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1 Konklusjoner og
anbefalinger

Innsiktsarbeidet ved Helsestasjon for
ungdom (HFU) i Bydel Alna ble gjennomfert
for & utforske og forstd ungdommenes
behov og @nsker for tjenesten. Bydel Alna
onsker at flere ungdommer benytter HFU og
opplever tilbudet som godt. Dette gjelder
spesielt for gutter, som er en gruppe Alna
HFU i liten grad nar.

Innsiktsarbeidet inkluderte workshops med
ungdommer og besgk til andre
helsestasjoner for & samle erfaringer og
innsikt.

Kun et lite fatall av ungdommene som deltok
i workshopene var kjent med HFU fra for.
Mange sier at de ikke ville ha folt seg
komfortable med 8 benytte seg av tjenesten.
Anonymitet og stigma i tillegg til opplevd
relevans oppgis som de viktigste arsakene til
at HFU i mindre grad blir brukt.

Det er tydelige anbefalinger fra
ungdommene at tjenesten ber bli bedre pa a
markedsfgre tilbudet, og tilpasse innholdet
til malgruppa, spesielt gutter. Informasjon
og markedsfering ber i sterre grad
tydeliggjore at HFU tilbyr hjelp knyttet til
psykisk og fysisk helse.

Som en del av innsiktsarbeidet ble det
gjennomfert studiebesok til tre andre HFU-
er i Oslo (bydelene Gamle Oslo, Frogner og
Sendre Nordstrand, i tillegg til stiftelsen Sex
og samfunn. Erfaringene fra besgkene var at
de fleste HFU-ene opplevde sammenlignbare
utfordringer som Alna, knyttet til blant
annet tillit, behov for anonymitet og
utfordringer med & nd gutter. Samtidig viser
statistikk fra sammenlignbare bydeler at
Alna HFU har potensial til 8 treffe flere
ungdommer.

[

Basert pa innsiktsarbeidet, har vi
identifisert omrader som Bydel Alna bor
jobbe videre med for at Alna HFU skal
oppleves som relevant og nyttig for
ungdommene. Omradene blir her
kategorisert i to ulike tema:

Tema 1: Tjenesteutvikling

e Alna HFU ber innfgre selvtesting for
seksuelt overfgrbare infeksjoner
(SOl), som et virkemiddel at flere
ungdommer skal oppleve tjenesten
som relevant og tilgjengelig.

o Alna HFU bgr gjore enkle tilpasninger
av sine lokaler og etablere
samtalerom.

e Alna HFU bgr i storre grad legge til
rette for at ungdommers behov for
anonymitet blir ivaretatt, og at
tilliten til tjenesten gker.

Tema 2: Kommunikasjon og synliggjering

e Ansatte i Bydel Alna bgr i stgrre grad
sgrge for at tilbudet blir bedre kjent
hos voksne som treffer ungdom i
malgruppa.

e Ansatte i Alna skolehelsetjeneste og
HFU begr gjore tilbudet bedre kjent
der ungdom oppholder seg, inkludert
digitale flater.

e Alna HFUs nettside bor tilpasses
ungdommenes behov for
informasjon, og synliggjere bredden
av innholdet i tjenesten, seerlig
psykisk helse.

e Alna HFU bgr synliggjore de ansatte
og deres kompetanse i stgrre grad.
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2 Om innsiktsarbeidet

2.1 Mandat - hva skulle vi
gjore?

Med utgangspunkt i et relativt lite og over
tid synkende besokstall, sa bydelen at det [&
et betydelig ubenyttet potensial i tjenesten.
Dette gjaldt bade med tanke pa innhold i
tjenesten, malgruppene, ressurser, lokasjon
og tilgjengelighet. Vi sa spesielt at det var et
potensial for at flere gutter benyttet seg av
tjenesten.

Bydelen gnsket derfor & gjennomfore et
innsiktsarbeid for & utforske dette og
undersgke narmere hvilke behov og gnsker
malgruppen har for HFU.

| forkant av innsiktsarbeidet pekte SaLTo-
koordinator, forebyggende ungdomsteam i
bydelen og ansatte pa fritidsklubbene i
bydelen at ungdom primeert ferdes i sin egen
delbydel, og at det i noen tilfeller ogsa
oppleves utrygt 8 dra til andre deler av
bydelen.

| tillegg ble det papekt det at mange unge
som har behov for stotte og helsehjelp til 8
mestre plager knyttet til psykisk helse, som
blant annet kan knyttes til utenforskap,
konflikter pa skolen og fritiden og hjemme.

Dette gjelder seerlig for gutter som ikke
ngdvendigvis snakker mye om denne type
problematikk. Her sé bydelen at tilbudet pa
HFU ikke traff denne malgruppen godt nok.

Innsikten skulle hentes fra malgruppen (12-
24 ar) og fra hele bydelen. Dette innebar at
viiinnsiktsarbeidet skulle forspke & prate
med et representativt utvalg ungdommer.
Workshopene skulle derfor gjennomferes pa

flere steder i bydelen og blant hele
aldersgruppen.

Rapporten er avgrenset til 8 omhandle
helsestasjon for ungdom. Det innebeerer at
skolehelsetjenesten ikke er vurdert, til tross
for at det er en tett kobling mellom de to
tjenestene.

2.2 Gjennomforing - hvordan
hentet vi innsikt?

For & fa kunnskap om hvordan tjenesten best
kan utvikles, ble det gjennomfgrt et
innsiktsarbeid langs to akser. Det ene
innsiktsarbeidet ble gjennomfgrt gjennom a
avholde workshops med ungdom, mens det
andre besto i & bespke andre HFU-er i tillegg
til Sex og Samfunn.

Workshopene ble gjennomfort pa
fritidsklubber og skoler, der vi benyttet oss
av klubbansatte, laerere og miljparbeidere
som «brobyggere».

Totalt ble det gjennomfert dtte workshops
med totalt 98 ungdommer. | planleggingen
av innsiktsarbeidet arbeidet vi for & treffe et
bredt utvalg ungdommer i bydelen med
tanke pé alder og bosted (delbydel).

Til tross for at vi snakket med neermere 100
ungdommer, bgr leseren gjgres
oppmerksom pé at vi i sveert liten grad har
pratet med ungdommer over 19 ar (kun tre
personer) og i liten grad ungdom fra
delbydelene Teisen, Hellerudtoppen og
Tveita.

iy 8
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Tabell 1: Oversikt over antall ungdommer vi
har pratet med fordelt p4 alder

Aldersgruppe (ar)

12-14 15-18 [l 19-24
70

60
50

40

66
30

20

29
10

12-14 15-18 19-24

Workshopene ble gjennomfgrt med grunnlag
i fire caser med oppfolgingssporsmal.
Casene og intervju-diagrammet ligger
vedlagt.

| tillegg til innsiktsarbeidet med
ungdommene, besgkte vi HFU i Bydel
Frogner, Bydel Gamle Oslo, Bydel Sgndre
Nordstrand i tillegg til stiftelsen Sex og
samfunn. Hensikten med disse besgkene var
a undersgke hvilke prioriteringer og
erfaringer disse hadde, slik at vi fikk et
bedre grunnlag for a anbefale tiltak for
Bydel Alnas tjeneste. Arsaken til dette
utvalget var 8 sgrge for en geografisk
spredning fra store deler av byen, og at vi
visste at Bydel Gamle Oslo nettopp hadde
apnet i nye lokaler hvor det var gjort
konkrete tiltak knyttet til HFU. Nar det
gjelder sex og samfunn har de spilt en stor
og viktig rolle i utvikling av fag og tilbud pa
HFU i Oslo. Deres tilbud anses som

"gullstandarden” knyttet til seksuell og
reproduktiv helse (SRHR).

2.3 Metode - hvordan fungerte
innsiktsarbeidet?

Overordnet fungerte innsiktsarbeidet sveert
godt, men det var likevel rom for
forbedringer.

A gjennomfgre et slikt innsiktsarbeid er
noksa arbeidsbelastende. En viktig erfaring
fra arbeidet vart, var at det er avgjerende at
leder (her: leder for skolehelsetjenesten og
HFU) far tilstrekkelig stotte knyttet til
organisering og gijennomfgring. Her fungerte
dette godt, men en erfaring er at vi i enda
storre grad burde ha tydeliggjort
ansvarsomrader fra start.

A hente innsikt fra ungdom kan veere
krevende, spesielt nar temaene er sensitive,
som her. | forkant av workshopene med
ungdommene fryktet vi at ungdommene i
liten grad ville fortelle om sine utfordringer
og behov. For & bidra til at ungdommene i
storre grad dpnet opp, ble det besluttet at
workshopene skulle giennomfgres med
utgangspunkt i ulike caser. Hensikten var at
ungdommene i mindre grad skulle fgle at de
pratet om seg selv og sine utfordringer og
behov, men i storre grad om «andre»
ungdommer.

| de fleste workshopene og gruppene var
ungdommene villige til & prate
tilsynelatende fritt. Vi hadde storst
utfordringer med & fa de yngste (12-15 ar) i
prat.

For & bidra til at ungdommene folte trygghet
og var villige til & dele sine erfaringer,
benyttet vi alltid «<brobyggere». Disse var
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ansatte pa ungdomsklubb eller skole, og
personer ungdommene i workshopene kjente
fra fgr. Hensikten med brobyggerne, var at
ungdommene skulle oppleve gkt trygghet.
Véar vurdering er at dette fungerte sveert
godt, og det er noe vi ogsa anbefaler andre
som gnsker a hente lignende innsikt.

A gjennomfgre slike workshops er
tidskrevende. Det innebaerer mye
planlegging og flere ansatte ma sette av tid,
ofte pa ettermiddag og kveld. Flere av
planlagte workshops ble dessuten avlyst.
Arsakene til avlysningene var flere, men
dreide seg blant annet om at ungdommene
likevel ikke onsket & bidra. Arsaken som ble
oppgitt var ulike hendelser i vennegrupper, i
tillegg til kjedeeffekt av at flere trekker seg
nar én trekker seg.

Innsiktsarbeidet ble i all hovedsak
giennomfert pa fritidsklubber i allerede
etablerte samtalegrupper (sisterhood- og
brotherhood-grupper) for ungdom, i tillegg
til én gjennomfering pa en videregdende
skole. A benytte seg av allerede etablerte
samlingssteder for ungdom var gunstig -
bade for & sikre at malgruppen er til stede,
men ogsa at de kjenner hverandre fra for.

| evalueringen av prosessen, var
arbeidsgruppen enige om at vi burde ha
besokt flere skoleklasser. A gjennomfgre
workshop pa skole sikret innsikt fra mange
ungdommer, ogsd ungdommer som ikke
benytter seg av sisterhood og brotherhood-

grupper.

Det er likevel en risiko for at et slikt utvalgt
gjor at det ble en skjevhet i utvalget. Det ma
man ta hgyde for nar man leser rapporten.
Vi mener likevel at vi har nddd den

a®
) \JA_

malgruppen vi trengte for 8 komme med
forslag om hva HFU ber gjere framover.

En gunstig bieffekt ved & gjennomfore
innsiktsarbeidet var for gvrig at HFUs tilbud
ble bedre kjent for malgruppen.

3 Hva er Helsestasjon
for ungdom?

Helsestasjon for ungdom (HFU) er et gratis
tilbud for ungdom opp til 20 &r som alle
kommuner skal ha, i henhold til
nasjonalfaglig retningslinje for
helsestasjons, skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom kap. 6. | Oslo har
likevel de fleste HFU-ene valgt 4 tilby
bistand til ungdommer opp til 24 ar.

HFU skal veere tilpasset ungdommenes
behov og veere tilgjengelig ogsa for de som
ikke gar pa skole. Det skal fungere som et
supplement til skolehelsetjenesten.

HFU ber ha oversikt over ungdoms
helsetilstand og faktorer som pavirker
helsen, giennom kontakt med ungdom og
bruk av tilgjengelige kilder som Ungdata og
kommunale folkehelseprofiler. Dette er
viktig for & kunne planlegge malrettede
tiltak og tilpasse tjenestene etter
ungdommenes behov.

HFU skal ogsa ha oversikt over aktuelle
tjenester og tilbud i lokalmiljget, inkludert
nettsider og hjelpetelefoner, og samarbeide
med andre aktgrer som skolehelsetjenesten,
fastleger, og barnevernet. Det er viktig &
veere oppmerksom pa ungdom med
minoritetsbakgrunn og deres spesifikke
utfordringer. Det er ogsa krav om at HFU

! Helsestasjon for ungdom (HFU) - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-for-ungdom#tiltak-for-a-na-gutter-helsestasjon-for-ungdom-bor-vurdere-a-iverksette-tiltak-for-a-na-gutter-i-storre-grad-begrunnelse
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skal ha en tilgjengelig lege for & sikre faglig
forsvarlig drift.

Utover de nasjonale faglige retningslinjene
og de overordnede lovene som
helsepersonelloven og pasient- og
brukerrettighetsloven, er det flere
forskrifter og retningslinjer som er
relevante for HFU, deriblant Helse- og
omsorgstjenesteloven? og Forskrift om
kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten?.

For Oslo kommune treffer HFU blant annet
Strategi for gode oppvekstvilkar* og
Handlingsplan for kjonns- og
seksualitetsmangfold®.

