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Sammendrag

Bakgrunn: Omtrent halvparten av alle norske 9-aringer har tilgang til sosiale medier. Barn
bruker sosiale medier til 8 utforske og laere, som underholdning og til & utfolde seg sosialt
og kreativt. Samtidig sees det at sosiale medier kan bidra til utenforskap, psykiske plager
og uheldig sosial sammenligning. Tross gkende interesse for forskning pa barn og sosiale
medier, har et mindretall av studier til hensikt & utforske barn og foreldres opplevelser av
hvordan hverdagslivet bergres av sosiale medier. Ettersom sosiale medier har blitt en viktig
del av barns hverdag, er det behov for a stgtte barn og foreldre i 8 benytte sosiale medier
pa en mate som fremmer de positive sidene og forebygger de negative sidene ved barns
bruk av sosiale medier. Helsesykepleiere har helsefremming og forebygging som sine
viktigste oppgaver, og kan utgjgre en viktig aktgr som stgtte for barn og deres foreldre i
det digitale hverdagslivet.

Hensikt: Studiens hensikt er & utforske hvordan gutter i alderen 9-12 ar og deres foreldre
opplever at barns bruk av sosiale medier kan pavirke hverdagslivet, og hvilke forventninger
som stilles til helsesykepleieres rolle innen barns bruk av sosiale medier.

Metode: Studien har et kvalitativt studiedesign og det er gjennomfgrt totalt 10 individuelle
semistrukturerte intervju av 5 gutter pa 5.-7. trinn og deres foreldre. Intervjuene er
analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse.

Resultater: Studien finner at guttene opplever at sosiale medier parallelt kan skape
fellesskap og utenforskap. Foreldrenes frykt for utenforskap synes a8 pavirke deres valg
om hvorvidt de skal tillate sine sgnner tilgang til sosiale medier fgr nadd aldergrense. Blant
foreldrene fremkommer det en felles bekymring for gkt skjermtid pa blant annet sosial
medier, gaming og andre former for skjerm. Foreldrene beskriver det som utfordrende &
henge med i en hverdag i stadig digital utvikling. Dette beskrives & skape en opplevelse
av & veere «digitale dinosaurer». Det digitale foreldreskapet beskrives & vaere preget av
bekymring og utfordrende valg. B&de guttene og deres foreldre uttrykker at det er et behov
for stgtte og veiledning i barns bruk av sosiale medier, samtidig fremkommer det
usikkerhet rundt helsesykepleieres rolle i dette og deres faktiske tilgjengelighet i
skolehelsetjenesten.

Konklusjon: Studien finner at barns bruk av sosiale medier bdde skaper muligheter og
ulemper som pavirker hverdagslivet pa godt og vondt. Sosiale medier kan parallelt bidra
til felleskap og utenforskap for barn. Det digitale foreldreskapet innebaerer flere paradoks
i foreldrenes valg om tilgang til sosiale medier og regulering av skjermtid. Det sees et
behov for 8 stgtte barn og foreldre i mgte med det digitale hverdagslivet. Til tross for
uavklarte forventinger til helsesykepleiers rolle, samt manglende forankring i lov, forskrift
og retningslinjer, forstas barns bruk av sosiale medier @ veere av helsesykepleiefaglig
relevans. I henhold til funn fra studien og tidligere fag- og forskningslitteratur, sees det et
behov for helsesykepleiefaglig forankring av barns bruk av sosiale medier. Videre sees et
behov for ytterligere kvalitativ forskning pa barns bruk av sosiale medier.



Abstract

Background: About half of all Norwegian 9-year-olds have access to social media.
Children use social media to explore and learn, as entertainment and to express
themselves socially and creatively. Social media can simultaneously contribute to
exclusion, mental health problems and unfortunate social comparisons. Despite a growing
interest in research about children and social media, only a minority of studies aim to
explore children and parents' experiences of how everyday life is affected by social media.
As social media has become an important part of children's everyday lives, there is a need
to support children and parents in using social media in a way that promotes the positive
aspects and prevents the negative aspects of children's use of social media. Health
promotion and prevention are among school nurses' most important tasks, and school
nurses can have an important supporting children and parents in their everyday digital life.

Aim: The aim of this study is to explore how boys aged 9-12 years and their parents
experience how children's use of social media can affect everyday life, and which
expectations they have of the role of school nurses in the face of children's use of social
media.

Method: The study has a qualitative study design and a total of 10 individual semi-
structured interviews have been conducted with 5 boys in 5 to 7t grade and their parents.
The interviews are analyzed using reflexive thematic analysis.

Results: The study finds that the boys experience how social media can create community
and exclusion in parallel. The parents' fear of exclusion seems to influence their choice of
whether to allow their sons access to social media before reaching the age limit. Among
the parents, there is a common concern about increased screen time on social media,
gaming and other forms of screens. The parents describe it as challenging to keep up with
a constantly developing digital everyday life. This is described as creating an experience of
being "digital dinosaurs". Digital parenthood is described as characterized by concerns and
challenging choices. Both the boys and their parents express a need for support and
guidance in children's use of social media, but at the same time there is uncertainty
regarding the role of school nurses and their actual availability in the school health service.

Conclusion: This study finds that children's use of social media creates both opportunities
and disadvantages that affect everyday life for better and worse. Social media can also
contribute to a sense of community and exclusion for children. Digital parenthood entails
several paradoxes in parents' choices regarding access to social media and regulation of
screen time. There is a need to support children and parents in the face of digital everyday
life. Despite unclarified expectations regarding the role of school nurses, as well as a lack
of anchoring in laws, regulations and guidelines, children's use of social media is
understood to be of relevance to school nursing. According to findings from the study and
previous literature and research papers, there is a need for anchoring of children's use of
social media within school nursing. Furthermore, there is a need for further qualitative
research on children's use of social media.
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1 Introduksjon

Folgende masteroppgave utforsker hvordan gutter i alderen 9-12 ar og deres foreldre
opplever at barns bruk av sosiale medier (SOME) kan pavirke hverdagslivet. Barn og unge
har de siste ti arene blitt storforbrukere av SOME og et flertall av barn har i dag en hverdag
preget av SOME og andre former for skjerm (Prop. 121 S (2018-2019), s. 8; Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet, u.d). Medietilsynet (2023) finner at omtrent halvparten
av norske 9-3ringer bruker SOME og 93% av barn i alderen 9-11 &r har egen mobiltelefon.
Barn blir i dag tidlig eksponert for SOME og den digitale verden er en integrert del av deres
hverdag (Barne- og familiedepartementet, 2021). Barn bruker SOME til 8 utforske og lzaere,
som underholdning og til & utfolde seg sosialt og kreativt (Barne- og familiedepartementet,
2021). Samtidig kan SOME ogsa eksponere barn for blant annet nettmobbing, hatefulle
ytringer og annet skadelig innhold. SOME kan ogsa fungere som et forsterkende
mellomledd til blant annet press relatert til kropp, utseende og forventninger om deltakelse
pa sosiale aktiviteter (Medietilsynet, 2023; Eriksen et al. 2017, s.10; Barne- og
familiedepartementet, 2021).

Skolen er en sentral arena for helsefremmende og forebyggende arbeid rettet mot barn,
som fglge av @ veere blant de stedene som barn oppholder seg mest i Igpet av en dag
(Haugland, 2017). Helsesykepleiere i skolehelsetjenesten har pa den maten en unik
posisjon til @ nd ut til barn og deres foreldre gjennom deltakelse pa foreldremgter,
konsultasjoner, undervisning og oppsgkende virksomhet (Dahl & Blindheim, 2020, s. 80;
Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 6: Helsedirektoratet, 2023a).
Andersen (2023, s. 158) hevder at helsesykepleieres arbeidsoppgaver bgr fglge
samfunnets utvikling, for & imgtekomme barn og deres foreldre pa det som opptar dem.
Da SOME har blitt viktig del av barns hverdag, sees det et behov for mer kompetanse for
& fremme positive sider og forebygge negative sider ved bruk av SOME (Prop. 121 S (2018-
2019), s. 10). En trygg og god digital oppvekst forutsetter tilstrekkelig informasjon og
trygge rammer, for selv om barn er raskt ute med & ta i bruk ny teknologi, har de ikke
ngdvendigvis kompetansen til & handtere de mulige utfordringene dette kan medfgre
(Barne- og familiedepartementet, 2021). Barn og deres foreldre bgr derfor stgttes til &
styrke sin kompetanse i mgte med en stadig med digitalisert hverdag (Prop. 121 S (2018-
2019), s. 11; NOU 2021:3, s. 99).
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2 Tidligere forskning og begrepsavklaring

I felgende kapitel vil vi gjgre rede for vart litteratursgk etter forskning tilknyttet studiens
problemstilling. Videre vil vi belyse sentrale begreper pa bakgrunn av tidligere forskning
og faglitteratur.

For & fa en oversikt over hvordan tematikken er bergrt i tidligere forskning, er det gjort
flere litteratursgk. Vi har fatt hjelp av «Sgkestua», universitetsbibliotekets
veiledningstjeneste, i valg av sgkeord og utfgrelsen av litteratursgket. Vi benyttet et PICo-
skjema for a strukturere litteratursgket (Helsebiblioteket, 2021). Samtidig har vi benyttet
oss av sngballmetoden, ved 3 gjgre et strategisk utvalg av studier fra litteraturlister i
relevante studier (Thagaard, 2018, s. 56). I vart litteratursgk har vi funnet en overvekt av
kvantitative studier. Schgnning et al. (2020) finner i likhet med dette, at omtrent alle
studiene i deres kartleggingsoversikt var kvantitative. Et stort flertall av studiene
omhandler ungdom over 13 ar, fremfor barn innenfor studieutvalgets aldersgruppe pa 9-
12 ar. Vi har likevel valgt a inkludere disse i mangel pa studier om yngre skolebarn, da vi
ansa at de hadde overfgringsverdi til studiens problemstilling. Liknende funn ble gjort i
litteratursgket etter foreldres opplevelser, da de fleste av studiene omhandler foreldre til
ungdommer. Det ble ogsa gjort fa& funn som spesifikt omhandler helsesykepleieres rolle i
mgte med barns bruk av SOME. For & justere for dette ble det utfgrt litteraturssk med og
uten helsesykepleier som sgkeord, b&de pa norsk og engelsk.

Det forstas a vaere et kunnskapshull hva gjelder forskning pa barn og foreldres opplevelser
av hvordan SOME pavirker hverdagslivet, samt studier som omtaler det helsesykepleie-
faglige perspektivet. For @ utvide sgkene vare har vi derfor ogsa inkludert flere rapporter
og undersgkelser fra norske, statlig stgttede kilder, som vi ansa a8 veere av relevans i
besvarelsen av problemstillingen. Vi avgrenset i utgangspunktet sgkene vare til de siste 5
arene, av hensyn til den raske utviklingen av SOME og digitale medier, forstatt som
summen av alle digitale kommunikasjonskanaler. Litteratursgket har blitt gjennomfgrt i
databaser som Cochrane Library, PubMed og Google Scholar. Det er gjort forsgk pa a
inkludere flest mulig store litteraturgjennomganger, fremfor enkeltstudier av potensielt
varierende kvalitet. Samtidig er det likevel valgt a inkludere noen enkeltstudier pa
bakgrunn av hgy relevans, eksempelvis norske kvalitative studier av barn og unges
opplevelser.
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Avgrensninger: Full text, clinical trial, meta-analysis, RCT, Review, Systematic review,

5 years

*Sgk gjort med og uten denne populasjonen

(Population)*

Population

(Phenomenon of)
Interest

Context

Nurses, Public
Health (MESH)

Children (MESH)
Parents (MESH)

Perception (MESH)
Attitude (MESH)

Social media (MESH)
Internet (MESH)

Public health Mental health (MESH) Digital media
nursing (MESH) Self Concept (MESH) Facebook
School Nursing Opinions Instagram
(MESH) Perspectives Snapchat
Views Tiktok
Experiences Twitter
Everyday life Gaming
Life
Well-being

Quality of life (MESH)
Social interaction
(MESH)

Social inclusion
(MESH)

Tabell 2.1. PICo-skjema over sgkeord

2.1 Hverdagslivet og barns hverdag

Hverdagslivet er summen av det vi tar som selvfglgeligheter i hverdagen og mennesker
finner felleskap og mening i hverdagen etter hva som er viktig for en selv (Gullestad, 1989,
s. 25). Begrepet hverdagsliv har flere dimensjoner, men forstas i denne studien i en vid
forstand som de daglige handlingene i menneskers liv, samt hvordan man erfarer og forstar
verden rundt seg (Gullestad, 1989, s. 18). Begrepene hverdag og hverdagsliv tilegnes i
studien samme betydning og vil brukes om hverandre. Barn er viktige aktgrer i eget
hverdagsliv, som aktive og skapende deltakere i egen oppvekst og samfunnslivet for gvrig
(Gullestad, 1989, s. 21).

Ungdata Junior-undersgkelsen (Enstad & Bakken, 2022) finner at norske barn stort sett
har det godt i sine familier, p@ skolen og med sine venner. Norske barn tilbringer hverdagen
pa skolen, sammen med venner og de fleste barn deltar pa ulike organiserte
fritidsaktiviteter, hvor sport og idrett er blant de mest populzere (Enstad & Bakken, 2022).
Digitaliseringen av samfunnet har samtidig fatt stor betydning for barns hverdag, hvor
barn holder kontakten og kommuniserer med hverandre, uten fysisk tilstedeveerelse, over
digitale medier som SOME, mobiltelefon og spill (gaming) (Enstad & Bakken, 2022).

2.2 Sosiale medier (SOME)

SOME forstds som summen av plattformene, applikasjonene og nettsidene hvor mennesker
kan skape og dele innhold, samt kommunisere med andre (Lgvgren & Hyggen, 2023).
SOME som definisjon har veert gjenstand for endring de siste 25 drene (Aichner et al.,
2020). Tidligere ble SOME primaert forstatt som plattformer for sosialisering med kjente
0g naere, men i dag forstds SOME ogsa a omfatte den utstrakte bruken av SOME som et
verktgy som mennesker bruker i sin hverdag til 8 na ut til en stgrre befolkning av kjente
og ukjente (Aichner et al., 2020). SOME kan veere en arena for sosial sammenlikning, som
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kan gi brukere rom for @ konstruere et idealisert bilde av seg, ved & selektere hva man
gnsker @ dele med andre (Vogel et al., 2014). I denne studien forstas SOME & omfatte
blant annet de populaere applikasjonene Snapchat, Tiktok, Instagram og Youtube hvor man
kan dele og like innhold, interagere med andre, samt innga i sosiale nettverk (Munthe,
2022). Flere av de mest populaere SOME applikasjonene har en aldersgrense pa 13 ar, av
hensyn til vern av barns personopplysninger (Personopplysningsloven, 2018, § 5). Foreldre
kan likevel samtykke til at barn kan opprette egen profil pa de ulike SOME fgr barnet har
nadd tjenestens gitte aldergrense (Barneombudet, u.d). I studien forstas tilgang til SOME
3 veere forutsatt at barna har egen bruker. Dette pa bakgrunn av hvordan de nevnte SOME
krever en bruker for & kunne fa full tilgang til & se, dele og interagere med andre
mennesker.

Gaming omtales gjerne i forbindelse med SOME (Medietilsynet, 2022; Munthe, 2024).
Mange gaming-spill har i dag funksjoner for & dele innhold og kommunisere med andre
(chat) (Munthe, 2024). P3 bakgrunn av dette har vi valgt & omtale bAde SOME og gaming
i studien.

2.3 Barn og SOME

Omtrent halvparten av norske 9-aringer bruker SOME og bruken gker i takt med alderen,
hvor tilnaermet alle norske 13-aringer har tilgang til SOME (Medietilsynet, 2022). Flere
studier finner en sammenheng mellom bruken av SOME og skjermtid, med ungdommers
selvrapporterte opplevelser av angst, depressive symptomer, stress, negativt selvbilde og
opplevelse av trivsel (Mougharbel & Goldfield, 2020; Vidal et al., 2020; Webster et al.,
2020;). Ungdommers bruk av SOME har veert gjenstand for flere kvantitative studier av
ulik kvalitet, og nyere studier finner motstridende funn og varierende grad av sammenheng
mellom SOME og barns psykiske helse og trivsel (Schgnning et al., 2020; Valkenburg et
al., 2022; Webster et al., 2021). Flere norske forskere argumenterer for at bruk av SOME
og psykiske plager ikke har en stor nok sammenheng for @ gi grunn til bekymring for
norske barn og ungdommers psykiske helse og trivsel (Lgvgren & Hyggen, 2023;
Schgnning et al., 2020; Steinsbekk et al., 2022). Dette utfordrer det tidligere
bekymringsfulle bildet av SOME, samtidig som flere studier ogsa finner at SOME kan ha en
positiv innvirkning pa barns psykiske helse og trivsel (Lavgren & Hyggen, 2023; Milosevic
et al., 2022; Shin et al., 2022; Steinsbekk et al., 2022). Flere nye studier maler pa denne
maten et mer nyansert bilde av SOME, hvor man finner at SOME har en sentral rolle for
barn og unges sosialisering, tilhgrighet og opplevelse av stgtte (Bakken, 2022; Eriksen et
al., 2017; Hjetland et al., 2022; Kysnes et al., 2022; Staksrud & Olafsson, 2019;
Steinsbekk et al., 2022). Shin et al. (2022) argumenterer for at det ikke er bruken av
SOME som gker risikoen for psykisk uhelse, men heller den enkeltes opplevelser pa
internett.

Tidligere kvalitative studier finner at barn og unge opplever SOME som betydningsfullt for
deres sosialisering, vennskap og tilhgrighet (Hjetland et al., 2021a; O "Reilly, 2018; Popat
& Tarrant, 2023). Samtidig finner de samme studiene at SOME kan oppleves som en arena
for utenforskap, mobbing og uheldig sosial sammenlikning, samt pavirke unges psykiske
helse og trivsel. I likhet med dette finner O "Reilly et al. (2018) at ungdommene i studien
hadde et mer negativt syn pa SOME, som en potensiell arsak til emosjonelle plager og en
mulig plattform for nettmobbing. Hjetland (2021a) finner pa sin side en tosidighet i
hvordan ungdommene i studien beskriver at SOME bade kan skape sosial tilknytning og en
opplevelse av felleskap, men ogsa veere en plattform med et sosialt hierarki og et annet
sett med sosiale regler. Hjetland (2021a) finner ogsa at flere av ungdommene bruker SOME
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til 3 distrahere seg vekk fra negative tanker og fglelser i hverdagen og at det kan oppleves
lettere 8 apne seg opp for andre pa nett, enn ansikt til ansikt.

Til tross for liten endring i den totale andelen av barn med tilgang til SOME, sees det en
gkning i barns skjermtid (Bakken, 2022; Enstad & Bakken, 2022). I den nasjonale Ungdata
Junior-undersgkelsen finner Enstad & Bakken (2022) at omtrent 50% av norske barn
tilbringer mer enn 3 timer foran skjerm. Samtidig har det skjedd en gkning i rapportering
av psykiske plager blant ungdommer i Norge, og Kleppang et al. (2021) og Krokstad et al.
(2022) ser denne gkningen i sammenheng med den gkte tiden brukt p8 SOME og skjerm.
Tidligere forskning finner ulik grad av sammenheng mellom skjermtid og barn og
ungdommers trivsel, sgvnkvalitet, angst og depresjon (Hale & Guan, 2015; Hjetland et al,
2021b; Mougharbel & Goldfield, 2020; Stiglic & Viner, 2019; Twenge & Campbell, 2018).
En systematisk litteraturgjennomgang finner at skjermtid kan ha en innvirkning pa
depressive symptomer hos barn og ungdom, men ikke ndr det gjelder angst, trivsel,
velvaere og atferdsproblemer (Stiglic & Viner, 2019). Flere kvalitative studier finner at barn
0g ungdom opplever seg «hektet» og «avhengige» til skjerm og SOME (Hjetland, 2021b;
O Reilly, 2020; Popat & Tarrant, 2023). Hjetland (2021b) finner at ungdommene i studien
hadde for vane & sgke SOME i stunder med kjedsomhet, noe som ledet til at flere opplevde
en avhengighet til SOME. Medietilsynet (2023) gjgr liknende funn i sin undersgkelse, hvor
barna oppgir & ha for mye skjermtid og streve med & regulere dette.

Norske undersgkelser finner at gutter og jenter bruker og opplever SOME ulikt (Bakken,
2022; Enstad & Bakken, 2022; Staksrud & Olafsson, 2019). Enstad & Bakken (2022, s.
28) finner at gutter tilbringer mer tid foran skjerm enn jenter, og dette sees i sammenheng
med at gutter tilbringer mer tid pa gaming. Flere kohortstudier finner kjgnnsforskjeller nar
det gjelder barn og unges pavirkning av SOME (Booker et al., 2018; Fredrick et al., 2022;
Kelly et al., 2019). En britisk kohortstudie finner at sammenhengen mellom bruk av SOME
og forekomst av depressive symptomer, lav selvtillit og trakassering pa nett, var lavere
hos guttene i studien (Kelly et al., 2019). I likhet med dette finner Staksrud & Olafsson
(2019) og Enstad & Bakken (2022) at gutter i mindre grad opplever mobbing, trakassering
og negative hendelser pa nett. I motsetning til dette finner Fredrick et al. (2022) at aktiv
bruk av SOME er assosiert med gkt risiko for nettmobbing blant gutter.

2.4 Foreldreskap i mgte med barns digitale hverdag

Foreldreskap har blitt stadig mer mangefasettert og utfordrende i takt med at barns
hverdag stadig blir mer digitalisert (Beyens et al., 2022; Lafton et al., 2024) Foreldres
mgte med barns digitale hverdag omtales som «digitalt foreldreskap» i flere vitenskapelige
artikler (Modecki et al., 2022). Det digitale foreldreskapet har vaert gjenstand for flere
norske undersgkelser. Medietilsynet (2023) og Elvestad et al. (2021) finner at norske
foreldre opplever det utfordrende & imgtekomme barns behov for veiledning, grensesetting
og stgtte i SOME- og skjermbruk. Foreldre oppgir & fa uklare og motstridende rad nar det
gjelder barns bruk av SOME (Elvestad et al., 2021; Medietilsynet, 2023). En norsk rapport
finner at hele 91% av foreldrene gnsker mer informasjon og rad om barns digitale
mediebruk fra barnets skole (Elvestad et al., 2021).

Medietilsynet (2023) finner at foreldre star overfor «digitale dilemmaer» hva gjelder grad
av kontroll og overvdkning, forventinger til hvordan barns sosialisering bgr se ut, samt
handtering av barnets gnske om tilgang pa mobil og SOME. Elvestad et al. (2021) finner
at foreldre bekymrer seg over sine barns bruk og opplevelser p& SOME. Denne
bekymringen kan lede til familiekonflikter angadende grad av foreldreinvolvering i barns
digitale hverdag (Elvestad et al., 2021). Elvestad et al. (2021) og Lafton et al. (2024)

15



utforsker ulike former for foreldremediering, forstatt som foreldres grad av involvering og
grensesetting av barns digitale bruk. Foreldre kan mgte barns bruk av SOME og digitale
medier med ulik grad av involvering og regulering, som omtales som aktiv, restriktiv og
muliggjgrende mediering (Livingstone et al., 2017; Lafton et al., 2024). Foreldres valg om
type mediering er sentralt i flere studier om det digitale foreldreskapet (Beyens et al.,
2022; Douglas et al., 2020; Lafton et al., 2024; Modecki et al., 2022; Vossen et al., 2024).

