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Hovedbudskap

Vi har gjennomfgrt en intervjustudie med barn 9-12 ar

om deres gnsker for og erfaringer med hjelpetjenester.

Dette er tredje og siste delstudie i et forskningspro-
sjekt der vi med ulike metoder undersgker barn 9-12
ar sin bruk av tjenester der de selv kan henvende seg
for a fa informasjon, veiledning eller hjelp. Studiens
forskningsspgrsmal var: Hva er barn i alderen 9-12 ar
sine behov og gnsker for, samt erfaringer med infor-
masjons- og hjelpetjenester?

Vi gjennomfgrte 29 fokusgruppeintervjuer med til
sammen 92 barn fordelt pa 4.-7. klassetrinn, fra atte
forskjellige skoler ulike steder i Norge. I tillegg gjen-
nomfgrte vi semistrukturerte intervjuer med 20 ung-
dommer i alderen 16-19 ar.

Vare funn viser at barna har begrenset kjennskap til
dagens tjenestetilbud, hva de ulike tjenestene gjgr og
hvordan de kan nas. Barn og ungdom har likevel
mange ideér om hvordan en hjelpetjeneste for barn
bgr utformes. De gir uttrykk for at en hjelpetjeneste
bgr tilby flere kontaktformer, som er bade fysiske og
digitale, b.l.a avhengig av barnets alder, problemets
alvorlighetsgrad og behovet for anonymitet. Barna
gnsker selv a velge kontaktform og hvordan
kommunikasjonen skal skje, med mulighet til & velge
hvem de snakker med.

En av de stgrste utfordringene knyttet til dagens
tjenestetilbud for barn er at verken de fysiske eller
digitale tjenestene i tilstrekkelig grad nar frem til
barna. Funnene tyder pa at det vil veaere viktig a styrke
tilgjengeligheten til de fysiske hjelpetjenestene, seerlig
helse- og sosialtjenesten i skolen, samtidig som at det
alene trolig ikke er tilstrekkelig. Det vil ogsa vaere
viktig a se pa utviklingen av en digital hjelpetjeneste
som er rettet seerskilt mot barn i 9-12 ars alderen.
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Sammendrag

Innledning

Barn og unge har behov for kvalitetssikret informasjon, veiledning, rad og hjelp. Barn
som har behov for hjelp og informasjon gnsker tjenester som er lett tilgjengelige, der
barna selv har kontroll pa nar og hvordan de tar kontakt, bade gjennom digitale og
ikke-digitale tjenester. Det er derfor avgjgrende a fa en dypere forstdelse for disse
tjenestene og hvem som bruker dem. Dette er tredje og siste delstudie i et tredelt
forskningsprosjekt der vi med ulike metoder undersgker barn 9-12 ar sin bruk av
tjenester der de selv kan henvende seg for a fa informasjon, veiledning eller hjelp. Dette
er tjenester barn kan kontakte, enten fysisk eller digitalt pa ulike plattformer.

Hensikt

Det overordnede malet med forskningsprosjektet var a frambringe et kunnskapsgrunn-
lag som skal innga i det offentliges arbeid med a utvikle gode, kvalitetssikrede tjenes-
ter, med tilbud som kan informere, veilede og hjelpe barn i malgruppen. Prosjektet som
FHI har gjennomfgrt pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir),
var en del av et stgrre oppdrag gitt til Bufdir og Helsedirektoratet (Hdir) i fellesskap fra
Helse- og omsorgsdepartementet og Barne- og familiedepartementet. Forskningspro-
sjektet som FHI har gjennomfgrt, har bestatt av tre deler. Delstudie I var en
flermetodisk systematisk oversikt som sammenstilte og analyserte norsk og
internasjonal forskning om temaet. Delstudie II var en kartlegging av det eksisterende
tjenestetilbudet og bruken i Norge slik det fremstar i dag. Delstudie III er en kvalitativ
intervjustudie med barn i aldersgruppen og ungdommer om deres gnsker, tanker og
erfaringer med tjenestetilbudet til barn 9-12 ar.

Metode

Den primare malgruppen i denne studien var barn i alderen 9-12 ar. Vi gjennomfgrte
kvalitative fokusgruppeintervjuer med 92 skolebarn i alderen 9-12 ar fra atte forskjel-
lige skoler rundt om i landet. For a sikre god bredde i utvalget lagde vi en liste over sko-
ler ut fra skolens stgrrelse, plassering (by/bygd) samt, til en viss grad, sosiogkonomisk
status i omradet, i de regionene vi planla a besgke. Vi lagde alderstilpassede, semistruk-
turerte intervjuguider for intervjuene med barna. Alle fokusgruppeintervjuene ble
gjennomfgrt ansikt til ansikt pa skolen, i skoletiden.

Vi gjennomfgrte ogsa intervjuer med ungdom som av ulike grunner hadde hatt hjelpe-
behov, pa grunn av for eksempel mobbing, spiseforstyrrelser, angst eller problemer i
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familien, da de var i alderen 9-12 ar. Vi utfgrte 15 individuelle intervjuer og to gruppe-
intervjuer med til sammen 20 ungdommer i alderen 16-19 ar. Ungdommene hadde
ulike erfaringer med hjelpetjenester og hjelpebehov av ulik alvorlighetsgrad da de var
mellom 9 og 12 ar. Hensikten med intervjuene var a fa innsikt i hvilke tjenester de
visste om, brukte og savnet da de var i alderen 9-12 ar, og hvorvidt tjenestene ville
gjort/gjorde en forskjell. Vi rekrutterte flest ungdommer gjennom ungdomshus ulike
steder i Norge. Vi utformet en egen semistrukturert intervjuguide for intervjuene. In-
tervjuene med ungdom ble gjennomfgrt enten ansikt til ansikt eller via Teams.

Vi gjorde lydopptak av alle intervjuene. Dette var for a sikre at vi fikk dokumentert all
relevant informasjon. Alle samtykker, notater, lydopptak og transkripsjoner av lydopp-
takene, uavhengig av intervjuform, ble lagret i TSD (Universitet i Oslo sin sikre lagrings-
tjeneste). Prosjektet er godkjent av personvernombud ved Folkehelseinstituttet (ePro-
tokollnr. 4613-4801).

Analysene er gjort etter modellen kollektiv tematisk analyse som bestar av seks steg.
Trinnene er: 0) Forberedelse - alle leser gjennom egne intervjuer og gjgr notater. Lese
annen forskning og teori, 1) Presentere sine intervjuer for andre, helt kort og henge
stikkordene opp pa veggen, 2) Temakartlegging i fellesskap, 3) Temagruppering/kate-
gorisering, 4) Disposisjon og arbeidsplan - for eksempel fordeling av skriving i gruppa,
og 5) Analyse etter arbeidsmgte. Vi utfgrte i hovedsak deskriptive analyser, der vi be-
skrev hva barna og ungdommene svarte. Fortolkning av intervjudata bestar for det
meste av temakartlegging og kategorisering.

Resultater

Overordnet hadde barna liten kjennskap til hjelpetjenestene for barn som allerede fin-
nes i dag. Dette gjaldt generelt barn i alderen 9-12 ar, men med noe flere barni 9-10 ars
alderen. Flere av de yngre barna sa saerlig ut til a forbinde hjelpetjenester med ngdeta-
ter som brann, politi og ambulanse og hadde i mindre grad kjennskap til hjelpetjenester
som skal bistd barna utenom ngdsituasjoner. Mange av barna nevnte fgrst foreldre eller
andre trygge voksenpersoner pa spgrsmal om hvor de helst sgker hjelp eller informa-
sjon. Barna kjente i liten grad til barnevernstjenesten. Skolehelsetjenesten ved helsesy-
kepleier, er trolig den hjelpetjenesten som er lettest tilgjengelig for barn. Det var imid-
lertid ikke alle som visste hva en helsesykepleier gjgr og det var fa barn som har tatt
kontakt. Det fantes ogsa barn som ikke visste at det finnes en helsesykepleier pa sin
skole. Noen av barna visste om en telefontjeneste som barna kan kontakte. Blant dem
var det Alarmtelefonen for barn og unge som oftest ble nevnt, men barna hadde gjen-
nomgaende liten kjennskap til tjenesten. Det var kun en handfull av barna som hadde
kontaktet tjenesten selv eller kjente noen andre barn som hadde kontaktet den.

Et fatall av barna fortalte om egne hjelpebehov, men de aller fleste barna og ungdom-
mene hadde mange idéer for hvordan en hjelpetjeneste for barn bgr utformes. Mange
barn gnsket seg en hjelpetjeneste som tilbyr flere mulige kontaktformer som er bade
fysiske og digitale, der barna selv kan velge kontaktform og hvordan kommunikasjonen
skal skje, med mulighet til 4 velge hvem de snakker med basert pa kjgnn, alder, utdan-
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ning og erfaring. Mange barn gnsket seg en tjeneste som i tillegg til flere mulige kon-
taktformer ogsa kan tilby stegvis kontakt, for eksempel a ha digital kontakt eller ringe
farst, for s 3 kunne mgtes ansikt til ansikt via video eller mgtes fysisk.

Muligheten til & veere anonym var viktig for mange barn, med noe ulik begrunnelse for
hvorfor det var viktig for dem. Noen barn problematiserte gnsket om anonymitet med
behovet for a kjenne personen de snakker med nar de gnsker a ta opp alvorlige spgrs-
mal eller ta opp problemer med noen de kjenner og stoler pa. Noen barn gnsket a
snakke med noen de kjenner i en fysisk tjeneste, der anonymitet dermed er mindre vik-
tig, mens andre barn gnsket & beholde anonymiteten ved a heller kunne kontakte en di-
gital tjeneste. Ungdommene sa i tillegg anonymitet som gnskelig for at hjelperen ikke
skulle vaere opptatt av barnets tidligere historie, men i stedet se barnet og dens proble-
mer her og na.

For de alle fleste av barna var det viktig at hjelpetjenester ble gjort tilgjengelige og
kjente for alle barn, for eksempel ved at de ble snakket om i skolen eller vist fram med
plakater eller reklamefilmer pa steder der barna er.

Diskusjon

En av de stgrste utfordringene knyttet til dagens tjenestetilbud for barn er at verken de
fysiske eller de digitale tjenestene i tilstrekkelig grad nar frem til barna. Dette gjelder
barn 9-12 ar generelt, og trolig rammer dette dermed ogsa de mer sarbare barna szer-
skilt. Barn mangler kjennskap ikke bare til hjelpetjenester generelt sett, men ogsa til
hva de gjgr og hvordan de kan nas. A imgtekomme behovene til barna stiller store krav
til utformingen av en hjelpetjeneste. Det er usikkert om det er mulig a utforme én hjel-
petjeneste som kan na alle barn og samtidig ivareta alle de varierte gnskene og beho-
vene som barna har.

Funnene vare tyder pa at eksisterende hjelpetjenester til dels dekker barnas behov.
Hvis malet til en hjelpetjeneste er at barn skal ha mulighet til & henvende seg pa eget
initiativ vil det veere seers viktig at de utformes i henhold til barnas behov. En styrking
av sosial- og hjelpetjenesters synlighet i skolen vil veere viktig, men det alene vil trolig
ikke veere nok for a imgtekomme behovene til alle barn. Funnene vare viser at barns til-
stedevaerelse pa mobil, pd internett og pa sosiale arenaer utgjgr en vesentlig del av de-
res hverdag, og mye av deres kommunikasjon med andre foregar digitalt. Mange barn
vil derfor foretrekke eller fgle seg mer fortrolig med dette formatet ogsa nar de oppsg-
ker hjelpetjenester. Vi ser dermed et behov for tjenester og tilbud som tar utgangs-
punkt i et helhetlig perspektiv pa barns liv.

Konklusjon

Vi ser et behov for tjenester og tilbud som tar utgangspunkt i et helhetlig perspektiv pa
barns liv. Barn 9-12 ar gnsker seg fleksible hjelpetjenester som kan na ut til alle barn.
Det vil veere viktig & styrke synligheten og tilgjengeligheten til de fysiske tjenestene. I
tillegg ber det vurderes a utvikle en digital hjelpetjeneste som er rettet saerskilt mot
barn i 9-12 ars alderen.
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Key messages

We conducted an interview study with children aged
9-12 about their wishes for and experiences with sup-
port services. This is the third and final sub-study in a
larger research project, which adopted different meth-
ods to investigate 9 to 12 year-old children's use of
services they can contact for information, guidance or
help. The study's research question was: What are 9 to
12 year-old children's needs and wishes for, and expe-
riences with, information and support services?

We conducted 29 focus group interviews with 92 chil-
dren in grades 4-7, from eight different schools across
Norway. In addition, we conducted semi-structured in-
terviews with 20 young people aged 16-19.

Our findings show that children have limited
knowledge of today’s support services, what they do
and how they can be accessed. However, they have nu-
merous ideas about the ideal design of a future sup-
port service for children. It should offer several contact
options, that are both physical and digital, depending
on, among other things, the child's age, the severity of
the problem and the need for anonymity. Children
want to be able to select the form of contact and how
communication should take place, with the option of
also selecting who they talk to.

One of the biggest challenges with today's support ser-
vices for children is that neither the physical nor digi-
tal services sufficiently reach children. Our findings in-
dicate that it will be important to strengthen the acces-
sibility of physical support services, especially health-
and social services in schools, though in and of itself
this will likely be insufficient. It will also be important
to consider the development of a digital support ser-
vice specifically aimed at children aged 9-12.
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Executive summary (English)

Introduction

Children and young people need quality-assured information, guidance, advice and
help. Children who need help and information want services that are easily accessible,
where the children themselves have control over when and how they make contact,
both through digital and non-digital services. There is therefore a need to understand
these services better and who uses them. This is the third and final sub-study in a
larger three-part research project in which we use different methods to examine sup-
port services for children aged 9-12 years. These are services that children can contact,
either physically or digitally on various platforms.

Objective

The overall goal of the project was to produce knowledge that will support the public
sector's work to develop good, quality-assured services, that can inform, guide and help
children in the target group. The project that NIPH has carried out on behalf of the Nor-
wegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs (Bufdir) was part of a larger
assignment given to Bufdir and the Norwegian Directorate of Health jointly by the Min-
istry of Health and Care Services and the Ministry of Children and Family Affairs. The
project that NIPH carried out consisted of three parts. Substudy | was a mixed methods
systematic review that synthesised Norwegian and international research. Substudy II
was a mapping of existing services and their use in Norway today. Substudy III is a
qualitative study with children and adolescents about their wishes, thoughts and expe-
riences with child support services.

Method

The primary target group in this study was children aged 9-12 years. We conducted
qualitative focus group interviews with 92 schoolchildren, aged 9-12 years, from eight
different schools across the country. To ensure a broad sample, we created a list of
schools based on the size of the school, its location (urban/rural) and the socio-eco-
nomic status of the area in the regions we planned to visit. To recruit study participants
(children and young people), we contacted schools via email and telephone (phone call
or SMS). We created age-appropriate, semi-structured interview guides for the inter-
views with children. All focus group interviews were conducted face-to-face at school,
during school hours.

We also conducted interviews with young people who had needed help for various rea-
sons, such as bullying, eating disorders, anxiety or family problems, when they were
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aged 9-12. We conducted fifteen individual interviews and two group interviews with
20 young people aged 16-19. These young people had different experiences with sup-
port services, with different degrees of severity, when they were younger. The purpose
of the interviews was to gain insight into what services they knew about, used and
were missing when they were aged 9-12, and whether the services would have made a
difference. We recruited most young people through youth centres in various locations
in Norway. We designed a separate semi-structured interview guide for the interviews.
The interviews with young people were conducted either face-to-face or via Teams.

We audio-recorded all interviews to ensure that we documented all relevant infor-
mation. All consent forms, notes, audio recordings and transcripts were stored in the
University of Oslo's secure storage service. The project was approved by the data pro-
tection official at the Norwegian Institute of Public Health (eProtocol number 4613-
4801).

The analyses were conducted according to the collective thematic analysis model,
which consists of six steps: 0) Preparation - everyone reads through their own inter-
views and make notes, 1) Present their interviews to the others and hang key points on
the wall, 2) Map themes in plenary, 3) Grouping of themes/categorization, 4) Outline
and work plan - for example, distribute writing in the group, and 5) Analysis after the
work meeting. We mainly carried out descriptive analyses, where we described what
the children and young people answered. Interpretation of interview data mostly con-
sisted of theme mapping and categorization.

Results

Overall, children had limited knowledge of support services for children that exist to-
day. This generally applied to children aged 9-12, but somewhat more among children
aged 9-10. Several of the younger children seemed to particularly associate support
services with emergency services, such as the fire department, police and ambulance,
and had less knowledge of support services intended to assist children outside of emer-
gency situations. Many children mentioned parents or other adults they trusted when
asked where they would prefer to seek help or information. Most of them did not know
about child welfare services. The school health service, run by a public health nurse, is
probably most easily accessible to children. However, not everyone knew what a public
health nurse does and few children had contacted one. There were also children who
were unaware that there was a public health nurse at their school. Some of the children
knew about a telephone service that children could contact. Among them, the Alarm
Telephone for Children and Young People was mentioned most often, but again, the
children had limited knowledge of the service. Only a handful of the children had con-
tacted the service themselves or knew other children who had contacted it.

Only a small minority of the children talked about their own help needs, whereas the
majority talked about ideas for how a support service for children should be designed.
Many children wanted a support service that offered several possible forms of contact,
both physical and digital, where the children themselves could choose the form of con-
tact and how the communication should take place, with the opportunity to choose who
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they talk to, based on gender, age, education and experience. Many children wanted a
service that, in addition to offering several possible forms of contact, could also offer
step-by-step contact, for example by having digital contact or calling first, and then be-
ing able to meet face-to-face via video or physically. Being anonymous was important
to many children, with somewhat different reasons for why it was important to them.
Some children contrasted the need for anonymity with the desire to know the person
they talk to when asking serious questions or raising problems with someone they
know and trust. Some children wanted to talk to someone they know in a physical ser-
vice, where anonymity is less important, while other children wanted to maintain ano-
nymity by contacting a digital service. The young people also viewed anonymity as im-
portant, since the helper would not be concerned with the child's past history, but ra-
ther see the child and their problems in the present moment. For the vast majority of
children, it was important that support services were made available and known to all
children, for example by being talked about at school or by being promoted via posters
or commercials in places where children are.

Discussion

One of the biggest challenges with today’s support services for children is that neither
the physical nor the digital services sufficiently reach children. This applies to children
aged 9-12 in general, and probably also affects the more vulnerable children in particu-
lar. Children lack knowledge of support services and they lack knowledge of what the
services do and how they can be accessed. Meeting the needs of children places great
demands on the design of a support service. It is uncertain whether it is possible to de-
sign a single support service that can both reach all children and at the same time ac-
commodate all the varied wishes and needs that the children have.

Our findings indicate that existing support services partly meet the children's needs. If
the aim of a support service is for children to have the opportunity to approach it on
their own initiative, it will be particularly important that they are designed according to
the children's needs. Strengthening the visibility of services in schools will be im-
portant, but that alone will probably not be enough to meet the needs of all children.
Our findings show that children's presence on mobile phones, on the internet and on
social media forms a significant part of their everyday life, and much of their communi-
cation with others is digital. Many children will therefore prefer or feel more familiar
with this format also when they seek out support services. We therefore see a need for
services that are based on a holistic perspective of children's lives.

Conclusion

We recognize a need for services that take a holistic approach to children's lives. Chil-
dren aged 9-12 want flexible support services that can reach all children. It will be im-
portant to strengthen the visibility and accessibility of physical services. Additionally, it
should be considered whether a digital support service specifically aimed at children
aged 9-12 can be developed.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i november 2023 oppdrag
av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) a utfgre et tredelt prosjekt, med
formal om: I) & utarbeide en kunnskapsoppsummering, I1) & gjennomfgre en kartleg-
ging av tjenestetilbudet, III) & foreta intervjuer med barn; for a fa et godt kunnskaps-
grunnlag om informasjons- og hjelpetilbud rettet mot barn 9-12 ar. Fglgende rapport
omhandler delstudie III. Det er en intervjustudie med barn 9-12 ar om deres behov og
gnsker for, samt erfaringer med hjelpetjenester, samt ungdom i alderen 16-18 ar som
sa tilbake pa eget hjelpebehov i alderen 9-12 ar. I tillegg ses resultatene i intervjustu-
dien opp mot resultatene fra de to tidligere delstudiene: «Informasjons- og hjelpetje-

nester for barn 9-12 ar. En flermetodisk systematisk oversikt» og «Informasjons- og

hjelpetjenester for barn 9-12 ar: En kartlegging av dagens tjenestetilbud i Norge». Gitt
at det er ett prosjekt med tre delstudier er noe av informasjonen og teksten lik i de

ulike delstudiene.

Denne delstudien vil veere relevant for oppdragsgivers arbeid med videreutvikling av
det digitale og ikke-digitale tjenestetilbudet til barn i aldersgruppen 9-12 ar, samt for
andre tjenesteytere som har tilbud for denne aldersgruppen.
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1. Innledning

1.1 Hvorfor det er viktig a utfore denne studien

Barn og unge har behov for kvalitetssikret informasjon, veiledning, rad og hjelp, bade
gjennom digitale og ikke-digitale tjenester. I Norge er flere hjelpetjenester kun tilgjeng-
elige via henvisning eller ved at en voksen tar kontakt pa vegne av barnet, noe som kan
innebaere at terskelen blir hgyere for a ta kontakt. Barn som har behov for hjelp og
informasjon gnsker tjenester som er lett tilgjengelige, og der barna selv har kontroll pa
nar og hvordan de tar kontakt (1;2). Det er derfor behov for a forsta disse tjenestene
bedre og hvem som bruker dem.

Dette er tredje og siste delstudie i et tredelt forskningsprosjekt der vi med ulike meto-
der undersgker barn 9-12 ar sin bruk av tjenester der de selv kan henvende seg for a fa
informasjon, veiledning eller hjelp. Dette er tjenester barn kan kontakte, enten fysisk
eller digitalt pa ulike plattformer. Delstudie I var en flermetodisk systematisk oversikt
som sammenstilte og analyserte norsk og internasjonal forskning om temaet (3). Del-
studie Il var en kartlegging av det eksisterende tjenestetilbudet og bruken i Norge slik
det fremstar i dag (4). Delstudie III er en kvalitativ intervjustudie med barn i alders-
gruppen om deres gnsker, tanker og erfaringer med tjenestetilbudet. I tillegg har vi i
denne delstudien intervjuet ungdom i alderen 16-18 ar som retrospektivt snakker om
sitt behov for og bruk av hjelpetjenester da de var i alderen 9-12 ar. De tre delstudiene
utfyller hverandre ved a bruke ulike forskningsmetoder for a besvare de ulike forsk-
ningsspgrsmalene og fa kunnskap om barns bruk av informasjons- og hjelpetjenester.