Strategi for gode oppvekstvilkar legger vekt
pa a styrke forebyggingen og tidlig innsats
for barn og unge. Strategien fremhever
viktigheten av & sikre at alle barn og unge
har tilgang til trygge og gode
oppvekstvilkar, uavhengig av deres
sosiopkonomiske bakgrunn eller hvor i byen
de bor. Helsestasjon for ungdom (HFU) er en
del av denne helhetlige tilneermingen.

Handlingsplanen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold i Oslo kommune
fokuserer pa & oke kompetansen om kjonns-
og seksualitetsmangfold i kommunens
tjenester og virksomheter. Dette inkluderer
HFU, som spiller en viktig rolle i 8 tilby

2 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse- og omsorgstjenesteloven) - Lovdata

3 Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten - Lovdata

“ Strategi for 8 fremme gode oppvekstvilkdr i Oslo

5 Stolt og fri 2024-2028 - Handlingsplan for kjgnns- og
seksualitetsmangfold

inkluderende og diskrimineringsfrie
helsetjenester til ungdom. Planen inneholder
tiltak for & styrke vernet mot diskriminering
og gke inkluderingen av personer som bryter
med normer for kjgnn og seksualitet.

3.1 Helsestasjon for ungdom i
Bydel Alna

HFU i Bydel Alna er dapent mandager fra
klokken 15.30 - 18.30. Tilbudet eriall
hovedsak drop-in-basert, der ungdommene
ikke trenger & bestille time i forkant. Det
finnes muligheter for 4 avtale time, men det
er ikke lagt til rette for at ungdommene skal
bestille time, og muligheten blir derfor i
sveert liten grad brukt.

Alna HFU tilbyr bistand innenfor seksuell,
psykisk og fysisk helse. | praksis arbeides
mest med prevensjon, testing av seksuelt
overfgrbare infeksjoner (SOI), i tillegg til at
det blir tilbudt samtaler om psykisk helse.

P& HFU jobber det hver dpningsdag fire
ansatte - to helsesjukepleiere, en jordmor og
en lege. | tillegg har bydelen utarbeidet en
rutine som gjor at psykolog ansatt i
Oslohjelpa kan bistd HFU ved behov. Denne
psykologen er ikke lenger tilgjengelig for
ungdommene i dpningstiden. Psykologen
hadde tidligere arbeidstid p&d HFU péa
mandag, men dette ble endret da
erfaringene viste at tilbudet ble sveert lite
brukt.

Naveerende ordning innebaerer at psykolog
kan kontaktes av de ansatte pa HFU hvis
kartleggingen indikerer lettere psykiske
utfordringer som kan hjelpes i
forstelinjetjenesten. Tilbudet blir pa
naveerende tidspunkt lite brukt.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-10-19-1584
https://einnsyn-fillager-api.api.oslo.kommune.no/fil?virksomhet=976819853&filnavn=2d886457d3004034a6f95ecb7bf6d7bb_8b8c80bae3ed04e56bd1d358fab57cae.pdf
https://einnsyn-fillager-api.api.oslo.kommune.no/fil?virksomhet=976819837&filnavn=ab9fc3efddb84c019a6ab697e5890aea_e2e488f7042429631618d26dd962debe.pdf
https://einnsyn-fillager-api.api.oslo.kommune.no/fil?virksomhet=976819837&filnavn=ab9fc3efddb84c019a6ab697e5890aea_e2e488f7042429631618d26dd962debe.pdf
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Bydel Alnas helsestasjon for ungdom er
samlokalisert med Alna Helsestasjon 0-5,
som er et tilbud til alle gravide, barn og unge
0-5 ar, og deres foresatte, som er bosatt
eller oppholder seg i Bydel Alna.
Helsestasjonen har aktiviteter i de samme
lokalene som HFU pa hverdager fram til
klokken 15.00. Dette innebzerer at det i
utgangspunktet ikke skal veere noen
overlapp i tid mellom HFU og Alna
helsestasjon 0-5.

Lokalene bestar av et inngangsparti, en
resepsjon bemannet av én av de ansatte pa
jobb, et venteomrade og kontorer brukt til
samtaler og konsultasjoner.

Bilde 2: Kontor/behandlingsrom pa HFU i
Alna

Besokstallet for HFU i Alna har falt over tid.
Siden 2020 (registrert 1159 besgkende) var
tallet i 2024 nede i 337. Det tilsvarer en
nedgang pa 71 %. Antall besgkende pa HFU i
Alna og andre bydeler blir ytterliggere
presentert under kapittel 4.1.

4 Hva er andre
tjenesters erfaringer?

Under beskrives kort hvilke tilbud og
erfaringer andre lignende tjenester har, i
tillegg til at besgpkstallene for HFU
presenteres og sammenlignes.

4.1 Innsikt fra andre HFU-er
og Sex og samfunn

Som en del av innsiktsarbeidet, besgkte vi
tre andre HFU-er, i tillegg til stiftelsen Sex
og samfunn. De ulike tjenestene tilbgd i all
hovedsak de samme tjenestene, men hadde
ulik innretning og organisering.

| Bydel Gamle Oslo hadde HFU® nettopp
flyttet inn i nye lokaler, samlokalisert med
Ung arena og FACT ung. Vinter/tidlig var
2025 apnet de ogsa en egen helsestasjon for
gutter. De oppgir at helsestasjon for
ungdom har gode besokstall. HFG
(helsestasjon for gutter) dpnet 4.februar. De
har pr 10.mars oppadstigende besgkstall.
P& spersmal om hva som var arsaken til
gode besgkstall, trakk de fram at
plasseringen sentralt pd Toyen gjorde at de
hadde besgkende bosatt i hele byen.
Lokalene var utformet med ulike soner, der
venteomradet tok hensyn til ungdommenes
behov for anonymitet. | ett av
samtalerommene har de skjult den

6 Gamle Oslo helsestasjon for ungdom (HFU) -
Helsestasjon for ungdom (HFU) - Oslo kommune



https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/helsetjenester/helsestasjon-og-vaksine/helsestasjon-for-ungdom-hfu/gamle-oslo-helsestasjon-for-ungdom-hfu/#gref
https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/helsetjenester/helsestasjon-og-vaksine/helsestasjon-for-ungdom-hfu/gamle-oslo-helsestasjon-for-ungdom-hfu/#gref

Innsiktsrapport - Helsestasjon for ungdom i Bydel Alna

gynekologiske stolen. De ansatte fortalte at
samtalerommene fungerte godt, men at de
hadde likevel @nsket seg flere rom tilpasset
samtaler.

Pa Toyen jobber kvinnelig og mannlige
helsesjukepleiere, i tillegg til lege. Det star
pé nettsidene at de kan hjelpe ungdommene
med & fa kontakt med psykolog ved behov. |
samtaler med oss, fortalte de at de hadde
mistet tilgangen til psykologen de tidligere
var tilknyttet. De hadde tidligere en
merkantil-ansatt.

Bydel Gamle Oslo tilbgd selvtesting av SOI
(seksuelt overfgrbare infeksjoner) uten at
ungdommene trengte a prate med noen
ansatte. De benytter seg av et toalett med
hylleplass. Det er tydelige, skriftlige
instruksjoner pa toalettet hvordan testene
skal tas. De ansatte legger inn utstyr for
apningstiden til HFU og HFG. Det er kun
tillatt 8 bruke testutstyret i dpningstiden.
Ved stenging tas testene ut. Navn
registreres i deres journalsystem (CGM) og
testene blir lagt i kjoleskap hvor det blir
hentet av FURST laboratorium dagen etter.

HFU Gamle Oslo benyttet seg av et
innsjekkingssystem ved en skjerm som
ungdommene kan benytte seg av nar de
kommer inn i lokalet. Tilbakemeldingene var
at dette fungerte godt.

De opplever ikke at behovet for anonymitet
er en stor barriere for besgkstallet, og
forklarer dette med at HFU pa Tgyen har
besok fra hele byen, og at besgkende
ungdommene derfor i mindre grad kjenner
hverandre fra fgr. De har likevel hatt
episoder der anonymitet har veert en
utfordring.

| Bydel Frogner er HFU plassert i deres
bydelshus, samlokalisert med
helsestasjonen 0-5 ar. Bydelen har i tillegg

egen Helsestasjon for gutter” som er dpent
hver onsdag, og er en del av HFU Vest® med
dpningstid pa fredager. Begge er plassert pa
Majorstua. Frogner HFU oppgir at
besokstallet gar opp og ned, og er
sesongbaserte. | tillegg til lege, psykolog,
jordmedre og helsesjukepleiere, har de ogsa
en ikke helseutdannet merkantil som bistar
som en slags «sveveverty. De har gode
erfaringer med dette.

Sveveverten bistar de bespkende med & fylle
ut et informasjonsark (personalia, noe
seksuell helse-informasjon, enske for besgk)
nar de kommer inn. De har ikke eget
kolappsystem, men roper opp et nummer.

HFU Frogner tilbyr selvtesting av SOl pa
samme mate som Bydel Gamle Oslo, og
opplevde at dette var et tilbud ungdommene
satt pris pa.

HFG har gjort seg mange erfaringer knyttet
til kommunikasjon og hvordan na ut til
malgruppen. Deres erfaring var at det ikke
var hensiktsmessig at tjenesten selv
benyttet seg av sosiale medier, da ungdom
ikke fulgte disse kontoene. De hadde gjort
brukerundersgkelser som viste at det var
venner og internett som hadde gitt dem
informasjon om tilbudet. HFG anbefalte at
man i sterre grad seker etter & informere
andre voksenpersoner som treffer
malgruppa om tilbudet til HFU, slik at de
igjen kan informere ungdommene. Videre
hadde de erfaring med at det var nyttig 8
besoke skoler og andre steder der ungdom
oppholdt det flere ganger.

7 Helsestasjon for gutter (HFG) Majorstua - Helsestasjon
for ungdom (HFU) - Oslo kommune

8 Helsestasjon for ungdom vest (HFU) - Helsestasjon for
ungdom (HFU) - Oslo kommune
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HFU i Sendre Nordstrand® er dpen pa
onsdager 16:00-19:00. Den ligger
samlokalisert med helsestasjon for barn 0-5
ar, i lokaler ved Holmlia senter. De ligger
ikke i samme lokaler som flere andre av
bydelstjenestene. Lokalene ligger tett pa
kollektivt knutepunkt og taxi-holdeplass. De
fortalte at de antok at dette bade kunne
veere positivt og negativt da det er stor
sjanse for a bli sett av familie eller bekjente,
samtidig som beliggenheten gjor det lett &
komme seg dit. Det er skilt pa gateplan hvor
det star presisert at helsestasjon for
ungdom ligger der. HFU har en resepsjon
som er bemannet av en av de ansatte. Alle
besgkende fyller ut et skjema som de leverer
til resepsjonen som vurderer hvilken ansatt
som tildeles den aktuelle problemstillingen.

HFU-en har likt system som Gamle Oslo og
Frogner hva angar selvtest av SOl og
tjenesten er godt brukt ogsa av gutter. Det
oppleves lite eller ingen utfordringer rundt
denne lgsningen.

Bydel Sendre Nordstrand melder om en liten
nedgang i konsultasjoner i 2024, men
dobling av selvtester. De oppgir om mange
gjengangere, seerlig pa selvtest. 80 % av de
besokende er ungdommer fra bydelen.
Ansatte ved HFU i Sendre Nordstrand har
tidligere reist spgrsmal om at besopkstallet
pavirkes negativt av at ungdommer, spesielt
jenter, har strenge regler hjemme, og at de
har liten mulighet for & ga ut pa
ettermiddagen.

Det er alltid to helsesykepleier og én lege pa
jobb. | tillegg er det jordmor annenhver uke.
En av helsesykepleierne er ogsa utdannet
sexolog, men de oppgir at denne tjenesten

® Sgndre Nordstrand helsestasjon for ungdom (HFU) -
Helsestasjon for ungdom (HFU) - Oslo kommune

er lite brukt. De har nylig startet opp med
psykolog fra Ung Arena som tilbyr samtaler
pé drop-in.

For & informere om tjenesten har HFU i
Sondre Nordstrand tidligere hatt stand pa
blant annet pa kjopesentrene og gatt rundt
til alle klubbene. De sé ikke at dette ga noen
effekt pa antall besgkende. Informasjon gis
ogsa til alle pd ungdomstrinnene hvert éar,
pluss plakater i alle klasserom. De hadde en
periode hvor de spurte ungdommene som
kom pé HFU «Hvor har du fatt informasjon
om HFU fra». De fleste svarte da venner og
internett.

| tillegg til bespkene hos HFU-ene beskrevet
over, har vi fatt erfaringer fra HFU i Bydel
Grorud. De opplevde at tjenesten var darlig
besgkt, men at dette né har snudd. Arsaken
var at de etter & ha hentet innspill fra
malgruppen, i sterre grad markedsforte
tilbudet. | tillegg ble dpningstiden endret fra
klokken 14-18 til 15-19, etter gnske fra
ungdommene. | tillegg oppgir de at lokasjon i
nytt bydelshuset trolig har bidratt til
gkningen av besgkende.

