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Bakgrunn for prosjektet

Vest-Telemark videregaende skole er lokalisert pa Dalen i Tokke kommune. Skolen har 5
avdelinger med 190 elever og tar imot elever fra hele regionen. Skolens fokus er pa eleven

med visjonen: «Alle kan! — Me hjelper deg framy» (1).

Gjennom samtaler med ungdom i skolehelsetjenesten og fysioterapitjenesten er det blitt
identifisert et behov hos ungdom. Ungdommer forteller at det er vanskelig a tolke kroppens
symptomer og plager, og de vet ikke hvor de kan finne god informasjon. Ungdata
undersokelsen fra 2024, viser at 7% av guttene og 14% av jentene pé videregdende skole, har
hatt fysiske plager hver dag siste maneden, og at det er en okning i bruk av smertestillende fra
2021 til 2024. I 2024 rapporteres det at 1 av 10 gutter og 3 av 10 jenter bruker smertestillende
hver dag eller hver uke (2).

Etter fylte 16 &r er ungdom helserettslig myndig, som betyr at ungdommen er den eneste med
tilgang pé egne helsetjenester og helseopplysninger (3). Flere av elevene pa Vest-Telemark
videregdende skole er borteboere, noe som betyr at de ikke bor hos sine foreldre og familie.
Helsekompetanse er viktig for ungdom og spesielt viktig for ungdom over 16 éar.
Fysioterapitjenesten i Tokke kommune ser et behov for & utvikle et helsefremmende prosjekt

med mal om & gke helsekompetanse hos ungdom.

Hva er helsekompetanse?

Helsekompetanse er en av faktorene som er knyttet til helse pa individ-, gruppe- og
samfunnsniva. Helsekompetanse er oversatt til norsk av Le et al. (6) med utgangspunkt 1

definisjonen fra Serensen et al. (7):

Helsekompetanse handler om grunnleggende ferdigheter, kunnskap og motivasjon
som gjer individet 1 stand til & finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon med den
hensikt & kunne ta helserelaterte beslutninger i hverdagen. Dette kan handle om & ta
avgjerelser relatert til hvordan en forebygger sykdom, om en har behov for helsetjenester, og
hvilke helsefremmende tiltak som opprettholder eller forbedrer livskvaliteten gjennom

livslopet (6, s.16).

Helsekompetanse spiller en viktig rolle i arbeidet med & redusere sosiale forskjeller. En

ungdom med hey helsekompetanse vet mer om hvordan man skal finne god informasjon,



mangvrere seg 1 helsevesenet og hvordan man kan forbygge for eksempel nakkesmerter,

sammenlignet med en ungdom med lav helsekompetanse. Le et al. (6) har satt opp ett

konseptuelt rammeverk for & male helsekompetanse, illustrert i tabell 1. Rammeverket er

oversatt og justert fra modellen til Serensen et al. (7).

Tabell 1 Gjengitt fra Le et al. (2021). Konseptuelt rammeverk for a male helsekompetanse (oversatt og justert fra modellen

til Sorensen et al. 2012).

Finne

Forsta

Vurdere

Anvende

Helsetjenesterelatert

Evne til & skaffe
tilgang til
informasjon om
medisinske og
kliniske anliggende

Evne til 4 forsta
medisinsk
informasjon

Evne til & tolke og
vurdere medisinsk
informasjon

Evne til 4 ta
informerte
beslutninger
vedrerende
medisinske
problemer

Sykdomsforebygging

Evne til 4 skaffe
tilgang til
informasjon om
risikofaktorer for
helse

Evne til a forsta
informasjon om
risikofaktorer for
helse og deres
betydning

Evne til 4 tolke og
vurdere
informasjon om
risikofaktorer for
helse

Evne til 4 ta
informerte
beslutninger
vedrorende
risikofaktorer for
helse

Helsefremming

Evne til 4 skaffe seg
informasjon om hva
som er
helsedeterminanter i
sitt sosiale og
fysiske miljo

Evne til 4 forsta
informasjon om
helsedeterminanter
og deres betydning
i sitt sosiale og
fysiske miljo

Evne til 4 tolke og
vurdere
informasjon om
helsedeterminanter
i sitt sosiale og
fysiske miljo

Evne til a ta
informerte
beslutninger
vedrerende
helsedeterminanter i
sitt sosiale og
fysiske miljo

I undersekelsen til Le et al. (6) er 16- og 17-&ringer sin helsekompetanse kartlagt, men

dataene ble ekskludert 1 analysene grunnet mangel pa internasjonale datasett & sammenligne

med. Funn hos ungdom 18-24 viste at det er kun 15% av ungdommene som har hoy

helsekompetanse, 55% med middels og 29% med lav helsekompetanse. Ungdommene med

lav helsekompetanse tilsvarte at det var lett & vurdere hvilke hverdagsvaner som pavirker

helsen mens andre ferdigheter mestres ikke i like stor grad (6).