2.5 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helsesykepleiere i skolehelsetjenesten skal jobbe helsefremmende og forebyggende i
samarbeid med barn, ungdom og deres foreldre (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018, § 6; Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3-2).

2.5.1 Helsefremmende arbeid

Helsefremming innebaerer en prosess hvor mennesker gjgres i stand til & forbedre og gke
kontrollen over egen helse (Nutbeam, 1998). Helsefremmende arbeid er en
ressursorientert tilnaarming med fokus pd @ styrke beskyttelsesfaktorer og fremme det
som bidrar til opprettholdelse av god helse og hgy livskvalitet (Garsjg, 2018, s. 27).
Fremfor a8 ta utgangspunkt i sykdom og risikofaktorer, baserer det helsefremmende
perspektivet seg pa & styrke ressurser for @ fremme god helse (Maland, 2016, s. 17).
Tilnaermingen innebaerer blant annet 3 gi statte til gkt selvbilde, trivsel, mestring og evne
til 8 handtere utfordringer og motgang (Aarg et al., 2017, s. 97). Det helsefremmende
arbeidet bygger pa en sosial modell, hvor helse betraktes som bade mal og virkemiddel
for @ skape et overskudd som gir mulighet for gkt livskvalitet og gkonomisk, sosial og
personlig utvikling (Maland, 2016, s. 17).

Et sentralt begrep i det helsefremmende arbeidet er empowerment (Aarg & Klepp, 2017,
s. 59). Empowerment innebeerer en prosess hvor enkeltmennesker og felleskapet opplever
en tydeligere styring av egen tilvaerelse, samt erfarer @ ha tilstrekkelig kunnskap og en
reell pavirkningskraft i beslutninger rundt egen helse (Aarg & Klepp, 2017, s. 59; Maland,
2016, s. 79). Dette innebaerer at mennesker opplever autonomi, forstatt som
selvbestemmelse i forhold som angar en selv og egen helse, i mgte med helsevesenet
(Tveiten, 2016, s. 202, Nortvedt, 2016, s. 136). En slik bemyndiggjgring og tilrettelegging
for brukermedvirkning, er en grunnholdning for helsestasjon- og skolehelsetjenesten
(Dahl, 2023, s. 195; Aarg & Klepp, 2017, s. 59; Helsedirektoratet, 2022a). Det fglger av
forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018, § 6 i) at skolehelsetjenesten skal
bidra til «styrking av barn og unges autonomi og ferdigheter i 8 mestre sin hverdag [...]».
I likhet med andre helsefaglige profesjoner har det historisk skjedd en gradvis endring av
helsesykepleierrollen (Dahl, 2023, s. 195). I dag vektlegges veiledning gjennom stgttende
kommunikasjon og en respektfull tilnaerming, fremfor a innta en ekspertrolle (Dahl, 2023,
s. 195). Helsesykepleiere skal pa@ den maten avdekke ressurser og styrke
helsekompetansen hos barn, unge og deres foreldre (Dahl, 2023, s. 195).
Helsekompetanse omhandler menneskers evne til & forstd, evaluere og benytte
helseinformasjon, slik at de er i stand til 8 kunnskapsbaserte helsevalgene for seg selv
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

2.5.2 Forebyggende arbeid

Det forebyggende arbeidet er forankret i en biomedisinsk sykdomsmodell og innebzerer a
forhindre negative og ughskede fenomener som sykdom og skade (Dahl, 2020, s. 137;
Garsjg, 2018, s. 25). A forebygge innebaerer & forutse negative konsekvenser og veere i
forkant ved & gripe inn pa en slik mate at problemet ikke utvikles videre (Garsjg, 2018, s.
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26). Det er vanlig a skille forebygging i to strategier etter hvem som utgjgr malgruppen.
Hgyrisikostrategi vektlegger identifikasjon og forebyggende tiltak av personer i risiko for a
utvikle helseproblemer eller fremtidig sykdom (Dahl, 2020, s. 137; Maland, 2018, s. 16).
Befolkningsstrategi innebaerer en universalforebyggende tilnaerming hvor tiltak rettes mot
en hel befolkning eller definerte grupper av befolkningen (Dahl, 2020, s. 137; Meeland,
2018, s. 16).

2.6 Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten representerer den fgrste helsetjenesten som barn selv pa eget initiativ
kan henvende seg til, og dette innledende mgte med tjenesten kan vaere med pa a prege
deres videre oppfatning av helsevesenet (Finpa et al., 2017). Skolehelsetjenesten er en
lovpalagt tjeneste og en sentral arena for det kommunale folkehelsearbeidet (Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, §2-1; Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011,
§3-2). Det fglger av tjenestens formalsparagraf (Forskrift om helsestasjons og
skolehelsetjenesten, 2018, § 1) at skolehelsetjenesten skal fremme «psykisk og fysisk
helse» og «gode sosiale og miljgmessige forhold», samt «forebygge sykdommer og
skader», «utjevne sosiale helseforskjeller» og «forebygge, avdekke og avverge vold,
overgrep og omsorgssvikt».

Gjennom programfestede og lovpalagte vaksineringer, vekstmalinger og helsesamtaler har
helsesykepleiere i skolehelsetjenesten potensialet til & na ut til samtlige elever i Igpet av
grunnskolen (Haugland, 2017, s. 330; Helsedirektoratet, 2023a). Tjenesten har gjennom
sin tilgjengelighet i skolemiljget, til hensikt & tidlig fange opp og gi et tilbud til barn og
unge, samt eventuelt henvise videre ved behov for forsterket stgtte utover det
skolehelsetjenesten kan tilby (Helsedirektoratet 2022a; Helsedirektoratet 2023a).
Helsesykepleier skal ved hjelp av et tverrfaglig samarbeid og en helhetlig tilnserming
kontinuerlig arbeide for & skape et godt oppvekstmiljg for barn gjennom & fremme
livsmestring og sunne helsevalg, samt styrke foreldre til & oppleve mestring i foreldrerollen
(Haugland, 2017, s. 331; Helsedirektoratet, 2023a). Skolehelsetjenesten skal vaere et
universelt, likeverdig tilpasset og gratis lavterskeltilbud hvor barn og foreldre kan komme
i kontakt med tjenesten uten behov for henvisning eller avtale gjennom «apen dgr-
prinsipp» (drop-in) (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 3;
Helsedirektoratet, 2022a). Det er en malsetting for skolehelsetjenesten at elever og deres
foreldre skal bli sett, hgrt og far mulighet til medvirkning i mgte med tjenesten
(Helsedirektoratet, 2022a).

Skolehelsetjenestens helsefremmende og forebyggende arbeid er avhengig av et tett
samarbeid mellom helsesykepleier og skolen (Dahl & Blindheim, 2020, s. 80).
Helsesykepleier bgr i henhold til tjenestens retningslinje inngd et systemrettet samarbeid
med skolen og skaffe seg en oversikt over elevpopulasjonens helsetilstand, for 8 fremme
elevenes psykososiale og fysiske miljg (Helsedirektoratet, 2023a). I den stgrste
effektstudien av helsesykepleiere i Norge, finner Federici et al. (2020) at helsesykepleiere
spiller en sentral rolle i det tverrfaglige samarbeidet pd skolen ved a8 bringe inn et
helsefaglig perspektiv. I en norsk litteraturstudie finner Pedersen & Wollscheid (2023) at
de fleste helsesykepleiere, laerere og rektorer vurderer det tverrfaglige samarbeidet
mellom skole og skolehelsetjenesten som godt. Det fremheves likevel i samme studie et
behov for en gjensidig rolleavklaring, for @ sammen kunne gi elevene de beste
forutsetningene for et godt laerings- og arbeidsmiljg (Pedersen & Wollscheid, 2023).
Manglende ressurser og lav bemanning pekes pd& som hinder for det systemrettede
samarbeid mellom skole og skolehelsetjenesten (Lassemo & Melby, 2020; Pedersen &
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Wollescheid, 2023). I en rapport fra SINTEF finner Lassemo og Melby (2020) at
helsesykepleiere selv opplever at tjenestens mange arbeidsoppgaver fordeles pa for fa
ressurser, noe som gir et stort arbeidspress og nedprioritering av systemrettet arbeid og
fagutvikling i tjenesten. Samme rapport finner at det er for fa helsesykepleierstillinger i
Norge og at dette leder til vanskeligheter med a rekruttere kvalifisert personell til tjenesten
(Lassemo & Melby, 2020).

2.6.1 Helsesykepleie og SOME

Barns bruk av SOME er etter var kjennskap, ikke eksplisitt omtalt i helsesykepleiefaglig
forskrifter eller retningslinje for skolehelsetjenesten (Forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 2018; Forskrift om nasjonal retningslinje for helsesykepleier-
utdanning, 2021; Helsedirektoratet, 2023a). Skjermtid er likevel et anbefalt tema pa
skolestartersamtalen, og bdde SOME og skjermtid anbefales & tematiseres av
helsesykepleiere  gjennom  helsestasjonsprogrammet (Helsedirektoratet, 2022b;
Helsedirektoratet, 2023a; Helsedirektoratet 2023b). I 2018 kom nasjonale faglige rad for
bruk av SOME i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, etter at flere helsesykepleiere de
senere arene, har blitt aktive p& SOME som et middel for @ nd ut til brukergruppen
(Helsedirektoratet, 2022c). Radene har til hensikt & bidra til & minske ugnsket variasjon i
tjenestens bruk av SOME, samt kaste lys over etiske utfordringer som kan oppsta i
forbindelse med opprettholdelse av taushetsplikt, personvern, opplysnings- og meldeplikt
ved helsesykepleiers bruk av SOME (Helsedirektoratet, 2022c).

Det fglger av NOU 2021:3 (s.107) et behov for kompetanseheving innen barns digitale
hverdag for helsesykepleiere og andre profesjonelle som arbeider med barn og unge.
Skolen har i senere tid fatt et stgrre ansvar for barns opplaering i SOME, gjennom det
tverrfaglige temaet «Folkehelse og livsmestring», samtidig som digitale ferdigheter er en
av laereplanverkets fem grunnleggende ferdigheter (Barne- og familiedirektoratet, 2021;
Pedersen & Wollscheid, 2024; Utdanningsdirektoratet, u.a). Helseopplysning star sentralt
i det helsefremmende og forebyggende arbeidet og er en lovpalagt oppgave for
skolehelsetjenesten (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, § 6 b og c;
Nutbeam, 1998). Skolehelsetjenesten skal stille seg disponibel til undervisning i den
utstrekning skolen gnsker det, og helsesykepleieres involvering i det tverrfaglige
samarbeidet i «Folkehelse og livsmestring» kan sees pa som et hensiktsmessig bidrag til
skolehelsetjenestens helsefremmende og forebyggende arbeid (Helsedirektoratet, 2023a;
Pedersen & Wollscheid, 2024; Utdanningsdirektoratet, u.a).

Lite forskning er gjort pa helsesykepleie og SOME, samtidig som flere studier oppfordrer
til ytterligere forskning pa intervensjoner som a redusere skjermtid, innfare mobilforbud
pa skolen, forebygge nettmobbing og gke digitale kompetanse for & gjgre barn mer robuste
til 8 handtere SOME (Douglas et al., 2020; Mougharbel & Goldfield, 2020; O "Reilly, 2018;
Popat & Tarrant, 2023; Viner et al., 2019). Forskerne Viner et al. (2019) hevder at
intervensjoner ofte kan veere feilplassert og at innsats heller bgr rettes mot
helsefremmende arbeid, for & gjgre barn mer motstandsdyktige. I en amerikansk
tverssnittstudie oppfordrer Douglas et al. (2020) til helsesykepleieres involvering i SOME
som en ressurs for barn, ungdom og foreldre. Helsesykepleiere er i en unik posisjon til a
na ut til barn og foreldre gjennom en helsefremmende og forebyggende tilnaerming
(Douglas et al., 2020 Helsedirektoratet, 2023a). Douglas et al. (2020) hevder at
helsesykepleier gjennom en slik tilnserming kan bidra til & styrke digital kompetanse hos
barn og deres foreldre, samt implementere strategier for a fremme positive sider ved bruk
av SOME og forebygge mulige negative konsekvenser (Douglas et al., 2020).
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2.7 Barn innen forskning og teoretisk tilnaerming til barn

FN “s Barnekonvensjon har veert en viktig drivkraft for barns stemme, samtidig som norsk
lovverk stiller tydelige krav til at barns meninger skal hgres og vektlegges (Barne- og
familiedepartementet, 1989, art. 12; Grunnloven, 1814, § 104). Historisk har det skjedd
en utvikling nar det gjelder holdninger til barn og unges deltakelse i forskning (Backe-
Hansen & Frgnes, 2012, s. 27). Det sees i nyere tid en gkende interesse for & utforske
problemstillinger som krever direkte kontakt med barn, fremfor @ utelukkende innhente
informasjon om de voksnes oppfatninger og opplevelser (Backe-Hansen & Frgnes, 2012,
s. 27).

Ifglge de britiske barneforskerne Allison James, Chris Jenks og Alan Prout (1998, s. 6) har
det skjedd et paradigmeskifte i barneforskningen etter at FNs barnekonvensjon ble vedtatt,
hvor barn i gkende grad anerkjennes som selvstendige aktgrer, som skaper og skapes av
sine omstendigheter og omgivelser. James et al. (1998, s. 207) presenterer et syn pa barn
som «beings» heller enn «becomings», som skiller seg fra tidligere tradisjonell forstaelse
av barns sosiale utvikling. Ved a forsta barnet som «beings» sees barnet pa som komplett
og aktiv aktgr med agentskap, forstatt som evne til & aktivt utnytte sitt handlingsrom og
bruke sin kompetanse i mgte egen livsverden (James et al., 1998, s. 207). Barnet anses
pa denne maten som en selvstendig person i sin helhet, med egne individuelle handlinger,
behov og rettigheter. Barnet skal etter denne tilnaermingen, pa lik linje som voksne, forstas
pa bakgrunn av egne premisser og ikke tilneermes med en antagelse om manglende
kompetanse, fornuft eller betydning (James et al., 1998, s. 207). Barns erfaringer,
opplevelser og beskrivelser forstas som selvstendige og verdifulle ytringer, som gir innsikt
i deres erfaringer og hverdagsliv (James et al., 1998, s. 208). Denne forstaelsen legitimerer
behovet for forskning om barn, samt deres hverdagslige erfaringer og opplevelser av a
vare barn i den sosiale verden (James et al., 1998, s. 208).

Fra niarsalderen gir barn i gkt grad utrykk for egenskaper ved seg selv i forhold til andre,
ved & skille mellom hvem de er og hvordan de fremstar (von Tetzchner, 2012, s. 577).
Ifglge von Tetzchner (2012, s. 556-557) beskriver barn i denne alderen seg selv i
sammenligning med andre, samt vurderer egne handlinger og evner i lys av andres
reaksjoner. I overgangen fra barndom til ungdomstiden blir venner og relasjoner til andre
jevnaldrende stadig viktigere, samtidig som alderen preges av gkende autonomi gjennom
en gradvis lgsrivelse fra foreldrene (von Tetzchner, 2019, s. 333). Barn blir med alderen
mer bevisste pa hvem de er og hvilke roller de har, samtidig som de sgker en selvstendig
tilhgrighet og plass i samfunnet (von Tetzchner, 2019, s. 373). Yngre skolebarn har
begrenset teknologisk og sosial forstaelse for internett, og barn utvikler fgrst en tilnaermet
voksen forstdelse for dette i ungdomsskolealder (von Tetzchner, 2012, s. 652). Fra et
utviklingspsykologisk perspektiv er det viktig a fa innsikt i hvordan SOME pavirker barns
kognitive, emosjonelle og sosiale utvikling, dette utgjgr derfor begrunnelsen for valg av
aldersgruppe i var studie (von Tetzchner, 2012, s. 653).
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3 Hensikt og problemstilling

P& bakgrunn av gkt bruk av SOME blant barn, anses det sentralt & utforske hvordan barn
og foreldre opplever at denne bruken kan pavirke hverdagslivet. Barns bruk av SOME har
veert gjenstand for tidligere forskning, likevel finnes det feerre kvalitative studier om
hvordan barn og foreldre erfarer denne bruken (Barne- og familiedepartementet, 2021). I
«Nasjonal strategi for trygg digital oppvekst» kommer Barne- og familiedirektoratet (2021)
med en oppfordring til at det bgr gjgres mer kvalitativ forskning, som inkluderer barn og
unge. Barn og unge ma anses som eksperter pa eget liv, og det er ikke er en selvfglge at
barn deler samme oppfatning som voksne i saker som bergrer dem (Barne- og
familiedirektoratet, 2021). Det fglger ogsa av nasjonal faglig retningslinje for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, at helsesykepleiere skal sikre at barn blir hart,
involvert og far innflytelse i mgte med tjenesten (Helsedirektoratet, 2022a). P38 denne
maten forstas inkludering av barn, som sentralt i helsesykepleiefaglig forskning.

P& bakgrunn av dette er det valgt 8 gjennomfgre en kvalitativ intervjustudie med hensikt
om a utforske hvordan gutter i alderen 9-12 &r og deres foreldre opplever at barns bruk
av sosiale medier kan pavirke hverdagslivet, og hvilke forventinger som stilles til
helsesykepleieres rolle innen barns bruk av sosiale medier. Studiens problemstilling er
derfor:

«Hvordan opplever gutter i alderen 9-12 ar og deres foreldre at barns bruk av sosiale
medier kan pavirke hverdagslivet?»

For & belyse denne problemstillingen vil falgende forskningsspgrsmal utforskes:

¢ Hvilke sosiale muligheter og ulemper kan sosiale medier skape for barn?
e Hvilket syn har foreldre pad barns bruk av sosiale medier?

e Huvilke forventinger stilles til helsesykepleieres rolle innen barns bruk av sosiale medier?
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4 Metode

I folgende kapittel beskrives metoden som er anvendt for & belyse problemstillingen.
Metode betyr opprinnelig «veien til mal» og betegner den systematiske prosedyren som er
anvendt i iaktakelsen og analysen av data (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 140, s. 356).

4.1 Vitenskapsteoretisk tilnaerming

Studien har en konstruktivistisk tilnaerming, hvor kunnskap anses & skapes og konstrueres
i et samspill mellom oss som forskere og studiens deltakere (Braun & Clarke, 2022, s. 179;
Thagaard, 2018, s. 41). Pa denne maten er vi som forskere delaktige i & skape og forme
kunnskapen som utvikles i studien. Denne kunnskapsutviklingen anses a vaere konstruert
av de bestemte sosiale sammenhengene som deltakerne og vi som forskere, befinner oss
i. Samtidig vil deltakerne ogsa gjennom spraket konstruere sine opplevelser av SOME, noe
som forstas som en del av deres forstaelse av verden (Braun & Clarke, 2022, s. 179-180).

I analysen og fortolkningen av datamaterialet er det i utgangspunktet anvendt en induktiv
tilnaerming, hvor analysen drives av datamaterialet fremfor eksisterende forklaringer eller
politiske teorier (Braun & Clarke, 2022, s. 56). Kodene og temaene som videre
presenteres, er utvalgt for & pa best mulig mate representere meningsinnholdet i det
guttene og foreldrene formidler. Samtidig vil meningsinnholdet i datamaterialet pavirkes
av oss som forskere, var posisjon, antakelser, erfaringer og forstaelse av kunnskapen som
skapes (Braun & Clarke, 2022, s. 56). En redegjgrelse av var personlige refleksivitet vil
derfor presenteres i underkapittel 4.2.

4.2 Personlig refleksivitet

Refleksivitet innebaerer kritisk refleksjon over egen rolle som forsker og
forskningsprosessen (Braun & Clarke, 2022, s. 5). En vurdering av hvordan egne verdier
former forskningen og produksjonen av kunnskap, er en del den personlige refleksiviteten
som forskeren bgr ta stilling til (Braun & Clarke, 2022, s. 13). Innen refleksiv forskning
anses kunnskap & unngaelig vaere formet av forskerens praksis og ettersom generering av
kunnskap i utgangspunktet er subjektivt, bgr forskerens subjektivitet behandles som en
ressurs i analysen (Braun & Clarke, 2022, s. 8-12). Var subjektivitet og personlige blikk pa
tematikken forstas derfor a8 veere av verdi for studien. Samtidig er vi bevisst hvordan var
posisjonering, verdier og egne erfaringer pavirker og former studien.

Vi har begge erfaring gjennom jobb og praksis innen helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Gjennom vart arbeid med barn, unge og deres foreldre er vi bevisst
hvordan SOME og skjerm har blitt en stor del av barns hverdag, med bade muligheter og
utfordringer. Var erfaring med samtaler med barn og deres foreldre i skolehelsetjenesten,
gjor at vi har kjennskap til tjenestens arbeidsomrade og til kulturen vi har utforsket
(Thagaard, 2018, s.104-106). Personlig erfaring fra skolehelsetjenesten tilsier at, for &
kunne mgte barn og foreldre p& de utfordringene og bekymringene som opptar dem i dag,
bgr vi som kommende helsesykepleiere ha en forstaelse for barns hverdag pa SOME. Dette
har bidratt til vart valgt av tema og problemstilling. Som falge av a begge vaere i tyvearene,
har vi ogsa vokst opp i en verden hvor SOME har fatt en stadig stgrre plass i var hverdag.
Vi er begge personlige brukere av SOME, som gir oss innsikt i bruken av disse plattformene.
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Dette innebeerer at vi selv har sett og kjent pd negative sider med SOME, men ogsa har
erfaring med at SOME kan ha en underholdningsverdi og veere et praktisk verktgy i kontakt
med andre. Disse erfaringene og et ellers personlig engasjement for temaet har vaert nyttig
i arbeidet med denne masteroppgaven.

4.3 Studiedesign

For a fa kunnskap om guttenes og deres foreldres opplevelser, erfaringer og syn pa SOME,
har studien et kvalitativt studiedesign (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 20). Kvalitative
forskningsintervju ble valgt for & gi oss som forskere anledning til a8 utforske
meningsinnholdet, nyansene og betydningen i de opplevelse guttene og foreldrene
beskriver (Thaagaard, 2018). Kvalitative intervju kan gi kunnskap om hvordan deltakerne
forstar seg selv og sine omgivelser, og vi opplevde i var studie & fa inngdende kunnskap
om hvordan gutter og deres foreldre opplever at SOME kan pavirke hverdagslivet
(Thagaard, 2018, s.53). For a fa innsikt og konstruere kunnskap om guttenes og
foreldrenes opplevelser, ble det valgt & gjennomfgre individuelle intervu (Thagaard, 2018,
s.53). Valget om individuelle intervju ble gjort med hensikt om a skape trygghet og ro i
intervjusituasjonen, og vi opplevde at dette gav gode rammer for at guttene og foreldrene
kunne apne opp om sine opplevelser (Malterud, 2017, s. 69). Samtidig ga de individuelle
intervjuene tid og rom for at guttene og foreldrene kunne besvare vare spgrsmal og dele
av sine opplevelser og erfaringer (Malterud, 2017, s. 69-70). Studien har et
tverrsnittsdesign, som innebaerer at vi har hatt én periode med datakonstruksjon sammen
med guttene og deres foreldre, hgsten 2023. Ved & ha to grupper med deltakere har vi
utviklet data som belyser béde guttenes og deres foreldres opplevelser av hvordan barns
bruk av SOME pavirker hverdagslivet.