Det overordnede malet med forskningsprosjektet er a frembringe et bredt og grundig
kunnskapsgrunnlag om informasjons- og hjelpetilbudet til barn mellom 9 og 12 ar som
de selv kan henvende seg til. Kunnskapsgrunnlaget skal innga i det offentliges arbeid
med & utvikle gode, kvalitetssikrede tjenester, med tilbud som kan informere, veilede
og hjelpe barn i malgruppen. Var malgruppe har veert alle barn i alderen 9 til 12 ar,
bade de som har kontaktet tjenester pa egen hand og de som (enda) ikke har det.

Prosjektet som FHI har gjennomfgrt pa oppdrag fra Bufdir, er en del av et stgrre opp-
drag gitt til Bufdir og Helsedirektoratet (Hdir) i fellesskap fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet og Barne- og familiedepartementet om a utarbeide et kunnskapsgrunnlag om
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informasjons- og hjelpetjenester til barn mellom 9 og 12 ar. For forskningsprosjektet
som FHI har gjennomfgrt, har delstudie I (en systematisk kunnskapsoppsummering)
omfattet informasjons- og hjelpetjenester i like stor grad, mens delstudie II og III har
lagt noe mer vekt pa kartlegging av hjelpetjenester og intervjuet barn om gnsker for og
bruk av hjelpetjenester.

1.2 Beskrivelse av tematikken

Data fra Ungdata junior 2022 viste at de fleste barn pa 5.-7. klassetrinn (10 til 12 ar)
har det bra, men at det ogsa er noen av dem som sliter pa enkelte omrader (5). Omtrent
én av ti (11 %) norske barn rapporterer at de opplever a bli mobbet, 26 % at de er en-
somme, 25 % gruer seg ofte til & ga pa skolen, 5 % opplever foreldrene som lite stgtt-
ende eller liker ikke & vaere sammen med dem, og 11 % sliter med helseplager som
kvalme, hodepine, og at de bruker smertestillende. Undersgkelsen viser dessuten at det
er noen forskjeller innad i gruppen, bade nar det kommer til alder, kjgnn og sosiogko-
nomisk status. For eksempel oppgir flere jenter enn gutter at de opplever ensomhet, er
mindre forngyd med helsa si og oppgir at de opplever flere psykiske og fysiske plager.
Alder spiller ogsa en rolle. Resultatene viser at flere bruker mer tid pa skjerm og sosiale
medier etter hvert som de blir eldre, og en del opplever mer ensomhet og nedstemthet
med alderen. Videre viser den samme rapporten at enkelte barn er usikre pa om de har
noen a snakke med nar de har det vanskelig. Nar det gjelder sosiogkonomiske forskjel-
ler er forskjellene i all hovedsak sma, med unntak av deltakelse i fritidsaktiviteter, der
langt feerre barn fra lavinntektsfamilier deltar pa faste fritidsaktiviteter sammenlignet
med barn fra hgyinntektsfamilier (henholdsvis 66 % og 84 %).

Ung.no er en digital tjeneste med hensikt a svare pa spgrsmal, skriftlig og anonymt, fra
ungdom i alderen 13 til 20 ar. 1 2023 besvarte Ung.no til sammen 112 592 spgrsmal fra
barn og unge (6). Vi kjenner ikke til hvor mange av disse spgrsmalene som kom fra
barn under 13 dr, men tall fra en brukerundersgkelse gjennomfgrt i januar 2024 viser
at, av 3 861 respondenter i undersgkelsen var 810 (21 %) 13 ar og yngre, hvorav 66 %
identifiserte seg som jenter, 27,4 % som gutter og 6,5 % som annet (7). Selv om vi ikke
vet den eksakte alderen pa barna i denne gruppen som deltok i undersgkelsen, er det
sannsynlig at flere av dem er under 13 ar, som er under tjenestens aldersgrense. Der-
som undersgkelsen er representativ for brukergruppen vil det dermed innebzere at en
betydelig andel barn som bruker Ung.no potensielt sett faller utenfor tjenestens mal-
gruppe. Nar det gjelder digitale tjenester er det dermed et tydelig behov for tjenester
rettet mot denne aldersgruppen.

1.2.1 Hva skal til for at barn og unge benytter seg av informasjons- og hjelpetje-
nester?

Flere internasjonale kunnskapsoppsummeringer fra de siste arene viser at det er flere
faktorer som bidrar til at barn og unge kontakter tjenester, spesielt nar det gjelder psy-
kisk helse. Mange barn og unge vet ikke hvor de skal henvende seg eller hvor de finner
hjelp (1;8). Dessuten er det mange som forteller at de ungar a kontakte tjenester fordi
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de gnsker a lgse problemene sine pa egenhdnd og/eller at de er usikre pa om proble-
mene er store noKk til at de trenger hjelp (1). Sosiale og relasjonelle faktorer kan ogsa
virke inn, blant annet kan positive holdninger til tjenestene i det sosiale nettverket bi-
dra til at man tar kontakt med tjenester, samtidig som negative holdninger og frykt for
stigmatisering kan fungere som en barriere for & oppsgke hjelp (1;8). Studier blant
bade barn og voksne viser at anonymitet og personvern er viktig, der manglende ivare-
takelse av anonymitet og personvern kan fungere som en barriere, mens god ivareta-
kelse kan fungere positivt for a oppsgke tjenestene (1;8;9). Andre faktorer som nevnes
i flere studier handler om praktiske forhold, som tidsbegrensninger/ventetid, kostna-
der og tilgjengelighet (1;8;9).

SINTEF gjennomfgrte nylig et omfattende forskningsprosjekt der de kartla rundt 300
000 spgrsmal fra databasen Ung.no for perioden 2005-2018. Her fant man at det mest
vanlige temaet var «Kropp, helse og identitet», der spgrsmal som handlet om sex, «far-
lig og galt» (gjerne sammen med sex) og vekt var blant de som oftest ble stilt. Det var
ogsa tydelige kjgnnsforskjeller, ved at de fleste spgrsmalene kom fra jenter (ca. 60 %)
(10). I en kvalitativ analyse av et utvalg av spgrsmalene fant man dessuten at ungdom-
mene var sveert opptatt av psykisk helse og at flere hadde et bredt spekter av proble-
mer. Mange hadde dessuten ikke fortalt noen (inkludert foreldrene) at de sliter (11). En
annen kvalitativ analyse av spgrsmal fra 2015-2019 sa pa spgrsmal om seksuell orien-
tering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og kjgnnskarakteristika. Denne analysen viste at
ungdommene hadde mange spgrsmal om seksuell orientering og forelskelse, og at flere
var redde for a vaere skeive eller fortelle andre at de var skeive (12).

Funnene fra SINTEF-prosjektet gir nyttig informasjon om hva som er behovene til bru-
kerne av Ung.no, men fokuset i prosjektet var kun pa barn med selvrapportert alder
mellom 13 til 20 ar. Den eneste informasjonen vi har om behovet til Ung.no-brukerne
som til dels er under 13 ar er fra brukerundersgkelsen fra januar 2024. Respondentene
i denne undersgkelsen, som oppga a veere 13 ar og yngre, ville gjerne lese eller stille
spgrsmal om flere ulike temaer (7). Tema som flest var opptatt av var «kropp, helse og
sex» (23,6%), etterfulgt av «fglelser, identitet og forelskelse» (11,1%), «familie, venner
og fritid» (9,0%), «skole, jobb og fremtid» (8,5%), «samfunn, lover og rettigheter»
(2,8%) og «vold og overgrep» (2,7%)?. Det er med andre ord flere temaer som disse
barna er opptatt av, men med en tydelig vekt pa kropp, helse og sex. Samtidig rapporte-
rer ogsa digitale informasjons- og hjelpetjenester - som Alarmtelefonen - om henven-
delser fra barn under 13 ar, inkludert alvorlige problemstillinger som vold og overgrep
(13). Det er imidlertid viktig 8 bemerke at selv om dette gjelder barn under 13 ar, sa
kan det veere store forskjeller mellom for eksempel 9- og 12-aringer, sa det er ikke sik-
kert at alle disse temaene er like etterspurt av alle barn i aldersgruppen 9-12 ar. Det

1 En stor andel (32,2%) svarte ikke pa spgrsmalet, mens noen (10,0%) svarte «Ingen av disse» og oppga
selv hvilket tema de gnsket a lese om/stille spgrsmal om. Vi har ikke analysert disse svarene ytterligere.
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kan veere slik at de fleste av barna som har besvart denne brukerundersgkelsen er i den
gvre enden av var aldersgruppe.

Mens Ung.no har 13-drsgrense, har de digitale tjenestene Bris (Barnens Rétt i Samhél-
let) i Sverige og Bgrnetelefonen i Danmark ingen slik aldersgrense og er ogsa rettet mot
barn under 13 ar (14-18). Bris og Bgrnetelefonen tilbyr ogsa flere mater barn kan ta
kontakt p3, i tillegg til anonyme spgrsmal pa en nettside slik tjenesten Ung.no er innret-
tet. Gjennom svenske Bris gis barn mulighet til 4 ta kontakt ved a ringe, sende SMS,
chatte, treffe en «kurator» i et fysisk mgte (i fem stgrre byer), delta i en stgttegruppe
der man kan treffe barn med lignende erfaringer (fysisk eller online), samt stille spgrs-
mal til og svare andre barn i en spgrsmalstjeneste (19). Den danske Bgrnetelefonen til-
byr barn a ta kontakt via telefon, chat, SMS, stille spgrsmal til og svare andre barn i en
spgrsmalstjeneste, samt fa stgtte fra en voksen som blir med pa mgter i kommunen el-
ler Familieretshuset (20).

Samlet sett kan det se ut til at barn under 13 ar har flere ulike problemer og behov;, i til-
legg til at faktorer som alder, kjgnn og sosiogkonomisk status trolig kan veere av betyd-
ning. Det ser dessuten ut til at flere kan ha vansker med a snakke om det som plager
dem, spesielt nar det gjelder temaer som seksualitet og psykKisk helse. Selv om tjenester
som Ung.no har kartlagt hvilke spgrsmal barn under 13 ar er opptatt av, finnes det
ingen kartlegging vi kjenner til, utover var egen i delstudie 11, som har sett pa hvilke tje-
nester som finnes for barn 9-12 ar og hvem som bruker tjenestene. Hvilke behov disse
brukerne har, har oss bekjent ikke blitt kartlagt tidligere.

1.2.2 Hva kjennetegner denne alderen i barnas utvikling?

Den delen av barndommen som foregar nar barna er mellom 9 til 12 r markerer den
siste tiden der barn gar pa barneskole og fgr de begynner pa ungdomsskole. Det finnes
ikke noe etablert faguttrykk for denne fasen pa norsk, men pa engelsk bruker man ofte
begrepet «preadolescence» (direkte oversatt: «fgr-ungdomstid»)(21), i tillegg til be-
grep som «tween» og «preteen» i mer hverdagslig sprak. Denne fasen innebeerer betyd-
ningsfulle endringer i flere deler av barnets liv, deriblant kognitive evner, sosiale rela-
sjoner, biologisk fungering, identitetsdannelse og sosiale miljger (22).

Ifglge Piagets kognitive utviklingsteori skjer det en markant overgang ved 11-arsalde-
ren, som markerer overgangen til det formelt-operasjonelle stadiet. Dette innebaerer
blant annet at barnet blir bedre til & resonnere hypotetisk og tenke abstrakt (23). Ut-
viklingen i kognitive ferdigheter skjer parallelt med at mengden gra hjernemasse, som
spiller en viktig rolle i tenkning, hukommelse og oppmerksomhet, nar sitt hgydepunkt
rundt 12-arsalderen, og skyldes at det skjer en kraftig gkning av kontaktpunkter (sy-
napser) i barnets hjerne pa denne tiden (24). Senere, i lgpet av puberteten, minker den
gra hjernemassen som fglge av at overflgdige koblinger fjernes (synapsebeskjzering) og
hjernen blir mer effektiv. Nar barnets hjerne blir mer effektiv blir den ogsa i stand til
behandle informasjon raskere, noe som danner grunnlaget for bedre problemlgsning
og mer avanserte Kognitive ferdigheter. Barn som ikke har nddd puberteten vil dermed
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ha en mer «apen» og fleksibel hjerne, men som er mindre spesialisert og effektiv enn
den vil bli etter puberteten (25).

Barn mellom 9-12 ar gjennomgar ogsa en betydningsfull sosioemosjonell utvikling.
Barnet blir bade mer uavhengig av foreldrene, samtidig som det blir mer opptatt av
vennskap med jevnaldrende. Denne gradvise bevegelsen mot mer uavhengighet har
blitt beskrevet som «emosjonell autonomi» og «individuering» fra foreldrene (26). I
praksis innebaerer dette blant annet at barnet begynner 3 stille spgrsmal ved foreldre-
nes suverenitet og utvikle en forstaelse for at de ogsa er mennesker som ikke har lgs-
ninger pa alle problemer. Dette omtales gjerne som «relasjonell gjensidighet» - evnen
til & se bade styrker og svakheter hos andre mennesker (27).

Etter hvert som barnet blir eldre blir det stadig mer vanlig a bruke mindre tid med for-
eldre og mer tid med jevnaldrende (28). Denne bevegelsen bort fra foreldrene innebae-
rer at den eksterne emosjonsreguleringen barnet mottar fra omsorgsgivere i tidlig al-
der blir mindre tilgjengelig, og at barnet i stgrre grad blir ngdt til & regulere fglelsene
sine pa egen hand, i tillegg til at behovet for regulering fra personer utenfor familien
blir stgrre (29). Den gkte kontakten med jevnaldrende kan sees pa som en arena for
barnet a gve pa voksenlivet, der man far utforsket roller og strategier som en del av
identitetsdannelsen. I tidlig ungdomsalder handler det mest om a utforske omrader der
man ligner eller er forskjellig fra vennene sine (27).

Etter hvert som barna beveger seg inn i tendrene fremstar de ofte som mer emosjo-
nelle, noe som kan skyldes den gkte usikkerheten knyttet til fysiske endringer og lgsri-
velse (30). Samtidig kan ogsa noe av arsaken til denne endringen veare en gkning i ne-
gative hendelser som pavirker fglelseslivet. En studie av barn fra alderen 9-15 ar fant at
de eldre barna rapporterte langt flere negative hendelser enn de yngre og at disse opp-
levelsene hadde en tydelig sammenheng med negative fglelser (31). Andre studier viser
ogsa en gkning i konflikter med familien i denne perioden (32), i tillegg til at skole ofte
er en viktig kilde til stress (33). Digitale arenaer, som sosiale medier, kan ogsa veere en
kilde til emosjonell pakjenning, der barn forteller at de opplever negative hendelser
som utestenging, negative kommentarer, ugnsket deling av bilder og uthenging (34).
Her kan hjelpetjenester spille en viktig rolle i a bista barna, bade tjenester som leveres
ansikt til ansikt, som skolehelsetjenesten, og digitale tjenester som kan tilby hjelp pa
spesialiserte omrader som for eksempel mobbing, seksualitet og rus.

1.3 Funn fra var flermetodiske systematiske oversikt (delstudie I)

[ forkant av delstudie III gjennomfgrte prosjektgruppen fgrst delstudie I, en flermeto-
disk systematisk oversikt (3). Formalet var 8 sammenstille norske og internasjonale
studier for a belyse gnsker og behov for informasjons- og hjelpetjenester for barn i al-
deren 9 til 12 ar. Vi inkluderte fem studier. De var utfgrt i Norge, Sverige, Finland, Bel-
gia og Australia (35-39). Studiene omfattet ulike tjenester, inkludert digitale hjelpetje-
nester, skolehelsetjenesten og sosialtjenester pa skoler. Aldersspennet pa barna som
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var omtalt i studiene var fra 5 til 18 ar. Selv om dette var bredere enn malgruppen pa 9-
12 ar var enten majoriteten av barna innen dette aldersspennet eller forskerne oppga
separate data for denne gruppen. Resultatene viste at jenter utgjorde flertallet av hen-
vendelsene til hjelpetjenester, og at kontaktformene varierte mellom fysiske mgter og
digitale kanaler som telefon, chat og e-post. | én studie fant man at majoriteten av barna
valgte a bruke telefon fremfor andre kontaktformer ved henvendelse til de digitale tje-
nestene (39).

Temaene som barna tok opp i samtalene i hjelpetjenestene varierte ut ifra malsettingen
til hver enkelt studie. To studier hadde hvert sitt smale tematiske fokus, pa seksualitet
og terror (37;38). I studien som omhandlet seksualitet kontaktet unge en hjelpetelefon
for a snakke om sex og porno, kropp og pubertet, prevensjon og graviditet, seksualitet
og kjgnnsidentitet. I studien som omhandlet terror kontaktet unge en digital hjelpetje-
neste om temaene frykt (for et angrep pa familie/venner eller seg selv/pa skolen) og
tristhet. De tre gvrige studiene hadde ikke tematiske begrensninger. I en studie, som
handlet om digitale hjelpetjenester, tok barna kontakt om bl.a. fglelsesmessige vans-
ker/psykisk helse, familierelasjoner, vold/overgrep utenfor familien, sosiale relasjoner
samt overgrep mot barn/vold i familien, der vold og overgrep utgjorde nesten 30 % av
henvendelsene. I en studie fra sosialtjenesten pa svenske skoler fant man at henvendel-
sene oftest kom fra foreldre og gjaldt bekymringer om barnas atferd og nevropsykiat-
riske symptomer. Mens i den minste, norske studien, tok barna kontakt med helsesyke-
pleier pa skolen, oftest ved a presentere en fysisk smerte («vondter») som inngang til
ta opp ulike spgrsmal.

1.4 Funn fra var kartleggingsstudie (delstudie II)

[ tillegg til 4 gjennomfgre en flermetodisk systematisk oversikt utfgrte prosjektgruppen
ogsa en kartlegging av informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12 ar i Norge. Denne
kartleggingen utgjorde delstudie II (4). Formalet var a undersgke hvilke tilbud som fin-
nes, kjennetegn ved brukerne, brukernes behov og hva tjenesteyterne mener er styrker
og svakheter ved tjenestene. Fremgangsmaten var gikk ut pa a lage en liste over tjenes-
ter (via sgk pd internett, bruk av eksisterende lister over tjenester, forslag fra relevante
personer og publikasjoner m.m.), innhente informasjon om disse tjenestene (bl.a. via
nettsider, e-post og telefon) og utfgre intervjuer med et utvalg av ansatte i tjenestene.

Til sammen identifiserte vi 38 tjenester som tilbyr hjelp og informasjon til barn 9-12 ar
i Norge i dag, hvorav flesteparten er digitale. Tematikken som tjenestene oftest dekket
var fglelser, identitet og forelskelse; familie, venner og fritid; og kropp, helse og sam-
funn. Selv om det var begrenset informasjon om brukerne, spesielt innen den aktuelle
aldersgruppen, fant vi at det var et flertall av jenter som benyttet seg av tjenestene. Det
kunne ogsa se ut til at chat var den mest brukte kontaktformen.
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Vi gjennomfgrte 10 intervjuer med tjenesteytere om deres synspunkter om tjenestenes
sterke og svake sider, samt forslag til forbedringer. Blant de mest gjennomgaende te-
maene var anonymitet og konfidensialitet, som blant annet handlet om at barna skulle
kunne snakke dpent uten a bli gjenkjent, for dermed lettere a kunne snakke fritt om
problemene sine. Et annet viktig tema var tilgjengelighet, i den forstand at barna skulle
ha lett for 8 komme i kontakt med tjenestene. Blant helsesykepleiere og sosialradgivere
handlet dette i stor grad om at barna skulle ha noen i neerheten som kunne hjelpe,
mens blant de digitale tjenestene handlet det om at man skulle veere dggnapen eller ha
lange apningstider. Flere tjenesteytere fremhevet ogsa personalets kompetanse, enten i
form av utdanning eller god oppleering/veiledning, som en styrke ved tjenesten de job-
bet i. Blant begrensningene som ble nevnt var belastning pa tjenesteyterne (f.eks. lange
samtaler med barn med alvorlige problemer), utfordringer med kapasitet og bekym-
ringer for nedskjeeringer i tjenesten.

1.5 Mal og problemstilling

[ delstudie I1I gnsket vi a belyse fglgende forskningsspgrsmal: Hva er barn i alderen 9-
12 ar sine behov og gnsker for, samt erfaringer med informasjons- og hjelpetjenester?

Sentrale underspgrsmal var:
e Hva lurer de pa? Hva har de behov for? Hva trenger de hjelp med?
¢ Hva synes de om tjenestene de kjenner til?
¢ Hva gnsker/savner de?

For a belyse forskningsspgrsmalet med datamateriale fra ungdomsintervjuene, la vi til
folgende spgrsmal, som alle fokuserer retrospektivt pa tida da de var i alderen 9-12 ar:
e Hvordan vurderer ungdom egne erfaringer og opplevelser med hjelpetjenester i
alderen 9-12 ar?
e Hva mener ungdom kunne gjort deres opplevelser med hjelpetjenester bedre?
¢ Hva mener ungdom er viktig nar det skal utvikles en hjelpetjeneste for barn i
alderen 9-12 ar?

1.6 Faglige avgrensninger og begrepsforstaelse

1.6.1 Informasjon, rad, veiledning, hjelp og behandling

Innen konteksten hjelpetjenester er begrepene informasjon, rad, veiledning, hjelp og
behandling ikke ngdvendigvis gjensidig utelukkende og det kan vzere glidende over-
ganger mellom hva og hvilke spgrsmal og utfordringer som inngar i behovet for disse
tjenestene. I et forsgk pa skille begrepene fra hverandre, og dermed tjenester med ulike
formal, vil vi i her ga ut fra fglgende forstaelser:

Med begrepet «informasjon» sikter vi til at tjenestene gir enklere svar pa spgrsmal,

f.eks. hva skjer i puberteten, hva er en muslim, hvordan vet jeg om han liker meg, kan
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det bli krig i Norge, hvordan far jeg store muskler. Dette er informasjon barn og unge til
dels kan lese seg til, og hvor det ikke alltid er behov for at noen svarer.

Rad og veiledning kan i stgrre grad veere rettet mot hvordan og hvorfor, i en dialog med
tjenesteyter, f.eks. hvorfor fgler jeg dette, hvordan far jeg venner, jeg krangler sa mye
med mamma, eller hunden min er dgd. I tilfeller av rad og veiledning kan det ofte vaere
stgrre behov for en to-veis kommunikasjon.

Hjelp vil i denne sammenhengen kunne innebaere forstaelse, trgst, bekreftelse, kunn-
skap om fenomenet, tips om hvem og hvordan man kan snakke med andre, stgatte til
sgke behandling, med mer. Behov for hjelp vil ofte veere knyttet til problemer av mer
alvorlig karakter, for eksempel mobbing, selvmordstanker, overgrep, mishandling, rus-
problemer i familien og lignende.