Stiftelsen Sex og samfunn'® er lokalisert i
Oslo sentrum og tilbyr ulike tjenester til
ungdom opp til 25 ar. Flere omtaler Sex og
samfunn som «gullstandarden» pa feltet. De
oppgir 8 veere godt besokt i tillegg til at
chat-tjeneste er mye brukt. De benytter seg
av en resepsjonist, som ungdommene
opplever som tillitsvekkende. De oppgir
videre at de er ekstremt tydelige pa
taushetsplikten, og at det er avgjgrende for
relasjonen med ungdommene.

Sex og samfunn har en digital lgsning for
timebooking, som de opplever gir gode
gevinster. De har dpent hver ukedag, og sier

10 Om oss - Sex og samfunn
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de har sterst pagang pa drop-in-tjenestene
fra klokka 16.00 og utover ettermiddagen.
De sier mange kommer direkte til dem fra
skole/studiested.

Selv om Sex og samfunn er godt besgkt,
oppgir de at de ikke treffer gutter i like stor
grad som de gnsker. Tiltak de nevner blant
annet ansettelse av menn, synliggjgring av
gutter i sosiale medier og at de spesifikt
henvender seg til gutter pa skolebesgk. De
er aktive pa sosiale medier, men opplever
ikke at ungdommene selv folger deres
kontoer.

Ogsa Sex og samfunn tilbyr selvtest for SOI,
men gnsker alltid & prate med ungdommene
forst. De opplever at dette er ngdvendig,

fordi det her blir avdekket mye «annet».
Deres erfaring er at flere kan bruke SOI-
testing som en inngangsport til Sex og
samfunn, men at de egentlig har andre og
mer sensitive problemstillinger de gnsker
hjelp med.

4.2 Statistikk fra HFU i Alna

og fem andre bydeler
Sammenlignet med andre bydeler i
omradesatsingen (bydelene Bjerke, Sgndre
Nordstrand, Gamle Oslo, Grorud og Stovner)
har Bydel Alna relativt lavt besgkstall.

Som man kan lese ut fra grafen under, falt
antall besgkende i Bydel Alna kraftig fra
2020 til 2021, for det stabiliserte seg.

ANTALL KONSULTASJONER PA HFU 2020-2024*
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Arsaken til dette fallet, antas & veere fordi
HFU byttet lokaler to ganger i denne
perioden, noe vi vet er uheldig for
ungdommene.

Grafene over gir en oversikt over antall
konsultasjoner. Nar man leser disse tallene,
er det viktig & huske at antall bosatte
ungdommer i malgruppen, varierer kraftig
mellom bydelene. Nar eksempelvis Bydel
Grorud har et relativt lavt antall besgkende,
er det derfor viktig & veere oppmerksom pa
at det bor betydelig feerre ungdommer i
Bydel Grorud enn Bydel Gamle Oslo.

Bydel Grorud har den hgyeste andelen
gutter (28 %), mens Bydel Alna sammen med
Bjerke har den laveste gutteandelen (12 %).

Antall og andel gutter
pa HFU i 2024
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| arbeidet med & hente innsikt om
brukergruppen, var det i gnskelig at vi i
tillegg til antall og kjgnn, ogsa skulle skaffe
en oversikt over alderen til besgkende. En
slik oversikt ble ikke utarbeidet samlet
mellom de ulike bydelene. Arsaken er at det i
journalsystemet CGM ikke er en mulighet for
& enkelt hente ut denne statistikken, men at
alder ma telles manuelt. Dette er
ressurskrevende og gker risikoen for
feilkilder.

| tillegg til utfordringer med & hente ut
statistikk om alder, erfarte vi ogséa at
systemet mangler mulighet for & god
oversikt over hvilken bydelstilhgrighet
ungdommene har. En konsekvens av dette er
at HFU-ene i de ulike bydelene ikke har
oversikt over hvilke HFU-tilbud ungdommene
i de ulike bydelene benytter. Dette
reduserer muligheten for et potensielt
samarbeid mellom ulike HFU-er.

Vi anbefaler derfor at rapport og statistikk-
modulen i CGM videreutvikles med mal om a
gjore det enklere for ledere a hente ut
relevante tall og statistikk, inkludert alder
og bydelstilhgrighet.

| Bydel Alna har vi hentet ut tall om alder
manuelt giennom CGM for besgkende i 2024,
ved 8 undersgke hvor gamle ungdommene
var pa kontakttidspunktet.
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Besgkende i 2024
fordelt pa alder

1%
33 %

66 %

m 12 til 14 ar 15til 18 ar 19 +ar

Diagrammet viser at det store flertallet
tilhgrer den eldste delen av malgruppen.
Alna HFU treffer i sveert liten grad den
yngste malgruppen.

Fordi det er gnskelig at Alna HFU i stgrre
grad treffer den yngste malgruppen, ble
ogsa denne gruppen prioritert i
innsiktsarbeidet, slik at vi i stgrre grad kan
tilpasse tjenesten etter deres behov.

5 Hva sier ungdommene?

| dette kapitlet presenteres innsikten fra
ungdommene som har delt sine erfaringer og
meninger om helsestasjonen. Det er viktig &
merke seg at de synspunktene som kommer
frem under, ikke ngdvendigvis representerer
alle ungdommer, men heller et utvalg av
dem som har deltatt i undersgkelsen. Vi har i
teksten forspkt a differensiere gjennom a
bruke begreper som «mange», «enkelte» og
«flere».

Videre ma vi vaere oppmerksomme pé at
gruppedynamikk kan pavirke resultatene;
enkelte ungdommer kan fgle seg presset til
a stotte det en dominerende stemme i
gruppen sier, og dermed ikke uttrykke sine

egne meninger fullt ut. Disse forbeholdene
er avgjorende for 8 forstd og tolke innsikten
pa en nyansert og kritisk mate.

5.1 Hva er ungdommenes
behov og utfordringer?

De vi pratet med fortalte at ungdommer
opplever mye press og stress, spesielt fra
skole og sosiale medier. Flere, spesielt
jenter, trekker fram kroppsbilde og
sammenligning med andre som en stor
utfordring. Ungdommene oppgir at mange
har et problematisk forhold til rusmidler,
spesielt alkohol og cannabis.

P& spgrsmal om hvem de prater med for & fa
hjelp om helserelaterte spgrsmal, oppgir
ungdommene i all hovedsak venner og
internett, og i noen grad foreldre og
fastlege. Enkelte ungdommer sier de kan
prate med leerer eller helsesjukepleier.
Ingen har uoppfordret fortalt at de ville ha
benyttet seg av HFU.

De oppgir at de snakker med vennene sine
fordi de forstér deres situasjon og
utfordringer, pa grunn av likhet i alder og
bakgrunn. Venner kan derfor i sterre grad
tilby «realistiske lgsninger». Jentene oppgir i
betydelig stgrre grad enn guttene at de
prater med vennene sine om psykisk og
seksuell helse.

En relativt stor andel oppgir at de fgrst
spker etter svar pd internett, der de
oppgir nettsider som ung.no, men ogsa
sosiale medier, spesielt TikTok. Flere
oppgir a ha et bevisst forhold til
kildekritikk, og at de leter etter
informasjon fra «offisielle» sider og at de

a
*
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styrer unna kunstig intelligens nar de sgker
helsehjelp.

Flere, i all hovedsak jenter, forteller at de
kan snakke med sin mor og sgstre om egne
helseutfordringer. De opplever mor som
nyttig, fordi hun selv har veert gjennom de
samme kroppslige endringene/utfordringene
som dem selv, og derfor kan tilby relevant
hjelp. Guttene oppgir i liten grad at de spor
foreldrene om hjelp, og & sperre om hjelp av
far, ble i sveert liten grad loftet fram som et
alternativ.

R snakke med helsesykepleier pé skole eller
leerer om egne helseutfordringer fremstar
ikke som vanlig. Mange ungdommene oppgir
at de ikke tror at de skoleansatte i
tilstrekkelig grad forstar hvilke utfordringer
de har, og derfor ikke klarer & hjelpe dem.

«Hvordan skal helsesgster hjelpe meg
egentlig? Jeg kommer ikke til 4 stole pa en
gammel dame pa skolen {(...) Helsesgster
skjonner ikke hva jeg mener.» - Jente om
utfordringer med helsesykepleier pa skole.

Flere lofter fram at de ikke opplever
helsesykepleier pa skole som tilgjengelig, og
at vedkommende «aldri er der». Andre
nevner at de ikke gnsker & prate med
helsesykepleier pa skole, fordi det er

ubehagelig 8 mote dem i gangene i etterkant.

Taushetsplikt og tillit fremstar ogséd som
avgjerende. Mange ungdommer oppgir at de
ikke har tiltro til at de som jobber i det
offentlige (inkludert helsesjukepleier og
leerer) opprettholder taushetsplikten, og at
sensitiv informasjon om ungdommene
lekkes. Dette er en bekymring relatert til at
det oppleves som pinlig at flere skal vite om
deres helsesituasjon, men ogsa at

ungdommene frykter at informasjon blir gitt
til barnevernet.

«Pa 13 ar har jeg ikke mott
noen [her] som har prata

med leereren sin om
problemene sine». Gutt
om hvem de apner seg for.

Til tross for at ungdommene oppgir at
skoleansatte i liten grad blir benyttet som
samtalepartner knyttet til egen helse, er det
flere som oppgir at de kan snakke med
miljgarbeider. De forteller at dette er
lettere, fordi denne personen i stgrre grad
oppleves som en «venn», og at de pa grunn
av alder og bakgrunn har bedre forstéelse
for ungdommenes behov, og derfor kan gi
bedre rad.

Ungdommene gnsker hjelp med bade
psykiske og fysiske problemer,
stresshandtering, skoleproblemer og
karriereveiledning. De gnsker zrlige og
omsorgsfulle hjelpere som stiller dype
sporsmal, spesielt knyttet til psykisk helse,
selv om de oppgir at de sgker hjelp for
fysiske plager. Flere oppgir at de har behov
for a fa direkte spgrsmal om psykisk helse
for at de skal begynne a snakke om det, da
det ikke er et tema de begynner a snakke om
uoppfordret.

Ungdommene oppgir at det er lettere &
snakke om fysiske helseproblemer enn
psykiske problemer. Videre oppleves det
som vanskelig & snakke om problemer i
familien pa grunn av skam og frykt

for ikke @ bli tatt serigst. Jenter er mer
apne for 8 snakke om fglelsesmessige
problemer enn gutter, som holder ting for
seg selv og liker ikke at andre skal fa vite om
problemene deres.
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| workshopene kom det ikke fram at
ungdommene opplevde at de manglet tilbud
for & fa hjelp med egen helse, selv om de
opplever at tilbudene som eksisterer ikke
stor nok grad er tilpasset deres behov.

5.2 Hva er viktig for at
ungdommene benytter
seg av HFU?

Oppsummert mener ungdommene at hjelp
fra HFU skal veere lett tilgjengelig bdde med
tanke péa dpningstid og geografi. De trekker
fram at det er helt avgjerende at det er
gratis. Hjelpen som gis ma veere tilpasset
ungdommenes egne behov og deres
situasjon, der ungdommer sier at de HFU
fungerer godt hvis de far hjelp med det de
faktisk lurer pa eller problemene de har.

| lapet av workshopene var det et sveert
begrenset antall ungdommer som kjente til
HFU fra for. Flere av ungdommene forteller
at de ville ha vaert ukomfortable med 3
besgke tjenesten. Flere forteller at de
gnsker at det skal bli tydeligere at det er
greit & ta med seg en venn eller en
stgtteperson under besgket, slik at det ikke
oppleves like belastende. Videre forteller de
at «vennen» som er med, ogsé hadde brukt
anledningen til & stille egne sparsmal.

«Det hadde veert kleint 4 ga ut av dera fra

kontoret alene. Det hadde veert fint om det

var mer informasjon om at man kunne tatt
med ei venninne.» - Jente

Ungdommene lgfter fram at HFU bgr veere
sentralt plassert, slik at det skal veere
enkelt 8 komme seg dit. Dette innebaerer &
ligge i nerhet av offentlig transport og
spesielt t-bane. Den store overvekten av de

som deltok pa workshopene, oppga at det
var uproblematisk for dem at HFU var
plassert pa Furuset, selv om de bodde et
stykke unna. Furuset ble omtalt som et
naturlig knutepunkt, og et sted der slike
tjenester a.

«Er jo egentlig perfekt at det ligger pa
samme sted [som biblioteket]. Jeg hadde
bare sagt til mamma at jeg skulle dit»
-Jente om beliggenhet i naerhet av
FUBIAK/Deichman

P& spgrsmal om ungdommene gnsket seg et
«ambulerende HFU-team» som reiste rundt
der ungdommene oppholdt seg, for
eksempel pa fritidsklubber, var svaret i all
hovedsak nei. Arsaken var at de ikke onsket
a synliggjore for andre at de benyttet seg av
tilbudet. De var derimot positive til at HFU i
storre grad besokte steder de oppholdt seg,
for & informere om tilbudet.

Samtidig er anonymitet viktig for veldig
mange, og flere lgfter fram at en slik sentral
plassering av HFU innebaerer en gkt risiko
for a bli sett. De argumenterer derfor for at
helsestasjonen bogr ligge et sted der det ikke
er mange andre mennesker. Et annet
alternativ flere gnsker seg, er at HFU ligger
sammen med eller neer til andre tjenester,
slik at det er enklere & skjule forméalet med
besgket. Det er viktig for mange at det skal
veere mulig at man raskt kommer seginni
HFUs lokaler, uten & bli sett.

