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Sammendrag

Malet med denne studien er a undersgke hvordan trygghetsfalelsen hos ungdom pavirkes i
hjelpende relasjoner hvor det forekommer digital kommunikasjon i tillegg til og ansikt-til-
ansikt kommunikasjon. Relasjonsskapende elementer belyses, som ansiktsuttrykk,
kroppssprak, kongruens, sprak, empati og ekthet. Samt hvordan disse pavirker tryggheten hos

ungdom og relasjonsutviklingen i et digitalt aspekt.

Digitale medier har stor plass i samfunnet og er et verktgy som benyttes i mange yrker. Dette
til tross for at det ikke finnes klare og gode retningslinjer pa hvordan det kan brukes pa en
trygg mate som ivaretar personvern og taushetsplikt. Det finnes lite forskning pa hvordan
relasjonsutvikling mellom bruker og hjelper pavirkes av denne formen for kommunikasjon,

noe denne studien har til hensikt & utforske.
Problemstillingen er som falger:

«Pa hvilken mate kan digital kommunikasjon pavirke trygghet hos ungdom i hjelpende

relasjoner?»

Undersgkelsen er gjennomfgrt med kvalitativ metode med dybdeintervjuer av fem
ungdommer og to helsesykepleiere. Studien er inspirert av grounded theory og det er benyttet
tematisk analyse. Funnene viser at digital kommunikasjon bergrer alle fasene i en
interaksjonsmodell. De dreftes derfor opp mot interaksjonsmodellens faser med utgangspunkt
i to forskningsspgrsmal. Bade ungdom og helsesykepleiere verdsetter mulighetene digital

kommunikasjon gir, og begge anser det som en ngdvendighet i dagens digitale samfunn.

Studien avsluttes med betraktninger pa hvordan digital kommunikasjon er et supplement i
ansikt-til-ansikt relasjoner og i alle faser av en hjelperelasjon. Det viser seg at digital
kommunikasjon kan ha en positiv effekt for ungdoms trygghetsfalelse bade ved

informasjonsinnhenting, kontaktetablering, bli-kjent-fase og i en arbeidsfase.

Til videre forskning hadde det veert interessant a undersgke en hjelpende relasjon over tid
hvor det er digital kommunikasjon i tillegg til ansikt-til-ansikt kommunikasjon. Og hvordan
retningslinjer og plattformer kan tilpasses denne kommunikasjonsformen i hjelpende

relasjoner.

Ngkkelord: Ungdom — hjelpende relasjoner — digital kommunikasjon — ansikt til ansikt

kommunikasjon — digitale medier.



Summary

This study aims to investigate how adolescent’s sense of safety is affected in helping
relationships, where digital communication along with in-person communication are being
used. Certain elements are emphasized, such as facial expressions, body language,
congruence, style of vocabulary, empathy and authenticity. And furthermore, how these
elements can affect the adolescent’s sense of safety and the relationship development, while

using digital communication.

In today s society, digital media is common and widely used, even by professionals who use it
as a tool — despite the fact that there are no clear guidelines for privacy and confidentiality.
There is minimal research about how relationships are affected between user and helper when
using this form of communication, which this study aims to investigate further. The research

question of this study is:

«In what way can digital communication affect the sense of safety of adolescents when in

guiding relationships?»

For this research | have utilized qualitative method and in-depth interviews with five
adolescents and two health nurses. The study is inspired by the methods used in grounded
theory where thematic analysis has been applied. The findings show how digital
communication affect all phases of the interaction-model, and is deliberated against the
model’s phases based on the two research questions. Both adolescents and health nurses
appreciate digital communication and the opportunities it represents, and consider it a

necessity in today's digital society.

The conclusion of this study shows that digital communication is a supplement to in-person
communication. It turns out that digital communication can give an positive effect on young
people’s sense of security both when gathering information, get in contact, in a phase when

getting to know each other and in a working phase.

For further research it would been interesting to investigate over time a helping relationship
where digital communication along with in-person communication are being used. And how
guidelines and platforms can be adapted to this form of communication in helping
relationships.

Key words: Adolescents — helping relationships — digital communication — in-person
communication — digital media.
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1 Innledning

Utvikling skjer i relasjoner som er tillitsfulle og trygge, og opplevelse av trygghet er & anse
som en ngdvendighet for at ungdom skal bevege seg inn i en endringsprosess (Langaard,
2018, s. 199). Det er derfor viktig hvordan hjelpere engasjerer seg for & danne en trygg
relasjon. Det finnes mye teori om hva som er viktig i hjelpende relasjoner for a fremme
trygghet, som bl.a. empati, kongruens, ansiktsuttrykk og kroppssprak (Eide & Eide, 2004;
Rokenes & Hanssen, 2012). Disse relasjonsskapende elementene er oftest belyst med
bakgrunn i ansikt-til-ansikt-kommunikasjon. Den digitale tidsalder representerer nye
muligheter i hjelpende relasjoner, men det finnes mindre kunnskap om hvordan digital
kommunikasjon pavirker trygghetsskapende og relasjonsskapende egenskaper. Denne
oppgaven belyser ungdoms og hjelperes erfaring med relasjonsskapende elementer i en

hjelpende relasjon som foregar digitalt i tillegg til ansikt-til-ansikt.

Regjeringens «Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)» (Prop. 121 S
(2018-2019), s. 11) har fokus pa a skape et helsefremmende samfunn med god psykisk helse
og livskvalitet. | forordet skriver generalsekretaeren for «Mental Helse Ungdom» at det er
viktig a lytte til barn og unge for a skape et samfunn som er tilpasset dem, og at offentlige
tjenester har et ansvar for & fremme deres stemme (Prop. 121 S (2018-2019), s. 5). Blant barn
og unge som vokser opp i Norge i dag, har de fleste god livskvalitet og gode oppvekstvilkar
(@degard & Pedersen, 2021, s. 10). Unntak er unge som strever med psyKkisk helse, har
utfordringer i familie/skole eller fgler seg ensomme (@degard & Pedersen, 2021, s. 10). Av
barn og unge som utvikler vansker vil de fleste klare seg godt med hjelp fra
lavterskeltjenester, og et av malene med regjeringens strategi «Mestre hele livet» er a utvikle
tilgjengelige tjenester med mulighet for & yte rett hjelp til rett tid (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017, s. 7). En tjeneste som har mulighet til  na alle barn og unge i
kommunene, er helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det er en lovpalagt tjeneste som
arbeider pa lavterskelniva (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). For ivaretakelse av
ungdoms psykiske helse i et digitalisert samfunn, vil denne oppgaven vere et bidrag til
fremme ungdommene sin stemme vedrgrende digital kommunikasjon i hjelpende relasjoner,

herunder i relasjon med helsesykepleier.

Regjeringen beskriver stor digital kompetanse hos ungdom og har som mal & videreutvikle
enkle digitale lavterskeltjenester, hvor ungdom kan fa informasjon og kunnskap med mulighet

for interaktiv samhandling (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, s. 50). Helsedirektoratet
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har utviklet nasjonale faglige rad for hvordan helsestasjonene kan bruke sosiale medier i sine
tjenester (Helsedirektoratet, 2018). Dette signaliserer et gkt behov for & benytte digitale
medier i helsestasjonen og i skolehelsetjenesten. Formalet med denne oppgaven er derfor &
finne ut av hvordan digital kommunikasjon i tillegg til ansikt-til-ansikt kommunikasjon

pavirker utviklingen av trygghet i en hjelpende relasjon.

1.1 Bakgrunn

| folge Langaard (2018) innebaerer ungdomstiden biologiske, sosiale og psykiske forandringer
og de fleste blir preget av dette emosjonelt og hormonelt. Videre skriver hun at utvikling
handler om endring og forandring, noe som kan oppleves utrygt for ungdom. Ved en slik
utrygghet er det viktig at hjelpere kan lage en trygg atmosfaere og relasjon. Videre beskriver
hun at de hverdagslige utfordringer som ungdom strever med, kan kalles «utviklingsstrev».
For mange som opplever utviklingsstrev kan det veere avgjgrende a ha noen a snakke med,
uten ngdvendigvis a bli henvist til psykiatrien (Langaard, 2018). Pa bakgrunn av dette er
forebyggende lavterskeltilbud viktige tjenester i samfunnet. Slik helsestasjonen er organisert
tilbyr de flere tjenester for ungdom - som ungdomshelsestasjon og skolehelsetjeneste, samt at

noen kommuner har egen ungdomshelsestasjon for gutter (Helsedirektoratet, 2021).

Medietilsynets undersgkelse om barn og unges medievaner viser at 97% i alderen 9-18 har sin
egen mobiltelefon. Av disse er 90% pa en eller flere sosiale medier, hvorav 80% bruker
Snapchat, 65% bruker Instagram og Tik Tok og 51% bruker Facebook. Undersgkelsen har
avdekket at det er en betydelig gkning i bruken av mediene fra ungdommene er 13-14 ar.
Medietilsynet viser til at over 8 av 10 ungdommer bruker sosiale medier til & ha kontakt med
venner, mens 7 av 10 bruker generelt mye tid pa sosiale medier (Medietilsynet, 2020). 1 2015
gjennomfgrte Norstat en undersgkelse for NRK vedrgrende bruk av snapchat blant barn og
unge (Worren et al., 2015). | NRK sin nyhetsartikkel om undersgkelsen kom det frem at 51%
av ungdommene i alderen 15-19 ar kommuniserte mer med vennene sine gjennom sosiale
medier enn ansikt-til-ansikt. | samme artikkel hevder barnepsykolog Kerstin Séderstrgm at
kvaliteten i kontakten over sosiale medier, aldri kan male seg med kvaliteten i kontakten
ansikt-til-ansikt. Hun uttrykker videre at barn og unge er i behov av de utfordringer det gir a
kommunisere ansikt-til-ansikt og er bekymret for at sosiale medier stjeler verdifull tid fra barn
0g unge. Medieviter Ida Aalen hevder i samme artikkel at hun ikke tror sosiale medier skader
barn og unges kommunikasjonsevner, og viser til at det er lite i forskningen som tyder pa at

sosiale medier erstatter ansikt-til-ansikt kommunikasjonen. Ungdommene selv uttrykker i



denne artikkelen at de bruker svaert mye tid pa sosiale medier og at de ogsa kan kommunisere

med vennene sine pa sosiale medier selv om de sitter i samme rom (Worren et al., 2015).

Ungdomskontakten i Oppegard har tatt samfunnsdigitaliseringen pa alvor og utforsket bruk av
sosiale medier i sin oppsgkende tjeneste (Gurvich & Skjellum, 2018). De formidler at sosiale
medier gir mulighet til relasjonsbygging og uttaler at et grunnleggende kulturskifte kan se ut
til & prege utvikling av relasjoner og kommunikasjon. De viser til erfaring med at digital
relasjonsbygging kan gi samme resultat som relasjonsbygging ansikt-til-ansikt (Gurvich &
Skjellum, 2018). Det fremkommer altsa ulike meninger i samfunnet om hvorvidt sosiale
medier er forsvarlig i forhold til pavirkningen pa kommunikasjon og relasjonsutvikling. Noe
som tyder pa et behov for studier innenfor dette omradet.

For & fa gode resultater i en hjelpeprosess er relasjonen mellom bruker og hjelper avgjerende
(Eide og Eide, 2004, s. 124). Rgkenes og Hansen (2012) viser til undersgkelser som oppgir at
relasjonen har stgrre betydning enn arbeidsmetoder og teknikker for a kunne ta imot hjelp. De
vektlegger at brukerens opplevelse av tillit, respekt og felelse av at hjelperen har tid og rom til
a ta imot brukeren bidrar til trygghet og tilknytning i relasjonen (Rekenes & Hanssen, 2012).
Langaard (2018, s.160) forklarer at maten en hjelper anvender relasjonen pa, er avgjerende
for om ungdommene faler at den profesjonelle bryr seg om dem, noe ungdom selv uttrykte
som viktig for & motta hjelp. Hun beskriver profesjonell holdning hos hjelpere, noe som
omhandler relasjonsskapende elementer som er viktig i arbeid med ungdom. Ungdom
vektlegger at hjelperen viser omsorg aktivt med en personlig veeremate, det beskrives som
omsorgsfull involvering (Langaard, 2018, s. 160), og gker trygghetsfglelsen hos ungdom.
Videre hevder Eide og Eide (2004) at etablering av en god relasjon mellom bruker og hjelper

er avhengig av god kommunikasjon.

Samfunnet har en gkende bruk av digital kommunikasjon, men det er begrenset med
forskning pa hva dette innebarer for hjelpende relasjoner. Denne oppgaven vil utforske digital

kommunikasjon med tanke pa viktigheten av trygghet i hjelpende relasjoner.

Et digitalt omrade det finnes forskning pa er det tidligere hjelpetilbudet Morild; «Morild — et
internettbasert hjelpetilbud for barn og unge med foreldre med psykiske problemer»
(Trondsen & Rabbe, 2015, s. 135). Tilbudet inneholdt muligheten for a se aktuelle filmer,
finne informasjon, tilgang til bade foreldre og fagfolk, spgrsmal og svartjeneste samt

diskusjonsgrupper. Forskningen viste til positive sider som anonymitet, tilgjengelighet dagnet



rundt, lavere terskel for & apne seg om sensitive temaer og fordelen ved a skrive fremfor a

snakke.

| dag tilbys ogsa digitale hjelpetilbud av frivillige aktgrer som Mental Helse og Skeiv ungdom
som bl.a. tilbyr chat med likepersoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, s. 50). Som de
fleste kjenner til er «helsesista» et tilbud pa snpchat for ungdom over hele landet, drevet av
helsesykepleieren Tale Maria Krohn Engvik (Engvik, u.d.). Under utarbeidelse av denne
oppgaven ble det ogsa lansert en ny digital plattform for helsestasjoner og skolehelsetjenester
som heter Digihelsestasjon hvor brukere kan bestille og avbestille avtaler med sikker
innlogging som ID-port eller bank id (KS, 2020). Et annet digitalt tilbud som er under
utvikling er appen «Bloomful». Det skal veere et lavterskeltilbud for unge som gjer det enkelt

a komme i kontakt med psykologer via sin mobiltelefon (Vollan & Mo, 2022).

Digitale hjelpende relasjoner med ungdom som strever er forholdsvis nytt i samfunnet og det
finnes forelgpig begrenset teori og forskning om erfaringene. Mia Borjesson uttrykte under et
foredrag ved Hgyskolen i Innlandet, avdeling Elverum 20.01.2020; «det finnes tusenvis av
generasjoner med erfaringer pa relasjoner, men bare én generasjon med digital erfaring»
(Borjesson, 2020). Digital utvikling gar raskt og det viser seg stadig nye digitale tiloud i
samfunnet. Derfor er det viktig & holde forskning oppdatert, i dette tilfellet pa hvordan digital
kommunikasjon pavirker trygghet og relasjonsskapende elementer i hjelpende relasjoner med

ungdom. Denne oppgaven er et bidrag til fagfeltet for a belyse dette gapet.

1.2 Problemstilling

Denne oppgaven har som mal & undersgke hvilke erfaringer ungdom har med bruk av digitale
medier i hjelperelasjoner. Det & fale trygghet er viktig for & motta hjelp, derfor vil jeg
fokusere pa det i oppgaven. For a bidra til kunnskapsutviklingen om kommunikasjon i
forebyggende arbeid med ungdom i et digitalt samfunn, er problemstillingen som falgende:

«Pa hvilken mate kan digital kommunikasjon pavirke trygghet
hos ungdom i hjelpende relasjoner?»

Jeg har undersgkt ungdom og helsesykepleiere som er i, eller har hatt en hjelpende
arbeidsrelasjon i skolehelsetjenesten. Det er flere aspekter a ta utgangspunkt i for a belyse
problemstillingen og jeg undersgker falgene forskningssparsmal nar det gjelder etablering og

vedlikehold av relasjoner:



- Hva betyr digital kommunikasjon for ungdommens trygghetsfalelse i kontaktfasen av
en hjelpende relasjon?

- P4 hvilken mate kan hjelperens profesjonelle holdning og bruk av digital
kommunikasjon pavirke utviklingen av trygghet i en allerede etablert relasjon med

ungdom?

Begge forskningssparsmalene undersgker hjelpende relasjoner hvor kommunikasjonen
foregar bade digitalt og ansikt-til-ansikt, men de tar utgangspunkt i ulike faser i relasjonen.
Det farste forskningsspersmalet undersgker kontaktfasen og hvordan bruk av digital
kommunikasjon kan pavirke tryggheten til a ga videre inn i den hjelpende relasjonen. Det
andre forskningsspgrsmalet tar utgangspunkt i at en hjelpende relasjon er etablert og
undersgker hvordan relasjonsskapende elementer ivaretas i digital kommunikasjon for &
fremme trygghet. Dette er elementer som empati, ekthet, sprak, kroppssprak, ansiktsuttrykk
og kongruens (Borjesson, 2013; Eide & Eide, 2004; Rgkenes & Hanssen, 2012), og inngar i
det Langaard (2018), som nevnt, beskriver som en profesjonell holdning. Mitt bidrag til
fagfeltet om hvordan digital kommunikasjon kan pavirke trygghet i hjelpende relasjoner, kan
ha betydning for ulike tjenester som er i kontakt med ungdom. Resultatene kan ogsa innlede

til nye sparsmal for videre forskning.

1.2.1 Avgrensning og begrepsavklaring

Ungdommene i denne oppgaven tilhgrer som nevnt skolehelsetjenestens malgruppe (Helse-
og omsorgstjenesteloven, 2011), i alderen 13-20 ar. Skolehelsetjenesten ble valgt som
undersgkelsesomrade fordi de arbeider forebyggende og er tilgjengelig for alle ungdommer i
kommunen. Det vil si at ungdommenes utfordringer ikke er spesifisert i denne oppgaven.

Anonyme brukere er ikke vektlagt.

Betegnelsen «hjelper/e» brukes om profesjonelle voksne, som her er helsesykepleiere som
snakker med ungdom gjennom en offentlig tjeneste. Begrepet «hjelpende relasjon» omhandler
relasjonen mellom ungdom og samtalepartner/hjelper fra en offentlig tjeneste som arbeider
helsefremmende for ungdoms psykiske og fysiske helse (Langaard, 2018, s. 124).

Begrepet «digitale medier» benyttes ofte i samfunnet som en samlebetegnelse for digital
aktivitet. | denne oppgaven er fokuset interaktive medier, som har mulighet for digital dialog

mellom to parter, herunder sms og snapchat.



| oppgaven vises det til ulike digitale helsetilbud, det er viktig & understreke at oversikten ikke
er utfyllende, og at det finnes flere digitale helsetilbud i samfunnet som ikke er nevnt i denne

oppgaven.

1.3 Oppbygning av oppgaven

Oppgaven er bygd opp med 6 hovedkapitler. Videre inneholder kapittel 2 en redegjarelse for
teori som benyttes for & drgfte problemstillingen. Det er teori som omhandler hva som skjer i
mellommenneskelige relasjoner (Eide & Eide, 2004; Goffman, 1983; Mead, 1985; Shulman,
2003) og tar utgangspunkt i interaksjonsteori utviklet av Georg Herbert Mead og Erving
Goffman (Goffman, 1983; Mead, 1985). Videre bruker jeg teori som beskriver fasene i en
hjelpeprosess og relasjonsskapende elementer som bl.a. empati og kroppssprak (Eide & Eide,
2004; Shulman, 2003). Jeg benytter ogsa tidligere forskning som omhandler digital
kommunikasjon i vennerelasjoner og i hjelpende relasjoner av Liders (2009), Rosenberg et al.
(2020), Schwartz et al. (2014) og Moawad og Ebrahem (2016). Kapittel 3 beskriver
metodologien med vitenskapsteoretisk utgangspunkt og kvalitativt forskningsdesign
(Jacobsen, 2015; Thagaard, 2018). Der gjennomgas bl.a. hvordan studien er inspirert av
grounded theory, valg av individuelle dybdeintervju samt hvilken analyseform som er
benyttet (Braun & Clarke, 2006; Corbin & Strauss, 2015; Terry et al., 2017). Kapittel 4
presenterer undersgkelsens funn med utgangspunkt i fasene i en hjelpeprosess (Shulman,
2003), se teori i kapittel 2 og metoden for kategorisering i kapittel 3. | kapittel 5 drgftes
resultatene opp mot teori og forskning. Kapittelet er inndelt etter forskningsspgrsmalene med
tilherende underoverskrifter. Kapittel 6 inneholder avslutningen hvor konklusjon med
teoretisk bidrag presenteres. | tillegg fremstilles begrensninger ved denne studien samt
anbefalinger for videre forskning.



2 Teoretisk ramme

| dette kapittelet beskrives teori knyttet til problemstillingen «Pa hvilken mate kan digital
kommunikasjon pavirke trygghet hos ungdom i hjelpende relasjoner». Mye av eksisterende
teori om hjelpende relasjoner er utviklet uten digital kommunikasjon i fokus. Jeg har som mal
a sammenligne kunnskap om ansikt-til-ansikt-relasjoner med den digitale relasjonen ved a
fokusere pa trygghetsskapende elementer. For & kunne undersgke dette vil jeg farst trekke
frem interaksjonsteorien som beskriver hva som skjer mellom mennesker i samhandling og
hvordan partene i en relasjon pavirker hverandre. En sentral forstaelse av interaksjonsteori i
sosialt arbeid er at hjelperens profesjonelle holdning pavirker utviklingen av relasjonen og
arbeidsprosessen (Borjesson, 2017; Langaard, 2018; Shulman, 2003). Hjelperens
profesjonelle holdning i en hjelpeprosess beskrives med fokus pa sprak, kroppssprak,
kongruens, empati og ekthet. Videre beskrives den digitale samfunnsutviklingen og ungdoms
plass i dette. Til slutt fremstilles noe kunnskap om digital interaksjon i hjelpende relasjoner.

Forskningen som er brukt i oppgaven presenteres i dette kapittelet.