Behandling inngar ikke var studie. I begrepet behandling legger vi innsatser som ofte
gis for en psykisk lidelse, som ofte vil kreve henvisning (i helsevesenet) og som derfor
barnet ikke oppsgker selv, som ofte strekker seg over noe tid og krever flere mgter
mellom barn og tjenestetilbyder/ansatt, og som har en szerlig form eller metode.

1.6.2 Informasjons- og hjelpetjenester

I intervjuene med barna og ungdommene var vi interessert i ulike tjenester som gir rad,
hjelp, veiledning eller informasjon til barn 9-12 ar i Norge. Tjenestene kunne vaere
kommunale, statlige, frivillige/ideelle eller private. Formalet med tjenesten vi gnsket a
tematisere var a gi rad, veiledning, hjelp og/eller informasjon pa forskjellige livsomra-
der, slik som kropp, seksualitet, familie, venner, skole, vold, rus, mobbing samt andre
problemstillinger som er aktuelt for malgruppen, men var ikke utelukkende relatert til
disse.

Vi gjorde ingen begrensninger pa hvilket format tjenesten skulle ha, noe som innebar at
den bade kunne veere heldigital, fysisk (ansikt til ansikt) eller en kombinasjon av flere
ulike formater (f.eks. chat og fysiske gruppesamtaler). I flere tilfeller har tjenestene mer
enn ett tilbud, slik som en kombinasjon av telefon og chat. Med andre ord var alle disse
variantene relevante, sa sant tjenesten ogsa oppfylte de andre kriteriene.

[ intervjuene gnsket vi i fgrste omgang a snakke om tjenestene barna selv kjente til, og
begrenset dermed ikke hva de kunne snakke om. Selv om vart forskningsprosjekt i ho-
vedsak omhandler hjelpetjenester, omfatter intervjuene dermed bade hjelpe- og infor-
masjonstjenester. [ tillegg er det gjerne glidende overganger mellom de to tjenestety-
pene, og mange tjenester tilbyr ofte en kombinasjon av informasjon og hjelp. For ek-
sempel kan en frivillig organisasjon ha faktaopplysninger pa hjemmesiden sin, mulig-
het for 4 sende inn spgrsmal til en fagperson og et telefonnummer man kan ringe for a
snakke med noen som har personlig erfaring med en problemstilling. Her kan det
gjerne vere en blanding av hjelp og informasjon i de forskjellige kanalene. For eksem-
pel kan en fagperson hjelpe barnet med & fortelle hvem det skal kontakte hvis det blir
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utsatt for mobbing, men kan ogsa gi konkrete faktaopplysninger, slik som hva som
skjer nar man kommer i puberteten. Med enveiskommunikasjon mener vi tjenester der
kun barnet leser, ser eller hgrer informasjon, uten at en annen person aktivt deltar i en
samtale. De aller fleste informasjonstjenester vil falle under denne kategorien. Med to-
veiskommunikasjon mener vi at barnet er i aktiv dialog med noen andre (slik som en
fagperson) - de fleste hjelpetjenester vil falle under denne kategorien. Selv om bade in-
formasjons- og hjelpetjenester var aktuelle for denne kartleggingen var det hjelpetje-
nester som var hovedfokus.

1.7 Rapportens struktur

I neste kapittel, som er metodekapittelet, beskriver vi farst den metodiske tilnzer-
mingen var. Herunder redegjgr vi ogsa for en del etiske vurderinger vi gjorde i forkant
av rekruttering og intervjuer og beskriver hvilke endringer vi gjorde fra prosjektpla-
nen. | kapittelet redegjgr vi ogsa for studiens faglige avgrensninger, samt hvordan vi
bruker og forstar enkelte begreper. Til sist i kapittelet beskriver vi hvordan vi gjennom-
fgrte den tematiske analysen av intervjumaterialet.

[ det pafglgende kapittelet presenterer vi studiens resultater. Temaene vi har identifi-
sert omhandler barnas bruk av digitale tjenester, det a oppsgke hjelp hos noen man
kjenner, og kunnskap og erfaringer med eksisterende hjelpetjenester. Vi beskriver ogsa
ungdommenes erfaringer og hvilke temaer barn gnsker hjelp med. Til sisti kapittelet
skildrer vi hvordan barna beskrev sine drgmmetjenester.

[ diskusjonskapittelet drgfter vi fgrst studiens hovedfunn, fgr vi ser disse i sammen-
heng med sentrale funn i kunnskapsoppsummeringen (delstudie I) og tjenestekartleg-
gingen (delstudie II), og i sammenheng med annen litteratur. Vi presenterer deretter
noen metodiske betraktninger og hvordan disse kan ha betydning for tolkning av resul-
tatene. [ siste avsnitt av diskusjonskapitlet drgfter vi resultatenes mulige betydninger
for praksis og for myndighetenes videre arbeid.

Siste kapittel er konklusjonen.
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2. Metode

2.1 Beskrivelse av studien

Kvalitativ forskning sgker a forsta eller kartlegge folks levde virkeligheter. Framfor a
teste hypoteser om verden, sgker slik forskning 8 komme fram til en forstaelse av hvor-
dan folk lever, tenker, opplever og forstar fenomener (40). Dette kan gjgres bade ved a
snakke med folk, observere folk, eller for eksempel dokumentanalyse. Kvalitative stu-
dier der forskerne snakker med eller mgter mennesker kjennetegnes av forskernes til-
stedevaerelse og deltagelse i samproduksjonen av data og informasjon, sammen med
deltakerne (41). Forskerne inngar i en relasjon med studiedeltagerne, og det er i dette
mgtet at dataene fremkommer. Kvalitative studier har ofte som mal a utforske delta-
kernes erfaringer med, opplevelser av og meninger rundt ett eller flere fenomener.
Dette fordrer at forskerne er bevisste pa og reflekterer rundt maten de tilneermer seg
feltet og deltagerne pa (40;41). Alle fem forskerne i prosjektgruppa gjennomfgrte in-
tervjuer. Vi presenterer denne kvalitative studien i trad med etablerte rapporterings-
kriterier (Consolidated criteria for reporting qualitative research, COREQ) (42).

Den primare malgruppen i denne studien var barn i alderen 9-12 ar. Vi gjennomfgrte
kvalitative fokusgruppeintervjuer med skolebarn i alderen 9-12 ar. Vi gjennomfgrte
ogsa intervjuer med ungdommer i alderen 16-18 ar som av ulike grunner hadde strevd
med noe da de var i alderen 9-12 ar. Intervjuene med ungdommer ble i hovedsak gjort
som individuelle intervjuer (vi refererer til disse som ‘ungdomsintervjuer’), men etter
gnske fra noen ungdommer utfgrte vi ogsa to gruppeintervjuer med ungdommer.

2.1.1 Fokusgruppeintervjuer med barn

Vi utfgrte mange fokusgruppeintervjuer med skolebarn for & oppna god variasjon nar
det gjelder kjgnn, alderstrinn, urbant/ruralt bosted, samt sosiogkonomisk status og et-
nisk bakgrunn pa gruppeniva. Vi rekrutterte skolebarn fra 4.-7. klassetrinn. Samlet ut-
farte vi 29 fokusgruppeintervjuer med i alt 92 barn, oktober til november 2024.

Vi grupperte fokusgruppedeltakerne etter ar/klassetrinn, dvs. alder, bade fordi det kan
vaere store forskjeller mellom aldersgruppene, og for 4 unnga (makt)ubalanse mellom
yngre og eldre barn (43). Vi intervjuet bade jenter og gutter i de ulike alderne, og vi
gjennomfgrte i all hovedsak kjgnnsdelte fokusgruppeintervjuer. Dette var fordi vi antok
at det var enkelte temaer gutter og jenter lettere kunne snakke dpent om, nar kun like-
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kjgnnede barn var til stede. Under fokusgruppeintervjuene brukte vi en omfattende in-
tervjuguide (se vedlegg 1) med bade eksempelcaser, apne og mer konkrete spgrsmal.
Fokusgruppeintervjuene var semistrukturerte, og intervjuguidene ble brukt som reper-
toar av spgrsmal og innfallsvinkler vi kunne stgtte oss pa. Hvordan vi stilte spgrsma-
lene ble tilpasset gruppa vi intervjuet.

2.1.1.1 Rekruttering av studiedeltakere

Overordnet henvendte vi oss til skoler, barn og unge fra ulike deler av landet.

For & sikre god bredde i utvalget laget vi en liste over skoler ut fra skolens stgrrelse,
plassering (by/bygd) samt, til en viss grad, sosiogkonomisk status i omradet, i de regio-
nene vi planla d besgke. For a rekruttere studiedeltakere (barn og unge) kontaktet vi
varen og hgsten 2024 aktuelle skoler via e-post og telefon (samtale eller SMS). De som
ikke responderte kontaktet vi pa nytt innen tre uker. Vi fikk innpass hos cirka én tredje-
del av de skolene vi henvendte oss til. De skolene som besvarte vare henvendelser, men
avsto fra a delta, avslo som oftest pa grunn av manglende kapasitet til 4 ta imot oss. De
barna vi har intervjuet er dermed gitt etter hvilke skoler som lot oss gjennomfgre in-
tervjuer med barna pa deres skole. Selv om mange skoler ikke besvarte vare henven-
delser, eller valgte & ikke delta, har vi likevel sikret en viss demografisk spredning blant
barna som deltok.

Til fokusgruppeintervjuer rekrutterte vi barn pa 4. til 7. klassetrinn. Vi sendte e-post
(se eksempel vedlegg 2) eller ringte til ledelse/administrasjon/trinnansvarlige ved ut-
valgte skoler med forespgrsel om a kunne bruke skolen som rekrutteringsarena og a
gjgre intervjuer i skolens lokaler med aktuelle respondenter. Forespgrselen inneholdt
informasjon om prosjektet og dets formal, informasjon til foreldre samt intervjuguide.
Om skolene gnsket a delta, sendte vi dem en epost (vedlegg 3) som de kunne sende til
foreldrene med informasjon (vedlegg 4) og en lenke til et samtykkeskjema. Den fak-
tiske rekrutteringer og kontakten med elevene og deres foreldre var det med andre ord
skolene som sto for. Vi kontaktet ogsa skolehelsetjenesten ved skoler som sa ja til & bi-
dra. Vi var ogsa apne for a inkludere elever fra 8. trinn ettersom barna fremdeles kan
vaere 12 ar nar man begynner pa ungdomsskolen, men dette ble ikke gjort. A rekruttere
gjennom skolen ble vurdert som den best egnede maten for a rekruttere malgruppen
barn og unge. Ettersom tilnaermet alle barn i Norge gar pa skolen, ville det ogsa kunne
gi gnsket grad av mangfold i utvalget.

2.1.1.2 Gjennomfpring av intervjuene med barn pa skolen

Vi lagde alderstilpassede, semistrukturerte intervjuguider for intervjuene med barna
og justerte disse utover i intervjuperioden etter hvert som vi ble bedre kjent med bade
barna og intervjuguiden. Alle fokusgruppeintervjuene ble gjennomfgrt ansikt til ansikt
pa skolen, i skoletiden. I tilknytning til rekrutteringen og igjen starten av intervjuene,
for vi stilte noen spgrsmal, opplyste vi om prosjektets tema og deltagernes rettigheter.
Vi fortale ogsa om de praktiske rammene for samtalen.
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Vi spurte deretter om deres forstaelse av hjelpetjenester, og hvilke de eventuelt hadde
kjennskap til. Ofte var dette nok til & ngste videre i samtalen med intervjuguiden som
en stgtte. [ andre grupper beskrev vi ulike situasjoner der et barn lurer pa noe eller
trenger hjelp med noe, og ba s barna komme med forslag til hva barnet i fortellingen
kunne gjgre. I mange av intervjuene brukte vi ogsa et ark der vi hadde skrevet ned ak-
tuelle temaer (vedlegg 5) slik at sarlig de litt mer stille barna kunne peke pa tema eller
ha et utgangspunkt for videre utforskning. Spgrsmalsrekkefglgen ble i stor grad ledet
av barnas innspill og rekkefglgen pa spgrsmal i intervjuguiden ble ikke fulgt strengt. Vi
opplevde imidlertid at vi fikk dekket guidens temaer og spgrsmal i de aller fleste av fo-
kusgruppene. Vi var to intervjuere til stede i alle fokusgruppeintervjuene. Det var ingen
andre til stede enn oss og elevene. Under intervjuene var det én forsker som innledet
samtalen, mens vi deretter vekslet pa 4 stille spgrsmal. Fokusgruppeintervjuene varte
ca. 30-45 minutter. Fordi vi ikke pa forhand hadde kontroll pa hvor mange samtykker
vi fikk inn pa hver skole, var det ofte tilfeldig at det var nok elever til & gjennomfgre
kjgnnsdelte intervjuer. I fem tilfeller, der det var kun én elev pa et trinn vi hadde sam-
tykke for, gjennomfgrte vi ikke intervju med et ene barnet (gutt/jente) vi hadde fatt
samtykke for.

Etter hvert som vi gjennomfgrte de fgrste intervjuene med barna, delte intervjuerne
sine erfaringer med resten av forskergruppen om hva som fungerte bra under interv-
juet (for eksempel bruk av tegnesaker, frukt), og hva som ikke fungerte like godt (for
eksempel hva som kunne veaere utfordrende i store grupper, utfordringer med a fd alle i
tale), for slik & kunne gjgre ngdvendige justeringer mht. relevans og sikre en mest mu-
lig lik fremgangsmate blant intervjuerne. Bruk av intervjuguide skal sikre at vi far data
som best mulig svarer ut problemstillingene vare, men spgrsmalsrekken og hvordan
spgrsmalene ble stilt ble tilpasset hver enkelt fokusgruppe, der vi fulgte barna i deres
samtaler og i de temaene de lgftet opp.

Vi gjorde lydopptak av alle intervjuene. Det var for a sikre at vi fikk dokumentert all re-
levant informasjon. Serlig var dette viktig under fokusgruppeintervjuene der det ble
mange stemmer og utfordrende a fange opp innholdet i samtalen i tilstrekkelig

grad. Dette bidro ogsa til at vi som intervjuere kunne ha fullt fokus pa samtalen. Notater
og refleksjoner ble skrevet i etterkant av intervjuene. Lydopptakene ble lastet direkte
opp i Tjenester for Sensitive Data (TSD) for lagring. TSD er Universitet i Oslos plattform
for sikre datatjenester. Vi beskriver lydopptakene naermere i teksten under (se ‘etiske
betraktninger’).

2.1.1.3 Samtykke til barns deltakelse

Vi gnsket a sikre at de barna som gnsket det skulle fa uttale seg om sine erfaringer med
og gnsker for hjelpetjenester, men samtidig gnsket vi i fokusgruppene ikke inngaende
detaljer om barnas egne erfaringer eller utfordringer, og vi skulle heller ikke ha person-
opplysninger om barna. Vi sgkte likevel foreldrenes samtykke til at barna kunne delta i
prosjektet. Dette gjorde vi fordi tematikken kretser rundt sensitive temaer og fordi
slike personlige erfaringer og opplysninger kunne komme til & bli omtalt. Intervjuene

skulle ogsa gjennomfgres pa skolen, som for enkelte barn kunne gi inntrykk av at det
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var obligatorisk a delta. Vi sgkte samtykke fra begge omsorgspersonene/foreldrene, sa
fremt det ikke var snakk om eneforsgrgere.

Vi brukte to ulike samtykke-/informasjonsskriv - ett for barn (vedlegg 4) og ett for
ungdommer (vedlegg 6). Samtykkeskrivene til intervjuene med barn ble sendt ut ved at
skolene sendte en e-post, forfattet av oss, til alle foreldrene til barna pa et klassetrinn. I
e-posten var det en lenke til samtykkeskrivet i Nettskjema, slik at underskrevet skjema
ble sendt direkte i TSD til prosjektgruppa ved FHIs omrade der. Nettskjema er et svar-
skjema knyttet til TSD. Prosjektgruppa ved FHI lagde sa en liste over barn hvis foreldre
samtykket til deltakelse, og listen ble brukt til 3 hente de aktuelle barna ut av klasse-
rommet pa et tidspunkt som var avtalt med skolen. Ettersom vi sgkte samtykke fra
begge foreldre/omsorgspersoner sjekket vi om det var innlevert to samtykkeskriv med
barnets navn. Fra barna gnsket vi et informert forskningsetisk samtykke, der det at de
valgte a delta innebar samtykke til deltagelse. I informasjonsskrivene gikk det tydelig
fram at deltagelse var frivillig og at barna kunne trekke seg pa hvilket som helst tids-
punkt fgr og under intervjuene. Dette ble ogsa sagt pa starten av hvert intervju. Etter-
som transkripsjonene ble anonymisert og lydfilene slettet var det ikke mulig a trekke
sin deltagelse etter at intervjuene var gjennomfgrt.

2.1.2 Intervjuer med ungdommer

Vi utfgrte 15 individuelle intervjuer og to gruppeintervjuer med til sammen 20 ung-
dommer i alderen 16-19 ar i oktober og november 2024. Ungdommene hadde erfa-
ringer med forskjellige hjelpetjenester, og hadde hatt hjelpebehov av ulik alvorlighets-
grad. Vi valgte & utfgre to fokusgruppeintervjuer fordi enkelte ungdommer foretrakk a
gjennomfgre intervjuet sammen med andre ungdommer de kjente. Da disse ungdom-
mene var 9-12 ar hadde de strevd med noe eller hatt hjelpebehov, slik som spisefor-
styrrelse, selvmordstanker, barnevernsproblematikk, angst eller mobbing. Hensikten
med intervjuer med ungdommer var & fa innsikt i hvilke tjenester de visste om, brukte
og savnet da de var i alderen 9-12 ar, og for a fa forstdelse for deres meninger om hvor-
vidt tjenestene ville gjort/gjorde en forskjell. Ungdommene ble ogsa spurt om de fikk
hjelpen de sgkte, og hva som eventuelt bidro til at de fikk eller ikke fikk hjelpen. Se for
gvrig vedlagt intervjuguide, vedlegg 6.

2.1.2.1 Rekruttering av ungdommer

Var fremgangsmate ved rekruttering av ungdommer (16-19 ar) med erfaringer og tidli-
gere hjelpebehov, var fgrst 3 kontakte tjenester som barne- og ungdomspsykiatrisk po-
liklinikk (BUP), barnevern og tilsvarende relevante organisasjoner. Selv om disse tje-
nestene var mindre relevante i det overordnede prosjektet (for eksempel inngikk ikke
skole, SFO, BUP i tjenestene vi undersgkte i delstudie I og II) valgte vi & bruke disse som
rekrutteringsarenaer i denne delstudien fordi disse tjenestene muliggjorde rekrutte-
ring av ungdommer med gnsket bredde og variasjon av deltakere. Rekrutteringen viste
seg a veere utfordrende. Tjenestene var enten presset pa ressurser - mange forklare at
de ikke hadde tid eller overskudd til & rekruttere studiedeltagere pa vegne av oss - eller
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tjenestene selv opplevde utfordringer eller hadde vansker med a rekruttere ungdom-
mer til dette prosjektet pa vare vegne.

En ytterligere fremgangsmate for a rekruttere ungdommer var derfor a rekruttere fra
egne nettverk. Vi kontaktet venner og bekjente for a finne aktuelle ungdommer i et ut-
videt nettverk. Vi passet pa a ikke rekruttere og intervjue ungdommer vi selv kjente.
Dette hadde ogsa sveert begrenset suksess, og vi rekrutterte kun én ungdom pa denne
maten. (Intervjuet med denne ungdommen ble avtalt og gjennomfgrt av en annen pro-
sjektmedarbeider enn den som rekrutterte. Alle data fra intervjuet ble anonymisert fgr
andre i prosjektgruppa fikk innblikk i materialet.).

Som en tredje rekrutteringsstrategi, sendte vi ut og hengte opp en flyer, bant annet pa
helsestasjoner for ungdommer. Pa flyeren var det en QR-kode som fgrte til en nettside
med informasjon om prosjektet og inviterte ungdommer som passet var profil til
sende en tekstmelding med kodeordet INTERESSERT til prosjektleder, som sa tok kon-
takt med vedkommende og avtalte en intervjutid om ungdommen var i malgruppen. Vi
rekrutterte tre ungdommer pa denne maten.

Vi rekrutterte ogsa ungdommer gjennom ungdomshus (dette begrepet favner klubber
eller aktivitetshus der ungdom samles i regi av det offentlige eller private organisasjo-
ner) i flere landsdeler. Vi kontakt disse stedene og fikk lov til 8 komme dit og opplyse
om prosjektet, samt rekruttere og gjennomfgre intervjuer hvis det var interessenter.
Dette var den mest effektive rekrutteringsarenaen, og det var slik vi rekrutterte de gv-
rige 16 ungdommene.

Hver av ungdommene som deltok i intervju fikk et gavekort pa 500 kroner. Vi oppga
ikke stgrrelsen pa gavekortet pd forhand, men de fleste ungdommene fikk vite at de
ville motta et gavekort etter at intervjuet var fullfgrt. Beslutningen om gavekort tok vi i
samarbeid med oppdragsgiver, etter at de fgrste rundene med forsgk pa rekruttering
fra ulike tjenester mislyktes.

2.1.2.2 Gjennomfgring av intervjuer med ungdommer

Vi utformet en egen semistrukturert intervjuguide for intervjuet med ungdommene
(vedlegg 7). Intervjuene med ungdommer ble gjennomfgrt enten ansikt til ansikt (16
ungdommer) eller via Teams (fire ungdommer). Alle intervjuene ble gjennomfgrt pa et-
termiddag eller kveld. Intervjuene som ble gjennomfgrt ansikt til ansikt ble gjort pa
ungdomshus. I tilknytning til rekrutteringen og igjen fagr oppstart av intervjuene for-
klarte vi hensikten med intervjuet og frivilligheten ved deltakelse.

I intervjuene med ungdom fra 16 ar og oppover hadde vi et retrospektivt perspektiv, og
snakket om hvilke tjenester de kjente til og benyttet seg av samt hvilke tjenester de
savnet eller tenker kunne veert til hjelp da de vari alderen 9-12 ar, sett med dagens
gyne. [ disse intervjuene var det kun én forsker som gjennomfgrte hvert intervju, bort-
sett fra i to intervjuer der to forskere deltok. Intervjuenes varighet var mellom 20 og 45
minutter.
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Vi gjorde lydopptak ogsa av disse intervjuene, og opptakene ble lagret i TSD som med
intervjuene med barna. Ogsa i ungdomsintervjuene prioriterte vi a lytte og fglge opp i
samtalene, og notater og refleksjoner ble nedskrevet i etterkant.