Mange av ungdommene vi har pratet med,
problematiserer at HFU er lokalisert over
FUBIAK UNG (Deichman/fritidsklubb). Dette
er et sted der det befinner seg mange
ungdommer, og de frykter at de blir sett.

2
Il
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Flere oppga at HFUs lokaler ikke var
tilpasset malgruppen. Disse mente at
venterommet burde veere mer fargerikt, og
mer «<hjemmekoselig», gjerne med musikk og
dempet lys. De fleste, men ikke alle, mente
det er viktig at det er skillevegger, slik at
det var enklere ikke & bli sett mens man
ventet.

For at ungdommene skal besgke HFU, oppgir
de at det er viktig at tiden de bruker pa
venterommet, ikke blir for lang. Flere
trekker fram 15 minutter som maksimalt, og
at de gjerne gnsker seg en «vert»-funksjon
som jobber der. Denne verten skal veere
tilgjengelig hvis de lurer pa noe mens de
venter. De ser gjerne at det er enkel
servering av for eksempel kakao.

En sveert stor andel av ungdommene,
spesielt guttene, reagerte pa at kontorene
var for kliniske og «lignet pa en
operasjonsstue», der de spesielt reagerte pa
gynekologbenken. De oppga at de ville hatt
utfordringer med & snakke om fglelser og
psykisk helse ndr rommene ikke la til rette
for slike samtaler. De gnsker seg i storre
grad hyggeligere rom, med bedre stoler.

«Det ser dodt ut der. Det
ser ut som en
tannlegeklinikk.» - Jente
etter a ha sett bilder av
HFU.

Flere problematiserte ogséa innsyn, der de er
skeptiske til store vinduer. De frykter at de
kan bli sett, bade fra gateplan, men ogsa fra
blokkene i neerheten.

«Jeg hadde ikke dratt [til
HFUJ. Jeg hadde blitt
domt.» - Jente

Overordnet mente ungdommene at
apningstiden var altfor begrenset. De gnsket
at HFU skulle veere apent flere dager i uken,
helst to til tre dager. | dag er HFU pa Alna
apent hver mandag ettermiddag. Flere av
ungdommene mener dette er uheldig, fordi
enkelte har avtaler (for eksempel trening)
hver mandag. Dette gjor da at tilbudet ikke
kan benyttes. Andre trekker fram at
mandager er «tunge» dager, og at HFU
derfor heller burde ha veert dpent andre
dager.

De gnsket dpningstider som la til rette for at
de ikke ble sett, som kveld og sgndager.
Flere trakk fram at de ikke gnsket dpningstid
i skoletiden, fordi det da ville bli tydelig for
andre elever at de ikke var til stede sammen
med de andre, og at det ville bli stilt
spersmal om hvor de var.

Ungdommene forteller om et sterkt behov
for anonymitet, men ogsa at egne foreldres
holdning til HFU kan péavirke. Noen fa har i
workshopene uoppfordret oppgitt at
foreldrene ikke gnsker at deres barn skal
oppsoke bistand fra det offentlige

hjelpeapparatet. '

«Dere bor ogsa vite om
foreldrene. De kan si «lkke
ga, de lurer dere.»» - Jente

om foreldres motstand

mot tjenester som HFU.

Det er viktig med anonymitet ved kontakt,
for eksempel gjennom et kglappsystem.
Enkelte ungdommene foretrekker digital
resepsjon, mens andre gnsker & prate med
et menneske. Enkelte argumenterer for at
det er behov for timebestilling, mens andre
mener drop-in gir storre fleksibilitet, og
derfor er enklere.
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Enkelte, men ikke mange, trekker fram et
onske om en chatfunksjon, slik at de i forkant
av besgket kan «forsikre seg» om at HFU er
riktig sted a besoke.

Ungdommene gnsker 8 snakke med
psykologer for psykiske problemer og leger
for fysiske problemer. Flere kjenner til
profesjonen «helsesjukepleier» og har en viss
forstdelse for hva det er. Flere oppgir at de
ikke forstar rollen som «jordmory, og
hvorfor det skal veere relevant for dem.

Malgruppa foretrekker ansatte som kan
relatere seg til ungdommene, og som er
forstaelsesfulle og tadlmodige. Yngre ansatte
(under 30 ar) foretrekkes, selv om enkelte
ogsa trekker fram at eldre ofte har mer
erfaring og kunnskap.

Mange av ungdommene forteller at det er
avgjerende at de har tillit til de som jobber
pé HFU. Ofte innebzerer dette at malgruppa
ma stole pa at de ansatte forstdr dem. Her
ble miljgarbeidere ved skole ofte trukket
fram, da dette var en litt eldre person, men
fra samme bakgrunn. De fortalte at dette
gjorde at sosialagentene i stgrre grad forsto
deres utfordringer, og var bedre rustet til &
gi dem rad. Det anbefaler at HFU ogsa
benytter seg av personer ungdommene
klarer & relatere seg til.

«Jeg ser pd en sann ansatt
som en robot. Jeg ser hva
som star péa ID-kortet
hans. Jeg ser ikke pa han
som en person, hvis jeg
skal veere eerlig.»

- Gutt om personer som er
ansatt for 8 hjelpe
ungdom.

Tillit er sveert viktig for veldig mange av
ungdommene. | tillegg til relasjon og
forstaelse som nevnt over, dreier dette seg
ogsé om taushetsplikten. Flere trekker fram
at de ikke har tillit til at de ansatte ikke
sprer informasjonen som gis, og at dette
betyr at ungdommene ikke tor 8 dpne seg i
tilstrekkelig grad. Dette er derfor et hinder
for at HFU skal oppleves som nyttig.

«Helt zerlig. Jeg hadde
snakket med en
utlending».

- Jente om hvem hun
onsker skal jobbe pa HFU

Ungdommene gnsker &rlige og omsorgsfulle
hjelpere som stiller spgrsmal og tar deres
problemer serigst. Flere oppgir at de ser for
seg at de vil kunne oppgi at arsaken til
besgket hos HFU var av fysisk art, men at de
ogsa hadde behov for hjelp knyttet til
psykisk og/eller seksuell helse. De gnsket
derfor & de som jobber pa HFU skal ta opp
andre temaer enn den «oppgitte» arsaken til
at de var der.

Hvordan de ble mgtt i lokalene og av de
ansatte er viktig. Det er viktig at de blir mgtt
med et smil og at de ansatte bidrar til at
ungdommene fgler seg trygge og opplever
at de er pa riktig sted. Ungdommene ma fole
at de blir hert og forstatt. De er opptatt av
at de ansatte ikke skal sitte og skrive pa PC-
en mens ungdommene forteller, men heller
vise forstaelse og empati.

De gnsker at HFU skal tilby oppfelging etter
forste besok, for eksempel ved & spgrre om
de gnsker en oppfalgingstime. Flere har
ogsa ytret et gnske om at HFU en stund
etter konsultasjon sender en melding for &
sperre om utviklingen. Dette vil gjgre det
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lettere & komme tilbake, og ungdommene vil
i storre grad oppleve at HFU er til hjelp.

Ungdommene gnsker at HFU skal tilby
bistand bade til psykisk, seksuell og fysisk
helse som na. Samtidig er det flere som
trekker fram at det hadde veert en fordel om
HFU ogsa kunne ha fysioterapeuter og tilby
hjelp til idrettsskader. Et slikt tilbud ville
ogsa ha bidratt til at ungdommene folte
mindre stigma knyttet til & besoke HFU.

Ungdommene vil komme tilbake hvis de fgler
seg godt ivaretatt og at deres problemer
blir tatt pa alvor. Det er viktig at HFU tilbyr
oppfelgingssamtaler og at problemene ikke
nodvendigvis ma loses der og da.

«Hvis du snakker med
" noen, ma du ikke dpne deg
opp alt med en gang. lkke
gi alt, vente til du vet om
du kan stole pa personen».
- Jente om viktigheten av
a bygge relasjon over tid.

Muligheten til 8 bygge en relasjon med
samme person over tid er ogsa viktig. Flere
gnsker derfor at de prater med samme
person hvis de besgker HFU flere ganger.
Dette dreier seg ogsd om at de ikke gnsker 8
bli kartlagt «igjen og igjen».

Samtidig trekker enkelte fram at de gnsker &
prate med en person de ikke kjenner eller
kommer til 8 mgte igjen, fordi det kan
oppleves som ubehagelig 8 mote igjen en
person de har fatt «pinlig hjelp» av.

HFU i de ulike bydelene i Oslo er tilgjengelig
ogsa for ungdommene som ikke er bosatt i
egen bydel. Ingen av ungdommene har
oppgitt at de benytter seg av HFU-er i andre
bydeler. Samtidig vet vi av statistikken at

ungdommer faktisk benytter seg ogsa av
HFU-er i andre bydeler enn bydelen de selv
er bosatt i.

5.3 Hvordan kan HFUs tilbud néa
ut til flere ungdommer?

HFUs tilbud til ungdommene virker i sveert
liten grad a veere kjent for malgruppa. Kun et
lite fatall oppgir at de visste om tjenesten.

P& spgrsmal om hvor HFU bgr markedsfere
sitt tilbud for & treffe ungdommene, nevner
det store flertallet at vi bor veere synlige pa
sosiale medier, som TikTok, Snapchat og
Instagram. De oppgir samtidig at de ikke selv
ville ha fulgt en egen HFU-konto, men at vi
kunne ha benyttet allerede eksisterende
kontoer ungdommene folger.

| tillegg anbefaler ungdommene at HFU i
storre grad enn nd informerer om tilbudet
pa skolene. Andre trekker fram at HFU ogsa
bor informere om tilbudet pa fritidsklubber
og andre steder ungdom oppholder seg. Det
er viktig at dette skjer regelmessig, og at
det ikke er nok med én gang i dret. Flere
trekker fram at de mener det hadde veert
nyttig & komme pa besgk til HFU i grupper,
slik at de ble kjent med lokalet og de
ansatte.

Ungdommene foreslar ogsa plakater pa
busstopp, t-bane og skoleskjermer.

| kommunikasjonen anbefaler ungdommene
at HFU fremhever at tilbudet er gratis, at
den er lett tilgjengelig, at de ansatte har
taushetsplikt og at det er tydelig hvor
tjenesten er plassert. De savner videoer med
konkrete eksempler pa saker HFU kan hjelpe
til med.
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Ungdommene oppgir at HFU i sterre grad
ber tydeliggjore at det ogsa tilbys hjelp
relatert til psykisk og fysisk helse, ikke bare
seksuell helse. Arsaken er at det oppleves
som enklere a8 snakke om fysisk helse, og at
det derfor ville ha veert lettere & oppsoke
HFU, hvis malgruppen for gvrig i sterre grad
ville ha tenkt at ungdommen besgkte HFU
for & fa hjelp med «noe fysisk».

Noen mener det er viktig & forklare hva HFU
kan hjelpe med pa en enkel og forstaelig
mate, unnga fagbegreper og bruke
morsomme videoer for 8 engasjere
ungdommene. Andre legger vekt pa at det er
viktig at HFU fremstar profesjonell og at
slike fagbegreper kan bidra til at tjenesten
oppleves som «serigs».

Flere vi har pratet med gnsker seg bilder og
videoer av de ansatte og lokalene, slik at
ungdommene i stgrre grad vet hva som
moter dem pa HFU. De sier at slike tiltak vil
kunne fore til gkt tillit.

Flere ungdommer opplever at de ikke vet nar
det er riktig & ta kontakt med HFU,
sammenlignet med helsesjukepleier pa skole
eller fastlege.

5.4 Hva betyr alder, kjonn og
bosted for hva
ungdommene mener om
HFU pa Alna?

| workshopene ser vi en tendens til at den
yngre malgruppa (13-15 ar) i enda storre
grad enn de eldre, er opptatt av d@ ha en god
relasjon til personen de skal snakke med. De
eldre (18-24 ar) legger storre vekt pd at det
er viktig at de far profesjonell hjelp av
ansatte som kan faget sitt.

Den yngre malgruppen opplever i mindre
grad HFU som relevant, der de trekker fram
fokuset pé seksuell helse. De opplever ikke
at dette er sporsmal som gjelder for dem.

Helsestasjon for ungdom er na plassert
sentralt p& Furuset. Den store overvekten av
ungdommene vi har pratet med, uavhengig
av hvor de bor, oppgir at dette er en god
lokasjon, fordi det er sentralt og fordi mange
andre tilbud allerede er pé Furuset.

Hvor i bydelen ungdommene bodde, s ikke
ut til & pavirke hvilke utfordringer de hadde
eller behovet/gnsket for hjelp i nevneverdig
grad.

Guttene oppgir selv at de i storre grad enn
jentene holder fglelsene sine inni seg, og ikke
soker hjelp. Jentene er mer tilbgyelige til &
prate om sine problemer med mgdre og
venninner, i tillegg til & benytte det
etablerte hjelpeapparatet til 8 prate om
egen psykisk helse.

[

«Jeg har ikke sett noen
veere lei seg».
- Gutt pad spersmal om
gutter snakker sammen
om folelser

Jentene oppgir i sterre grad enn gutter
veere opptatt av at HFUs lokaler og at de
ansatte innbyr til & snakke om vanskelige
temaer. Flere jenter enn gutter trekker fram
at de gnsker a bli sett og bli tatt vare pa.