2.1 Interaksjonsteori

Teoretikeren Georg Herbert Mead (1985) forsket pa hvordan «selvet» utvikles gjennom
refleksjon av egne handlinger i interaksjon med andre. Mennesket tilpasser og utvikler seg
gjennom opplevelsen av reaksjoner fra andre, det han kaller «speiling» (Mead, 1985). Den
candiske sosiologen Erving Goffman (1922-1982) definerer sosial interaksjon som noe unikt
som skjer mellom mennesker i sosiale situasjoner, hvor de befinner seg fysisk innenfor
hverandres respons (Goffman, 1983, s. 2). Han forsket pa forventninger, og formidler at
mennesker har forventninger til hvordan andre skal opptre. Videre uttrykker han at
forventningene pavirker interaksjonen fordi menneskene stiller seg inn pa den andre, bade ut
fra hvilke forventninger de tror andre har til seg og hvilke forventninger de selv har til andre
(Goffman, 1992). | forhold til relasjon mellom ungdom og hjelper forstas dette som at begge
har en forventning til den andre som kan pavirke hvordan de opptrer i ansikt-til-ansikt mgtet
og hvordan de kommuniserer. Goffman uttrykker at telefon og brev kan gi en begrenset
kvalitet pa interaksjonen (Goffman, 1983), fordi kroppssprak er viktig for a utvikle trygghet.
Han studerte hva som skjer i ansikt-til-ansikt situasjoner og fant faser for apning,
gjennomfgring og lukking. Dette kalte han «the interaction order», eller
«samhandlingsordenenx. Apning og lukking oppstar ved at partene sender signaler til
hverandre, som for eksempel kremt, blikk eller gester med kroppen. Gjennomfgringsfasen

trenger situasjonsdefinisjon/kontrakt av partene for a fa en felles forstaelse for rammene i
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situasjonen, hvilke roller den enkelte har og hva som skal skje. Noe som forutsetter at

menneskene regulerer og toner seg inn pa hverandre (Goffman, 1983).

| arbeid med ungdom, som oppholder seg mye online, er det viktig at hjelpere ogsa er online
(@verland, 2020, s. 49). Sa det 4 beherske sosiale medier er en ngdvendig ferdighet i arbeid
med utsatt ungdom, ifalge Rosenberg et. al. (2020) som gjennomfarte en kvalitativ
undersgkelse av ungdomsveiledere. Det kan bety at ved en profesjonell holdning i dagens
samfunn er det viktig & mestre bade digital og ansikt-til-ansikt kommunikasjon, samt inneha
kunnskap om hvordan relasjonsskapende elementer i interaksjonen bergres ved denne
kommunikasjonsformen. Det er noe av det denne oppgaven har som hensikt & undersgke

neermere.

2.2 Trygghet i en hjelpende relasjon

For at samtaler skal veere hjelpende og utviklingsfremmende for ungdom, forutsetter det, som
nevnt, en falelse av tillit og trygghet (Langaard, 2018, s. 106). Her vil jeg beskrive kunnskap
og teori om noen relasjonsskapende elementer som bidrar til trygghet i en hjelpeprosess med

ungdom.

2.2.1 Hjelpeprosessen

For & komme i kontakt med ungdom bgr tjenester veere lett tilgjengelige og de som tar imot
ungdommene bgr ha god kompetanse pa ungdomsgruppen (Langaard, 2018). Som Bérjesson
(2017, s. 48-49) beskriver er det viktig at hjelperen i sin profesjonelle holdning er oppdatert
pa kunnskap i fagfeltet, viser respekt for ungdommens plass i samfunnet og ungdommens
selvbestemmelse og utvikling - uten & demme. Shulman (2003, s. 88) presenterer tre
elementer som er viktig for a kunne utvikle en god arbeidsrelasjon; samstemthet — at bruker
faler at den kommer godt overens med hjelperen, tillit — at brukeren ter & apne seg for
hjelperen, og omsorg — at bruker faler seg viktig i relasjonen og faler at hjelperen bryr seg.
Som nevnt, er ungdom opptatt av & kjenne pa omsorg fra en hjelper som har en personlig
veeremate (Langaard, 2018, s. 160-161). Dette handler om at ungdommen opplever at hjelper
gir oppmerksomhet, viser interesse og falelsesmessig forstaelse og klarer se bak adferden til
ungdommen (Langaard, 2018, s. 162-166).

Mia Borjesson (2013, s. 42) beskriver at samtaler med ungdom bgr vere godt planlagt med en
klar retning for at ungdommen skal fale seg velkommen. Hun viser til at hjelperen kan
fremsta som lite troverdig uten en struktur og plan for samtalene og at det kan fare til at

ungdom ikke kommer tilbake (Borjesson, 2013, s. 42). For a skape tillit og trygghet er det
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viktig at hjelper avklarer innhold og roller for samtalen, og i dette invitere ungdommen til &
fremme sine gnsker for arbeidet (Borjesson, 2017, s. 130). Shulman beskriver (2003, 5.152)
viktigheten av en dynamisk interaksjon i oppstarten av en hjelperelasjon, at det skapes en

gjensidighet hvor begge parter kan respondere pa hverandre.

Shulman (2003) beskriver en vesentlig sammenheng mellom hjelperens evne til & fange opp
brukerens tilbakemeldinger og utviklingen av tillit mellom bruker og hjelper. Dette er i trad
med interaksjonsteorien og Goffmans samhandlingsorden med behov for en definisjon av
situasjonen, felles forstaelse, og evne til & regulere seg inn pa brukeren og tone seg inn pa
brukerens behov (Goffman, 1983). Shulman (2003, s. 78-82) hevder at spesielt i starten av en
hjelpeprosess kan bruker vise indirekte kommunikasjon, noe som gjar det vanskelig & fa tak i
hva bruker trenger a snakke om. Da er det en fordel at hjelperen bruker utdypningsferdigheter

som blant annet 4 stille sparsmal for & utforske (Shulman, 2003, s. 196).

Videre beskrives noen konkrete elementer i relasjonen som er viktige for diskusjonen av

trygghet ved digital kommunikasjon.

2.2.2  Muntlig og skriftlig sprak

| samtaler med ungdom er det viktig & legge vekk fagspraket og forklare ord som ungdom
eventuelt ikke forstar (Borjesson, 2017, s. 158). Eide og Eide (2004) skriver at spraket bar
veere enkelt og tydelig, og at hjelper bar bruke et naturlig tilnsermet likt sprak som de vi
snakker med. P& denne maten skapes en tilknytning mellom partene i relasjonen, som kan
bidra til & skape en god arbeidsprosess (Eide & Eide, 2004, s.79).

En samtale som foregar digitalt kan vare i mange timer med flere pauser (Staude &
Marthinsen, 2013, s. 143), chatting kan ofte forega parallelt med at vi gjer andre ting, eller at
andre ting kommer i veien for & svare. Videre skriver de at selv om en digital samtale kan ta
tid, benyttes ofte et muntlig skriftsprak med korte svar. Og fordi ansiktsuttrykk og
kroppssprak blir borte digitalt, kan ofte symboler benyttes for & fa frem mening, noe som kan
skape muligheter, men ogsa utfordringer (Staude & Marthinsen, 2013, s. 185). Jensen (2014,
s. 53-54) papeker at det er vanskelig a formidle fglelser gjennom tekst, da det spontane og
umiddelbare ved ansikt-til-ansikt samtaler blir borte. Videre skriver hun at det benyttes bade
«smileys» og/eller akronymer som er forkortelser av ord, f.eks. LOL = Laughing Out Loud
(ler hayt), for & understreke falelser eller ogsa unnga misforstaelse. Hun skriver ogsa at det a
kjenne til dette fra en hjelpende rolle er viktig, og at det gjerne brukes oftere jo yngre

personene er (Jensen, 2014, s. 54).



Jensen (2014, s. 48) skriver at e-post er verdens mest brukte kommunikasjonsform, og at det a
kunne samtale skriftlig er en ferdighet. Videre skriver hun at ved bruk av e-post i terapi gir det
en «refleksjonssone» som i seg selv er terapeutisk, hvor brukeren far tid til & tenke gjennom
hva som formidles, noe som gker selvforstaelsen. Hun beskriver videre at relasjonen utvikles
gjennom teksten, og at jo mer trygghet og tillit brukeren kjenner pa, jo mer uttrykkes gjennom
teksten og kvaliteten pa relasjonen blir dypere (Jensen, 2014, s. 126). Eide og Eide (2004)
papeker at effekten av sprak kan binde relasjonen sammen, eller skape en avstand. Dette gjer
det interessant a finne ut av om digital chat mellom ungdom og hjelper kan pavirke

utviklingen av trygghet i hjelperelasjonen.

2.2.3 Kroppssprak og kongruens

| felge Eide og Eide (2004, kap. 6) gir samspillet mellom de verbale og nonverbale signalene
en helhetlig kommunikasjon. De beskriver den nonverbale kommunikasjonen som et
responderende sprak som formidles gjennom ansiktsuttrykk, blikk, kroppssprak, toneleie,
bergring, stillhet og tempo. Signalene kan oppleves sterkere enn ord og understreker
reaksjonen og hvordan hjelperen ser, hgrer, er interessert og innstilt pa a hjelpe brukeren
(Eide & Eide, 2004, kap. 6). Gjennom digital kommunikasjon kan man sende skriftlige
bekreftelser og vare imgtekommende i ordene, mens signalene fra kroppsspraket ikke synes.
Som Jensen (2014, s. 64) formidler, bgr hjelperen veere spgrrende og undrende ved chat, for &
fange opp signaler som ellers kan synes i en ansikt-til-ansikt-samtale. For & forsta utvikling av
relasjoner i et digitalt samfunn er det viktig & utforske hvordan digital kommunikasjon kan

pavirke tryggheten hos ungdom i hjelpende relasjoner.

«Ansiktsuttrykk gar rett i hjertet» heter et kapittel i boken til Anette Prehn (2018, kap. 9). Hun
beskriver hvordan mikrouttrykk i ansiktet (smil, nikk, himling med gynene) pavirker
budskapet som formidles. Videre beskriver hun at nervebanene i hjernen (speilnevroner)
fanger opp signalene og gir mottaker en fglelse som ligner pa budskapet til avsender, og at vi
pa denne maten kan sette oss inn i hva den andre faler. Mikrouttrykkene vil dermed forsterke
budskapet til avsender og mottaker kan dermed fale pa seg om avsender er oppriktig eller ikke
i sitt budskap (Prehn, 2018). Hun papeker videre at tenaringer, pa grunn av utviklingsfasen de
er i, kan tolke opp til 20% av ansiktsuttrykkene feil. Dette betyr at ungdommer kan tolke et
bekymret ansikt, som et sint ansikt (Prehn, 2018, s. 101). Samtidig uttrykker Jensen (2014, s.
29) at for enkelte mennesker kan det a slippe gyekontakt, ved a chatte, vare det som farer til

at de ter a apne seg om sine utfordringer og klare 8 komme i kontakt med en hjelper.
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Rekenes og Hanssen (2012, s. 108) beskriver kongruens som overensstemmelse mellom
nonverbalt og verbalt sprak, noe som bidrar til tillit, nerhet og apenhet. Hjelpere som fremstar
kongruent oppleves mer ekte og til a stole pa (Rekenes & Hanssen, 2012, s. 108). Mens det
motsatte, inkongruens, hvor det er konflikt mellom ordene og det nonverbale spraket, kan

skape utrygghet og usikkerhet hos bruker (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 108).

Her ser vi hvor viktig kroppssprak, ansiktsmimikk og kongruens er for trygghet i hjelpende
relasjoner, derfor er det viktig & ha med seg betydningen av disse relasjonsskapende

elementene i forskningen rundt digital kommunikasjon.

2.2.4 Ekthet og empati

Shulman (2003) viser til en betydningsfull verdi i hjelpende relasjoner — «ekthet», det a
fremsta som et menneske med evne til a vise egne falelser, men samtidig sta i
hjelpefunksjonen. Han formidler at det a vise egne falelser i hjelperollen er like viktig som &

veere empatisk, og dette styrker opplevelsen av ekthet (Shulman, 2003, s. 236).

En av de viktigste faktorer for gode resultater i en arbeidsprosess, er hvordan hjelperen klarer
a vise empati - at noen lever seg inn i hvordan vi har det pa en respektfull og varm mate
(Rokenes & Hanssen, 2012, s. 20). Hjelperen kan, som Kinge (2014, kap. 2) beskriver, vise
empatisk kommunikasjon og empatisk veeremate. Hun beskriver empati ved at vi forstar den
andres opplevelser og falelser og eventuelt underliggende budskap og reagerer aktivt pa dette.
Ved a vise egne falelser, kan det forsterke opplevelsen av at vi bryr oss. Videre at det er viktig
a vere kjent med egne folelser for at vi i reaksjonen ikke skal bli for nar, men heller ikke
skape avstand. Hun formulerer empatisk kommunikasjon slik; «hvordan vi reflekterer eller
kommuniserer var forstaelse tilbake til den andre, slik at den andre far hjelp til a rydde og
sortere i sine egne falelser og tanker og utvikle innsikt i og forstaelse av seg selv» (Kinge,
2014, s. 67). Ved a skape en allianse til den andre kan vi pd denne maten hjelpe de i sin
utvikling (Kinge, 2014, kap. 2).

Ungdomstiden er en brytningstid med stor utvikling av identitet, selvfglelse og selvstendighet,
gjerne med sterke faglelsesmessige svingninger, som ungdommen ikke har utviklet
kompetanse til & handtere alene (Heradstveit et al., 2020; Langaard, 2018). Empatisk
kommunikasjon kan derfor veere ekstra viktig i ungdomstiden. Opplevelsen av empati kan
fales stgrre nar noen sitter sammen, fordi speilnevronene ifalge Gospic (2014) pavirker oss til
a herme etter andre i kroppssprak og ansiktsuttrykk som kan bidra til at mennesker lerer a

forsta seg selv og egne falelser gjennom samvar med andre (Gospic, 2014; Mead, 1985). Det

11



er interessant a undersgke hvordan empati bergres i digital kommunikasjon og dermed

tryggheten i en arbeidsrelasjon og arbeidsprosess, dette vil bli drgftet videre i kapittel 5.

2.3 Ungdom og relasjoner i den digitale tidsalder

Det er viktig med kunnskap om ungdoms kommunikasjonsformer for a studere deres digitale
kommunikasjon med hjelpere. Ifglge @verland (2020, s. 45) er ungdom som vokser opp i dag,
for det meste lik ungdom som vokste opp pa 1980-tallet, men samtidig er mye endret pa grunn
av den digitale verden. | boka «Ungdommen» fra @degard og Pedersen (2021, s. 30), reiser de
spgrsmalet om det digitale omradet har endret seg s mye at det er pa tide & justere var
forstaelse av ungdomstiden. | foreldregenerasjonen og eldre generasjoner er nok mange enige
med @verland (2020, s. 46) som skriver at virkeligheten slik vi kjente den for 30 ar siden, er
endret til det ugjenkjennelige. Det har skjedd en gradvis digital endring over tre tiar.
Omtrentlige tidsangivelser kan vise det slik: aret 1997 kom gjennombruddet for internett og
nettlesere, ungdom hadde mulighet for & koble seg til internett via en stasjoner pc hjemme
eller pa skolen. Aret 2007 er en milepzl i digital fremvekst med béde smarttelefoner og apper.
| 2013 eide 95% av ungdommene sin egen smarttelefon. Til sist aret 2017 som farte med seg
kunstig intelligens med chatbots og muligheter for nettshopping (dverland, 2020; Bakken et
al., 2021). Mens ungdom tidligere kunne glemme seg bort i beker og dagdremmer, kan de i
dag glemme seg bort i en virtuell verden for eksempel pa sosiale medier eller gaming. Slik er
den digitale virkeligheten for dagens ungdommer, og pavirkningen mellom ungdommene og
digital kultur blir pa denne maten usynlig for voksengenerasjonen (@verland, 2020, s. 48).
Smarttelefonen har neermest blitt en integrert del av ungdommen, og de kan kommunisere

med andre uavhengig av tid og sted (Bakken et al., 2021; Helleve & Klepp, 2017).

Digitale medier har fatt sa stor plass i det sosiale samspillet at det har en utslagsgivende rolle i
det sosiale livet (Bakken, 2021; Helleve & Klepp, 2017, s. 399). Ungdom bruker stadig mer
tid hjemme pa rommet sitt, men selv om undersgkelser viser at ungdom er mindre fysisk
sammen med venner, er de digitalt like sosiale som far (Bakken et al., 2021). Disse
undersgkelsene viser at ungdom snakker like mye med andre som fgr, men en vesentlig

endring er at det foregar digitalt.

Moawad & Ebrahem (2016) gjennomfgrte en kvantitativ undersgkelse av ungdommer og bruk
av teknologi. Ut fra undersgkelsen kunne de anbefalt videre forskning av hvordan online

kommunikasjon kan pavirke offline kommunikasjon og relasjoner.
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Marika Liders™ (2009) sin artikkel «Becoming more like friends» beskriver digital
samhandling og kommunikasjon blant unge i Norge. Hun intervjuet 20 norske ungdommer i
alderen 15-19 ar over 2 ar (2004-2006) som brukte chat-plattformer som My Space og
Messenger. Forskningen viste at ungdom foretrekker menneskelig interaksjon ansikt-til-
ansikt, men det a dele privat informasjon digitalt kan styrke vennskap utenfor den digitale
verden. Hun skriver at i moderne sosial interaksjon er en blanding av online og offline
kommunikasjon sveert vanlig, og denne formen for kommunikasjon kan bidra til naerere og
dypere relasjoner. Videre stiller hun spgrsmalet om ungdom som ikke er like sosialt aktive
digitalt kan ga glipp av meningsfull sosial praksis. Det er interessant & se om resultatene for
relasjoner mellom jevnaldrende ogsa er gjeldende i hjelpende relasjoner ved profesjonelle
samtaler med voksne. I tillegg er 2009 en del ar siden i digital tid, og det er interessant a se

om det har skjedd mye pa dette omradet siden den gang.

Turkle (2015) beskriver hvordan mennesker er konstant knyttet til hverandre og snakker
veldig mye sammen digitalt. Men hun papeker at det er faerre samtaler mellom mennesker,
samtaler ansikt-til-ansikt som inneholder menneskelige verdier med viktige trekk for
utviklingen av empati, evnen til & lytte, ha gyekontakt og gleden av a bli hgrt og forstatt. Hun
hevder at mennesker oftest foretrekker a snakke sammen digitalt og aller helst unngar ansikt-
til-ansikt samtaler. Videre mener hun at det er behov for bevissthet pa hvordan vi bruker
teknologi i hverdagen. Hun skriver at mye av strevet mennesker opplever i arbeid og
kjeerlighet kan bli lgst gjennom samtaler, og noe av det viktigste barn og ungdom leerer i
samtaler er tillit og tilknytning til andre mennesker. Videre mener Turkle (2015) at mange
sma digitale kontaktpunkter ikke kan erstatte en ansikt-til-ansikt samtale. Hun skriver at det
kan fungere for & samle informasjon eller for sma vennlige pAminnelser som at «jeg er glad i
deg» eller «jeg tenker pa deg». Men i situasjoner hvor en ma vise empati og sette seg inn i
hvordan andre har det, vil ikke sma digitale kontakter utgjere den samme opplevelsen. Ansikt-
til-ansikt samtaler leerer oss talmodighet da samtalene kan utvikle seg saktere enn digitale
samtaler, og vi toner oss inn og nyanserer oss etter den andre. | digitale samtaler gnsker vi
hurtige svar og dermed bruker vi et enklere sprak, selv rundt viktige temaer (Turkle, 2015, s.
35). Hun intervjuet en gruppe ungdommer mellom 18 til 24 ar mens de var i Boston pa et
sommerstudieprogram. Der kom det frem at ungdommene likte best & ha muligheten til &
chatte digitalt sammen, samtidig som de hadde ansikt-til-ansikt samtale. Ungdommene
fortalte at de kunne endre og spisse teksten og sende bilder som understreket poenger i

forhold til temaene de snakket om ansikt-til-ansikt. Ungdommene likte dette best fordi
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samtalen ble mindre risikofylt og det skapte en avstand til seg selv. Hun beskriver en uheldig
utvikling ved bruk av digital kommunikasjon fremfor ansikt-til-ansikt samtaler. Og videre at
digital kontakt overtar for fysisk kontakt og mener at dette gar utover viktige menneskelige
verdier (Turkle, 2015).

Dagens foreldregenerasjon leerte om den digitale verden i voksen alder, og har derfor har fa
positive erfaringer a relatere seg til (Borjesson, 2013, s.12). Dette kan ogsa gjelde hjelpere
som gjerne er i samme generasjon som dagens foreldre. Borjesson (2013, s. 12) skriver videre
at digital uvitenhet, kan fore til at foreldregenerasjonen tar avstand til ungdommenes forhold
til den digitale verden. Det kan gi uheldige utslag i relasjoner mellom ungdom og voksne. | en
hjelpende rolle er det derfor viktig a veere kjent med hvilke sosiale medier ungdom bruker
mest, og hvilke medier de gnsker a ha kontakt med hjelpere pa. @verland (2020 s. 49-50)
formidler at ungdom som tradisjonelt har vaert vanskelig for hjelpere & fa tak i, na kan veere
enklere & komme i dialog med via digitale arenaer, for eksempel ungdom som er i fare for
dropout pa skole, de som er risikoutsatt for psykisk og seksuell uhelse samt ungdom med lite
motivasjon (@verland, 2020, s. 50).

| forskning som finnes pa feltet om digital kommunikasjon i relasjoner, er det altsa
motstridende rad og pastander. Teorien og forskningen omhandler oftest digital
kommunikasjon med venner/familie eller bruk av sosiale medier, det har likevel betydning for
denne studien pa grunn av relasjonelle digitale erfaringer. Det er interessant a undersgke
hvilke av og i hvilken grad disse erfaringene ogsa er gjeldende i hjelpende relasjoner. Bakken
et al. (2021) beskriver at ved et sosiologisk og kulturorientert perspektiv beskrives ungdom
som en gruppe som tilegner seg kunnskap og utvikler ferdigheter raskere enn
foreldregenerasjonen. Og at derfor kan ungdom lere den eldre generasjonen noe om hvordan
samfunnet kan organiseres i henhold til den digitale utviklingen. Her ser vi hvordan ungdom
kan veere en ressurs for a fa svar pa hvordan digital kommunikasjon best kan forega i
profesjonelle samtaler, som ogsa er en mate & fa frem ungdommens stemme pa slik som
Regjeringens Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse 2019-2024 (Prop. 121 S
(2018-2019)) vektlegger. Denne oppgaven er et bidrag til fagfeltet for a skape et innblikk i
hvordan digital kommunikasjon kan pavirke tryggheten til ungdom i etablering og

opprettholdelse av hjelpende relasjoner.
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2.4 Hjelpere og digitale medier i hverdagen

Digitale medier har blitt en del av arbeidshverdagen i mange hjelpende yrker. Tidligere matte
voksne ut i gatene for a finne ungdom, de hang pa hjgrnet ved bensinstasjonen, eller oppholdt
seg andre steder i nseromradet. Rosenberg et al. (2020) beskriver hvordan den digitale
tidsalder har endret arbeid med utsatt ungdom fra tradisjonelt «gatesgk» til en ny

tilneermingsmate med nettsgk.

