med redusert kontakt med kommunale helsetjenester. Hverken sosiogkonomisk status
eller permitterte foreldre var medvirkende til at ungdom opplevde redusert tjenestekontakt.
Resultater har nytteverdi for myndigheter og politikere som beslutningstakere, samt forskere

og andre med interesse for feltet.

Nokkelord: Likebehandling, tjenestetilgang, covid-19-pandemien, ungdom.

Abstract

The study aimed to obtain a better understanding of youth who were engaged to services during
the covid-19 pandemic. The objective has been to investigate the decrease in service use and
identify factors that may have hampered equal access to services. Our study is based on data
collected from COVID-19 Young, a sub-study of Bergen in Change. The survey was conducted
from April 27 to May 11, and included 2997 Bergen residents aged 12 — 19. We looked at
possible links between service usage and gender, age, mental health, socioeconomic position,
and laid-off parents, using regression analyses. According to our findings, youth had less
service interaction seven to nine weeks after the closure in March 2020. Reduced interaction
with municipal health services was linked to girls, lower age, and greater symptom pressure of
mental health disorders. A decline in interaction with municipal or specialty health services was
not linked to socioeconomic level or laid-off parents. Our findings will be valuable for future
decisionmakers, such as authorities and legislators, as well as academics and others interested

in the topic.

Keywords: Equal treatment, access to services, covid-19-pandemic, youth.



Introduksjon

Verdens helseorganisasjon (WHO) varslet 30. januar 2020 om utbruddet av koronaviruset
(WHO, 2020). Den 12. mars innferte myndighetene de mest inngripende tiltakene Norge har
hatt i fredstid, pa tross av lite kunnskap om effekten av smittevernstiltakene (NOU 2021: 6).
Kommunale- og spesialisthelsetjenester ble endret eller stengt, noe som resulterte 1 begrenset
tilgang til tjenester for brukere (Bufdir, 2020a). Herunder uttrykket flere instanser bekymring
for ungdoms tjenestetilbud (NOU 2022: 5). Bekymringen hadde en sammenheng med sosial
isolasjon, endret familiedynamikk og ekt psykiske vansker for ungdom (Folkehelseinstituttet,
2021a; Helaas, 2021; Lehmann et al., 2022). Nar tjenester faller bort, er det brukerne selv som
kan fortelle om konsekvensene. Det finnes midlertidig lite forskning om ungdoms opplevelse
av tjenestekontakt under pandemien. Vér studie kartlegger omfanget av ungdoms tjenestebruk
for og under nasjonal nedstengning. Deretter utforskes eventuelle ssmmenhenger med redusert
kontakt i henholdsvis kommunale- og spesialisthelsetjenester. Kunnskapen er hoyst relevant a

generere for bedre ivaretakelse av ungdom ved fremtidige pandemier.

Likeverdig tjenestetilbud under en krisesituasjon

Ethvert menneske har rett pa lik tilgang til nedvendige helse- og omsorgstjenester. Lik tilgang
pa tjenester handler om & sikre likebehandling og god kvalitet for ungdom uavhengig av kjenn,
etnisitet, bosted, skonomi og livssituasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Imidlertid
kan «lik tilgang» og «god kvalitet» tolkes pé ulike mater, som trolig kan gi opphav til ulik
praksis. Rettferdig fordelte og likeverdige tjenester er et viktig bidrag for a rette opp sosiale
forskjeller og for ivaretakelse av ungdom (Aasen et al., 2018). Opprettholdelsen av likeverdige
tjenestetilbud kan ha blitt utfordret, da omgivelsene endres under en krisesituasjon (Forde et
al., 2020). Barne- og familiedepartementet (BFD) opprettet en koordineringsgruppe som
vurderte tjenestetilbudet til barn og unge under covid-19-pandemien. Til sammen leverte
koordineringsgruppen 15 statusrapporter i perioden 2020/22. Kunnskap generert fra tjenestenes
egenrapportering viste utsatte, avlyste, og endrede tjenestetilbud for ungdom (Bufdir, 2020/21).
Overli og Gundersen (2020) hevder at dette kan skyldes redusert kapasitet og ressursknapphet,
hvor flere tjenester matte omdisponere personalressurser som hindret normalproduksjon.
Forskning vedrerende ungdoms opplevelser av tjenester under pandemien er midlertidig
mangelfull. Dermed vil okt kunnskap om ungdoms selvrapporterte tjenestebruk i1 perioden med
nasjonal nedstengning, vere til hjelp for & identifisere forhold som kan ha pavirket bruk av

tjenester.



Ungdoms hjelpebehov under covid-19-pandemien

Som felge av covid-19-pandemien ble det uttrykt stor bekymring for ungdoms psykiske helse
(Folkehelseinstituttet, 2021a). Unge i1 samfunnet betalte en hey pris i form av ensomhet og
isolasjon, som folge av sosial distansering, stenging av skoler og begrensede fritidsaktiviteter
(Bekkhus et al., 2020; Lehmann et al., 2022). I lgpet av aret 2020 ble det rapportert om okt
forekomst av symptomer pa depresjon og angst (Nekleby et al., 2021). Slik det fremstar kan
smittevernstiltakene ha gkt risikoen for forverret psykisk helse blant ungdom under pandemien.
Dette kan tyde pé et okt behov for tjenestekontakt i denne perioden. Likevel opplevde ungdom
okt ventetid og brudd pd vurderingsfrister som folge av nasjonal nedstengning (Statens
Helsetilsyn, 2020b). Var studie kartlegger derfor hvorvidt det var en sammenheng mellom

redusert tjenestekontakt og ungdoms psykiske helse syv til ni uker under pandemien.

Faktorer som kan ha en sammenheng med tjenestekontakt
De sosiogkonomiske forskjellene 1 samfunnet har antageligvis okt etter covid-19-pandemien.
Dette som folge av store endringer i livssituasjonen og begrensinger i hverdagslivet (Nekleby
et al., 2021). Ungdom fra familier med lav sosiogkonomisk status har blitt hardere rammet av
nasjonal nedstengning, enn ungdom fra familier av hey sosiogkonomisk status
(Folkehelseinstituttet, 2021b). Dette fordi lav sosiogkonomisk status er assosiert med reduksjon
av ressurser (Nokleby et al., 2021). A erkjenne at ungdoms muligheter ikke er likt fordelt i
samfunnet, er vanskelig. En grunn til bekymring kan vere forholdet mellom Ilav
sosiogkonomisk status og barns helse. Hvor det finnes forskning som viser at lav
sosiogkonomisk status er assosiert med barns helseproblemer (Bge, 2015; Boe et al., 2014). Av
den grunn ensker vi & undersgke om det er en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og
tjenestekontakt.

Store deler av befolkningen opplevde endringer i arbeidssituasjonen under pandemien.
I april 2020 var over 400 000 personer registrert hos NAV som arbeidssekere, hvorav 9 av 10
oppga permittering som arsaksforklaring (NAV, 2020). Virkningene av permittering, som tapt
inntekt, forte for enkelte til en ustabil hverdag for familielivet. Sett fra barnets perspektiv finnes
det lite forskning som omhandler konsekvenser av permitterte foreldre. Det hevdes pa mer
generelt grunnlag at foreldre som blir permittert mister forutsigbarhet, stabilitet og ekonomisk
trygghet, som 1 stor grad setter rammene for barns oppvekst (Helaas, 2021). I hvor stor grad
permitterte foreldre pavirket familielivet har trolig variert. Var studie fokuserer pa

konsekvensene av permitterte foreldre, etter ungdoms egenvurdering. Vi kartlegger om det var



en sammenheng mellom & ha permitterte foreldre, og nedgang i kontakt med tjenester under
nasjonal nedstengning. Dette for & bidra med kunnskap om endringer i familielivet som kan ha

en pavirkning pd ungdoms tjenestekontakt.

Forskningsspersmaél
Formalet med studiet var & frembringe kunnskap om ungdom i kontakt med tjenester og faktorer
som kan ha vert til hinder for lik tilgang til tjenester. Folgende forskningsspersmal ble

undersokt:

1. Hva var omfanget av selvrapportert tjenestebruk for og syv til ni uker under covid-19-
pandemien?

2. Er det en sammenheng mellom ungdoms kjenn, alder, psykisk helse, og nedgang 1
kontakt med henholdsvis kommunale- og spesialisthelsetjenester under nasjonal
nedstengning?