Guttene er mest opptatt av at det skal ga
fort, at de ikke blir sett, men flere trekker
ogsa fram at de gnsker oppmerksomhet og
omsorg i samtale.

Bade guttene og jentene trekker fram at de
er mest komfortable med at en ansatt av
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samme kjgnn undersgker underlivet deres.
Det er en tendens til at bade guttene og
jentene gnsker kvinnelig ansatte nar de skal
snakke om psykisk helse, fordi de har en
opplevelse av at kvinnelige ansatte er mer
omsorgsfulle og talmodige.

6 Hva bor vi gjore?

| kapitlene over har vi sett hva ungdommene
i Alna gnsker fra HFU og hvordan de
anbefaler at HFU tilpasser seg deres behov.
Videre har vi sett hva erfaringene til andre
HFU-er og Sex og samfunn er, og hva de
anbefaler av tiltak.

Vivil her se disse anbefalingene i
sammenheng og sett opp mot hva det er
mulig a gjore noe med, sett opp mot de
organisatoriske, pkonomiske og strukturelle
realitetene.

6.1 Hvordan kan HFU tilpasses
sa flere ungdommer
benytter seg av tilbudet?

Under diskuteres flere temaer som har blitt
lpftet fram av enten ungdommene vi har
pratet med, eller helsestasjonene vi har
besgkt. Under hvert tema, har vi konkludert
med vare anbefalinger.

En god organisering av selvtesting av SOI
vil gjore Alna HFUs tilbud bedre og mer
populeert

Ungdommene vi har pratet med, har ikke i
seerlig grad fortalt om behovet for endringer
i hvordan Alna HFU utfgrer og organiserer
testing av seksuelt overfgrbare infeksjoner
(SOI). Vi antar at dette henger sammen med
at informantene i sveert liten grad har hatt
kjennskap til tjenesten.

Erfaringene fra andre bydeler, er at det
anbefales at Alna ogsa tilbyr selvtesting av
SOI. Tilbudet er godt benyttet i andre
bydeler, og tilbakemeldingene er at en slik
organisering av SOI-testingen gjgr at
terskelen for a bespke HFU blir betydelig
lavere. Flere har ogsa nevnt at SOI-testing
er en god anledning for 8 komme i posisjon
til ungdommene, og for & kunne hjelpe dem
med andre utfordringer.

Pa bakgrunn av dette, anbefaler vi at Alna
HFU etablerer selvtesting av SOI.
Organiseringen av selvtestingen bor veere
tilpasset slik at ungdommene kan
gjennomfere selvtest uten direkte kontakt
med ansatte. Samtidig ma vi legge til rette
for at det er enkelt & fa veiledning om
prevetakingen, for & ivareta ungdommenes
behov og tjenestens mandat relatert til
seksuell og reproduktiv helse. Videre
anbefales det at det ses pa mulighet for at
selvtest av SOl kan giennomferes pa dagtid,
ogsa utenfor Alna HFUs apningstid.

Det er avgjorende & skape tillit hos
ungdommene, men krevende a oppfylle
alle deres onsker

Tillit har gjennomgaende veert et sentralt
tema i workshopene med ungdommene.
Mange gnsker seg ansatte av samme eller
sammenlignbar kulturell bakgrunn som seg
selv, ung alder, og flere har gnsker om
bestemte kjgnn pa de ansatte.

Ungdommene er opptatt av fersteinntrykket
av de ansatte, og at de ansette skal vise at
de virkelig bryr seg.

Besgkene hos andre HFU-er stgtter opp om
dette, og viser at det er en kjent
problemstilling. Samtidig er det utfordringer
knyttet til & ansette unge personer med

tal
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flerkulturell bakgrunn som ungdommene
enkelt foler tillit til.

P& bakgrunn av dette, anbefaler vi at Alna
HFU fortsetter a legge vekt pa krysskulturell
kompetanse i rekrutteringen av ansatte. For
a bidra til at flere gutter besoker HFU,
anbefales det at Alna HFU tilstreber &
balansere kjonnsfordelingen i
ansattgruppen. Videre er det viktig at vi er
spesielt oppmerksomme pa hvordan vi
oppleves i forste mote med ungdommene,
spesielt med de vi ikke tidligere har mott.

Ungdommenes behov for anonymitet ma
tas pa alvor

Ungdommenes frykt for & bli sett pd HFU har
veert fremtredende. Tjenesten oppleves som
stigmatiserende, og det fremstar som at
bruken av tjenesten begrenses av at
ungdommene frykter at de blir sett. Frykten
gjelder bade andre ungdommer, men ogsa
voksenpersoner.

Videre oppgir flere av ungdommene at de
ikke stoler pé at de ansatte ved HFU
opprettholder taushetsplikten sin, der
ungdommene spesielt trekker fram frykten
for at barnevernet blir involvert.

Det kan veere krevende for de ansette pa
HFU & tydeliggjore og spesifisere
taushetsplikten og dens begrensinger. Dette
bidrar igjen til usikkerhet blant ungdommen
om hvor grensene géar for hva de kan si for
det utlgser meldeplikt/avvergingsplikt.

Flere ungdommer trekker fram at det kan
veere utfordrende & besgke Alna HFU, fordi
det er lokalisert over FUBIAK UNG
(fritidsklubb/Deichman). Samtidig er det
flere som trekker fram at det er gunstig at
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HFU ligger i neerheten av FUBIAK, da det er
enklere & «smette» inn pa HFU, eller at
personer som ser deg utenfor, tror du skal
pa FUBIAK.

Tilbakemeldingene fra andre HFU-er har vist
at disse bekymringene og utfordringene
ogsa er aktuelle for dem. De oppgir at det er
en krevende balansegang 4 tilby tjenester et
sted ungdommene kjenner til, samtidig som
ungdommene ikke gnsker & bli sett som
brukere av tjenesten. Et mindretall av
ungdommene vi har pratet med, har ytret
onske om at Alna HFU endrer lokalitet. En
flytting vil dessuten veere organisatorisk
krevende, da bydelshuset skal veere et
samlingspunkt for tjenestene.

Pa bakgrunn av dette, anbefaler vi at Alna
HFU jobber videre med & etablere
alternative innganger til bydelshuset, slik at
ungdommene ikke ma benytte
inngangspartiet utenfor FUBIAK.

Eventuell okt markedsforing av tilbudet, for
eksempel bruk av roll-ups, ma balanseres
mot behovet for at ungdommene ikke gnsker
at det skal vaere synlig at de benytter seg av
HFU. Vi ma ta hensyn til at ungdommene
onsker anonymitet, men vi ma ogséa
synliggjore tilbudet

For at ungdommene i storre grad skal veere
kjent med, og trygg pa, taushetsplikten og
dens begrensninger, anbefaler vi at Alna
HFU utarbeider tydelige rutiner og materiell
knyttet til temaet, til hjelp bade for ansatte,
andre voksenpersoner og malgruppen.

Et hyggeligere kontor kan legge til rette
for «den gode samtaleny.

Lokalets utforming trekkes fram av
ungdommene som en barriere, der de

‘I B | iem
Lol A N D, -



Innsiktsrapport - Helsestasjon for ungdom i Bydel Alna

spesielt trekker fram at kontorene ikke
innbyr til samtaler. Andre HFU-er oppgir &
ha lignende erfaringer.

Enkelte ungdommer oppgir at de opplever
lokalene for gvrig (inngangsparti og
venteomrade) som godt nok, mens andre
gnsker seg mer anonymitet og at lokalene er
mer tilpasset ungdommene.

Erfaringer fra andre bydeler stotter opp om
ungdommenes gnsker, og at de som har
gjort lignende tilpasninger melder om god
effekt.

P& bakgrunn av dette, anbefaler vi & tilpasse
kontorene, slik at de oppleves som mindre
kliniske. Dette kan for eksempel vaere &
sette inn mer komfortable stoler og
fijerne/skjule gynekolog-benken, slik at
ungdommene i storre grad opplever & veere
pa et sted som rommer mer enn seksuell og
reproduktiv helse. | tillegg ligger det i HFUs
mandat at tjenesten skal undersoke
eventuelle bakenforliggende arsaker til
kontakten. For a fa til dette pa en god mate,
er det viktig at lokalene innbyr til samtaler.

Det virker ikke hensiktsmessig a gjore store
endringer pa venteomradet eller
fargevalget, spesielt med tanke pa
samlokaliseringen med Helsestasjon 0-5 og
at lokalene allerede er relativt nyoppusset.

Bedre kunnskap om de ulike
profesjonene vil kunne bidra til gkt
besgksantall

| workshopene var det en tendens til at
ungdommene gnsket hjelp av lege nar det
gjaldt fysisk helse, og psykolog nar det
gjaldt psykisk helse. Dette innebaerer i s
fall at rollene som helsesykepleier og
jordmor kan fremstd som uklare.

HFU pa Alna har pa naveerende tidspunkt
lege til stede, mens psykolog kun kan
kontaktes ved behov. Psykologen var
tidligere tilgjengelig i pningstiden, men ble
ikke brukt i tilstrekkelig grad til & kunne
forsvare ressursbruken.

Det fremstar derfor som en diskrepans nar
ungdommene oppgir at de gnsker at det skal
veere en psykolog tilgjengelig pa HFU,
samtidig som de ikke brukte tilbudet da det
var tilgjengelig. Var vurdering er at dette
dreier seg om to ting: kunnskap om tilbudet
blant ungdommene og hvordan vi
kommuniserer og organiserer det
tverrfaglige tilbudet.

Ungdommene vi har pratet med, hadde
sveert liten kunnskap om HFU og tilbudet
som gis der. Dette utdypes videre i kapittel
6.2. Det har ogsa veert usikkerhet internt pa
HFU om hvilke saker som faller inn under
psykologens arbeidsomrade og hvilke som
eventuelt kan handteres av for eksempel
helsesykepleier eller om det skal videre til
spesialisthelsetjenesten. Dette er
utfordrende blant annet fordi man har lite
bakgrunnsinformasjon om ungdommene for
konsultasjonen.

Basert pa dette, anbefaler vi at Bydel Alna
igjen ser pa muligheten for & ha en
tilgjengelig psykolog pa HFU. | forkant av
denne bruken, ma informasjon om tilbudet
gjores godt tilgjengelig og tydelig for
ungdommene og de voksne rundt dem.

Eventuelt kan det ses pa mulighetene for a
innga et konkret samarbeid med BUP
Furuset for & dekke behovet for psykolog
knyttet til mild/moderat psykiske
helseplager for ungdommer pa HFU.
Samtidig vil dette bidra til & sikre somlose
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overganger mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Eventuelt kunne
man ha sett pa lignende samarbeid med
DPS.

Implementering av et digitalt kesystem
kan ivareta behovet for anonymitet og
vaere effektiviserende

Mange av ungdommene, spesielt jentene,
gnsket & «bli sett» og bli onsket velkommen
nar de kom inn pa HFU. Gjennomgaende
oppga guttene at de hadde mindre behov for
dette.

Ungdommene oppga at det fort kunne bli
«kleint» i ventesonen, og at det var behov for
at de folte seg ivaretatt mens de ventet pa
konsultasjon. De gnsket seg derfor en
person som kunne ta dem imot og ivareta
dem ved ankomst og i ventesonen.

Enkelte ungdommer vi pratet med, onsket
seg muligheten for & booke time digitalt.
Andre oppga at de mente at drop-in var
best, da dette opplevdes som mindre
forpliktende.

De ulike HFU-ene vi besgkte, hadde ulike
innretninger pa velkomst. Enkelte hadde
«svevevert» som gnsket velkommen og
guidet dem i utfyllingen av skjemaer, mens
andre hadde digitale registrerings- og
kgsystemer. Erfaringene med bade
svevevert og digitalt registreringssystem
var positive.

Basert pa dette, anbefaler vi at Alna HFU ser
pa muligheten for & ga til anskaffelse av et
digitalt kasystem. Dette vil kunne bidra til at
ungdommenes behov for anonymitet blir
ivaretatt, samtidig som at det vil kunne fore
til en raskere og enklere prosess. Videre bor
det utforskes om et slikt kgsystem kan
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kombineres med en timebooking-lgsning, slik
at ungdommene kan avklare tidspunkt i
forkant.

Vi vurderer at det ville ha veert et godt tiltak
3 ansette en svevevert, slik at ungdommene

péd HFU blir ivaretatt i henhold til sine behov,
og at tjenesten gir et bedre tilbud.

HFUs plassering pa Furuset er til hinder
for noen, men det finnes enklere
lgsninger enn & flytte HFU

Helsestasjon for ungdom er plassert
sentralt pd Furuset med gode t-bane-
forbindelser. | workshopene som ble
gjennomfart, ble dette jevnt over ikke omtalt
som et problem for ungdommene. Samtidig
vet vi at det for tiden er konfliktlinjer i
ungdomsmiljgene som gjor at mange ikke
opplever Furuset som trygt.

Alternativer som tidligere har blitt skissert,
er at HFU tilbyr en «<ambulerende tjeneste»
som besgker fritidsklubber og andre steder
ungdom oppholder seg, eventuelt at HFU
l&ner lokaler i andre delbydeler enn Furuset.
Ungdommene vi pratet med gnsket ikke en
slik lgsning.