2.1.2.3 Samtykke til deltakelse fra ungdommer

For intervjuene vi gjorde med ungdom som selv tok kontakt med oss, matte vi ha til-
gang pa navn og kontaktinformasjon til ungdommene, da disse intervjuene ble gjen-
nomfgrt pd Teams. Det var ikke ngdvendig d innhente kontaktinformasjon nar vi gjen-
nomfgrte intervjuene ansikt til ansikt pa ungdomshus. Ettersom ungdommene var over
16 ar, kunne de selv samtykke til deltagelse i forskningsprosjektet. Ungdommene
kunne signere elektronisk eller pa et fysisk (papir) samtykkeskjema som sa ble lagret i
TSD.

Alle grupper fikk bade et infoskriv og muntlig informasjon om prosjektet og person-
vern, tilpasset malgruppen.

2.1.3 Lagring av data

Alle samtykker, notater, lydopptak og transkripsjoner av lydopptakene, uavhengig av
intervjuform, ble lagreti TSD. Transkripsjonene ble utfgrt med Whisper inne i TSD.
Transkripsjonene ble anonymiserte fgr de ble hentet ut av TSD. Kun de fem forskerne i
prosjektet hadde tilgang til dataene i TSD. Transkripsjonene brukt i analysen inneholdt
ikke identifiserbare data og ble etter anonymisering lagret i et lukket omrade pa Share-
point som kun forskergruppen hadde tilgang til. Kun anonymiserte sitater og opplys-
ninger ble delt med oppdragsgiver, deltakere og ved publisering av denne forsknings-
rapporten. All data vil slettes senest innen 31. mai 2025.

2.1.3.1 Behandlingsgrunnlag

Behandlingen av data er omfattet av ngdvendige garantier for a sikre den registrertes
rettigheter og friheter, jf. personvernforordningen art. 89 nr. 1. Behandlingsgrunnlaget
for delstudie II og Il er henholdsvis GDPR art. 6.1.a) og art. 6.1.¢€). I tillegg dekker art.
9.2.j) eventuelle saerlige opplysninger som kan fremkomme i intervjuene. Supplerende
rettslig grunnlag for disse to er personopplysningsloven §§ 8 og 9. Det blir iverksatt
ngdvendige tiltak for a ivareta de registrertes rettigheter og friheter. Herunder at de re-
gistrerte far tilstrekkelig informasjon og at de samtykker til deltakelse. Prosjektet har
ogsa adgangsbegrensning og adgangslogg for tilgang til data med personopplysninger
og det er fa personer som har tilgang til data, slik at datasikkerten er ivaretatt. Videre
vil det ikke samles inn mer personopplysninger enn det som er ngdvendig for formalet,
personopplysninger blir ikke lagret lengre enn det som er ngdvendig for formalet og
behandlingen begrenser ikke ytringsfrihet og religionsfrihet.
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2.1.4 Analyse

Vi gjennomfgrte analysene i trdd med modellen kollektiv tematisk analyse (44). Eggebg
(2020) beskriver seks steg i modellen. Fgrste steg er forberedelsene til analysearbei-
det, her kalt trinn 0, og siste steg i hovedsak favner skrivingen, under kalt trinn 5. Trin-
nene blir da som fglger:

e Trinn O (forberedelse) - alle leser gjennom egne intervjuer og gjgr notater. Lese
annen forskning og teori

e Trinn 1 - alle presenterer sine intervjuer for de andre, helt kort (og de gjgr
notater), deretter henges stikkordene opp pa veggen (tolkningene)

e Trinn 2 - temakartlegging i fellesskap

e Trinn 3 - temagruppering/kategorisering (hierarkier, sammenhenger osv.)

e Trinn 4 - disposisjon og arbeidsplan - for eksempel fordeling av skriving i gruppa

e Trinn 5 (analyse etter arbeidsmgte) - her ligger det meste av skrivingen

Som forberedelse hgrte alle prosjektmedarbeiderne igjennom sine egne intervjuer med
barn, samt at vi leste transkripsjonene gjort av Whisper. Mens vi hgrte igjennom inter-
vjuene, skrev vi rapporter (sammendrag), der vi noterte sentrale elementer i intervju-
ene. Arbeidet med delstudie I og I, og nylesning av disse etter intervjuene, ma ogsa
sees som en del av denne forberedelsen. Mye av arbeidet med analysetrinn 1-4 foregikk
deretter over tre hele dager der vi fellesskap gikk inn og fordypet oss i materialet.

Pa analysetrinn 1 presenterte hver enkelt intervjuer rapportene fra sine intervjuer,
mens de andre noterte. Intervjurapportene ble presentert kronologisk. Etter hver pre-
sentasjon snakket vi i fellesskap om intervjuet og noterte sentrale temaer pa et stort
ark som vi hang pa veggen. I disse samtalene diskuterte vi ogsa ting vi hadde blitt opp-
tatt av under og etter fokusgruppene, som for eksempel at barna kjente til fa hjelpetje-
nester, tilliten mange av barna hadde til lzererne sine, bredden i engasjement og reflek-
sjoner blant barn. Etter presentasjonsrunden hadde hvert av intervjuene et eget ark pa
veggen.

Deretter kartla vi i fellesskap temaer som kom til syne i materialet. Pa dette andre trin-
net i analysen begynte vi pa 4. klassetrinn og fortsatte oppover til 7. klassetrinn. Vi gikk
gjennom alle arkene for hvert intervju pa det aktuelle klassetrinnet og forsgkte a se et-
ter bade likheter og ulikheter mellom intervjuene, blant annet med tanke pa kjgnn og
sted, for eksempel store og sma skoler, urbant eller ruralt.

Pa analysetrinn 3 sa vi notatene pa tvers av Klassetrinn og tematiserte alle intervjuene.
Vi sd etter temaer pa tvers og prgvde a fremheve bade hva som gikk igjen og nyansene
ved dette. Vi samlet de ulike temaene pa adsKkilte ark, og sa blant annet pa hvilke tjenes-
ter barna kjente til, hvilke erfaringer de eventuelt hadde med hjelpetjenester, hvem de
helst sgkte hjelp hos og sa videre. Vi ble ogsa opptatt av om gutter og jenter, eller yngre
og eldre elever hadde svart forskjellig pa vare spgrsmal. Vi noterte hvilke klassetrinn
som omtalte eller var engasjerte i hvilke temaer.
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Vi diskuterte deretter notatene og erfaringene fra ungdomsintervjuene i forlengelse av
de temaene vi identifiserte gjennom analysearbeidet for barna.

Vi fordelte deretter temaene som skulle skrives om, og skrev dette ut i sammenheng-
ende tekster illustrert med sitater, fgr vi gikk tilbake til intervjuene for a bade nyansere
og konkretisere framstillingene. Vi hentet ogsa ut sitater som levendegjorde funnene,
og gjorde beskrivelser av situasjoner som la under temaene vi hadde identifisert. I det
videre arbeidet organiserte vi temaene i hovedtemaer og undertemaer av disse.

Ungdomsintervjuene ble gjennomgatt og brukt til a belyse, nyansere og utfordre mate-
rialet fra gruppeintervjuene med barna. Vi sa etter likheter og ulikheter, og forsgkte a
fa grep om hva det 3 se tilbake pa egen barndom kan ha av betydning for forstaelsen av
hjelpetjenester.

Vi utfgrte i hovedsak deskriptive analyser, der vi beskriver hva barna og ungdommene
har svart. Fortolkning av intervjudata bestar for det meste av temakartlegging og kate-
gorisering, der barnas uttalelser er tatt ut av samtalens kontekst og satt inn i sammen-
heng med de temaene forskningsspgrsmalene legger til rette for. Vi har kun i noen grad
tolket hva barnas uttalelser betyr og handler om utover det de selv sier. Vi gjgr imidler-
tid noen fortolkninger nar vi ser hovedfunn fra intervjustudien i sammenheng med
funn fra delstudie I og IL.

2.2 Etiske vurderinger

Intervjuer med barn krever noen saerskilte etiske vurderinger (43;45;46). Voksne star i
et maktforhold til barn, og de kan oppleve situasjoner som intervjuer med voksne som
krevende. De kan gnske a fortelle oss det de tenker at vi vil hgre eller tenke at det er
riktige og gale svar pa spgrsmalene vi stiller.

Nar barn deltar i gruppeintervjuer kan de ogsa bli pavirket av hverandre, og de sosiale
relasjonene de allerede inngar i, samt at de kan veere vare pa hva de andre barna me-
ner. Det kan for eksempel vaere utfordrende a vaere uenig, skille seg for mye ut eller &
vise at en selv ikke vet eller er sarbar. Kanskje gnsker de heller ikke a utlevere eller
veere illojale overfor familien. Samtidig tenker ikke alltid barn over hva de sier der og
da, og kan komme til 4 si mer enn de egentlig ville, og kanskje angre senere. Dette var vi
bevisste pa i utformingen av intervjuguiden, hvor vi blant annet lagde hypotetiske sce-
narioer slik at barna ikke skulle trenge a utlevere seg selv. Vi har derfor ogsa alltid veert
to som har gjennomfgrt fokusgruppeintervjuene, for slik a ivareta barna pa best mulig
mate og best kunne fange opp dynamikken i gruppa. Vi har ogsa vert bevisste pa a ikke
utgve ungdvendig press for a fa barna i tale.

Det at intervjuene foregikk pa skolen, kan ogsa gjgre at intervjuene framstar som noe
de ma veere med pa. Vi sendte i forkant informasjon til bade skolene og foreldrene om
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innholdet i intervjuene og om at det for hver enkelt elev var frivillig & delta. Vi opplevde
likevel at mange barn ikke visste at de skulle delta, eller hva de skulle delta p3, fgr de
ble hentet ut av klasserommet. Ved starten av hvert intervju forklarte vi hva intervjuet
skulle handle om og hvordan det skulle forega. Vi fortalte ogsa barna at foreldrene
hadde samtykket til at de kunne delta, men at de uansett kunne velge a ikke delta. Vi sa
ogsd at de kunne velge a ikke svare pa spgrsmal om de ikke ville, og at de kunne forlate
intervjuet pa et hvilket som helst tidspunkt om de gnsket det.

Vi forklarte i alle intervjuer at vi tok lydopptak, og at det var kun vi forskerne i gruppa
som skulle hgre pa disse. Vi sa ogsa at opptakene skulle lagres pa et trygt sted, slik at
ingen skulle kunne finne og hgre pa dem. Vi forklarte alle deltagerne at vi ikke kom til
skrive ned navn, alder eller navn pa skole, eller andre personlige opplysninger i rappor-
ten var, men heller skrive at barn pa et bestemt klassetrinn sa noe om dette.

Fordi spgrsmal om hjelpetjenester kan grense inn mot utfordringer barna selv lever
med, snakket vi i forkant av intervjuene med skolehelsetjenesten ved skolene slik at de
skulle vaere forberedt pa at barn kunne komme til & oppsgke dem i etterkant. En utford-
ring var at ikke alle skolene hadde like aktive skolehelsetjenester, men her passet vi
ogsa pa a snakke med skoleledelsen.

2.2.1 Forskernes posisjon

[ begynnelsen av prosjektet samlet teamet seg til en refleksjonssamtale om hvilke for-
forstaelser vi gikk inn i arbeidet med. Vi reflekterte rundt egne erfaringer med informa-
sjons- og hjelpetjenester. Bide hvordan vi selv og egne barn sgker og har sgkt informa-
sjon og hjelp, samt hvilke spgrsmal og temaer som har veert, er og kan veere viktige i
ulike aldre. Vi reflekterte rundt hvordan barn i ulike aldre uttrykker seg verbalt og
skriftlig, samt behersker og bruker datamaskiner, skjermbrett og telefoner forskjellig.
Noen av oss har barn i den aktuelle aldersgruppen. Andre har bade yngre og eldre barn.
Vi har ogsa prgvd a veere bevisste pa at ulike grupper av barn - det vaere seg basert pa
kjgnn, seksualitet, minoritetsbakgrunn osv. - kan ha ulik tilgang til tjenester samt veere
ulikt representert i forskningen. Vi reflekterte ogsa rundt vare ulike faglige bakgrunner
(henholdsvis lege, psykolog, familieterapeut med master i folkehelse, pedagog og so-
sialantropolog) og hvordan dette sammen med personlige erfaringer kunne pavirke til-
naerming, analyse og rapportering av resultater. Vi reflekterte ogsa mye rundt hvordan
formuleringen av oppdraget vi skulle gjennomfgre, samt erfaringer og kunnskap fra
delstudie I og Il var med a forme var inngang i og gjennomfgring av denne delstudien.
Gjennom tidligere prosjekter har vi pa ulike mater arbeidet med tematikker knyttet til
barn og unges utfordringer og hjelpebehov, og vi tenkte hgyt og diskuterte hvordan
dette kunne vzaere relevant for og pavirke var tilnszerming.

Dette har veert temaer vi har diskutert ogsa i Igpet av prosjektperioden, og posisjonali-
tet og refleksivitet hos forskerne var et tema for diskusjon bade ved planlegging, gjen-
nomfgring og analyser av intervjuene. Vi snakket blant annet om utfordringer ved at
voksne intervjuer barn. Dette representerer et skjevt maktforhold, og var viktig for oss
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a veere bevisste pa dette. Barn og unge kan for eksempel bli mer opptatt av a si det de
tror vi vil hgre eller veere redd for fglgene om de sier ting de «ikke burde». Vi under-
streket derfor at vi gjerne ville vite hva de tenkte og mente, og at vare spgrsmal ikke
hadde riktige eller gale svar. Vi minnet ogsa alle deltakere om at de hadde mulighet til &
trekke seg fra intervjuet og ikke svare pa spgrsmal dersom de gnsket det.

Tidvis mgtte vi utfordringer med barn som var sveert stille eller kun svarte kort pa vare
spgrsmal. Vi opplevde da at det var fort gjort a stille litt lange og kanskje ledende spgrs-
mal i et forsgk pa a fa disse barna i tale. I de fleste fokusgruppene opplevde vi imidler-
tid at samtalene «lgsnet» litt og flgt bedre etter hvert som vi alle ble tryggere pa situa-
sjonen. Vi er imidlertid klare over at noen av fokusgruppene kan ha vert noe mer pre-
get av vdre spgrsmal.

Vi har veert bevisste pa dette i analysearbeidet, og vi har snakket om og diskutert vare
oppfatninger og refleksjoner i jevnlige gruppesamtaler gjennom hele prosjektet. Vi har
provd 4 vise dette ogsd i framstillingen av resultatene i de tilfellene vi har opplevd det
som viktig.

2.3 Prosjektplan

Vi utviklet en prosjektplan og avklarte den med oppdragsgiver Bufdir fgr vi utfgrte stu-
dien. Delstudien er gjennomfgrt i trad med den publiserte prosjektplanen (47), men
noen justeringer ble ngdvendig underveis i prosessen:

Samtykke til & delta i studien skulle etter prosjektplanen og rad fra personvernombud i
FHI gjennomfgres etter prinsippet «reservasjonsrett», det vil si at foreldre til barn un-
der 16 ar kunne reservere seg fra at barnet deltok. I oppstarten av rekrutteringen til
prosjektet ble dette endret til aktivt samtykke fra begge foreldre (utenom der det var
eneforsgrger), fordi det i ulike kommuner er ulike oppfatninger og praksiser knyttet til
reservasjonsrett og aktivt samtykke. Vi innhentet samtykkene ved & sende en ferdigfor-
fattet e-post til skolene som de kunne sende til alle foreldrene pa et aktuelt klassetrinn
eller en klasse. [ e-post var det elektronisk lenke til samtykkeskjemaet og svarene ble
lagret direkte i TSD. Vi gikk gjennom de innkomne svarene og registrerte hvilke barn
som var aktuelle for intervju der begge foreldre hadde samtykket til at barna kunne
delta i prosjektet. Informasjonen ble brukt til & sette opp fokusgrupper til tidspunkt
som var avtalt med skolen. Endring fra reservasjonsrett til aktivt samtykke medfgrte
forsinkelser i prosjektet, blant annet fordi det krevde en ny vurdering og godkjenning
av prosjektets eProtokoll.

[ prosjektplanen beskrev vi ogsa en referansegruppe bestaende av barn, i tillegg til den
ordinzere referansegruppen av voksne fagpersoner. Vi gjorde noen henvendelser, men
forsinkelsene i rekrutteringsprosessen gjorde at tiden ikke strakk til, og vi ble ngdt til
ga videre i prosessen uten en slik barnegruppe. Med en referansegruppe med barn
kunne vi forsikret oss i enda stgrre grad om at vare funn faktisk er i trad med barns
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tanker, gnsker og behov. Samtidig opplevde vi at barnas tanker og refleksjoner pa tvers
av klasser og skoler i stor grad kretser rundt de sammen temaene, slik at vi fgler oss
sikre pa at funnene faktisk reflekterer barnegruppens gnsker og behov.
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3. Resultater

Vi gjennomfgrte 29 fokusgruppeintervjuer med barn pa atte skoler. Skolene var for-
skjellige med hensyn til beliggenhet og stgrrelse. Fem av skolene var i stgrre byer, én
var i en mellomstor by, mens to skoler var i en mindre by eller bygd. Skolene hadde ulik
stgrrelse, fra under 100 elever til rundt 500 elever. Geografisk var skolene plassert i
Oslo (to skoler), Buskerud (én skole), Vestland (to skoler), Troms (to skoler) og Finn-
mark fylke (én skole). Til sammen deltok 92 barn i fokusgruppeintervjuene, av disse
var 53 jenter og 39 gutter (se tabell 1).

4. trinn 5. trinn 6. trinn 7. trinn Totalt
Jenter 4 20 21 8 53
Gutter 7 9 11 12 39
Totalt 11 29 32 20 92

Tabell 1. Antall barn fordelt pd kjonn og klassetrinn

[ tillegg intervjuet vi 19 ungdommer i alderen 16-18 ar, samt én ungdom pa 19 ar, fra
Oslo, Vestland og Finnmark fylke. Av disse var ni gutter og elleve jenter. De fleste ung-
dommene hadde hatt noen vanskeligheter i rundt 9 til 12-arsalderen; dette handlet
blant annet om angst, mobbing, psykisk syke foreldre, utenforskap, selvmordstanker og
spiseforstyrrelser/problemer. Blant ungdommene som hadde erfaring med en hjelpe-
tjeneste som barn, var fglgende tjenester brukt av flere ungdommer: helsesykepleier,
BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), privat eller offentlig psykolog/psykia-
ter samt barnevern. Hjelpetelefon var kun brukt av én ungdom og kun én samtale. (Som
ungdommer hadde de i tillegg erfaringer med flere hjelpetelefoner, nettsteder som
ung.no og KI-tjenester som den pa Snapchat.)

Videre i rapporten vil vi bruke pronomenet «hen» nar vi framhever utsagn eller me-
ninger til enkelte barn eller ungdommer. Vi vil imidlertid bruke «hun» eller «han», og
ogsa bruke andre bakgrunnsbeskrivelser, som for eksempel innvandrer- eller minori-
tetsbakgrunn, der dette er eksplisitt relevant og viktig for a forsta et hjelpebehov eller
et gnske for utforming av en tjeneste. Der det er relevant eller viktig skriver vi ogsa om
det er snakk en jente- eller guttegruppe nar vi skriver om fokusgruppeintervjuene med
barn. Kjgnnsngytralt pronomen brukes av personvernhensyn, som en del av anonymi-
seringen av spesielt ungdommene. Av anonymitetsarsaker bruker vi heller ikke refe-
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ranser eller identifiserende koder for a vise hvem av ungdommene som er sitert, etter-
som bruk av flere sitater fra samme intervju ville kunne gjgre det enklere a identifisere
den enkelte ungdom. Nar vi siterer barn fra fokusgruppene bruker vi kun klassetrinn,
og eventuelt kjgnn.

Var analyse av intervjudataene resulterte i seks hovedtemaer og 19 tilhgrende underte-
maer (tabell 2). Strukturen og temaene ligger tett opp til var forstaelse av oppdraget og
vare funn i de to fgrste delrapportene (3;4). Se mer om var deskriptive analyse i meto-
dekapitlet. Vi presenterer funn fra barneintervjuene og funn fra ungdomsintervjuene

separat for a forsgke a tydeliggjogre stemmene fra de ulike gruppene.

Hovedtemaer Undertemaer

Nesten alle har mobiltelefon, men bru- Mobiltelefon

ken varierer sterkt Tillit til internett

Sgker hjelp hos noen barnet kjenner

Begrenset kjennskap til eksisterende Alarmtelefonen

hjelpetjenester Skolehelsetjenesten
Sosialleerer/tjeneste ved skolen
Barnevernet
Andre hjelpetjenester

Ungdommer med hjelpebehov som barn Kjennskap og trygghet

Anonymitet i tjenestene

Drgmmetjenester med mange valgmu-
ligheter

Tjenestens utforming og kontaktform
Kjennskap, anonymitet og konfidensialitet
Hvem bgr jobbe der og hvordan bgr de
mgte barna

Hvordan nd ut med en slik tjeneste
Temaer som bgr dekkes

Ungdommenes anbefalinger for tjenes-
ter til barn

Oppsgkende hjelp

Digitale lgsninger

Ansatte i hjelpetjenestene
Utforming av tjenestetilbudet
Promotere en tjeneste

Tabell 2. Hovedtemaer og undertemaer i intervjudataene.

[ det fglgende presenterer vi hovedtemaene og undertemaene, som overskrifter og un-

deroverskrifter, i trdd med rekkefglgen i tabell 2.

3.1 Nesten alle har mobiltelefon, men bruken varierer sterkt

Et utgangspunkt for 4 intervjue barna om bruk av digitale tjenester var deres tilgang til

mobiltelefon eller internett pa annet vis. Vi spurte derfor barna om tilgang til og bruk

av digitale verktgy og medier. Senere i intervjuene tematiserte vi - av og til ogsa barna
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- det a stole pa informasjonen man finner pa nettet, ogsa som et underlag for bruk av
nettbaserte informasjons- eller hjelpetjenester.

3.1.1 Mobiltelefon

Nesten alle barna vi intervjuet sa at de hadde egen mobiltelefon (og/eller nettbrett). Et
mindre antall hadde ikke egen telefon, men oppga at de hadde tilgang pa telefon i fami-
liehjemmet. Det var stor variasjon i hvordan barna oppga a bruke telefonen, det vil si
hva de brukte telefonen til og hvor mye de brukte telefonen, avhengig av alder, av bar-
nets egne interesser og behov og av foreldrenes fgringer. Som en jente pa 5. trinn sa:

Ndr jeg er ute sd bruker jeg bare telefonen for d svare folk ndr de er hjemme. Men
ndr jeg er hjemme sd bruker jeg den d spille pd. Men jeg har begrensninger for at jeg
bruker den mer enn to timer. (...) Men d ringinga er dpent hele tiden. (...) Jeg ringer
mest. (...) Men til mamma og pappa, ndr de er pd jobb, sd sender jeg melding.”