3. Er det en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og permitterte foreldre, og

nedgang i kontakt med tjenestene?

Metode

Prosedyre

Denne studien benytter data fra studien Ung i Koronatiden (Lehmann et al., 2021; Universitetet
i Bergen, 2022), en delstudie av Bergen i1 Endring (BiE-studien) (Universitetet i Bergen, 2021).

Deltakerne. Undersgkelsen besto av to kohorter. Kohort 1 var ungdom 1 alderen 12 — 15 é&r.
Ungdom ble invitert, dersom foreldrene hadde deltatt i BiE-studien, og samtykket til barnets
deltakelse 1 ungdomsundersekelsen. Totalt ble 1565 ungdommer kontaktet. Kohort 2 var
ungdom 1 alderen 16 — 19 ar. Ungdom ble invitert ved at Vestland fylkeskommune ga
telefonnummer fra sine kontaktregistre. Totalt ble 5947 ungdom kontaktet. Alle deltakerne gikk

pa videregaende skole i Bergen kommune.

Datainnsamlingen. Data ble samlet inn i perioden 27. april til 11. mai 2020. Sperreskjemaet
ble utgitt via en sikker online tjeneste og hadde en varighet pa cirka 15 minutter. Det ble folgelig

gitt to SMS-pédminnelser med et informasjonsbrev. Invitasjonsprosedyrene var de samme for



kohort 1 og 2 (Lehmann et al., 2021). Deltakerne i undersekelsen ble inkludert i et lotteri av en

ny mobiltelefon (Universitetet 1 Bergen, 2021).

Utvalget. Vart utvalg besto av 2997 respondenter, 843 (54 %) ungdom fra kohort 1 og 2154
(36 %) ungdom fra kohort 2. Det tilsier en total responsrate pd 40 %. Av disse var flesteparten
jenter (n = 1694; 57,6 %) og et mindretall gutter (n = 1246; 42,4 %). Gjennomsnittsalderen var
16 ar (SD = 1.658).

Maleinstrument

Tjenestebruk. For & male tjenestebruk for pandemien ble respondentene spurt om a krysse av
for alle tjenestene de hadde vert i kontakt med siden juleferien 2019/20. Det ble stilt folgende
sporsmal: «i tiden som er gdtt siden juleferien, har du mottatt hjelp fra folgende tjenester? ».
Variablene varierte fra 1 til 12 med ulike tjenester: helsesykepleier (1), helsestasjon for ungdom
(2), barne- og familiehjelpen eller ung arena (3), spesialundervisning (4), pedagogisk
psykologisk tjeneste (5), barnevernet (6), fastlege (7), utekontakten (8), ergo- og
fysioterapitjenesten (9), psykisk helsevern for barn og unge (10), lege ved sykehus (11) og
andre (12). Vi har valgt & kategorisere de opprinnelige variablene til to ulike kategorier:
kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester. Kommunale helsetjenester inkluderer
variablene 1 til 9 og spesialisthelsetjenester variablene 10 og 11. Vi har valgt & ekskludere
variablene 4 og 12 (spesialundervisning og andre tjenester), da de ikke lar seg kategorisere som
kommunale- eller spesialisthelsetjenester. De ungdommene som har vart 1 kontakt med flere
tjenester under samme kategori, ble kun regnet med én gang under hovedkategoriene av
helsetjenester. Analyseutvalget inkluderte 943 (31,5 %) ungdom som hadde vert i kontakt med
kommunale helsetjenester og 255 (8,5 %) ungdom som hadde vert i kontakt med
spesialisthelsetjenester for pandemien. En totalsum av begge kategoriene ble tatt med videre

som analyseutvalg.

Opplevd nedgang i kontakt med tjenester. For & méle redusert tjenestekontakt, ble
respondentene spurt om bruk av tjenester syv til ni uker under nedstengingen. Ungdom krysset
av pa en skala fra 1 til 6 pd de ulike tjenestene. Verdiene var rangert: «jeg har oftere kontakt»
(1), «jeg har sjeldnere kontakt, men vi har avtalery (2), «jeg har sjeldnere kontakt og ikke noen
avtalery (3), «jeg har ikke kontakt sd lenge korona utbruddet varery (4), «jeg har ikke lengre

noen kontakt, tilbudet er avsluttety (5) og «kontakten har ikke endret seg» (6). Svarene ble



kategorisert til to nye verdier. Verdi 1 og 6 er kategorisert til: «jeg har oftere/lik kontakty (0)
og verdiene 2 til 5: «jeg har sjeldnere/manglende kontakt grunnet covid-19-pandemien» (1). Vi
har valgt & inkludere respondenter som har rapportert nedgang i en tjeneste, og som kan ha
rapportert kontinuitet i andre tjenester. Dette har vi gjort fordi vi ensker & se om det er en
sammenheng mellom de uavhengige variablene og nedgang i hver enkelt tjeneste. Vi har i likhet
med tjenestebruk for pandemien valgt & kategorisere de opprinnelige variablene om til to nye
variabler: nedgang i1 kontakt med kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester.
Analysene av sammenhengen mellom de uavhengige variablene og nedgang i kontakt med
tjenestene under pandemien inkluderer et utvalg av n =609; 20.3 % ungdommer fra kommunale

helsetjenester, og n = 144; 4.8 % for ungdommer fra spesialisthelsetjenester.

Demografi. Ungdoms selvrapportering om kjenn og alder ble brukt som mal for demografisk
informasjon. Variabelen kjonn ble identifisert ved at respondentene ble spurt om & krysse av
«gutt» (1) eller «jente» (2). For & méle variabelen alder ble respondentene spurt om a krysse av

for alder 1 ér fra «12 ar» (1) til «19 ar eller eldre» (8).

Psykisk helse. For & fremstille ungdoms psykiske helse ble en totalskar av Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ (Goodman, 1997)) benyttet. SDQ er et kortfattet
screeningsverktay som brukes til 4 kartlegge barn og unges psykiske vansker og ressurser. SDQ
bestar av 25 spersmal, fordelt pd fem subskalaer: emosjonelle symptomer, atferdsproblemer,
hyperaktivitet, samspillproblemer og prososial atferd. Subskalaen prososial atferd inkluderes
ikke 1 totalskéren (Goodman, 1997). Hvert spersmal har en trepunktskala: «stemmer ikke» (1),
«stemmer delvisy (2) eller «stemmer helt» (3), hvor hver subskala bruker en totalskér fra 0 til
10. Summen av hver subskala utgjer en totalskdr av SDQ som blir brukt i denne studien, og

rangerte fra 0 til 40 (Goodman, 1997).

Sosiogkonomisk status (SES). Den subjektive opplevelsen til ungdommene av familiens
okonomi ble malt ved spearsmalet: «hvor god rdd synes du at familien din har, i forhold til de
fleste andre?». Respondentene krysset av for «bedre rdady» (1), «omtrent som de fleste andre»
(2), eller verdi «darligere rad» (3). Kun kohort 2, ungdom 1 alderen 16 til 19 ar, besvarte dette

spersmalet.

Permitterte foreldre. Ungdommene ble spurt: «har en eller begge dine foresatte blitt

permittert som folge av koronautbruddet? » for a kartlegge om deres foresatte var blitt permittert



som folge av covid-19-pandemien. Respondentene kunne krysse av for alternativ «nei» (1) eller

«ja» (2). Kun kohort 2, ungdom i alderen 16 til 19 ar, besvarte dette spersmalet.

Analyse

Statistikk software-programmet SPSS (versjon 27) ble brukt for & analysere dataene. Vi
gjiennomforte deskriptive analyser av fordeling av sentrale variabler, og omfanget av tjenester
for og under pandemien (Tabell 1). Videre ble analysen separert 1 to ulike deler. Forste del av
analysen inkluderer svar fra badde kohort 1 og 2. Denne delen underseker sammenhengen
mellom de uavhengige variablene kjonn, alder og psykisk helse, og de avhengige variablene
nedgang i kommunale- og spesialisthelsetjenester. Del to av analysen inneholder svar fra kohort
2, og utforsker om det er en sammenheng mellom nedgang i tjenestebruk, SES og permitterte
foreldre. Binar logistisk regresjonsanalyse ble benyttet for 4 underseke sammenhengen.
Tabellene viser resultater fra beskrivende statistikk (tabell 1), korrelasjon mellom variablene
som inngar 1 regresjonsanalysene (tabell 2) og binere logistiske regresjonsanalyser mellom

tjenestebruk, kjeonn, aldersgrupper, psykisk helse (tabell 3 og 4).