Vi har i samarbeid med var veileder utarbeidet intervjuguidene (Vedlegg 1; Vedlegg 2)
som ble brukt under intervjuene av bade guttene og deres foreldre. Gjennom arbeidet med
intervjuguidene gjorde vi oss kjent med studiens tematikk (Kvale & Brinkmann, 2015, s.
141). Selv om vi ikke fikk anledning til 8 gjennomfgre testintervju, ble intervjuguidene
gjennomgatt flere ganger med veileder for a sikre at det ble stilt apne spgrsmal i trad med
studiens problemstilling (Thagaard, 2018, s. 95). Det ble ogsa tatt saerlige spraklige
hensyn i forbindelse med intervjuguiden til guttene (Vedlegg 1), for a blant annet sikre et
aldrestilpasset sprak (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 175). Som fglge av at det er
gjennomfgrt semistrukturerte intervju, har vi hatt en fleksibel tilneerming til
intervjuguidene (Thagaard, 2018, s. 91). I praksis betyr dette at intervjuguidene gav oss
en struktur til intervjuene, ved & sikre at vi belyste forhandsbestemte og viktige temaer i
besvarelsen av problemstillingen, samtidig som hadde vi rom for & gjgre individuelle
tilpassinger (Thagaard, 2018, s. 91). Dette gav oss friheten til a tilpasse og inkludere nye
spgrsmal i oppfalgningen av den enkelte deltakers fortellinger (Thagaard, 2018, s. 91).
Intervjuguidene ble pa den maten brukt aktivt under intervjuene som en huskeliste for
temaene vi gnsket data om, men tilpasninger ble forsgkt gjort fortlgpende der uforutsette
og interessante erfaringer ble beskrevet for a fa dialogen til a flyte.

4.4 Utvalg

Studiens inklusjonskriterier er barneskoleelever pa 5.-7.trinn, i alderen 9-12 ar og deres
foreldre. Vi har valgt & inkludere bade barn med og uten SOME, da vi gnsket & fa frem
begge perspektivene i studien. Vi sgkte i utgangspunktet etter barn av begge kjgnn, men
da vi kun fikk rekruttert gutter og deres foreldre, ble vi ngdt til & endre problemstillingen
til 8 omhandle gutter. Aldersgruppen er valgt basert pa foreliggende kunnskap om at barn
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ned i 9-arsalder debuterer pa SOME (Medietilsynet, 2023, s. 13). Samtidig er barn i denne
alderen i en sarbar fase hvor de i stgrre grad blir bevisst andres meninger og vurderinger
av seg selv (von Tetzchner, 2019, s. 373). Hensikten med & inkludere barn i studien er a
gi barn en stemme og mulighet til & bidra med sine opplevelser og erfaringer i
problemstillinger som angdr dem selv (Barne- og familiedepartementet, 1989, art. 12;
Kvale & Brinkmann, 2015, s. 319). Inklusjonskriteriet for foreldrene i studien er at de er
forelder til ett av de deltakende barna i studien. Inkludering av foreldre er ikke gjort for &
validere barnas utsagn, men heller for & bidra til en komplementaer nyansering av
tematikken og gi innsikt i foreldrenes opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015, s.157;
Thagaard, 2018, s.12).

Studiens endelige utvalg bestar av 5 gutter og 5 av deres foreldre. Et totalt utvalg pd 10
studiedeltakere er basert pa en avveiing av informasjonsstyrken i utvalget, sett opp mot
masteroppgavens omfang (Malterud, 2017, s. 63; Braun & Clarke, 2022, s. 28). Vi hadde
en ambisjon om @ sikre informasjonsstyrken i studien, ved & samarbeide tett med
kommunens og skolens kontaktpersoner i forbindelse med rekruttering av studiedeltakere.
Informasjon om foreldrenes yrke og kjgnn oppgis ikke av hensyn til studiedeltakernes
anonymitet. Alle foreldrene har hgyere utdanning og det er en variasjon av kjgnn i
foreldreutvalget. Studiens deltakere vil bli presentert i Tabell 4.4.1. og 4.4.2.

Gutter Klasse Alder Har tilgang til
SOME

Gutt, 1 7. klasse 12 ar Ja

Gutt, 2 6.klasse 11 ar Nei

Gutt, 3 7.klasse 12 ar Ja

Gutt, 4 6.klasse 11 ar Nei

Gutt, 5 5.klasse 10 ar Nei

Tabell 4.4.1. Utvalgsbeskrivelse gutter

'Foreldre @ Harsgnnistudien med  Har eldre barn tilgang til
tilgang til SOME SOME
Forelder, 1 Ja Nei
Forelder, 2 Ja Ja
Forelder, 3 Nei Ja
Forelder, 4 Nei Ja
Forelder, 5 Nei Nei

Tabell 4.4.2. Utvalgsbeskrivelse foreldre

4.5 Rekruttering

I forbindelse med rekruttering av deltakere opprettet vi, ved hjelp av var veileder, kontakt
med en kommune med et etablert samarbeid med NTNU. Den aktuelle kommunen er etter
klassifisering fra Statistisk sentralbyra av mellomstor stgrrelse, med mellom 5000-19999
innbyggere (Kringlebotten & Langgrgen 2020, s. 20). Etter mgte med kommunen ble det
avgjort at vi fikk tilgang til @ gjennomfgre rekrutteringen ved en av kommunens stgrre
barneskoler. I forsgk pa & rekruttere familier som var villige til & delta ble det i studien
benyttet et tilgjengelighetsutvalg. Dette er en form for selvseleksjon, som innebaerer at vi
inkluderte de foreldrene som meldte seg til deltakelse og som innfridde studiens
inklusjonskriterier (Thagaard, 2018, s. 56). Vi utarbeidet i denne sammenheng
informasjonsskriv med samtykkeerklzering til foreldre (Vedlegg 3), samt et alderstilpasset

23



informasjonsskriv til barn (Vedlegg 4). Vi hadde kontakt med skolen via skolens
undervisningsinspektgr og informasjonsskrivene ble tilsendt samtlige foreldre med barn pa
5.-7.trinn gjennom den digitale kommunikasjonsplattform «Vigilo».

Rekrutteringen pagikk fra begynnelsen av november til midten av desember 2023. Grunnet
utfordringer innledningsvis med 3 rekruttere informanter, ble det ngdvending & utfgre
rekrutteringen i to omganger. Det ble ogsa gitt informasjon fra rektor angaende prosjektet
pad et av skolens FAU-mgter (Foreldreradets arbeidsutvalg), noe som ledet til gkt
rekruttering til studien. Vi spurte ogsa om de deltakende foreldrene kunne hgre om det var
interesse for deltakelse blant deres bekjente foreldre i barnets klasse. Dette ble gjort for &
spre ordet om studien og forhapentligvis motivere flere til 8 delta. En slik form for
rekruttering betegnes som sngballmetoden og innebaerer at studiedeltakerne bistar i
etableringen av kontakt mellom forsker og nye deltakere som oppfyller tilsvarende
kvalifikasjoner for deltakelse (Thagaard, 2018, s. 56). Dette grepet viste seg a vaere nyttig
for rekrutteringen av deltakere, da det ledet til at flere foreldre henvendte seg med gnske
om a delta i studien.

4.6 Datainnsamling

Samtlige intervju ble gjennomfgrt i lgpet av desember 2023. Intervjuene varte mellom ca.
15-45 minutter, hvorav de fleste intervjuene med guttene viste seg & bli betydelig kortere
enn intervjuene med foreldrene. Av totalt ti intervju ble dtte holdt digitalt og to pa barnets
skole. Det ble tilrettelagt for at foreldrene i stor grad selv fikk velge tidspunkt for
intervjuene. I tilfellet hvor intervjuene ble gjennomfgrt ved fysisk oppmgte, ble forelder og
barn intervjuet hver for seg og pa to ulike rom, som vi fikk disponere pd barnets skole.
Ved digitale intervju ble forelder og barn intervjuet etter hverandre og det ble spurt om
det var greit for dem 3 sitte adskilt under intervjuene. Dette ble gjort i forsgk pa a8 minimere
pavirkningen pa hverandres svar. Av de fem deltakende barna var det en gutt som gnsket
at en forelder skulle vaere til stede under intervjuet. Vi har byttet pa hvem som intervjuet
guttene og hvem som intervjuet foreldrene, slik at begge fikk erfaring med & intervjue
bade barn og foreldre.

Vi sa oss tidlig ngdt til a tilby digital gjennomfgrelse av intervjuene. Dette som fglge av
praktiske hensyn, ved a8 gjore det mindre sarbart ved eventuelle sene endringer eller
kanselleringer, samt av tidsbegrensende hensyn. De digitale intervjuene ble gjennomfgrt
via Microsoft Teams. I forkant av de digitale intervjuene, ble foreldrene spurt om de hadde
erfaring med bruk av Teams og om de var komfortable med at intervjuet ble gjennomfgrt
over denne plattformen. I henhold til Johannesen et al. (2021, s. 122) vil forskeren kunne
tilegne seg tilneermet like god informasjon fra digitale intervju som ved intervju
gjennomfgrt ved fysisk oppmgte. Likevel fremheves at det at kan veere noe mer
utfordrende & skape tillit digitalt, men at kommunikasjon med deltakerne i forkant av
studien kan kompensere for dette (Johannesen et al., 2021, s. 122). Selv om vi ikke hadde
noen direkte kontakt med guttene i forkant av intervjusituasjonen, holdt vi kontakt med
de deltakende foreldrene via epost i forbindelse med avklaring av tidspunkt og rammer for
gjennomfgrelse, samt utveksling av samtykke og gvrig informasjon.

I forkant av gjennomfgrelse av intervjuene ble det gjennomfgrt test av diktafon og
internettkvalitet (Johannesen et al., 2021, s. 121). Det ble ogsa satt av tid til a bli bedre
kjent med Teams, samt gjennomfgre testoppringning via programmet. Alle ungdvendige
lyder og varsel ble skrudd av p@ datamaskinene for & forhindre forstyrrelser under
intervjuene. Av samme grunn satt vi i rolige omgivelser uten forstyrrende bakgrunnsstgy
eller distraksjoner, og foreldrene ble oppfordret til & tilstrebe det samme pa sin side, under
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bédde eget og barnets intervju. Fgr diktafonene ble paskrudd ble det apnet opp for
eventuelle spgrsmal eller avklaringer og hovedpunktene fra samtykkeerklzeringene ble
gjennomgatt for bade barn og foreldre. Det ble blant annet presisert at deltakelse er frivillig
og at samtykke kan trekkes, uten & oppgi arsak, ogsa etter man har latt seg intervjue. Det
ble ogsa forklart at all informasjon om dem vil anonymiseres og at det derfor ikke skal
vaere mulig for andre & kjenne dem igjen i den ferdigstilte masteroppgaven.

4.7 Lydopptak og transkribering

Alle lydopptak ble gjort ved bruk av ekstern diktafon. Selv om det a intervjue deltakerne
digitalt fra deres eget hjem, medfgrte noen uforutsette distraksjoner og tidvis
bakgrunnsstgy, opplevde vi jevnt over relativt god kvalitet pa lydopptakene. All
transkribering ble gjort pa@ bokmal uavhengig av hvilken dialekt deltakerne hadde, med
hensyn til deltakernes anonymitet. Av samme grunn ble ogsa alt av navn, foreldrenes yrke,
samt opplysninger om kommune eller skole fjernet fra transkripsjon. Intervjuene ble
transkribert kort tid etter at intervjuene fant sted, samtidig som lydopptakene ble lyttet til
flere ganger for a sikre naerhet mellom transkripsjon og det deltakerne forteller (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 211). Dette gav anledning til & rette opp i eventuelle avvik og gjgre
oss kjent med datamaterialet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 211).

I forkant av transkriberingen avklarte vi den praktiske gjennomfgringen, for a bidra til
stgrre reliabilitet i transkripsjonen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 211). Dette ansa vi som
seerlig ngdvendig som fglge av at vi har veert to om & transkribere datamaterialet.
Transkripsjonene ble tilstrebet utfgrt sa ngyaktig som mulig, ved & transkribere ord for
ord, inkludere verbale uttrykk, pauser, gjentakelser, samt gjgre notater av emosjonelle
utrykk som eksempelvis latter (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 211). Vi var ogsa bevisst
bruken av tegnsetting i transkripsjonen, for @ ivareta betydningen i det informantene
fortalte (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 212).

For & bidra til & sikre deltakerens personvern har alt av lydopptak og personopplysninger
blitt behandlet i henhold til «Retningslinje for Behandling av personopplysninger» (NTNU,
2023). Lydopptak og transkripsjoner er blitt oppbevart i NTNU sitt tofase-sikrede
lagringsanlegg NICE 1. Det er kun vi og var masterveileder som har hatt tilgang til
personopplysninger og lydopptakene. Lydopptakene ble slettet i etterkant av
transkriberingen.

4.8 Refleksiv tematisk analyse

Datasettet er analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse (RTA) basert pa Braun og
Clarkes (2022) analysemetode. Metoden beskrives av Braun og Clarke (2022, s.4), som
en robust og egnet metode for de som er nye til kvalitativ analyse. RTA gav oss en
strukturert metode for utvikling, analysering og tolkning av mgnstre pa tvers av datasettet
(Braun & Clarke, 2022, s. 4). Samtidig som metodens fleksibilitet gjorde det mulig med en
induktiv tilnaerming, som fanget opp bade semantiske og latente koder (Braun & Clarke,
2022, s. 122-124). Dette innebaerer henholdsvis om kodene fanger den uttrykte meningen
og holder seg naert deltakerens sprak, eller om kodene fokuserer pa en dypere, implisitt
eller abstrakt mening (Braun & Clarke, 2022, s. 57).

RTA omfatter en 6-faset prosess for a identifisere, analysere og skape mgnstre av mening
i datasettet (Braun & Clarke, 2022, s. 35). Den 6-fasede prosessen innebar at vi som
forskere forst gjorde oss grundig kjent med datasettet, for s& 8 kode datamaterialet
systematisk, lage innledende tema som fanget ulike ideer eller konsepter, videreutviklet
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og definerte de endelige temaene og til slutt sammenfattet og rapporterte resultatet av
denne prosessen (Braun & Clarke, 2022, s. 35-36). I likhet med Braun og Clarkes (2022,
s. 36) beskrivelser opplevde vi at bevegelsen ikke var linezer mellom metodens seks faser.
Metodens refleksive natur innebar at analysen av datamaterialet ble en tidkrevende
prosess med hyppig bevegelse frem og tilbake mellom de ulike fasene (Braun & Clarke,
2022, s. 126).

Fase 1. Gjgre seg kjent med data

Vi har selv utfgrt all transkribering, noe som gav god anledning til 8 bli kjent med
datamaterialet og fa en dypere forstdelse for innholdet (Braun & Clarke, 2022, s. 43).
Gjennom flere runder ble datamaterialet lyttet til og lest gjennom av begge studenter.
Allerede i denne fgrste fasen er det sentralt at forsker inntar en aktiv rolle og begynner
prosessen med & se etter mgnstre og mening (Braun & Clarke, 2022, s. 43). Vi skrev derfor
fortlgpende notater av de enkelte intervjuene og pa tvers av datasettene, hver for oss og
sammen (Braun & Clarke, 2022, s. 35). Samtidig ble det skrevet kommentarer eller
«memos» i margen av intervjuene, hvor vi gjorde oss tanker og refleksjoner angdende
meningsinnholdet (Thagaard, 2018, s. 154). Vi opplevde det som en fordel & vaere to i
denne prosessen, da dette gav oss anledning til 8 sammen diskutere analytiske ideer og
tanker i felleskap (Braun & Clarke, 2022, s. 271).

Fase 2. Identifisere koder

I denne fasen ble det gjennomfgrt en dekontekstualisering av datamaterialet, hvor alle
tekstsegmenter med meningsinnhold ble markert med koder (Braun & Clarke, 2022, s.
53). Dette gjorde at noen segmenter fikk flere koder og andre ingen. I denne studien er
det primeert anvendt semantisk koding, samtidig utelukker ikke den ene formen for koding
den andre. Vi opplevde tidvis et behov for & g3 dypere og mer latent, for & finne
underliggende mening. Dette var eksempelvis gjeldende i noen av intervjuene av guttene,
hvor vi s en sammenheng mellom korte svar eller tegn pa manglende forstaelse for
spgrsmalene, med guttenes grad av modenhet og alder.

Vi gjennomfgrte kodingen sammen, fgrst av foreldrene og sa av guttene. Kodingen ble
gjennomfgrt i to faser, fgrst fortlgpende som digitale kommentarer i Microsoft Word,
deretter ble kodene overfgrt til tabell hvor de ble evaluert, renskrevet og fargekodet for a
skille deltakerne fra hverandre. Vi opplevde her @ matte revidere de innledende kodene
vare, for & nyansere kodene ytterligere (Braun & Clarke, 2022, s. 54). Gjennom denne
prosessen, gikk vi frem og tilbake mellom intervjuene, noe som hjalp oss a identifisere
sammenhenger, likheter, ulikheter, motsetninger og ambivalens bdde innad og pa tvers
av intervjuene.

Fase 3. Identifisere innledende tema

I denne fasen pabegynte vi arbeidet med a rekontekstualisere datamaterialet gjennom &
identifisere de innledende temaene (Braun and Clarke, 2022, s. 79). Dette ble gjort
gjennom a se etter mgnstre av mening pa tvers av datasettene og gruppere koder etter
delt meningsinnhold. Her gjorde vi vurderinger om hvordan de ulike kodene kunne passe
sammen for a8 skape meningsfulle, relevante og spennende temaer (Braun & Clarke, 2022,
s. 76-80). Vi oppdaget ogsd et behov for @ ta et skritt tilbake til Fase 2, da vi sd et
ytterligere behov for revidering av koder for a sikre nyansering (Braun & Clarke, 2022, s.
77-80). I denne fasen ble det tydelig hvilke koder som ikke passet inn under noen av
temaene. Samtidig ble alle koder og tidlige temaer tatt vare pa digitalt, i tilfelle vi skulle
ha behov for disse senere. Denne fasen opplevdes som en kontinuerlig tanke- og
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refleksjonsprosess, med ulike utprgvninger og mater for sammensetning (Braun and
Clarke, 2022, s. 84). Som eksempel pa et slikt innledende tema, observerte vi at samtlige
foreldre snakket om avhengigheten til SOME og at flere gikk videre med & sammenligne
SOME med narkotika eller dop. Dette innledende temaet om avhengighet, ble i senere
faser integrert i undertemaet «Den utfordrende skjermtiden».

Vi adskilte datamaterialet fra intervjuene med guttene og foreldrene i separate tabeller.
Dette gav oss en oversiktlig sortering av de mange kodene. Det ble i denne prosessen
likevel forsgkt flere tilnarminger for 3 systematisere vare tanker, herunder bade tankekart
og whiteboard (Braun & Clarke, 2022, s. 85). Vi var i denne fasen fremdeles usikre pa i
hvilken grad vi gnsket & kombinere kodene fra guttene og foreldrene og det ble derfor
forsgkt & jobbe mest mulig adskilt med datamaterialet for & finne de ulike nyansene av
mening, i hvert av de ulike datamaterialene.

Fase 4. Evaluere temaene i flere runder

I fase 4 videreutvikles og evalueres temaene grundig for 8 undersgke om de er relevante
for det videre analysearbeidet (Braun & Clarke, 2022, s. 54). Her s3 vi at noen av temaene
kunne sld3s sammen, mens andre ble sortert ut ettersom de ikke var relevante for
problemstillingen eller var basert pa et for tynt datagrunnlag (Braun & Clarke, 2022, s. 99-
101). Enkelte av disse endringene ble gjort pa bakgrunn av at vi sa oss ngdt til 3 revidere
problemstillingen med hensyn til data (Braun & Clarke, 2022, s. 101). Begrepet «trivsel»
ble erstattet med «hverdagsliv» i navaerende problemstilling, for & bedre samstemme med
datamaterialet.

I denne fasen av analysen sa vi pa nytt, behovet for @ bevege oss frem a tilbake mellom
fasene med fortlgpende evalueringer av bade koder og tema (Braun & Clarke, 2022, s.
36). Endringer ble gjort med form&l om & bedre kunne beskrive deltakerens erfaringer,
meninger og opplevelser. Vi ble her ogsa ngdt til @ i sterre grad arbeide parallelt med
guttene og foreldrenes datamateriale for 8 se sammenhenger og motsetninger, samt ta
stilling til hvordan vi gnsket & kombinere dem i det videre analysearbeidet.

Fase 5. Definere og navngi endelige tema

I denne delen av analysen defineres og navngis temaene, samtidig som strukturen og
flyten i det man @nsker 3 formidle, raffineres (Braun & Clarke, 2022, s. 108). I denne
sammenheng drgftet vi hvordan vi gnsket & formidle hvert tema og det ble utfgrt en
grovsortering av kodene innad i temaene for @ skape en nyansert og logisk oppbygging.
Selv om det underveis i analysen har vaert ngdvendig a gjgre endringer i problemstillingen,
med hensyn til datamaterialet, er de endelige temaene tilpasset studiens navaerende
problemstilling. Naermere presentasjon av temaene vil gjgres fortlgpende i studiens
resultatdel. I Figur 4.8.1 vises en illustrativ fremstilling av studiens endelige tema og
undertema:
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Guttenes parallelle
opplevelser av fellesskap og
utenforskap

SOME som arena for
fellesskap og utenforskap

Foreldrene bekymrer seg for
barns utenforskap

«Vi blir litt digitale
dinosaurer ganske raskt»

Foreldrenes tosidige syn pa
SOME

Det utfordrende
== foreldreskapet i mgte med B
barns digitale hverdagsliv

Det utfordrende valget om
tilgang til SOME

mDen utfordrende skjermtiden

deres foreldre at barns bruk av
sosiale medier kan pavirke hverdagslivet?»

«Hvordan opplever gutter i alderen 9-12 d@r og

Barns behov for stgtte i
utforskningen av SOME

Stgtte i barns digitale Uvklarte forventinger til
hverdagsliv helsesykepleiers rolle

Usikkerhet rundt

helsesykepleiers
tilgjengelighet

Figur 4.8.1. Oversikt over studiens tema

Vi gnsker ogsd & eksemplifisere hvordan vi har beveget oss mellom fasene fra sitat til
endelig tema. Dette illustreres i Tabell 4.8.1 i form av et utdrag fra en skjematisk
fremstilling fra det som ble undertemaet «Vi blir litt digitale dinosaurer ganske raskt», som
bygger pa intervju av foreldrene.