Skolehelsetjenesten og fysioterapi for ungdom

Tokke kommune har et godt etablert skolehelsetilbud pa videregadende skole med

helsesykepleier 1,5 dag i uken (40% stilling) og psykisk helse og rus, som er til stede

tilsvarende 20-30% stilling 1 uken. I starten av skolearet far alle forsteklassingene (VG1)

informasjon om hvilke tjenester som kan kontaktes ved behov. Psykisk helse og rus,

ungdomsklubben, fysioterapi, ergoterapi, ruskoordinator (SLT) og helsesykepleier sier litt om



tjenesten og hvordan ungdommene kan ta kontakt. Alle ungdommene fér et skriv der de kan
skrive ned om de onsker & bli kontaktet av en av tjenestene rett etter skolestart. Videre
gjennom skoledret kan ungdommene ta direkte kontakt med tjenestene eller via en

helsesjukepleier.

Kommunal fysioterapitjeneste har to fysioterapistillinger i 100%, der begge fysioterapeutene
jobber med alle aldersgrupper. I tillegg har kommunen to private fysioterapeuter med
driftstilskudd, ett pad 100% og ett pd 80%. Kommunale fysioterapeuter folger opp alle barn
opp til 16 &r. Ungdom over 16 og voksne med muskel- og skjelettplager folges hovedsakelig
opp av de private, sd lenge behovet tilsier dette. Ungdommer som har behov for veiledning
og som har kontaktet helsesykepleier blir forst henvist til kommunal fysioterapi, deretter
vurderer fysioterapeuten om problemstilling er aktuell for kommunal fysioterapi eller de

private med driftstilskudd.

I samarbeidsmete i fysioterapitjenesten er det kommet fram at det er flere ungdommer enn
tidligere som oppseker de private fysioterapeutene med driftstilskudd grunnet smerter og
kroppslige plager. Plagene har ungdommene hatt over lengre tid og er ikke blitt undersokt
eller veiledet tidligere i kommunen. Fysioterapeuter med driftstilskudd, skal i utgangspunktet
ikke jobbe med helsefremmende tiltak, grunnet slike tiltak ikke kan kreves egenandel for (8)
og har derfor spurt om disse ungdommene kan folges kommunalt. Som et svar pa
foresporselen tok kommunal fysioterapi kontakt med helsesykepleierne og videregdende
skole for a jobbe videre med problemstillingen og hvilke muligheter kommunen har for &

imatekomme behovet fra ungdommene.

Prosjektets forankring i folkehelsearbeidet i Tokke og Telemark fylke

Kommunen er pliktig til & jobbe med folkehelse og helsefremmende tilbud gjennom helse- og
omsorgstjenesteloven (9) og folkehelseloven (10). I regional handlingsplan for folkehelse i
Telemark 2018 — 2030 (11) har fylket satt 4 satsningsomrader for & imetekomme fylkets
folkehelseutfordringer med sosiogkonomiske helseforskjeller; 1) kunnskapsbasert og
systematisk folkehelsearbeid, 2) helsefremmende oppvekst (0-18), 3) helsefremmende
voksenliv (18-70) og 4) samfunnsutvikling for en aktiv alderdom 70+ (11).

«Fremme sosial og gkonomisk likhet i fysisk og psykisk helse blant barn og unge» er
delmalet under omradet helsefremmende oppvekst (0-18 ar). Planen spesifiserer at

helsefremmende tiltak for barn og ungdom ber etableres pa arenaer som nér alle, uavhengig



av sosial, ekonomisk og kulturell bakgrunn og at mottakere av tiltaket ber gis muligheten til &
medvirke i arbeidet (11). I Tokke kommune er skolene, skolehelsetjenesten og helsestasjon
eksempler pa egnede arenaer for helsefremmende tiltak. I handlingsprogram for 2024 (12) er
tiltaket «helsefremmende opplaring» oppfert som et tiltak/aktivitet i barnehage, barne- og
ungdomsskole og videregdende skole. Under videregdende er ett av tiltakene «Bidra til gkt
kunnskap og kompetanse om fysisk og psykisk helse, rus og selvmordsforebyggende
innsats». Ungdomsmedvirkning er og oppfert som tiltak med fokus pa a skape

samarbeidsarenaer for ungdomsinvolvering (12).