Manglende data

I analysene ekskluderte vi respondenter med manglende informasjon pa alder (n = 33; 1,1 %)
og kjenn (n = 57; 1,9 %). For totalskaren pa psykiske vansker manglet det respons fra 12.7 %
(n = 380). For variablene SES og permitterte foreldre er kun kohort 2 (16 — 19 &r) inkludert,
som folge at vi ikke har tilgang pa informasjon fra kohort 1. Dermed mangler vi 29.7 %
(n=890) svar om selvopplevd SES og 29.7 % (n = 891) med svar om deres foreldre er

permittert. Funksjonen exclude parwise er brukt i analysene (Pallant, 2020).

Etikk

BiE-studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK
nr.131560). Skriftlig informert samtykke var innhentet av alle informanter. EUs
personvernforordning (GDPR) var benyttet for behandling av personopplysninger i prosjektet
(Universitetet 1 Bergen, 2021). I forkant av vér studie, ble vi meldt som medforskere gjennom
endringsmelding til REK. Vi har fatt tilgang p& datamateriale gjennom et eksternt skrivebord
via SAFE, for sikker lagring av data. For palogging er det blitt brukt en to-faktor-

paloggingsmekanisme.



Resultater

Utvalget besto av totalt 2997 ungdommer. Tabell 1 gir en presentasjon av karakteristika ved
utvalget. Aldersspennet for utvalget varierte fra 12 — 19 ar, med en gjennomsnittsalder pa 16
(SD = 1.658). Flertallet av ungdommene var jenter (n = 1694; 57.6 %). Gjennomsnittsskiren
for totale vansker var 11.34 (SD = 5.346). Av 2107 respondenter i kohort 2 svarte 1432 (68 %)
av ungdommene at familiene deres hadde omtrent like god rdd som andre. Det var 464 (22 %)
ungdommer som opplevde at familien hadde bedre rdd og 211 (10 %) opplevde at de hadde
dérligere rdd enn andre familier. I kohort 2 var det 469 (22.3 %) ungdommer som rapporterte
om permitterte foreldre som felge av covid-19-pandemien.

Omfang av tjenestebruk fer covid-19-pandemien. Om lag 1 av 3 (n = 1022; 34 %)
ungdom benyttet seg av enten kommunale- eller spesialisthelsetjenester for covid-19-
pandemien. Tabell 1 illustrerer at 943 (31,5 %) ungdom har vert i kontakt med kommunale
helsetjenester og 255 (8,5 %) ungdom 1 kontakt med spesialisthelsetjenester for pandemien.

Omfang av tjenestebruk syv til ni uker under covid-19-pandemien. Under
pandemien opplevde flertallet av ungdom en nedgang i kontakt med kommunale helsetjenester
(n = 609; 66.3 %). Et mindretall rapporterte derimot at de oftere hadde kontakt eller ingen
endring i tjenestekontakten (n = 310; 33.7 %). Det var 144 (58.5 %) ungdom som opplevde en
nedgang 1 kontakt med spesialisthelsetjenester og 102 (41.5 %) opplevde at de oftere hadde

kontakt eller ingen endring 1 kontakten.

Tabell 1. Karakteristika ved utvalget og utvalgets fordeling.

Variabel N % M SD  MISSING %
Kjonn 2940 (100) 1.9
Gutt 1246 (42.4)
Jente 1694 (57.6)
Alder 12 — 19 ér 2940 (100) 5.00 1.658 1.1
Psykisk helse 2617 (100) 11.34 5.346 12.7
Sosiogkonomisk status (SES) 2107 (100) 29.7
Bedre rad 464 (22)
Omtrent som andre 1432 (68)
Darligere rad 211 (10)




Permitterte foreldre 2106 (100) 29.7
Nei 1637 (77.7)
Ja 469 (22.3)

Tjenestebruk for pandemien

Kommunale helsetjenester 2997 (100) 0
Ikke kontakt 2054 (68.5)
Kontakt 943 (31.5)

Spesialisthelsetjenester 2997 (100) 0
Ikke kontakt 2742 (91.5)
Kontakt 255 (8.5)

Tjenestebruk under pandemien

Kommunale helsetjenester 919 (100) 0
Nedgang 609 (66.3)
Lik/oftere kontakt 310 (33.7)

Spesialisthelsetjenester 246 (100) 0
Nedgang 144 (58.5)
Lik/oftere kontakt 102 (41.5)

Notat: M = gjennomsnitt, SD = standardavvik. Nedgang = jeg har sjeldnere/manglende

kontakt grunnet covid-19-pandemien/tilbudet er avsluttet. Lik kontakt = jeg har oftere kontakt

eller kontakten har ikke endret seg.

Tabell 2. Korrelasjon mellom variablene som inngar i regresjonsanalysen.

Variabel 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Kjonn -

2. Alder 04% -

3. Psykisk helse 21%% 0 09%* -

4. Sosiogkonomisk status (SES) 4% .03 8% -

5. Permitterte foreldre -02 .02 06%  .07** -
Tjenestevariabler

6. Nedgang i kommunale helsetjenester .14** -02  .12** .03 -0l -

7. Nedgang i spesialisthelsetjenester .08 -02 .13 .01 02 A45%% -

Notat: Pearsons korrelasjonskoeffisienter, *p<.05 (2-tailed), **p<.01 (2-tailed).

10



Sammenhengen mellom Kjonn, alder, psykisk helse og nedgang i tjenestebruk. Tabell 3
viser at jenter hadde en sterre sannsynlighet for & oppleve en nedgang i kontakt med kommunale
helsetjenester (OR 1.74, CI 1.27-2.38; p<.001). P& den andre siden har kjenn ingen signifikant
sammenheng med nedgang i kontakt med spesialisthelsetjenester (OR 1.23, CI .67-2.27;
p=.510).

Heoyere alder, gav mindre sannsynlighet for & oppleve en nedgang i kontakt med
kommunale helsetjenester (OR .95, CI .86-1.05; p<.031). Alder viser ingen signifikant
sammenheng med nedgang i kontakt med spesialisthelsetjenester (OR .96, CI .81-1.14;
p =.667).

Tabellen viser ogsd at jo hegyere ungdom skaret pa psykiske vansker, jo sterre var
sannsynlighet for a oppleve en nedgang i kontakt med kommunale helsetjenester (OR 1.04, CI
1.01-1.07; p<.004). Det var ingen signifikant sammenheng mellom psykiske vansker og
nedgang i kontakt med spesialisthelsetjenester (OR 1.04, CI 1-1.09; p = .076).

Sammenhengen mellom SES, permitterte foreldre og nedgang i tjenestebruk. Vi
gjennomferte supplerende analyser for kohort 2, for & se om SES og permitterte foreldre hadde
en sammenheng med rapportert nedgang i kontakt med de to ulike tjenestene. Vi fant ingen
signifikant sammenheng mellom SES og reduksjon av kontakt 1 kommunale helsetjenester (OR
1.11, CI .85-1.45; p = .446), eller spesialisthelsetjenester (OR 1.01, CI .6-1.68; p = .983).
Permitterte foreldre hadde heller ingen sammenheng med nedgang 1 kontakt med kommunale
helsetjenester (OR 1.07, CI .74-1.54; p =.717), eller spesialisthelsetjenester (OR 1.08, CI .55-
2.12;p=.81).
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Tabell 3. Assosiasjoner mellom kjonn, alder, psykisk helse og nedgang i kommunale helsetjenester.

Modell 1 Modell 2
B SE B OR [95 % CI] P B SE B OR [95 % CI] P

Kjonn .61 15 1.84[1.37-2.47] 00 % .55 16 1.74 [1.27-2.38] 001 #**
Alder -.03 .05 .97[.88-1.06] 481 -.05 .05 .95 [.86-1.05] 031*
Psykisk helse .05 .01 1.05[1.02-1.08] 001 #** .04 .01 1.04 [1.01-1.07] .004%*
Observasjoner 853
X2 Hosmer og Lemeshow test 2.858 943
R? Cox-Snell .029
R? Nagelkerke 041

Notat: Modell 1: analyser for hver enkelt variabel. Modell 2: kontrollert med alle variablene i samme modell, OR = odds ratio, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tabell 4. Assosiasjoner mellom kjonn, alder, psykisk helse og nedgang i spesialisthelsetjenester.