Allerede for ni ar siden beskrev Staude og Marthinsen (2013, s. 198) at digitale medier har
gitt samfunnet et kommunikasjonsverktay som bidrar til et mer apent, personlig og verdifylt
samfunn, som gjer det lettere a snakke med andre mennesker. Rosenberg et al. (2020) viser til
at det finnes mye forskning rundt internettbasert psykologisk radgivning, likevel er digital
kommunikasjon i forebyggende hjelperrolle, som denne oppgaven undersgker, fortsatt en
forholdsvis ny mate a komme i dialog med ungdom pa, og det kan ta tid & opparbeide seg

kompetanse i dette.

Hjelpere som benytter seg av digital kommunikasjon har andre regler og rad a forholde seg til,
enn ved ansikt-til-ansikt samtaler. Helsedirektoratet (2018) har, som nevnt, utarbeidet
nasjonale faglige rad for bruk av sosiale medier for helsesykepleiere i skolehelsetjenesten. Der
legges det vekt pa personvern, taushetsplikt og at det bare skal gis generelle rad som ikke
skaper misforstaelse gjennom sosiale medier. Det vises til en streng dokumentasjonsplikt som
ma overholdes ogsa ved digitale samtaler. | yrkesetiske retningslinjer for sykepleieren star det
at de skal utvise «digital demmekraft og opptre bevisst i den digitale verden» (Norsk
sykepleierforbund, 2022). Dette kan tolkes som at digitale medier skal begrenses i

relasjonsarbeid.

Staude og Marthinsen (2013, s. 42) beskriver at det er mange digitale plattformer a velge
mellom, og det er viktig a finne den plattformen som er egnet for sitt formal. Videre formidler
Jensen (2014, kap. 5) at ikke alle plattformer er egnet ved fortrolige samtaler da det er viktig
med en trygg og sikker plattform med tanke pa personvernet. Men ved helsefremmende
budskap som skal na ut til mange ungdommer er derimot digitale plattformer nyttig (Helleve
& Klepp, 2017, s. 406). Digital kommunikasjon er en stor del av samfunnet, og det er derfor
viktig at det finnes gode retningslinjer som vektlegger hvordan hjelpere skal forholde seg pa
og til digitale medier for & kunne opprettholde personvern og trygghet i relasjoner med barn

0g ungdom.
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| kronikken Forebyggende ungdomsarbeid gjennom sosiale medier (Gurvich & Skjellum,
2018) beskrives hvordan utekontakten i Oppegard benytter seg av sosiale medier i sitt
forebyggende arbeid. De uttrykker at tilgjengeligheten pa en arena som er naturlig for
ungdommen kan gi en ny dimensjon til uttrykket «lavterskel» og opplever at de blir sett pa
som mer tilgjengelige og som «gamle kjenninger» pa grunn av tilstedevarelsen og
kommunikasjonen digitalt. De mener at den digitale tilstedevarelsen skaper mer nerhet til
ungdommene (Gurvich & Skjellum, 2018).

Staude og Marthinsen (2013, s.139-142) skriver om gatepresten Jan Christian Nielsen som
tidligere var a treffe pa nettsiden www.gatepresten.no. Der kunne ungdom velge om de ville
bli kontaktet digitalt eller ansikt-til-ansikt ut fra hva de fglte mest behagelig. Grunnet digital
tilstedeveerelse var det flere ungdommer som turte a ta kontakt (Staude & Marthinsen, 2013,
5.139-142).

Mia Borjesson (2017, s.19) papeker at det er store muligheter for interaksjon pa digitale
arenaer, men samtidig hevder hun at som hjelper er det viktig & vaere oppmerksomt
naervaerende og mentalt tilstede i samtale med ungdom. Med oppmerksomt naerveer mener hun
at i profesjonelle mgter er det viktig & vaere i samme rom som ungdommen med kropp og

bevissthet, og med oppmerksomheten vendt mot ungdommen (Bdérjesson, 2017, s. 50).

Det ser ut til at det finnes lite forskning pa virkningen av veiledning som gis ved bruk av
digital kommunikasjon, som ved chat, i tillegg til ansikt-til-ansikt kommunikasjon. Schwartz
et al. (2014) papeker i sin kvantitative studie at det ikke finnes utdypende kunnskap som kan
fortelle hvordan digitale medier kan pavirke den hjelpende relasjonen. Ungdom sine
erfaringer bgr kunne gi noen fagringer for hvordan ungdomsveiledere/hjelpere kan
kommunisere med ungdom digitalt, og det er nyttig a finne ut gjennom kvalitativ forskning
hvordan det kan pavirke relasjonens utvikling (Schwartz et al., 2014). Denne oppgaven skal
altsa bidra til & undersgke hvordan digital kommunikasjon kan pavirke tryggheten i hjelpende

relasjoner hvor det i tillegg er ansikt-til-ansikt kommunikasjon.
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3 Metodologi

| dette kapittelet presenteres den vitenskapsteoretiske tilneermingen og det redegjares for valg
av kvalitativ metode inspirert av grounded theory. Jeg beskriver hvordan forskningsprosessen
er gjennomfgrt med datainnsamling og tematisk analyse. Tanker rundt kvalitetssikring med

validitet og reliabilitet, samt refleksjoner rundt etiske problemstillinger i forskningsprosessen

giennomgas. Resultater fra litteratursgk beskrives til slutt.

3.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag

For a forsta fenomenene som studeres i kvalitative metoder, benytter forskeren seg av en
fortolkningsramme som er vitenskapsteoretisk forankret (Thagaard, 2018, s. 19). | denne
oppgaven har jeg fokusert pa a fortolke fenomenene jeg studerer ut fra objektets egen
erfaringsverden og har som Thomassen (2006, s.161) beskriver en fenomenologisk-

hermeneutisk tilnzerming.

Thagaard (2018, s. 36) beskriver at ved fenomenologisk tilneerming tas det utgangspunkt i
personers egne erfaringer og vi forsgker a forsta og beskrive omverdenen ut fra deres mate a
oppleve den pa. Videre at fenomenologiske studier undersgker meningen én eller flere
personer har om et opplevd fenomen og det gir mulighet til & «utvikle en generell forstaelse
av det fenomenet vi studerer» (Thagaard, 2018, s. 36). | fenomenologi har forforstaelsen en
sentral plass og tradisjonelt sett, slik grunnleggeren av fenomenologi Edmund Husserl (1859-
1938) var opptatt av, skulle forskeren ikke ha med seg forforstaelse og antakelser i mgtet med
fenomenet som undersgkes, for a sikre at fenomenets egen mening kom frem (Thomassen,
2006). Ved en hermeneutisk tilnaerming er ogsa fenomenet som undersgkes meningsbarende
ut fra egen livsverden, slik som i fenomenologi, men Martin Heidegger (1889-1976) og Paul
Ricoeur (1913-1005) viste til at alle fenomener bygger pa en forstaelse og derfor er det ikke
mulig a fjerne seg helt fra egen eller andres forforstaelse (Thomassen, 2006, s. 161).
Forskerens forhandskunnskap om emnet som studeres, har en viktig rolle i hermeneutikken,
og malet med fortolkningen er a skape en allmenn og gyldig forstaelse av det som studeres
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 73). Med fenomenologien som et grunnleggende perspektiv og
det hermeneutiske synet pa at mennesket alltid barer med seg historie, og dermed
forforstaelse, har det utviklet seg en fenomenologisk-hermeneutisk retning (Thomassen, 2006,
s. 161). Jeg undersgker i denne oppgaven ungdoms og helsesykepleieres opplevelser,
refleksjoner og personlige erfaringer, for a fa et grunnlag til a fortolke hvordan de opplever at

digital kommunikasjon pavirker seg selv og dermed utvikling av relasjonen. Selv om det ikke
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er mulig a frigjare seg helt fra egen forforstaelse har jeg vaert oppmerksom pa den underveis.
Jeg har ingen direkte erfaring rundt temaet selv, men har en forforstaelse ut fra faglig
fordypning. Noe som er viktig i en hermeneutisk forstaelse. Bade ved datainnsamling og
under bearbeiding av data har jeg fokusert pa et mest mulig apent sinn for a kunne utvikle

forstaelse for dataene fra informantenes perspektiv.

Den hermeneutiske sirkel viser hvordan forholdet mellom deler og helhet vektlegges i
tolkningen av det som studeres (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 237). Forstaelsen for fenomenet
som studeres utvikler seg gjennom en vekselvis utforsking av delene og helheten, og ved a se
sammenhenger mellom delene utvikles stadig ny forstaelse (Thomassen, 2006, s. 91-92). For
a forsta utviklingen av relasjonen utforsket jeg bade ungdommene og helsesykepleiernes
erfaringer og opplevelse av digital kommunikasjon. Det gav ny innsikt i ungdommens falelse
av trygghet i relasjonen. Videre gav det meg en ny forstaelse for ungdommens erfaringer og
opplevelse med digital kommunikasjon. Dette gav meg igjen ny innsikt i utviklingen av
relasjonen. En stadig bevegelse mellom deler og helhet bidrar til utvikling av forstaelse for

ungdommens og helsesykepleiernes opplevelse av sin virkelighet.

3.2 Metode og datainnsamling

Her presenteres valg av kvalitativ metode og hvordan jeg har brukt tilnsermingen grounded
theory i gjennomfering av undersgkelsen. Begrunnelse for personlig intervju og arbeidet med
forberedelser til innsamling av data gjennomgas, og jeg forklarer hvordan jeg har foretatt

utvalg, bearbeidet data og gjennomfart analyseprosessen med tematisk analyse.

Problemstillingen «P3 hvilken mate kan digital kommunikasjon pavirke trygghet hos
ungdom i hjelpende relasjoner?» omhandler a studere sosiale omrader som kan fales
sensitive og personlige. A studere private forhold som dette krever et tillitsforhold mellom
forsker og deltaker, og i slike tilfeller er kvalitativ metode spesielt egnet (Thagaard, 2018, s.
12). Denne undersgkelsen er gjennomfart med kvalitativ metode, som gir mulighet for & skape
en narhet til informantene pa deres premisser, med fokus pa a fa frem informantenes egen
oppfatning. Problemstillingen er bade beskrivende og eksplorerende. En eksplorerende
problemstilling betyr at jeg gnsker a belyse et omrade vi har lite kunnskap om og som krever
muligheten til 4 ga i dybden og se nyanser (Jacobsen, 2015, s.63-64). Som nevnt er det lite
forskning innenfor temaet digital kommunikasjon mellom ungdom og hjelper, som synliggjar
ungdommenes opplevelser og pavirkningen det har for relasjonsutviklingen. Derfor var jeg

opptatt av a fa informasjon fra informantene som er sa nar deres virkelighetsoppfatning som
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mulig for a utvikle en forstaelse av dette sosiale fenomenet (Thagaard, 2018, s. 16). Thagaard

(2018, s. 12) papeker at kvalitativ metode egner seg godt for omrader med lite forskning.

3.2.1 Grounded Theory

Med mitt fokus pa a fa frem erfaringene og oppfatningene hos informantene, og samtidig
bidra til kunnskap pa dette omradet, er grounded theory en arbeidsmate som passer med mine
mal for denne undersgkelsen. Grounded theory er en kvalitativ metode for teoriutvikling
utviklet av Glaser og Strauss (1967), hvor malet er a konstruere teori som er forankret eller
jordet (grounded) i data (Corbin & Strauss, 2015, s. 3). Dette gjares ved at teori utledes fra
dataene og da er det viktig at forskeren har nerhet til og fokus pa egne data gjennom hele
prosessen. Forskeren skal ikke veere pavirket av annen teori eller fa dataene til & passe inn i
eksisterende hypoteser (Corbin & Strauss, 2015). Det var viktig for meg at informasjonen fra
intervjuene skulle veere informantenes egne opplevelser og erfaringer, og at jeg ikke skulle
pavirke dem under intervjuet med for eksempel a stille ledende sparsmal. Analyse er, i trad
med grounded theory, en pagaende induktiv prosess hvor teorien som utledes fra data vokser
frem av a fordype seg i dataene, det gir en innsikt som igjen endrer seg ved ny fordypning i
dataene (Corbin & Strauss, 2015, s.69), altsa en hermeneutisk tilnerming. Ved a ta
utgangspunkt i data for & utlede begreper og perspektiver, slik som i tematisk analyse, er det
en induktiv tilneerming for & utvikle forstaelse (Thagaard, 2018, s. 172). Jeg har ogsa benyttet
en abduktiv tilnserming ved & bevege meg mellom empiri/data og min teoretiske forankring
for & tolke data og videreutvikle forstaelse, ogsa i trad med grounded theory (Hjalmhult et al.,
2014; Thagaard, 2018, s. 184). Dette munnet ut i interessante funn opp mot digital

kommunikasjon og dens plass i hjelpende relasjoner.

Kvalitativ metode er fleksibel ved at dataene som samles inn, kan endre bade problemstilling,
datainnsamlingsmetode og utforming underveis i prosessen (Jacobsen, 2015, s.129-130). Etter
hvert som data ble analysert og draftingen kom i gang, har det vert behov for a endre
problemstillingen underveis ved a spisse den slik at den er dekkende for funnene og retningen
studiet har tatt underveis. Det er en mate a lete i teorien for a fa svar, ved grounded theory kan
teoriene oppdateres og revideres ettersom ny kunnskap tilfares (Corbin & Strauss, 2015, s.
11), i trad med en hermeneutisk forstaelse. Corbin og Strauss (2015) skriver at mennesker
opplever verden ulikt og derfor gir ulik informasjon, og det er da viktig & kunne snakke med
flere mennesker i sgken etter ny kunnskap. Videre skriver de at pA samme mate har ulike
forskere med seg ulik bakgrunnskunnskap inn i forskningsprosessen, som ulike interesser,

faglig bakgrunn, livssyn og erfaringer. Dette vil pavirke forskningsprosessen og teorien som

19



produseres. Sa selv om teorien er forankret i data, vil den ogsa representere bade
informantene og forskeren (Corbin & Strauss, 2015, s. 29). Etter at dataene er analysert og
teorien er utledet ved grounded theory, kan teorien sammenlignes med annen kunnskap
forskeren har fra fgr og andre teorier, hva er nytt/likt og hvorfor (Corbin & Strauss, 2015,
s.52; Midre, 2009).

3.2.2 Personlig intervju

For & innhente informasjon valgte jeg personlige intervjuer, som er egnet for a undersgke
enkeltpersoners oppfatning, refleksjoner, forstaelse og holdninger (Jacobsen, 2015, s. 146-
147; Thagaard, 2018). Som Jacobsen (2015, s. 146) beskriver, egner personlige intervjuer seg
nar det er fa enheter som undersgkes, med begrunnelse i at det er store datamengder som tar
tid & organisere. Utforskende studier hvor personlige intervjuer benyttes, gjennomfares best
med et lite utvalg fordi gyldigheten styrkes av forskerens neerhet og mulighet til 4 ga i dybden

med informantene styrkes (Crouch & McKenzie, 2006).

Jeg vurderte personlig intervju som en fordel fordi det gir mulighet for stille oppfalgende og
utdypende spersmal dersom noe fremstar uklart eller svarene er vage. Med tanke pa at
ungdom er i en fase hvor de lett kan bli pavirket av andre, eller kanskje ikke tgr a sta for egen
mening i en gruppe, vurderte jeg at personlige intervjuer kunne gi dypere svar enn for
eksempel fokusgruppeintervju. Personlig intervju er en form for datainnsamling som kan gi
fyldig informasjon om problemstillingen, avhengig av hvordan intervjuet er lagt opp
(Thagaard, 2018, s. 95-98), dette beskrives i neste avsnitt.

3.2.3 Intervjuguide og testintervju

Jeg har gjennomfart semistrukturert intervju med forhandsutformet spgrsmal i en
intervjuguide (Thagaard, 2018, s. 95-98), se vedlegg 2 for intervjuguide til ungdom og
vedlegg 3 for intervjuguide til helsesykepleie. Ved en fenomenologisk tilnaerming er
semistrukturert intervju godt egnet da det gir mulighet for nyansert og dyptgaende
beskrivelser fra informantene (Kvale & Brinkmann, 2015, kap. 2). Som Thagaard (2018, s.
91) skriver, gir semistrukturert intervju mulighet for a bevege seg frem og tilbake mellom
spgrsmalene i intervjuguiden, det apner for a stille utdypende sparsmal og i starre grad sikre
informantens egen mening, erfaring og opplevelse. Semistrukturert intervju gir ogsa mulighet
til & stille nye eller tilpasse spgrsmal som ikke er planlagt pa forhand (Thagaard, 2018, s. 91).
Jeg fokuserte pa & bruke apne spgrsmalsformuleringer, og ikke ledende spersmal, for a fa

utdypende svar om informantenes egne erfaringer og opplevelser.
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Det er en fordel & gjennomfare testintervju i forkant av intervjuene for a gjere seg kjent med
temaene i intervjuguiden (Thagaard, 2018, s. 94). Jeg gjennomfarte testintervju pa en
medstudent fer jeg startet intervjurunden, det gav utslag i noen endringer. Intervjuene med
ungdommene og de ansatte i undersgkelsen ble gjennomfart over en periode pa 5 uker
(desember 2021), og jeg startet med transkribering mellom intervjuene. Analyse av data
starter ideelt sett allerede under det ferste intervjuet i grounded theory og fortsetter gjennom
intervjuer og transkribering, her kan forskeren gjenkjenne mgnstre og utforske deres
dimensjoner og egenskaper (Corbin & Strauss, 2015, s. 69). Det viste seg at noen spgrsmal

kunne tilpasses ettersom mgnstre viste seg, samt at jeg tilfarte noen undersparsmal.

3.2.4 Utvalg

Jeg har valgt informanter med konkrete erfaringer og opplevelser knyttet til problemstillingen,
altsa et strategisk utvalg (Thagaard, 2018, s. 54). For a rekruttere informanter kontaktet jeg
skolehelsetjenester fra flere kommuner med omtrent like stort innbyggertall. Jeg fikk etablert
kontakt med to skolehelsetjenester, en tilknyttet to ungdomsskoler og én tilknyttet en
videregaende og en ungdomsskole. Helsesykepleierne i tjenestene stilte opp som informanter
og bidro med rekruttering av ungdom som tidligere hadde veert, eller fortsatt var brukere i
tjenesten. Informantene som fikk foresparsel om deltakelse ble valgt ut pa bakgrunn av antatt
informasjonstetthet, det vil si at de kunne bidra med god informasjon om det spesifikke
temaet i problemstillingen (Malterud et al., 2016), altsd ungdom de hadde hatt bade ansikt-til-
ansikt kommunikasjon og digital kommunikasjon med. Jeg rekrutterte fire ungdommer via
helsesykepleierne og én ved sngballmetoden (Jacobsen, 2015, s. 182-183), hvor en av
ungdommene jeg hadde intervjuet satte meg i kontakt med en annen ungdom. Ungdommene
er i alderen 15 til 18 &r og det er en gutt og fire jenter. For & anonymisere og bevare
personvernet har informantene fatt tall eller bokstav for a skille de fra hverandre, se tabell 1.
Tabellen viser hvilke ungdommer som var tilknyttet samme skolehelsetjeneste, men jeg har

valgt a utelate kjgnn og alder for at helsesykepleierne ikke skal kjenne igjen ungdommene.

Tabell 1 Oversikt over informanter

Helsesykepleier | Skolehelsetjeneste Ungdom1 | Ungdom2 | Ungdom3 | Ungdom4 | Ungdom 5

A VGS/ungdomsskole X X X

B To ungdomsskoler X X
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3.2.5 Gjennomfgring av intervju

Intervjuene av helsesykepleierne ble gjennomfart pa helsestasjonen, som ogsa er tilknyttet
deres arbeidsomrade og dermed deres arbeidsplass. Jeg gnsket & intervjue ungdommene pa et
sted som fgltes trygt for de, sa 3 av intervjuene foregikk i skolehelsetjenestens lokaler, ett
intervju i skolens grupperom og ett i ungdommens lokale bibliotek. Jeg valgte steder som var
kjent for informantene, for at det skulle oppleves mest mulig avslappet og trygt. Jeg har fulgt
tips om intervjuets form beskrevet i Jacobsen (2015, kap. 8) i forhold til fremgangsmate bade
far og under intervjuet, se vedlegg 4 og 5 for informasjonsskriv. Jeg introduserte meg selv i
starten av intervjuet, forklarte bakgrunnen for undersgkelsen og hvordan de var valgt til
delta. Jeg takket for deltakelsen, fortalte om innholdet i mitt prosjekt og informerte om
betydningen deres deltakelse har for denne studien. Jeg forklarte ungdommene om viktigheten
av deres personlige erfaringer og opplevelser, og hvilken betydning det har for undersgkelsen.
Informantene leverte samtykkeskjema fer intervjuet. De under 18 ar hadde signering fra
foresatte. Jeg forklarte hvorfor jeg tok notater underveis og hvordan lydbandet fungerte. Jeg
apnet for generelle spgrsmal for jeg startet med intervjuguidens spagrsmal. Underveis i
intervjuet hadde jeg fokus pa egen kroppsholdning, kroppssprak, ansiktsmimikk og verbale
svar. Jeg passet pa a ikke avbryte mens informantene snakket, men lot de snakke ferdig
(Jacobsen, 2015). Flere ganger underveis i intervjuet undersgkte jeg at jeg hadde oppfattet
svarene korrekt, noe som har betydning i hermeneutisk tilnerming (Thagaard, 2018, s. 103).
Alle informantene ble muntlig informert om oppbevaring av lydopptaket, transkribering,
oppbevaring og anonymisering av data. Ungdommene fortalte at de liker & delta pa prosjekter
for & hjelpe andre, noe som kan ha bidratt til at det ble lettere for de & apne seg og dele av sine
erfaringer og opplevelser.