Prosjektets hensikt og malsetning

Ungdommer 1 Tokke kommune har i dag tilgang pa fysioterapi, men tilbudet er ikke pé
ungdommens egne arenaer. Dagens tilbud legger ikke til rette for alle, og bidrar ikke til &
redusere sosiogkonomiske forskjeller blant ungdom over 16 ar, blant annet grunnet egenandel
etter fylte 16 ar for fysioterapi. For & kunne bidra til gkt helsekompetanse hos ungdom ensker
den kommunale fysioterapitjenesten 4 lage et gratis lavterskeltilbud som er lokalisert pa
videregdende skole. Hensikten med prosjektet er ske ungdommenes helsekompetanse slik at
ungdommene blir bedre rustet til & ta bedre valg for egen helse. Hensikten vil vare i trdd med

gjeldene lovverk og med regional folkehelseplan for Telemark.
Overordnede mal er hentet fra regional folkehelseplan for Telemark 2018-2030 (11):

- «Utjevne sosiogkonomisk ulikhet og hindre at darlig levekar gar i arv»

- «Fremme sosial og ekonomisk likhet i fysisk og psykisk helse blant barn og unge»

Langsiktige mail for prosjektet:

Oke helsekompetanse hos ungdom i Tokke kommune.

- ke ungdoms kunnskap og ferdigheter til & finne kunnskapsbasert, reliabel og nyttig
informasjon om egen helse.
- Oke ferdigheter og kunnskap til 4 forstd kunnskapen og informasjonen som innhentes.

- Vurdere og anvende informasjon og ta informerte beslutninger for egen helse.



Plan for gjennomfering av prosjektet

Prosjektet kan deles inn i 4 faser: 1) forberedelse, 2) gjennomfering og 3) evaluering og 4)
videreforing av tilbud. En plan for hvordan prosjektet skal gjennomfort er illustrert gjennom

et Gantskjema i tabell 2.

Tabell 2 Gjennomforing av prosjekt

2025 2026

Fase og gjeremal April | Mai | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mars | April | Mai | Juni+

1.Forberedelse

Medvirkning ungdomsradet
(workshop +

tilbakemelding)

Ferdigstille
kartleggingsskjema HK

Ferdigstille tilbud pa VGS

2. Gjennomforing

Kartlegging av helsekompetanse

Gjennomfering av tiltak pa VGS fysisk og digitalt

Retest kartlegging av helsekompetanse

3. Evaluering

Rapportskriving med evaluering av tiltak og rapportering av effekt

4. Videreforing

FASE 1: FORBEREDELSE

Under ett samarbeidsmete med skolen, helsesykepleier og fysioterapeut i januar 2025 ble det
bestemt at tilbudet skal vare lokalisert pa videregaende skole pd dagtid og at fysioterapeutene

far bruke lokalet til skolehelsetjenesten.
Fysioterapeutene sitt forslag om tiltak:

1. Kartlegging av helsekompetanse: Bruke et eksisterende skjema for & kartlegge
helsekompetanse elevene har ved skolestart. Samme skjema brukes mot slutten av
skolearet for & se om det er skjedd en endring. Et aktuelt skjema kan vaere HLSo-
YP12 som er kortversjon utviklet fra HLS,9-Q47 (16).

2. Tiltak pa VGS:

a. Fysioterapeut pa skolen 1 dag i mineden: Etter kartleggingen er

gjennomfort, opprettes ett gratis lavterskel tilbud der en fysioterapeut er til




stede pa helsesykepleier sitt kontor en dag i maneden for veiledning i
helsekompetanse (finne, forstd, vurdere og anvende) etter ungdommens behov.
b. Snakk med en fysioterapeut digitalt: Bruke Helsenorge sin app som en
kommunikasjonsmulighet mellom fysioterapeutene og ungdommene.
Fysioterapeutene sjekker om det er komt meldinger en dag i uken eller far

beskjed fra helsestasjon dersom det er kommet forespeorsler.

For a sikre at tiltakene som settes 1 gang passer ungdommene i1 Tokke er

ungdomsmedvirkning gjennom ungdomsradet en viktig del av forberedelsene.
Medvirkning med ungdomsréadet:

1. Vere med & velge hvilket eksisterende skjema vi skal bruke for & kartlegge
helsekompetanse pa starten og slutten av skoledret, og hvordan kartleggingen skal
gjennomfores (digitalt/fysisk?).

2. Videre utfordres ungdomsradet pa a finne ut hvordan elevene pé best mulig méte kan
leere om helsekompetanse og hvordan de ensker at fysioterapeutene skal organisere
dagen de er tilgjengelig pa skolen.

3. Ungdomsradet far teste ut & sende melding til fysioterapeut gjennom Helsenorge sin
app og vurderer om de tror dette er noe ungdommene vil benytte seg av, eller om de
har andre innspill pd méter & kommunisere pa.