Modell 1 Modell 2

B SE B OR [95 % CI] P B SE B OR [95 % CI] P
Kjonn 35 29 1.41[.8-2.5] 236 21 31 1.23 [.67-2.27] 510
Alder -.02 .08 98[.83-1.15] 783 -.04 .09 .96 [.81-1.14] .667
Psykisk helse .04 .02 1.04[1-1.09] .06 .04 .02 1.04 [1-1.09] .076
Observasjoner 228
X2 Hosmer og Lemeshow test 7.490 485
R? Cox-Snell .019
R? Nagelkerke 026

Notat: Modell 1: analyser for hver enkelt variabel. Modell 2: kontrollert med alle variablene i samme modell, OR = odds ratio, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Diskusjon

Formaélet med studiet var & innhente mer kunnskap om ungdommenes reduksjon av tjenestebruk
og faktorer som kan ha vert til hinder for lik tilgang til tjenester. Ungdom rapporterte om
nedgang i tjenestekontakt under covid-19-pandemien, sammenlignet med for pandemien. A
veaere jente, yngre alder og & ha flere symptomer pa psykiske vansker hadde en sammenheng
med nedgang i kontakt med kommunale helsetjenester. Hverken SES eller permitterte foreldre

var medvirkende i om ungdom opplevde redusert tjenestekontakt.

Ungdoms kontakt med tjenester for covid-19-pandemien

Til sammen svarte ner 1 av 3 ungdom at de hadde kontakt med tjenester for pandemien.
Flertallet i kontakt med kommunale helsetjenester og et mindre antall ungdom i kontakt med
spesialisthelsetjenester. Det var ikke overraskende at den sterste andel ungdom tok i bruk
kommunale helsetjenester for pandemien, da denne kategorien inneholdt flere tjenester enn
spesialisthelsetjenestene. Dette ogsé fordi kommunale helsetjenester skal ta seg av flesteparten
av innbyggerne i en kommune, og spesialisthelsetjenestene er for de gruppene som har rett til
helsehjelp og behov for spesialisert kompetanse (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999;
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Til sammen rapporterte 34 % ungdom om bruk av tjenester
for pandemien, noe som kan indikere at velferdsordninger som hjelpetjenester er en viktig
stottearena for ungdom (Bergen Kommune, 2022). Vi har dessverre ikke kjennskap til hvordan
dette tallet star seg 1 sammenligning med ungdoms hjelpebehov for nedstengningen. Likevel
viser resultatene at det er en betydelig andel ungdom som hadde behov for hjelp fra kommunale-

og spesialisthelsetjenester for utbruddet av covid-19.

Reduksjon av tjenestekontakt under covid-19-pandemien
Over halvparten av ungdommene som tidligere var i1 kontakt med kommunale helsetjenester,
svarte at de opplevde en nedgang i tjenestebruk under nasjonal nedstengning. Et mindretall
rapporterte om hyppigere kontakt eller ingen endring. I likhet rapporterte over halvparten av
ungdom 1 kontakt med spesialisthelsetjenestene en nedgang i denne perioden. Funnene er
urovekkende, da ungdom befant seg 1 en situasjon hvor behovet for hjelp trolig var gkt (Bufdir,
2020b; Hafstad & Augusti, 2020).

Reduksjon av tjenestekontakt under covid-19-pandemiens forste fase kan belyses

gjennom henholdsvis et brukerperspektiv og tjenesteperspektiv. Bufdir (2020a) forklarer at
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ungdom kan ha opplevd frykt for smitte, som kan ha fort til nedgang 1 ettersporsel av tjenester.
Andre kan ogsa ha hatt en oppfatning av at tjenestene var mindre tilgjengelige enn de faktisk
var, og dermed latt veere & oppseke tjenestene. I et slikt brukerperspektiv kan ungdom ha
opplevd reduksjon av tjenestekontakt. Fra et tjenesteperspektiv forklarer Forde et al. (2020) at
tjenester opplevde redusert kapasitet og ressursknapphet. Bufdir (2020a) og Statens Helsetilsyn
(2020b) forklarer dette ved at enkelte akterer matte omdisponere personalressurser, og
opplevde okt fraveer som hindret normal tjenesteproduksjon. Dette forte til at et flertall av
tjenester matte utsette, avlyse eller gjore endringer i tilbudene sine. Det kan her tenkes at
omveltningene i tjenestene preget dem som 1 utgangspunktet skulle yte bistand til ungdom
(Lipsky, 1980).

@verli og Gundersen (2020) forklarer at tjenester som normalt var lett tilgjengelige for
ungdom sto ovenfor komplekse utfordringer under pandemien. Redusert personale forte til
vanskeligheter med a opprettholde kontakten med brukerne. For opprettholdelse matte flere
tjenester ta 1 bruk telefon. Det kan her tenkes at personalet i liten grad var kjent eller hadde
erfaring med kommunikasjonsverktoyet, noe som kan prege forholdet mellom bruker og
hjelper. P4 en annen side kan trolig slike alternative kommunikasjonsformer vare nyttige,
dersom brukerne ikke har mulighet til fysisk oppmete. Fra et brukerperspektiv kan det derimot
tenkes at flesteparten foretrekker samtale ansikt til ansikt. Antageligvis kan det ha fort til at
ungdoms behov ikke ble fulgt opp pa en god nok mate, og i enkelte tilfeller medvirket til
reduksjon av tjenestekontakt. Vi ikke dra slutninger om i hvilken grad brukerperspektivet,
tjenesteperspektivet eller andre forhold kan ha affisert ungdoms bruk av tjenester og medvirket

til opplevd nedgang.

Kjonnsforskjeller i bruk av kommunale- og spesialisthelsetjenester

Studiet viser at kjonn var en medvirkende faktor for redusert tjenestekontakt under pandemien.
Funn viser til at jenter hadde okt sannsynlighet for redusert kontakt i kommunale helsetjenester
kontra gutter. Kjonnsforskjeller i bruk av helsetjenester er blant tidligere studier knyttet til
kjennsroller. I frykt for & bli ansett som «svak» eller «feminin» oppseker gutter sjeldnere
hjelpetjenester, enn jenter (Granrud et al., 2019; Statistisk sentralbyra, 2021). I tillegg har jenter
i starre grad evne til & motta helseinformasjon for & fremme og ivareta egen god helse (Coles
et al., 2016). Dersom helsefremmende allmenndannelse har betydning for om ungdom seker
hjelp, kan det tenkes at jenter i storre grad er i kontakt med hjelpetjenester. Muligens kan bruken

av tjenester medvirke til redusert tjenestekontakt.
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En hypotese for reduksjon av kontakt med kommunale helsetjenester kan vare
lavterskel-tilbudene som er mindre formaliserte. I kategorien kommunale helsetjenester finnes
flere lavterskel-tilbud som ikke er basert pé rett til helsehjelp. P4 den ene siden kan trolig
lavterskel-tilbud fere til at ungdom oftere er i kontakt med tjenestene, men pa en annen side
kan det tenkes at ungdom samtidig har lettere for & falle ut. Dersom det er slik at jenter oftere
tar i bruk kommunale helsetjenester, vil trolig jenter veere mer utsatt for redusert tjenestekontakt
under pandemien.

Derimot var ikke ungdoms kjonn assosiert med nedgang i kontakt med
spesialisthelsetjenester. Tjenestene som inngar inn under spesialisthelsetjenesten krever ofte
henvisning og har et lengre behandlingsforlep. Det kan her tenkes at formaliserte prosedyrer
for brukerkontakt kan medvirke til stabilitet i tjenesteforlopet. Med tanke pa at vi har undersekt
kontakten med tjenester i den tidlige fasen av pandemien, kan funnene ha sett annerledes ut

over tid.