Basert pa tilbakemeldinger fra andre HFU-
er, i tillegg til egne tall, vet vi at ungdommer
i relativt stor grad benytter seg av andre
HFU-er enn i egen bostedsbydel.
Ungdommene som opplever Furuset som
utrygt, har mulighet til 8 benytte seg av HFU
i andre bydeler.

P& bakgrunn av dette, anbefales det ikke at
HFU (periodevis) flytter tjenesten til andre
omrader i bydelen. Det er imidlertid viktig &
anerkjenne at bekymringen og utfordringen
er reell, men at dette i storre grad pavirker
andre tjenester enn HFU. Dette skyldes at

EX
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ungdommene har muligheten til 4 benytte
seg av andre HFU-er enn den pa Furuset, noe
som ikke er tilfelle for de fleste andre
bydelsbaserte tjenester.

En eventuell (periodevis) flytting vil ogsé
veere pkonomisk og organisatorisk
utfordrende.

Endringer av dpningstider bor ikke
prioriteres

Flere av ungdommene oppgir at ndveerende
apningstid (mandager 15.30-18.30) ikke
treffer deres behov, og at de gnsker seg
apningstid flere dager. Samtidig viser antall
besokende at tjenesten har god kapasitet.
P& ndvaerende tidspunkt virker det ikke
hensiktsmessig & utvide dpningstiden.

A ha rullerende apningstider, for eksempel
mandager i partallsuker og onsdager i
oddetallsuker, ville ha veert en mulighet for &
sikre at flere ungdommer har mulighet.
Samtidig vil en slik l@sning lett kunne fgre til
at tjenestens apningstid blir mindre
forutsigbar for ungdommene. Det ville ogsa
ha fort til utfordringer for de ansatte.

Andre HFU-er har ikke problematisert egne
eller andres dpningstider, med unntak av at
Bydel Grorud nd har endret sine
apningstider fra klokken 14.00 - 18.00 til
15.00-19.00.

P& bakgrunn av dette, anbefaler vi at
apningstidene verken endres eller utvides.
En utvidelse av dpningstiden kan tiltrekke
flere ungdommer, men en slik lesning virker
lite hensiktsmessig all den tid HFU pa
néveerende tidspunkt allerede har stor
kapasitet. En slik lpsning kan eventuelt
vurderes pa sikt, nar effekten av andre tiltak
er kjent.

6.2 Hvordan skal vi lykkes bedre
med kommunikasjonen for
na ut til ungdommene?

Tilbakemeldingene fra ungdommene vi
pratet med, viste at HFU i veldig liten grad
er en tjeneste malgruppa kjenner til. A oke
kjennskapen til HFU virker derfor som et
naturlig og kostnadseffektivt tiltak for a
bidra til at flere ungdommer nyttiggjor seg —
av tjenesten. )
Andre HFU-er har oppgitt at slikt
kommunikasjonsarbeid er viktig,

og de har gjort seg flere

erfaringer pa hva som fungerer.

Alna HFU bor synliggjore tilbudet der
ungdom er

HFU i Bydel Alna har per i dag ikke noe
organisert HFU-besgk til skolene. Det blir
likevel gitt informasjon til ungdommene pa
8.trinn i helsesamtalen og ved undervisning
pa 9. trinn. Ungdommene gnsker at HFU i
enda sterre grad reiser rundt dit
ungdommene oppholder seg for & fortelle
om tilbudet og flere gnsker & besgke HFU.
Dette er for gvrig en sterk anbefaling i
Nasjonal faglig retningslinjer kap. 6, der det
kommer frem at dette burde veere et
supplement til skolen og
skolehelsetjenestens undervisning om
seksuell helse!!.

Slik informasjon ber forst og fremst gis pa
skoler, men ungdommene ser ogséa positivt
pé at HFU-ansatte ogsa bespker
fritidsklubber og lignende.
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Malgruppa forteller ogsa at de mener det
ville ha veert nyttig om skoleklasser dro pa
besgk til HFU, og fikk informasjon der. Et
slikt tiltak ville ha bidratt til bedre
forstaelse for tilbudet, og sikre at
malgruppen forsto hvor tilbudet befinner
seg. Erfaringer fra andre HFU-er viser at
slike besgk er nyttige.

Bade ungdom vi har pratet med og andre
HFU-er anbefaler at man benytter seg av
informasjonsskjermer pa skoler for &
informere om HFU. | tillegg sier
ungdommene at de mener det kunne ha veert
nyttig om HFU hang opp plakater pa steder
der ungdom befant seg.

Erfaringer fra andre bydeler og statistikk fra
Alna HFU viser at majoriteten av brukerne er
VGS-elever. Ungdommene i denne gruppen
ga uttrykk for & ha tilneermet like lite
kunnskap om HFU sine tjenester som de
yngre brukerne.

Basert pa dette, anbefaler vi at Alna HFU
bespker steder der ungdom oppholder seg
for & fortelle om tilbudet, der det utarbeides
et arshjul for hvor og nar informasjonen skal
gis. Informasjonen ma gis gjentatte ganger
og regelmessig. Dette vil gi ungdommene en
bedre forstaelse av hva HFU er, samtidig
som det vil kunne oppleves som
tillitsskapende & se personen som jobber pa
HFU. Skolene bgr prioriteres for slike besok,
men ogsa fritidsklubber og andre steder
ungdom oppholder seg, bor bespkes.
Skoleklasser bor ogsa fa tilbud om & bespke
HFU. Et okt fokus pé informasjon til VGS
elever anses som viktig for & sikre at denne
gruppen har kunnskap for oppfelging av
egen helse.

Vi anbefaler ogsa at HFU i storre grad
sorger for at tilbudet blir kjent, giennom &
henge opp plakater, og lignende péa steder
der ungdom oppholder seg. | tillegg
anbefaler vi at det produseres bilde-
videoinnhold som kan vises pa skjermer.

Alna HFUs nettside bor tilpasses
ungdommenes behov for informasjon,
med mindre oppmerksomhet pa seksuell
helse

Hver bydel har en egen nettside med
informasjon om egen HFU. Hver bydel kan
tilpasse teksten og innholdet selv. | Bydel
Alna er det en kort tekst under «om ossy,
«timebestilling», «de som jobber her» og
«vare tjenester».

Nettsiden har i dag lagt storst vekt pa
seksuell helse, der fire av fem punkter under
overskriften «vére tjenester» er rettet mot
seksuelt overfgrbare infeksjoner og ulike
former for prevensjon.

Tilbakemeldingene fra ungdommene tilsier
at nettsidene bgr tilpasses, slik at
ungdommene i storre grad forstar bredden i
HFU kan bidra med. En slik endring, vil ogsa
kunne bidra til at stigmatiseringen rundt
HFU reduseres, da mange i malgruppen ikke
gnsker at andre skal vite at de oppsoker
hjelp knyttet til seksuell helse.

Flere ungdommer har oppgitt at mer
«personlig» informasjon pa nettsiden, hadde
okt tilliten til tjenesten. De foreslar blant
annet bilder og videoer, som beskriver hva
HFU kan bidra med. De gnsker seg ogsa
bilder og kort informasjon om de ansatte.
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Godt tilpassede nettsider er viktige, ogsa
med tanke pa at andre bydeler har gjort
undersgkelser som viser at «internett» er én
av de to viktigste kildene til at ungdommene
besgker HFU. Den andre er for gvrig
«vennery.

Basert pa dette, anbefaler vi at nettsidene
endres, for & i sterre grad vise bredden av
tilbud HFU har. Dette er spesielt viktig for &
na gutter. Pa ndveerende tidspunkt fremstar
ikke tilbudet til Alna HFU som attraktivt for
gutter i stor nok grad. Mulighetene for bilder
av ansatte og videoer som beskriver
tilbudet, ber utforskes videre.

Informasjon til andre voksne er
avgjorende for & nd ungdommene
Ungdommene vi pratet med, fortalte at det
var viktig at de kjente til HFU fgr de
anbefalte det til en venn. De oppga ogsa at
tilliten deres til personen som ga rad, var
viktig.

Erfaringer fra andre HFU-er, var at Alna HFU
ber legge vekt pa a informere om tilbudet til
andre ansatte og voksenpersoner som
treffer malgruppa. Arsaken var at ungdom
ofte har hgyere tillit til disse personene, og
at en anbefaling fra disse, derfor veier tungt.

Erfaringene fra workshopene som ble
avholdt pa fritidsklubbene, synliggjorde at
HFUs tilbud i Alna ikke er tilstrekkelig kjent. |
tillegg til at ungdommene manglet kjennskap
til HFU, viste det seg ogsa at de ansatte pa
klubbene heller ikke var kjent med tilbudet.

Basert pa dette, anbefaler vi at Alna HFU
inviterer seg inn pd moter/arenaer hos
andre ansatte i bydelen som jobber med
malgruppen. Hensikten er & gi informasjon
om tilbudet, som de ansatte kan bringe
videre til ungdom de treffer.

Videre bor Alna HFU i sterre grad benytte
seg av interne kommunikasjonsplattformer
som Teams og Workplace (senere Viva
Engage), for & informere om tjenesten.

Ungdom foreslar & bruke sosiale medier,
men vi bor ikke opprette egne kontoer

| neer sagt alle workshopene som ble
gjennomfgrt, oppga ungdommene at sosiale
medier var viktig for 8 na ut til ungdommene.
Samtidig oppga de at de ikke selv ville ha
fulgt en Alna HFU-konto. Dette samsvarer
med erfaringer fra andre HFU-er vi har
pratet med.

Alna helsestasjon for ungdom (HFU)

Om oss

Timebestilling

som jobber her

Vare tjenester

Kontakt

Fer hlkamme deelte  helsestusionen
Jan 8 g Inn camma iangang sann il
Furuser bibkotek: of skiistetsbus of
a heksan o Bl 4. atasie
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| tillegg vil opprettelse og oppdatering av
sosiale medier-kontoer veere til dels sveert
tidkrevende. Effektiv bruk av slike kontoer
krever ogsa en egen kompetanse.

Basert pé dette, anbefaler vi ikke at Alna
HFU oppretter egne kontoer pé sosiale
medier. Det fremstar som mer effektivt og
mer treffsikkert at HFU heller informerer om
tilbudet pa kontoer malgruppa allerede
folger, som for eksempel fritidsklubbenes
kontoer.

Alna HFU bor vere tilgjengelige pa
telefon og e-post

Ungdommene vi pratet med, hadde liten
informasjon om hva HFU tilbyr, og hvordan
tjenesten fungerer. Videre er ungdommene
opptatt av a ha tillit til personene de skal
prate med, og veere sikre pa at HFU er
«riktig» sted & soke hjelp.

Alna HFU har per i dag ikke et eget
telefonnummer. Nummeret oppgitt pa
nettsiden, tilhgrer helsestasjon 0-5. Denne
er kun betjent fram til klokka 14.00. De
ansatte som betjener telefonen né, har
oversikt over HFUs tilbud og muligheter,
men arbeider ikke selv i tjenesten.

Pa hjemmesiden er det ogsé oppgitt en
mailadresse, som né ikke er i bruk. Dette
medfgrer at ungdommene ikke har mulighet
til & kontakte Alna HFU dersom de har
sporsmal.

Alna HFU har tidligere hatt en mobiltelefon
hvor ungdommene kunne ta kontakt. Bruken
av mobiletelefonen ble avviklet, fordi
ungdommer sendte SMS-er som ga
personsensitiv informasjon og som i noen
tilfeller ble vurdert som journalpliktig, uten
at HFU hadde mulighet til & folge opp.

Basert pa dette, anbefaler vi at man ser pé
mulighetene for a reinnforer egen HFU-
telefon, men at det sperres for SMS.
Telefontiden ma synliggjores pa nettsiden,
og det ma tydeliggjores hva samtalene kan
brukes til (informasjon om tilbudet, ikke
underspkelser/behandling).

b




7 Oppsummering - hva er
viktigst a gjore forst?

Hensikten med innsiktsarbeidet var & hente
erfaringer og innspill fra malgruppen om
hvordan de mener HFU bgr tilpasse tilbudet
sitt for & svare pa ungdommenes behov. |
tillegg besokte vi flere HFU-er samt Sex og
samfunn for & hente deres erfaringer.

Basert pa dette, har vi i kapittel 6 vist til
flere forslag for hvordan Alna HFU kan
styrke tilbudet og n3 ut til flere ungdommer.

Av de ulike forslagene, anbefaler vi at det
viktigste er at kommunikasjonsarbeidet for a
nd ungdommene styrkes, seerlig den yngre
delen av malgruppen. Pa nadveerende
tidspunkt er HFUs tilbud sveert lite kjent
blant ungdommene, men ogsa lite kjent blant
andre ansatte og voksenpersoner i bydelen
som treffer malgruppen.

| tillegg anbefaler vi at raskt kommer i gang
med selvtesting av SOI. Dette er et tilbud
som er godt brukt i andre bydeler, og som vil
bidra til & senke terskelen for & benytte seg
av Alna HFUs tilbud.

My i

Videre er det flere, noksa enkle grep, som
kan bidra til at Alna HFU raskt oppleves som
en bedre tjeneste for ungdommene. Dette
innebzerer a tilpasse kontorene
(samtalerommene), slik at lokalet fremstar
profesjonelt og ungdomsvennlig.

Ungdommene vi har pratet med, er sveert
opptatt av tillit, relasjon og taushetsplikt.
Dette er omrader som er kjent for HFU fra
for, og som det allerede jobbes godt med.
Basert pa erfaringene vi har fatt, anbefaler
vi likevel at disse omradene adresseres i
enda stgrre grad enn na.