Fase 2: Kode Fase 3: Fase 4: Fase 5:

Innledende Revidert Endelig

tema tema tema
«Sann pa den Foredler fgler seg Foreldre Digitale «Vi blir litt
[hendelse], sa fikk jeg gammel og sur i mgte | forstar ikke dinosaurer digitale
lyst til & si ifra altsa til med barns SOME-bruk. | barns SOME- dinosaurer
to 12-3ringer. Og da verden ganske
kjenner jeg at jeg blir raskt»

gammel og sur.»
«Ikke minst sa vet jeg | Foreldre opplever at de

ikke hvordan det er 3 ikke vet hvordan det
vaere ung og hva han er 8 veere ung i dag
opplever og hva er det (vokse opp i et
liksom sann...ja...det digitalisert samfunn).
har jeg ikke sa mye

innsikt i.»
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Foreldre bruker SOME
pd en annen mate enn
barn.

Foreldre vet ikke helt
hvordan barn bruker
SOME.

«Jeg kan jo ikke det
der, men det er vel det
der med flammer og...
Ja. Dem bruker jo
Snapchat pa en litt
annen mate enn meg,
da, som jeg ikke
forstar»

Barn bruker snapchat
o o

pa en annen mate enn

sine foreldre.

Foreldre bruker SOME
pa en annen mate enn
barn.

«Jeg tror vi er litt naive
da. Og det handler nok
litt om at det kom
liksom.. alt... Det er
bare en eksplosjon av
det her, ikke sant? Vi
rekker ikke 3... Og
ungene vare vokser jo
opp med det. S8 de kan
det jo mye bedre enn
det vi kan, som akkurat
har begynt & lzere oss &
bruke det. Vi rekker
ikke 8 henge med pa
det. Vi blir litt digitale
dinosaurer ganske
raskt. Selv om vi
kanskje ikke fgler oss
som det, men vi har
ikke sjans til 8 ha
oversikt over hva som
foregar, og hva... Det
tror ikke jeg da.»

Tror foreldre kan veere
litt naive nar det
kommer til barns
SOME bruk.

Tenker at barn er
bedre p& SOME enn
voksne, siden de
vokser opp med det.

Foreldre opplever & bli
«digitale dinosaurer»
og mister oversikten
over barns SOME
verden.

Tabell 4.8.1. Eksempel pa utvikling av endelig tema, med utdrag fra undertemaet «Vi blir
litt digitale dinosaurer ganske raskt».

Fase 6. Skrive rapport, rapportering

Siste fase innebaerer en presentasjon av funnene i studien (Braun & Clarke, 2022, s. 118).
Rapportering av studiens funn opplevdes a veere en sirkulser prosess, hvor vi har gatt
gjennom sitater og koder, samt pa nytt bevegd oss frem og tilbake i tidligere analysefaser.
Gjennom alle de 6 fasene av analysen har vi gjort oss notater med tanker og ideer til den
endelige drgftingen av studiens funn. Studiens hovedfunn og endelige temaer blir
presentert i kapittel 6 «Resultater». I forskningsprosessen har vi vaert bevisst hvordan var
analyse og presentasjon av funn kan oppleves av deltakerne i etterkant av studien
(Thagaard, 2018, s. 26-27).
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5 Etiske vurderinger

Studien har blitt godkjent av SIKT (Vedlegg 5), etter fremleggingsvurdering hos REK
(Vedlegg 6). Da guttene i studien er under 16 ar, er det innhentet skriftlig samtykke om
deltakelse fra deres foreldre i trad med gjeldende lovverk (Helseforskningsloven, 2008, §
17; Vedlegg 3). Samtidig som foreldrene samtykket til deltakelse pa vegne av sine sgnner,
ble det ogsa innhentet et muntlig samtykke fra guttene i forkant av studien, dette i trad
med synet pa barnet som selvstendig aktgr i eget liv (Barne- og familiedepartementet,
1989, art. 12; Grunnloven, 1814, § 104, James et al., 1998, s. 6). I forsgket pa a sikre et
informert samtykke fra guttene og deres foreldre, ble frivillig deltakelse tydeliggjort i de
alderstilpassede informasjonsskrivene (Helseforskningsloven, 2008, § 13; NESH, 2021;
Vedlegg 4; Vedlegg 3).

Kvale & Brinkmann (2015, s. 175) understreker det skjeve maktforholdet mellom
intervjuer og deltaker, seerlig i forskning som inkluderer barn. Av hensyn til dette forsgkte
vi 3 legge til rette for at guttene skulle oppleve seg trygghet i intervjusituasjonen. Dette
er i trdd med Tracy (2010) som fordrer at forskeren imgtekommer deltakeren med respekt
for deres autonomi, integritet og medbestemmelse. Pa bakgrunn av dette, innledet vi
intervjuene med guttene, med en kort, uformell samtale for & bli kjent, samt bidra til &
skape trygghet og tillit i relasjonen mellom guttene og oss som intervjuere. Under
intervjuene forsgkte vi & anvende et alderstilpasset sprak og stille konsise spgrsmal, samt
gi guttene betenkningstid til & forsta og besvare spgrsmalene vi stilte (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 175). Vi har veert bevisst hvordan var fremtoning og formulering av spgrsmal kan
lede barn til & tro at det bare finnes et «riktig» svar pa spgrsmalene som ble stilt (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 175). Det ble derfor forsgkt & stille mest mulig apne spgrsmal, med
rom for dialog hvor guttene kunne utdype sine meninger og opplevelser (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 174-175).

En situasjonsetisk tilnaerming krever at vi kontinuerlig reflekterer over forskningsprosessen
0g gjgr avveielser av de potensielle skadene ved deltakelse (Tracy, 2010). Det foreligger
fa til ingen kjente negative folger for hverken guttene eller foreldrene & delta eller ikke i
delta i studien. Ettersom studien omfatter barn, foreligger det saerlige etiske krav til
beskyttelse og hensyn til barnets beste (Backe-Hansen & Frgnes, 2012, s. 27; NESH,
2021). Belastningen av barns deltakelse i forskning ma pa& bakgrunn av dette alltid veies
opp mot samfunnsnytten og verdien av deltakelsen, hvor barnets velferd og integritet veier
tyngst (NESH, 2021). I utforming av intervjuguidene var vi bevisste pa a ikke tematiserte
mulige skadelige konsepter, slik som eksempelvis nettforum eller nettsider med
krenkende, pornografisk eller upassende innhold, for & ikke introdusere barnet for noe de
ikke hadde kjennskap til fra fgr (Elvestad et al., 2021). I forkant av intervjuene var vi
oppmerksomme pa at det kunne fremkomme historier om mobbing, vonde eller krenkende
opplevelser pa SOME. Slike erfaringer ville krevd en etisk avveielse om hvorvidt barnets
foreldre burde informeres, slik at de kunne oppfylle sitt foreldreansvar (Tracy, 2010;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-4). Dersom det hadde oppstatt mistanke eller
fortellinger om mishandling, omsorgssvikt eller overgrep ville vi var meldeplikt bli innfridd
etter Barnevernloven (2021, § 13-2).
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6 Resultater

I dette kapittelet vil studiens funn bli presentert for & belyse de opplevelsene guttene og
foreldrene har av hvordan barns bruk av SOME kan pavirke hverdagslivet. Funnene blir
presentert som tre hovedtemaer som omhandler hvordan SOME kan vaere arena for bade
fellesskap og utenforskap, hvordan foreldre opplever utfordringer i mgte med barns digitale
hverdagsliv, samt behovet for stgtte i barns digitale hverdag.

6.1 SOME som arena for fellesskap og utenforskap

Temaet tar for seg bade guttenes og foreldrenes opplevelser og erfaringer av det sosiale
aspektet ved SOME. Studien finner at guttene opplever at SOME parallelt kan vare en
arena for felleskap og utenforskap. Guttene fremhever SOME som en kanal for & knytte og
opprettholde vennskap, samtidig som flere av dem er bevisst at SOME kan bidra til
utenforskap. Ved spgrsmal om barns bruk av SOME, omtaler flere av guttene ogsa gaming
som en plattform hvor de kan spille med venner og kommunisere over «chat». Samholdet
SOME kan skape, bidrar til at flere av guttene i studien gnsker seg tilgang, samtidig som
foreldrene pa sin side frykter for sgnnens utenforskap, bade ved tilgang eller manglende
tilgang til SOME.

6.1.1 Guttenes parallelle opplevelser av fellesskap og utenforskap

Bade guttene med og uten tilgang til SOME forteller 3 ha kjennskap til at barn kan oppleve
samhold og vennskap, men ogsa utenforskap pa SOME. Blant guttene beskrives det
hvordan SOME kan brukes til & opprettholde kommunikasjon med venner og gjgre det
enklere 3 komme i kontakt med andre. En av guttene forteller at man ved bruk av SOME
«[...] far fortere kontakt med venner» (Gutt, 1). En annen gutt beskriver hvordan man lett
kan gi beskjeder til hverandre ved bruk av SOME: «Liksom at du kan, isteden for & ga langt
for a liksom si ‘om du vil finne pa noe? ’, sa er det bare & sende en kjapp melding» (Gutt,
2). SOME beskrives pa den maten som en praktisk og effektiv mate & sende meldinger og
lage avtaler.

Flere av guttene forteller at man kan «scrolle» (bla) gjennom innhold for underholdning og
for & dele egenprodusert innhold med bade kjente og ukjente. SOME gir pa den maten
anledning til 8 se hva venner gjgr pa fritiden og dele hva en selv gjgr: «Ogsa kan du dele
hva du gjgr, og sann, og det er litt bra. Sa folk liksom vet hva du gjer» (Gutt, 2). SOME
muliggjgr pa den maten digitale relasjoner, hvor barn kan bli bedre kjent med hverandre
og opprettholde kontakt med venner og familie. Samtidig forteller guttene at SOME og
gaming gir rom for a knytte nye bekjentskaper og at enkelte barn kan ha stgrre sosiale
nettverk pa nett og gjennom gaming, enn pa skolen. Fglgende sitat beskriver hvordan en
av guttene oppgir at han spiller mye sammen med et barn pa skolen som ellers blir stdende
alene i friminuttene:

Ja, for jeg spiller med den personen som er ganske mye for seg selv i friminuttene, og sann.
Og spiller ganske mye med han, men jeg vet ikke hvorfor det er ikke s mange som er med
han pa skolen. (Gutt, 3)

Samtidig beskriver guttene at det ogsa parallelt kan eksistere en skyggeside til
sosialisering pa SOME. En av guttene i studien, som ikke har tilgang til SOME, beskriver at
det kan vaere «trist» a ikke ha tilgang til de samme SOME som hans venner. En annen gutt
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gir utrykk for at manglende tilgang gjer det vanskelig @ relatere seg til det som skjer pa
SOME blant venner. Samme gutt forteller i denne sammenheng, hvordan det kan oppleves
utfordrende & henge med pa samtalene i friminuttet, ndr det blir mye snakk om innhold
som er blitt delt over Snapchat: «Jeg vet ikke, fordi jeg er ikke en del av det (Snapchat-
grupper i klassen). Da skjgnner jeg ikke hva de prater om.» (Gutt 4). Manglende tilgang
p& SOME beskrives pa denne maten & kunne skape en opplevelse av utenforskap.

@nsket om fellesskap fremstar som viktig for flere av guttene i studien. En av guttene med
tilgang til SOME, gir utrykk for at dette behovet skal ha veaert utslagsgivende for ghsket om
tilgang. Pa tross av manglende egeninteresse forteller han hvordan opplevelsen at «alle
andre» hadde SOME, ledet til en gkende interesse og gnske om tilgang. Gutten beskriver
dette slik: «Jeg er ikke sa veldig mye pa Snapchat, for det synes jeg ikke er sa interessant.
Men det var bare..., ndr nesten alle sammen hadde det, sa tenkte jeg at da ma nesten jeg
ogsa fa det» (Gutt, 3). Samtidig som det fremstar & vaere viktig for flere av guttene & veere
en del av fellesskapet p& SOME, svarer flere at de likevel ikke opplever at det er et press
om tilgang pa SOME. Pa spgrsmal om de tror andre barn kan fgle pa press, svarer noen av
guttene at de ikke tror det finnes et slikt press.

6.1.2 Foreldrene bekymrer seg for barns utenforskap

Blant foreldrene i studien utpeker det seg en felles bekymring for hvordan SOME kan skape
utenforskap og hvordan manglende tilgang pa SOME kan lede til at barn ikke inviteres til
sosiale hendelser. Flere av foreldrene forteller at SOME kan gi rom for b&de mobbing og
sosial sammenligning mellom barn, og at barn holdes utenfor leken ved a ikke inviteres
gjennom SOME. Det utrykkes derfor et gnske om at utenforskap i stgrre grad bgr
tematiseres pa skolen. En forelder utrykker dette slik: «Og det tror jeg kanskje gjgr mye
da, & snakke om vennskap... De driver nd pa, men hvis jeg hadde bestemt da, hadde jeg
satt av mer ressurser til det i skolen» (Forelder, 1). Flere av foreldrene utrykker i denne
sammenheng at bade laerere og helsykepleiere bgr veere mer involvert i @ tematisere
vennskap og mobbing pa nett.

Blant flere av foreldrene uttrykkes det en saerlig bekymring for applikasjonen Snapchat,
som gir appens brukere mulighet til 8 dele sin lokalisasjon med bekjente i et virtuelt kart,
kalt «Snapmap» (Snapkart). Flere av foreldrene forteller at et slikt Snapkart kan bidra til
a synligjgre utestengning, ved at barn gjennom egen mobil, kan se at klassekamerater og
venner mgtes nar en selv ikke er invitert. En forelder beskriver dette slik: «Ogsa er det jo
det her snapkart da [...] Du ser at det er en gjeng som samles, ogsa er ikke ditt barn
invitert. Og det er fryktelig vondt da» (Forelder, 2). En forelder forteller @ ha kjennskap til
hvordan utenforskap kan synliggjgres pa SOME gjennom erfaringer fra egne barn og
forteller at: «[...] det er jo enkelte som legger ut filmer og «tagger» andre, ogsa er ikke
han [sgnnen] invitert... ikke sant... det kjenner man jo alltid litt pa da» (Forelder, 3).
Samme forelder forteller dog med latter i stemmen, at opplevelsen av utenforskap kan
vaere prisen barn ma betale nar de skal ha tilgang til SOME.

Selv om foreldrene gir utrykk for en felles enighet om at tilgang pa SOME kan eksponere
barn for utenforskap, forteller flere om en frykt for at manglende tilgang ogsa kan lede til
utenforskap. Det beskrives som vondt at egne barn kan risikere & ga glipp av invitasjoner
grunnet manglende tilgang pa SOME. P& denne maten beskrives frykten for eget barns
utenforskap, @ veere en begrunnelse for & gi tilgang til SOME fgr aldersgrensen. Samtidig
som barns opplevelse av utenforskap over SOME, er en bekymring hos de fleste av
foreldrene i studien, gis det likevel utrykk for at utestenging over nett kan vaere mer
utbredt blant jenter i denne aldersgruppen og blant eldre barn. P& bakgrunn av
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observasjoner av egen sgnn, uttrykker en av foreldrene hvordan utestenging heller kan
veere en foreldrefrykt: «Trengte ikke noe SOME han [egen sgnn], for @ veere med. De
hadde det kjempeartig. Jeg tror det er en foreldrefrykt [...]. Han er en del av gjengen.»
(Forelder, 4). Sitatet illustrerer hvordan frykten for utenforskap forstas ulikt blant
foreldrene i studien.

6.2 Det utfordrende foreldreskapet i mgte med barns digitale

hverdagsliv

Temaet tar for seg hvordan foreldrene i studien beskriver utfordringer i mgte med barns
digitale hverdag, hvor flere opplever seg som «digitale dinosaurer». Foreldrene beskriver
et tosidig syn p& SOME og gaming. Det beskrives som utfordrende a std i avveilensen om
hvorvidt barnet skal fa tilgang til SOME fgr nadd aldersgrense. Videre uttrykker bade
guttene og deres foreldre, utfordringer i regulering og begrensning av barns skjermtid.

6.2.1 «Vi blir litt digitale dinosaurer ganske raskt»

Flere av foreldrene beskriver det som utfordrende & navigere seg i sine sgnners digitale
hverdag. Foreldrene forteller & ha vokst opp i en annen tid, hvor digitaliseringen ikke var
like utbredt som i dag. En forelder beskriver & oppleve seg «gammel og sur», nar
vedkommende observerer hvordan barn i dag til stadighet er pa SOME. Videre papekes det
hvordan det i stgrre grad er vanskelig & holde tritt med den raske digitale utviklingen. Selv
om foreldrene forteller @ ha personlig erfaring med bruk av SOME, varierer det i hvilken
grad de selv er aktive og flere oppgir @ ha blitt mer restriktive og tilbakeholdne i bruken
med tiden. Flere av foreldre beskriver & bruke SOME pa en annen mate enn sine barn:

[...] jeg vet ikke helt hva de [barn] synes [om SOME] og hvordan de bruker det da. For vi
er jo gamle da og bruker det pa var mate, mens de bruker det pd mye andre ting som
skjer, som jeg ikke helt kan se for meg da. (Forelder, 1)

En annen forelder forteller at sgnnen bruker Snapchat p& en mate som vedkommende ikke
forstar seg pa: «Jeg kan jo ikke det der, men det er vel det der med flammer og... Ja. Dem
bruker jo Snapchat pa en litt annen mate enn meg, da, som jeg ikke forstar.» (Forelder,
5). Noen av foreldrene beskriver pd@ denne maten barn som mer kunnskapsrike og
kompetente i navigeringen av SOME enn sine foreldre. En forelder forteller at barn i dag,
har en kompetanse pa SOME som foreldre ikke rekker & henge med pa:

[...] ungene vare vokser jo opp med det. S3 de kan det jo mye bedre enn det vi kan, som
akkurat har begynt & lzere oss a bruke det. Vi rekker ikke 8 henge med pa det. Vi blir litt
digitale dinosaurer ganske raskt. Selv om vi kanskje ikke fgler oss som det, men vi har ikke
sjans til & ha oversikt over hva som foregar [...]. (Forelder, 2)

SOME beskrives som en stor del av barns hverdag, hvor en forelder uttrykker a ikke ha
like mye innsikt i hvordan det er & veere ung i dag. Som fglge av den digitale utviklingen
forteller en av foreldrene hvordan en lzerer oppfordret til dialog mellom foreldre og barn
om deres hverdag pa SOME:

Det var en lzerer som sa til oss at i stedet for & spgrre *hvordan har dagen din veert pd
skolen i dag? ’, som vi sa for 15 8r siden, s skal man spgrre ‘hvordan har dagen din vaert
pa sosiale medier i dag? ‘. For de ser og opplever mye mer der inne, enn p& skolen i dag
da. (Foreldre, 2)

Sitatet illustrer hvordan ogsa laerere observerer at SOME har blitt en integrert del av
hverdagslivet. En annen forelder undrer seg om foreldre er «[...] litt naive da» (Forelder,
1) i mgte med barns bruk av SOME. Dette uttrykkes a kunne lede til at barn ikke
ngdvendigvis forteller sine foreldre om alt de opplever pa SOME.
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6.2.2 Foreldrenes tosidige syn p& SOME og gaming

Foreldrene i studien beskriver et tosidig syn p8 SOME og gaming. Dette uttrykkes av bade
de foreldrene som har gitt tilgang til SOME og de som ikke har tillatt dette. SOME og
gaming beskrives @ kunne muliggjgre kontakt med venner, skape samhold og tilhgrighet,
samt vaere en plattform for lek og samtale mellom barn. En av foreldene forteller & ha veert
skeptisk til sgnnens gaming pa spillet «Fortnite», men ble positivt overrasket over
mulighetene som dette skapte for sgnnen:

Det er veldig sosialt, med en gang de kommer inn fra skolen og er ferdige med leksene, sd
ringer de til hverandre pd Facetime. S8 sitter de og snakker pa telefonen samtidig som de
spiller, s de er jo p& en mdte sammen, selv om de ikke er sammen. S3 det er faktisk
sosialt pa skjermen, da. (Forelder, 5)

Samtidig uttrykker flere av foreldrene bekymring for hvordan barns bruk av SOME kan
pavirke konsentrasjon, lede til inaktivitet, redusert nattesgvn, samt evne til & legge vekk
SOME og veere til stede blant andre. En forelder beskriver et tosidig syn pa SOME slik: «Ja,
nei jeg kan jo helt klart se noen fordeler [...] Men det kan helt klart vaere noe positivt med
det og da, men jeg tror det negative er vektet hgyere enn det positive.» (Forelder, 4).
Flere av foreldrene forteller at de er usikre pa hvorvidt det finnes noen positive sider ved
SOME. En forelder uttrykker at det ikke finnes noen fordeler og forteller med latter a ha
lovet sine barn «fri flyt> pa tilgang til SOME, dersom de finner «[...] noe som helst som
tilsier at SOME er bra [...]» (Forelder, 3). I likhet med dette beskriver en annen forelder,
SOME som ungdvendig og noe som hverken er givende eller nyttig for barn, men heller
slitsomt for dem. Flere av foreldrene i studien omtaler SOME i negativt ordlag og med ord
som «tull» og «dritt», hvorpa en forelder beskriver SOME som; «[...] Bare dritt egentlig.
Men det er visst det som fenger da.» (Forelder, 5). Samtidig som flere av foreldrene
beskriver negative aspekter ved SOME, uttrykker en av foreldrene: «Nei, sa jeg tenker jo
at vi ma jo bare laere oss a leve med det her.» (Forelder, 4). Dette illustrerer hvordan en
av flere av foreldrene utrykker en form for aksept for at SOME har blitt en del av hverdagen.

Flere av foreldrene beskriver hvordan de ser en endring i sosialisering og lek, som fglge av
SOME, gaming og skjerm. En forelder beskriver hvordan sosialisering har forflyttet seg fra
den fysiske verden og over til den digitale verden og forteller at vedkommende «[...] ser
at for fem ar siden sd hadde han [sgnnen] med seg venner hjem fra skolen, men i dag
snakker han med dem nar de spiller FIFA pa Playstation eller Snapchat hjemme» (Forelder,
2). I motsetning til dette uttrykker en forelder at digitale mgter er en annen form for
kontakt og relasjon, og at dette ikke er en fullgod erstatning for virkelige mgter mellom
mennesker. Flere av foreldre beskriver hvordan SOME endrer maten barn leker pa, hvor
dette gar pa bekostning av uorganisert og spontan lek. Det uttrykkes at barn er i mindre
stand til & kjede seg na i dag, ettersom at SOME og andre digitale medier fyller opp all
ledig tid. En forelder funderer pa om det heller er foreldre som har en urealistisk forventing
til hva lek og sosialisering innebaerer i dag: «Vi har jo kanskje en litt nostalgisk drgm om
& ga ut i skogen og bygge hytter og sanne ting da. Bare henge liksom, bare veere ute og
bare finne pa litt sanne ting.» (Forelder, 1). Maten foreldrene lekte som barn, preger pa
denne maten hvilke forventinger de har til barns sosialisering og lek i dag.