Aldersforskjeller i bruk av kommunale- og spesialisthelsetjenester

Ifolge Pasient og brukerrettighetsloven (1999) er barn under 16 ar ikke samtykkekompetente,
og avhengige av foreldres samtykke for kontakt med helsetjenester. Derimot er ungdom 16 ar
og eldre rettighetsbarere, noe som vil si at de selv kan velge hvilke tjenester de vil oppseke og
ta i bruk (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Flertallet av ungdom i studiet var 16 ar og
eldre, og av den grunn samtykkekompetente. Desto hayere alder, jo mindre sannsynlighet hadde
ungdommene for redusert kontakt med kommunale helsetjenester. Det er ingen klare
holdepunkter for hvilken aldersgruppe som kan knyttes til sannsynligheten for reduksjon, da
alderen til deltakerne varierte fra 12 — 19 &r. Ytterlige undersekelser vil kunne fastsla dette ved
a underseke yngre ungdom (12 — 15 &r) opp imot eldre ungdom (16 — 19 ar). I tillegg til den
formelle samtykkekompetansen, vil autonomien ved ungdoms alder oke (Helsetilsynet, 2018).
Det kan her tenkes at for hvert &r ungdommen blir eldre, oker evnen til & ivareta tjenestekontakt
pa egenhand. Derimot er yngre ungdom avhengig av foreldre som kan pase at avtaler lages og
opprettholdes. Da den heyere aldersgruppen i studiet ikke opplevde redusert tjenestekontakt,
kan muligens samtykkekompetanse og ekt autonomi ha vaert medvirkende faktorer til
opprettholdelse av kontakten. Forholdet var ikke gjeldende for ungdom i kontakt med

spesialisthelsetjenester.
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Styrte behov tjenestebruk under pandemien?

Oppsiktsvekkende viser studiet at ungdom som skéret hoyere pa symptomtrykk av psykiske
vansker hadde gkt sannsynlighet for nedgang i kontakt med kommunale helsetjenester. Funnene
tyder pé at ungdoms bruk av tjenester ikke var styrt etter behov under pandemien. Ettersom
studiet var bygget pa en tverrsnittsundersekelse kan vi ikke si noe om kausalitet. Derimot kan
tienestenes evne til opprettholdelse av brukerkontakt vere en hypotese. Redusert evne til
normalproduksjon kan her ha medvirket til vanskeligheter med prioriteringer (Bufdir, 2020a;
Statens Helsetilsyn, 2020a). Dette kan trolig ha fert til at brukerbehov ikke utgjorde bruk av
tjenester. Sadan kan stengte eller reduserte behandlingstilbud ha ekt symptomtrykket for
ungdom. Dette da behovet for hjelp muligens ikke ble dekket. En annen hypotese kan vare
konsekvensene av gkt symptomtrykk. Ungdom som skéret hayere pa symptomtrykk, enn andre
ungdom, kan ha opplevd vanskeligheter med & opprettholde kontakten med tjenester. Dette kan
eksempelvis skyldes at ungdom ikke rapporterte om gkt behov for hjelp eller ikke ansa hjelpen
som nedvendig eller nyttig. Imidlertid kan vi ikke trekke slutninger om at ungdoms
symptomtrykk pé psykiske vansker okte under pandemien. For evrig er kun ungdoms psykiske
helse og reduksjon av tjenestekontakt gjeldende for kommunale helsetjenester. Muligens kan
spesialisthelsetjenester i1 storre grad ha klart & koordinere tjenestene sine etter behov under

pandemien, da funnene ikke er gjeldende for den gitte kategorien.

Pavirket foreldrenes SES og jobbstatus ungdoms tjenestekontakt?

Bufdir (2017) forklarer at foreldrenes SES hadde stor betydning for ungdoms deltakelse i
samfunnet for pandemien. Dette da lav SES er forbundet med okt risiko for darligere fysisk og
psykisk helse. Under pandemien forklarer Ulset et al. (2021) at ungdom av familier med lav
SES opplevde en endring som pévirket dem delvis eller mye i negativ retning. Jenter, eldre
ungdom og ungdom med lav SES var hardest rammet. Vére funn indikerer imidlertid at
foreldrenes SES ikke var av betydning for tjenestekontakt under pandemiens forste fase.

Vi fant heller ikke at foreldrenes jobbstatus pavirket bruk av tjenester. For gvrig kom
det raskt pd plass lesninger som ivaretok permitterte arbeidstakere under pandemien
(Regjeringen, 2022), og kanskje stotteordningene bidro til stabilitet i familielivet. Likevel vet
vi at virkningene av permittering, som tapt inntekt, kan ha fort til en ustabil hverdag for familier
(Holaas, 2021). I slike tilfeller kan ungdom sannsynligvis ha behov for stette fra hjelpetjenester,
som kan bidra til mer en stabil hverdag. P4 den andre siden kan det tenkes at permitterte foreldre

har mer tid til oppfelging, da enkelte kan ha vart hjemmevarende over en lengere periode.
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Ungdom kan i dette tilfelle oppleve mer stotte pa hjemmebane, og fole at behovet for eksterne
hjelpetjenester avtar. En annen hypotese kan vare ungdoms opplevelse av familiens gkonomi.
Under pandemiens forste fase var det feerre muligheter for familier til & delta pd kostbare
aktiviteter eller ferier, og ettersom «alle» matte vare hjemme, ble familiers ekonomiske
forskjeller muligens ikke sa tydelige som under en normalsituasjon. Kanskje var det for tidlig

a se pa konsekvensene av permitterte foreldre i den tidlige fasen av pandemien.

Styrker og begrensninger

En styrke ved studiet var at tidspunktet for datainnsamlingen sammenfalt med de mest
omfattende nedstengningstiltakene i Norge til nd. Av den grunn tilbyr datamaterialet et unikt
innblikk i en fase som eksemplifiserer virkningen av en verdensomfattende pandemi. Likevel
kan dette vere til hinder for sammenligning, da det finnes begrenset studier med datamateriale
fra perioden 27.04.2020 til 11.05.2020. Videre kan studiets store utvalgssterrelse vare en
styrke, som tillot analyser med hey presisjon og statistisk styrke. Vart utvalg representerer et
bredt spekter av ungdom, uavhengig av bruk av tjenester. Av den grunn har undersokelsen et
representativt utvalg med hensyn til bruk av tjenester for ungdom i Bergen kommune. Likevel
ble kun ungdom i kontakt med tjenester under pandemien videre undersekt. Det tilsier et
underutvalg av 919 ungdom i kontakt med kommunale helsetjenester, og 246 ungdom 1 kontakt
med spesialisthelsetjenester. Videre var studien avhengig av ungdoms selvrapportering, som
bade kan vare en styrke og begrensing. Styrken ved selvrapportering var at den ga oss innsikt
1 ungdommenes egne erfaringer og bruk av tjenester. Studiet var midlertidig avhengig av
deltakernes innsikt og wvilje til & rapportere, og av den grunn gjenstand for
tilbakekallingsskjevhet (M@land et al., 2022). Studiet har en iboende seleksjonsskjevhet
grunnet at sperreskjemaet var skrevet pa norsk og distribuertes utelukkende via digitale midler.
Dette kan ha utelukket personer med begrenset kompetanse i norsk sprék eller personer uten
tilgang til internett. Likevel kan det tenkes at dette ikke har veert til hinder for ungdom i den
gitte aldergruppen. Videre valgte vi & gjennomfere analysene ved & dele inn tjenestene i
kommunale- og spesialisthelsetjenester, da utvalget ville hatt for smé grupper under hver enkelt
tieneste. Hvis tjenestene hadde vert kategorisert annerledes, kunne det ha synliggjort andre
sammenhenger. Studiets tverrsnittdesign begrenset muligheten for slutninger om retnings- og
kausalitet, som sddan hindret oss i & trekke arsaksmessige slutninger. Av den grunn kan vi ikke
trekke konklusjoner om érsaken til opplevd nedgang i kontakt med tjenester. Vi kan heller ikke

forklare drsaken til ssmmenhengen mellom opplevd nedgang og kjenn, alder og psykisk helse.
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Konklusjon