P& ndvaerende tidspunkt anbefaler vi ikke &
gjore (store) endringer knyttet til lokasjon
eller dpningstid. Arsaken er at vi ikke er
sikre pa om disse tiltakene ville ha gitt stor
effekt, og at tiltakene er krevende a
gjennomfgre. Det betyr likevel ikke at man
ikke ved senere anledning igjen ber se pa
muligheten for & gjore disse endringene.

| arbeidet med rapporten har vi erfart at
journalsystemet CGM er lite brukervennlig
for & hente ut og sammenligne statistikk
knyttet til besgkstall, alder og kjgnn. Dette
vanskeliggjgr utvikling av tjenesten, og
seerlig med tanke pa 8 sammenligne og leere
av andre HFU-er.
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8 Vedlegg

1. Caser bruktiinnsiktsarbeidet

2. Oppfolgingssporsmal brukt i
innsiktsarbeidet

3. Intervju-diagram: sortert innsikt



1. Caser

Innsiktsrapport -

CASE 1 - jenter

Ruth har problem med mens,
hun bler mye oftere enn en
gang i mnd.

Hvem gér hun til for & snakke
med om det?

Hvem snakker hun med for &
finne ut hva som er galt?

Sabrina foler seg lei seg ofte,
og trenger & snakke med noen.

Hvem tror dere hun snakker
med?

Hvem ville dere snakket med
selv?

CASE 1 - gutter

Ali har problem med at det
svir pa penis, og det har vart i
noen uker.

Hvem gér han til for & snakke
med om det?

Hvem snakker han med for &
finne ut hva som er galt?

Mohammad foler seg lei seg
ofte, og trenger & snakke med
noen.

Hvem tror dere han snakker
med?

Hvem ville dere snakket med
selv?

CASE 2

Fatima feler ikke at hun kan

snakke med vennene sine om at

hun av og til har
selvmordstanker, for hun er
redd de vil demme henne.

Hun har hgrt om Helsestasjon

for ungdom pa skolen og tenker

at hun kan preve det.

Hva er viktig fra hun kommer
inn der til hun gér ut igjen?

Hva er viktige ting for voksne &
huske p& ndr ungdom kommer
og skal fa hjelp?

Helsestasjon for ungdom i Bydel Alna

CASE 3

Er det forskjell pa hva
gutter vil ha pd HFU og
jenter vil ha pad HFU?

Hva handler det om tror
dere?

CASE 4

Michael har ikke hgrt om
Helsestasjon for ungdom fer han ble
20 &r, og han tenker «hadde jeg visst

dette nér jeg var 16 ar kunne jeg jo
sluppet 8 ha en 4 &r gammel unge
né». P& HFU kan man jo f& angrepille
til jenter eller hente kondomer far
man skal ligge med noen.

Hva skulle man gjort for at Michael
skulle hert om Helsestasjon for
Ungdom nér han var 16?
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2. Hjelpesporsmal

1. Hva er ungdommenes utfordringer og behov?

Formal: Fa grunnleggende informasjon om hvilke problemer ungdommene opplever at de har og
hva de gjor med problemene. Finne ut hvilke tjenester de bruker/har tillit til. Fa i gang praten.

Hjelpespoarsmal (stilles ikke nedvendigvis, men sorg for at dere far dekket dette

1.

aF®0bd

Hva strever ungdom med for tiden? (Psykisk og fysisk helse)

Hva gjor at dere har dette problemet/strever, og hvem snakker dere med?
Hva gnsker dere hjelp med og hvordan?

Er det noe som er lettere/vanskeligere 8 spke hjelp for?

Er det kjgnnsforskjeller i hva ungdommene sliter med?

Til bordvert: Oppsummere hva de sier, for eksempel: «N& har dere sagt at det er dette dere gjor
nar dere har et problem. Hva skal til for at dere for eksempel hadde brukt HFU nar dere har et
problem?»

Still spersmal: «Har jeg forstétt dere riktig, er det noe jeg har glemt eller som dere vil legge til?

2. Hva skal til for at du ville brukt HFU?

Formal: Finne ut hvilke strukturelle ting som ma veere pé plass for de bruker HFU. Eventuelle barrierer.

Hjelpesporsmal (stilles ikke npdvendigvis, men serg for at dere far dekket dette

1.

I

7.

8.

Beliggenhet - hvor burde HFU veere plassert (fysisk)?

Hva er viktig med venterommet og kontorene (gjor det noe om det brukes av andre?)
Apningstider - nar burde HFU veere &pent?

Kontakt: Hvordan gnsker du & ta kontakt med HFU? (Telefon? Timebestilling? Drop-in?)
Hjelp og stette: Hva er det HFU burde kunne hjelpe til med?

Ansatte: Hvem gnsker du 8 snakke med? Béde profesjon (psykolog, helsesjukepleier, lege) og profil
(alder, kjonn, bakgrunn)

Nar du meter opp - Hvordan gnsker du 8 bli mett nar du kommer pé helsestasjonen? (resepsjon,
vert, automat, infoskjerm)

Er det kjpnnsforskjeller - Hva er viktig for gutter/jenter?

Til bordvert: Oppsummere hva de sier, for eksempel: «Na har dere sagt at dette er viktige elementer
for at dere skal bruke HFU. Hvordan kan det oppleves som nyttig?»

Still spersmal: «Har jeg forstatt dere riktig, er det noe jeg har glemt eller som dere vil legge til?»
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3. Hva er viktig for at HFU skal oppleves nyttig?

Formal: Finne ut hva de gnsker at innholdet i HFU skal veere og hvordan tjenesten sgrger for at de er
forngyde med tjenesten

Hjelpesporsmal (stilles ikke npdvendigvis, men serg for at dere far dekket dette
1. Velkomst -Hvordan man blir mgtt i dgra?
Ansatte - Hvem som jobber der?
Kjgnnsforskjeller - Hva er viktig for gutter/ jenter? Noen forskjeller?
Tillit - Hva skal til for at du &pner deg opp for HFU?
Tilfredshet - Hva skal til for at du hadde brukt HFU igjen/anbefalt til en venn?

o F LD

Til bordvert: Oppsummere hva de sier, for eksempel: «Na har dere sagt at det er dette dere opplever
HFU som nyttig og at dere ville brukt det igjen dersom dere har problemer?»

Still spersmal: «Har jeg forstatt dere riktig, er det noe jeg har glemt eller som dere vil legge til?

4. Hvordan kan HFU na ut til flere?

Formal: Finne ut hva Helsestasjon for Unge ber gjore for at flere (spesielt gutter) bruker
tjenesten, spesielt med tanke pd kommunikasjon/informasjon

Hjelpesporsmal (stilles ikke nedvendigvis, men sorg for at dere far dekket dette
1. Synlighet: Hvor ville dere ha lett for & finne info om HFU?
2. Relevans: Hva er det viktig at HFU skriver, for & sgrge for at ungdommer bruker tjenesten?

3. Andre tjenester: Hvordan skal HFU vise hva de (ikke) er, sammenlignet med andre tjenester?

Til bordvert: Oppsummere hva de sier, for eksempel: «N& har dere sagt at det er dette dere opplever
HFU som nyttig og at dere ville brukt det igjen dersom dere har problemer?»

Still spersmal: «Har jeg forstatt dere riktig, er det noe jeg har glemt eller som dere vil legge til?
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3. Intervju-diagram

Case 1 - generelle utfordringer og behov i malgruppa

Sted Hva strever ungdom med? Hva gjer de for 4 fi hjelp? Hva ensker dere hjelp med og hvordan? Noe som er vanskeligere/lettere & Er det tydelige kjsnnsforskjeller i hva |Annet - temaer som ikke passer i
gigre noe med? d sliter med? noen av de andre kategoriene
Ungdommene snakker helst med venner om
Ungdommene opplever mye press og stress, problemene sine, da de feler atvenner har mer | Viktig at helsestasjonen feles som ettrygtsted  |Vanskelig & snakke med flere Jenter er mer dpne for & snakke om
spesielt fra skole og sosiale medier. realistiske l@sninger. hvor de kan apne seg uten a bli demt. personer samtidig om problemene  |falelsesmessige problemer enn
Mange ungdommer er avhengige av at noen spar |Noen ville snakket med leereren eller @nsker at kompiser sper dem alene om hvordan |sine. gutter.
dem direkte for at de skal apne seg. miljpleereren, men dette er mindre vanlig. de har det, da det kan hjelpe dem & apne seg. Ungdommene faler at de selv ma Gutter holder ting for seg selv og liker |Ungdommene ser ofte pa ansatte
De fleste stoler mer pa naermeste kompis enn pd  |Taushetsplikten betyr mer enn kjgnn pa den Ungdommene gnsker hjelp med jonfora |l@se probl sine, men statte fra |ikke at andre skal fa vite om som "roboter” og ikke som
Furuset leerere eller andre voksne. voksne de snakker med. st opp og gé pa skolen. venner kan hjelpe. problemene deres. personer de kan relatere seg til.
Psykiske helseproblemer som tristhet, @nsker anonymitet og tillit fra helsepersonell. Jenter nevner
selvmordstanker og stress fra skolearbeid. Snakker med venninner, sesken eller foresatte.  |Foretrekker 4 snakke med personer de kjenner menstruasjonsproblemer og
Fysiske helseproblemer som Gar til fastl eller milj ider. |og stoler pa. prevensjon.
menstruasjonsproblemer og smerter. Saker stptte anonymt pa sosiale medier som Vil ha tilgjengelige og trygge helsetjenester for Gutter viser mindre folelser og seker
Trosterud Kroppsbilde og sammenligning med and TikTok. bade fysisk og psykisk helse. lkke besvart mindre hjelp pa grunn av stigma.
Psykiske helseprablemer: Tvangstanker, @nsker erlige og omsorgsfulle hjelpere som Lettere & snakke om fysiske
seksuelle tanker, press, selvmordstanker, Snakker med helsesykepleier pa skolen, lege, stiller dype spgrsmal. helseproblemer enn psykiske.
kjaerlighetssorg, vennepress, depresjon. HFU eller venninner. @nsker hjelp med bade psykiske og fysiske Vanskelig & snakke om
Fysiske helseproblemer: Problemer med Bruker ung.no for anonym radgivning. problemer. selvmordstanker og familiesaker p&
menstruasjon, smerter pa intime steder. Snakker med venner eller foreldre hvis forholdet |@nsker at hjelpepersoner tar psykiske problemer [grunn av skam og frykt for ikke a bli  [lenter er mer opptatt av utseende og
Kroppspress og utseendepress, spesielt blant er godt. serigst selv om de kommer for fysiske plager. tatt serigst. bekymrer seg for hva andre tenker.
jenter. @nsker & kunne komme sammen med en @nsker a snakke med noen de ikke ngdvendigvis |Viktig at hjelpepersonene viser Gutter er mindre picky, men noen er
Ellingsrud Rusmidler, inkludert alkohol, keef og hasj. venninne for statte. mater igjen. omsorg og gir litt space. 0gsa opptatt av utseende.
Hellerud VGS |n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Lindeberg

Kroppspress, venner, skolestress, spesielt ved
eksamen og innsgkning tilVGS.
Sevnproblemer, frykt for 4 gjere f
press fra foreldre om utdanning.
Pubertet, seksualliv, sjalusi, darli
Materielle ting og parforhold.

kulturelt

illit, stress.

Snakker med mamma, storesgster, venner, eller
en trygg voksen.

Bruker Google, helsesaster pa skolen, eller
kontakter lege.

Snakker med venner eller familiemedlemmer,
eller bruker anonyme nettsider.

Gutter holder ofte felelser inni seg, mens jenter
ermer dpne med venner.

@nsker hjelp med psykisk og fysisk helse,
stresshandtering, og skoleproblemer.

Vil ha statte fra en trygg voksen eller profesjonell
som de stoler pa.

@nsker at hjelpen skal veere tilgjengelig og lett &
oppsoke.

@nsker at hjelpen skal vare tilpasset deres
spesifikke behov og situasjoner.

Fysiske problemer er lettere & spke
hjelp for enn psykiske problemer.
Det er vanskelig a snakke om falelser
pa grunn av frykt for & bli demt.

Jenter har lettere for & snakke om
falelser enn gutter.

Gutter er mer tilbakeholdne med &
apne seg om felelsesmessige
problemer.

Jenter overtenker mer og stresser mer
enn gutter.

Gutter viser mindre falelser og holder
dem inni seg.

Jenter har naermere band med
'vennene sine enn gutter.