6.2.3 Det utfordrende valget om tilgang til SOME

I studien fremkommer det at de fleste av foreldrene har valgt 3 ikke tillate sine barn a fa
tilgang til SOME fgr applikasjonens aldersgrense. Det beskrives av flere av foreldrene som
et utfordrende valg & fglge gitte aldergrenser, ndr en opplever press fra egne barn og
pavirkning fra andre foreldre. Studien finner at samtlige av foreldrene har kjennskap til at
det finnes en aldersgrense for ulike SOME, som deres sgnn ikke har nadd. Foreldrene som
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velger 3 fglge aldersgrensen som en regel, begrunner dette med barns umodenhet. Flere
av foreldrene uttrykker at barn er for unge til @ ha tilgang til SOME fgr de angitte
aldersgrensene, hvorpa noen foreldre pastar at barn fremdeles er for umodne ogsa nar de
er over den gitte alderen. En forelder begrunner dette valget angaende egen sgnn med at
SOME blir: «[...] for stort, eller for mye. Han er for liten, synes jeg.» (Forelder, 5). Til tross
for denne oppfatningen forteller flere av foreldrene hvordan det var mer utfordrende a sta
i dette valget enn de trodde. Det beskrives som vanskelig a8 std imot press fra barnet,
seerlig nar barnet har et sterkt gnske om SOME fordi de opplever at «alle andre» har det.
Det beskrives en indre konflikt hos enkelte av foreldrene, om hvorvidt de skal tillate noe
de opplever barnet som for umodent til 38 handtere eller & gi etter i frykt for at barnet skal
oppleve utenforskap. Flere av foreldrene i studien forteller hvordan de s3 til andre foreldre
da de sto i valget om sgnnens tilgang til SOME fgr den gitte aldersgrensen. Dette valget
beskrives & ha blitt pavirket av hvorvidt andre foreldre har valgt a tillate eller ikke tillate
sine barn tilgang til SOME. Det beskrives som mer krevende & si nei til barnets gnske om
SOME, nar andre foreldre velger a gi sine barn tilgang. En av foreldrene forteller hvordan
dette bidro til at vedkommende til slutt ga etter for sgnnens gnske om tilgang til SOME:

[...] vi var egentlig en gjeng [foreldre] som hadde bestemt oss for at guttene vare ikke
skulle f8 Snapchat for de var 133r. Men sd begynte noen & laste ned, og da er det
kjempevanskelig & vaere den som... Jeg trodde jeg var tgffere enn jeg var da, men
dessverre s3 er det vanskelig & ikke gi etter da. (Forelder, 2)

I de tilfellene hvor foreldrene i studien opplevde at foreldregruppen var samstemt i 8 ikke
tillate SOME fgr gitte aldersgrenser, ble det likeledes lettere for foreldrene & sta i denne
beslutningen: «Sa da er det liksom greit a si nei, for da er det liksom likt for alle i samme
gjeng da, i hvert fall.» (Forelder, 5). Flere av foreldrene forteller dog hvordan denne
enigheten kunne briste, hvorpa noen foreldre allikevel valgte a gi sine barn tilgang. En av
foreldrene beskriver dette slik: «Men sd har du liksom to [foreldre] da, foreldre som er
imot. Og det far en ikke gjort noe med.» (Forelder, 4). P& denne maten opphgrte enigheten
og det ble dermed utfordrende @ vaere blant de foreldrene som ikke tillot sine barn 38 fa
tilgang til SOME.

6.2.4 Den utfordrende skjermtiden

Tiden barn tilbringer foran skjerm (skjermtid), herunder p8 SOME, gaming og mobiltelefon,
beskrives som bekymringsverdig blant flere av foreldrene i studien. Bekymringen rundt
barns skjermtid deles av bade de som tillater og ikke tillater sine barn & ha tilgang til
SOME. Flere av foreldrene i studien knytter den gkte graden av skjermtid, til hvordan SOME
er skapt for a virke sa oppslukende pa barn, at barnet blir «lurt» til 3 tilbringe tid foran
skjermen. En forelder beskriver hvordan vedkommende, i frustrasjon over sgnnens
skjermtid, forsgkte a forklare sgnnen hvordan SOME er: «[...] laget for at du skal bli hekta,
laget for at du skal sitte der og na sitter du der, du blir lurt.» (Forelder, 1). Denne
virkningen beskrives som sa sterk at barnet blir «limt» og «fanget» til skjermen, hvorpa
flere av foreldrene beskriver denne virkningen som en «avhengighet». Likeledes beskriver
flere av foreldrene SOME som «narkotika». En forelder knytter sin bekymring til barns
skjermtid pa folgende mate: «Men, altsa, det her, skjermen er helt, altsa, det er som
narkotika for ungene. Dem blir, ja. Det er skummelt & se hvor mye tid som gar pa skjerm.»
(Forelder, 4). Som fglge av den angitte «avhengigheten» uttrykker en forelder, hvordan
fraveeret av SOME og skjerm kan medfgre «abstinenser», hvor det klgr i barnas fingre den
tiden de ikke har tilgang til dette. Dette beskrives slik: «Er det noen minutter over sa klgr
det i fingrene, forste tanke er: * jeg ma se pa .» (Forelder, 1). Bade guttene og deres
foreldre omtaler denne avhengigheten pa bakgrunn av maten man, gjennom algoritmer,
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blir eksponert for tilpasset innhold for @ vekke personlig interesse hos barnet. Dette
beskrives a fgre til endelgs «scrolling» og «bortkastet» tid:

S3 det er liksom ikke s8 mye feil med appen i seg selv. Det er bare det at det liksom ikke
sa bra med skjerm, og det er veldig tiltrekkende. S8 det er vanskelig & legge fra seg, sa
det mener jeg er litt dumt. (Gutt, 3)

Sitatet illustrerer hvordan en av guttene beskriver & oppleve Tiktok og skjerm som
tiltrekkende og utfordrende a regulere.

Foreldrene i studien trekker frem Playstation og mobiltelefon som de stgrste tidstyvene
hos sine egne barn. Blant foreldrene i studien uttrykkes det enighet rundt barns behov for
hjelp til & regulere skjermtiden. Foreldrene beskriver hvordan de tar ulike grep i hverdagen
for & redusere skjermtiden hos sine sgnner. Det fortelles om ulike regler hvor skjerm ikke
tillates ved maltider eller leggetid, og begrenses til etter skole- og leksetid. Flere av
foreldrene forteller 8 ha sett seg ngdt til 3 aktivere en tidsgrense pa barnets mobiltelefon.
Dette virkemiddelet beskrives som nyttig, hvorpa en forelder omtaler tidsgrensen som
«[...] genial da, for da ma han jo ha en kode for & liksom &pne telefonen, s da er det jo
|&st» (Forelder, 5). En av guttene i studien, opplever pa sin side, denne tidsbegrensningen
som noe «irriterende», saerlig ndr han er med venner som ikke har en slik tidsgrense «Det
er jo litt irriterende nar det der skjer da. [...] Da spiller vi ofte, ogsa far jeg den tidsgrensen.
‘Nei, hgr na, hvorfor har du sdnn dum tidsgrense? Fy sgren ass. Imagine @ ha sann. Tenk
da.” » (Gutt, 3). Dette viser hvordan en av guttene oppleve at tidsgrensen kan medfgre
kommentarer fra venner.

Studien finner en enighet blant foreldrene, angdende barns behov for regulering av
skjermtid. Samtidig oppgis det & vaere utfordrende & begrense dette i praksis. Til tross for
at flere av guttene har avgrenset skjermtid, beskriver flere foreldre hvordan disse reglene
raskt sklir ut i hverdagen. Mas om 3 fa mer skjermtid kan dermed lede til irritasjon hos
foreldrene:

Fordi at vi sier at 'nd ma du legge den bort ’, ogsa... [sier sgnnen] ‘jeg skal bare, jeg skal
bare’. Ogsa gar det plutselig ti nye minutter, ogsd gdr du og maser da. Sa til slutt sa blir du
jo lei og irritert. (Forelder, 2).

I likhet med dette beskriver en annen forelder hvordan denne irritasjonen tar del i
hverdagen, noe som uttrykkes & skape en fglelse av at barnet alltid har en skjerm foran
seg. Samme forelder beskriver hvordan dette leder til irritasjon pa folgende mate:

[...] og da blir en jo litt irritert da, bade fordi jeg blir skuffet og sint og fgler meg som en
dérlig [forelder] ikke sant og da blir det litt sann irritasjon. Da blir det litt s&nn ‘skjgnner du
ikke at de vil at du skal sitte sann her hele tiden, nd gar du rett i fella deres.

(Forelder, 1).

En forelder beskriver hvordan det kan veere godt @ ha ro i hjemmet, ved & la barnet fa
tilgang til skjerm, men at dette ikke er en god Igsning pa sikt. En annen forelder beskriver
hvordan det er krevende & regulere sgnnens skjermtid, hvor det til sist «[...] er mye enklere
& bare la det flyte. [...] det jo veldig behagelig & fa fred og ro, alle er forngyd liksom.»
(Forelder, 1). Reguleringen av barns skjermtid beskrives dermed a ikke bare prege barns
hverdag, men ogsa foreldrenes, da det utrykkes & veere krevende & regulere barns
skjermtid. Samtidig som det uttrykkes irritasjonen rundt barns skjermtid, forteller en av
foreldrene & ha benyttet skjerm som et virkemiddel for 3 ro i hjemmet. Samme forelder
legger dog til at dette ikke er en hensiktsmessig tilnaerming.
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6.3 Stgtte i barns digitale hverdagsliv

Temaet tar for seg hvordan guttene og deres foreldre uttrykker behov for stgtte og
navigering i barns digitale hverdagsliv, samt hindringer for at helsesykepleier skal kunne
mgte dem pa dette behovet. Flere av guttene og foreldrene forteller om tillit til
helsesykepleieres kompetanse og det beskrives en forventing til at de skal mgte barn pa
utfordringer relatert til SOME. Samtidig uttrykkes det en usikkerhet til helsesykepleieres
rolle og ansvarsomrade innen barns bruk av SOME. Flere av foreldrene forteller at de er
usikre pa hvem som har ansvaret for 8 tematisere SOME og hvorvidt det er foreldre, laerere
eller helsesykepleieres ansvar. Samtidig gis det utrykk for en opplevelse av at
helsesykepleiere travle og lite tilgjengelig for deres forebyggende arbeid.

6.3.1 Barns behov for stgtte i utforskningen av SOME

Bade guttene og deres foreldre uttrykker at barn har behov for stgtte og gkt kompetanse
i mgte med det digitale hverdagslivet. Flere av foreldrene forteller at barn trenger verktgy
for & sta i motgang og utfordringer som kan fglge av SOME, vaere seg utestenging eller
vonde kommentarer. Blant flere av foreldrene uttrykkes det & vaere viktig @ snakke med
barn om hvorfor man har regler rundt tilgang og bruk av SOME og forklare hva som kan
veere skadelig pa nett. En forelder gir utrykk for hvordan foreldre kan bidra til @ ruste sine
barn til 8 sta stgdigere i eventuelle utfordringer de mgter pa SOME: «Vi ma ruste ungene
vare da. For de vil jo oppleve noe feelt. Nesten helt sikkert. Og hvordan skal de takle det
den dagen det skjer noe faelt pa nettet?» (Forelder, 2). Samtidig forteller flere av guttene
i studien at foreldre og andre voksne, ofte ikke forstar seg pa hvordan barn bruker SOME
og derfor heller ikke alltid vet hva barn gjgr pa nett. En av guttene i studien kommer med
en tydelig oppfordring om at «[...] foreldre burde fglge mer med pa hva barna deres gjor
pa SOME» (Gutt, 4). Samtidig viser noen av guttene forst3else for at de voksne ikke
besitter samme SOME-kompetanse som dem, da de foreldrene har vokst opp i en tid f@r
SOME var oppfunnet. En av guttene beskriver dette slik:

Ja, for det er nesten ingen pa alderen til [guttens forelder] og pa alderen til
helsesykepleieren [pa skolen] da som vet hvordan det er... hvordan pa en mate nettet og
sann funker nd da, for oss. Siden de har aldri opplevd det, siden samme teknologi ikke var
oppfunnet ndr de var liten. (Gutt, 3)

Dette illustrer hvordan enkelte av guttene opplever at de voksne ikke alltid forstar seg pa
hvordan barn bruker SOME.

Flere av guttene i studien forteller & ha hatt undervisning om nettvett, av laerere pa skolen
og flere gir utrykk for & ha kjennskap til at SOME kan eksponere barn for bade skremmende
og skadelig innhold. En av guttene forteller at han tenker at noe av innholdet pa SOME er
laget bevisst for a fremstd skremmende og at mye av dette ikke er passende for yngre
barn. Noen av guttene forteller at voksne kan hjelpe barn med & forstd hva som er ekte
og hva som ikke er ekte pa SOME: «For eksempel det der med sann, ja sanne skumle ting,
som ikke er sant, men som hgres ganske ekkelt ut. Da kan det vaere godt a fa litt hjelp til
det» (Gutt, 5). I likhet med dette uttrykker flere av foreldrene i studien hvordan de har
snakket med sine sgnner om hva er ekte og uekte pa nett. Foreldrene forteller & tematisere
for sine barn, hvordan SOME kan vise et glanset bilde av virkeligheten: «Det har vi snakket
med [barna] vares om. Det du ser der, er ikke dermed sagt at det er en realitet eller fasit.
For det er jo ingen som gidder 3 legge ut ting om at det er kjipt» (Forelder, 4). En av
foreldrene i studien beskriver hvordan barn er szerlig sarbare for innholdet pa SOME
grunnet umodenhet:
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Altsd det er jo mye rart som blir lagt ut. Spesielt pa Tiktok. Som jeg tenker ‘Hva gjor det

med tankene til et barn som ikke er modent ... ikke ferdig utviklet.” For de forstar jo ikke

hva som er rett og galt, ngdvendigvis. Eller hva som er virkelighet og hva som er tull, da.
(Forelder, 2)

I likhet med dette uttrykkes det blant flere av foreldrene en bekymring for innholdet barn
eksponeres for pa SOME, og det fortelles at uekte innhold kan virke skremmende for barn.

6.3.2 Uavklarte forventinger til helsesykepleiers rolle

Blant b&de guttene og foreldrene i studien, uttrykkes det en usikkerhet rundt hvilke
forventninger man kan ha til helsesykepleieres rolle innen barns bruk av SOME. Det
beskrives som utfordrende for foreldrene 3 skille mellom hva som faller inn under laererne
eller helsesykepleierne sine ansvarsomrader. Samtidig oppgir noen av foreldrene a veere
usikre pa hvor langt en kan forvente at helsesykepleiers rolle strekker seg, sett opp imot
foreldrenes eget ansvar. En forelder utrykker at SOME vil falle utenfor helsesykepleiers
ansvarsomrade: «Nei, jeg synes jo egentlig ikke at dette her... det er jo egentlig ikke
helsesykepleiernes sitt problem... dere far jo kanskje mer fglgene av det [SOME] da»
(Forelder, 3). I likhet med dette gir flere av foreldrene utrykk for @ tenke at barns bruk av
SOME fgrst og fremst er en foreldreoppgave, men indirekte vil kunne falle innenfor
helsesykepleiere sine arbeidsoppgaver.

Flere av guttene i studien beskriver sine foreldre som sine viktigste ressurspersoner og
den mest naturlige part @ henvende seg til ved spgrsmal om SOME. Pa den ene siden gir
flere av guttene utrykk for at helsesykepleiere kan hjelpe barn ved a blant annet undervise
i nettvett, samt tematisere ugrei oppfgrsel pa nett og bista i a lgse konflikter som kan
oppsta. P& den andre siden sier flere av guttene at de usikre pa hva helsesykepleier
egentlig kan om SOME. En av guttene i studien foresldr at helsesykepleiere selv burde
vaere pa SOME: «Da finner de litt ut hva som er sant og ikke innpa der... hvordan det
liksom er innp@ sosiale medier» (Gutt, 5). Gutten gir utrykk for at dette kan gi
helsesykepleiere bedre innsikt og kjennskap til innholdet som barn eksponeres for pa nett.

Selv om flere av foreldrene utrykker at SOME primaert er et foreldreansvar, forteller ogsa
flere 8 komme til kort og & trenge hjelp til 3 navigere seg i barns digitale hverdag: «Nei sa
det er jo opp til oss foreldre tenker jeg da, men jeg tror vi trenger hjelp ogsa da. Faktisk
altsd» (Forelder, 4). De fleste foreldrene forteller at de sgker informasjon og veiledning
om barns bruk av SOME pa internett. En forelder forslar at SOME burde vaert gjenstand for
obligatorisk opplaering hos alle foreldre og flere peker pa foreldremgter som en passende
arena hvor helsesykepleiere kan tematisere SOME.

Flere av foreldrene uttrykker en forventing til at helsesykepleiere holder seg oppdatert og
viser interesse for det som opptar barn. En forelder utrykker dette slik:

Jeg forventer jo at de [helsesykepleiere] er oppdatert p& det som opptar ungene, pa en
mate. At hvis det er det som er viktig for ungene, og det de trenger hjelp til, s& vil jeg jo at
de skal vite litt om det, ja. (Forelder, 5)

Foreldrene forteller at helsesykepleiere bgr mgte og bista barn i utfordringer relatert til
SOME. En forelder forteller @ ha inntrykk av at barn i dag er flinke til 3 snakke om fglelsene
sine og at dette kan bidra til & senke terskelen for & snakke med helsesykepleiere. Flere
av foreldrene forteller @ ha tiltro til at helsesykepleiere har kompetanse til 8 snakke med
og mgte foreldre og barn pa deres behov. Det utrykkes at helsesykepleiere kan komme i
en annen posisjon til 8 imgtekomme barn. En forelder beskriver dette slik: «Kanskje at de
[helsesykepleiere] forstar dem pa en eller annen mate da? Mgter dem annerledes. Det er
ikke sikkert vi foreldre er sa gode pa det» (Forelder, 2). Samme forelder understreker
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viktigheten av at alle barn har noen trygge voksne a snakke med: «Jeg tror jo at hvis alle
hadde hatt muligheten til 8 snakke med noen, sa hadde det kanskje kunnet reddet flere
pa et vis» (Forelder, 2). Forelderen foreslar her helsesykepleier som en trygg voksen
person som barn kan ta kontakt med pa skolen.

Selv om foreldrene i studien forteller & ha kjennskap til hvor helsesykepleieren fysisk holder
til og hvordan de kan komme i kontakt med vedkommende, forteller likevel de fleste & ha
hatt lite kontakt med helsesykepleier: «[...] jeg tror for de fleste foreldre da, har veldig
lite kjennskap til helsesykepleier. For de fleste er ikke i kontakt med dem i det hele tatt,
nesten. Kanskje bortsett fra pa foreldremgte» (Forelder, 1). Til tross for at foreldrene gir
uttrykk a ha tiltro til at helsesykepleier kan hjelpe, utrykkes det pa denne maten likevel en
mistanke om at foreldre pa generell basis har liten kjennskap til helsesykepleiers rolle og
derfor heller ikke velger @ ta kontakt.

6.3.3 Usikkerhet rundt helsesykepleiers tilgjengelighet

Ved spgrsmal om guttene og foreldrenes forventninger til helsesykepleiers rolle for gvrig,
utrykkes det blant flere av foreldrene en usikkerhet rundt helsesykepleiers faktiske
tilgjengelighet for barna pa skolene og deres mulighet for forebyggende arbeid i tjenesten.
Flere av foreldrene poengterer viktigheten av helsesykepleiers tilgjengelighet pa skolen,
for @ kunne oppna tillit og vaere en ressurs for barna. Det fortelles at helsesykepleiere ma
gjore seg synlig pa skolen og vise interesse for det som opptar barn og for at de skal fgle
seg «[...] trygge og vet at de blir hgrt og sett» (Forelder, 1). Foreldrene forteller at en god
relasjon vil kunne bidra til @ senke terskelen for kontakt med helsesykepleier. Samtidig
uttrykkes det at det tar det tid 8 bygge opp en slik relasjon og flere av foreldrene forteller
at de anser helsesykepleiere som for travle til & sette av tiden dette krever. En forelder
utrykker dette slik: «De [helsesykepleiere] har jo alt for lite tid da. Dere rekker jo ikke a
bygge en god relasjon til elevene, som igjen gjor at det kanskje er naturlig for dem &
komme til dere» (Forelder, 2). Flere av foreldrene utrykker at denne travelheten leder til
en opplevelse av helsesykepleieres utilgjengelighet, gjennom liten tid til «drop-in», hvor
barn kan komme til helsesykepleiere uanmeldt: «Altsa det ideale hadde jo vaert hvis de
[helsesykepleiere] kunne vart mer ... Hatt mye mer tid til den her drop-in da» (Forelder,
4). Selv om flere av guttene i studien gir utrykk for & tenke pa helsesykepleiere som lett
tilgjengelig, kan ogsa en av guttene fortelle at han har erfart lang ventetid fgr avtale med
helsesykepleier. Gutten forteller likevel & ha en opplevelse av @ ha mottatt god hjelp da
han fgrst fikk snakke med helsesykepleieren.

Samtidig uttrykker flere av foreldrene hvordan de ogsa opplever at helsesykepleiere kan
vaere utilgjengelige for henvendelser fra foreldre. En av foreldrene forteller hvordan denne
utilgjengelighet kan fgre til at helsesykepleiere i noen tilfeller, ikke lenger anses som en
ressurs for foreldre: «Sa [helsesykepleiers] tilgjengelighet kanskje... er litt darlig syns jeg,
i mange tilfeller. Hvis du ferst liksom skal ta telefonen og ringe, sa tror jeg mange liksom
ikke tenker pa at det er en ressurs» (Forelder, 1). Terskelen for kontakt pavirkes videre
av hvordan flere av foreldrene selv beskriver @8 ha unngatt eller utsatt a ta kontakt med
helsesykepleier, da de opplevde utfordringene sine som for sma eller ikke alvorlig nok.

Foreldre forteller at redusert kapasitet i tjenesten og stor arbeidsbelastning, vil kunne lede
til at helsesykepleiere i stgrre grad driver brannslukking enn forebyggende arbeid. En
forelder uttrykker dette pa folgende mate:

Og sa vet jeg at, dessverre sa er jo helsesykepleiere nd nedlesset med jobb da. S&nn at
det kanskje er vanskelig & jobbe. [...] vi har utrolig gode helsesykepleiere, men jeg tror
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dessverre at det blir mer brannslukking enn forebygging.
(Forelder, 2)
Det foreslas derfor at helsesykepleieres forebyggende arbeid med blant annet SOME, bgr
skje tidlig og i klasserom eller grupper, for nd ut til flere barn samtidig. En forelder foreslar
undervisning pa mellomtrinnet, fra 5. til 7. trinn, samtidig som det poengteres at det her
kan eksistere kjgnnsmessige forskjeller mellom modenheten blant barna.
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7 Diskusjon av resultater

I dette kapittelet blir hovedfunnene fra studien bli diskutert i lys av fag- og
forskningslitteratur, for @ besvare studiens problemstilling og forskningsspgrsmal. Farst vil
vi diskutere barns parallelle opplevelser av felleskap og utenforskap pa SOME. Deretter
diskuteres foreldreparadoksene som oppstar i mgte med barns digitale hverdag. Til slutt
diskuteres helsesykepleieres rolle i barns digitale hverdag.