4. Mot slutten av skoledret er ungdomsradet med pa a evaluere tilbudet.

3, Fortelle tilbake~ | Innhente Innspill fra ungdommene skal brukes gjennom hele
til de som kom innspill
med innspill: Mulich 4 si . . .
Fva giords vi? Luligheten g“oﬁf' prosessen og tydeliggjeres gjennom
Hvorfor/hvorfor saker som . . . w1y .
ikke? omhandler deg medvirkningsloopen (figur 2): 1) innspill innhentes, 2)

forankrer innspillene og tar innspillene pa alvor og 3)

forteller tilbake til de som kom med innspill. Hva gjorde
2. Forankring

Det du sier blir tatt vi? Hvorfor/hvorfor ikke? (15).

pa alvor

Figur 2 Medvirkningsloopen, hentet fra Landsverk Hagen et al. 2023.
Utviklet med ungdommer som medforskere.



FASE 2: GJENNOMFORING

Kartlegging av helsekompetanse og gjennomfoeringen av tiltakene skjer ved skolestart august

2025.

I utgangspunktet er det lagt opp til at det er de kommunale fysioterapeutene som skal sta for
gjennomforing av selve tiltaket, da prosjektet skal vaere en del av vanlig drift og som en del
av fysioterapitilbudet i skolehelsetjenesten. En mulig strategi for & opprettholde tilbudet vil
vare a engasjere flere profesjoner med helsekompetanse 1 gjennomfoering av tiltaket til videre

drift.
FASE 3: EVALUERING

Mot slutten av skoledret gjennomfores en ny kartlegging av helsekompetanse for & se om det
har skjedd en endring i elevenes selvrapporterte helsekompetanse. Skjemaet som velges i
starten av skoledret benyttes igjen for & sammenligne data. Data fra kartleggingen for og etter
tiltaket ble satt i gang, kan gi en indikasjon pd om tiltaket har hatt en effekt pa
helsekompetansen til ungdommene. I tillegg er det nyttig & here med de private
fysioterapeutene om de opplever like mange henvendelser fra ungdommer, som for prosjektet

ble satt i gang.

Etter skoleslutt skal prosjektet i sin helhet bli evaluert. Dette inkluderer samarbeidet med
ungdomsradet og andre samarbeidspartnere. Ved evalueringen skal tilbakemeldingene tas
med i videreutvikling av tilbudet og alle som kommer med innspill skal fa en tilbakemelding

pa hvordan innspillene ble handtert for nytt skolear starter og ett nytt ar med tilbud er i gang.
FASE 4: VIDEREFORING

Resultatet fra evalueringen og erfaringen fra gjennomferingen skal brukes for 4 vurdere om

tilbudet skal viderefores/revideres eller om det skal avsluttes.



Risiko og etiske problemstillinger

I prosjektarbeid ma man ta heyde for at uforutsette hendelser kan skje. I dette prosjektet skal
selve tiltaket gjennomfores av fysioterapeuter som en del av normal drift. Skulle det bli
redusert bemanning i perioder kan dette ga ut over tid som settes av til tilbud som er
helsefremmende og ikke lovpélagt. Ved eventuell redusert bemanning, kan en strategi vere at
tilbudet er oppe annen hver mined sammenlignet med hver maned ved full bemanning.
Tilbudet tar utgangspunkt til helsesykepleierne sitt etablerte lokale, skulle det ikke vaere rom
for a vaere 1 deres lokale, blir det ett mer omfattende og kostbart prosess med & etablere et nytt

egnet lokale.

Under kartleggingsperioden vil det bli samlet inn data om helsekompetanse. For a redusere
risiko med lekkasje av personopplysninger er det kun anonymiserte data som samles inn som

ikke kan knyttes opp mot enkeltindivid.

Det kan oppsta etiske problemstillinger ved ett helsefremmende prosjekt. Tilbudet er
lokalisert pd en videregdende skole. Elevene som gar pa skolen, kan fole seg presset til & vare
med pa prosjektet ved for eksempel kartlegging av helsekompetanse hos ungdommene. For &

sikre at elevene skjonner at det er frivillig skal dette bli tydeliggjort muntlig og skriftlig.

Tilbudet er ment til & utjevne sosiale forskjeller, men det er ikke sikkert at man klarer & treffe
de ungdommene som virkelig trenger det dersom de ikke er pé skolen. Tallene fra
undersekelsen til Le et al. (6) viser derimot at kun 15% av ungdommer i alderen 18-24 ar har
hoy helsekompetanse. Dette tallet taler for at tiltaket trolig er gunstig for alle ungdommer

som benytter seg av tilbudet, uavhengig sosial bakgrunn.
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