Under intervjuer og transkribering fikk jeg ny informasjon som pavirket videre prosess med
innhenting av data ved at spgrsmal ble lagt til eller justert. Dette er et annet viktig trekk ved
grounded theory, at data som innhentes skal organiseres og analyseres fortlgpende, en prosess
som gir en ledetrad i forhold til videre innhenting av data og analyse (Corbin & Strauss, 2015,
s. 7).

3.2.6 Transkribering

Transkriberingen foregikk ved a skrive ned intervjuene i sin helhet fra lydopptak til tekst,
dette ble utfgrt manuelt. Som Thaagard (2018, s. 111) formidler gir lydopptak fyldig
informasjon fra intervjusituasjonen. Jeg transkriberte intervjuene kort tid etter at de ble

gjennomfart, og det var en fordel i forhold til & huske detaljer som ikke ble notert under
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intervjuet. Intervjuene ble ordrett transkribert og jeg la inn pauser, sukk og andre gester som
kunne hgres/oppfattes fra lydopptaket. Under transkriberingen sammenlignet jeg med
notatene fra intervjuene for a se om det kunne gi ytterlige informasjon. Intervjuene er skrevet
i anonymisert form med fargekoder. Prosessen var tidkrevende, da alle intervjuene varte
mellom 45 og 60 minutter. Jacobsen (2015, s. 202) beskriver hvordan transkriberte intervjuer
letter gjennomfaring av analyse og at radata kan gjgres tilgjengelig for andre. Det bidrar til
gjennomsiktighet i forskningsprosessen (Thagaard, 2018, s. 200) noe jeg kommer tilbake til i
delkapittel 3.3; validitet og reliabilitet.

3.2.7 Tematisk analyse

| grounded theory utvikles teori gjennom analyse ved & kategorisere data ved a sette
fenomener med like egenskaper i samme kategori (Corbin & Strauss, 2015). Jeg gnsket & se
pa sammenhenger mellom svarene fra ungdommene og helsesykepleiere, og en analyseform
hvor formalet er & fordype seg i temaene pa tvers av dataene er tematisk analyse (Thagaard,
2018, s. 171). Jeg har tatt utgangspunkt i Braun & Clarke (2006) sitt oppsett av tematisk
analyse. Terry et. al (2017) beskriver at tematisk analyse er noe som skapes av forskeren i
forholdet mellom teoretiske rammer/kunnskap og forskerens erfaring og ferdigheter pa

gjennomfgring av analyse (Terry et al., 2017).

Tematisk analyse etter Braun og Clarke sin modell er inndelt i seks faser (Braun & Clarke,
2006). Her beskriver jeg fasene og hvordan jeg har gjennomfert analyse i disse fasene.

Fase én gar ut pa a gjenkjenne temaer pa tvers av de innsamlede dataene. Dersom dette ikke
gjeres pa en god mate kan resten av analysen bli vanskelig & gjennomfare (Terry et al., 2017).
Jeg hadde fra intervjuer og transkribering en fornemmelse av hvilke temaer som ville dukke
opp pa tvers av dataene, likevel viste en ny gjennomlesing av intervjuene at noen temaer ble
oftere eller sjeldnere gjentatt enn mine umiddelbare refleksjoner. Jeg lyttet til lydfilene for &
hare deler av intervju om igjen, for & sikre meg at det var korrekt gjengitt og at jeg tolket det
riktig ut fra konteksten. Jeg fikk en bekreftelse pa at den farste fasen med gjennomlesing av
materialet er viktig for a finne de faktiske tema som representeres oftest i mine data. Jeg skrev

ned notater for a fa en oversikt over hovedtemaene fra intervjuene.

| fase to foretas en datareduksjon som organiserer data i kategorier med koder (Braun &
Clarke, 2006; Terry et al., 2017). Jeg lagde koder fra intervjunotatene far jeg plasserte deler
fra intervjuene under sin aktuelle kode. I denne prosessen skal all data kodes (Braun &

Clarke, 2006) og her ble det behov for a tilfare noen koder. Det vokste frem et mgnster av
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hvilke kategorier som var mest fremtredende og oftest gjengitt, og flere koder gikk inn i

hverandre. Jeg satt igjen med 14 koder.

| fase tre er malet & utvikle temaer fra kodene. Problemstillingen ma hele tiden veere i fokus
for ikke a ga seg vill i dataene. Det kan vere lurt & bruke visuelle hjelpemidler for a danne seg
et bilde av manstre i dataene (Braun & Clarke, 2006; Terry et al., 2017). Jeg tegnet derfor et
kart over de 14 kodene og bandt sammen de jeg mente var beslektet og hadde en
sammenheng. Her sa jeg raskt at en kode ikke var aktuell og satt igjen med 13 koder. Se figur

1 — «Koder, fase 3».

Forventninger

Ungdoms-
Negativt sprak
digitalt .
Positivt
d‘_’s,'t "l’t Ansikt-til-
‘it ansikt
Fgrste
kontakt/
i hvor lenge
Platt- | Tilgjengelighet ||| Or&aneere Korona/ Trygghet i
former hverdagen lockdown
Kjgnnsforskjeller
Ungdom
som
strever

Figur 1 Koder fase 3

| fase fire er malet a gjennomga og forbedre temaene fra fase tre, her kan koder bade etableres
og forkastes (Braun & Clarke, 2006; Terry et al., 2017). Denne prosessen gav utslag i fem
aktuelle temaer; Ulemper ved digital kontakt, fordeler ved digital kontakt, ansikt-til-ansikt
mgtet, ungdomssprak og forventninger. De ble pa nytt satt inn et enkelt kart for a se om det
var mgnstre pa tvers av dataene som til slutt munnet ut i fire overordnede kategorier. Ved

giennomgang av kartet og innholdet i kategoriene ble det naturlig & dele kategoriene i to store
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hovedtema med tilhgrende undertema; «ansikt-til-ansikt-mgter» og «fordeler og ulemper ved

digital kommunikasjon».

| fase fem skal temaene defineres og fa navn ved at forskeren gar detaljert gjennom hvert
tema (Braun & Clarke, 2006; Terry et al., 2017). Jeg foretok na en ny gjennomgang av de to
hovedtemaene og oppdaget at informantene snakket om faser i interaksjonsprosessen. Jeg
valgte derfor & plassere temaenes innhold i fasene i en hjelpeprosess med utgangspunkt i
Lawrence Shulman (2003) sin interaksjonsmodell; forberedelsesfase, apningsfase, arbeidsfase
og avslutningsfase. Se eksempel i tabell 2 — «utdrag fra analyse» hvor jeg har satt noen utdrag

fra temaene under sin aktuelle fase i interaksjonsmodellen.

Tabell 2 Utdrag fra analyse

Faser i hjelpeprosess Tema «ansikt-til-ansikt mater» Tema «fordeler og ulemper ved
digital kommunikasjon»
Forberedelsesfase e Tungvint for ungdom a ga e Letta komme i kontakt og
til helsesykepleier, hun er lage avtaler
kanskje ikke der eller er e Flere muligheter 4 nd
opptatt helsesykepleier pa
e Ungdom som kommer til e Trygghet ved & vite at
last der, kommer kanskje helsesykepleier venter pa
ikke tilbake ungdommen
Apningsfase e Det er vondt for ungdom a e Kan avklare tema for
si hoyt at de ikke har det samtalen far selve samtalen
bra
Arbeidsfase o Helsesykepleier ser om det o A skrive om smerter blir
er noe mer jeg vil snakke upersonlig, vil helst mgtes
om, hun kan pushe meg e Meldinger kan oppfattes
videre feil av en person som er lei
e Kjemien i et rom er god nar seg
man har det vondt e Fint & ha en digital samtale
e Viktig for ungdom & se dersom det ikke er mulig &
ansiktsuttrykk og mates f.eks ved
kroppssprak til sykdom/praver
helsesykepleier for a se om e Smser alltid en Igsning
de tar imot budskapet rett
Avslutningsfase e Letta fglge opp om
ungdom Klarer a sta i det
som er snakket fysisk, og gi
de statte

Jeg har etter den tematiske analysen satt dataene inn i en etablert, kunnskapsbasert ramme
(Thagaard, 2018, s. 185-187), noe som gir en oversiktlig fremstilling av resultatene. Ifglge
Alvesson og Kéarreman (2007, s. 1265) og i henhold til grounded theory kan data veere en
kilde til utvikling av etablert teori fremfor & validere etablert teori eller skape ny teori. Videre

vektlegger Alvesson og Karreman (2007) at prosessen utfgres ved & ha en abduktiv, kritisk
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dialog i samspillet mellom teori og empiri. Forskeren kan ha en refleksiv tilnerming ved a
bruke sin forforstaelse og faglige kunnskap til & ga i en spennende og utforskende dialog med
sine data (Alvesson & Ké&rreman, 2007).

En skriftlig presentasjon av dataene er siste del av Braun & Clarke (2006) sin modell av
prosessen i tematisk analyse. Funnene presenteres fra empirien inn i faser i en hjelpeprosess,

se kapittel 4 «Presentasjon av funnx.

3.3 Validitet og reliabilitet

Ifalge Thagaard (2018, s. 187-195) er begrepene validitet og reliabilitet er utviklet for
kvantitativ forskning hvor reliabilitet omhandler paliteligheten i forskningen og validitet
omhandler grunnlaget for a tolke data. Begrepene fungerer som en mate a kvalitetssikre
undersgkelsen pa, vi ser pa om det vi har funnet er sant og om vi har kommet frem til er det vi
ville undersgke (Jacobsen, 2015, s. 228-232). Begrepene kan ogsa benyttes innen kvalitativ
forskning, ut fra hvordan de tolkes (Thagaard, 2018, 187-195). | dette kapittelet vil jeg
argumentere for hvordan denne oppgaven ivaretar validitet og reliabilitet.

3.3.1 \Validitet
Validitet handler om gyldighet. Intern gyldighet handler om i hvilken grad resultatene vare er
riktige og ekstern gyldighet handler om at resultatene vare skal kunne overfares til 4 gjelde

flere enn de vi har undersgkt (Jacobsen, 2015, s. 228).

For & male intern gyldighet er det flere sparsmal forskeren kan stille seg. Ett er hvorvidt
innsamlet data gir en reell gjengivelse av virkeligheten, en mate a finne ut av det er a kritisk
vurdere utvalget og om informantene har farstehandskunnskap til temaet i undersgkelsen
(Jacobsen, 2015, s. 230). | mitt tilfelle hadde alle informantene farstehandskunnskap, alle har
brukt digital kommunikasjon i sin relasjon til ungdom/helsesykepleier. Helsesykepleierne som
bidro med & finne ungdommer fikk informasjon om temaet og vurderte ut fra det hvilke
ungdommer som hadde erfaringer til temaet. P4 den ene skolen var det to helsesykepleiere, i
fellesskap vurderte vi hvilken av de som ville ha mest & bidra med i et intervju, utfra hvor mye
erfaring de hadde. Valget falt pa den helsesykepleieren som har erfaring med digital
kommunikasjon bade pa ungdomsskole og videregaende skole. Utvalget i denne oppgaven har
narhet til temaet i problemstillingen. Noe som kan pavirke svarene til ungdommene er deres
relasjonserfaring med helsesykepleier. Det var helsesykepleier som opprettet kontakten med
meg for de fleste ungdommene noe som kanskje kan fare til at ungdommene er opptatt av

f.eks. & gi «riktige» svar.
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Ett annet omrade for a vurdere intern gyldighet er hvor mye kunnskap informantene har om
temaene i intervjuet (Jacobsen, 2015, s. 230). | denne oppgaven er det to typer informanter;
hjelpere og ungdommer. Ungdommene er fgdt inn i den digitale tidsalder og derfor er det
grunn til & tro at de har god kunnskap om og erfaring med digital kommunikasjon pa flere
omrader. Helsesykepleierne hadde ogsa mange ars erfaring med ungdom, og har brukt digitale
medier i flere ar, i tillegg var de var oppdatert pa retningslinjer og lovverk knyttet til digital
kommunikasjon. Alle informantene ble ogsa som nevnt valgt pa grunn av sin erfaring med a
veere i en hjelpende relasjon hvor digital kommunikasjon er benyttet. For & vurdere intern
gyldighet kan vi ogsa vurdere hvorvidt vi mener at informantene evner a gi arlig og riktig
informasjon (Jacobsen, 2015, s. 230). Noe som kan pavirke dybden i svarene til
ungdommene, er hvordan de tenker om a gi informasjon rundt en fortrolig relasjon til noe som
skal publiseres og eventuelt kan gjenkjennes av helsesykepleier. Den apne spgrsmalsstillingen
i intervjuet styrker informantenes selvstendige svar hvor de ikke ble ledet til & svare i en
spesiell retning, samt at alle informantene har naerhet og farstehandskunnskap til temaet som
utforskes. Ungdommene kunne ogsa unnlate a svare dersom de gnsket det, og de fikk god tid
til & svare slik at de kunne justere svarene sine sa det ble trygt for dem a fortelle det de gnsket.
Et annet aspekt for & vurdere intern gyldighet er om informantene er pavirket av hverandre i
sine svar (Jacobsen, 2015, s. 231). | denne oppgaven er informantene uavhengige av
hverandre, med unntak av den siste informanten som ble kontaktet via sngballmetoden. Far
intervjuet startet avklarte jeg at informanten var ukjent med innholdet i intervjuet, det gir
derfor grunn til & tro at svarene var uavhengig av svarene til forrige informant. Som Jacobsen
(2015, s. 231) skriver, er det er gylden regel at flere uavhengige informanter gir gyldig

informasjon.

Intern gyldighet kan ogsd males ved & sammenligne egen forskning med andres forskning, for
a se om det er sammenlignbare resultater (Jacobsen, 2015, s. 236-237). Resultatene viser
liknende funn beskrevet i bade faglitteratur og annen forskning, samt bygger pa og
videreutvikler denne. Dette forsterker gyldigheten ifglge Jacobsen (2015, s. 236-237).

Ekstern gyldighet handler ogsa om resultatene er overfarbare, det vil si om resultatene fra
undersgkelsen ogsa kan ha relevans i andre sammenhenger og situasjoner (Thagaard, 2018, s.
19). Med temaet digital kontakt i en hjelpende relasjon mellom ungdom og helsesykepleier,
kan resultatene i denne undersgkelsen veere nyttige ogsa for andre instanser som er i hjelpende

relasjoner med ungdom.
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3.3.2 Reliabilitet

Reliabilitet handler om undersgkelsen er utfgrt pa en palitelig mate. Palitelighet kan
argumenters for ved a gi en beskrivelse av gjennomfgringen av undersgkelsen (Jacobsen,
2015; Thagaard, 2018). Jeg apner for gjennomsiktighet eller transparens (Thaagard, 2018, s.
200) ved & begrunne og reflektere over metodiske valg og redegjare for fremgangsmaten for a
utvikle data. Jeg styrker gjennomsiktigheten ved a redegjere for primzrdata (Thagaard, 2018,
s. 188), altsa informantenes sitater som presenteres i kapittel 4.

En annen mate & vurdere reliabilitet er a reflektere over egen forforstaelse og min pavirkning
pa informantene under innhenting av data (Thagaard, 2018). Om jeg hadde latt meg lede av
min forforstaelse er sannsynligheten stor for at jeg hadde funnet svar som bekreftet min
forforstaelse (Jacobsen, 2015). Min bakgrunn, alder og kjgnn kan ogsa hatt en betydning for
informantene og dermed pavirket resultatene (Thagaard, 2018, s. 188). En av informantene
var mannlig, resten var kvinner. Kunne svarene fra den mannlige informanten vart annerledes
om det hadde veert en mannlig intervjuer, og motsatt? Jeg vurderte en trygghet i a fa relativt
ekte svar pa bakgrunn av at alle ungdommene er kjent med & ha samtaler med kvinnelige
helsesykepleiere. Min yrkesaktive rolle har alltid vart & arbeide med barn, unge og familier.
Dette kan ogsa ha pavirket min rolle som intervjuer ved at jeg har erfaring med
relasjonsarbeid bade med ungdommer og helsesykepleiere. En ulempe kan likevel veare at det
kan pavirke meg til & bli mer avslappet og mindre arvaken. Jeg brukte lydopptaker i
intervjuene og selv om jeg falte at jeg fikk uttemmende svar pa sparsmalene ved gi god tid og
stille oppfelgende sparsmal, kan det likevel pavirket informantene til & si mindre. I et forsgk
pa a ikke skape for stor avstand mellom meg og informantene var jeg bevisst hvilke klzr jeg
hadde pa meg, og forsgkte a vaere bevisst kroppsholdning og ansiktsmimikk under

intervjuene.

Det a benytte skolehelsetjenestens lokaler kunne pavirke intervjuets innhold fordi stedet er
knyttet til temaene i intervjuet, en sakalt konteksteffekt (Jacobsen, 2015, s. 152). Alle
intervjuene ble gjennomfart i en naturlig kontekst for informantene, og de fleste ble
gjennomfart i de lokalene problemstillingen omhandler. Det kan pavirke ungdommenes svar
avhengig av hvilken relasjon de har til sin helsesykepleier. Resultatene kunne sammenlignes
uavhengig av hvor intervjuene ble gjennomfart, noe som styrker paliteligheten (Jacobsen,
2015, s. 244).
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3.4 Etiske refleksjoner

Som forsker er det viktig a tenke gjennom hvilke etiske sider som ber ivaretas fgr oppstarten
av en undersgkelse. Det omhandler blant annet hva det skal forskes pa og hvordan det kan
pavirke deltakere i prosjektet. Underveis i prosjektet er det ogsa etiske prinsipper det er viktig
a ivareta. Prinsippene om konfidensialitet, informert samtykke og unnga skade gjennomgas

her.

3.4.1 Prinsippet om konfidensialitet

Prinsippet om konfidensialitet beskrives av NESH (De nasjonale forskningsetiske komiteene,
u.a.) med krav om a behandle opplysninger om deltakerne konfidensielt, deltakernes identitet
skal holdes skjult, de skal vaere anonyme i publisering og forskeren har taushetsplikt samt at
den skal oppbevare alle data pa en forsvarlig mate. Pa grunn av at det fremkommer
personopplysninger i mine intervjuer, er prosjektet meldepliktig (Thagaard, 2018, s. 22). Jeg
sendte sgknad til NSD (Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste) som ble ferdig vurdert og
godkjent i november 2021. Se vedlegg 1.

Nar det er undersgkelser med fa deltakere er muligheten for & gjenkjenne deltakere starre
(Jacobsen, 2015, s. 49-50). For a bevare anonymitet til deltakerne i denne oppgaven skjulte
jeg deltakernes alder og kjgnn i analyse og resultater, de er beskrevet som ungdom 1, ungdom
2 osv. som ved transkribering fikk hver sin fargekode. Deltakernes personopplysninger
foreligger ikke sammen med transkriptene, men holdes forsvarlig innelast og utilgjengelig for
andre (Thagaard, 2018, s. 24-25). Alle intervjuene ble tatt opp pa lydopptaker, det ble ogsa
tatt notater underveis i intervjuene. Bade lydopptaker og notater holdes innelast under hele
prosessen. Ved oppgavens slutt vil lydopptak slettes og skriftlige notater og transkripsjoner

makuleres/slettes.

3.4.2 Prinsippet om informert samtykke

Informasjon som innhentes om deltakerne vil bearbeides og offentliggjares. Det er sveert
viktig at deltakerne er kjent med hva som skal skje med informasjonen de har delt (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 104). Jeg utarbeidet er informasjonsskriv med beskrivelse av oppgavens
hensikt, personer jeg gnsket & intervjue, oppbevaring av opplysningene, hvem som har tilgang
til de og videre arbeid med opplysningene. Samtykkeskjema til deltakelse var vedlagt
informasjonsskrivet, og alle deltakerne leverte det for intervjuet. Alle informantene fikk
informasjon bade i informasjonsskrivet og i intervjuet om muligheten til a trekke samtykket

dersom de skulle fgle behov for det, og de ble forsikret om at det ikke vil gi noen negative
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falger for dem, hverken ovenfor meg, prosjektet eller at det skulle pavirke deres relasjon til

helsesykepleier.

3.4.3 Prinsippet om a unnga skade

Som forsker er det viktig a beskytte deltakerne ved a sagrge for at de ikke opplever
belastninger ved a delta i prosjektet (Thagaard, 2018, s. 26). Jeg valgte & konkretisere ovenfor
mine deltakere bade i informasjonsskrivet og ved farste telefoniske kontakt at mine spgrsmal
ikke dreier seg om hvilke konkrete utfordringer ungdommene strever med. Men at
hovedfokuset i intervjuet er den digitale kontakten de har med helsesykepleier. Dette for &
trygge dem pa at de ikke matte snakke om sine utfordringer dersom de gnsket & unnga det. Et
annet element jeg vurderte er hvordan det kunne pavirke ungdommen og deres opplevde
forhold til helsesykepleier at de ble utfordret pa a snakke om relasjonen og om det kunne fa
falger for deres eventuelle videre relasjon. Ungdommene bestemte selv hvor detaljert, og om

de gnsket & svare.

3.5 Litteratursgk

Jeg har utfart sgk i sskemotorer som Oria, Google Scholar, Eric og Academic Search
Complete (EBSCO). Sgkene er utfart i perioden oktober 2021-mars 2022. Noen eksempler pa
sgkeord som er benyttet pa norsk er: ungdom*, tenaring*, «sosiale medier», digital*, internett,
digitale tjenester, relasjon*, ungdomsarbeid, kommunikasjon, lavterskel, forebygging,
forebyggende, helsestasjon*. Eksempler pa ord som er benyttet pa engelsk er: social media,
digital media, online, adolescents, mentees, Youth*, young adult, youth mentoring, youth
worker, preventive work, relation*, dialog, communication. Jeg har benyttet bade boolske sgk

med «OG» og «ELLER>» samt trunkering som vist.