Under covid-19-pandemien rapporterte flere tjenester om utsatte, avlyste, og endret
tjenestetilbud som foelge av smittevernstiltakene. I perioden 27. april til 11. mai 2020 opplevde
ungdom redusert tjenestekontakt. Selv om vi ikke vet om de samme menstrene vil kunne
observeres 1 et «normaldr», er det likevel bekymringsverdig at en s& stor andel opplevde
nedgang 1 bruk av tjenester under nasjonal nedstengning. Studiet har identifisert et skille
mellom kommunale- og spesialisthelsetjenester. Oppsiktsvekkende har pandemien utfordret
prinsippet om likeverdig og behovsstyrt tjenestetilgang for ungdom 1 bruk av kommunale
helsetjenester. Vare funn viser til at jenter, ungdom 1 lavere alder og okt symptomtrykk av
psykiske vansker var assosiert med redusert kontakt i kommunale helsetjenester. Hverken SES
eller endringer i familielivet som permitterte foreldre, korrelerte med redusert tjenestekontakt.
Denne kunnskapen kan gi ekt grunnlag for bedre ivaretakelse av ungdom ved fremtidige
pandemier, da vi har kartlagt at kommunale helsetjenester ber gjeres mer tilgjengelig.
Fremtidige studier som aktualiserer ungdoms tjenestebruk ber ogsd inkludere ungdoms

hjelpebehov, for a avdekke utfordringer knyttet til tjenestekontakt.
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Masteroppgave som artikkel
Skrevet av Anette Christine Iversen, emneansvarlig MABARN351 22.10.2018 (oppdatert 20.05.2021)
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masteroppgaven som en vitenskapelig artikkel etter avtale med veileder. Her fglger litt utdypende
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hvilke lesere de henvender seg til. Noen tidsskrift er rettet mot et spesifikt fagfelt for eksempel
sosialt arbeid eller barnevern mens andre tidsskrift er rettet mot et bredere publikum og er mer
tverrfaglig. Noen retter seg mest mot forskere mens andre retter seg bade mot forskere, praktikere
og politikere. Dette er eksempel pa forhold som bgr vurderes og tas med i betraktningen nar du skal
velge tidsskrift, og vil ogsa ha betydning for hvordan artikkelen utformes. De fleste tidsskrift har en
forfatterveiledning som beskriver i mer detalj krav til form og innhold som kreves at fglges, for
eksempel antall ord som er tillatt, hvilke overskrifter en skal ha og hvilke referansestil. Vaer
oppmerksom pa at ulike tidsskrift har ulike krav til form og struktur og egne forfatterveiledninger.
Det er ogsa nyttig a lese giennom noen artikler i det valgte tidsskriftet for a gjgre seg kjent men
form, struktur og stil.

Artikkelen skal utarbeides i trad med tidsskriftets retningslinjer og forfatterveiledning. Det er ikke et
krav at artikkelen publiseres. Det er vanlig at en artikkel ma bearbeides videre fgr den kan sendes inn
til tidsskrift etter at den er bedgmt som masteroppgave. En ma ogsa regne a revidere artikkelen
etter tilbakemelding fra tidskriftets fagfeller og redaktgr. Det skal avtales om veileder skal vaere
medforfatter. Vancouver reglene for medforfatterskap skal fglges.

Kappetekst

| tillegg til artikkelen ma studenten levere en kappetekst pa 15-18 sider. Dersom to studenter
skriver artikkel sammen skal kappen vaere 30 - 35 sider. Ettersom en artikkel er mye mer fortettet og
har begrensning pa antall ord skal kappeteksten veere en utdyping av teoretiske og metodiske
aspekter, evt. andre tema som er lite dekket i artikkelmanuset. Ofte er det lite plass til teorii en
artikkel og en mulighet kan vaere a gi en grundigere presentasjon av teori, det kan og veere mulig a gi
en grundigere forskningsgjennomgang. For noen tema kan vaere relevant a presentere nasjonale
fgringer, lover og forskrifter. P4 metodedelen er det mulig @ utdype for eksempel vitenskapsteori,
forskningsdesign, forskningsetikk. Siden ekstern sensor ofte er ukjent med denne formen anbefales
det i innledningen pa kappen a referere til retningslinjene for masteroppgaven a klargjgre hva som
inngar i artikkelen, hvordan kappen er bygget opp og hva som tilfgres, utdypes i denne i forhold til
artikkelen.

Masteroppgaven leveres med samme forside som for monografi og inneholder kappetekst, artikkel
og eventuelt andre vedlegg. Dersom artikkelen planlegges a publiseres bgr en be om utsatt
publisering (tilgjengelig gjgring) i BORA for en periode pa ett til to ar inntil artikkelen er publisert.



Vedlegg 3: Forfatterveiledning: Tidsskrift for velferdsforskning

Innlevering av manus

For du sender inn ditt manuskript til redaksjonen ber vi om at du leser
forfatterveiledningen noye, og sjekker at:

* Forfatteropplysningene er fullstendige

¢ Antall tegn med mellomrom ikke overskrider maksimumsgrensen

* Noter og referanser er i henhold til veiledningens standard

e Et kort abstrakt og nekkelord pa engelsk og norsk/svensk/dansk er inkludert

Manuskript sendes inn via var ScholarOne-side:
https://mc04.manuscriptcentral.com/uf-velferd.

Krav til manus

Et krav for & bli publisert i Tidsskrift for velferdsforskning er at bidraget tar opp viktige
spersmal og at de holder et hayt faglig niva. Tidsskriftets artikler skal veere pa et av
de skandinaviske sprakene.

Formelle krav

* Vitenskapelige artikler, inkludert sammendrag, noter, referanser og litteraturliste,
bor ikke overskride 46.000 tegn (med mellomrom).

* Kommentar- og debattartikler bar ikke overstige 18.000 tegn (med mellomrom).

e Bokanmeldelser ber veere under 9000 tegn (med mellomrom).

Redaksjonen kan godta lengre kommentarer eller bokessays, knyttet til viktige
velferdspolitiske debatter.

En vitenskapelig publikasjon mé& presentere ny innsikt, og veere i en form som gjer
resultatene etterprevbare eller anvendelige i ny forskning.

Sjekkliste for innsending

. Tittel (gjerne kort og poengtert)

. Forfatternavn, med tittel, institusjon, e-postadresse

. Sammendrag pa hovedsprak og engelsk (maksimum 200 ord).

. Sammendragene skal innholdet bakgrunn for studien, metodene som er
benyttet, det empirisk grunnlaget, hva som er studiens hovedfunn og konklusjon.

. Engelsk tittel.

6. Manuskript med litteraturreferanser alfabetisk ordnet til slutt og ev. fotnoter

7. 3-6 nokkelord pa norsk og engelsk (som beskriver artikkelen med ord som ikke

forekommer i tittelen)

8. Litteraturliste i henhold til referansestilen APA

9. Figurer og tabeller plasseres i teksten. Forfatter er selv ansvarlig for & innhente

ev. tillatelser til bruk av figurer og tabeller
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Doi-referanse

Referansene skal alltid inkludere DOI (digital object identifier) for kilder som har dette.
DOl skal veere en klikkbar URL og plasseres til sist i referansen. Hvis du er usikker pa
hva DOI-koden til en referanse er, eller om en DOI-kode finnes, kan du gjere et raskt
sok etter tittel, forfatternavn osv. pa http://search.crossref.org/

Litteraturreferanser i teksten

Tidsskriftet benytter referansestilen APA 7. Se her for en kort introduksjon:
http://www.kildekompasset.no/referansestiler/apa-7th/

PUBLISERINGSETIKK

Redaksjonen er opptatt av at det som publiseres i tidsskriftene, er av hoy faglig
kvalitet og folger internasjonale etiske standarder for vitenskapelig publisering.
Tidsskriftet felger retningslinjene til Committee of Publication Ethics (COPE).

Vurderingsprosessen

Tidsskrift for velferdsforskning benytter fagfeller for & sikre den vitenskapelige
kvaliteten til artiklene. Innkomne bidrag blir ferst vurdert av ansvarlig redakter med
tanke pé relevans og kvalitet. Tidsskriftet felger tosidig anonymitets-prinsipp: bade
forfatter og fagfelle er anonyme for hverandre. Derfor m& manuset anonymiseres for
det sendes inn, dvs. forside med forfatternavn og -omtaler sendes inn som separat
dokument og selvreferanser ma anonymiseres. Redaksjonen konkluderer pa grunnlag
av fagfellevurderingene og videreformidler disse kommentarene og eventuelle
endringsforslag til artikkelforfatteren.

Redaksjonen har prosedyrer for fagfellevurdering av evt. bidrag fra redaksjonens
medlemmer, slik at ogsa disse bidragene blir sikret anonym behandling.

Artikler skal ikke ha veert publisert andre steder tidligere. Innholdet i artikkelen skal
heller ikke ha veert publisert i rapporter eller lignende med ISBN-nummer. Selv om
artiklene ikke kan sies a veere identiske kan ikke redaksjonen akseptere en artikkel
der innholdet er publisert andre steder.