Mange barn, szerlig yngre barn pa 4. trinn, nevnte spilling som en aktivitet de hyppig
brukte telefonen til, i tillegg til YouTube. Elevene pa 4. og 5. brukte ogsa telefonen of-
tere til 4 ringe enn til 4 tekste, mens dette endret seg med gkende alder, der teksting sa
ut til & bli viktigere enn ringing. Det var ogsa en gkende bruk av sosiale medier pa 6. og
7. trinn sammenlignet med de yngre elevene, men med store individuelle forskjeller.
Generelt syntes fa barn a vaere storforbrukere av sosiale medier, slik det fremkom i in-
tervjuene, men bade Zoomerang, Snapchat og TikTok ble nevnt og brukt av elever pa
alle trinn. Utfordringene med sosiale medier (eksempelvis stygge bemerkninger, falske
identiteter) ble ogsa lgftet frem av flere.

Blant barn pa alle klassetrinn kom det frem at mange hadde begrensninger knyttet til
bruk av telefonen og/eller internett. Foreldrenes palagte tidsbegrensninger (f.eks. an-
tall timer per dag) ble trukket frem av flere. Noen fortalte eksplisitt om ‘forbud’ mot a
laste ned apper/bruk av sosiale medier, mens andre kanskje hadde et slikt forbud, men
vi fikk bare informasjon om at de ikke brukte sosiale medier og ikke syntes det var in-
teressant. En gutt pd 7. trinn sa det slik:

Ja, jeg kan ga pd internett. Jeg har skjermtid, og jeg har ikke .. Mamma sier at uan-
sett hvor gammel jeg er, sd far jeg ikke TikTok, og jeg har ikke noe sosiale medier.
Jeg har bare YouTube.

Resten av fokusgruppa svarte bekreftende pa spgrsmal om foreldre fulgte med og pas-
set pa hva de brukte telefonen til. Noen av de eldre elevene viste ogsa til foreldrenes
sjekk av tekstmeldinger, ndr det var snakk om egnede mater a kontakte hjelpetjenester

pa.
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3.1.2 Tillit til internett

Pa spgrsmal fra intervjuer eller pa eget initiativ fremholdt nesten alle barna at ikke alt
pa internett er til a stole pa. «Det er mye falske ting som farer rundt pd internett» ut-
trykte en gutt pa 6. trinn, og dette syntes a vare en utbredt forstdelse blant mange av
barna vi intervjuet. Det ble trukket frem at PCer kan bli hacket, og noen kan utgi seg for
a veere andre enn de er, slik det ble uttrykt av en jente pa 5. trinn:

Man burde veere litt forsiktig med hvem man snakker med, for plutselig hvis man er
sdnn ti dr, sdnn som vi er, sd kan det vaere, man tror man sitter og snakker med noen
som er like gammel, men det kan vare at det er noen som er voksen... gammel.

Pa spgrsmal om hvordan man kan avgjgre hvilke nettsider eller tjenester som faktisk er
til & stole p4, foreslo flere av barna a sjekke andres erfaringer, a spgrre foreldrene (fo-
reslatt serlig av yngre barn) samt at de stolte mer pa sider og tjenester som er kjente,
altsa som de har hgrt om mange ganger.

Et lite mindretall mente internett, sosiale medier eller kunstig intelligens (KI, blant
barna oftest omtalt som «Al») er gode kilder til informasjon; disse befant seg i hoved-
sak blant de eldre elevene (6. og 7. trinn) og ungdommene. En jente pa 7. trinn brukte
for eksempel Al til & finne andre kilder, og sa at «... hvis du spgr de [Al] om ting, liksom at
du trenger hjelp, sé kommer de til d sende deg en nettside, som du kan snakke med.»

3.2 SgKker hjelp hos noen barnet kjenner

Pa vare spgrsmal om hvem barna henvender seg til nar de lurer pa noe, er bekymret for
noe eller trenger hjelp med noe, oppga sveert mange av de yngste barna (4.-5. trinn)
foreldrene sine (flere svarer «mamma») som de fgrste de sgker hjelp hos. Pa 6. og 7.
trinn var det ogsa et flertall som oppga foreldrene som fgrste instans, men de svarte
mer nyansert, og oppga ogsa at de ofte henvender seg til venner avhengig av type
problemstilling. Foreldrene er trygge voksne barna kjenner og stoler pa. Etter foreld-
rene er det leererne (primeert kontaktlaererne) som ble trukket frem, ogsa av sveert
mange barn. Dernest oppga mange barn besteforeldre og annen neer familie og venner
(og en sjelden gang venners foreldre). For flere av de eldre barn ble venner vektlagt fgr
besteforeldre og annen familie. Alle disse er ogsa personer barna kjenner og stoler pd. |
en gruppe gutter pa 7. trinn ble det uttrykt slik:

Det hadde kanskje vaert litt greit hvis man ble faktisk kjent med noen, da. For da er
man litt mer trygg og sd er jeg mer trygg pd de jeg kjenner. Enn d snakke med, lik-
som med noen som jobber med, liksom, sdnn. (...) hvis jeg hadde vart i et rom og
mdtte snakke med dem om sdnt, sd ville jeg heller ha kjent de, enn om det var
ukjente, da.
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Samtidig kunne det a snakke med en voksen man kjenner ogsa bli problematisk, fordi
det kunne gi konsekvenser barnet ikke gnsker. Et eksempel ble fortalt av en sjetteklas-
sing om at hvis hen skulle fortelle om noe vanskelig eller noe hen bekymret seg for til
treneren sin, sa kunne det medfgre at treneren deretter spurte barnet pa treningene
fremover om hvordan det gar med det problemet. Barnet ville bare fortelle, uten noen
form for oppfelging eller konsekvenser. Flere barn pa flere klassetrinn papekte at
voksne (bade leerere, hjelpere og med gkende alder ogsa foreldrene) kunne «gjore en
stor greie ut av det» nar de har fortalt om noe de strever med. En gutt pa 7. trinn sa det
slik:

Jeg vil si at det er bedre ndr det er anonymt som sdnne prgver som vi har pd skolen.
Fordi ... hvis det ikke er det, sd kommer jo leererne til @ begynne d spgrre deg, og sd
blir det en svear greie, og sd begynner det d eskalere, og sdnn, ja. (...) Og sd fdar du
aldri ha... [litt uklart] Fordi de vet det, da.

Skepsisen til at den man snakket med skulle ta det videre, kunne ogsa gjelde situasjo-
ner en annen sjetteklassing snakket om, med a fortelle lzereren eller andre voksne om
mobbing, men da passe pa at disse ikke tok saken videre med skoleklassen ettersom
det kunne medfgre a bli kalt en «snitch» (en som sladrer), og i verste fall mer mobbing.
En annen fokusgruppe, en gruppe gutter pa 5. trinn, var innom samme problemstilling.

Noen jenter snakket om hvordan det kunne vare ubehagelig 8 mgte igjen voksne man
har snakket med i andre omgivelser, slik som pa matbutikken. Som oftest ble det nevnt
av barn eller ungdom fra mindre steder. En jente pa 6. trinn sa:

Sann, jeg har jo [gdtt og snakket] med folk om sdnne ting og sdnt, og sd ser jeg...

ho dama jeg pleier G snakke med pd mat... Jeg sd [henne] pd matbutikken en gang,
og da ble jeg veldig, veldig, veldig flau. Det var veldig, veldig, veldig ubehagelig.

Sd jeg er enig i det [jentenavn] sier at hvis man ikke vet noe om en person, og de ikke
vet noe om deg, sd foler man segq litt tryggere. At det er sdnn, nd er du ferdig d
snakke med dem, sd er det over.

3.3 Begrenset kjennskap til eksisterende hjelpetjenester

Blant barna vi intervjuet var det mange som i utgangspunktet var usikre pa begrepet
«hjelpetjenester». Seerlig de yngste oppfattet begrepet «hjelpetjenester» langt pa vei
som ngdtjenester eller beredskap. Hyppigst nevnt var politi/112, dernest ambu-
lanse/113 og brann/110. «Hjelpetjenester» som begrep synes lite brukt blant barna,
noe som kanskje ikke er szerlig overraskende. Som vi videre beskriver var det mange
som heller ikke visste om de eksisterende hjelpetjenestene, slik som hjelpetelefoner og
skolehelsetjeneste.
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Mange av barna sa ikke ut til & vite om ulike typer hjelpetjenester fgr vi spurte om de
under intervjuet. Vi spurte for eksempel om de kjente til Alarmtelefonen, barneverntje-
nesten, skolehelsetjenesten osv., og fgrst da husket flere barn at de nok hadde hgrt om
noen av tjenestene og kanskje hadde noe kjennskap til dem.

3.3.1 Alarmtelefonen

Vi spurte barna spesifikt om de kjente til Alarmtelefonen (116 111), og her var det vari-
erende kunnskap. Fa barn kjente bdde navnet og hele nummeret, og noen kjente verken
til navnet eller nummeret. Mange kjente ikke til formalet med Alarmtelefonen, altsa hva
de kan bruke den til. De som kjente til Alarmtelefonen, visste stort sett at den som tar
kontakt er anonym. I en gruppe pa 5. trinn svarte elevene «nei» pa direkte spgrsmal om
de som jobber i Alarmtelefonen vet hvem som ringer, og en av elevene fulgte opp, med
a si: «Man burde egentlig ikke si navnet til dem. Man kan bare si problemet, og sd kan de
finne ut hva du kan gjore.»

Noen fa av barna hadde selv ringt Alarmtelefonen eller de kjente noen som hadde ringt
den. Vi fikk lite kunnskap om eventuell hjelp som er gitt. En jente pa 5. trinn fortalte:

De pd syvende trinn som kom nd. De brukte d kalle meg Peppa Gris fordi jeg hadde
sdnn rosa dress pd vinteren. Og sd brukte de d kalle meg sdnn andre navn, jeg sier
stopp for. Sd etter skolen sd brukte jeg d skrike. Sd jeg sa til mamma, og mamma sa
ok, du bare ringer det telefonnummeret. For at hun var veldig opptatt. Og da ringte
jeg og ja, da kunne jeg snakke.

Hun svarte videre bekreftende pa spgrsmal om de hadde hgrt pa henne, og kommet
med rad og trgst. Hun hadde ogsa ringt dit noen ganger etter det. Da hadde hun spurt
etter vedkommende som hun hadde snakket med fgrste gang, og hadde egentlig lyst til
a snakke med henne, men fatt til svar at det var forskjellige folk som var der.

Noen yngre barn uttrykte at de ikke ville ta kontakt med Alarmtelefonen hvis de hadde
behov for hjelp, fordi de ikke kjenner dem, og dermed blir det utrygt og skummelt. P4
den annen side var det andre barn som fremhevet viktigheten av at man nettopp ikke
kjenner de man snakker med, fordi barnet da kunne vaere sikker pa at problemer man
tok opp (som foreldre som krangler) ikke kunne fa konsekvenser for dem selv eller for-
eldrene. P4 den maten kunne man fa hjelp, og samtidig slippe a vere redd for at det
skulle fgre til uante konsekvenser pa hjemmefronten. Som det ble sagti en gruppe pa 5.
trinn:

Men hvis det er for eksempel en anonym, sd kan det vere flere mdter d takle det pd,
og da er det litt lettere for barna d forstad da.

En av de andre fulgte opp:
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Eller at foreldrene dine kanskje har gjort noe dumt mot deg, og sd sier du fra til tele-
fonen, men sd vil du ikke at de skal gjore noe dumt med foreldrene dine.

Barna syntes a tenke at da kunne de bade fa hjelp og samtidig beskytte foreldrene.

En annen viktig barriere for a ta kontakt med Alarmtelefonen var usikkerhet knyttet til
hvilke tema barn kan ta kontakt om, og ikke minst om det man lurer pa eller strever
med er tilstrekkelig alvorlig.

I tillegg papekte mange elever at Alarmtelefonens telefonnummer (116 111) var langt
og vanskelig a huske.

Hvor har de barna som har hgrt om Alarmtelefonen, fatt kunnskapen? De vanligste kil-
dene er leerer, NRK Supernytt, skolen (medelever eller leerere) eller, en sjelden gang,
foreldre. Imidlertid kunne noen fortelle at reklamen for Alarmtelefonen ofte kommer
pa slutten av Supernytt, s nar de ser Supernytt pa skolen, stoppes visningen fgr infor-
masjonen om Alarmtelefonen. Andre fortalte at plakater hengt opp om Alarmtelefonen
pa skolen var tatt ned eller gdelagt og ikke erstattet.

3.3.2 Skolehelsetjenesten

3.3.2.1 Kjennskap til skolehelsetjenesten

Blant barna og ungdommene vi intervjuet var det varierende erfaring med helsesyke-
pleier pa skolen. Noen kjente godt til tjenesten og hadde brukt den, mens andre ikke
visste hvem helsesykepleier var eller hva tilbudet innebaerer. I hovedsak syntes det
som at barna i liten grad benyttet seg av tilbudet om a snakke med helsesykepleier hvis
de lurte pa eller trengte hjelp med noe. Det var de eldste barna som i stgrst grad kjente
til skolehelsetjenesten ved skolen, og i noe stgrre grad jenter enn gutter.

Pa spgrsmal om kjennskap eller tilgang til helsesykepleier, sa det ut til 4 veere noen for-
skjeller mellom skolene. Ved noen av skolene visste elevene (i hvert fall en del av dem)
at det var en helsesykepleier til stede pa skolen flere dager i uken, ved andre skoler var
det «ingen helsesykepleier», i hvert fall ikke for tiden, sa langt elevene visste. Disse skil-
lelinjene ser ikke til & kun & handle om skolens stgrrelse. Kjennskap til helsesykepleier
har barna fatt ved at hen har presentert seg i klassen eller lzerer har informert. Ingen
beskrev at helsesykepleier har presentert seg pa en mate som gjgr at de er blitt kjent.

3.3.2.2 Somatisk og psykisk helse

Mange barn, seerlig de yngre, beskrev helsesykepleier som en person som i hovedsak
maler og veier, setter vaksiner og hjelper ved fysiske skader. Skolehelsetjenestens opp-
gaver ble primeert oppfattet som a hjelpe til med det som handler om somatisk helse.
En jente pa 4. trinn sa for eksempel fglgende pa spgrsmalet om hva helsesykepleier
gjar:
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Ja, litt sdnn at noen ganger sd blir noen elever tatt inn, og sd veier de oss, og mdler
oss hvor hgy vi er.

Og pa oppfelgingsspgrsmal om det er andre ting barn kan gjgre hos helsesykepleier, ut-
dyper hun:

For eksempel snakke om, eller ja, hvis man for eksempel har skadet seg, sd kan man
gd bort dit hvis det er en ordentlig skadeskade.

De eldre barna har litt stgrre forstdelse av at man ogsa kan kontakte helsesykepleier for
andre problemer, knyttet til f.eks. mobbing, psykisk helse eller familieproblemer. En
jente i femteklasse sa for eksempel at man kan spgrre om puberteten eller snakke om
skilte foreldre, og at det er en gruppe pa skolene der barn med skilte foreldre kan
snakke sammen. Mens en annen jente, ogsa i femteklasse, sa at hun og noen andre
hadde snakket med helsesykepleier «om jentegreier» nar det var trgbbel i jentegruppa.
Med andre ord, barnas alder har betydning for hvordan de oppfatter helsesykepleier og
dennes funksjoner.

3.3.2.3 Barrierer for d ta kontakt

Barna vi snakket med trakk frem flere barrierer for a ta kontakt med helsesykepleier.
En av de viktigste barrierene var manglende tilgjengelighet, noe som kunne arte seg
forskjellig fra skole til skole. Pa noen skoler var ikke helsesykepleier til stede, for ek-
sempel pa grunn av sykmelding eller at vedkommende ikke var lokalisert pa den aktu-
elle skolen. Andre steder hadde helsesykepleier begrenset kapasitet, slik at vedkom-
mende var ikKke til stede alle dager. Barna fortalte ogsa at selv om helsesykepleier var
pa skolen var det ikke alltid at hen var tilgjengelig for dem, for eksempel ved at hen satt
inne pa kontoret foran PC-en, og hadde lite ledig tid slik at de matte vente lenge pa a fa
hjelp. Manglende stabilitet var ogsa en viktig barriere, spesielt i tilfeller der skolen
hadde skiftet helsesykepleier én eller flere ganger. Flere barn fortalte at de opplevde a
ikke kjenne helsesykepleier, noe som bade kan handle om manglende tilgjengelighet og
stabilitet, men ogsa manglende kunnskap. Enkelte var usikre pa hvordan de skulle hen-
vende seg og om de for eksempel matte spgrre en lerer eller forelder om a bestille
time. Andre var opptatt av fortrolighet og kunne vaere bekymret for at helsesykepleier
skulle snakke med foreldrene deres eller presse dem til 3 si ja til noe de ikke gnsket.

3.3.2.4 God hjelp i skolehelsetjenesten

Et mindre antall ungdommer og barn vi intervjuet fortalte at de hadde fatt god hjelp av
helsesykepleier. Noen hadde gatt til ukentlige timer over lengre tid og opplevde at hel-
sesykepleier var en trygg person a snakke med og at de fikk den hjelpen de gnsket.

En ungdom la vekt pd at hun visste at helsesykepleier ikke ville ga videre med det hun
fortalte, og det var viktig for henne.
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3.3.3 Sosiallaerer/tjeneste ved skolen

Pa noen av skolene eksisterte det en type sosialtjeneste, enten én enkelt person eller et
lite team, under litt ulike navn. Ansatte i denne tjenesten kunne av og til ogsa veere lee-
rere ved skolen i tillegg. Felles for disse tjenestene var imidlertid at de var til stede hver
dag eller nesten hver dag, oppsgkende i skolehverdagen, inne og ute, og ble kjent med
elevene. De elevene som fortalte om slike tjenester uttrykte forngydhet med dette, fordi
de kunne fgle seg tryggere pa en person de kjente. Ved disse skolene sa sosialtjenesten
ut til & veere foretrukket fremfor skolehelsetjenesten. Dette gjaldt bade barn ved dagens
skoler og ungdommers tidligere erfaringer.

3.3.3 Barnevernet

Sveert fa av barna fortalte om tjenesten barnevernet pa eget initiativ, men pa intervju-
ers forespgrsel svarte en del at de har hgrt om det. Barnevernet «tar seg av slemme
barn» eller «hjelper barn med foreldre som ikke er snille». En gutt pa 7. trinn sa fglgende:

Man kan ringe [Barnevernet] ndr ... det kan man ringe ndr ... hvis det er farlig
hjemme, for eksempel. (... ) Eh ... jeg ville jo ringt ... hvis faren min hadde begynt d bli
til alkoholiker. [Om han] hadde begynt d kaste ting og klikke pd sgstrene mine, og
sdnt. Og det hadde blitt voldelig. Eh ... moren min hadde aldri gjort det, og sdnt.

Men hvis hun hadde begynt med det, sd hadde [jeg] ogsa ringt barnevernet.

Ingen barn eller ungdommer fortalte at de selv hadde tatt kontakt med barnevernet. Fa
visste hvordan man kontakter barnevernet, men mange foreslo a sgke opp telefonnum-
meret pd internett.

3.3.4 Andre hjelpetjenester

Noen fa av barna oppga at de kjente til andre hjelpetjenester, slik de forsto begrepet,
som de norske ngdnumrene (beskrevet ovenfor), Rgde Kors-telefonen, Kirkens SOS,
SOS-nummeret pd mobiltelefonen (aktiveres nar man dobbelttrykker pa avknappen pa
en IPhone) og Ung.no. Sistnevnte nettjeneste var det flere av de eldste barna som hadde
kommet over nar de har sgkt etter temaer dpent pa internett. Noen rapporterte a ha
stilt spgrsmal pa selve Ung.no-siden og at det tok én eller flere dager a fa svar.

Et lite antall barn fortalte om erfaringer med BUP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poli-
klinikk), familievernet, psykolog eller psykiater, som ikke er tjenester barn kan kon-
takte pa egen hand.

[ tillegg nevnte flere barn ChatGPT som et sted man kunne sgke hjelp (ev. stille spgrs-
mal om hva/hvordan man kan spgrre foreldre om noe). Flere padpekte imidlertid be-
grensningene som ligger i ChatGPT fordi denne ikke har fglelser og ikke kan mgte bar-
net som et menneske kan. Ett barn viste ogsa til spgrretjenesten SIRI (Al-funksjon i IP-
hone), men mente denne ikke kunne forsta alle spgrsmal.
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3.3.4.1 A ikke soke hjelp

Noen barn og ungdommer fortalte ogsa at de unngikk a snakke med noen eller sgke
hjelp. De har bare tenkt pa det inni seg, og sa forsgker de d ga videre uten a snakke med
noen andre om det. | materialet dukker det opp blant noen barn, mens i intervjuer av
ungdommer er det enda tydeligere. En jente fortalte ogsa at hun ikke ville snakke med
noen om problemene sine, fordi hun rett og slett ikke stolte pa noen voksne.

3.4 Ungdommer med hjelpebehov som barn

3.4.1 Kjennskap og trygghet

Mange av ungdommene, i likhet med de intervjuede skoleelevene, foretrakk som barn
forst og fremst a snakke med foreldrene nar de lurte pa eller trengte hjelp med noe, se-
kundeert en lzerer eller en venn. Ungdommene beskrev, som elevene, ogsa betydningen
av g kjenne dem man skulle snakke med. En fortalte at hun fikk fgrst tilbud om samtaler
med helsesykepleier, men vedkommende virket uengasjert og ikke sa trent i a snakke
med barn, sa det fungerte ikke sa godt. Da hun fikk tilbud om faste samtaler med kon-
taktleerer, som kjente henne og som var engasjert og tok seg tid, ble mye bedre (med
det). Hun forklarte:

Jeg tror det er lurest for barn i den alderen d ha skikkelig tilknytning og kommuni-
kasjon der de foler at de ikke er helsesykepleiere, men at det er en person som du
kan kjenne forst og fremst.

Flere av de intervjuede ungdommene understreket betydningen av at barn trenger
trygghet for a dpne seg. De la vekt pa at barn er mindre erfarne med a uttrykke fglelser,
og de kan synes det er vanskelig 4 formulere seg og formidle det de faktisk har behov
for. Hjelperen m3, ifglge ungdommene, veere flink til & snakke med barn og skjgnne
hvordan «deres hjerner fungerer» slik én uttrykker: «For eksempel hvis noen lgfter [he-
ver] stemmen litt, sd tror jeg at de kjefter pd meg, eller at de hater meg. Og spesielt ndr
man er ung sd forstdr man ikke alle disse tingene.»