7.1 Barns parallelle opplevelser av felleskap og utenforskap pa
SOME

Flere av guttene i studien forteller at det er flere fordeler og muligheter ved SOME, seerlig
i forbindelse med opprettholdelse av sosiale relasjoner. Samfunnet utvikles i den retning
at SOME og former for skjerm i gkende grad bidrar til & forme barns sosiale mgnstre,
samtidig som SOME har blitt en sentral arena for kommunikasjon og planlegging mellom
barn og unge (Medietilsynet, 2023). Studien finner i likhet med foreliggende forskning, at
tilhgrighet og vennskap en sentral motivasjon for a ta i bruk og anvende SOME (Hjetland
et al., 2021a; Medietilsynet, 2023; Staksrud & Olafsson, 2018). Tilgang pa SOME forstas
pa denne maten a skape en opplevelse av felleskap blant guttene. Yau & Reich (2018)
synliggjgr hvordan digitale og fysiske relasjoner ikke kan isoleres fra hverandre, ettersom
barn og ungdom bruker SOME i etableringen og styrkingen av sosiale relasjoner, og som
en forlengelse av relasjoner utenfor nettet. En norsk studie finner dog at sammenhengene
mellom barns bruk av SOME og forekomst av ensomhet, samvaer med venner og
livskvalitet, er for svake til 8 pavise om SOME har en innvirkning pa opplevelsen av
felleskap (Lgvgren & Hyggen, 2024). I lys av hvordan guttene i studien beskriver
opplevelser av felleskap pa SOME, samt ved a betrakte deres opplevelser som
betydningsfulle og gyldige (James et al., 1998, s. 207-208), anser vi det hensiktsmessig a
anerkjenne denne subjektive opplevelsen. I likhet hvordan guttene beskriver SOME som
muliggjgrende for sosiale relasjoner, finner flere studier og undersgkelser at ungdommer
opplever SOME som betydningsfullt for vennskap og tilhgrighet (Hjetland et al., 2021a;
O "Reilly, 2020; Popat & Tarrant, 2023). Til tross for et eldre utvalg i overnevnte studier,
kan funnene forstds & vaere overfgrbare til vart utvalg da guttene i studien, om kun noen
ar, vil innta ungdomstiden.

Samtidig som guttene i studien maler et bilde av de mulighetene SOME kan skape,
beskriver de ogsa skyggesider ved SOME. Dette resultatet er sammenfallende med tidligere
forskningslitteratur hvor barn og unge beskriver et liknende tosidig syn og opplevelse av
SOME (Hjetland et al., 2021a; O "Reilly, 2018; O Reilly, 2020; Popat & Tarrant, 2023).
Vare funn tyder pa at det kan oppsta tilhgrighet og fellesskap blant de med tilgang til
SOME, samtidig som det kan lede til en opplevelse av utenforskap ved manglende tilgang.
I likhet med studiens funn om utenforskap papeker Lgvgren & Hyggen (2024) i en
kvantitativ studie av norske barn ved 5.-7. trinn at manglende tilgang til SOME, ikke
ngdvendigvis vil skjerme barn og unge fra de negative sidene ved SOME. P3 denne maten
kan det synes at SOME kan lede til opplevelser av utenforskap, bade hos dem med og uten
tilgang til SOME. Barne- og familiedepartementet (2021) understreker pa samme mate at
fellesskapet pa SOME kan lede til bekymring og en opplevelse av utenforskap, blant de
barna som ikke far ta del i dette digitale fellesskapet. En slik opplevelse kan forstds a lede
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til en frykt for @ gd glipp av det som skjer p8 SOME, denne opplevelsen betegnes av
Przyblyski et al. (2013) som «FoMo» (Fear of missing out). I en studie om eksklusjon pa
SOME og «FoMo» fant Marengo et al. (2021) at barn som ikke opplever a fa ta del i det
digitale fellesskapet, oftere opplever en fglelse av «FoMo» (Marengo et al., 2021). I var
studie fremkommer det ogsa tendenser til «<FoMo», i hvordan noen av guttene beskriver
at tilgang pa SOME er sentralt for inkludering i det sosiale fellesskapet. Flere beskriver
dette som arsaken til gnsket om tilgang til SOME fgr nadd aldersgrense. Opplevelsen av
«FoMo» ved manglende tilgang pa SOME, kan derfor forstds som en motivasjon for gnsket
om SOME blant flere av guttene i studien.

Guttenes behov for 3 ta del i felleskapet av venner og familie med tilgang pa SOME kan
sees i relasjon med deres aldersmessige utvikling (von Tetzchner, 2012, s. 556-557).
Guttene i studien er i en alder preget av Igsrivelse fra barndommen og en overgang til
ungdomstiden. I lys av von Tetzchner (2019, s. 333, s. 373) fremstar guttene & veere i en
alder hvor de i gkende grad, sgker tilhgrighet til sine venner og jevnaldrende, som en del
utformingen av egen identitet. Ungdommer er i stgrre grad enn yngre barn, bevisste seg
selv og hvordan de fremtrer for andre (von Tetzchner, 2019, s. 367). Samtidig som en
med alderen i gkende grad blir bevisst egen identitet, gker dog ogsa behovet for a utforske
hvilken rolle og tilhgrighet en har blant andre (von Tetzchner, 2019, s. 373; McLean &
Syed, 2015). Dette kan sdledes vaere med pa & forklare enkelte av guttenes behov for &
utforske og ta del i det digitale felleskapet pa SOME sammen med andre jevnaldrende.

I likhet med at noen av guttene oppgir at foreldre og andre voksne ikke skjgnner seg pa
deres digitale hverdag og bruk av SOME, utrykker ungdommene i O Reilly (2018) en
opplevelse av at de voksne ikke forstdr seg pa deres sosiale verden og verdien
smarttelefonen har for @ knytte og opprettholde kontakt. Gjennom a forsta guttene som
«beings» fremfor «becomings», kan guttenes agentskap og opplevelser av den sosiale
verden ikke anses & vaere av mindre betydning eller mindre fornuftige enn de voksnens
opplevelser, om vi fglger James et al., (1998, s. 207) sin argumentasjon. En slik forstdelse
legitimerer fgr gvrig ikke bare viktigheten av @ fremheve guttenes stemme og forstaelse
av muligheter og felleskap pa SOME i gjeldende studie, men ogsa et generelt behov for
forskning pa barn og deres hverdagslige erfaringer og opplevelser av a vaere barn i den
sosiale verden (James et al., 1998, s. 208).

7.2 Foreldreparadokser i mgte med det digitale hverdagslivet

7.2.1 Frykt for utenforskap preger valget om tilgang til SOME

Foreldrene i studien beskriver SOME som muliggjgrende for vennskap og relasjoner,
samtidig knyttes det bekymring til hvordan det parallelt kan oppsta utenforskap pa SOME.
Foreldrenes syn p@ SOME som tosidig, samsvarer med tidligere forskning (Levgren &
Hyggen, 2023; Milosevic, 2022; Shin et al., 2022; Steinsbekk, 2022). Til tross for at
flertallet av foreldrene i studien har valgt & ikke tillate SOME, synes dette valget a veere
preget av ambivalens. Foreldrenes frykt for barnets utenforskap ved a ikke fa tilgang til
SOME, synes & vanskeliggjgre valget om tilgang. I likhet med dette finner Elvestad et al.
(2021) og Medietilsynet (2023) at dette valget er blant de «digitale dilemmaene» som
foreldre star i.

Det synes a oppsta et foreldreparadoks i hvordan foreldrene i studien avveier graden av
konsekvenser det vil ha for sgnnen a fa eller 3 ikke fa tilgang til SOME. Valg om a ikke
tillate tilgang til SOME kan virke beskyttende mot de mulige konsekvensene SOME kan ha
for barns psykiske helse, trivsel og hverdagsliv (Kleppang et al., 2021; Krokstad et al.,
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2022; Mougharbel & Goldfield, 2020; Webster, 2021). Dersom foreldre velger & gi tilgang
til SOME i hap om & gi barnet tilgang til et fellesskap, kan det allikevel paradoksalt oppsta
negative hendelser, utestenging og utenforskap inne p@ SOME (Hjetland et al., 2021a;
Marengo et al., 2021; O 'Reilly, 2018; O 'Reilly, 2020; Popat & Tarrant, 2023). Samsvar
mellom vare resultater og den foreliggende forskningen forstds a forsterke gyldigheten i
«foreldreparadokset», hvor man til nd ikke kan fastsla hvilke fglger det kan gi dersom
foreldre velger a tillate eller ikke tillate tilgang til SOME.

Til tross for beskrivelser av ulemper og mulige negative konsekvensene ved tilgang til
SOME, velger noen av foreldrene i studien 3 tillate sine sgnner tilgang til SOME fgr den
gitte aldersgrensen. Dette begrunnes med foreldrenes vurderinger av sitt eget barns
modenhet, samt inngatte kompromisser om foreldreinnsyn og regler for bruken av SOME.
Det kan synes at disse foreldrene vekter sitt barns modenhet og egen opplevelse av
kontroll, tyngre enn prinsippet om aldergrense. Liknende argumenter uttrykkes av foreldre
i Medietilsynets (2023) undersgkelse, som kan tyde pa en liknende tilnserming til
aldersgrensen, blant flere foreldre. Dette valget beskrives dog som krevende, hvor det kan
oppsta tvil hos foreldrene om hvorvidt de er for strenge i forhold til hva andre velger &
gjore. Flere av foreldrene uttrykker et behov for en felles enighet om nar barn bgr fa tilgang
til SOME, slik at foreldrene kan st stgdigere sammen i dette valget. Liknende erfaringer
gjores i flere undersgkelser, som kan peke pa at dette kan vaere en delt erfaring blant flere
foreldre (Medietilsynet, 2023, Elvestad et al., 2021). Gjeldende studie finner at valget om
3 ikke tillate SOME, er lettere a sta i nar foreldrene opplever at andre foreldre velger a
gjore det samme. I likhet med sine sgnner, fremstar foreldrene i studien & dermed pavirkes
av hva «alle andre» gjgr. Det kan dermed synes at foreldrene sgker tilhgrighet og enighet
hos andre foreldre, i likhet med hvordan barnet sgker tilhgrighet til sine jevnaldrende (von
Tetzchner, 2019, s. 349, s.373).

7.2.2 Barns bekymringsfulle skjermtid

Blant foreldrene i studien som uttrykker stgrst bekymring rundt egen sgnn og andre barns
skjermtid, beskrives det tydelige regler og grenser, men samtidig fortelles det om gjentatte
diskusjoner og konflikter rundt skjermtid. Liknende funn gjgres i Medietilsynets (2023)
undersgkelse, hvor familiene med de strengeste reglene rundt skjermtid, ogsa opplevde
flest konflikter rundt dette i hjemmet. Dette kan tyde pa nok et foreldreparadoks i hvordan
foreldrene i studien begrenser sine sgnners skjermtid. Studien finner at flere av foreldrene
har valgt & benytte tidsbegrensning av skjermtid. Det kan fremsta at flere av foreldrene i
studien har valgt det Livingstone & Blum-Ross (2017) beskriver som restriktiv mediering,
hvor de regulerer og avgrenser barnets skjermtid. En slik form for mediering kan i likhet
med valget om tilgang til SOME fgr gitt aldersgrense, virke paradoksalt. I Livingstone &
Blum-Ross (2017) sin studie pa foreldre til barn mellom 6-14 &r, finner de at en restriktiv
mediering vil kunne minimere skjermtid, men samtidig begrense barnets agentskap. Dette
kan komme til syne i var studie hvor foreldrene med en slik tidsbegrensning samtidig
erfarte at sgnnene likevel klarte 3 I3se opp denne funksjonen, for a fa tilgang til mer
skjermtid. Livingstone & Blum-Ross (2017) argumenterer for at en form for muliggjgrende
mediering, lar foreldre regulere og overvake barnets bruk av digitale medier, samtidig som
de har digital kompetanse slik at de kan stgtte og veilede sine barn i en trygg bruk av
digitale medier, hvor barnet opplever seg delaktig. En slik form for foreldremediering kan
videre forstas a vaere i trdd med James et al. (1998, s. 207-208) syn pa barns agentskap,
som selvstendige aktgrer i eget liv, men samtidig i behov for stgtte og veiledning av
foreldre.
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Tiden barn bruker p& SOME og andre former for skjerm, beskrives som bekymringsfull
blant flere av foreldrene i studien. Flere norske foreldre gir uttrykk for liknende bekymring
i undersgkelsene gjort av Elvestad et al. (2021) og Medietilsynet (2023). I trad med
Livingstone & Blum-Ross (2020, s.2) kan vi forsta foreldrenes uttrykk for bekymring og
frustrasjon rundt barns skjermtid, som en del av det «digitale foreldreskapet», hvor
foreldre kan mgte utfordringer, dilemma og paradokser. Samtidig som foreliggende studier
finner at foreldre uttrykker bekymring for barns skjermtid, har flere studier utforsket
graden av sammenheng mellom skjermtid og barn og unges fysiske, psykisk helse og
trivsel (Hale & Guan, 2015; Hjetland et al, 2021b; Mougharbel & Goldfield, 2020; Stiglic &
Viner, 2019; Twenge & Campbell, 2018). Blant flere av studiene finner man motstridende
funn nar det gjelder graden av innvirkning skjermtid kan ha pa blant annet sgvn, angst,
trivsel og velveere (Hale & Guan, 2015; Hjetland et al, 2021b; Stiglic & Viner, 2019). P
bakgrunn av funnene fra studien og sett i lys av foreliggende forskning, kan det se ut til at
det bekymringsfulle synet pa barns skjermtid, kan utfordres av nyere studier som finner
mindre grad av sammenheng mellom skjermtid og ulemper barns fysiske, psykiske helse
og trivsel. Det anses likevel ikke som mindre viktig & validere foreldrenes bekymringer og
utfordringer, samt stgtte dem i mgte med barns bruk av SOME og skjerm.

7.2.3 «Digitale dinosaurer» i det digitale foreldreskapet

En av foreldrene i studien beskriver foreldre som «digitale dinosaurer» i hvordan de ikke
alltid holder tritt med utviklingen av barns digitale hverdag. Studien finner at flere av
foreldrene uttrykker bekymring for dette, samt utfordringer i hvordan de skal regulere
barns bruk av SOME og skjermtid. Dette pa bakgrunn av deres beskrivelser av avveilensen
mellom de mulighetene og ulempene SOME kan ha. Slike foreldrebekymringer og
avveielser forstds som sentralt i det «digitale foreldreskapet» (Modecki et al., 2022). Dette
kan legitimere foreldrenes erfaringer med @ ikke henge med i barns digitale hverdagsliv og
normalisere opplevelsen av & veere en «digital dinosaur». Foreldrenes bekymringer og syn
pa SOME forstds a veere forankret i foreldres iboende hap og bekymringer for eget barns
fremtid og utvikling, i trad med Livingstone & Blum-Ross (2020, s.2) sin forstaelse av det
«digitale foreldreskapet». Videre kan dette forstas i lys James et al. (1998, s. 207-208)
forsatelse av barn som «becomings», hvor barnet er i behov for stgtte og veiledning pa
veien til @ bli voksne. Ved 38 regulere sgnnenes tilgang til SOME og skjermtid, i frykt for
negative konsekvenser, forstds foreldrene i studien & veilede og bane vei for at deres barn
skal utvikles til fullt ut voksne og selvstendige mennesker (James et al., 1998, s. 207-
208).

I studien fremkommer det ulike former for aksept og motstand mot SOME som en del av
hverdagslivet. Ifglge Livingstone & Blum-Ross (2017) vil foreldres holdninger til SOME og
andre digitale medier, pavirke deres grad av aksept, hvor foreldre kan mgte den digitale
hverdagen i et samspill mellom omfavnelse, balanse og motstand. Dette kan komme til
syne i hvordan flere av foreldrene i studien viser forstaelse for hvordan SOME kan vaere
tosidig, med bade muligheter, men ogsa ulemper for barn. Denne sameksistensen av bade
bekymring og mulighet, kan bidra til en opplevelse av ambivalens og dilemma (Livingstone
& Blum-Ross, 2017). Foreldrene i studien fremstar & utvise en form for balanse slik
Livingstone & Blum-Ross (2017) omtaler det, mellom bekymring for ulempene dette kan
ha for deres sgnn, samtidig med en aksept for hvordan SOME og andre digitale medier har
blitt en integrert del av hverdagslivet. Foreldrene i studien som tillater SOME fgr den gitte
aldersgrensen, kan fremsta @ vekte barnets rett til autonomi tyngre enn prinsippet om
aldersgrense som en regel, til fordel for 8 imgtekomme sgnnens gnske om a bli en del av
fellesskapet inne pé’] SOME (Tveiten, 2016, s. 202; Meeland, 2016, s. 85; Nortvedt, 2016,
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s. 136). Samtidig forteller de @ innga kompromiss om foreldreinnsyn og regulering av
skjermtid, noe som kan fremstas som en form for myk paternalisme, hvor foreldrene har
en viss grad av kontroll over barnets bruk av SOME og skjermtid for @ forhindre skade,
men uten a overstyre og dermed krenke barnets autonomi (Tveiten, 2016, s. 202; Meeland,
2016, s. 85; Nortvedt, 2016, s. 136).

Graden av aksept, balanse eller motstand i mgte med barns bruk av SOME, skjermtid og
andre digitale medier, synes a pavirke hvordan foreldrene i studien velger & involvere seg
i sgnnenes digitale hverdag (Livingstone & Blum-Ross, 2020, s.13). Foreldreinvolvering i
mote med digitale medier har veert gjenstand for flere studier de siste arene (Beyens et
al., 2022; Vossen et al., 2024). Nyere litteraturgjennomganger finner ulik grad av
sammenheng mellom hvorvidt foreldreinvolvering virker beskyttende mot utvikling av
problematisk bruk av SOME og gkt skjermtid eller om dette virker fremmende for barns
helse og trivsel (Beyens et al., 2022; Vossen et al., 2024). Studiene synes & ha til felles at
foreldreinvolveringen kan virke paradoksal, hvor overinvolvering, strenge regler og
begrensninger, samtidig kan lede til gkt konflikt og motstand fra barnet og lede til gkt
skjermtid og utvikling av problematisk bruk av SOME (Beyens et al., 2022; Vossen et al.,
2024). Likeledes kan foreldres underinvolvering, gi barn et for stort handlingsrom pa SOME
og foran skjerm, som i likhet med overinvolvering, kan virke uheldig for barna (Beyens et
al., 2022; Vossen et al., 2024). Forfatterne argumenterer for en tilnaerming hvor foreldre
bar stgtte og veilede sine barn i sin SOME- og skjermbruk, som et medierende ledd. Dette
kan forstds a bidra til & styrke barns helsekompetanse og saledes fremme barnets
autonomi og empowerment i mgte med SOME (Dahl, 2023; Maland, 2016, s. 85; Nortvedt,
2016, s. 136; Tveiten, 2016, s. 202).

7.3 Helsesykepleieres rolle i det digitale hverdagslivet

7.3.1 Foreldres behov for stgtte i mgte med barns digitale hverdag

Flere av foreldrene i studien etterlyser veiledning, stotte og mer kompetanse til 3 sta i det
digitale foreldreskapet og til & styrke sine barn i sin digitale hverdag. Samtidig stilles det
ikke en direkte forventing til at helsesykepleiere skal kunne oppfylle dette behovet og det
sees en usikkerhet pd hva som inngar i helsesykepleieres ansvarsomrdde og
ansvarsoppgaver. I likhet med funn fra gjeldende studie, synliggjgr tidligere undersgkelser
hvordan flere foreldre opplever et behov for mer kunnskap, samt gnsker mulighet for rad
og veiledning fra barnets skole (Elvestad et al., 2021, s. 95). I NOU 2021: 3 (s. 107)
«Barneliv foran, bak og i skjerm» papekes det et behov for tilgang pa kvalitetssikret og
forskningsbasert informasjon og mulighet til foreldrestgtte i hdndteringen av barns digitale
hverdag. P& bakgrunn av dette fremheves det et behov for en kompetanseheving innen
barns digitale hverdag, blant voksne som arbeider med barn og ungdom, herunder
helsesykepleiere (NOU 2021:3, s. 207). Foreldrestgtte vil ha som formal & styrke
foreldrerollen, slik at foreldre kan std stgdigere i mgte med sine barns bruk av SOME
(Douglas et al., 2020). En slik stgtte forstds som grunnleggende for hvordan
helsesykepleiere utgver sitt helsefremmende og forebyggende mandat i henhold til
Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste (2018, §1). Samtidig vil en strykning av
barns helsekompetanse bidra til 8 fremme barns empowerment og tilrettelegge for
autonomi i mgte med en mer digitalisert hverdag (Aarg & Klepp, 2017, s. 59; Forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjeneste, 2018, §6a; Maland, 2016, s. 79). Det fremkommer
av «Nasjonal strategi for trygg digital oppvekst» at skolen har en viktig rolle i @ stgtte
barns utvikling av digitale ferdigheter og dgmmekraft pa nett (Barne- og
familiedepartementet, 2021). For selv om det kan tenkes at det er mest hensiktsmessig a
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begrense barns tid SOME, er ikke dette alltid like gjennomfagrbart i praksis (Prop 121 s
(2018-2024), s. 30). Dette kan komme til syne i hvordan foreldrene i studien forteller om
utfordringer og foreldreparadokser i hvordan de regulerer og involverer deg i barnets bruk
av SOME og skjermtid i hverdagen. Det kan derfor vaere mer hensiktsmessig @ gke barns
kunnskap og bevissthet rundt mulige konsekvenser ved bruk av SOME og legge til rette
for & fremme positive sider og mulighetene ved bruk av SOME (Holland & Tiggemann,
2016; O 'Rielly et al., 2018).

Blant enkelte av foreldrene i studien stilles det likevel spgrsmal om barns bruk av SOME i
det hele tatt strekker seg utover foreldrenes ansvar. Dette kan sees i sammenheng med
at guttene oppgir foreldrene som foretrukken part ved samtaler om SOME. I likhet med
dette finner rapporten «EU-kids Online» at barn benevner sine foreldre som den primaere
kilden til stgtte i nettbruk, men at gutter samtidig snakker mindre om egen nettbruk med
sine foreldre, enn jenter (Smahel et al., 2020, s. 8). Samtidig poengteres det av foreldrene
i studien at en rask og gjennomgripende digital utvikling gjgr det utfordrende & fa en
fullstendig oversikt over sgnnenes bruk av SOME. Likende funn gjgres i Medietilsynets
(2023) undersgkelse hvor de finner at flere foreldre opplever det vanskelig @ navigere i
jungelen av uklare og motstridende rad, samtidig som digitaliseringens inngripende
endringer i samfunnsstrukturen gjgr det utfordrende & ha oversikt over alle mulige risikoer.
I SIFO rapport (Reich et al., 2022) fremkommer det at foreldre opplever ansvaret for
héndteringen av den digitale hverdagen som bade individualisert og omfattende.
Helsesykepleiere kan derfor tenkes & vaere en ressurs for foreldre ved & bista med teknisk-
0g kommunikativ kompetanse, samt kunnskap om fordeler og ulemper ved bruk av SOME
(Douglas et al., 2020).