Jeg har i hovedsak funnet bade artikler og baker fra sgkene. Jeg har ogsa brukt sngball-

metoden og funnet litteratur fra litteraturlister i artikler, bgker og oppgaver/avhandlinger.

Digitale medier er et omrade med rask utvikling, derfor har jeg i hovedsak begrenset sgkene
mine etter 2015 for a fa oppdatert og ny informasjon. Det kan se ut til at det finnes lite
forskning som sier noe om hvordan digital kommunikasjon pavirker ungdommens og
hjelperens relasjon i hjelpende relasjoner, og det er mest litteratur som sier noe om
pavirkningen av sosiale relasjoner mellom familiemedlemmer og venner, eller ved spesifikke
tilstander som angst eller rus. Det kan veere en svakhet for resultatene at det er begrenset med
litteratur og at noe av litteraturen er «gammel», men jeg anser likevel litteraturen til & ha

betydning og overfgringsverdi til denne studien.
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4 Presentasjon av funn

| dette kapittelet presenteres empirien som skal bidra til & svare pa problemstillingen «Pa
hvilken mate kan digital kommunikasjon pavirke trygghet hos ungdom i hjelpende
relasjoner?». Resultatene systematiseres som nevnt ut fra Lawrence Shulman (2003) sine tre
farste faser i en hjelpeprosess i fremstillingen; «forberedelsesfase», «apningsfase» og
«arbeidsfase». Denne maten a systematisere empirien pa gir en fortlgpende presentasjon av
utviklingen i interaksjonen og viser hvordan digital kommunikasjon inngar i fasene gjennom
relasjonsprosessen, bade hvordan det kan bidra i etablering og opprettholdelse av relasjoner

med ungdom, samt hvordan det bergrer trygghetsskapende elementer for relasjonen.

4.1 Forberedelsesfase

Formalet i denne fasen er at hjelperen skal stille/tune seg inn pa bruker og dens utfordringer
far farste mate (Shulman, 2003, s. 82), som i denne oppgaven beskriver helsesykepleierens
forberedelse og innstilling pa bade enkeltungdom og ungdomsgruppen. Det inkluderer
skolehelsetjenestens digitale tilgjengelighet og digitale arbeid for & oppna kontakt med
elevene, samt ungdommenes erfaring med den digitale tilgjengeligheten og muligheter for &
komme i kontakt med skolehelsetjenesten.

Begge skolehelsetjenestene har snapchat-konto, og de har snapchat-logoen sin synlig for
elevene utenfor sine kontorer. Pa denne maten kan ungdom enkelt legge dem til som kontakt.
Begge helsesykepleierne uttrykte at digital tilgjengelighet er en ngdvendighet, «[...] en digital

plattform ma du ogsa ha da, for det er sann det er i dagens, i 2021» (Helsesykepleier A).

Begge helsesykepleierne opplyser at de har hatt en gkning i henvendelser fra ungdom etter
oppstart med snapchat, og at det er flest henvendelser fra ungdom pa denne plattformen.
Spesielt har de merket en gkning i henvendelser fra gutter. Begge helsesykepleierne mener at
muligheten med digital kontakt er en lavterskel mate for ungdommene & henvende seg pa.
Samtidig viser ungdommene pa sin side at de opplever det som positivt at helsesykepleier er
tilgjengelig digitalt pa plattformer ungdommene selv er aktive pa; «[...] det at de bruker de

tjenestene ungdom bruker [...] gjor det mye enklere & ta kontakt» (Ungdom 1).

Helsesykepleierne opplever at det kommer flere henvendelser fra ungdommer de dagene de
legger ut informasjon pa sin snapchat-konto. Slik erfarer de at den digitale plattformen er en
god mate a na ungdom pa, som kan fungere som en paminnelse om at skolehelsetjenesten er

tilgjengelig. En helsesykepleier forteller om snapchat-kontoen:
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Helsesykepleier A: «Sa jeg - tror det - at vi har den og det at vi legger ut hver dag det
gir dem en sann trygghet pa at de vet at vi er der [...J hadde de ikke visst det sa, og
dara er lukket da, sa tror jeg fort at da kanskje man ikke kommer igjen [...] de er jo pa

med telefonen i handa hele tiden, sa det er der du treffer dem»

Slik som faglitteraturen ogsa fremstiller det (@verland, 2020, s. 49), opplever
helsesykepleierne at mobilen er en inngangsport til ungdom. Det aller farste mgtet mellom
ungdom og helsesykepleier kom i stand som felge av enten at ungdom mgtte opp fysisk eller
sendte en melding pa snapchat eller sms og spurte om ledig tid. Resultatene viser at
ungdommene opplever det som positivt a ha en digital dialog for a lage avtalen, for da faler

de seg mer velkommen til den fysiske avtalen.

Ungdom 2: «[...] den digitale kommunikasjonen er jo viktig, og sann som for min egen
del da, nar jeg har mulighet til & sende en melding og sperre om jeg kan komme til en
time, sa er det allerede der at jeg pd en mate /... stoler mer pa de /... voksne, og

stoler mer pa at jeg er velkommen»

Helsesykepleierne formidlet at over halvparten av ungdommene sender melding pa snapchat
far de kommer til time, noe som kan understgtte ungdommenes behov for trygghet pa a fale
seg velkommen, veere forberedt og slippe & komme til tomt kontor. Alle ungdommene har
vektlagt hvor godt det er for dem a vite konkret nar neste avtale skal veaere. Her ser vi hvordan

digital kommunikasjon kan bidra til & senke terskelen for & mate fysisk til en avtale.

Alle ungdommene la ogsa vekt pa hvor viktig den digitale muligheten er for ungdommer som
i utgangspunktet ikke tar a ga fysisk til helsesykepleier. Og hvordan digital kommunikasjon
kan hjelpe helsesykepleier @ komme i kontakt med ungdom som ikke tar & mgte dem; «For
min del sa er jeg mer glad i 8 mgtes, men, jeg vet at det er mange som ikke er sa glad i det

[...] og at man da har muligheten til & sende en melding er ekstremt viktig» (Ungdom 2).

Her ser vi hvordan ungdommene mener at digital kommunikasjon kan vere et hjelpemiddel i
a skape kontakt som kan etablere trygghet til & innga i en hjelperelasjon, noe
helsesykepleierne ogsa mente; «Man vet jo den terskelen for a ga til en dar, liksom & banke

pa, det er sa mye lettere for ungdom & sende- en henvendelse pa snap» (Helsesykepleier A).
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4.2 Apningsfase

Denne fasen handler om a lage avtaler og avklare tema og formal for arbeidsprosessen. Et
arbeidspunkt i denne fasen handler om at hjelper skal komme i posisjon til & hjelpe brukeren i
a mestre egne utfordringer, forsta brukerens tilbakemeldinger samt avklare egen rolle
(Shulman, 2003). | denne oppgaven presenteres denne fasen som en hjelp til kontinuitet i
kontakt, avklaring av hvilke temaer som kan fa plass digitalt og hvilke som bgr snakkes om

ansikt-til-ansikt i tillegg til digitalt sprak.

| forhold til @ minne ungdom pa muligheten til & benytte seg av tjenesten, eller ogsa for
opprettholde kontinuitet i arbeidsrelasjonen bruker helsesykepleier digital kontakt dersom

ungdommene har glemt en time, eller det har gatt en tid siden forrige samtale.

Helsesykepleier A: «vi bruker det jo ogsa sann at vi gjgr henvendelser hvis vi har
elever som har veert innom oss, ogsa er det en stund siden vi har sett dem /...] sd
bruker vi det sann & sende «hei Vil bare hore hvordan det gdar med deg [...] skulle du
ha kommet innom en dag, eller, har ting ordnet seg [...], 0g da svarer de ganske
umiddelbart, fordi de er jo pa telefonen hele tiden»

Helsesykepleier uttrykte at de mener det er godt for ungdommen & fale seg husket, at noen
oppriktig bryr seg om de og at det bidrar til tillit i relasjonen. En helsesykepleier uttrykte at
det digitale blir et bindeledd som bidrar til & opprettholde relasjonen. Denne kontakten
opplever bade ungdommene og helsesykepleierne som positiv for arbeidsrelasjonen, og

resultatene viser at dette bidrar til & opprettholde tillit i relasjonen.

Helsesykepleierne uttrykte at de bruker digital chat til & bekrefte at temaet ungdommen tar
opp er greit & snakke om ansikt-til-ansikt. Men i hovedsak oppfordrer de ungdommene til &
komme til kontoret fremfor & begi seg inn i lengre samtaler digitalt. Dette begrunnet de med
flere ting, bl.a. det etiske og juridiske. Helsesykepleier uttalte at det er vanskelig a svare
digitalt, fordi de ikke kan vite hvor mange personer som er rundt ungdommen da den har en
digital samtale, eller om det er rett person som leser meldingen. Dette bergrer omrader som
personvern og taushetsplikt. Videre var helsesykepleierne opptatt av at de kan gi generell
helseinformasjon digitalt, men i forhold til psykisk helse mente de at verdifull informasjon
kan bli borte ved digital kommunikasjon; «det er jo begrensa hva jeg egentlig far hjulpet med
liksom [...] det er jo mye en ikke far med seg i en, ved & snappe liksom [...] hjelpaer jo

hovedsakelig i matet» (Helsesykepleier B).
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Ungdommene uttrykte pa sin side at det er viktig for dem at budskapet deres digitalt nar frem
til helsesykepleier. Ungdom bruker ofte en slang seg imellom, med forkortelser av ord bade
pa norsk og engelsk. Ettersom ungdom snakker mye sammen digitalt, forenkler disse
forkortelsene dialogen. Det er forkortelser pa norsk som GDB betyr «gar det bra». DGB betyr
«det gar bra». DD betyr «du da». De har ogsa forkortelser pa engelsk som IDK som betyr «I
don’t know», LOL som betyr «laughing out loudly» og BRB som betyr «be right back».
Ungdommene er selv bevisste pa denne slangen; Jeg tror vi ungdommer har [...] odelagt det
tradisjonelle, i det a skrive en lang tekstmelding. Istedenfor & skrive en setning, sa skriver vi
[...] tre ord» (Ungdom 1).

Men i samtale med helsesykepleier legger de dette spraket til side, fordi det er viktig for dem
at helsesykepleier forstar budskapet deres. Ungdommene sa at de ville miste tryggheten og
fglelsene dersom de skulle kommunisere med helsesykepleier pa denne maten. Sa nar ungdom
snakker digitalt med helsesykepleier eller andre i voksengenerasjonen legger de om spraket
sitt og skriver hele ord og hele setninger. De gjar det for at helsesykepleier skal forsa
budskapet deres; «[...] sa sender jeg som oftest en hel melding med alle ord da, (ler) og hele

ord istedenfor a forkorte det, for det er ikke alltid dem skjgnner hva det betyr» (Ungdom 1).

Ungdommene gnsker ogsa hele ord og hele setninger tilbake fra helsesykepleier i den digitale
dialogen. Her ser vi hvordan ungdommene er opptatt av tydelighet rundt budskapene begge
veier og at det skaper trygghet til & kunne viderefare dialogen. Ungdommene er opptatt av a fa
tilbakemeldinger fra helsesykepleier vedrgrende hjelpebehovet og digital kontakt kan her

bidra til en bedre opplevelse av a avklare formalet for samtalene.

4.3 Arbeidsfase

Den tredje fasen «mellomfasen eller arbeidsfasen» omhandler selve mgtet mellom bruker og
hjelper (Shulman, 2003, s. 275). Denne fasen handler om forberedelse til og gjennomfaring av
samtalene i arbeidsrelasjonen. Det er i denne fasen relasjonsskapende elementer og hjelperens
profesjonelle holdning kan veare et hjelpemiddel i samtalene. | denne oppgaven fremheves
hvordan det digitale kan bidra pa enkelte omrader i denne fasen opp mot elementer som bl.a.
empati, indirekte kommunikasjon og det a fange opp og utdype ungdommens utfordringer. |
tillegg til den digitale kontaktens praktiske side og noen utfordringer det digitale kan gi.

4.3.1 Forberedelse til fysisk mgte
Dataene viser at ved hjelp av digital kontakt underveis i arbeidsprosessen avklarer

helsesykepleier med ungdommene om det haster med ny time slik at eksisterende time bar
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fremskyndes og/eller hvilket tema ungdommen gnsker a snakke om er. Dette opplever
ungdommene som trygt, de beskriver at det far de til & fale at helsesykepleier oppriktig bryr
seg om de.

Ungdom 2: «Det har gjort at jeg pa en mate, stoler litt mer pa hu da, fordi at jeg vet at
hun bryr seg, nar hun lissom spgr ett sparsmal da, om hva det dreier seg om /...] da

veit jeg at ho gnsker a hjelpe meg og at ho pa en mate vil vite hva det er»

Det fremkommet at bade ungdom og helsesykepleier satte pris pa a forberede seg og stille seg
mentalt inn pa matet pa forhand. Elementer som tillit, trygghet og falelse av omsorg ble
beskrevet av bade ungdommene og helsesykepleierne, noe som sammenfaller med hva

(Shulman, 2003) beskriver som viktig for a etablere en god arbeidsrelasjon.

Ungdom 4: «[...] jeg faler at vi har pa en mate fatt sterkere forhold, og pa en mate
vist sann tillitt og, jeg feler meg tryggere pa hun, og det har liksom hjulpet veldig mye,
med digitalt da [ ...] fordi det kan pa en mate vere en forberedelse til det muntlige [...]

at man farst skriver om det og sa snakker om det. Det har i hvert fall hjulpet meg»

Helsesykepleier B: «/...] de sier jo ofte litt da ikke sant om hva det gjelder, ogsa kan vi
ha en liten sdnn chat om det pa en mate, ogsa inviterer jeg jo de, til & komme & prate

ogsa virker det som da at det er lettere & komme da, at det ikke blir sd kleint [...]»

Fire av ungdommene satte ord pa at det kan vare vanskelig a fortelle om utfordringer hgyt i

starten av en samtale, eller at de ikke tgr & snakke om et tema hgyt.

Ungdom 2: «[...] da kan jeg sende dem en melding, og /.../ si det at i dag vil jeg
snakke om det eller det, /.../ da kommer dem med litt mer innledende sparsmal, slik at
jeg kan selv svare pa sparsmal, enn & sitte & fortelle [og si hagyt det som er vanskelig
for meg]»

Ungdom 4: «[...]noen temaer som pa en mate er veldig sann sarbare da, kan det veere
lettere & skrive enn a si hgyt, fordi at hvis du sier det hgyt sa kan det hende du
begynner & grate eller far sanne forstyrrelser /...J, og hvis du skriver det ned /.../ kan
du ta noen pauser innimellom og du kan fortsette & skrive og sa kan du vente litt og

sanne ting da»

Her viser utsagnene at ungdommene satte pris pa muligheten til a skrive litt om temaet digitalt
for de kommer til samtalen. Ungdommene mente ogsa at det digitale fungerer som en hjelp til

a bade formidlet budskapet sitt, men ogsa formidle det pa en god mate. De uttrykte at de ter a
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veere mer apen og erlig digitalt, noe som bidrar til at de kan ga rett pa samtalens tema i det
fysiske mgtet. Den digitale forberedelsen gav de gkt trygghet pa a snakke om temaet ansikt-
til-ansikt.

Funnene bekrefter at den digitale hjelpen utenom fysiske samtaler gir ungdommene en

trygghetsfalelse. Av og til far ungdommene behov for et nytt mgte tidligere enn farst planlagt
og ungdommene uttrykte bade lettelse og glede over muligheten til & planlegge dette digitalt;
«jeg veit at na kommer jeg til & ha en veldig rolig og avslappa samtale om ting jeg syns er litt

leit [...], og det er kjempeflott for min del» (Ungdom 3).

4.3.2 Hjelperens profesjonelle holdning skaper trygghet

Ungdommene vektla flere elementer i kommunikasjonen ansikt-til-ansikt, som ikke er like
synlig i digital kommunikasjon. De var opptatt av a se hvordan helsesykepleier reagerer pa det
de forteller, og fremhever gyekontakt, kroppssprak og stemmeleie hos helsesykepleier.
Ungdommene fortalte at de faler en starre trygghet ved a se reaksjonen hos helsesykepleier;
«[...] ogsé kan man mye bedre se ansiktsuttrykket til personen man snakker med, sa man kan
se om dem fgler empati eller om dem ogsa blir lei seg nar du forklarer at du er lei deg»
(Ungdom 3).

Ungdommene fortalte at de faler omsorg og naerhet i reaksjonen fra helsesykepleier som
bidrar til at relasjonen fales ekte; «[...] det er mye mer ekte og at du faler at du blir mer
forstatt og sett hvis det er, ansikt-til-ansikt» (Ungdom 5).

Ungdommene hadde fokus pa kroppsspraket og hvordan det bekrefter helsesykepleier sin
verbale reaksjon ovenfor de. | forhold til faglitteraturen fremkommer det her betydningen av
empati og nonverbalt sprak som viktige ferdigheter hos helsesykepleier. Alle ungdommene
uttrykte at kroppsspraket ikke lyver, og at det viktig bade & se helsesykepleier sitt
kroppssprak, men ogsa at helsesykepleier har mulighet til & se ungdommene sitt kroppssprak.
Her ser vi i praksis at ungdommene er opptatt av kongruens - samsvar mellom ord og
kroppssprak. En ungdom uttalte; «... det som er med kroppsspréket vart er at det er sa unikt.
Vi bestemmer egentlig ikke selv hvordan kroppen vér prater [...] sa har vi det vondt inni oss,

sa vil kroppen vise det» (Ungdom 2).

Ungdommene er opptatt av a bli sett og fgle seg forstatt. Sa her ser vi hvordan det i
arbeidsprosessen med ungdom er viktig at ungdommen leerer mater a handtere egne
utfordringer pa, med en hjelper de kjenner trygghet til. Resultatene viser ogsa at ungdommene
setter pris pa helsesykepleierens ferdigheter i & utdype deres utfordringer. Ungdommene
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fortalte at om de tenker pa noe de ikke gnsker a fortelle, kan helsesykepleier se pa
kroppssprak og ansiktsuttrykket til ungdommen og pa den maten hjelpe de ved a stille videre

spgrsmal.

Ungdom 2: «Da kan det jo veere lettere for dem &, for eksempel da, hvis jeg holder noe
inne som jeg ikke har lyst til a si, sa er det egentlig veldig lett & se pa en menneske, om

det er noe dem holder inne»

Videre fortalte ungdom at helsesykepleier kunne se om ungdommen ville snakke om temaet
eller ikke, og tok hensyn til ungdommen uansett hva ungdommen selv var klar for eller ikke.
Helsesykepleierne trakk ogsa frem at det nonverbale spraket bidrar til gkt forstaelse av
ungdommen. En helsesykepleier sa det slik: «Det er jo lettere for meg a [...] skjonne at jeg
har forstétt [...] og selvfelgelig fa folelsen av hvordan felelsene dems, altsa speile dem ...»

(Helsesykepleier B).

Bade helsesykepleierne og ungdommene uttalte at det lett kan oppsta misforstaelser digitalt
og at det a snakke ansikt-til-ansikt gir en trygghet pa a unnga misforstaelser. Ord og uttrykk
kan tolkes pa en annen mate enn det er ment og en digital samtale kan bli komplisert. Alle
ungdommene snakket om at ungdom som strever lett kan tolke tekst feil, fordi teksten ofte
leses ut fra den falelsen man har i seg pa det tidspunktet de apner meldingen. Ungdommene
var bevisste pa dette; «... pa meldinger sd kan jo hun tro at jeg er veldig lei meg, men s& er

jeg egentlig, sa er man mest frustrert og sint da» (Ungdom 4).

Ungdom 3: «[...] hvis du hadde skrevet en melding til meg og er veldig glad, men jeg
er litt nedfor og lei meg [...] ogsd hadde jeg misforstdtt fordi jeg er lei meg og tenker
at alt er bare skitt [ ...] sd kunne jo jeg fort blitt enda mer lei meg eller sint pa grunn
av den meldingen [...] mange ungdommer kan tolke, tolke meldinger feil, scerlig hvis

dem sliter veldig med ting»

Ungdommene fortalte at de synes det kan vare vanskelig & formulere falelsene sine skriftlig
pa en slik mate at de far med alt de gnsker a formidle. De har erfaring med at meldinger lett
kan bli abstrakte og lite konkrete; «[...] jeg har jo opplevd at jeg ma av og til veere litt konkret
pa meldinger jeg sender, for at den personen skal forsta hva det var, egentlig var jeg sendte
na. Ogsa det a ikke bruke slang, eller forkortelser» (Ungdom 3).

Hvis det oppstar misforstaelser digitalt kan det fare til mange meldinger frem og tilbake som

farer til at en samtale tar veldig lang tid, i tillegg opplever ungdommene at det er slitsomt &
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skrive sa mye; «jeg faler det er mye enklere a snakke til personen, nar jeg mgter den fysisk,
enn & snakke via sms. For det farste tar det veldig lang tid a tekste (ler) og det er veldig

slitsomt i, over lengre periode ...» (Ungdom 1).

Ungdommene mente 0gsa at det a sitte & vente pa svar nar man har det vondt, ikke er en god

folelse og situasjon a veere i.

Ungdom 2: «Man har ikke den samtalen som man har nar man ser hverandre og nar
man er med hverandre. Og det & skrive kan fort bli tolket feil, eller det kan bli skrevet
pa en feil mate.. /.. ...man klarer ikke d skrive alt pa en gang, /.../ du far kanskje ikke

ned alt du tenker pa da, pa en melding»

Et tema som fremkom er at dialogen og refleksjonen kan ga lenger og dypere ansikt-til-ansikt
fordi det er lettere a stille oppfalgende sparsmal. Flere av ungdommene sa ogsa at dersom de
kommer pa viktige ting underveis, sa er det fint & kunne si det direkte i samtalen med
helsesykepleier istedenfor & sende mange meldinger frem og tilbake. En ungdom beskrev det
slik; «... hvis det er muntlig si er det mye lettere 4 pa en méte sperre sdnne smaspgrsmal,
men pa meldinger sa blir det [...] mye meldinger, [...] derfor kan det vaere bedre & si det

muntlig da» (Ungdom 4).