Ikke alle sa selv som barn at de trengte hjelp da de var i den alderen. Flere av ungdom-
mene forklarte at de ikke selv sa at de strevde med noe eller var i en vanskelig situa-
sjon, fordi de opplevde at deres situasjon var ‘normalen’. I ettertid forstod de bedre
hvorfor de ble henvist til hjelp og at det de sto i, var situasjoner der de hadde behov for
hjelp. En beskrev:

... det var jo mamma som pd en mdte tvang meg litt inn i forskjellige [hjelpetjenes-
ter], inn pd BUP og inn til helsesgster og sdnne typer ting, da jeg da fikk hjelp. Men
hvis ikke mamma hadde sendt meg pad noe, sd vet ikke om jeg hadde gjort noe med
det. Jeg visste jo ikke at jeg var syk selv, pd en mdte. For det ble jo bare en vane.
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Denne ungdommen var i ettertid glad for at moren tok disse kontaktene og hjalp henne
til a fa hjelp.

Ogsa i dette utvalget var det sprikende erfaringer med tilstedevarelse av helsesyke-
pleier pa barneskolen, fra «nesten aldri» til «nesten alltid». En av de som tydeliggjorde
helsesykepleiers usynlighet, sa «jeg faler helsesgstre er veldig giemt, pd en mdte, fra sko-
len. De pleier ikke d vaere der hver eneste dag, og ndr de som regel er der, sd er de bare i
kontoret sitt». Flere hadde imidlertid gode erfaringer med a ga til jevnlige samtaler hos
helsesykepleier i den alderen. En gutt fortalte:

Helsesgster tok meg ut av timen kanskje 2-3 ganger i uka og snakket om problemer.
Jeg hadde ikke noen d snakke med akkurat da, sd jeg ville ikke snakke med foreldre.
(...)

Da spurte jeg bare lzereren om jeg kunne gd ned til helsesgsteren og snakke, og sd
var det greit. Hun var der ikke hver dag, men hun var der ofte. [Ofte nok for deg?] Ja.
Ganske bra. [Var det greit at du gjorde det i skoletiden, eller ville du kunne gdtt til
henne etter skolen, eller om kvelden?] Nei, jeg synes det er jo perfekt i skoletiden.
(...)

Det var at hun var fin og snakket med deg. Hun var liksom snill og grei, og hadde
godt humgr hver gang, og hun hadde pd seg fint smil, og det var sdnn, jeg falte meg
trygg d snakke med henne. (...) Farst spgr hun hvordan det gdr, og sd sier jeg bra, og
sdann der. Og sd spgr hun et spgrsmdl, liksom, og sd snakker jeg litt med det, og sd
snakker hun litt med det, og sd snakket vi ganske mye, begge to.

Samtalene med helsesykepleier varte over lengre tid, flere ganger i uka, fra et kvarter
til en halvtime hver gang. Han opplevde at han fikk den hjelpen han hadde behov for.

3.4.2 Anonymitet i tjenestene

Det var ogsa ungdommer som syntes det var nyttig 4 snakke med en de ikke kjente fra
far. Det ga en viss anonymitet at hjelperen var ukjent, f.eks. for hen som gikk til psyko-
log et stykke unna: «Du med ditt problem mgter noen som kan lgse det, mer enn at det er
sdnne tette bdnd og relasjoner som kanskje kjenner mor og far og alle andre.» En ung-
dom opplevde ikke a fa hjelp hos helsesykepleier, men opplevde det vanskelig a snakke
med f.eks. rektor pa skolen, fordi de var i slekt. Hun var fra et lite sted og erfarte at
mange kjente familien, men ingen sa barnet.

En med erfaring fra barnevernet mente det var verdifullt 4 kontakte en anonym hjelpe-

telefon fremfor a snakke med barnevernet eller skolehelsetjenesten som kjente til hen-

nes historie: «Jeg synes det var tryggere fordi de kjente meg ikke fra for, og de demte ikke,
og de tok ikke opp fortid pd en mdte. Det var liksom her og nd de brydde seg om. Jeg synes
det var mye lettere.» Ansatte i den anonyme hjelpetelefonen kunne heller ikke kontakte

familien i etterkant, hvilket var viktig for henne.
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En ungdom sa han ikke ville ringt og delt noe, uten 4 veaere redd for konsekvensene, at
vedkommende i hjelpetelefonen hadde tatt det videre og gjort det til noe stgrre enn det
var, ifglge ungdommen. Et lignende eksempel kom frem hos en som fortalte om ryktene
som gikk om barnevernet der hun bodde som barn: «For jeg faler at for barn er det litt
vanskelig d snakke med (...) voksne mennesker pd skolen om det man faler, for plutselig
liksom for eksempel som barn sd laerer vi at hvis du sier at du har det ddrlig sd blir du tatt
av barnevernet.»

Tre av ungdommene hadde hatt kontakt med barnevernet som barn, men ingen av
disse hadde szrlig gode erfaringer. En opplevde at barnevernet fokuserte for mye pa
ham som individ og ikke hjalp familien slik at de kunne bli bedre i stand til 4 ta vare pa
ham. En annen syntes ikke at hun fikk noe ut av & snakke med saksbehandlere i barne-
vernet, og hun stolte ikke pa dem.

3.5 Drgmmetjenester med mange valgmuligheter

De fleste av barna hadde mange tanker om hvordan en hjelpetjeneste for barn i alderen
9-12 ar burde utformes, hvem som burde jobbe der og hvordan barn burde bli mgtt.
Fordi majoriteten av barna hadde begrenset direkteerfaring med bruk av ulike hjelpe-
tjenester, tok svarene utgangspunkt i andre livserfaringer og preferanser. Ulike barn
vektla ulike aspekter ved en slik tjeneste, og de hadde forskjellige preferanser pa bade
kontaktform, ansatte/hjelpere, og hvilke temaer som var de viktigste a dekke. Mange
preferanser gikk pa tvers av fokusgrupper, alder, kjgnn og geografiske omrader.

3.5.1 Tjenestens utforming og kontaktform

Nar vi ba barna beskrive eller lage sine drgmmetjenester, beskrev de aller fleste barna,
pa tvers av alder, en fleksibel tjeneste som rommet alle kontaktformer. Det burde vaere
mulig a oppsgke tjenesten fysisk, ringe dit, skrive melding eller sende inn spgrsmal,
chatte eller ogsa ringe med videotelefon. Alle var enige om at en slik tjeneste burde ha
et enkelt telefonnummer, pa helst tre eller kanskje fire siffer.

Selv om majoriteten mente at en drgmmetjeneste burde apne for alle kontaktformer,
hadde de fleste barna meninger om hvordan de helst ville ta kontakt for a fa tips, rad og
hjelp om noe de lurte pa eller hadde problemer med. Hvilke kontaktformer de foret-
rakk kunne variere med type tema eller problemets alvorlighetsgrad, der opplevd al-
vorlighetsgrad var en viktig faktor for mange. Begrunnelsene for disse preferansene va-
rierte ogsa, bade innad i og mellom gruppene. Mange av gruppene diskuterte og reflek-
terte rundt fordeler og ulemper med de ulike matene a ta kontakt og kommunisere med
en hjelpetjeneste. De fleste beskrev en form for plattform der barna selv kunne velge
veien videre, fordi, som mange av de intervjuede understreket, «barn er forskjellige».
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3.5.1.1 Hjelpetjeneste som app eller nettside med informasjon og muligheter for
hjelp

[ samtalene med barna ble en aktuell nettside eller app gjerne framstilt som en platt-
form for ulike informasjons- og hjelpeformer. Hjelpetjenestens nettside burde gi mulig-
het til alle former for kontakt, og barna selv burde kunne velge hvordan kommunika-
sjonen skulle forega. Det veer serlig barn pa 5., 6. og 7. trinn som hadde ideer om utfor-
mingen av en slik app eller nettside. Et barn pa 6. trinn eksemplifiserer:

..[Ndr appen spgr] Hva foler du nd? Sd kan du for eksempel skrive sdnn: Vennene
mine inkluderer meg ikke, for eksempel. Og da kan jo den si noen tips. Og da kan den
si noen tips, hva du ma gjore, hvem du md ringe hvis du md...

Barna i samme fokusgruppe foreslo videre en app der man fgrst kunne snakke med en
kunstig intelligens-tjeneste, men sa trykke pa en knapp for a snakke med et menneske,
og til og med gjgre en avtale om & snakkes ansikt til ansikt. Nar man snakket med et
menneske gjennom appen, skulle man ogsa kunne trykke pa en knapp for a be denne
«snakke litt saktere, fordi noen ganger er det litt skummelt d si det».

Pa 4. trinn hadde mange barn meninger om hvordan en tjeneste burde vaere utformet,
men de snakket mer om mulighetene til & velge og fleksibilitet, enn & snakke konkret
om utformingen av en nettside eller app.

Flere understreket at barn selv skulle kunne velge om de ville lese en tekst med infor-
masjon om det temaet de lurte p3, skrive inn et spgrsmal og fa svar, chatte, eller ringe
med eller uten video. Nettsiden burde bruke et sprak tilpasset barn, kanskje ha en
tekst-til-tale-funksjon med ekte menneskestemmer, og ha ordforklaringer pa vanske-
lige ord. Det burde ogsa veaere mulig a velge a vaere anonyme, uavhengig av kontakt-
form. Videre burde deti appen eller pa nettsiden veere mulighet & velge tema med
knapper. Emojier kunne brukes til 4 utrykke fglelser. Mange sa ogsa for seg at barn
kunne velge kjgnn, alder og emne/tema for a fa tilpasset informasjon pa et sprak tilpas-
set alderen. I tillegg gnsket de & velge kjgnn pa den som skulle hjelpe dem. Noen gnsket
ogsa a kunne velge dialekt.

Ett barn mente at nettsiden generelt burde veere fargerik, ha kul skrift, og gjerne veere
levende pa den maten at den for eksempel hadde julepynt rundt jul. Flere barn mente
at de som jobbet der burde presentere seg pa siden, med tema de kan mye om og bilde,
bdde slik at barna kunne velge hvem de ville ha hjelp av, men ogsa slik at barna vet at
de er ekte mennesker og at de ikke blir lurt. Om de visste hvem de snakket med sa var
det lettere a tro og stole pa dem, og kjenne seg trygg. Det skulle ikke veere innlogging pa
en slik side.

3.5.1.2 Fysisk tjeneste
Mange barn, pa tvers av alder, gnsket seg en tjeneste de kunne oppsgke fysisk og ha
kontakt ansikt til ansikt. En hjelpetjeneste burde ogsa ha denne muligheten. Dette hang

ogsa sammen med det 8 kunne snakke med noen de kjente, men det var ogsa viktig for
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a veere sikrere pa a ikke bli jugd til eller for at de en snakket med kunne se hvordan de
selv virkelig hadde det. Noen fremhevet at det var viktig a treffes fysisk nar det var et
alvorlig eller vanskelig tema, mens andre mente at ansikt til ansikt var best egnet til
«sma» og konkrete problemer en trengte hjelp til 4 lgse. Om det a ringe eller mgtes fy-
sisk var best, var for de fleste problemavhengig.

En gruppe pa 7. trinn gnsket seg et sted med mange rom. I hvert rom var det en som
kunne mye om et tema eller deres problem, som de sa kunne snakke med om dette. Om
det ikke fantes et rom som dekket deres gnsker, skulle de fa et telefonnummer de
kunne ringe til.

En 6. klassing beskrev ogsa et rolig sted, der det ikke var sa mange andre som pratet og
brakte, slik at en kunne snakke sammen.

For noen var et slik sted en klubb der de kunne mgte andre barn med tilsvarende erfa-
ringer, slik at disse kunne ha en samtalegruppe og slik hjelpe hverandre. Noen sa ogsa
for seg aktivitetsgrupper der de kunne gjgre ting sammen. En klubb eller sted a ga
kunne ogsa vere et sted der en kunne fa venner. En jente pa 6. trinn beskrev:

Det kunne veert flere sdnne samlinger for barn kanskje, sdnn at barn kanskje foler
seg litt mer inkluderte, at de har ting d gjore pd fritiden, hvis de ikke faler for d ga
pd sdnne aktiviteter. At de for eksempel gdr pd tur og har matpakke og sdnn. At man
gjor noe gay. At det kunne veert liksom en tilknytning til en sdnn hjelpetjeneste.

Enkelte sa ogsa for seg en form for et beredskapssenter dit barn kunne ga om de
trengte hjelp. Slike sentre burde finnes overalt.

3.5.1.3 Ringe

Noen barn ville ringe framfor a chatte eller skrive. Dette ble szerlig fremhevet pa 4.
trinn. P4 5. og 6. trinn ble det fremhevet at det kan vaere utfordrende a tolke tekst, for
eksempel pd grunn av ironi. Flere elever pa 5., 6. og 7. trinn foretrakk a ringe om flaue,
ubehagelige og alvorlige tema. Pa 6. trinn mente noen at de ville ringe om store, alvor-
lige eller komplekse spgrsmal for & kunne forklare, mens de kunne skrive om enklere
tema. Noen elever pa 7. trinn tenkte litt motsatt og mente det var bedre a skrive om det
var snakk om hemmelige ting, og heller ringe om det var enkle spgrsmal eller mindre
problemer. Andre mente at det var fint & kunne snakke med noen og bli lyttet til om
problemet var akutt. En annen 7. klassegruppe sa for seg en ringetjeneste som kunne
rykke ut om problemet var stort og akutt nok. En annen grunn til at noen lgftet fram
det & ringe var at foreldrene kunne se eventuelt meldinger de hadde skrevet til en hjel-
petjeneste, og at det dermed var mindre risikabelt a ringe. En sjetteklassing forklarte:

...det er jo sdnn at for eksempel mamma, hun bruker noen ganger d ta telefonen min
ndr jeg skal legge meg, og sd ser hun hvem jeg har snakket med, om jeg liksom har
skrevet noe stygt til noen og sdnt. Sd, og det er sdnn det er liksom, det er bdde bra og

dumt, fordi jeg liker ikke at hun gdr inn pd telefonen min.
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A skrive en melding til en hjelpetelefon, ville dermed kunne innebaere en risiko for at
meldingen ble lest av foreldrene, selv om meldingen var privat.

Enkelte grupper av barn pa 6. trinn (flere skoler) mente at videotelefon kunne veere
bra. Da kunne de vite hvem de snakket med og vaere sikrere pa a ikke bli lurt. Det a se
den som var ansatt i tjenesten kunne gjgre det mer komfortabelt. Barna ville imidlertid
ikke ngdvendigvis vise sitt eget ansikt, de ville gjerne forbli anonyme.

3.5.1.4 Chatte/skrive

Muligheten til & chatte eller skrive ble i stgrre grad lgftet fram av de litt eldre barna; det
var imidlertid ulike meninger om nar dette var beste kontaktform. Enkelte mente at
skriving var best for enkle spgrsmal og at det var enklere a forklare komplekse tema-
tikker muntlig. Andre tenkte at det a skrive ga bedre mulighet til & tenke og formulere
seg riktig. Andre igjen ville helst skrive dersom det var noe hemmelig. Noen synes ogsa
at a skrive sikret anonymitet bedre ved at de som var pa den andre siden ikke hgrte
stemmene deres.

Noen ville ogsa ha muligheten til & sende inn spgrsmal, som de senere kunne fa svar pa.
Det burde da vaere en tekstrute pa nettsida til hjelpetjenesten.

3.5.1.5 Trinnvis kontakt

Mange mente ogsa at en hjelpetjeneste for barn burde tilby en form for trinnvis kon-
takt. Trinnene og begrunnelsene for disse varierte imidlertid. Noen gnsket 8 kunne ga
til et sted farst, for slik a bli kjent med bade tjenesten og folkene der, slik at de senere
kunne ringe. Andre ville kunne ha digital kontakt eller ringe fgrst, for sa a kunne eller
mgtes ansikt til ansikt eller fysisk. Andre sa for seg en gradvis tilnaeerming der de fgrst
chattet, s snakket pa videotelefon, for sa 8 mgtes fysisk. Noen ville fgrst bruke en app,
for sa a ringe, mens noen ville fgrst bruk kunstig intelligens fgr de eventuelt tok kontakt
med et menneske. For de fleste handlet dette om hvordan de enten gnsket a skape en
relasjon til tjenesten eller de som jobber der, fér mer «forpliktende» kontakt, eller at de
ville teste om de kunne stole pa tjenesten. Framgangsmaten var imidlertid ulik.

3.5.1.6 Apningstider og tilgang

Tjenestene burde veere dggnapne, ogsa i ferier. Dette ble sagt av barn pa alle klasse-
trinn, og ble av mange begrunnet med at de gjerne tenkte pa vanskelige ting om kvel-
den og pa natta. Flere elever pa flere klassetrinn understreket av de ville ringe nar de
var alene eller at de ville kunne ringe nar foreldrene sov. Det burde ogsa veere stor ka-
pasitet pa en slik tjeneste slik at det ikke ble noe kg eller ventetid. Dette ble ogsa sagt
pa alle klassetrinn. Mange av barna, szerlig de yngre, snakket om svar- eller ventetid, og
de fleste mente at de matte fa svar med én gang, uten ventetid. Om de likevel matte
vente, mente de at to minutter gikk bra, men at ti minutter var for lenge. Noen fokus-
grupper sa ogsa at om man likevel ikke fikk svar, burde tjenesten ha en telefonsvarer,
og om man skrev inn et spgrsmal, sa burde svaret komme dagen etter. Noen elever pa
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6. trinn reflekterte rundt ventetid, og mente at det kunne fgre til at de mistet motet og
dermed enten la pa eller lot veere a ringe senere. P4 en annen side kunne en viss vente-
tid gjgre at de kunne forberede seg litt bedre for de snakket med noen. Pa 7. trinn snak-
ket enkelte grupper om forskjellene pa det & fa svar med en gang pa umiddelbare, eller
akutte, problemer pa den ene sida, og det & kunne booke en tid pa den andre.

Flere elever pa 7. trinn sa ogsa at det var viktig a huske at barn kan ha begrenset
skjermtid og nettilgang, eller foreldre som kontrollerer hvem de kommuniserer med og
om hva, pa telefon, meldinger eller internett, og at dette ma tas hensyn til nar det skal
utvikles en hjelpetjeneste for barn pa nett eller app. Videre kom det frem i enkelte fo-
kusgrupper at ikke alle barn har telefon eller nettilgang hjemme - dette ble enten nevnt
av barn som selv ikke hadde slik tilgang eller papekt av andre - slik at de bgr ha mulig-
het til 4 kontakte en tjeneste pa skolen eller i skoletiden samt offline.

3.5.2 Kjennskap, anonymitet og konfidensialitet

Parallelt med og relatert til samtalene og refleksjonene rundt kontaktform, snakket
barna om anonymitet versus viktigheten av a kjenne dem de sgkte informasjon, rad el-
ler hjelp hos, samt betydning av fortrolighet.

3.5.2.1 A snakke med noen man kjenner eller vare anonym?

Barna hadde mange refleksjoner rundt fordeler med a kjenne eller ikke kjenne den de
skulle snakke med eller sgke hjelp hos. Sosialtjenesten pa skolen/sosialleerer og miljg-
arbeidere ble trukket fram som noen som kjente ikke bare barnet, men ogsa forhold pa
skolen og relasjonene barnet inngikk i, og slik kunne relatere seg til de problemene bar-
net hadde og dermed veere fine a snakke med. Dette var fordelaktig for mange, men
kunne ogsa veere negativt. Det kunne nemlig ga utover hjelperens evne til a se det en-
kelte barnet med de behovene barnet hadde der og da, men i stedet fokusere pa bar-
nets livssituasjon eller historie mer generelt. Da kunne det noen ganger vaere bedre a
snakke med noen de ikke kjente, som kun sa det aktuelle problemet barnet selv ville ta

opp.

Noen av elevene pa 7. trinn sa at de matte kjenne dem de skulle snakke med fysisk,
mens det var tilstrekkelig a stole pd tjenesten om de skulle henvende seg digitalt, dvs.
ringe eller chatte. A kjenne (og stole pa) den man snakker med, slik det er beskrevet
over, kan dermed std i kontrast til kun a stole pa. Det a kontakte en hjelpetjeneste ano-
nymt innebzerer at barnet ikke kjenner den hjelperen (den voksne/ansatte), men bar-
net gnsker a kunne stole pd vedkommende og pa tjenesten, slik at man ikke blir lurt.

Relatert til dette var ogsa et gnske noen barn uttrykte om a snakke med samme person
flere ganger, eller hver gang de henvender seg til en tjeneste der man var anonym.
Dette ble i hovedsak tematisert pa 5.-7. trinn. For noen var dette gnskelig fordi det in-
nebar a bli gjensidig kjent, og dermed gke fglelsen av trygghet. Det kunne ogsa veere
fint a slippe 4 matte fortelle samme historie flere ganger, noe som var slitsomt og kunne
veere flaut. Om tematikken ble opplevd som flau, var det ogsa tryggere a forhold seg til
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én person. I tillegg muliggjorde dette oppfalging der dette var gnskelig. Andre syntes
det var bra 4 snakke med samme person fordi det da ikke var flere enn ngdvendig som
visste om barnets problemer. Samtidig som flere uttrykte gnske om a snakke med
samme person av disse grunnene, var det noen av barna som uttrykte at de selv gnsket
a veere anonyme. De ville likevel kunne etterspgrre og snakke med den de hadde snak-
ket med tidligere ved nye henvendelser til en hjelpetjeneste. Av en gruppe pa 5. trinn
ble det sagt at om de fikk rad som ikke fungerte, sa kunne det veere fint & snakke med
en annen person, mens en 7. klassegruppe sa nytten i at det a snakke med ulike perso-
ner kunne gi ulike perspektiver pa samme utfordring.

3.5.2.2 At ingen forteller det videre

A snakke med noen en kjente kunne imidlertid ogsa veere risikabelt fordi det kunne sl&
tilbake pa en selv. For eksempel kunne det 4 snakke med en forelder eller en laerer fore
til at problemet ble tatt opp i klassen, og da ville gjerne medelevene forstd hvor dette
kom fra. Barn pa 7. trinn sa ogsa at det var en fare for at leerere og helsesykepleier
kunne fortelle om det de hadde sagt til foreldrene. Dermed var ikke lenger samtalen
fortrolig (konfidensiell). Flere av barna pa 5., 6. og 7. trinn sa ogsa at foreldre og leerere
kunne gjgre for mye ut av ting, og at utfordringer kunne bli en big deal, om de tok opp
problemer med dem. Dermed foretrakk de a snakke med noen de ikke kjente, slik at de
bdde var anonyme og var sikre pa konfidensialiteten.

3.5.3 Hvem bgr jobbe der og hvordan bgr de mgte barna

Pa spgrsmal om hvem som burde jobbe i en hjelpetjeneste for barn, ble dette i hoved-
sak snakket om i forbindelse med det & snakke med noen, enten det var pa telefon, vi-
deotelefon eller ansikt til ansikt.