Gutter er mer opptattav a
opprettholde en toff fasade.
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_ Case 2 - Strukturelle ting som ma veere pa plass far de besgker HFU (ev. barrierer)
Sted Beliggenhet Fysisk utforming Apningstider Kontaktpunkter Ansatte (profesjon og bakgrunn) Hva skal til for at du bruker HFU Oppgitte kjennsforskjeller Temaer HFU skal bidra med
Viktig at venterommet er fargerikt og ikke
ser ut som et legesenter. @nsker  snakke med psykologer for Viktig at de blir matt med et smil og
Helsestasjonen ber vaere Ber vaere separate rom for fysisk og Ungdommene ensker at Foretrekker digital resepsjon for psykiske problemer og leger for fysiske |at de ansatte gjor dem
plassert pa Furuset, men det ber | psykisk helse, og det ber vare helsestasjonen skalvzare dpen psykiske problemer og ensker problemer. komfortable.
ogs4 vaere flere steder komfortable mabler. utenom skoletid, for eksempel fra 12{mulighet for bade drop-in og Foretrekker ansatte som kanrelatere  |@nsker oppfelging etter farste
tilgjengelig. Ungdommene ansker at helsestasjonen |24, timebestilling. seg tilungdommene. besek.
Viktig med et lowkey sted som er |skalvirke som et normalt sted hvoralle  |Burde vaere dpent flere dager i uken, |Viktigmed anonymitet ved Viktig at ansatte er forstéelsesfulle og  |Viktig at taushetsplikten lenter er mer opptattav Bade fysisk og psykisk
Furuset Litt gjemt. kan komme uten 3 bli sett. ikke bare én dag. telefonkontakt. talmodige. overholdes. ikke bli sett enn gutter. helse.
Bade timebestilling og drop-in bar Foretrekker helsepersonell som er
HFU ber veere sentralt plassert, |Venterommet og samtalerommet bar veere tilgjengelig. kvinner i alderen 20-30 ar med lignende
men ikke et sted hvor de lett blir |vaere koselige med lyse farger og @nsker apningstider fra 18-22, Foretrekker personlig kontakt fremfor |bakgrunn. Noen nevner speifikt
Trosterud sett. komfortable mabler. Ikke legevibe spesielt p§ kveldstid ogi helger. automat eller chat. gynekolog
Yngre ansatte (under 30 &r) foretrekkes.
Menn for seksuell helse, kvinner for
Kort ventetid er viktig, maks 15-30 falelsesmessige problemer.
minutter. @nsker ogsa fysioterapeut for
Venterommet ber vaere hyggelig, med idrettsskader og skadeforebygging.
sofa og lenestol, spill, kort, brettspill og Viktig at ansatte er rolige og ikke for
musikk. Drop-in foretrekkes, men mulighet for |alvorspregede. Hjelpere som lytter godt og gir tid til
Neer offentlig transport, for Kontorene bar ha sofa og veere mindre To dager i uken, helst ikke mandager. [timebestilling er ogsa viktig for & Viktig med samme kjsnn for intime a svare.
eksempel Furuset. formelle, ikke se ut som legekontor. Sendager er ogsa en god dag for unnga ventetid. helseproblemer. @yekontakt, men ikke for intens.
Har ikke noe  si hvor det ligger, |Venterommet ber vaere adskilt fra apning. SMS og diverse hjelpetelefoner Ansatte ber ha kunnskap om Bli matt av noen som @nsker
Ellingsrud s4 lenge det er trygt. foreldre. Apent hver dag fra 14:00-19:00. nevnes som kontaktmetoder. ungdommens liv og problemer. velkommen og gjer det litt koselig.
Venterommet ber vaere komfortabelt med
sofaer, lenestoler og estetisk lys. Ansatte ber ha kompetanse pa Ungdommene ma fale seg lyttet til
Det ber vaere mulighet for a sitte uten & bli temaene de snakker om, uavhengig av |og hert, og at beseket var verdifullt.
sett, for eksempel med skillevegger. Mulighet for & chatte anonymt pa yrke. Tillit til at de ansatte kan handtere
Rommene bar vaere mer hjemmekoselige |Bor vaere mulig med bade drop-in og [sosiale medier, som "helsesista” eller |Viktig at ansatte er av samme kjgnn deres problemer.
Ungdommene synes ikke og mindre som en operasjonsstue. timebestilling. UNG.no. som brukerne for & skape trygghet. Taushetsplikt er avgjerende.
beliggenheten er sa viktig, sa Musikk og dempet lys kan bidra til en Lenger apningstider, spesielt pd Viktigat man kan sende en DMogfa  |Kulturforstaelse og kempetanse pa Mulighet for & ikke
Hellerud VGS |lenge stedet er trygt. avslappet atmosfaere. kvelden med tanke pd skole og jobb. |konkrete svar pa sparsmal. religion og mangfold erviktig. registrere/identifisere seg.
HFU bar veere sentralt plassert,
men litt skjult for 4 unnga
stigma. Ber vaere apent flere dager i uken, @nsker mulighet for bade drop-in og Trygghet og anonymitet er Jenter ensker mer emosjonell
Bar ligge naerme Venterommet ber vaere fargerikt og helst2-3 ganger. timebestilling. @nsker ansatte som er forstaelsesfulle [avgjerende.Tilgjengelighet og stotte og samtaler.Gutter
kollektiviransport som t-bane.  |komfortabelt, ikke som et legekontor. Apent pa kveldstid ogi helgerford |Viktigmed anonymitet ved kontakt, | og ikke dommende.Foretrekker fleksibilitet i tjenester og ensker mer praktisk hjelp og |Psykisk helse og
Barveere i nzerheten av andre @nsker skillevegger for a unnga & se andre |unnga & bli sett av kjente. f.eks. kelappsystem. kvinnelige ansatte for temaer som apningstider.Tillit til at ansatte lesninger. Jenter er mer apne |stresshandtering.Seksuell
tjenester for  skjule formalet pa venterommet.@nsker aktiviteter som | Drop-in muligheter er viktige for lav  [@nsker informasjon tilgiengelig pa seksuell helse.Viktigmed ansatte som |overholder taushetsplikten. At HFU |for & snakke om felelser enn |helse og prevensjon.
med besgket. TV, PlayStation, ladestasjoner og WiFii  |terskel tilgang. nettet og via sosiale medier. har erfaring med ungdom og deres tilbyr relevante tjienester som gutter.Gutter er mer opptatt |Karriereveiledning og
Viktig at det ikke er lett synligfra |venterommet.Viktig at venterommet ikke |Apningstider bar vaere fleksible og  |@nsker & bli matt av en person, ikke  |utfordringer. @nsker ansatte som kan | psykisk helse, stresshandtering, og |av anonymitet og & unnga skoleproblemer.Handterin
Lindeberg utsiden. er synlig fra utsiden. tilpasset ungdommenes behov. en maskin, ved ankomst. relatere til deres kulturelle bakgrunn karriereveiledning. stigma. g av rus og kriminalitet.
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Case 3 - Hvordan HFU skal bli oppfattet som nyttig

Sted Velkomst - mott i dera Tillit Tilfredshet - "komme tilbake"
Viktig at helsestasjonen falger opp etter ferste besgk og at de er
Ungdommene gnsker a bli mgtt som vanlige personer og ikke som tilgjengelige ndr ungdommene trenger det.
Viktig 8 bli mett med et smil og at de ansatte gjer dem pasienter. Ungdommene gnsker konkrete tips og hjelp, ikke bare & snakke om
Furuset komfortable. Viktig at ansatte gjentar taushetsplikten og bygger tillit over tid. folelsene sine.
Viktig & bli matt av en person for en personlig og varm velkomst. |Tillit bygges giennom flere samtaler med samme person. Viktig at HFU tilbyr relevant hjelp og statte.
Trosterud Bli matt med et smil Viktig at ansatte viser at de bryr seg og ikke bare gjor jobben sin. @nsker at HFU er synlig og tilgjengelig for ungdommene.
Viktig med positiv energi og normalisering av problemer.
Tilbud om vann, saft, varm drikke og snacks mens man venter. |Flytte samtaler fra pult og PC til sofa og godstol. Viktig at det ikke fales som et deprimerende sted.
Viktig at personen i resepsjonen gar rundt og har en lett prat Viktig med oppfelgingssamtaler og mulighet til & ringe hvis noe ikke ble Viktig at ungdommene faler seg hort og sett.
Ellingsrud med ungdommene. sagt. Viktig at kontorene ser mindre ut som legekontor og har sofa.
Ungdommene vil komme tilbake hvis de feler seg godt ivaretatt og at deres
Tillit bygges gjennom & vzere ekte, dpen og bevisst pa kroppssprak. problemer blir tatt pa alvor.
Anbefalinger fra andre og ryktet til HFU er viktige faktorer. Viktig at HFU tilbyr oppfglgingssamtaler og at problemene ikke
Viktig a bli mgtt med et smil og god energi. Viktig a fa en muntlig oppsummering i slutten av konsultasjonen om hva  |nedvendigvis ma lgses der og da.
Hellerud VGS |Humor og ekte apenhet er viktig for & skape en god atmosfeere. |man har snakket om. Mulighet til @ bygge en relasjon med samme person over tid.
@nsker a bli matt av en vennlig og forstelsesfull person.Viktig  [Tillit bygges giennom forstaelse og empati fra de ansatte.Viktig at de
at de ansatte viser empati og forstaelse.@nsker en trygg og rolig |ansatte overholder taushetsplikten.@nsker at de ansatte deler egne Viktig at ungdommene faler at de far hjelp og statte.@nsker oppfelging og
atmosfeere ved ankomst.Viktig at de ansatte gir god informasjon |erfaringer for a skape trygghet.Viktig at de ansatte viser respekt og ikke kontinuitet i tienestene.Viktig at de ansatte er tilgjengelige og
Lindeberg og veiledning. demmer. tilstedevaerende. @nsker at HFU tilbyr relevante og tilpassede tjenester.
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Case 4 - Kommunikasjon - hvordan na ut til flere

Sted Synlighet (hvor leter dere etter info) Synlighet (hvordan HFU blir mer synlig) Relevans (hvordan tilpasse innhold) Om HFU (sammenlignet med andre)
Viktig & bruke sosiale medier for & nd ut til Viktig 4 f4 fram at tjenesten er gratis og hvor den er
ungdommene. plassert.
Ungdommene leter etter informasjon pa sosiale @nsker plakater pa busstopp, t-bane og @nsker videoer med konkrete eksempler p4 saker
medier som TikTok, Snapchat og Instagram. skoleskjermer. helsestasjonen har hatt. Viktig at det kommer tydelig fram at
Viktig med fysisk tilstedevaerelse pa skoler og andre (HFU bar komme pé besek til skolene, ikke Viktig at informasjonen ikke virker desperat, men er  |helsestasjonen tilbyr bide psykisk og fysisk
Furuset steder ungdommene oppholder seg. omvendt. utfyllende og relevant. hjelp.
Bruk av humor og enkle ord for & gjare
informasjonen mer tilgjengelig. Besgk pa skoler |Forklare hva HFU kan hjelpe med pé en enkel og
og ungdomsarrangementer. forstaelig mate.
Informasjon pé skolen og sosiale medier som Ungdommene kan ha takeover av HFUs sosiale |Unngd fagbegreper og bruk morsomme videoer for &
Trosterud TikTok. medier for & na ut bedre. engasjere ungdommene.
Informasjon pd skolen, bade ungdomsskole og Informasjon om tilgjengelige tjenester som
videregaende. Informasjon om at tjenestene er gratis og angrepiller og kondomer.
Plakater pa skolen og informasjon pa sosiale taushetsbelagte. Nettsiden bar vaere mindre profesjonell og mer
medier. Bilder og videoer av ansatte og lokalene. ungdomsvennlig.
Foredrag pa skolen minst en gang i aret. Informasjon om hva slags hjelp man kanfdog  |Viktig at informasjonen er lett tilgjengelig og
Ellingsrud Reklame pa TikTok og Instagram. hvor HFU ligger. forstaelig.
HFU ber markedsfare seg aktivt og informere om
sine tjenester pa skoler og giennom plakater.
Informasjon om HFU ber vaere tilgjengelig pa skoler, |Viktig at informasjonen inkluderer hva slags hjelp [Informasjon om seksuell helse, psykisk helse og Viktig & f4 frem at HFU skiller seg ut ved 4 tilby
bade ungdomsskoler og videregdende skoler. man kan f4 og hvor HFU ligger. gratis tjenester er viktig. lavterskeltilbud, drop-in og mer serigse
Sosiale medier som TikTok, Instagram og Facebook |Plakater pa skolen med kontaktinfo og tydelig Sprak pa infoplakater bar tilpasses slik at alle faler  |tjenester enn fastlegen.
Hellerud VGS |er viktige kanaler for informasjon. informasjon om at tilbudet er gratis. seg velkomne. Tydelig skille mellom lege- og psykologrom.
Mer informasjon og reklame pa sosiale Tilby informasjon om relevante temaer som psykisk  [HFU bar fremheve sine unike tilbud og
Sosiale medier som TikTok, Instagram og medier.Besgk pa skoler og ungdomsklubber for 4 |helse, stress, og seksuell helse.Bruke sprak og tjenester.Viktig 4 vise at HFU er et trygt og
Snapchat.Informasjon pa skolen, f.eks. giennom informere om HFU.Informasjonskampanjer pd  |uttrykk som ungdommene forstér og relaterertil.Tilby |anonymt sted.HFU ber vaere tydelig pa hva de
helsesgster.Nettsteder som ung.no og helsedager og andre relevante arrangementer.  |anonymitet og trygghet i kommunikasjonen.Bruke kan hjelpe med og hvordan.Sammenligne HFU
helsenorge.no. Informasjonsfilmer og plakater pd  |Bruke arenaer som allerede eksisterer, f.eks. ungdommer som ambassadgrer for & spre med andre tjenester for 4 vise forskjellene og
Lindeberg offentlige steder. psykisk helse-dager pa skolen. informasjon. fordelene.