A sende inn et manuskript til et vitenskapelig tidsskrift er et uttrykk for en hensikt om
& publisere manuskriptet i dette tidsskriftet. Behandling av innkomne bidrag krever tid
og oppmerksomhet i redaksjonen og hos dem som skal vurdere manuskriptet. Det er
viktig at bidragsyterne er innforstatt med at de ved & sende inn en artikkel aksepterer
at ikke andre tidsskrifter kan vurdere artikkelen mens den er til vurdering i Tidsskrift
for velferdsforsknings redaksjon.

Tidsskriftet forbeholder seg retten til & avvise uferdige manus.
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Bergen i endring — konsekvenser av COVID-19 epidemien

Vivil invitere deg til @ delta i vart forskningsprosjekt for & undersgke konsekvenser for befolkningen i Bergen
kommune som fglge av COVID-19 epidemien. Fgr du bestemmer deg er det viktig at du forstar hvorfor
forskningen gjgres og hva det innebzerer for deg. Du bes derfor lese dette informasjonsskrivet. Dersom noe er
uklart kan du kontakte oss.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET?

Formalet er a kartlegge konsekvensene av epidemien pa din helse og levevaner. Vi vil ogsa undersgke hvilke
konsekvenser epidemien har for arbeid, gkonomi, frykt, livskvalitet, sgvn, fysisk aktivitet og familiedynamikk.
Prosjektet vil danne grunnlag for ny kunnskap om hvordan myndigheter best mulig kan handtere slike
situasjoner bade med tilpassete infeksjonsforebyggende tiltak og samtidig velrettet oppfalging underveis.

Voksne i Bergen kommune er invitert til & delta. Dette er uavhengig av om du har blitt smittet av COVID-19
viruset. Videre gnsker vi @ kunne hente opplysninger om deg fra nasjonale helseregistre, slik som
Folkehelseundersgkelsene, NAV sykepengeregister, Kommunalt pasient- og brukerregister, Norsk
pasientregister, Reseptregisteret og Kontroll og utbetaling av helserefusjons registeret og meldesystem for
smittsomme sykdommer (og ber derfor om fgdselsnummer). Dette for a kunne fa en god oversikt over din
helsetilstand i perioden like f@r og etter epidemien.
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Det vil ikke vaere noen direkte fordeler eller ulemper for deg knyttet til a delta i prosjektet. Deltakelse vil ta om

lag 10 til 15 minutter. Det er naturligvis mulig at enkelte spgrsmal kan vekke ubehag eller irritasjon. Dersom du

opplever forverring av helsen din etter besvarelse oppfordres du til 8 kontakte din fastlege. Bedre kunnskap om
epidemien og konsekvensene vil kunne bidra til 8 bedre handteringen av epidemier i samfunnet som helhet.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, krysser du av pa samtykkespgrsmalet som er fgrst
i spgrreskjemaet. Du kan trekke ditt samtykke uten & oppgi grunn. Dersom du trekker deg fra prosjektet far det
ingen konsekvenser for oppfelging fra helsetjenestene eller kommunen.

Dersom du gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kontakt prosjektleder fgrsteamanuensis Silje

Maland, e-post BIE.studien@uib.no

Du kan rette spgrsmal om behandling av personopplysninger i prosjektet til Universitetet i Bergen sitt
personvernombud Janecke Veim, epost janecke.veim@uib.no.

Spgrsmal til Bergen kommune om Koronapanelet kan rettes til William Hazell, epost
William.Hazell@bergen.kommune.no og personvernombudet i Bergen kommune om behandlingen av

personopplysninger, Kenneth E. Oppedal, epost py@bergen.kommune.no

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i formalet for prosjektet. Du har rett
til innsyn i hvilke opplysninger som er lagret, og rett til 3 fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er
registrert. Du har ogsa rett til 3 fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Universitetet i
Bergen er databehandlingsansvarlig og er ansvarlig for a tilse etterrettelig behandling av din informasjon.

I var behandling av data vil ditt navn og fgdselsnummer erstattes med en kode. En koblingsngkkel som
oppbevares separat knytter koden til ditt navn og fgdselsnummernummer. Ingen gjenkjennende opplysninger
om deg vil inngd i vare analyser.

Koblingsngkkelen mellom din unike kode og ditt fgdselsnummer er det kun prosjektleder Silje Maland og Lars
T. Fadnes ved Universitetet i Bergen som vil ha tilgang til. Denne skal kun brukes til & koble opplysninger fra
registre og dette gjgres av registrene selv.

Medlemmer ved Universitetet i Bergen og Folkehelseinstituttet vil ha tilgang pa avidentifiserte
forskningsdataene som lagres pa en lukket forskningsserver ved Universitetet i Bergen. Anonyme svar pa
spagrsmal i knyttet til hverdagsliv og tjenestebruk vil gjgres tilgjengelig for Bergen kommune. Avidentifiserte
forskningsdata lagres ved NSD, Norsk senter for forskningsdata etter prosjektslutt. Bedre tilgjengeliggjaring og
mer gjenbruk av forskningsdata kan bidra til vitenskapelige fremskritt ved at hver enkelt forsker far et stgrre
datagrunnlag a bygge pa3, til gkt etterprgvbarhet og bedre kvalitetssikring av tidligere forskningsfunn, og til &
unnga at samme type datainnsamling ma finansieres flere ganger.



KOMMUNE
UNIVERSITETET I BERGEN

OPPF@LGINGSPROSJEKT

Prosjektet har som formal & undersgke hvordan COVID-19-situasjonen pavirker innbyggerne i Bergen
kommune. Vi gnsker derfor & kontakte deg bade nd og pa senere tidspunkt.

GODKIJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt godkjenning
(REK-Vest saksnummer 131560). Behandlingen av personopplysninger i prosjektet har rettslig grunnlag i EUs
personvernforordning artikkel 6 nr. 1 bokstav e) ("ngdvendig for a utfgre en oppgave i allmennhetens
interesse") og artikkel 9 nr. 2 bokstav j) ("ng@dvendig for formal knyttet til vitenskapelig forskning"), supplert
med ditt samtykke. Du har rett til 3 klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med prosjektleder, fgrsteamanuensis, Silje Mzland, e-
post: BIE.studien@uib.no

Personvernombud ved Universitetet i Bergen er Janecke Veim, epost: janecke.veim@uib.no

Du kan fglge prosjektet pa denne hjemmesiden: https://www.uib.no/igs/135092 /bergen-i-endring-

Bergen 14.04.2020

Vi gnsker ogsa a gi barn anledning til 3 dele sine erfaringer. Dersom du er i en familie med barn mellom 12 og
15 ar og du samtykker til at vi kan sende barnet en forespgrsel om a delta ber vi deg oppgi fullt navn og
mobilnummer for barnet under.

Som foresatte til_ _(fylles ut elektronisk) _ _ (fullt navn og mobilnummer) samtykker vi til at hun/han kan delta
i prosjektet.
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Bergen i endring — hvordan ble livet til barn og ungdom under og
etter korona epidemien?

En av dine foresatte har gitt oss lov til a invitere deg til & delta i vart forskningsprosjekt for a undersgke hvordan
livet ditt er i korona epidemien og spesielt etter at skolene stengte. Fgr du bestemmer deg er det viktig at du
forstar hvorfor forskningen gjgres og hva det betyr for deg. Lese dette informasjonsskrivet og ta kontakt om du
lurer pa noe.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET?

Med stengte skoler og mye tid med familien er det viktig at du som ung far si noe om hvordan du har det. Vi vil
undersgke med spgrreskjema hvordan livet ditt har vaert etter korona utbruddet.

| denne undersgkelsen spgr vi hvordan helsen din er, hvordan du har det i dagliglivet, om du har bekymringer
og hvordan du sover. For mange er mobilen eneste mate a holde kontakt med venner og familie pa og vi vil vite
hvor mye du bruker mobilen na, hvor mye du spiller/gamer og hvordan stemningen er i familien din.

Undersgkelsen vil gi ny kunnskap om hva som er viktig for at barn og unge skal ha det bra, nar vi er i situasjoner
som gjgr at skole og fritidsaktiviteter blir stengt. Du er invitert til & delta uansett om du har veert syk av viruset
eller ikke.