De fleste gnsket at det var voksne som jobbet i hjelpetjenestene for barn. Mange mente
at det var gnskelig at disse hadde erfaringer som lignet de barnet hadde, eller at de
hadde opplevd det samme som dem. Da kunne de bedre relatere seg til barnets situa-
sjon og hjelpe barnet. De burde ogsa ha kunnskap om det barn lurte pa. Noen sa at de
burde vite litt om mye, andre gnsket seg noen med mye kunnskap og at de kunne velge
personen med mest relevant kunnskap. Folk i hjelpetjenestene burde samtidig veere
trent i & snakke med barn. En gruppe sa at det var bedre om de som jobbet i tjenesten
hadde lite kunnskap, fordi de da ville veere bedre til a lytte. De eldre barna snakket mer
om kompetanse og utdanning enn de yngre.

Flere grupper, pa tvers av klassetrinn, mente ogsa det var fint om barn kunne jobbe i
hjelpetjenestene. Noen femteklassinger foreslo «... at barn kunne veert med pa d lage
den [tjenesten] liksom, fordi barn har opplevd det samme, og de vet litt mer enn voksne
kanskje.» Det var mindre skummelt & snakke med barn, og barn kunne bedre gjen-
kjenne barnets fglelser og ha et barnlig sprak. Noen trakk fram ungdommer av samme
grunn.
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Pa spgrsmal sa de fleste at de ansattes kjgnn ikke var viktig, men flere understreket
ogsa at tjenester for barn burde ha ansatte av ulike kjgnn slik at det var mulig a velge.
Om de hadde spgrsmal om kropp og pubertet, sa flere at de ville snakke med en voksen
av samme kjgnn. Noen gutter og jenter ville foretrekke a snakke med en dame uansett,
ettersom damer var flinkere til 4 snakke om fglelser. Noen gutter pa 6. trinn begrunnet
det slik:

Jeg ville egentlig ha snakket med en dame. [Hvorfor det?] Jeg vet egentlig ikke... Jeg
foler at det er sdnn at menn tgr ikke d vise folelsene sine. Sd kanskje bedre d snakke
med damer. [Sd det betyr at damer kan ta deres falelser ogsd mer pd alvor?] Ja.

De ansatte i en tjeneste burde vare presentert med bilde pa en nettside, dels for a gjgre
det mulig for barn a velge hvem de vil henvende seg til og dels for a gjgre barna tryg-
gere pd menneskene som jobber der ved at barna far litt kjennskap til dem.

Hvordan barna ville bli mgtt av tjenestene varierte noe ut fra hva de sa for seg at ville
sgke hjelp om. For noen var det a ga rett pa sak med et spgrsmal om «Hva er det som
skjer?» Dette kunne framsta mer som en beredskapstelefon. Andre ville ha en litt myk
start med litt smaprat for a bli litt kjent, eller at den ansatte sa litt om seg selv. Dette
kan senke terskelen for a ta kontakt, hvis man synes det er skummelt. En jente i syv-
ende klasse formulerte det slik:

Liksom at de ikke gikk sdnn rett pd sak, men at de prgvde d bli kjent med dem. (...)
Kanskje sparre litt om de [innringerne], og at de sier noe om seg selv. Sann at de vet
hvem de snakker med pd en mdte. Bare sdnne enkle temaer, sdnn hva liker du d
spise, hva er favorittfargen din, sdnne ting. Sdnn at du foler deg mer komfortabel, du
vet litt om hvem du snakker med.

Dette gjgr at man blir litt kjent og skaper en relasjon, som kan gjgre det det tryggere. En
syvendeklassing pa en annen skole sa det slik om hvordan de ansatte ma mgte barn:

...de snakker veldig rolig, ikke sd veldig fort. Harer pd hva problemet er, eller hva du
trenger hjelp med. Kanskje ha litt samme energi som deg: La oss si at du er trist men
den du snakker med er glad og sier sdnn: og den du snakker med er litt mer sdnn: Ja,
hva skal vi snakke om? Og er litt glad. ... [Man gnsker at | den vil forstad.

De yngre barna la vekt pa at de som tok telefonen, eller pa andre mater besvarte fore-
spgrselen, matte smile, veere glade og apne. De ansatte kunne ogsa stille spgrsmal, men
ikke for mange. Mange barn sa ogsa at tjenestene matte ha god tid til a lytte til dem og
til & snakke med barna som tok kontakt. Dette fordi barn ofte trenger tid til & formulere
seg og dpne opp, men var ogsa var for fglelsen av darlig tid eller stress hos den som skal
hgre pa.

De eldre barna sa at de ansatte matte snakke rolig, lytte og vise forstaelse. Det var vik-
tig & bli tatt pa alvor, og ikke fgle at de ble dgmt. De understreket ogsa viktigheten av ha
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god tid, og at de som jobber i en slik tjeneste ma vaere talmodige. De gnsket a bli lyttet
til og fa snakke fritt.

3.5.4 Hvordan na ut med en slik tjeneste?

Barna vi intervjuet hadde mange tanker om hvordan en slik tjeneste kan na ut til barn.
For det fgrste burde tjenesten og markedsfgringen av den, veere pa et enkelt sprak. Det
var viktig at den klarte a fange barnas interesse i konkurranse med andre mulige tje-
nester eller steder der barn kunne tenkes a sgke rad. Tjenesten burde prgve a na ut til
barna der de er.

Skolen ble av de fleste trukket fram som en veldig viktig arena, ettersom det jo er der
barn er. Det burde vaere plakater der, men like viktig var det at lzererne snakket om tje-
nesten. Mange papekte ogsa viktigheten av at foreldre fikk vite om tjenestene, bade for
at foreldrene selv skulle vite at de finnes og at de kunne fortelle om dem til barna. P4
grunnlag av vare undersgkelser kan vi ikke si noe om foreldrenes kunnskaper om aktu-
elle hjelpetjenester for barn, men det var kun enkelte av barna vi intervjuet som hadde
snakket med foreldrene sine om slike tjenester eller hadde blitt tipset om dem av for-
eldrene.

Forslagene som kom fram var at tjenesten kunne annonsere i aviser, Aftenposten JR,
TV, nyheter og pa Google. Supernytt kunne veere et fint sted a vise fram tjenesten, men
da burde det komme pa starten av sendinga i stedet for pa slutten fordi ikke alle sa
hele. Informasjon om tjenesten kunne ogsa spres gjennom plakater pa T-banen, idretts-
arenaer eller andre steder barn er. Tjenesten burde ogsa vise seg fram pa sosiale me-
dier, og helst ha en egen bruker pa for eksempel pa TikTok. Dette ogsa for at foreldrene
skulle vite at tjenesten finnes. Pa TikTok kunne ogsa tjenesten «likes» slik at den ble
lettere a huske.

Barna var ogsa opptatt av hvordan markedsfgringen av tjenesten burde utformes. Noen
foreslo at reklamen burde vaere en film der en ansatt snakker med et barn og viser
hvordan tjenesten fungerer. Andre foreslo en film som viste for eksempel mobbing og
at de pa slutten ser barnet ringe til tjenesten. Disse filmene burde vises bade pa TV og
pa skolen. Plakater og annen markedsfgringen burde ogsa fortelle om innholdet i tje-
nesten og komme med eksempler pa tema som kunne tas opp. Flere nevnte ogsa at
markedsfgringen burde inneholde en form for reviews som viste andre barns erfa-
ringer med bruk, og dermed om tjenesten var til a stole pa.

Pa 6. 0g 7. trinn ble det ogsa fremhevet at det viktig at formidlingen normaliserte beho-
vet for hjelp og bruk av hjelpetjenester. En jente pa 6. trinn sa at det burde snakkes mer
og oftere om hjelpetjenester pa skolen, og at det for a gjgre det mindre skummelt burde
snakkes...

...om at det er helt ... det er helt normalt, liksom, hvis du tar og spgr noen. For det er
helt greit d spgrre om ting, og spgrre om hjelp og sdnt. (...) Fordi plutselig er det
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noen i klassen som har det vanskelig hjemme og trenger hjelp. Men ikke vet hvordan
og synes det er skummelt G spgrre om hjelp.

Tjenesten burde ogsa veere lett a finne og ikke flaut & bruke. Noen foreslo ogsa at tje-
nesten skulle ha en app som kunne ligge som standard pa alle telefoner, slik at foreldre-
nes godkjenning av at en app blir lastet ned, ikke vil veere ngdvendig..

3.5.5 Temaer som bgr dekkes

[ trdd med studiens forskningsspgrsmal gnsket vi a fa kunnskap om hvilke temaer
barna var opptatt av ndr de sgkte informasjon eller hjelp. Temaene som fremkom i in-
tervjuene med barna ble lgftet fram dels spontant og dels pa direkte forespgrsel fra oss.
[ flere intervjuer ble det ogsa brukt ark der vi hadde skrevet ned aktuelle temaer barna
kunne peke pa. Dette ble szerlig brukt i fokusgrupper der barna var litt stille og ikke
ville snakke sa mye. De fleste gruppene var imidlertid enige om at en hjelpetjeneste
burde dekke alle temaer.

Det var mange temaer som ble tatt opp i intervjuene, med stor variasjon pa tvers av
skoler og klassetrinn (se vedlegg 8 for en liste over alle temaene). Temaer som ble
nevnt var blant annet fglelser, psykisk helse, kropp, vold, barns rettigheter, krig, ra-
sisme og selvskading, uten at det var noen klare tendenser til at enkelte temaer var mer
gjentakende enn andre. Unntaket var mobbing, som ble nevnt av alle aldersgrupper fra
4.til 7. klasse. Dette var ogsa et av de mest nevnte temaene innad i hver aldersgruppe,
med unntak av 7. trinn. Temaene familie og foreldre ble ogsa tatt opp i flere aldersgrup-
per. Elevene pa 6. trinn var den eneste aldersgruppa som gjentatte ganger la vekt pa so-
sialt press (som kroppspress, kjgpepress osv.). Ellers var den mest tydelige tendensen
blant de eldre barna (6. og 7. trinn) at de mente at alle temaer var viktige; dette gjaldt
ogsa ungdommene.

3.6 Ungdommenes anbefalinger for tjenester til barn

Mange av ungdommenes anbefalinger for en hjelpetjeneste rettet mot barn, gjenspeiler
det barna gnsket seg. Som barna var ungdommene apne for mange ulike kontaktfor-
mer, avhengig av hva de gnsket hjelp med samt egen dpenhet og preferanser.

3.6.1 Oppsgkende hjelp

[ likhet med de intervjuede barna var det flere ungdommer som gnsket seg en tjeneste
som var mer aktivt utadrettet. En forklarte:

Sd rett og slett det d oppsegke dem [barna] med hjelp da, for det er jo kanskje ikke
alle som verken har kunnskap om hvordan de skal ta kontakt, eller vil ta kontakt, el-
ler tgr d ta kontakt, sd det er pd en mdte d ha en litt sdnn oppsgkende virksomhet
nesten. (...) Fordi barn, spesielt i den alderen kan jeg ikke garantere er sd seerlig
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flinke pd d etablere kontakt selv, og d si at de trenger hjelp, og sjelden forstdr de ikke
det heller, sd det d mer oppsgke dem enn det d hjelpe dem med d oppsgke hjelp selv.

Flere foreslo miljgarbeidere pa skolen, og én ungdom utdypet:

Sdnn at de er der hver dag, fra syv til fire. Og er der liksom, og er med elevene, er der
i friminuttene og sdnne ting. Det hadde vart mye bedre, foler jeg. Og sd er det klas-
serommene ogsd hvis det skulle trengs noen og sdnne ting. Sd ikke bare sitte pd et
kontor, men liksom begynne d bry seg. Og bli kjent med elevene og sdnne ting.

Ifglge ungdommene blir hjelperne pa denne maten kjent med barna, og barnas terskel
for a ta kontakt eller fortelle om noe vanskelig, blir lavere.

[ forlengelsen av dette trakk flere av ungdommene frem fritidsklubber som et sted der
barn lettere kunne ta kontakt om noe de trengte hjelp med. En ungdom ga et eksempel
pa hvordan kommunikasjonen kan utspille seg:

Jeg tror det hadde vaert enklere hvis det hadde veert den som jobbet pd fritidsklub-
ben nzer deg [som kunne snakke med barnet]. For du bruker jo mye tid med dem, og
sd noen ganger sd kan man lure seg til noen svar. Ikke at jeg spgr direkte, hvordan
gdr det hiemme? Men du kanskje da...
- hvordan er det?
- Nei, chiller’n, som vi ville sagt.
- Men, ja, hvorfor er det ikke bra liksom?
- Ja, nei, det funker.
- Hvorfor er det ikke enda bedre liksom?
Sa da kan du pd en madte, du spgr ikke direkte hvordan har du det hjemme, men du sa,
hvordan er dagen i dag? Og sd, hvis du forst begynner a prate, sd kan du stille noen
oppfolgingsspgrsmdl som gir deg litt svar pd det du trenger. Du trenger ikke G ha en
sdnn, en journal liksom, hvor du skriver ned det de har sagt, men du kan ha det litt i
bakhodet og veere sdnn, ok, den personen skal jeg fokusere litt mer pd, ha litt gye pd
liksom. Litt ekstra spgrsmdl, veare litt ekstra hyggelig imot for at de kanskje trenger
det.

A gjore det lettere & ta kontakt kan veere en fordel spesielt for dem som ngler med &
snakke om egne problemer.

3.6.2 Digitale lgsninger

Flere jenter og gutter papekte at gutter sjeldnere vil «<snakke om fglelser». En jente fo-
reslo, i tillegg til ansikt til ansikt-tjenester, ha digitale tjenester, blant annet for gutter
som har vanskelig for a snakke om det som er vanskelig:

Det er jo kjempebra d ha de digitale ogsd, for de som ikke gnsker d prate med noen
ansikt i ansikt, og de som ikke vet hvordan de skal ordlegge seg, og sdnne ting, og at
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du kanskje ikke vil bli sett, eller du foler deg skamfullt, for at kanskje unge gutter, de
som ikke liker d prate om folelsene sine, at de som skal fremstille seg selv som mas-
kuline, og at gutter ikke kan vaere lei seg, kanskje de guttene som har det vanskelig
for d prate med andre, at de kunne benyttet seg av det digitale for at de har skjgnt
at kanskje jeg faktisk md prate med noen, men jeg tgr ikke d prate med noen som
kjenner meg, kanskje de sier det videre, kanskje vennene mine fdr vite det, kanskje
sdnne ting.

3.6.2.1 Kunstig intelligens

Et par av ungdommene vi snakket med foreslo at det kan vaere et tilbud om fritidsklubb
om ettermiddagen og sa Snapchat med ulike funksjoner om kvelden. Flere nevnte kuns-
tig intelligens (KI), f.eks. den innebygde Snapchattjenesten. En fortalte:

De der synes jeg faktisk er veldig smarte. (...) sd er det en trend, liksom, nd kan man
snakke med en Al, og den holder en samtale tilbake med deg. Sd det er sdnn, jeg foler
det kunne funket ogsd for et barn, pd en mdte. Det funker sdnn... dh, ja, jeg foler meg
liksom lei meg i dag, og den kan snakke med deg tilbake, pd en mdte. Sd foler du at
du snakker med en ekte person, pd en mdte, men det er bare en robot. (...)

Hun demonstrerte pa telefonen for intervjuer:

- Jeg skriver, hei, jeg foler meg mobbet i klassen, hva burde jeg gjore?

- Sd da ser jeg hva den svarer: Det er virkelig trist d hgre at du foler deg mobbet. Det
forste du burde gjore er d snakke med en voksen. En voksen du stoler pd, som en
lzerer eller forelder. De kan hjelpe deg med d hdndtere situasjonen og sgrge for at
det blir tatt pd alvor. Husk at du ikke er alene, og det er viktig d fa statte.

- Og sd kommer det ogsd forskjellige spgrsmdl som du kan stille tilbake.

En annen av de intervjuede var kritisk til bruk av KI pa denne maten: «Hvis du spgr KI
om ting, sd er jo den veldig brutal eller veldig rett pd sak. Hvis du sgker pd den ndr du er
11 dr sd klarer du kanskje ikke a filtrere ut det du faktisk vil ha svar pd, med tanke pd det
du fdr som svar. Det blir litt for heavy for et barn d skulle ta inn.» Ifglge ungdommen bgr
KI med andre ord veere alderstilpasset om en slik tjeneste skal kunne hjelpe barn.

3.6.2.2 Store nok problemer?

I intervjuene med skoleelever kom det frem at noen var usikre pa om problemene de
hadde var tilstrekkelig alvorlige til & ta kontakt med en hjelpetelefon. Dette ble ogsa
nevnt av ungdommer:

For jeg vil ikke si noe med sikkerhet, men jeg regner jo med at de som, eller det er
det jeg tror da, at de som forst sgker hjelp pd sdnne nettsider og sdnt, faktisk har det
kjempe, kjempe, kjempe... At de har det darlig med seg selv, at det ikke er folk som
har litt sdnn, ah, nei, jeg kranglet med mamma i gdr, sd det er skikkelig irriterende,
det plager meg masse, liksom. Ikke sant. Ja, at folk kanskje ikke foler at de faller in-

nenfor den mdlgruppen som de gnsker d hjelpe.
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Denne jenta lgftet frem spgrsmalet om malgruppen for en hjelpetelefon, for hvem og
med hvilke problemer er denne tjenesten til for?

3.6.3 Ansatte i hjelpetjenestene

[ likhetene med skoleelevene lgftet ungdommene frem bdde utdanning og egenerfaring
som kvaliteter hos en hjelper, med litt ulik vekt hos den enkelte. Videre var mange av
ungdommene opptatt av hvordan barn blir mottatt av en tjeneste, og de understreket
varme, talmodighet, forsiktig tilneerming, dpne spgrsmal og en ikke-dgmmende hold-
ning som viktige kvaliteter ved kommunikasjonen. De fleste gnsket & snakke med
samme person dersom det skulle veere flere kontaktpunkter, bortsett fra én som mente
det kan veere fint med flere perspektiver. Han la til: «Men jeg faler ogsd at hele poenget
er at det skal vaere anonymt. Det er ikke sd anonymt hvis det er samme person.» Flere sa
at det gjerne kan vaere en ung person de snakker med, ettersom en ung person lettere
kan relatere til deres livsverden.

Pa spgrsmal om de foretrekker a snakke med en mann eller dame, var ogsa ungdom-
mene pa linje med barna. I hovedsak gar det greit med begge kjgnn, men man bgr fa
velge. Samtidig sa flere at de helst ville snakke med en dame, fordi det fgles «tryggere»
og «damer er flinkere til & snakke om fglelser». Men, som én ungdom legger til, som selv
hadde en darlig relasjon til sin far: «Mange folk kanskje foler seg mer komfortabel med [a
snakke med en] dame. Men (...) jeg foler at man bgr ogsd leere i en ung alder at noen
menn faktisk kan vaere snille. Noen faktisk kan bry seg.»

Noen ungdommer med innvandrerbakgrunn lgftet frem betydningen av at de ansatte i
hjelpetjenester har noe av den samme erfaringsbakgrunnen som barna selv. En pa-
pekte at dette saerlig kan vaere aktuelt for f.eks. gutter som synes det er vanskelig a
snakke om egne fglelser eller problemer:

Hvis jeg hadde vaert en ungdomsgutt som hadde hatt mye pd hjertet, sd hadde jeg
helst pratet med, eller ikke helst, jeg vet at jeg hadde pratet med en miljgarbeider
eller en pd fritidsklubben, eller en eller annen, for de kan si «Ah, jeg selv var i samme
skow, eller «Jeg har en kompis som var i samme sko», og sd kan de komme med rad
utifra det, enn hvis jeg skal prate med en lerer, fordi det er jo ikke sd mange lzerere
som bor pd Pstkanten som faktisk er oppvokst her, som faktisk vet hva det dreier seg
om.

Det kan veere bade fordeler og ulemper med at den som hjelper har egen erfaring med
problematikken til barnet som tar kontakt. En ungdom sa: «Jeg tenker at da md man
faktisk ansette noen som har litt tidligere erfaring, ikke bare noen som har lest seg opp til
det. For at d lese noe om at noen barn sliter hjemme fordi foreldrene er seg strenge, og d
faktisk vaere en som har hatt strenge foreldre og slitt hjemme, det er liksom to ulike men-
nesker d prate med, vil jeg tro.» En annen ungdom hadde et annet perspektiv: «Fordi at
hvis de har erfaring med det, sd faler jeg at de ogsd kan liksom tenke sdnn at det blir
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bedre for meg, sd da ma det bli bedre for deg. Pd denne mdten. Og sd kommer de med lgs-
ninger som de selv har sett fungerer.» Med andre ord ma den ansatte klare a oppfatte ak-
kurat det problemet som hjelpesgker forteller om, for & kunne gi best mulig hjelp.

3.6.4 Utforming av tjenestetilbudet

Utformingen av selve lokale for en fysisk hjelpetjeneste er viktig. En jente beskrev:

... Litt sann, sofaer. Det er pd en mdte litt farget. Sdnn at det ikke bare er hvitt. Litt
bilder. At det er litt tegneserier. Litt lego. Litt sdnne ting. Sdnn at folk pd en mdte
kan slappe av. Sdnn som for eksempel disse. [peker pd noen ‘fikleting’ under bordet
vi sitter ved] Og det md ikke se ut som et legekontor. Fordi det er sdnn jeg ser for
meg. Og det er veldig sdnn skummelt. (...) Det er pd en mdte fadr de til d fale seg
hjemme. Sa det gir en pd en mdte litt sann hjemlig folelse.

En gutt stgttet ogsa tilstedevaerelse av ting 3 holde pa med mens man snakker: «Sdnne
aktivitetsgreier, og gjere det mens du snakker, for eksempel bygger lego eller tegner
imens, det hjelper d fokusere mer pd hva du skal si, i hvert fall for meg.»

3.6.5 Promotere en tjeneste

Nar det gjelder & reklamere for en tjeneste og informere om den til malgruppen, la ung-
dommene - som skoleelevene - vekt pa ulike kanaler for informasjon. Det at barna skal
bli kjent med tjenesten, ikke bare bli informert om den, det ble betont sterkere av ung-
dommene enn av barna:

Jeg tror mest av alt hadde det veert [viktig] d introdusere den tjenesten til barn i sko-
len ved d ta et par timer der, sdnn at man kommer inn i timen, man tar spgrsmdl,
man snakker til elevene, man diskuterer med elevene. Og d ha, ogsd ha ting som bro-
sjyrer som da er tilgjengelig, fordi for noen er det mye, mye enklere d lese om ting
enn det d snakke om det bare for d finne ord pd hva de har vanske med. Jeg tror in-
troduksjonen er viktigst av alt hvis det er en hjelpetjeneste for barn man vil fokusere
pd.
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4. Diskusjon

4.1 Oppsummering av funn

Under gir vi en oppsummering av funnene, der vi lgfter fram hovedtrekk ved erfaringer
med hjelpetjenester, hvordan drgmmetjenester bgr utformes, perspektiver pa anony-
mitet, konfidensialitet og aldersrelaterte forskjeller.