Flere av ungdommene fortalte at det var lettere a stole pa og ha tillit til helsesykepleier etter at

de hadde mgtt henne ansikt-til-ansikt.

Ungdom 2: «[...] det blir jo bare den, holdt pa & si den stemninga da, av a veere der
med noen og se pa personen du snakker til, det blir mer /...] folelsesladd, [...] du far
en bedre sdnn connection da [...]. Den gjgr jo at jeg pa en mate faler at jeg kan stole
pa helsesykepleierne, at, jeg faler meg trygg der, det er trygge omgivelser, eh, jeg veit
at jeg har noen hvis jeg ha.., gnsker a snakke med noen. Ja, det gjer generelt at jeg

kan stole pa dem da»

Koronapandemien farste til en nedstengning av Norge 12. mars 2020. Alle ungdommene
snakket om denne perioden og mente at skolehelsetjenesten burde vart apen for
ungdommene. Selv om de var takknemlige for muligheten til & ha digital kontakt, mente alle
at det hadde veert bedre med muligheten til & mgte opp fysisk. Dette bekrefter ogsa det
ungdommene formidler at de aller helst gnsker a snakke ansikt-til-ansikt da det er temaer de

strever med.
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Resultatene viser at ungdommene setter starst pris pa fysiske mater nar de skal snakke om
personlige psykiske utfordringer, og her er det paralleller til faglitteraturen som legger vekt pa
trygghetsskapende elementer som nonverbalt sprak, empati og kongruens i hjelpende
relasjoner. Samtidig kommer det ogsa frem at den digitale kontakten er et godt supplement il

arbeidsrelasjonen.

4.3.3 Utvidelse av relasjonen

Samtidig som ungdom helst vil snakke om utfordringer ansikt-til-ansikt, fremkommer
muligheten for digital kommunikasjon som nyttig og viktig. Den tilliten ungdommene far til
helsesykepleier i ansikt-til-ansikt-mgtene viderefarer de i den digitale kommunikasjonen, da

vet de hvem som svarer i andre enden og er trygge pa at den personen vil de vel.

Noen av ungdommene fortalte om digital kommunikasjon med helsesykepleier i etterkant av
en fysisk samtale, dersom de ikke ble helt ferdige under timen, eller det oppstar noe mer i

etterkant av den konkrete timen.

Ungdom 4: «[...] hvis man pa en mate ikke fgler man fikk sagt alt sammen pa skolen
0g sant, og at man kommer pa ting i ettertid, sdnn at man tenker sann «a nei det burde
jeg kanskje ha sagt» sa er det pa en mate lett & skrive det pa meldinger, sann at hun da

kanskje skjgnner /...] hva jeg prevde d si nar vi var der fysisk...»

Den ene helsesykepleieren understgtter ogsa at det er fint & ha mulighet til en digital
kommunikasjon i etterkant av en time, for eksempel for a falge opp hvis ungdommen har blitt

motivert til & ta opp et vanskelig tema med foreldrene sine.

Alle ungdommene uttalte at dersom de opplever plutselige utfordringer eller tunge stunder -
og det er en stund til neste timeavtale med helsesykepleier, sa har de hatt en digital samtale
med helsesykepleier. De formidlet at det letter en tung falelse og er en mulighet de setter pris

o

pa.

Ungdom 1: «[...] hvis det er noe som har skjedd sa kan jeg jo bare sende en melding
og si hva som har skjedd, ogsa forteller hu hva jeg skal gjere da, hva jeg burde gjare
[...] fa tankene pa et annet sted da /...] sms er alltid en losning [...] som kan endre

problemstillingen du har da, hvis du ikke kan mgte fysisk»

Helsesykepleierne pa sin side var ogsa opptatt av at ungdommene ikke skal behgve a uroe seg
ungdig, at de vet at de kan sende en melding slik at de kan fa raske svar og bli trygge pa at de

far hjelp. En av grunnene til at helsesykepleier ikke legger opp til at ungdommene skal utdype
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sine utfordringer digitalt, men inviterer de til fysiske samtaler, gjelder spesielt i forhold til

utfordringer rundt psykisk helse hvor det er viktig a gjere riktige vurderinger.

Bade ungdommene og helsesykepleierne fortalte at de brukte mer digital kontakt jo lenger
relasjonen hadde vart. Den ene helsesykepleieren fortalte om utdypende digitale dialoger om
bade sma og store vansker. Ungdommene fortalte at de opplever helsesykepleier som
profesjonell i digital kontakt, at helsesykepleier er apen og tar like godt vare pa de digitalt
som i en fysisk samtale. De opplever bade omsorg og god kjemi digitalt. De fleste
ungdommene fortalte at den digitale kontakten bidrar til en neermere og sterkere relasjon; «Jeg
folte pa en mate, [...] at det kanskje kan bli litt sann nermere, for det at jeg kan liksom snakke
med henne etter skoletiden ogsa [...] 0g at det [...] blir sterkere da» (Ungdom 4).

Helsesykepleierne fortalte at de av og til tar digital kontakt mellom fysiske avtaler, og i ferier,
for & falge opp ungdommen. | denne fasen viser resultatene hvordan relasjonsskapende
elementer og profesjonelle holdning hos helsesykepleier er viktig i det fysiske mgtet med
ungdommen, men samtidig hvordan de digitale kontaktpunktene bidrar til & binde relasjonen
sammen og gjar den sterkere. Alt i alt mente bade ungdommene og helsesykepleier at det & ha
digital kontakt bade i denne fasen, men ogsa gjennom hele arbeidsrelasjonen er positivt for

trygghetsfalelsen og kontinuiteten i relasjonen.

4.3.4 Ungdommenes digitale sprak

Jeg spurte ungdommene om hvordan det ville veere dersom helsesykepleier hadde leert seg
ungdomsslangen, og om det ville forenklet den digitale dialogen, svaret fra ungdommene var
tydelig og enstemmig. De ville opplevd det som upersonlig, uprofesjonelt og userigst dersom
helsesykepleier hadde benyttet digitale forkortelser og slang. De fortalte at det er greit med
enkelte smilefjes eller emojis, men ikke bokstavforkortelser; «[...] det er helt greit at dem
bruker sdnn emojis [...] men om hun hadde skrevet LOL en gang, det hadde vart litt pinlig»
(Ungdom 3).

Ungdom 4: «Eh jeg faler pa en mate det pa en mate hadde blitt tatt, blitt tatt litt sann
userigst pa en mate /...] men hvis helsesgster hadde liksom begynt a snakke sann som
det vi gjer, s& hadde /... det blitt tatt litt uprofesjonelt da [...] siden det liksom er

sann slaeng som vi skal drive & si da»

Det ville pavirket relasjonen negativt og en ungdom uttrykte det som at hun ville mistet tillit,

som en ungdom uttalte; «[...] da hadde jeg kanskje mista litt [...], ja det &, pa en mate kunne
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stole pa dem da, for da blir det litt sann lissom, virker som at dem prgver for hardt» (Ungdom
2).

Ungdommene fortalte at forkortelser og korte meldinger kan oppfattes av ungdom som at
avsender viser liten interesse for dem, at helsesykepleier ikke har tid til dem eller at det kan
veere noe folelsesmessig galt.

Ungdom 5: «Sa hvis en, /...] stettespilleren din pa en mate, kommer og skriver sann
forkortelser, kan man nesten bli litt saret, for at man /...J fgler at de ikke /...J orker &
bruke tid pa /...J & sende noe til deg da»

Resultatene viser ogsa at tegn og symboler som ofte brukes naturlig i digital kommunikasjon,
kan oppfattes ulikt av ungdommene. Noen ungdommer tolker utropstegn og/eller full caps
lock (store bokstaver) som sinne, mens andre tolker det som understreking av et budskap eller
som et energisk svar. Den ene helsesykepleier sa at hun bevisst ikke bruke tegn og symboler,

men hun kan bruke det dersom ungdommene selv bruker det mye.

Helsesykepleier B: «Ja, de sender jo litt emojis og sann da, og noen ganger sa sender
jeg emojis tilbake, praver & ikke bruke sa mye av det, det blir mer smilefjes og tommel
opp /...J, og kanskje et hjerte hvis det er noen som man tenker trenger litt ekstra
omtanke /...] de har liksom sitt eget sprak noen ganger, men, jeg kjerer jo bare mitt
sprak, praver jo ikke ha noe sann ungdomssprak liksom»

Slik som Eide og Eide (2014) beskriver er spraket en mate a knytte seg til andre pa og
spraklige koder kan skape komplikasjoner i kommunikasjonen. Dette har informantene
forstatt og de forstar ogsa sine egne behov om hvordan det er best & kommunisere om psykisk
og fysisk helse bade ansikt-til-ansikt og digitalt.

Det viser seg ut fra resultatene at den digitale kontakten er nyttig og god i alle fasene i
relasjonen, men ogsa at ved samtaler om sensitive og utforende temaer foretrekker
ungdommene ansikt-til-ansikt dialog. Dette vil na diskuteres opp mot tidligere forskning og

teori for a svare pa problemstillingen.
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5 Drgfting

| dette kapittelet draftes problemstillingen «Pa hvilken mate kan digital kommunikasjon
pavirke trygghet hos ungdom i hjelpende relasjoner?». Jeg tar utgangspunkt i mine resultater
og drafter opp mot aktuell teori og forskning. Kapittelet er organisert i to delkapitler som tar
utgangspunkt i hvert forskningssparsmal. | farste delkapittel draftes ungdoms trygghetsfalelse
i de forste fasene i en hjelpeprosess, med kontaktetablering og bli-kjent fase. | andre
delkapittel drgftes ungdoms trygghetsfalelse ved digital kommunikasjon i hjelpeprosessens
arbeidsfase. Der drgftes ogsa ungdoms trygghetsfalelse opp mot relasjonsskapende elementer

som sprak, kroppssprak, kongruens, empati og ekthet.

5.1 Digital kommunikasjon og trygghet i etablering av relasjoner
Resultatene fra kapittel fire viser at digital tilgjengelighet og digital kommunikasjon var
positivt for informantene i forhold til informasjonsdeling og kontaktetablering. For
ungdommene gir det muligheter for a fa informasjon og for & ta kontakt med helsesykepleier.
Mens helsesykepleier pa sin side opplevde at det var positivt fordi det apnet opp for & na ut til
flere ungdommer og at det digitale bidrar til a skape en kontinuitet i kontakten. I dette
kapittelet vil jeg dregfte hvordan digital kommunikasjon pavirker trygghetsfalelsen for
ungdom i de ferste fasene av en hjelperelasjon. Dette drgftes i underkapitlene «digital

tilgjengelighet» og «digital forberedelse». Sammendrag falger til slutt.

5.1.1 Digital tilgjengelighet

Denne undersgkelsen viser at mye av ungdoms kommunikasjon med andre foregar digitalt,
noe som er i takt med den digitale samfunnsutviklingen. Helsesykepleierne uttalte at for a na
ungdom er det ngdvendig at de har digitale hjelpetilbud, ettersom ungdom bruker mye tid pa
digitale arenaer og er lett & komme i kontakt med der. Den digitale arenaen gir pa denne
maten en inngangsport for kontakt med ungdom, noe som ogsa er funnet ut i annen forskning
(Rosenberg et al., 2020; Schwartz et al., 2014; @verland, 2020). Ifglge Helleve og Klepp
(2017) er digitale plattformer nyttig for  na ut med generell informasjon til mange
ungdommer. Resultatene av min undersgkelse viser at en generell informasjon via digitale
medier nar ut til mange i ungdomsgruppen, og kan bidra til en trygghet spesielt for ungdom
som kan ha ekstra behov for noen a snakke med. For det farste kan hjelperne, gjennom a vare
synlige, minne om sin eksistens og vekke nysgjerrighet hos ungdom. Noe som kan bidra til at
ungdom tar kontakt tilbake. For det andre kan apenhet om ulike problemer som blir vist i den

digitale plattformen ifglge funnene mine bidra til trygghet om hvilke temaer ungdommene
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kan snakke med helsesykepleier om. En slik normalisering av psykiske, fysiske og
emosjonelle utfordringer i digitale rom kan skape tillit og trygghet, og senke terskelen for at
flere tar & ta kontakt med skolehelsetjenesten. Det blir dermed et tilbud som nar bredt ut til
ungdomsgruppen pa en ufarlig mate. Det ser ut til at digital informasjon og tilgjengelighet via
snapchat er en tilnerming pa ungdommenes premisser og som kan mgte ungdommene der de
er. Samtidig fremstar digitale plattformer som ufarlige og skaper en lavere terskel for a ta
kontakt.

Pa en annen side ser det ut til at digitale medier gir en trygghet for ungdom fordi de selv kan
velge om de vil opprette kontakt med helsesykepleier. Etter at de har blitt kjent med tilbudet
og blitt trygge pa hva de kan snakke med helsesykepleier om kan den digitale muligheten
videre oppleves betryggende, beskyttende og praktisk for ungdom, noe som annen forskning
ogsa viser til (Rosenberg et al., 2020). Rosenberg et al. (2020) formidler hjelpere sine
erfaringer og for a bygge videre pa dette bekrefter ungdommene i min undersgkelse at digital
tilstedeveerelse med mulighet for kontaktetablering skaper trygghet. Dette fordi
helsesykepleier er tilstede pa arenaer og i digitale miljger ungdom er pa, i dette tilfellet
snapchat. Det at digital tilstedeveerelse skaper trygghet og vekker nysgjerrighet bekreftes igjen
da det for det farste viste en gkning i antall henvendelser etter helsesykepleier startet med
snapchat, for det andre skjer de fleste henvendelser fra ungdom via digitale kanaler og ikke
fysisk oppmate. Og for det tredje erfarte helsesykepleierne et starre trykk pa henvendelser i
etterkant av at de la ut innlegg pa digitale plattformer. I tillegg til dette er det ogsa flere gutter
som na tar kontakt, i motsetning til tidligere da digital kommunikasjon ikke var et alternativ.

Sa her ser vi altsa hvordan digital tilstedevarelse og digital kommunikasjon videre kan vaere
en positiv apning for & komme i posisjon til & opprette en hjelpende interaksjon med ungdom.
En annen positiv side med at helsesykepleierne har digital tilstedeveerelse er at ungdom far
mulighet til & skape seg et bilde av hjelperen far relasjonen opprettes. Dette kan veere et
bidrag inn i forventningsavklaring som er viktig for trygghetsfalelsen, og dermed gir
muligheten til & tone seg inn pa den andre parten i relasjonen, slik som Goffman (1983) viser
til. En utfordring ved digital tilstedeveerelse for helsesykepleierne er at digital publisering og
digital kommunikasjon kan ta en del av deres tid. Men gevinsten er likevel stor da vi ser
hvordan det & mgte ungdom pa sine premisser, i den digitale verden, kan skape en trygghet pa
a engasjere seg videre inn i en kontaktetablering. Noe som er viktig for a fange opp de

ungdommene som har behov for ekstra stgtte i hverdagen sin.
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| tillegg til den positive effekten digitale medier har pa informasjonsformidling og mulighet
for a etablere kontakt viser resultatene i denne undersgkelsen at veien til den farste fysiske
samtalen blir kortere. Helsesykepleierne uttalte at for ungdom kan det & fysisk ga for a banke
pa en der, vaere vanskelig og en hgyere terskel mot for a sende en melding digitalt. Uvissheten
om hva som venter bak en der kan skape usikkerhet hos ungdom. Pa en side vet ikke
ungdommene ngdvendigvis hvem som er bak daren, pa en annen side vet de ikke om kontoret
er apent og om noen kan ta de imot. Slik usikkerhet kan fare til at ungdom utsetter eller
unnlater & oppsgke helsesykepleier som kan medfgre at ungdom som strever ikke
gjennomfarer & ta kontakt. Her ser vi hvordan terskelen blir lavere, tryggheten starre og veien
blir kortere for 8 komme i kontakt og etablere en relasjon med helsesykepleier gjennom
digital kommunikasjon.

Ungdommene opplevde at ved a bli invitert av helsesykepleier til samtale, skapte dette en
trygghetsfalelse pa at de var velkommen, og de kunne stole pa at det var noen som gnsket &
hjelpe dem. Det & kjenne pa at noen gnsker a hjelpe og har satt av tid til seg er som kjent et
viktig element for a motta hjelp (Langaard, 2018). Nar helsesykepleier tok det farste skrittet
til en samtale kjente ungdommene pa som omsorg, som fgrte til at det ble lettere for de & mate
opp til samtale. Dette er i likhet med det Langaard (2018) beskriver omsorgsfull involvering,
at helsesykepleier er aktiv og tar ansvar for & invitere til etablering av kontakt. Resultatene
viser at dette er trygghetsskapende og tillitsvekkende for ungdommene. Her ser vi hvordan
digitale medier pa mange mater er en tilgjengelig og en «ufarlig» mate & na ungdom pa i
dagens samfunn. Samt et viktig verktay for 8 komme i en hjelpende posisjon ovenfor

ungdom.

Forberedelsesfasen i Shulman (2003) sin interaksjonsmodell starter fer bruker og hjelper
mgtes, ved at hjelper leser papirer og journaler som er tilgjengelige for 4 stille seg inn pa
bruker. Her ser vi hvordan dette blir annerledes i lavterskeltjenester, som skolehelsetjenesten,
hvor kontakten gjerne gar direkte mellom bruker og hjelper. Det a benytte digitale plattformer
og digital kommunikasjon bidrar til at begge parter kan tone seg inn pa den andre fer de
mgtes, og denne muligheten gir en trygghet for ungdommene til & bevege seg videre inn i en

kontaktetablering.

5.1.2 Digital forberedelse
Resultatene viser at ungdom opplever det som tillitsfullt nar helsesykepleier far en fysisk

samtale undersgker og avklarer via digital chat hvilket tema ungdommen gnsker a snakke om.
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Dette opplevde ungdommene som trygghetsskapende og gav de en fglelse av & vaere mer
forberedt pa hvordan samtalen ville bli. Den tryggheten dette gav ungdommene, senket
terskelen for & ga til samtale. | trad med avklaring av mal og forstaelse for hva en samtale skal
inneholde er dette viktig for relasjonen, som Borjesson (2013) og Shulman (2003) skriver.
Forberedelsen og tryggheten ungdom faler pa i denne forbindelse kan ha stor betydning for at

ungdom meter og fortsetter & komme til samtale ved videre forlgp i en hjelperelasjon.

Pa en annen side opplevde ungdommene det som positivt at helsesykepleier var kjent med
temaet de ville snakke om, ogsa for & slippe a sette ord pa sarbare tema ansikt-til-ansikt. Her
ser vi hvordan digital avklaring av samtaletema fgles avveepnende og trygt for ungdom. De
fortalte at det er vanskelig for mange a se andre i gynene og fortelle om sine sarbarheter.
Digital kommunikasjon kan derfor bidra til a gjgre det lettere a apne seg og uttrykke seg. Hvis
dette fremstar som trygt for ungdom er det i motsetning til Staude og Marthinsen (2013) som
skriver det kan fgles utrygt for ungdom med digital kommunikasjon, fordi relasjonsskapende
elementer kan bli borte. Her ser vi hvordan digital kommunikasjon i motsetning kan vare en
trygg og viktig mate for ungdom a formidle sine utfordringer pa. Bade falelse av omsorg og

empati blir ivaretatt gjennom denne avklaringen.

Et annet aspekt som resultatene i denne studien viser, er at den digitale inngangsporten kan
veere spesielt viktig for ungdommer som har utfordringer utover det Langaard (2018)
beskriver som «hverdagsstrev». Ungdommer som av ulike arsaker ikke tgr a oppsgke
helsesykepleier, eller som kan vare vanskelig for hjelpere a fange opp. I forhold til de som
trenger mer tid pa a etablere trygghet ser vi hvordan digital kontakt kan gi mulighet til avstand
og god tid i en etableringsfase. Digitale medier gir rom for en gradvis bli-kjent-fase, hvor
ungdom kan skrive og utdype i eget tempo, med mulighet for & «gjemme» seg bak en skjerm
uten a vere redd for demmende blikk. Dette kan ses pa som en digital mate a fange opp
ungdommens tilbakemeldinger, og gir en mulighet til & falge ungdom i sitt tempo, noe som er

viktig for videre utvikling av relasjonen (Shulman, 2003).

Pa en annen side av den digitale forberedelsen for ungdommene, gir det helsesykepleier
mulighet til & forberede seg til samtalen da de er kjent med ungdommens utfordringer far de
mgtes. Dette understreket ungdommene som trygt ved at det ble lettere for de a utdype
utfordringene sine i mgtet, ved at helsesykepleier allerede i starten kan av samtalen kan stille
relevante spegrsmal. Dette kan tolkes i retning av at det letter inngangen til samtaler om
vanskelige og sarbare tema hos ungdom i tillegg til at det a tone seg inn pa den andre, som
Shulman (2003) beskriver som viktig i denne bli-kjent-fasen (apningsfasen). Den digitale
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avklaringen av samtaleinnhold kan her bidra til at det blir enklere & mgte ungdommen «der
den er», og bidra til en forventningsavklaring allerede for det fysiske mgtet har startet, noe
som kan gi ungdommen en fglelse av a bli matt empatisk allerede for farste samtale. Dette
kan pa en annen side forenkle helsesykepleier sitt ansvar for a lage en struktur for oppstart og
innhold i samtalene, noe som Borjesson (2013) beskriver som viktig. Her ser vi altsa hvordan
avstand gjennom digital kontakt kan skape trygghet og neerhet til helsesykepleier. Det er ogsa
noe som Gurvich og Skjellum (2018) beskriver i sin rolle som utekontakter, at digital kontakt
ga starre naerhet til ungdommene da de senere mgttes. Elementene som Shulman (2003) viser
til som samstemthet, tillit og omsorg, ser altsa ut til & bli ivaretatt ved digital kommunikasjon
far ansikt-til-ansikt-samtalen. En utfordring ved digitale plattformer er derimot at de ikke er
tilrettelagt for deling av sensitivt innhold, noe som kan ga ut over etisk ansvar og personvern.
Pa en side hadde helsesykepleierne mye fokus pa utfordringene ved digital chat, men pa en
annen side valgte de likevel a bruke digital chat som verktay da nytten er sa stor som den er.
Lignende funn er funnet i annen forskning av Rosenberg et al (2020) og Schwartz et al.
(2014).