Flere av foreldrene i studien beskriver en egeninteresse for SOME som tematikk og forteller
& ha tematisert dette i egen familie, for & stgtte sine barn i sin digitale hverdag. Det bgr
likevel anerkjennes at ikke alle barn har like muligheter til stgtte hjemmefra, og saledes
vil vaere mer avhengig av stgtten fra blant annet de voksne pa skolen. I denne
sammenheng kan man samtidig, i en etisk vurdering av det helsefremmende og
forebyggende arbeidet, stille spgrsmal ved hvor grensene gar til hva som er fellesskapets
ansvar (Maland, 2016, s.84-85). En felles regulering av barns bruk av SOME og skjermtid,
eksempelvis pa skolen, kan forstds & ga pa kompromiss med barns autonomi. Samtidig
kan dette tenkes a8 beskytte og styrke de barna som har stgrre behov for stgtte og
veiledning fra andre. Dette kan sees p& som avveiing mellom paternalisme og solidaritet
(Mzeland, 2016, s.85). Maland (2016, s. 85) papeker likevel at det fremdeles er noksa
ukontroversielt 8 matte innrette seg etter fellesskapets regler for 8 unngd at noen kan
komme til skade. I en kronikk i Adressa, skrevet av politioverbetjent Rgnne (2024) ved
forebyggende avsnitt, utrykkes det at man fremover ma tenke mer kollektivistisk og
helhetlig i oppdragelsen av barn og ungdom. Rgnne (2024) ber foreldre ta inn over seg at
vi lever i en tid preget av store teknologiske framskritt, som har forandret maten vi
kommuniserer og lever vare liv pa. Pa denne maten kan SOME forstas som et delt ansvar.

7.3.2 Helsesykepleiere som aktgr i barns digitale hverdag

Til tross for at skillet mellom laerere og helsesykepleiere beskrives som uklart blant noen
av foreldrene i studien, utrykkes det en forventning til at barns bruk av SOME blir
tematisert. Gutter oppsgker generelt helsesykepleiere i mindre grad enn jenter og der de
gjor dette, sees det at hovedarsaken er fysiske problemer (Federici et al., 2020). Finpa et
al. (2017) drgfter om kjgnnsmessige forskjeller i bruk av tjenesten kan forklares ved at
gutters maskuline kjgnnsrolle fungerer som en barriere for kontakt, eller om mangelen pa
mannlige helsykepleiere gir tjenesten en feminin profil. For & na ut til alle elever, da ogsa
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gutter, foreslar foreldrene i studien at helsesykepleiere bgr arbeide i grupper eller klasser.
Skolearet 2020-2021 ble «Folkehelse og livsmestring» introdusert som et nytt tverrfaglig
emne pa bade grunnskole og videregdende skole, og med dette fikk ogsa mediebruk en
plass i leereplanen (Utdanningsdirektoratet, u.d). En slik endring i laereplanen kan sees
som et bidrag til en forebyggende befolkningsstrategi, samt som en styrking av det
helsefremmende perspektivet pa skolen (Maeland, 2018, s. 16). Dette kan saledes forstas
som en potensiell motvekt til senere «brannslukking» og utvikling av mulige negative
konsekvenser av SOME i de senere ungdomsarene (Douglas et al., 2020; Popat & Tarrant,
2023). Endringen kan forstas a skape en konkret arena for tverrfaglig samarbeid og
universelle tiltak pd skolen, samt et rom for & integrere helsesykepleieres helsefremmende
og forebyggende kompetanse enten direkte eller indirekte inn i undervisningen (Pedersen
& Wollscheid, 2023). Et slikt samarbeid mellom leerere og helsesykepleiere vil kunne
tydeliggjore rolleavklaringen og kan forstds a lede til en mer systematisk
kompetanseoverfgring mellom skole og skolehelsetjenesten (Pedersen & Wollscheid,
2023). I en kvalitativ studie av ungdommer oppfordrer O "Reilly et al., (2018) til gkt fokus
pa SOME og mental helse i skolen, det presiseres likevel som viktig at barn og unge tas
med inn i dialogen for & styrke etterlevelsen av eventuelle tiltak.

Selv om foreldrene i studien gnsker at helsesykepleiere skal veaere opptatt av det som
opptar barna og mgte dem pa deres utfordringer, sees det likevel en uklarhet i
helsesykepleieres rolle innen barns bruk av SOME. For samtidig som helsykepleiere star i
en unik posisjon til & na ut til barn og foreldre angdende en stadig mer aktuell tematikk,
er det ikke tydelig avklart at SOME faller inn under helsesykepleieres virke og
arbeidsoppgaver (Douglas et al., 2020; Helsedirektoratet, 2023a). For med unntak av at
skjermtid er et anbefalt tema p& skolestartersamtale og helsesamtalen pa 8. trinn, nevnes
SOME og skjermtid ellers i liten grad i tjenesten retningslinjer (Helsedirektoratet, 2023a).
Skjermtid og SOME tematiseres likevel noe hyppigere i helsestasjonsprogrammet for barn
fra 0-4 ar, samtidig som det for barn i denne alderen finnes tydeligere rad for begrensning
av skjermtid (Helsedirektoratet, 2022b; Helsedirektoratet, 2023b). Selv om den
programfestede oppfglgningen med rom for tematisering av skjerm og SOME, blir mindre
hyppig etter skolestart, anses temaet likefullt svaert aktuelt i senere mgter mellom
helsesykepleiere, barn og foreldre (Douglas et al, 2020; Medietilsynet, 2022).
Helsesykepleieres rolle bgr fglge endringene i samfunnet i takt med den digitale utvikling
(Andersen, 2023, s. 158). Det kan derfor undres om hvorfor helsesykepleieres rolle
vedrgrende barns bruk av SOME, i liten grad er definert i skolehelsetjenestens
retningslinjer og lovverk. P& bakgrunn at dette kan det tenkes at helsesykepleieres
tematisering av SOME, derfor avhenger av et personlig engasjement.

En av guttene foresldar at helsesykepleiere bgr veere pa SOME for a fa kjennskap til
innholdet barn eksponeres for pa nett. Det er i denne sammenheng sentralt sentralt a
poengtere at det har kommet nasjonale faglige rad for regulering av helsykepleieres bruk
av SOME (Helsedirektoratet, 2022c). Helsesykepleiere har i nyere tid begynt a ta i bruk
SOME og aktgrer som blant annet Tale Krohn Engvik, bedre kjent under Snapchatkontoen
«Helsesista», mgter barn og unge der de er pa SOME (Helsesista, u.d). Gjennom bruk av
SOME kan helsesykepleiere fra et helsefremmende og forebyggende perspektiv, nad ut et
stort publikum samtidig som det gir anledning til a falge med pa de ulike trendene inne pa
SOME (Bjgnnes, 2023). Likevel har ogsa denne utviklingen skapt debatt rundt etiske
problemstillinger og opprettholdelse av pasientsikkerheten ved helsesykepleieres bruk av
SOME (Fjelldal, 2019). Dette kan illustrere hvordan endringer i samfunnet og utbredt bruk
av SOME vil kunne medfgre nye problemstillinger og et behov for faglig forankrete felles
rad og anbefalinger for tjenesten.
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7.3.3 Helsesykepleie - «Mer brannslukking enn forebygging»?

I studien fremkommer det flere utsagn om at helsesykepleiere oppleves lite tilgjengelige
og at knapphet i tjenestens ressurser kan medfgre en nedprioritering av det forebyggende
arbeidet, til fordel for en mer presserende «brannslukking». En slik nedprioritering grunnet
manglede ressurser, vil paradoksalt sett kunne lede til et gkt behov for «brannslukking»
(Douglas, 2023; Popat & Tarrant, 2022). Foreldrenes antakelser om lite tilgjengelige og travle
helsesykepleiere, samsvarer med funn fra tidligere forskning og rapporter pa omradet
(Lassemo & Melby, 2020; Pedersen & Wollescheid, 2023; Federici et al., 2020). Fysisk
tilgjengelighet for foreldre og barn er en forutsetning for en god tjeneste og en kjerneverdi
i helsesykepleiers virke (Barne- og familiedirektoratet 2021, s. 26; Helsedirektoratet,
2023a; Pedersen & Wollescheid, 2023). Samtidig er helsesykepleiere en knapp ressurs ved
de fleste skoler (Pedersen & Wollescheid, 2023). Nasjonal faglig retningslinje har bidratt
til flere og mer sammensatte oppgaver og helsesykepleiere oppgir & matte gjore
prioriteringer for @ rekke over tjenestens lovpalagte oppgaver (Helsedirektoratet, 2023;
Pedersen & Wollescheid, 2023; Lassemo & Melby, 2020). Dette kan lede til at
«brannslukking» i form av lovpalagte vaksinasjoner og individuelle konsultasjoner far
forrang foran det universelle og gruppebaserte forebyggende og helsefremmende arbeidet
(Lassemo & Melby, 2020). Slik kan det tenkes at ogsa helsesykepleieres tematisering av
SOME i skolehelsetjenesten, nedprioriteres til fordel for andre oppgaver. Lassemo & Melby
(2020) finner at det i dag totalt mangler over 2000 helsesykepleiere i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, i beregninger gjort etter tjenestens normtall. Samtidig oppgir
kommunene at utviklingen i tjenesten og gkte arbeidsoppgaver innebaerer at gjeldende
bemanningsnorm fra 2010 ikke star i samsvar med tjenestens reelle behov (Lassemo &
Melby, 2020). Dette kan innebaere at behovet dermed i realiteten er enda stgrre. Tatt
kommunale variasjoner i betraktning, maler dette likevel et bilde pa nasjonale
ressursmangler i tjenesten. Dette stgtter oppunder foreldrenes opplevelse av
helsesykepleiere som lite tilgjengelig og understreker behovet for a8 gke bemanningen for
3 styrke helsesykepleieres tilgjengelighet for barn og deres foreldre i skolehelsetjenesten.
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8 Diskusjon av metode

8.1.1 Studiens styrker

Det anses som en styrke at studien er utfgrt med hensikt a8 utforske et tema hvor fag- og
forskningslitteratur argumenterer for et behov for ytterligere kvalitativ forskning (Barne-
og familiedepartementet, 2021; Schgnning et al. 2020). Denne studien forstas som en del
av fagutviklingen, i trd&d med helsesykepleieres ansvarsomrade og som et bidrag til et
relativt ungt fagfelt med forholdvis f& mastergrader (Forskrift om nasjonal retningslinje for
helsesykepleierutdanning 2021, §21; Bergsagel, 2022). Inkluderingen av barn fremstar &
styrke studiens helsesykepleiefaglige relevans og er i trad med behovet og interessen for
ytterligere kvalitative studier angdende barns erfaringer og opplevelser pa SOME (Barne-
og familiedepartementet, 2021; James et al., 1998, s. 208; von Tetzchner, 2012, s. 653).
Inkludering av foreldre er gjort med hensikt om & berike studien og bidra til & nyansere
problemstillingen. Samtidig kan det tenkes at denne inkluderingen kan veaere av nytteverdi
for foreldre, laerere og helsepersonell for gvrig (Barne- og familiedepartementet, 2021;
NOU 2021:3, s. 207; Thagaard, 2013, s. 194).

Selv om rekrutteringen av kun gutter ikke var intensjonelt, kan det anses fordelaktig at
studieutvalget bestar av gutter. Dette da flere studier finner at gutter bade benytter og
pavirkes ulikt av SOME enn jenter, samtidig som det oppfordres til videre forskning pa
gutters bruk og erfaring med SOME (Booker et al., 2018; Fredrick et al., 2022; Orben et
al., 2022). Det anses ogsa som en styrke at studien inkluderer gutter i alderen 9-12 ar,
dette da mange foreldre velger & gi barn tilgang til SOME i nettopp denne alderen, selv om
barna fremdeles er under aldersgrensen for flere av de mest populaere SOME-
applikasjonene (Medietilsynet, 2023). Samtidig finner vi i vart litteratursgk at barns bruk
av SOME i denne tidlige aldersgruppen, er et lite utforsket omrade noe som ytterligere
stgtter avgjgrelsen om inklusjon av valgt aldersgruppe i studien.

Var bevissthet og redegjgrelse for var posisjon og pavirkning i studien, i form av personlig
refleksivitet, kan tenkes a styrke studiens reliabilitet (Thagaard, 2013, s. 188). Ved a gjgre
rede for var posisjon, teoretiske stasted, samt syn pa barn og barneforskning, har vi forsgkt
& oppna en teoretisk transparens som kan bidra til 8 styrke studiens validitet (Thagaard,
2013, s. 189). Samtidig som vi ved & folge Braun & Clarke (2022, s. 35) sine 6 faser
grundig og med detaljerte beskrivelser, har forsgkt & gjore det lett for leseren a folge
forskningsprosessen fra start til slutt (Malterud, 2018, s. 36). Denne grundige
redegjgrelsen for innhenting og utvikling av data, forstas a styrke studiens palitelighet og
reliabilitet ved at leseren kan fglge og vurdere var forskningsprosess (Thagaard, 2013, s.
181, s. 188). Vi har erfart at en fleksibel tilnaerming til forskningsprosessen har vaert en
styrke for oss som er nye til forskningsfeltet, samtidig som det har bidratt til aksept for de
endringene som har oppstatt underveis og en forlgpende Igsningsorientert tilnaerming
(Thagaard, 2013, s. 23). Vi anser det videre ogsa hensiktsmessig at vi har veert to som
utfgrte studien, da det har gitt oss anledning til finne stgtte i hverandre, utveksle tanker
og ideer, samt gi hverandre tilbakemelding gjennom hele forskningsprosessen (Braun &
Clarke, 2022, s. 271; Thagaard, 2013, s. 188).
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8.1.2 Studiens svakheter

Ettersom vi innledningsvis opplevde vansker med rekruttering av studiedeltakere, benyttet
vi 0ss av «sngballmetoden», noe som kan ha ledet til skjevheter i utvalget, hvor deltakerne
bestod av personer fra det samme miljget (Thagaard, 2018, s. 56). Samtlige foreldre i
utvalget hadde hgyere utdanning, samtidig som guttene var aktive og deltok pa flere
organiserte fritidsaktiviteter. Foreldrene i studien gav utrykk for engasjement rundt
problemstillingen, samtidig som familienes tilgjengelighet pa tid og kapasitet til deltakelse
ikke kan tenkes & vaere en selvfglgelighet i alle familier av ulik sosiogkonomisk status
(Thagaard, 2018, s.57). Med mer tid til radighet, ville vi forsgkt & rekruttere et brede utvalg
av familier med ulik sosiogkonomisk status, samt inkludert gutter med stgrre variasjon i
deltakelse i organiserte og uorganiserte fritidsaktiviteter. Vi erfarte ogsa at flertallet av
guttene i studien ikke hadde tilgang til SOME, noe som ikke samsvarer med Medietilsynets
(2020) funn.

Inkluderingen av barn krevde at vi gjorde seerlige tilpassinger med hensyn til guttenes
alder og modenhet. Samtidig erfarte vi at informasjonsstyrken pa enkelte av
barneintervjuene likevel bar preg av smalere og mindre utfyllende beskrivelser (Malterud,
2017, s. 63). Vi opplevde at guttenes alder og ulik grad av erfaring med SOME, ledet til
flere korte besvarelser og ulik grad av refleksjon, saerlig i spgrsmal som omhandlet andre
barn enn dem selv. Det kan tyde pa at enkelte av spgrsmalene som krevde refleksjon rundt
andre barns opplevelser, ble for komplekst og abstrakt & besvare for flere av guttene.
Dette kan tenkes a skyldes ulik grad av modenhet og evne til a skille seg selv fra andre
(von Tetzchner, 2012, s. 577). Dette kan ogsa sees i sammenheng med at vi er
forskningsnoviser og vi erfarte hvor krevende det kan vaere & fa barn til & fortelle fritt til
ukjente mennesker, selv om det ble forsgkt etterspurt eksemplifisering og ytterligere
refleksjon gjennom underspgrsmal. Den fysiske avstanden, bakgrunnsstgy, plutselige
avbrytelser og tilstedeveerelse av familiemedlemmer ved gjennomfgrelse av digitale
intervjuer kan ogsa ha skapt barrierer for relasjonen mellom deltakerne og oss som
forskere (Thagaard, 2018, s. 101). Samtidig argumenterer Kvale & Brinkmann (2015, s.
175) for at intervju i barns naturlige omgivelser kan bidra til 8 bygge bro mellom barrierene
mellom barn og voksne. I likhet med dette opplevde vi at guttene gav utrykk for a fole seg
trygge gjennom intervjusituasjonen i egne hjem, gjennom at de snakket fritt, holdt
blikkontakt, smile og le under intervjuene.

Med hensyn til informasjonsstyrken i intervjuene av guttene, kan det tenkes at et stgrre
utvalg ville veert gunstig. Likevel ble det pa bakgrunn av masteroppgavens
tidsbegrensninger og utfordringer i rekrutter dog vurdert ngdvendig 8 ha et pragmatisk
forhold til informasjonsstyrken. Kvalitativ analyse krever inngdende oversikt over
datamaterialet og Malterud (2017, s. 63) hevder at forsgk pa & kompensere for lavere
informasjonsstyrke ved @ gke antall deltakere, kan lede til at datamaterialet fremstar
uoversiktlig og analysen pa den maten kan risikere a bli overfladisk. Det anses likevel at
intervjuene av foreldre er av generelt hgy informasjonsstyrke, dette blant annet da
foreldrene i stor grad formidlet detaljerte og varierte beskrivelser, samt svarte utfyllende
pa spgrsmalene i intervjuguiden (Malterud, 2017, s. 63).
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O Studiens implikasjoner

Studiens problemstilling er utarbeidet i samrad med samarbeidende kommune, pa
bakgrunn av nylig gjennomfgrt Ungdata junior-undersgkelse i kommunen. Vi vil tilby &
send ene trykket kopi av masteroppgaven til den samarbeidende kommunen i etterkant
av gjennomfgrt studie. Resultatene kan gi kommunen et innblikk i hvordan barn og deres
foreldre opplever at barns bruk av SOME kan pavirke hverdagslivet, samt hvordan de
gnsker @ bli mgtt av helsesykepleiere i skolehelsetjenesten.

Tall fra tjenesten viser at helsesykepleiere har en relativt hgy snittalder og andelen
helsesykepleiere over 55 ar ligger pa over 30 % (Helsedirektoratet, 2021). Dette vil kunne
innebaere at den gjennomsnittlige helsesykepleier ikke har vokst opp med SOME, og i trad
med studiens funn kan det tenkes at ogsa vi som helsesykepleiere kan vaere «digitale
dinosaurer» i mgte med barns bruk av SOME. Funn fra var studie kan saledes veere et
bidrag til kunnskap om barn og foreldres opplevelser, og helsesykepleiers helsefremmende
og forebyggende kompetanse i en stadig mer digitalisert hverdag.

I takt med samfunnets stadige digitale utvikling vil ogsa de utfordringene helsesykepleiere
mgter pa, vaere i endring. Det er da viktig at helsesykepleiere som jobber tett pd barn,
unge og deres foreldre, bidrar til utvikling av egen tjeneste ved & lede et kunnskapsbasert
utviklingsarbeid (Norsk sykepleierforbund, 2020). Samtidig som helsesykepleie er et
fagfelt i kontinuerlig utvikling, sees det et skifte i utdanningen fra & vaere en ettarig
videreutdanning til 3 bli en toarig mastergrad. En slik utvikling vil kunne veere et bidrag til
& sikre at tjenesten drives etter forskningsbasert kunnskap (Norsk sykepleierforbund,
2020). P& denne maten kan studien sees pa som en del var helsesykepleiefaglige
kompetanseheving, i trad med oppfordringer i NOU 2021:3 (s. 207) og som en del av vart
ansvarsomrade (Forskrift om nasjonal retningslinje for helsesykepleierutdanning 2021,

§21).
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10 Konklusjon

Studien har hatt til hensikt @ utforske hvordan gutter i alderen 9-12 ar og deres foreldre
opplever at barns bruk av SOME kan pavirke hverdagslivet, og hvilke forventninger som
stilles til helsesykepleieres rolle innen barns bruk av SOME. Studien finner at barns bruk
av SOME bade skaper muligheter og ulemper som pavirker hverdagslivet pa godt og vondt.
SOME kan skape muligheter for bade fellesskap og sosialisering, men samtidig fore til
utenforskap bade blant barn med og uten tilgang til SOME. Videre finner studien hvordan
foreldre opplever utfordringer i valgene rundt tilgang til SOME og regulering av skjermtid.
Det sees et behov for stgtte hos guttene og foreldrene i mgte med en stadig mer digitalisert
hverdag. Samtidig fremstar helsesykepleiers rolle i mgte med SOME, som uklar og det sees
behov for ansvars- og rolleavklaring mellom foreldre, helsesykepleiere og leerere.

I lys av tidligere forskning finner studien at det tosidige synet og opplevelsene av barns
bruk av SOME, deles av flere barn, ungdom og foreldre. Guttene og foreldrenes syn pa
SOME som arena for bade fellesskap og utenforskap, underbygges av tidligere studier som
gjer liknende funn. P& bakgrunn av funn fra studien og tidligere forskning oppleves det
digitale foreldreskapet som utfordrende og paradoksalt. Det tyder pa a vaere et behov for
& styrke barn og foreldres kompetanse i @ mgte de utfordringene SOME kan medfgre i en
stadig mer digitalisert hverdag. Til tross for diskrepans i tidligere forskning angaende grad
av pavirkning og ulemper ved SOME, anses bade guttenes og foreldres opplevelser som
gyldige og meningsfulle og bidrar til 8 nyansere det tidligere bekymringsfulle bildet av
barns bruk av SOME.

Barns bruk av SOME forstas vaere av helsesykepleiefaglig relevans, til tross for liten grad
av forankring i lov, forskrift og retningslinjer for tjenesten. Denne manglende forankringen
preger forventningene som stilles til helsesykepleiers rolle innen barns bruk av SOME.
Foreldrenes inntrykk av helsesykepleiere som lite tilgjengelige, underbygges av norske
rapporter og undersgkelser som viser til manglende resurser i tjenesten. I henhold til funn
fra studien og tidligere fag- og forskningslitteratur, anses det et behov for & forankre barns
bruk av SOME innenfor det helsesykepleiefaglige ansvarsomradet. Samtidig anses det som
hensiktsmessig & gke helsesykepleieres ressurser for & styrke deres tilgjengelighet for barn
og foreldre i det helsefremmende og forebyggende arbeidet i skolehelsetjenesten. Videre
sees det et behov for ytterligere kvalitativ forskning pa barns bruk av SOME og innenfor
studiens aldersgruppe, fra et helsesykepleiefaglig perspektiv. Funn fra var studie kan veere
et bidrag til eget fagfelt, gjennom kunnskap om barn og foreldres opplevelser av SOME, i
en stadig mer digitalisert hverdag.
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Vedlegg 1: Intervjuguide barn

Intervjuguide: Barn

Innledning
1. Navn, alder, klasse, kjgnn og barnets kontaktinformasjon.
Hoveddel
2. Hvilke sosiale medier kjenner du og kan du fortelle litt om hva det er?
3. Hvilke sosiale medier har du tilgang til?
- Hvasynes duerbramed/(...)?
- Erdet noe du ikke liker med (...)?
- Hvis barnet nevner noen sosiale medier:
- Hva gjorde at du hadde lyst til a begynne a bruke sosiale medier?
- Hva bruker du & gjgre pa sosiale medier?
- «Vivet at noen barn kan oppleve rare og skremmende ting pa sosiale medier, har du
noen gang sett noe pa sosiale medier som du synes er rart eller skremmende?»
- Hvisja:
- Hvavar det du opplevde da?
- Hva kan man gjgre om man ser noe man synes er rart eller ugreit pa
sosiale medier?
- Hvem kan du be om hjelp?
- Snakket du med noen om det?
- Huvis barnet ikke har tilgang pa noen sosiale medier:
- Kunne du gnske du hadde sosiale medier? Hvorfor ikke?
- Kjenner du mange som bruker sosiale medier?
4. Noen barn kan fgle pa press fra vennene sine.
- Har du kjent pa det? Hvis ja kan du fortelle meg hva du kjente pa?
- Kjenner du noen andre som har kjent pa det? Hvis ja, kan du fortelle hva de beskrev?
- Hvatenker du om at noen barn kan fgle press fra vennene sine om a ha sosiale medier?
5. Noen sosiale medier har aldersgrense pa 13 ar, hvorfor tror du det er sann?
6. Hva synes du er artig a gjgre? Hvem er du sammen med da?
7. Hvordan tror du sosiale medier kan pavirke barns trivsel?
- Hva opplever du som bra med a bruke sosiale medier?
- Hva opplever du som utfordrende/vanskelig med sosiale medier?
8. Huvilke voksne snakker du med om sosiale medier?