Vi vil ogsa be om at du gir oss mulighet til 3 invitere deg til senere undersgkelser i samme prosjekt. Ved a svare
her samtykker du til dette.
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Det vil ikke vaere noen direkte fordeler eller ulemper for deg knyttet til a delta i prosjektet. Ved a svare pa
sp@rreskjema kan noen spgrsmal kanskje vekke ubehag eller irritasjon. Dersom du opplever dette og har behov
for noen a snakke med bgr du ta kontakt med Alarmtelefonen for barn og unge pa telefon eller chat:

tif: 116 111 chat: www.sidetmedord.no

A dele dine erfaringer med korona epidemien vil kunne bidra i oppfglging av de som ble syk, men ogsa de som
ikke ble syk, men ikke fikk ga pa skole og vaere med venner.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Ved a trykke deg videre i skjema samtykker du til & delta.

Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet
far det ingen konsekvenser for oppfglging fra helsetjenestene eller kommunen.

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes til 3 belyse konsekvensene av korona epidemien. Du har
rett til innsyn i hvilke opplysninger som er lagret, og rett til a fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som
er registrert. Du har ogsa rett til & fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.
Universitetet i Bergen er databehandler og er ansvarlig for a tilse etterrettelig behandling av din informasjon.

I var behandling av data vil ditt navn erstattes med en kode. Ingen gjenkjennende opplysninger om deg vil
innga i vare analyser. En koblingsngkkel som oppbevares separat knytter koden til ditt navn. Koblingsngkkelen
mellom din unike kode og ditt navn er oppbevart pa en sikker server der kun prosjektleder vil ha tilgang.

Medlemmer ved Universitetet i Bergen og Folkehelseinstituttet vil ha tilgang pa avidentifiserte
forskningsdataene som lagres pa en lukket forskningsserver ved Universitetet i Bergen. Bergen kommune vil ha
tilgang pa anonyme data fra prosjektet. Anonyme data lagres ved NSD, Norsk senter for forskningsdata etter
prosjektslutt. Bedre tilgjengeliggjgring og mer gjenbruk av forskningsdata kan bidra til vitenskapelige fremskritt
ved at hver enkelt forsker far et stgrre datagrunnlag a bygge pa, til gkt etterprgvbarhet og bedre
kvalitetssikring.

OPPF@ALGINGSPROSJEKT

Prosjektet har som formal a undersgke hvordan COVID-19 pavirker alle Bergen kommunes innbyggere. Vi
gnsker derfor a kontakte deg bade na og pa senere tidspunkt.

GODKIJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning REK Vest saksnummer 131560

Behandlingen av personopplysninger i prosjektet har rettslig grunnlag i EUs personvernforordning artikkel 6 nr.
1 bokstav e) ("ngdvendig for a utfgre en oppgave i allmennhetens interesse") og artikkel 9 nr. 2 bokstav j)
("ngdvendig for formal knyttet til vitenskapelig forskning"), supplert med ditt samtykke.



5 FHI

KOMMUNE

UNIVERSITETET I BERGEN

Du har rett til a klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet.
KONTAKTOPPLYSNINGER
Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med prosjektleder ved Universitetet i Bergen,

Silje Mzland, e-post: bie.studien@uib.no

Personvernombud ved Universitetet i Bergen er Janecke Veim, epost: janecke.veim@uib.no
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Bergen i endring — hvordan ble livet til ungdom under og etter
koronaepidemien?

Vi inviterer deg til a delta i vart forskningsprosjekt for @ undersgke hvordan livet ditt er i koronaepidemien og
spesielt etter at skolene stengte. Fgr du bestemmer deg er det viktig at du forstar hvorfor forskningen gjgres og
hva det betyr for deg. Lese dette informasjonsskrivet og ta kontakt om du lurer pa noe.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET?

Med stengte skoler og mye tid med familien er det viktig at du som ung far si noe om hvordan du har det. Vi vil
undersgke med spgrreskjema hvordan livet ditt har veert etter koronautbruddet.

| denne undersgkelsen spgr vi hvordan helsen din er, hvordan du har det i dagliglivet, om du har bekymringer
og hvordan du sover. For mange er mobilen eneste mate a holde kontakt med venner og familie pa og vi vil vite
hvor mye du bruker mobilen na, hvor mye du spiller/gamer og hvordan stemningen er i familien din.

Undersgkelsen vil gi ny kunnskap om hva som er viktig for at unge skal ha det bra, nar vi er i situasjoner som
gjor at skole og fritidsaktiviteter blir stengt.

Du er invitert til 3 delta fordi ditt telefonnummer er registrert tilhgrende elev ved en videregaende skole som
er eid av Vestland fylkeskommune. Dersom ditt tif nr

Vi gnsker ditt svar uansett om du har vaert syk av viruset eller ikke.

Vi vil ogsa be om at du gir oss mulighet til & invitere deg til senere undersgkelser i samme prosjekt. Ved &
samtykke til deltakelse i denne studien, samtykker du ogsa til dette. Som 16 ar og eldre har du rett til
samtykke til deltagelse uten a spgrre foreldrene dine.
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Det vil ikke vaere noen direkte fordeler eller ulemper for deg knyttet til a delta i prosjektet. Ved a svare pa
spgrreskjema kan noen spgrsmal kanskje vekke ubehag eller irritasjon. Dersom du opplever dette og har behov
for noen a snakke med bgr du ta kontakt med Alarmtelefonen for barn og unge pa telefon eller chat:

tif: 116 111 chat: www.sidetmedord.no

A dele dine erfaringer med koronaepidemien vil kunne bidra i oppfglging av de som ble syk, men ogsa de som
ikke ble syk, men ikke fikk ga pa skole og vaere med venner.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Ved a trykke deg videre i skjiema samtykker du til & delta.

Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet
far det ingen konsekvenser for oppfelging fra helsetjenestene, fylkeskommune eller kommunen.

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes til @ belyse konsekvensene av koronaepidemien. Du har
rett til innsyn i hvilke opplysninger som er lagret, og rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som
er registrert. Du har ogsa rett til & fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.
Universitetet i Bergen er databehandler og er ansvarlig for a tilse etterrettelig behandling av din informasjon. Vi
bruker kun informasjon om telefonnummer registrert tilhgrende elev ved en av Vestland fylkeskommune sine
videregaende skoler i Bergen kommune, til giennomfgring av denne studien.

| var behandling av data vil ditt telefonnummer erstattes med en kode. En koblingsngkkel som oppbevares
separat knytter koden til ditt telefonnummer. Ingen gjenkjennende opplysninger om deg vil innga i vare
analyser.

Koblingsngkkelen mellom din unike kode og ditt telefonnummer er oppbevart pa en sikker server der kun
prosjektleder vil ha tilgang. Denne skal kun brukes til a invitere deg til oppfglgingsstudier knyttet til livet etter
korona (nevnt over).

Medlemmer ved Universitetet i Bergen og Folkehelseinstituttet vil ha tilgang pa avidentifiserte
forskningsdataene som lagres pa en lukket forskningsserver ved Universitetet i Bergen. Vestland
fylkeskommune vil ikke ha tilgang pa data fra prosjektet. Anonyme data lagres ved NSD, Norsk senter for
forskningsdata etter prosjektslutt. Bedre tilgjengeliggj@ring og mer gjenbruk av forskningsdata kan bidra til
vitenskapelige fremskritt ved at hver enkelt forsker far et stgrre datagrunnlag a bygge pa3, til gkt
etterprgvbarhet og bedre kvalitetssikring.

OPPF@LGINGSPROSJEKT

Prosjektet har som formal & undersgke hvordan COVID-19 pavirker alle Bergen kommunes innbyggere. Vi
@nsker derfor & kontakte deg bade na og pa senere tidspunkt.
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GODKIJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning REK Vest saksnummer 131560

Behandlingen av personopplysninger i prosjektet har rettslig grunnlag i EUs personvernforordning artikkel 6 nr.
1 bokstav e) ("ngdvendig for a utfgre en oppgave i allmennhetens interesse") og artikkel 9 nr. 2 bokstav j)
("ngdvendig for formal knyttet til vitenskapelig forskning"), supplert med ditt samtykke.

Du har rett til 3 klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med prosjektleder ved Universitetet i Bergen, Silje

Maeland, e-post: bie.studien@uib.no

Personvernombud ved Universitetet i Bergen er Janecke Veim, epost: janecke.veim@uib.no
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