5.1.3 Sammendrag

Resultatene viser at digitale medier skaper flere muligheter for & komme i kontakt med
ungdom ut fra deres egne premisser, og samtidig ivaretar og utvikler trygghetsfalelsen.
Digital kommunikasjon ser ut til & kunne bidra med en tilpasning til hver enkelt ungdom sitt
behov i forhold til tid og fremdrift i relasjonen. Helsesykepleiers aktive digitale rolle skaper
mulighet for & etablere en hjelperelasjon pa en trygg, empatisk og imgtekommende mate. |
forhold til interaksjonsteorien er dette et positivt innslag som kan gi en god start til en videre
arbeidsprosess. Det resultatene viser til na i forhold til digital kommunikasjon i den hjelpende
relasjonen, er at digital forberedelse skaper en fglelse av tillit i relasjonen, bade ved
informasjonsformidling og kontaktetablering. Noe som gir en ytterligere bekreftelse pa at
digitale medier fungerer som et godt verktgy i forberedelsesfasen og apningsfasen i en

hjelpende relasjon.

5.2 Profesjonell holdning og relasjonsskapende elementer i etablerte

relasjoner
Nar en hjelperelasjon er etablert er ofte grunnlaget for & utdype og jobbe med ungdommens
utfordringer lagt, det Shulman (2003) kaller arbeidsfasen. Her skal jeg drafte ulike sider ved

gjennomfaring av denne fasen nar digitale medier er en del av relasjonen, med fokus pa
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viktige relasjonsskapende elementer. Dette drgftes i underkapitlene «Digital trygghet —en

utvidelse av relasjonen» og «Digitalt sprak og forstaelse». Sammendrag falger til slutt.

5.2.1 Digital trygghet — en utvidelse av relasjonen

Resultatene viser at informantene i denne studien opplevde at digital kommunikasjon utvidet
relasjonen pa grunn av at digital kommunikasjon ga de mulighet for dialog utenom fysiske
mgter. Pa en side opplevde ungdommene at det er lettere a veere arlig og dpen digitalt, noe
som kan fare til at de raskere kommer til kjernen av hvilke utfordringer de har. Pa en annen
side opplevde ungdommene en gkt trygghet og en dypere relasjon pa grunn av muligheten til
a fa hjelp i myeblikket, bade til praktiske ting, men ogsa til psykiske og emosjonelle
problemstillinger. Ungdommene kunne alltid sende en melding dersom de hadde behov for
det. Som en ungdom sa, sa er alltid digital kommunikasjon en mulighet til & fa hjelp slik at
ventetiden til neste mate ikke blir sa tung eller vanskelig. Dette gir en fordel slik at
ungdommen far hjelp til & handtere utfordringene pa egenhand frem til neste mgte. Og denne
muligheten til 4 ivareta ungdom emosjonelt utenom fysiske mater, som er i en livsfase hvor
falelser kan ta stor plass, kan vaere beroligende og betryggende for ungdom. Helsesykepleier
speiler ungdommene som viktige personer som kan styrke empati og gi trygghet. Ved a se pa
digital kommunikasjon fra dette perspektivet viser det seg at sma digitale kontaktpunkter er
positivt for relasjonen ved at det gir gkt tillit og en hjelp i & opprettholde og utvide relasjonen
nar ungdom sliter med falelser. Turkle (2015) mente at digitale kontaktpunkter ikke erstatter
kvaliteten i en ansikt-til-ansikt samtale, noe resultatene i denne studien ogsa viser til, men de
digitale kontaktpunktene bidrar likevel til en gkt kvalitet i hjelperelasjonen. Dette
videreutvikler kunnskapen til Luders (2009), som undersgkte digital kommunikasjon mellom
venner hvor det viste seg at digital kommunikasjon har en positiv effekt pa relasjonen og
vennskapsband. Sa ser vi ogsa her at digital kontakt har en positiv og trygghetsskapende
effekt for ungdom i hjelpende relasjoner. Hvorvidt digital kommunikasjon eller sosiale medier
er bra for relasjoner eller ikke, er forsket pa av flere som finner de samme funnene. De viser
at digital kommunikasjon bidrar til gkt kontakt mellom foreldre og barn (Moawad &
Ebrahem, 2016) og ogsa mellom hjelpere og ungdommer (Schwartz et al. 2014). Resultatene i
denne studien kan videreutvikle tidligere kunnskap ved a presentere at den digitale kontakten

ogsa kan bidra til trygghet i hjelperelasjonen.

En annen mate relasjonen utvides gjennom digitale kontaktpunkter er ved helsesykepleiers
oppfelging av ungdom etter skoletid, f.eks. hvis ungdom hadde fatt hjelp og motivasjon av

helsesykepleier til 4 ta opp viktige tema med sine foresatte. Denne type oppfelging utover
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ettermiddag og kveld er ivaretakende for ungdom og kan bidra til en stagrre fglelse av omsorg.
Noe som er trygt og viktig i en hjelpende relasjon. Motsatt tok ogsa ungdommene digital
kontakt med helsesykepleier dersom de hadde noe a tilfare en ansikt-til-ansikt samtale etter
skoletid. Bade oppfalging etter skoletid, samt mulighet for & legge til det de har pa hjertet
etter samtaler, opplevde informantene som en styrke i relasjonen, noe som bidro til
opplevelsen av at relasjonen ble dypere. Muligheten for ungdom til & fortelle ferdig rundt et
tema som ble pabegynt under ansikt-til-ansikt samtale farer til at ungdommene faler seg mer
forstatt og sett. De far da mulighet til & formidle et budskap fullt ut, og samtidig kan det &
sende budskap skriftlig veere en bearbeiding i seg selv. Det at helsesykepleier gnsket bade a
falge opp ungdommen og at ungdommen skulle ta kontakt viser en omsorg som gar utover en
vanlig arbeidshverdag. Noe som igjen vil vere en faktor i det & oppleve ekthet som Shulman
(2003) beskriver; det & engasjerer seg og vise egne falelser i omsorgen og oppfalgingen av
ungdommen. Nar helsesykepleier viser ungdom at de gnsker a falge de opp videre, og viser et
behov for en tilbakemelding er det en mate a vise egne fglelser pa, som er viktig bade i empati
og ekthet. Selv om ungdommene fortalte at de relasjonsskapende egenskapene som ekthet og
empati vises og oppfattes best ansikt-til-ansikt, ser vi ogsa her at det ogsa viser seg gjennom

digital kommunikasjon.

Resultatene i denne undersgkelsen viser ogsa at nar en hjelperelasjon har foregatt over litt tid,
og ungdom og helsesykepleier har blitt kjent, benytter de i starre grad digitale plattformer for
a snakke om psykiske og emosjonelle utfordringer. Dette fordi tilliten allerede er opparbeidet
og ungdommene er trygg pa den som svarer i andre enden. Dette kan vere i trad med det
Jensen (2014) formidler, at jo mer trygghet og tillit som er i relasjonen, jo mer formidles av
utfordringer i tekst. Funnene viser at trygghet og tillit opparbeides enklest gjennom ansikt-til-
ansikt mgter. Bade ungdom og helsesykepleierne opplever muligheten til & se kroppssprak og
ansiktsuttrykk som viktig, fordi de da kan se om det er samsvar mellom ord og mening.
Behovet for kongruens (Eide & Eide, 2004) dekkes derfor ut fra resultatene best i direkte
ansikt-til-ansikt samtaler. Samtidig ser vi da at nar ungdom og helsesykepleier kjenner
hverandre kan det bidra til at det er lettere & unnga misforstaelser digitalt, og derfor gker
digital kommunikasjon jo lenger relasjonen har foregatt. Samtidig nar ungdom kjenner
helsesykepleier kan de stole pa at statten gis i beste mening, noe som kan gi trygghet pa at
digitalt budskap nar frem slik det er ment uten at de ma statte seg til kroppsspraket eller

ansiktsuttrykk.
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Det kan se ut som at det @ kommunisere digitalt i tillegg til ansikt-til-ansikt kommunikasjon
gir en dybde og positiv pavirkning pa relasjonen. Bade ungdom og helsesykepleierne
opplevde at digital kommunikasjon bidrar til & styrke relasjonen og bandet mellom seg.
Resultatene viser at ved oppstart av samtaler hvor ungdom har vanskelige falelser, foretrekkes
ansikt-til-ansikt kommunikasjon, men digital kommunikasjon fungerer som et supplement for
a avklare samtaleinnhold, fglge opp samtaler og opprettholde kontinuitet. Dette kan tolkes
som at ansikt-til-ansikt relasjonen bidrar til en trygghet for & kommunisere om utfordringer

digitalt, men ogsa at relasjonen digitalt bidrar til a styrke ansikt-til-ansikt relasjonen.

5.2.2 Digitalt sprak og forstaelse

Resultatene viser at ungdommene i denne studien opplever det bade tidkrevende og slitsom
nar det skal skrives mye digitalt. Nar ungdom kommuniserer digitalt med venner benytter de
gjerne akronymer - forkortelser av ord bade pa norsk og engelsk og smileys/symboler, noe
som kan fa en samtale til & ga raskere. P4 grunn av dette tilsa min forforstaelse at ungdom
kunne oppleve det enklere & benytte visse forkortelser og smileys/symboler i digital
kommunikasjon med hjelpere for a fa en mer effektiv kommunikasjon. I trad med Eide og
Eide (2004), som formidler at det er viktig for hjelpere a ha et tilnsermet likt sprak som de du
kommuniserer med og at det har en positiv effekt for arbeidsrelasjonen, kunne det peke i
retning av at ungdom og helsesykepleiere kunne ha et felles digitalt spradk. Men resultatene i
denne undersgkelsen viser at ungdom ikke gnsker at hjelpere eller andre voksne skal bruke
ungdomsspraket. Det ville de oppleve som uprofesjonelt og userigst. Dette gjelder serlig i
forhold til bruk av akronymer (bokstavforkortelser) som f.eks. LOL (Laughing Out Loud).
Falelsesmessig kjente ungdommen pa at det er pinlig at voksne prgver for hardt & mate
ungdom «der de er», noe som viser at ungdom vil at voksne skal forbli i voksenrollen, ogsa
digitalt. Ungdom gnsker ikke at hjelperen skal oppfare seg annerledes digitalt. Dette kan
bevege tankerekken inn mot kongruens, at det er viktig for ungdom med samsvar, mellom den
personen de mgter bade offline og online. Sa her ser vi hvordan det for ungdom er viktig &
vite hvem de kommuniserer digitalt med for trygghetsfaglelsen. Ungdom har gjerne en
forventning til hvordan helsesykepleier skal oppfere seg ut fra ansikt-til-ansikt mgtene de har
hatt, i trad med Mead (1985) og Goffman (1992), og et avvik i dette kan skape utrygghet og
fare til at ungdom mister en allerede opparbeidet tillit. Ungdommene beskrev at det ville veere
upersonlig med akronymer fra helsesykepleier, noe som viser at ungdom er i behov av
hjelpere som speiler de og tar relasjonen pa alvor. En av ungdommene ville opplevd det som

sarende hvis en hjelper bruker forkortelser, fordi det kan gi falelsen av at hjelper ikke har tid

49



til de. Opplevelsen av at hjelper setter av tid er viktig i en hjelpende relasjon, noe som er i trad
med behovet for nerhet og omsorg (Eide & Eide, 2004; Shulman, 2003). Dette viser hvor
viktig det er for ungdommene a fale seg «sett» og bli mgtt «der de er». Det fremkommer
derfor viktigheten av at den digitale kommunikasjonen, pa lik linje som ansikt-til-ansikt
kommunikasjon er i behov av avklaring. En konklusjon av dette er at avklaringer rundt bruk
av digital kommunikasjon i en hjelperrolle er viktig for ungdom. Og da er det som med
interaksjonsteorien og samhandlingsordenen viktig med avklaringer pa hvordan
kommunikasjon og relasjon skal gjennomfgres. Her ser vi at det gir trygghet a vite hvilke

digitale temaer og hvilket skriftsprak som skal brukes for a ivareta en god relasjon.

| forhold til digital kommunikasjon viser ogsa resultatene at det & bruke store eller sma
bokstaver, samt tegnsetting som f.eks. utropstegn, kan oppfattes ulikt av ulike ungdommer.
Noe som avhenger av konteksten i meldingen og hvilken sinnstilstand ungdommen er i nar
meldingen leses. Her er det flere omrader det kan vare viktig a se pa. Pa en side vektla
ungdommene at de gjerne forstar tekst ut fra den falelsen de har inni seg da de leser den, og
med en vanskelig felelse kan budskap i meldinger feiloppfattes, noe som kan bli en krevende
prosess for ungdommene. De uttrykte at de ma vere ganske konkret pa meldinger, nettopp
fordi budskapet som sendes skriftlig kan bli abstrakt. Dette kan tolkes i sammenheng med at
de opplever det vanskelig & formidle skriftlig hva de egentlig faler, noe som sammenfatter
med Jensen (2014) som uttaler at det spontane forsvinner ved digital kommunikasjon. Med
dette som bakgrunn kan digital kommunikasjon raskt misoppfattes og fare til at tryggheten i
en relasjon endrer seg. Pa en annen side uttalte ungdommene at de kunne sende «smileys» i
meldinger til helsesykepleier, og helsesykepleier uttalte at de mgter ungdom pa dette ved a
bruke noen «smileys» tilbake. Det & bruke symboler i chat/sms var greit for ungdommene og
en helsesykepleier sa at hun for eksempel kunne sende et hjerte hvis hun visste at noen hadde
det vanskelig. Noe som kan ses som en mate a vise empati og omsorg pa. Det kan tenkes at
symboler blir som et digitalt kroppssprak, som forsterker og understreker betydningen av
ordene som skrives. For eksempel kan et hjerte vise omsorg og empati, et trist fjes kan bety at
noen er trist sammen med deg, tommel opp kan bety at noe er greit eller at dette ordner seg.
Ansiktsuttrykk og kroppssprak er viktig (Gospic, 2014; Prehn, 2018) hos den andre for at
ungdom lettere skal forsta seg selv og utvikle seg. Relasjonen ma veere trygg for at ungdom
skal komme i posisjon for endringsarbeid, det er derfor viktig a ha avklart spraklige koder og
en klart definert ramme rundt bruk av digital kommunikasjon i hjelpende relasjoner med

ungdommer.
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| ansikt-til-ansikt mgter trenger hvert mgte sin egen avklaring, og med digital kommunikasjon
som kan vare over timer og dager kan det ogsa hjelpe med en avklaring av forventninger og
hvordan og nar digital kommunikasjon kan benyttes. | tillegg viste resultatene at det a vente
pa digitale svar nar man strever fglelsesmessig, kan skape usikkerhet. Usikkerheten som
ungdom beskriver i dette kan pavirke relasjonen pa en negativ mate. Ungdommen fortalte at
de kan gjette seg frem til arsaker «er ikke helsesykepleier interessert i a svare, stilte jeg et
dumt sparsmal, eller har hun ikke tid til meg». Dette kan igjen pavirke selvfalelsen til ungdom
slik at det kan pavirke deres utvikling. | en ungdomstid med store fysiske, psykiske og
emosjonelle endringer kan det tenkes at dette har serlig betydning. | trad med Goffman sin
samhandlingsorden (Goffman, 1983) kan en digital samtale miste elementene med apning,
gjennomfgring og lukking, som skaper en trygghet i en relasjon. Og rammene og rollene
(Goffman, 1983) kan bli diffuse med tanke pa at en digital kommunikasjon kan forega over
mange timer og mange dager. Et aspekt kan her vare helsesykepleiers arbeidsrolle, som
gjerne er innenfor bestemte tidsrom. Det kan pavirke tryggheten a vite nar helsesykepleier
faktisk er tilgjengelig digitalt, noe som skaper forutsigbarhet.

Resultatene viser hvor viktig interaksjonen og relasjonen til helsesykepleier er for
ungdommene, de beskrev helsesykepleier som stattespilleren deres, og det & oppleve
forstaelse begge veier er derfor veldig viktig for de. Ungdommene er opptatt av a bli forstatt
og ved ansikt-til-ansikt samtaler er nonverbal kommunikasjon en stgtte for de. Ansikt-til-
ansikt benyttes den nonverbale kommunikasjonen som et verktay, ved at helsesykepleier kan
tolke inkongruens (Rakenes & Hanssen, 2012) og dermed speile ungdommen pa dette.
Ansikt-til-ansikt kommunikasjon gir pa denne maten muligheten for a fale seg frem pa
sarbare temaer og slik opprettholde trygghet i relasjonen. | digital kommunikasjon derimot
blir det ngdvendig med ferdigheter som kan kompensere for det nonverbale, slik som Jensen
(2014) beskriver, det & ha ferdigheter i & utforske digitalt, ved a stille spgrsmal og veere
undrende. | forlengelsen av dette viser det seg at det & inneha digitale ferdigheter i en
hjelperrolle kan veere ngdvendig for a kunne utvikle forstaelse for ungdommen. Det kan veaere

en mate a bevisstgjere seg relasjonsskapende elementer i en digital relasjon.

Korona pandemien som rammet Norge i 2020, farte til nedstengning (lockdown) av
samfunnet og dermed ble muligheten for fysisk samtale med helsesykepleier borte for
ungdommene. Det digitale tilbudet var i denne perioden kjempeviktig for de ungdommene
som var i en aktiv arbeidsrelasjon med helsesykepleier. Ungdommene beskrev takknemlighet

for den digitale muligheten under lockdown, men uttrykte ogsa et sterkt behov for fysisk
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samtale med helsesykepleier. Digitaliseringen var nyttig for hele samfunnet under lockdown
og her ser vi hvordan det spesielt var nyttig og viktig for ungdom som strever, noe som ogsa
er bekreftet i annen forskning (Rosenberg et al. 2020). | lys av koronapandemien med sosial
distansering er det viktig a se at dette kan vare aktuelt for mange ungdommer ogsa i dagens
samfunn. Ungdom som av ulike grunner ikke har mulighet til & mgte helsesykepleier ansikt-
til-ansikt. Det kan veere fysisk eller psykisk sykdom, angst, ensomhet/isolering, skolevegring
eller ungdom som bor avsides. Sa her ser vi viktigheten av at ungdommer har tilgjengelige
voksne digitalt ogsa utenom unntakstilstander som koronapandemien. Det er stadig debatter i
samfunnet rundt hvorvidt digitale medier er positivt eller ikke for relasjoner og
mellommenneskelig kontakt. Men som vi ser ut fra resultatene i denne studien, vil ikke
behovet for menneskelig kontakt bli borte selv om digital kommunikasjon benyttes. Dette er
ungdommenes gnske om ansikt-til-ansikt kommunikasjon under koronapandemien et
eksempel pa. Digital kommunikasjon kan tilfare en relasjon ulike positive aspekter, men vil
ikke erstatte gevinsten som oppnas i en ansikt-til-ansikt kommunikasjon. Dette er derfor
viktig & ha med seg i videre arbeid med barn og unge i et digitalisert samfunn med bade

digital undervisning og digitale relasjoner.

5.2.3 Sammendrag

Oppsummert kan det se ut som at i en arbeidsfase i en hjelpende relasjon ivaretas
relasjonsskapende elementer enklest gjennom ansikt-til-ansikt-samtaler med muligheten for
se hverandre. Relasjonsskapende elementer som kongruens, nonverbalt sprak, empati og
ekthet kan veere lettere & ivareta og utnytte ansikt-til-ansikt. Derimot fungerer digital
kommunikasjon som et supplement som bidrar til & styrke kvaliteten i en hjelpende relasjon.
Dette viser seg ved at kommunikasjonen utvides til a ikke bare vere aktiv under ansikt-til-
ansikt samtaler, men ogsa utenom gitte rammer, som f.eks. skoletid. Det & kunne
kommunisere i et utstrakt tidsrom erfares som et bidrag til & gjere relasjonen dypere og
narere. Selv om digital kommunikasjon foregar med avstand, gir det en positiv effekt med gkt
naerhet i hjelperelasjonen, nar relasjonen ogsa foregar ansikt-til-ansikt. Ved digital
kommunikasjon kan ungdom kommunisere fglelser i gyeblikket, som kan veere en god
avlastning i en krevende utviklingsmessig fase i livet. I tillegg bidrar digitale medier for
viderefgring av ansikt-til-ansikt samtaler for ungdommene og oppfelging av ansikt-til-ansikt
samtaler for helsesykepleierne. Ettersom ungdom og helsesykepleier blir bedre kjent og
tryggheten i relasjonen utvikler seg og blir etablert, gker ogsa bruk av digital kommunikasjon
for samtaler rundt utfordrende og sarbare tema. Men det kan se ut som at det forutsetter for
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det farste avklaringer rundt hva som kan kommuniseres digitalt, og for det andre hvilket sprak
og bruk av symboler og tegnsetting som skal benyttes. Pa lik linje som at ansikt-til-ansikt
kommunikasjon er i behov av avklaring, ser vi her at digital kommunikasjon ogsa har behov
for en avklaring. I dette er hjelperen sin rolle viktig og det kan peke i retning mot at hjelpere
som benytter digitale verktay i hverdagen bgr ha en form for digital oppleering. Det digitale
verktgyet er en unik mulighet til & fange opp ungdom, og opprettholde relasjoner over tid, noe
som for ungdom fales trygt og gir de en falelse av a bli matt med omsorg.
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6 Konklusjon med teoretisk bidrag

| dette kapittelet presenteres konklusjon for problemstillingen «Pa hvilken mate kan digital
kommunikasjon pavirke trygghet hos ungdom i hjelpende relasjoner» med teoretisk bidrag,
begrensinger ved denne studien og mine tanker rundt videre forskning.