- Hva pleier du a snakke med de voksne om?

9. Hvem er helsesykepleieren pa din skole? Hvordan kan du fa tak i henne/han?
10. Hvordan kan helsesykepleieren din hjelpe deg hvis noe er vanskelig pa sosiale medier?

11. Er det noe du gnsker at helesykepleier burde vite om barns bruk av sosiale medier?

Avslutning
12. Er det noe mer du vil fortelle/Er det noe du tenker jeg burde spurt deg om?
13. Hvordan har det veert a delta?

14. Greit a ta kontakt hvis jeg lurer pa noe nar jeg hgrer pa lydopptaket?
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Vedlegg 2: Intervjuguide foreldre

Intervjuguide: Foreldre

Innledning
1. Navn, alder, utdanningsniva, relasjon til barnet. Har barnet sgsken, a sa fall eldre yngre eller
begge?
Hoveddel
2. Hvilke erfaringer har du med sosiale medier?
3. Har ditt barn sosiale medier?
- Hvis ja- “Fortell mer om det”.
- Hvilke sosiale medier far barnet ditt ha?
- Hvilke sosiale medier far barnet ditt ikke ha?
- Huvis nei - “Fortell mer om det”
4. Hvordan snakker du med barnet ditt om sosiale medier og hva snakker dere om? Snakker du
med barnet ditt om sosiale medier?
- Har dere noen regler rundt sosiale medier?
- Huvis nei - “fortell mer om det/er det en spesiell grunn til det/utdyp gjerne”
5. Innledning, forskning viser at sosiale medier kan pavirke barns trivsel. Hvordan opplever du at
det pavirker ditt barn? Hvordan opplever du at sosiale medier pavirker barns trivsel?
- Pa hvilken mate kan sosiale medier fremme trivsel hos ditt barn?
- Huvilke fordeler kan sosiale medier ha?
- Pahvilken mate kan sosiale medier hemmer trivsel hos ditt barn?
- Hvilke ulemper kan sosiale medier ha?
6. Noen apper har aldersgrense 13 ar, hva tenker du om denne aldersgrensen?
- “Fortell mer” hvis foreldrene sier noe om deres eget barn
- Hvordan har dette veert 8 handheve/handtere?
7. Hvem er helsesykepleier pa ditt barns skole? Hvordan kan du/dere komme i kontakt med
henne/ham?
8. Hvordan kan helsesykepleier veere en ressurs for deg og ditt barn nar det gjelder sosiale
medier?
- Isafall, hvordan tenker du/dere at helsesykepleier bidra?
9. Hvor sgker dere informasjon om hvordan handtere sosiale medier?
- Hvordan oppleves disse kildene?
10. Hvilke forventninger har du til helsesykepleiers rolle nar det gjelder barns bruk av sosiale
medier og trivsel?
Avslutning

11. Er det noe mer du gnsker & tilfgye/Er det noe du tenker jeg burde spurt deg om?

12. Hvordan synes du det har veert & bli intervjuet?
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Vedlegg 3: Samtykkeerklaering og informasjonsskriv foreldre

Fakultet for medisin- og helsevitenskap
Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

NTNU
Vil du delta i forskningsprosjektet:

“Sosiale medier og barns trivsel”?

Formal

Barn vokser i dag opp i et digitalisert samfunn, hvor sosiale medier har blitt en stadig stgrre del av
deres hverdag (Medietilsynet, 2023). Medietilsynet finner at om lag 50% av norske 9-aringer og 56%
av 10-dringer bruker sosiale medier, samt at 93% av barn i alderen 9-11 ar har egen mobil
(Medietilsynet, 2023). Forskning viser at barns bruk av sosiale medier kan ha positive og negative
innvirkninger pa barns trivsel, fysiske og psykiske helse.

Vi vil invitere deg til & delta i vart forskningsprosjekt hvor vi gnsker a utforske hvordan du og ditt barn
opplever at sosiale medier kan pavirke barns trivsel. Videre lurer vi pa hvilke forventninger barn og
deres foreldre har til helsesykepleieres bidrag i arbeidet med barns bruk av sosiale. Dette
forskningsprosjektet vil resultere i en masteroppgave ved Master i Helsesykepleie ved Norges tekniske-
og naturvitenskapelige universitet (NTNU), Trondheim.

Problemstillingen i dette prosjektet er:
“Hvordan opplever barn og deres foreldre at sosiale medier pdvirker barns trivsel og hvilke
forventninger har de til helsesykepleieres helsefremmende arbeid med barns bruk av sosiale medier?”

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Borgunn Ytterhus, ved institutt for samfunnsfag og sykepleie, NTNU, er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

... barneskole i ... kommune har takket ja til a delta i prosjektet. Vi sender ut forespgrsel til deltakelse
i prosjektet til dere som har et barn som gar pa 5-7 trinn ved ... barneskole. Vi gnsker 3 intervjue deg
og ditt barn for @ hgre hvilke erfaringer og opplevelser dere har, uavhengig om ditt barn selv har tilgang
til sosiale medier.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i studien innebaerer det at du og ditt barn deltar i hvert deres intervju med
masterstudent Malin eller Oda. Intervjuet har dialogform og innebaerer at vi vil stille spgrsmal og prate
med dere om deres opplevelser av barns bruk av sosiale medier.

Det er gnskelig 3 giennomfgre begge intervjuene samtidig av praktiske grunner. Intervjuene vil vare i
ca. 30 - 45 minutter. Vi vil tilby 3 gjennomfgre intervjuene ved barnets skole eller annet sted dere
finner mer praktisk, dersom det er gnskelig. Primaert gnsker vi a ta lydopptak av intervjuene for a sikre
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at dere blir ngyaktig gjengitt. All informasjon som avgis blir anonymisert i trdd med
personvernlovgiving og det vil ikke vaere mulig 3 identifisere hverken deg eller ditt barn nar oppgaven
offentliggjgres. Du vil ved etterspgrsel kunne fa tilgang til 3 se intervju-guiden til barnet ditt. Eventuelle
lydopptak vil slettes ved prosjektets avslutning, i henhold til «Retningslinje for Behandling av
personopplysninger» (NTNU, 2023).

Det er frivillig 3 delta

Det erfrivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du og/eller barnet ditt ndr som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha
noen negative konsekvenser for deg eller ditt barn hvis dere ikke vil delta eller senere velger a trekke
dere.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg og ditt barn til formalene vi har beskrevet i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene underveis i arbeidet konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket
ved NTNU. De som har tilgang til opplysningene fra intervjuene er masterstudentene Malin og Oda,
samt veileder for prosjektet, Borgunn. Lydopptakene vil bli transkribert om til tekst, hvor
undertegnede masterstudenter vil utfgre arbeidet. Dette blir oppbevart i NTNUs tofasesikrede
lagringsanlegg: NICE 1.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet skal veaere avsluttet innen 01.09.2024. Etter prosjektslutt vil personopplysninger i
intervjuutskriftene om deg og ditt barn i anonymiseres og alle lydopptak slettes.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra NTNU har Sikt —
Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr 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 innsyni hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
e afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
e 3 faslettet personopplysninger om deg
e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du gnsker ytterligere informasjon eller har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller
benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
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o Masterstudent Malin Malum: malinmal@stud.ntnu.no

o Masterstudent Oda Ekmann: odaekm@stud.ntnu.no

e Veileder og professor Borgunn Ytterhus, institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU:
Epost: borgunn.ytterhus@ntnu.no eller tIf. 73 59 14 73

e Vart personvernombud Thomas Helgesen, thomas.helgesen@ntnu.no, 93 07 90 38

Hvis du har spgrsmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt, kan du ta
kontakt via: Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73 98 40 40.

Hvordan delta i studien

Dersom du/dere og deres barn gnsker a delta, ta kontakt direkte med en av masterstudentene
Malin Malum (epost: malinmal@stud.ntnu.no) eller

Oda Ekmann (epost: odaekm@stud.ntnu.no)

Med vennlig hilsen

Malin Malum Oda Ekmann. Borgunn Ytterhus
Masterstudent Masterstudent Prosjektansvarlig
Professor
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Barn og sosiale medier”, og har fatt anledning
til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O g deltaiintervju
O at mitt barn kan delta i intervju

Jeg nas pa e-post/tlf:

Mitt barns navn og klasse ved ... barneskole:

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Informasjonsskriv barn

VIL DU DELTA |
FORSKNINGSPROSJEKTET

“SOSIALE MEDIER OG
BARNS TRIVSEL"

HEI! HAR DU LYST A VARE MED | ET FORSKNINGSPROSJEKT?
Vi gnsker & finne ut hvordan du opplever at sosiale medier kan pdvirke din
trivsel og hvilke forventinger du har til helsesykepleieres rolle.

“Hvordan opplever barn og deres foreldre at sosiale medier pdvirker
barnas trivsel og hvilke forventninger har de til helsesykepleieres
helsefremmende arbeid med barns bruk av sosiale medier?”

FORMAL

| dette prosjektet vil vi finne ut hvordan du og dine foreldre opplever at
sosiale medier kan pévirke din trivsel? Vi gnsker ogsé & finne ut hvordan
helsesykepleier kan mgte deg i en verden hvor skjerm og sosiale medier er
blitt en storre del av barns hverdag.

.. barneskole har takket ja til & vaere med i denne studien, og dine foreldre
har gitt oss beskjed om at de synes det er greit at du kan delta.

Vi har lyst & snakke med barn i 5-7 trinn ved ... barneskole og deres foreldre.
Vi synes det er viktig at din stemme blir hort og ensker gjerne at du deler
dine opplevelser og erfaringer med oss.

Vi hdper du vil veere med!

HVEM ER FORSKERNE?

Dette prosjektet er et forskningsprosjekt i samarbeid med Norges teknisk-
naturvitenskaplige universitet (NTNU). Forskerne heter Malin Malum og Oda
Ekmann. Vi er begge masterstudenter i helsesykepleie ved NTNU.

HVEM LEDER FORSKNINGSPROSJEKTET?
Prosjektet ledes av Borgunn Ytterhus, ved institutt for samfunnsmedisin og
sykepleie, NTNU.

MALIN MALUM ODA EKMANN BORGUNN YTTERHUS
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HVORFOR FAR DU SP@RSMAL OM A DELTA?

Vi sper deg om & veere med fordi du gér pd 5-7 trinn ved ... barneskole.

Vi vet enda ikke hvem du er eller hva du heter, men dine foreldre har
mottatt informasjon fra skolen din og synes det er greit & gi deg dette
brevet.

Hvis du har lyst & voere med i forskningsprosjektet, mé en av dine
foresatte/foreldre skrive under pd siste ark i det brevet de har fétt og sende
oss en e-post om at dere har lyst til & bli med i prosjektet. Vi vil da ta
kontakt med dere. Hvis du ikke har lyst & voere med, tar vi ikke kontakt med
dere.

HVA BETYR DET FOR DEG A DELTA?

Hvis du har lyst & delta i forskningsprosjektet, vil vi ha et intervju med deg
og dine foreldre. Et intervju er en samtale der vi stiller deg forskjellige
speorsmdl hvor du kan fortelle fritt. Spersmdlene vil handle om dine
opplevelser og eventuelle erfaringer ved bruk av sosiale medier, og det
finnes ingen riktige eller gale svar.

Under intervjuet vil du snakke med en av forskerne Malin eller Oda. Vi
anbefaler at det tas lydopptak av samtalene for & sikre at vi gjengir
noyaktig det du sier. Det du sier vil ikke bli delt med noen og du har rett til &
fé& lest opp, endre og slette det du har svart. Intervjuet vil ta ca. 30-45 min
og Vi vil ogsd intervjue en av dine foreldre/foresatte samtidig.

DET ER FRIVILLIG A DELTA

Det er frivillig & delta i prosjektet. Det betyr at du kan velge selv om du har
lyst & veere med eller ikke. Ingen andre kan velge dette for deg. Det er bare
du som kan samtykke. Samtykke betyr at du sier at du synes noe er greit.
Hvis du vil delta, kan du ogsd nér som helst trekke samtykket tilbake uten &
oppgi noen grunn. Det betyr at det er lov @ ombestemme seg, og det er helt
i orden. All informasjon om deg vil da bli slettet.

Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller
om du ferst sier «ja» og sd «nei». Ingen vil bli sur eller lei seg og det vil ikke
ha noe & si for skolen din.

DITT PERSONVERN - HYORDAN VI OPPBEVARER OG BRUKER DINE
OPPLYSNINGER

e Vi vil bare bruke informasjonen om deg til & finne ut av hvordan du
opplever at barns bruk av sosiale medier pdvirker din trivsel og hvilke
forventinger du har til helsesykepleier p& skolen din.

* Vi vil ikke dele din informasjon med andre. Det er bare forskerne NN, NN
og NN som har tilgang til informasjonen.

* Vi passer pd at ingen kan f& tak i informasjonen som vi samler inn om
deg.

* Vilagrer all informasjon pé et sikkert lagringsomréde.

* Vi sletter lydopptak fra intervjuet ndr vi har skrevet ned alt som vi har
snakket om.

e Vi passer p& at ingen kan kjenne deg igjen ndr vi skriver var
masteroppgave [ eventuelle forskningsartikler. Vi vil for eksempel finne
opp et annet navn ndr vi skriver om deg.

e Vifolger loven om personvern.
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HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE DINE NAR VI AVSLUTTER
FORSKNINGSPROSJEKTET?

Prosjektet avsluttes innen 1. September 2024. Da vil vi passe pé at
all informasjon som peker tilbake p& deg er slettet.

DINE/DINE FORELDRES RETTIGHETER

Dere har rett til & se hvilken informasjon som vi samler inn om deg. Dere kan
ogsd be om at informasjonen slettes, slik at den ikke finnes lenger. Dersom det
er noe informasjon som er feil, kan dere si ifra og be forskeren rette opp i det.
Dere kan ogsé sparre om & f& en kopi av informasjonen av oss. Dere kan ogsé
klage til Datatilsynet dersom dere synes at vi har behandlet informasjonen
om deg pd en uforsiktig mate eller p& en méate som ikke er riktig.

HVA GIR OSS RETT TIL A BEHANDLE PERSONOPPLYSNINGER OM DEG?
Vi behandler informasjon om deg bare hvis du sier at det er greit og dine
foreldre og du skriver under p& samtykkeskjemaet.

HVOR KAN JEG FINNE UT MER?
Hvis du har spersmdl om prosjektet, kan du ta kontakt med
¢ Malin Malum: malinmal@stud.ntnu.no
¢ Oda Ekmann: odaekm@stud.ntnu.no
e Borgunn Ytterhus: borgunn.ytterhus@ntnu.no, tIf: 73 5914 73

Du kan ogsé spgrre Thomas Helgsen, personvernombud ved NTNU Thomas
Helgesen: thomas.helgesen@ntnu.no, tif: 93 07 90 38

Sikts personverntjenester har gitt oss rdd om hvordan vi skal gjere dette
forskningsprosjektet. Dersom du har spgrsmadl til Sikt som handler om dette
prosjektet, kan du kontakte dem pé& e-post (personverntjenester@sikt.no) eller
telefon 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen,

MALIN MALUM ODA EKMANN BORGUNN YTTERHUS
MASTERSTUDENT MASTERSTUDENT PROSJEKTANSVARLIG
PROFESSOR
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Vedlegg 5: SIKT: Vurdering av behandling av personopplysninger

12.05.2024,17:30 skj for ing av

€9 Sikt

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
334740 Standard 02.11.2023
Tittel

Sosiale medier og barns trivsel

Behandlingsansvarlig institusjon
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for medisin og helsevitenskap (MH) / Institutt for samfunnsmedisin og
sykepleie

Prosjektansvarlig
Borgunn Ytterhus

Student
Oda Ekmann

Prosjektperiode
01.11.2023 - 01.09.2024

Kategorier personopplysninger
Alminnelige
Seerlige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfares som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget
gjelder til 01.09.2024.

Meldeskjema (5

Kommentar

OM VURDERINGEN

Sikt har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebzerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen
av personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket. Vi har na vurdert at du har lovlig grunnlag til & behandle
personopplysningene.

TYPE PERSONOPPLYSNINGER
Prosjektet vil behandle seerlige kategorier av personopplysninger om helseforhold.

FREMLAGT FOR REK - IKKE SGKNADSPLIKTIG
Du har lagt prosjektet frem for REK. REK mener prosjektet ikke fremstar som helseforskning, og derfor ikke trenger godkjenning fra
REK.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Det er institusjonen du er ansatt/student ved som avgjer hvordan du ma lagre og sikre data i ditt prosjekt og hvilke databehandlere
du kan bruke. Husk & bruke leverandgrer som din institusjon har avtale med (f.eks. ved skylagring, nettsparreskjema, videosamtale
el.).

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig & melde dette til oss ved &

oppdatere meldeskjemaet. Se vare nettsider om hvilke endringer du ma melde: https://sikt.no/melde-endringar-i-meldeskjema

OPPFQJLGING AV PROSJEKTET
Vi vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

ps: jema sikt.no/65156465-7877-4 7d07c47b897 ing 12
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Vedlegg 6: REK: Fremleggingsvurdering

OREK

REGICNALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSERAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: E-post: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK midt Hilde Eikemo rek-midt@mh.ntnu.no 73597508 02.11.2023 687383

Borgunn Ytterhus

Fremleggingsvurdering: Sosiale medier og barns trivsel.
Sgknadsnummer: 687383
Forskningsansvarlig institusjon: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Prosjektet vurderes som ikke fremleggingspliktig

Segkers beskrivelse

Hensikten med denne masteroppgavestudien er d utforske barn og deres foreldres
subjektive opplevelser av hvordan sosiale medier kan pavirke barns trivsel. Pd bakgrunn
av en gkende bruk av sosiale medier blant barn, anses det et behov for utforske dette i
relasjon til helsesykepleiers fagfelt. Dette kan veere et bidrag for a styrke
helsesykepleieres kunnskap i mgte med barn og foreldre i et stadig mer digitalisert
samfunn. For a utforske dette er studien problemstilling fplgende;

“Hvordan opplever barn og deres foreldre at sosiale medier pavirker barns trivsel og
hvilke forventninger har de til helsesykepleieres helsefremmende arbeid med barns bruk
av sosiale medier?”

Forskningsspgrsmal;

- Hvordan opplever barn og deres foreldre at barns bruk av sosiale medier pavirke barns
trivsel?

- Hvilke forventinger har barn og deres foreldre til helsesykepleieres helsefremmende
arbeid rundt barns bruk av sosiale medier?

Innledning
Vi viser til innsendt fremleggingsvurderingsskjema datert 01.11.2023. Henvendelsen er

vurdert av sekretariatet for Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
Midt-Norge (REK midt) pa fullmakt.

REKSs vurdering

Det er formalet med et prosjekt som er avgjgrende for hvorvidt man trenger etisk
godkjenning fra REK fgr oppstart. Du beskriver formélet som fglger: "Hvordan opplever
barn og deres foreldre at sosiale medier pavirker barns trivsel og hvilke forventninger har
de til helsesykepleieres helsefremmende arbeid med barns bruk av sosiale medier?”

Komiteen mener at prosjektet har karakter av & vere annen type forskning enn medisinsk
og helsefaglig forskning. Formélet med prosjektet er ikke primert a skaffe til veie ny
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kunnskap om helse og sykdom, men heller undersgke hvordan barn og deres forelde
opplever hverdagen med sosiale medier, samt forventninger til den offentlige
helsetjenesten.

Prosjektet er fglgelig ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade,

jf. helseforskningslovens §§ 2 og 4. Du kan derfor gjennomfgre og publisere prosjektet
uten godkjenning fra REK. Vi minner imidlertid om at dersom du skal registrere
personopplysninger, ma prosjektet ha et selvstendig behandlingsgrunnlag, jf.
personopplysningsloven. Behandlingsgrunnlaget ma avklares med egen institusjon.

Vurderingen er gjort pa grunnlag av de innsendte dokumenter. Dersom du gjgr endringer i
prosjektet, kan dette ha betydning for REKs vurdering. Du bgr da sende inn ny sgknad
/framleggingsvurdering.

Konklusjon
Ikke sgknadspliktig til REK

Med vennlig hilsen

Hilde Eikemo
Sekretariatsleder, ph.d.
REK midt

Kopi til:
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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Vedlegg 7: Beskrivelse av arbeidsfordeling

Beskrivelse av arbeidsfordeling

Gjennom denne masteroppgaven har vi hele tiden arbeidet tett og har opplevd et godt
samarbeid. Vi har skrevet flere deler sammen, men ogsd fordelt arbeidsoppgaver. Der vi
har fordelt arbeidsoppgaver har vi hatt en felles idemyldring, samt revidert, gitt
tilbakemelding og lest korrektur pa det den andre har skrevet. Dette for at begge skulle
oppleve lik grad av kjennskap og eierskap til det som er skrevet, slik at vi begge star

ansvarlig for masteroppgaven i sin helhet.

Vi har ssmmen med masterveileder utarbeidet problemstilling og begge har veert involvert
i samarbeidet med kommune, skole og i kontakten med studiedeltakerne. Vi har sammen
utformet intervjuguidene og informasjonsskrivene, og begge har veert aktive i litteratursgk
og fordypning i fagfeltet og tematikken. Bakgrunn med begrepsavklaring og tidligere
forskning, er dels skrevet sammen og dels skrevet hver for seg.

Begge har veert like aktive i intervjuprosessen og vi byttet p8 & intervjue barn og foreldre
annenhver gang. Vi fordelte transkriberingen slik at vi har transkribert intervjuene hvor vi
selv utfarte intervjuet, for vi etterpd byttet slik at den andre fikk anledning til 8 lese over
det den andre hadde transkribert. Vi har samarbeidet tett gjennom analysen, og koding

og analyse av datamateriell er gjort sammen.

I arbeidet med drgftingen, idémyldret vi sammen og fant i fellesskap ut av hva vi gnsket
& drofte i lys av tidligere fag- og forskningslitteratur. Under utskrivingen av drgftingen
fordelte vi arbeidet oss imellom, hvor vi deretter kom med innspill, leste korrektur og la til
relevante funn fra tidligere fag- og forskningslitteratur. Konklusjonen og resterende deler
av masteroppgaven, ble skrevet i fellesskap. Til sist har vi lest korrektur pd

masteroppgaven i sin helhet, sammen og gjentatte ganger.

Trondheim, 2024

Oda Ekmann

Malin Malum
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