Studien avdekker mange sider ved digital kommunikasjon i hjelpende relasjoner og kan vise
vei for videre forskning pa dette temaet. Digitalisering er et begrep som stadig brukes i
samfunnet, og som fikk en sarlig gkning etter koronapandemien. Denne studien viser at den
digitale kommunikasjonen farer til at relasjonsarbeid foregar i et utvidet tidsrom. Det
fremkommer at muligheten for stadig digital kontakt, utenom fysiske mgter, bidrar til en
dypere relasjon mellom ungdom og helsesykepleier. | tillegg skaper den digitale
tilgjengeligheten hos helsesykepleier en trygghet for ungdom ved at hjelpen hele tiden er i
«narheten». Selv om de sma digitale mgtepunktene er positive for interaksjonen, kan de ikke
erstatte ansikt-til-ansikt mgter — det vi derimot ser er at de sammen gir en styrke og trygghet
hos ungdom i relasjonsarbeidet. Det digitale kan avlaste tid i samtalen, bade fer og etter
oppfelging og det utvider hjelperelasjonen — den foregar ikke lenger bare i det fysiske
rommet, men hele tiden hvor det er kontakt. Ungdommene kan bli sett og forstatt bade digitalt
og ansikt-til-ansikt og relasjonsskapende elementer kan ogsa bli ivaretatt digitalt. Selv om
omsorgen foregar digitalt oppleves den for ungdommene som god og fremstar som like viktig
som omsorg i ansikt-til-ansikt-samtaler. Sa i relasjoner hvor det er digital kommunikasjon, er
det viktig med bevissthet pa at kommunikasjonen ivaretar relasjonsskapende elementer pa sin
mate. Et begrep for dette kan veere «digital omsorg». Det kan tolkes som at det digitale bidrar

til en gkt trygghet og kvalitetssikring i hjelpende relasjoner.

For & trekke resultatene av studien lenger, kan det tenkes at i dagens digitale samfunn er
kommunikasjon digitalt & anse som et behov for ungdom for & oppleve mest mulig trygghet i
relasjonen. Fordi ungdom stort sett er trygge digitale brukere med mange vennerelasjoner i
den digitale verden, og de digitale kontaktpunktene bidrar til & skape en narhet ogsa til
helsesykepleier. Dette kan peke mot en anbefaling om a benytte digitale medier sammen med
ansikt-til-ansikt kommunikasjon i relasjonsbygging med ungdom, da det kan tilfgre relasjonen
mange muligheter. Men det bar ligge en god avklaring av forventninger og retningslinjer i
bunn. Uten dette kan digital kommunikasjon skape utrygghet og veere et hinder for god
utvikling. Den digitale kommunikasjonen vil ikke forsvinne, det utvikles hele tiden nye
plattformer, det kan se ut som at det er pa tide a tilpasse digital kommunikasjon som et

element inn i hjelpende relasjoner. Det bgr vurderes om opplering i digital kommunikasjon
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skal bli et krav i arbeid med barn og unge, gjerne i samrad med ungdom som er erfarne

brukere og selv vet hva som er nyttig og viktig i en hjelpende relasjon.

6.1 Begrensninger ved min forskning

Denne studien undersgker ungdommer og deres digitale relasjon pa et generelt grunnlag. Det
kunne pavirket resultatene dersom det hadde vert kjente utfordringer hos ungdommene for
eksempel ved ensomhet, mobbing, skilsmissebarn, skolevegring, angst eller depresjon.
Svarene i denne undersgkelsen er brede, en annen problemstilling med andre intervjuspgrsmal
kunne kanskje fart til andre funn. Det kunne ogsa gitt variasjon i resultatene dersom andre
tjenester enn skolehelsetjenesten hadde deltatt i undersgkelsen. Et annet aspekt som kunne

pavirket resultatene er a undersgke eventuelle kjgnnsforskijeller.

6.2 Videre forskning

Ut fra denne studien kan det se ut som at det et begrenset med forskning i forhold til
hjelpende relasjoner som foregar digitalt i tillegg til ansikt-til-ansikt. Forskning innenfor
digital hjelp er et stort omrade og det finnes mye forskning som beskriver hvordan digital
hjelp alene er nyttig for blant annet depresjon og angst, eller for barn som har foreldre med
rus/psykiatri utfordringer. Som vist i forrige kapittel er den digitale relasjonen knyttet til hele
relasjonen, det er ikke et fenomen som kommer ved siden av relasjonsutviklingen ansikt-til-
ansikt. Det hadde veert spennende a forske videre pa hjelpende relasjoner som foregar digitalt
i tillegg til ansikt-til-ansikt over tid, for eksempel ved en kohort-studie eller en kvantitativ
undersgkelse, for a studere utviklingen av tryggheten i relasjonen. Det hadde ogsa vert et

interessant studie a ga ytterligere i dybden pa relasjonsskapende elementer.

Et annet felt jeg undrer meg over er hvordan den digitale hjelpen pavirker hjelperens
arbeidstid. Jeg har funnet ut at retningslinjene og plattformene ikke er tilpasset sensitive
samtaler. Det hadde ogsa vert interessant & forske videre pa bade hvilke retningslinjer som
burde utformes for hjelpende relasjoner med et digitalt aspekt samt hvilke plattformer som

kan egne seg best for denne type relasjoner.
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For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den
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« om lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

« formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige
formal

« dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
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« lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nadvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER: NSD vurderer at informasjonen om behandlingen
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behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER: Dersom det skjer vesentlige endringer i
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Vedlegg 2: Intervjuguide for ungdom

Tema Sparsmal

Oppfoelgingssparsmal

Innledning Tusen takk for at du stiller opp.
Informasjon om meg og prosjektet

Alle svarene vil bli anonymisert. Hvis du
er interessert i a lese det jeg finner ut i
Praktisk prosjektet, kan du fa tilsendt oppgaven.
Jeg tar opptak i dag, det vil holdes
innelast til jeg er ferdig med oppgaven
og da vil det slettes. Jeg vil ogsa ta litt
notater underveis. Dette intervjuet vil
ta ca 45 minutter, men hvis du fgler at
du vil avslutte og trekke deg fra
prosjektet, har du mulighet til det, da
sier du ifra. Dette er helt frivillig. Det er
ingen svar som er riktig eller feil, det er
dine erfaringer og refleksjoner som er
viktige.

Samtykke

Om det er spgrsmal du ikke gnsker a
svare pa sa er det ok.

- Hva heter du?
Bakgrunn om - Hvor gammel er du?

informanten - Kan du fortelle litt om deg selv?
INTRO TIL Helsesykepleier er et tilbud for
HOVEDTEMA ungdom, som skal veere enkle 8 komme

i kontakt med. Sa na vil jeg stille litt
spgrsmal om hvordan du kom i kontakt
med tjenesten.

- Erduikontakt med
ungdomshelsesykepleier eller
ungdomskontakt?

- Erduikontakt med én person
eller forholder du deg til flere?

- Hvor fant du informasjon om
tjenesten og hvor lenge har du
veert i kontakt med de?

- Hvordan kom du i kontakt?

o Fysisk mgte

Problemstilling: Hvordan
kan digital
kommunikasjon pavirke
kvaliteten i relasjonen
mellom ungdom og
hjelper?

Jeg kommer til 3 hgre pa
det etterpa og bruke det
viktigste i oppgaven. Da
tar jeg bort alder og navn
—det er en del av
anonymiseringen.

(Hva du liker a gjgre pa
fritiden f.eks?)

(P.m., snapchat,
messenger, instagram
e.a.)

Opplevde du at du ble
mgtt pa temaene du
gnsket a snakke om,
enten det var informasjon
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Digital
kommunikasjon

Relasjonsbygging

o Digitalt, hvordan evt.
hvilket medie?

Om kontakten var digital: litt om
informasjonen og tilgjengelighet

Hva var det med tjenesten som fikk deg
til 3 ta kontakt?

Hvordan var din erfaring med a bli mgtt
digitalt? Hvordan var responsen hos
tjenesten?

Hvor lang tid tok det fgr du fikk svar?

Dine erfaringer i relasjonen med hjelper
- digitalt og fysisk:

Hvordan tror du kommunikasjonen
digitalt har pavirket forholdet mellom
deg og hjelper?

Hvilken arena liker du best a
kommunisere pa? Hva gjgr at du liker
det best?

Har hjelpen du har fatt digitalt fgrt til at
du vil mgte tjenesten fysisk eller
omvendt?

Trygghet er viktig for de fleste for a
kunne tgrre a apne seg. Er det spesielle
forhold som har fgrt til at du fgler deg
trygg? Hva skal til for at du fgler deg
trygg nok til & ha en relasjon med
tjenesten?

Er det positive sider vil du trekke frem
ved digital kontakt, og negative
sider/utfordringer du kan trekke frem?

Er du forngyd med hjelpen du har fatt
digitalt? Evt. hva skal til for at du blir
forngyd.

om tilbudet eller private
forhold?

Fikk du svarene du
trengte digitalt, eller ledet
det mot et fysisk mgte?
Hvem @nsket fysisk mgte?

Hvordan har svarene
pavirket ditt forhold til
hjelper?

(Digitalt / ansikt til ansikt /
begge deler?)

(Er det konkrete tema du
venter med til dere
mgtes, eller venter med
sa du kan spgrre digitalt?)

(Kan du fortelle litt om
ulikheter pa
kommunikasjonen digitalt
eller ansikt til ansikt?
Trygghet, fglelse av
omsorg, begrensninger)
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Hvis ovenstaende
spgrsmal har lite
svar:

Avslutning

Hva skal til for at du snakker om
vanskelige tema digitalt og ansikt til
ansikt? Hvis det handler om tillitt — er
det mulig a etablere tillitt pa digitale
medier?

Har du hatt tanker om andre
plattformer som er bedre?

Alt i alt, hvilken pavirkning tenker du at
digital kontakt kan ha pa
relasjonsbyggingen?

Er det noe du du skulle gnske at de som
jobber med ungdom kunne visst? Eller
leert — i forhold til 8 kommunisere
digitalt?

Har du noe a tilfgye som er relevant?
Hvordan har dette intervjuet veert for

deg?

Tusen takk for at du stilte opp!
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Vedlegg 3: Intervjuguide for helsesykepleiere

Bakgrunn om
informanten

Digital
kommunikasjon
09
relasjonsbygging

du ifra. Dette er helt frivillig. Det er ingen
svar som er riktig eller feil, det er dine
erfaringer og refleksjoner som er viktige.

Om det er spgrsmal du ikke gnsker a svare
pa sa er det ok.

Kan du fortelle litt om din stilling
(ungdomskontakt/skolehelsetjeneste) og
oppgaver?

Hvordan vil du beskrive en vanlig dag eller
uke hos dere?

Hvilke tjenester gis det og til hvilken
aldersgruppe?

Hvilke digitale plattformer benyttes - p.m.,
snapchat, messenger, instagram e.a.

Hvordan er tilgjengeligheten pa de digitale
plattformene, far ungdom svar innenfor
bestemte tidspunkt?

Hva er din erfaring med bruk av digital
kommunikasjon i relasjon med ungdom?

Tema Sparsmal Oppfelgingssparsmal
Innledning Tusen takk for at du stiller opp. g
takknemlig for. Informasjon om meg.
Informasjon om intervjuet. Svarene blir
anonymisert og vil ikke kunne spores
tilbake til deg. Hvis du er interessert i a
lese det jeg finner ut i prosjektet, kan du
fa tilsendt oppgaven. Jeg tar opptak i dag,
det vil holdes innelast til jeg er ferdig med Problemstilling: Hvordan
oppgaven og da vil det slettes. Jeg vil ogsa | kan digital
ta litt notater underveis. kommunikasjon pavirke
Intervjuet vil ta ca. 1 time, men hvis du kvaliteten i relasjonen
) mellom ungdom og
feler at du vil avslutte og trekke deg fra hijelper?
prosjektet, har du mulighet til det, da sier
Samtykke

(Ansvarsomrade)

Hvilken type hjelp,
terapeutisk eller
stgttende og
veiledende?

Opplever du forskjeller
mellom digital kontakt
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Avslutning

Hvordan foretrekker du/tjenesten a ha
dialog med ungdom?

Hvordan er din opplevelse av responsen
ungdommen gir ved digital kontakt?

Hvilke gnsker/forventninger opplever du
at ungdom har til bruk av digital
kommunikasjon i tjenesten? Har tjenesten
like forventninger/@nsker som
ungdommen?

Har du eksempler pa hvordan du
opprettholder kontakt/relasjon med
ungdom?

Hvilke positive sider vil du trekke frem ved

digital kontakt, og hvilke negative
sider/utfordringer vil du trekke frem?

Opplever dere kjgnnsforskjeller pa bruk av
digitale medier?

Hvilken pavirkning tenker du at digital
kontakt kan ha pa relasjonsbyggingen?

Hva tenker du om at det digitale er en del
av relasjonen?

Hva tenker du om fremtidig bruk? Har du
kjennskap til hva ungdommen selv gnsker

rundt dette?

Har du noe a tilfgye som er relevant?

Tusen takk for at du stilte opp!

og ansikt til ansikt?
(Enklere/vanskeligere)

Er det nyttig for noen?
(Lettere a uttrykke seg
digitalt)

Kan man bli raskere
kjent, trygghet?

Kan det begrense
utviklingen i relasjonen?

(Trygghet,
begrensninger)

(Har du planer om a
finne ut hva ungdom
selv gnsker?)
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Vedlegg 4: Informasjonsskriv og samtykke til ungdommer

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Hvordan kan digital kommunikasjon pavirke kvaliteten i relasjonen mellom
ungdom og hjelper?»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut av
ungdommers opplevelse av a snakke med ansatte i ungdomskontakten eller skolehelsetjenesten
digitalt. Det kan vaere sms, snapchat, messenger eller andre plattformer. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Dette er en masteroppgave hvor formalet er a finne ut av hva som er viktig a ha fokus pa i utvikling
av relasjonen med ungdom der det digitale er en del av relasjonen. Jeg gnsker a fa frem
ungdommene sine egne opplevelser pa dette. Verden er i en rask utvikling, og voksne som
samarbeider med ungdom har gjerne en annen kompetanse og forstaelse for den digitale verden,
enn ungdom selv har. Forhdpentligvis kan funnene i forskningen gi kunnskap til andre tjenester som
ogsa samarbeider med ungdom.

Forskningsspgrsmalene er:

- Hvilke erfaringer har ungdom med digital kommunikasjon med ungdomskontakten eller
helsesykepleier?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hggskolen Innlandet ved avdeling Lillehammer er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du har fatt spgrsmal om a delta fordi du har kontakt med ungdomskontakt eller skolehelsetjenesten.
Jeg har henvendt meg til ulike ungdomskontakter og skolehelsetjenester i hele fylket. Spgrsmal om a
delta kommer fra tjenesten du er i kontakt med. Din erfaring kan gi svar pa problemstillingen min.
Jeg @nsker a snakke med 4 eller 5 ungdommer i alderen 13-23 ar.

Invitasjonen til deltakelse gikk gjennom ungdomskontakten/skolehelsetjenesten. Da du svarte ja til a
delta, tok du enten kontakt med meg direkte, eller jeg fikk ditt navn og telefonnummer fra de.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Maten jeg skal innhente opplysninger pa er giennom et personlig intervju som vil vare i ca 45
minutter. Det vil bare vaere deg og meg tilstede. Jeg @gnsker a ta opp intervjuet pa lydband, slik at jeg
kan analysere alle svarene jeg har fatt tilslutt. Jeg vil ogsa ta noen notater underveis i intervjuet. Alt
du sier vil veere anonymt i den ferdige oppgaven, ingen skal kunne kjenne igjen at det er du som har
svart. Det er viktig @ bemerke seg at jeg ikke skal spgrre om vanskelige eller utfordrende tema som
du snakker med tjenesten om. Informasjonen jeg er ute etter handler om hvordan det er a ha
kontakt digitalt og hvordan det kan pavirke forholdet.

Hvis du eller dine foreldre gnsker det, kan de kontakte meg for 3 fa tilsendt de spgrsmalene jeg skal
stille pa forhand.
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Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Det vil helle ikke
pavirke ditt forhold til den tjenesten du er i kontakt med.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Opplysningene om deg vil bare brukes til formalet som er beskrevet i dette skrivet. Opplysningene
behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Det er kun jeg som skriver oppgaven og kanskje min veileder pa skolen, Line Jenhaug, som
kan se svarene dine. Hvis min veileder skal se svarene, sa er det for a hjelpe meg som student
i analyse av svarene.

e Nar lydopptaket skrives over i tekstdokument vil navnet ditt bli fjernet og teksten vil fa en
egen farge som skiller dine svar fra andre sine svar. | oppgaven vil ikke alderen din sta oppgitt
direkte, bare at det er ungdom innenfor en gitt aldersgruppe. Det vil heller ikke fremkomme
hvor du bor, eller hvilken konkrete tjeneste du er tilknyttet — kun at jeg har snakket med
ungdom som er i kontakt med skolehelsetjeneste eller ungdomskontakt.

e Alle dataene, lydopptak og notatene, holdes innelast frem til det blir slettet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, det er mellom mai og
september 2022. Nar oppgaven er ferdig vil bade lydbandet og alle notatene makuleres. Ingen skal
da kunne spore tilbake til hvem som har svart i intervjuene.

Hva gir oss rett til @ behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hgyskolen i Innlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
e A farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
e 3 faslettet personopplysninger om deg
e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Student Ann Katrin Trustrup, telefon. 99 00 67 39. Mailadresse: ann.trustrup@gmail.com
e Hggskolen Innlandet, avdeling Lillehammer ved veileder Line Jenhaug. Telefon: 61 28 85 06
Mailadresse: Line.Jenahug@inn.no
e Hggskolen Innlandet, avdeling Lillehammer, fgrsteamanuesis, Astrid Halsa.
Telefon: 61 28 83 38. Mailadresse: astrid.halsa@inn.no
e Vart personvernombud: Hggskolen Innlandet ved Usman Asgahr, telefonnummer: 61 28 74
83. Mailadresse: usman.asgahr@inn.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
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o NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost personverntjenester@nsd.no eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Ann Katrin Trustrup
Student/forsker

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan kan digital kommunikasjon pavirke
kvaliteten i relasjonen mellom ungdom og hjelper?», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

e Jadeltai personligintervju
e at ungdomskontakten/skolehelsetjenesten gir deg mitt navn og nummer slik at du kan

komme i kontakt med meg for a avtale intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

Signert av prosjektdeltaker, dato

Hvis deltaker er under 18 ar:

Jeg samtykker til ovenstaende punkter for

Navn pa deltager Underskrift foresatte, dato
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Vedlegg 5: Informasjonsskriv og samtykke til helsesykepleiere

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Hvordan kan digital kommunikasjon pavirke kvaliteten i relasjonen mellom
ungdom og hjelper?»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut av
ungdommers opplevelse av a snakke med ansatte i ungdomskontakten eller skolehelsetjenesten
digitalt. Det kan vaere sms, snapchat, messenger eller andre plattformer. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er a finne ut av hva som er viktig & ha fokus pa i utvikling av relasjonen med
ungdom der det digitale er en del av relasjonen. Jeg gnsker a fa frem ungdommene sine egne
opplevelser pa dette, i tillegg til bakgrunnsopplysninger fra helsesykepleier og/eller ungdomskontakt.
Verden er i en rask utvikling, og voksne som samarbeider med ungdom har gjerne en annen
kompetanse og forstaelse for den digitale verden, enn ungdom selv har. Forhapentligvis kan funnene
i forskningen gi kunnskap til andre tjenester som ogsa samarbeider med ungdom.

Forskningsspgrsmalene er:

- Hvilke erfaringer har ungdom med digital kommunikasjon med ungdomskontakten eller
helsesykepleier?

Dette er en masteroppgave.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hggskolen Innlandet ved avdeling Lillehammer er ansvarlig for prosjektet.
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmal om a delta pga din rolle som hjelper, enten du er helsesykepleier eller
ungdomskontakten. Jeg intervjuer flest ungdommer, men ogsa to hjelpere. Henvendelsen min har
gatt til helsesykepleiere og ungdomskontakter i fylket.

Hva innebzaerer det for deg a delta?

Maten jeg skal innhente opplysninger pa er gjennom et personlig intervju som vil vare i 45 - 60
minutter. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband. Jeg vil ogsa ta noen notater underveis i intervjuet. Alt
du sier vil veere anonymt i den ferdige oppgaven, ingen skal kunne kjenne igjen at det er du som har
svart.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
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e Det er kun jeg som skriver oppgaven og kanskje min veileder pa skolen, Line Jenhaug, som
kan se svarene dine. Hvis min veileder skal se svarene, sa er det for a hjelpe meg som student
i analysen av svarene.

e Nar lydopptaket skrives over i tekstdokument vil navnet ditt bli fjernet og teksten vil fa en
egen farge som skiller dine svar fra andre sine svar. | oppgaven vil det ikke fremkomme hvor i
landet du bor, eller hvilken tjeneste du arbeider i — kun at jeg har snakket med hjelpere som
er helsesykepleiere eller ansatt i ungdomskontakt.

o Alle dataene, lydopptak og notatene, holdes inneladst frem til det blir slettet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen
er mellom mai og september 2022. Nar oppgaven er ferdig vil bade lydbandet og alle notatene
makuleres. Ingen skal da kunne spore tilbake til hvem som har svart i intervjuene

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hgyskolen i Innlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Student Ann Katrin Trustrup, telefon. 99 00 67 39. Mailadresse: ann.trustrup@gmail.com
e Hggskolen Innlandet, avdeling Lillehammer ved veileder Line Jenhaug. Telefon: 61 28 85 06
Mailadresse: Line.Jenahug@inn.no
e Hggskolen Innlandet, avdeling Lillehammer, fgrsteamanuesis, Astrid Halsa.
Telefon: 61 28 83 38. Mailadresse: astrid.halsa@inn.no
e Vart personvernombud: Hggskolen Innlandet ved Usman Asgahr, telefonnummer: 61 28 74
83. Mailadresse: usman.asgahr@inn.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Ann Katrin Trustrup
(Forsker/student)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan kan digital kommunikasjon pavirke
kvaliteten i relasjonen mellom ungdom og hjelper?», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

e Jadeltai personligintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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