4.1.1 Erfaringer med hjelpetjenester

Overordnet hadde barna liten kjennskap til de hjelpetjenestene for barn som allerede
finnes i dag. Dette gjaldt generelt barn i alderen 9-12 ar, men med noe flere barni 9-10
ars alderen. Flere av de yngre barna sa seerlig ut til a forbinde hjelpetjenester med ngd-
etater som brann, politi og ambulanse og hadde i mindre grad kjennskap til hjelpetje-
nester som skal bistd barna utenom ngdsituasjoner.

Barna kjente i liten grad til barnevernstjenesten, enda mindre til hva de gjgr og nesten
ingen visste hvor barnevernstjenesten er og hvordan de kan kontaktes. Barnevernstje-
nesten ble oppfattet som en hjelpetjeneste for barn som andre tjenester kan kontakte,
eller som voksne kan kontakte ved bekymringer for barn, og i liten grad en tjeneste
barna vet de kan kontakte fordi de trenger bistand selv om alvorlige forhold i hjemmet
eller de er bekymret for andre barn. Blant ungdommene var det erfaring med barnever-
net, men det var i liten grad ungdommene som selv hadde tatt kontakt.

Skolehelsetjenesten ved helsesykepleier i spissen, er den hjelpetjenesten som trolig er
lettest tilgjengelig for barn, i deres skolehverdag. Flere barn visste om helsesykepleier
sammenlignet med barnevernstjenesten, men heller ikke nar det gjelder denne tjenes-
ten var det alle som visste hva en helsesykepleier gjgr og det var fa barn som selv har
tatt kontakt. Det fantes ogsa barn som ikke visste at det finnes en helsesykepleier pa
skolen som er der for barna. Hvis barna skal kontakte en helsesykepleier virker det ut
fra intervjuene med barna a kreve en oppsgkende handling av barna selv. Helsesyke-
pleier sa i liten grad ut til selv & drive oppsgkende virksomhet eller pa annet vis gjgre
seg kjent med barna og blant barna pa skolen. Helsesykepleier var for mange barn en
fremmed person. Det virker a vaere en viss terskel for barn a ta kontakt med helsesyke-
pleier utover akutte fysiske skader, og denne terskelen synes stgrst for yngre barn og
for gutter. Mange av barna etterspgr en stgrre kjennskap til personen som er helsesyke-
pleier utover dens tittel og rolle. Dette gjelder uavhengig av alder og kjgnn pa barna,
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men ogsa her syntes dette behovet stgrst hos gutter og de yngre barna. Den fragmen-
terte kjennskapen til helsesykepleier ved 9-12 ar ble reflektert over hos ungdommene.
Her var det imidlertid flere som hadde erfaring med a ga til jevnlige samtaler, og flere
opplevde a fa god hjelp, andre ikke. I likhet med barna understreket mange av ungdom-
mene behov for a veere trygg pa den man henvendte seg til.

Det var noen flere av barna som selv nevnte, eller pa spgrsmal fra intervjuerne visste
om, en telefontjeneste som barna kan kontakte, om Alarmtelefonen for barn og unge.
Dette ser ut til 4 veere den digitale tjenesten barna i flest tilfeller har fatt vite om, gjen-
nom skolen (via leerer, oppslag pa skolen, undervisningsgyemed) og utenfor skolen
(TV, sosiale medier, foreldre). Likevel var det ogsa her gjennomgaende liten kjennskap
til tjenesten, dets telefonnummer, navn, formal og hvem som jobber der. Alarmtelefo-
nen for barn og unge er en gratis tjeneste for barn og unge utsatt for vold, overgrep og
omsorgssvikt som besvarer barns henvendelser via telefon, SMS, chat eller e-post. Det
var kun en handfull av barna som hadde kontaktet tjenesten selv eller kjente noen
andre barn som hadde kontaktet denne tjenesten, med blandede opplevelser av hvor-
vidt de fikk hjelp eller ikke. Det var sdpass fa barn som hadde erfaring med Alarmtele-
fonen at det ikke er mulig & konkretisere hvorfor noen barn opplevde a fa hjelp og
andre ikke. Det er mulig at vart utvalg av barn i liten grad har hatt behov for hjelp knyt-
tet til vold, overgrep, omsorgssvikt eller lignende, og dermed ikke sgkt aktivt etter in-
formasjon eller hjelp, eller kanskje ikke gnsket a si det hgyt i fokusgruppen med flere
barn til stede, men gitt at barna ikke kjente szerlig godt til tjenestens formal, kan det
virke som at barna i disse tilfellene kontaktet den tjenesten de visste om og hadde kon-
taktinformasjon til.

4.1.2 Drgmmetjenester

De aller fleste barna og ungdommene hadde mange tanker og klare idéer for hvordan
en hjelpetjeneste for barn burde utformes. Samlet sett ga dette et rikt materiale besta-
ende av mange funn, med mange nyanseringer og noen motsetninger eller ambivalens.
Vi gnsker likevel & trekke frem noen punkter som overordnet var sarlig viktige, lgftet
frem av bade barn og ungdommer.

Mange barn gnsker seg en hjelpetjeneste som tilbyr flere mulige kontaktformer som er
bade analoge og digitale, der barna selv kan velge kontaktform og hvordan kommuni-
kasjonen skal skje, med mulighet til & velge hvem de snakker med basert pa kjgnn, al-
der, utdanning og erfaring. Se punktet om ‘Tjenestens utforming og kontaktform’ for
mer utfyllende informasjon.

Mange barn gnsker seg en fleksibel tjeneste som i tillegg til flere mulige kontaktformer
ogsa kan tilby stegvis kontakt etter barnets eget gnske. Det var ingen Klare tendenser
blant barna om hvilket steg i kontakten med tjenesten barna gnsket & ga fgrst, men for
barna handler det om & bli kjent med tjenesten og personen som jobber der, og dermed
tryggere i kontakten. Se punktet om “Trinnvis kontakt’ for mer utfyllende informasjon.
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Mange barn gnsker seg en hjelpetjeneste som er tilgjengelig hele dggnet, hver dag hele
aret, og en tjeneste som har stor kapasitet og dermed uten ventetid. Se punktet om ‘Ap-
ningstider og tilgang’ for mer utfyllende informasjon.

Mange barn gnsker seg en sosial- eller miljgarbeidertjeneste pa skolen som er oppsgk-
ende og deltakende i miljget der barna oppholder seg, en tjeneste som er til stede i sko-
letiden alle dager. En slik tjeneste legger til rette for at barn blir kjent med de ansatte i
tjenesten, fgler seg tryggere og dermed i stgrre grad tgrr  spgrre om hjelp. Se punk-

tene om ‘Skolehelsetjenesten’, ‘Sosialleerer/tjeneste i skolen’ samt ‘Ungdommenes an
befalinger for tjenester til barn’ (‘Oppsgkende hjelp’) for mer utfyllende informasjon.

4.1.3 Anonymitet

Anonymitet i kontakt med en hjelpetjeneste opptar barna. Muligheten til & veere ano-
nym er viktig for mange barn, med noe ulik begrunnelse for hvorfor det er viktig for
dem. @nske om a vaere anonym ser ut til 3 henge sammen med alvorlighetsgrad pa
spgrsmalet eller tema de gnsker hjelp med. Et alvorlig tema eller et alvorlig spgrsmal
gjor for noen barn at anonymitet blir ekstra viktig, at noen utfordringer er sa person-
lige at de ikke vil at noen skal vite hvem de er. Samtidig er det noen barn som proble-
matiserer gnsket om anonymitet med behovet for a kjenne personen de snakker med
nar de gnsker a ta opp alvorlige spgrsmal eller problemer med noen de kjenner og sto-
ler pa. Noen barn gnsker i slike tilfeller & snakke med noen de kjenner i en fysisk tje-
neste, og anonymitet blir dermed mindre viktig, mens andre barn gnsker a beholde
anonymiteten ved a heller kunne kontakte en digital tjeneste, og fa mgtt behovet sitt for
a kjenne personen ved & fa noe bakgrunnsinformasjon om personen de kommuniserer
med digitalt (badde nar de kommuniserer skriftlig og muntlig). Ungdommene sa i tillegg
anonymitet som gnskelig for at hjelperen ikke skulle vaere opptatt av barnets tidligere
historie, men se barnet og dens problemer her og na.

4.1.4 Kontroll av informasjonsflyt og konfidensialitet

Mange av barna som forteller om sine gnsker for en hjelpetjeneste beskriver ulike ut-
fordringer eller bekymringer knyttet til det a dele informasjon om seg selv til andre.
For mange barn er det utfordrende a snakke med voksne fordi de ikke vet hva som
skjer med informasjonen de deler i etterkant. [ kontakt med en digital hjelpetjeneste er
det for de aller fleste barn viktig at informasjonen de deler ikke deles til andre tjenester
eller deles til foreldrene. For mange barn er det viktig d fa snakke med samme person
ved gjentatte henvendelser til hjelpetjenesten fordi de ikke gnsker at flere enn ngdven-
dig far vite om problemet til barnet. Noen barn er skeptiske til 4 snakke med lzerere og
helsesykepleier ettersom de vil kunne involvere foreldrene uten barnets samtykke, el-
ler at barnet opplever press fra skolen om & fortelle det til foreldrene, selv om de egent-
lig ikke gnsker det. Andre barn beskriver at de ikke gnsker d snakke med foreldre eller
leerere om bestemte tema, f.eks. mobbing, fordi det kan bli gjort til noe stgrre enn det
oppleves for barnet selv, eller at det kan bli tatt opp i klassen og dermed gjort kjent
hvilket barn det er snakk om uten at barnet selv gnsker dette. Ogsd ungdommer frem-
farte en lignende skepsis til a fortelle om egne problemer som barn, fordi hjelperen
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kunne oppfatte det og sette i gang tiltak som var langt alvorligere enn barnet hadde
ment.

4.1.5 Aldersrelaterte forskjeller og likheter hos barna

Selv om det gjennomgaende er store variasjoner i barnas behov og gnsker for en hjel-
petjeneste er det noen tendenser i funnene som ser ut til a skrive seg fra barnas alder:

e Bruk av sosiale medier ser ut til & gke med alderen. Feerrest barn pa 4. trinn og
flest barn pa 6. og 7. trinn oppgir a vaere pa sosiale medier.

¢ Behov for anonymitet gker med alderen. De yngste barna pa 4. trinn snakket ikke
om anonymitet eller drgftet pd noe vis problemstillinger knyttet til dette, mens
barna til dels pa 5. trinn og barna pa 6. og 7. trinn sa pa anonymitet,
konfidensialitet og fortrolighet til tjenesten som uavhengige fenomen, og drgftet
problemstillinger knyttet til disse.

e Foreldre eller annen nzer slekt av barnet er som oftest fgrste personen de yngste
barna pa 4. og 5. trinn henvender seg til ved spgrsmal eller behov for hjelp. Etter
hvert som barna blir eldre (6. og 7. trinn) henvender de seg noe mindre til
foreldre og mer til venner, leerere, sosialeleerere og andre voksenpersoner de
stoler pa.

e Behov for kontakt med en hjelpetjeneste uten foreldrenes viten gker med alderen,
og er sarlig viktig for barn pa 6. og 7. trinn.

¢ @nsker om skriftlig kommunikasjon med en hjelpetjeneste gker med alderen, fra
5. trinn.

¢ De yngre barna pa 4. trinn ser ut til a veere mindre opptatt av hvilken utdanning
og kompetanse ansatte i hjelpetjenesten har og mer opptatt av om de har erfaring
med a snakke med barn, eller erfaring innen temaet de gnsker a snakke om, mens
gnsker om utdanning og kompetanse hos ansatte gker blant barn pa 6. og 7. trinn.

Samtidig fant vi noen seerskilte likhetstrekk mellom barna pa alle alderstrinn:
e Det ser ut til at barn, uansett alder, gnsker en hjelpetjeneste (szerlig digitalt) med
stor kapasitet, uten ventetid.
e Det ser ikke ut til 4 veere forskjeller blant barna basert pa alder nar det gjelder
hvorvidt de er opptatt av sikkerhet, trygghet og personvern pa internett.

4.2 Drgfting av studiens hovedfunn opp mot andre funn

I det fglgende vil vi se hovedfunnene fra denne intervjustudien av barn og ungdom
(delstudie III) i sammenheng med funnene fra delstudie I og delstudie II (3;4). Der vik-
tige funn fra ungdomsintervjuene utdyper, nyanserer eller kontrasterer funn fra barne-
intervjuene, er dette fremhevet. Vi vil ogsa se vare funn opp mot annen litteratur om
barn i den aktuelle aldersgruppen 9-12 ar der det er relevant. Vi har valgt a avgrense
oss til litteratur som omfatter barn 9-12 ar, fordi denne aldersgruppen skiller seg fra
yngre barn og tendringer med hensyn til bl.a. kognitiv utvikling og autonomi. Ettersom
litteraturen om barn og hjelpetjenester i liten grad omfatter aldersgruppen barn 9 til
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12 ar (3), men hovedsakelig fokuserer pa eldre barn og ungdommer har vi inkludert et
begrenset antall studier i diskusjonen.

I den flermetodiske systematiske oversikten (delstudie I) fant vi at det finnes fa studier
som belyser gnsker og behov for og erfaringer med informasjons- og hjelpetjenester for
barn i alderen 9-12 ar. De inkluderte studiene begrenset seg til fem studier fra hen-
holdsvis Norge, Sverige, Finland, Belgia og Australia, to fysiske tjenester (skolehelsetje-
nesten og sosialtjeneste pa skolen), og tre varianter av digitale tjenester. I tillegg inklu-
derte vi elleve nordiske studier som hadde en bredere aldersgruppe av barn som bidro
til & stgtte kunnskapsgrunnlaget.

Kartleggingsstudien (delstudie II) identifiserte 38 relevante tjenester i Norge for barn
9-12 ar, der majoriteten var digitale hjelpetjenester. Gjennom intervjuer med tjeneste-
yterne fant vi at mulige styrker ved tjenestene var anonymitet og konfidensialitet; til-
gjengelighet og kompetanse.

4.2.1 Kjennetegn ved barna som kontaktet hjelpetjenester

I delstudie I var det fire studier som oppga kjgnnsfordeling pa barna som tok kontakt
med tjenesten. Jenter tok kontakt med tjenesten flest ganger, fra 59 til 77 % i de fire
studiene. Ingen studier oppga andre kjennetegn pa barna, som sosiogkonomisk status
eller etnisitet. Gjennom kartleggingen av tjenester i delstudie II forsgkte vi a finne in-
formasjon om kjennetegn ved barna som tok kontakt, men kun et fatall tjenester kunne
oppgi data om brukerne sine, bade av personvernsgrunner og at antall henvendelser
fra barn i aldersgruppa 9-12 ar var for fa til at man satt pa sapass finkornet informa-
sjon. Likevel var det en tydelig tendens til at det var flest jenter som tok kontakt, noe
som stemmer overens med funnene i delstudie I. I delstudie III fant vi at det gjennom-
gaende var fa barn, uansett kjgnn og regional tilhgrighet, som hadde erfaring med hjel-
petjenester, enten det gjaldt fysiske eller digitale. Kun et fatall av barna, uansett alder,
hadde kontaktet digitale informasjons- eller hjelpetjenester - slik som Alarmtelefonen,
Kirkens SOS, Rgde Kors-telefonen, ung.no. Nar det gjelder fysiske tjenester oppga imid-
lertid en litt hgyere andel av de eldre jentene (6. og 7. trinn) at de har snakket med
noen fysisk, og da var det oftest helsesykepleier pa skolen de hadde snakket med. Alle
delstudiene vare fant tendenser til at jenter oftere enn gutter tar kontakt med fysiske
og digitale hjelpetjenester. Dette kan skyldes flere faktorer, som tidligere emosjonell og
kognitiv utvikling hos jenter eller forskjellige sosiale normer og kjgnnsrolleforvent-
ninger for jenter og gutter. Det var imidlertid ingen funn som tyder pa at gutter har
mindre behov for hjelp eller noen a snakke med, og det vil derfor veere viktig med en
seerlig innsats for & nd unge gutter.

4.2.2 @nskede kontaktformer

Funnene i delstudie I viste at kontaktformene varierte mellom fysiske ansikt til ansikt-
samtaler og digitale kommunikasjonsformer som telefon, chat, SMS og e-post, med noe
hyppigere bruk av telefon. I den ene studien fant forskerne at to tredjedeler av barna
valgte a bruke telefon i sin henvendelse til hjelpetjenesten. I delstudie I viste ogsa de
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nordiske studiene samme tendenser. Flest barn foretrakk a ringe, etterfulgt av chat el-
ler SMS. Imidlertid undersgkte ingen av studiene barns preferanser dersom de kunne
velge mellom fysisk og digital kontakt. Den finske digitale tjenesten MML undersgkte
ogsa hvem som benyttet tekstmeldinger i kontakt med tjenesten og fant at det var flest
jenter som tekstet, og at jenter sendte lengre tekstmeldinger enn gutter. P4 samme
mate fant delstudie II at hjelpetjenestene var tilgjengelig via diverse kontaktflater, med
telefon og chat som de mest vanlige, men enkelte var ogsa tilgjengelige via e-post, an-
sikt til ansikt, SMS, videochat, kontaktskjema, WhatsApp, Facebook, nettfora, meldinger
i Altinn, direkte meldinger og fysiske samtalegrupper.

[ delstudie Il oppga et klart flertall av barna at de gnsker seg fleksible tjenester med
mulighet til 4 velge mellom fysiske mgter, snakke ansikt til ansikt, ringe (med og uten
bilde/video), chatte eller sende melding. De intervjuede ungdommene gnsket ogsa mu-
lighet for flere kontaktformer, avhengig av tematikk og egen apenhet. Ingen av barna i
delstudie III foreslo bruk av e-post som kontaktform, mens noen foreslo a utvikle et
nettsted eller en app. Selv om mange barn generelt bruker nettet til 4 sgke etter ting de
lurer p3, sa de yngre barna pa 4. og til dels 5. trinn i delstudie III ut til 8 ha mindre erfa-
ring med bruk av apper og nettsider, ogsa for a finne svar pa det de lurer pa. Valg av
fleksible tjenester ble i mindre grad tematisert i de inkluderte studiene i delstudie I,
delvis fordi flere av de inkluderte studiene var avgrenset til en bestemt tematikk.

[ delstudie III var det store variasjoner (og ingen klare tendenser) mellom barna av
samme kjgnn og samme alder nar det kom til om de gnsket & snakke med noen fysisk
(som de Kkjenner) nar de opplever alvorlige hendelser eller bekymringer eller om de da
gnsket a snakke med noen digitalt hvor de kan veere anonyme (og snakke med noen de
kjenner eller ikke kjenner). Noen av barna oppga at ansikt til ansikt-tjenester var best
hvis de hadde sma og konkrete problemer de gnsket hjelp til, da var det greit & snakke
med noen de kjenner, mens de gnsket a snakke med noen de ikke kjenner digitalt hvis
det var stgrre eller mer alvorlige problemstillinger de gnsket hjelp til. Pa den andre si-
den oppga omtrent like mange barn at ansikt til ansikt-tjenester var best hvis de hadde
stgrre problemer de gnsket hjelp til, og da var det best & snakke med en person de kjen-
ner, mens mindre spgrsmal fint kunne stilles til en person de ikke kjente i en digital tje-
neste. Sa langt vi vet er delstudie III den fgrste studien som gir innsikt i barns preferan-
ser for fysiske eller digitale hjelpetjenester. Funnene viser at det for barn ikke virker a
veere tilstrekkelig med kun én type hjelpetjeneste som kan hjelpe barnet ved behov.
Barn uttrykker behov for ulike kontaktformer, gitt bade som fysiske og digitale hjelpe-
tilbud, avhengig av faktorer som problemstilling, tema og alvorlighetsgrad.

4.2.3 Temaer for kontakt

[ delstudie I hadde to av de fem inkluderte studiene et tematisk smalt fokus med hen-
vendelser knyttet til hhv. seksualitet og terror, mens de gvrige tre studiene omfattet
alle typer tema barn tok kontakt om. | én studie om digitale hjelpetjenester

tok barna kontakt for blant annet fglelsesmessige vansker/psykisk helse,
familierelasjoner, vold/overgrep utenfor familien, sosiale relasjoner samt overgrep
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mot barn/vold i familien, der vold og overgrep utgjorde nesten 30 % av
henvendelsene. I de nordiske studiene av barn og unge med en bredere alderskategori
henvendte de seg om konflikter med venner, kjzereste eller foreldre, om psykiske vans-
ker eller lidelser, prestasjonskrav eller kulturkonflikter hjemme, og blant ungdommer
(16 ar) om mer alvorlige samtaletema som selvmordstanker, ensomhet, overgrep eller
spiseproblematikk. I den danske digitale hjelpetjenesten Bgrnetelefonen skyldtes hen-
vendelsene fra barn 9-12 ar forholdet mellom barn og foreldre (19 %), venn-
skap/uvennskap (15,5 %), trivsel pa skolen (11,7 %), kroppens utvikling og utseende
(10,4 %), mobbing (9,5 %), psykiske lidelser (7,3 %), kjeerlighet/forelskelse (7,2 %),
selvskading (6,2 %), skilsmisse (5 %) og selvmordstanker/forsgk (4,7 %) i 2023.1den
finske digitale hjelpetjenesten MML (alle aldersgrupper) fant de at sa mye som 49 % av
henvendelsene som ble gjort via telefon dreide seg om ‘hverdagens ensomhet’, etter-
fulgt av seksualitet (11 %), psykisk helse (9 %), skole/fritid (7 %), mobbing (6 %) og
fysisk helse (5 %). For henvendelser via chat eller nettbrev fordelte temaene seg litt an-
nerledes. Der dreide temaene seg om psykisk helse (31 %), kjeerlighetsforhold (15 %),
hjem og familie (12 %), seksualitet (9 %), skole/fritid (8 %), hverdagens ensomhet (6
%), mobbing (5 %) og utseende/utvikling (5 %). Den finske hjelpetjenesten er den
eneste som skiller pa henvendelser gjort via samtale eller gjort skriftlig, og funnene
sammenfaller med funnene i delstudie III der barnas gnsker for en fleksibel kontakt-
form der de kan ringe eller skrive med en tjeneste avhengig av hvilken tematikk de gns-
ker a snakke om eller alvorlighetsgraden pa problemstillingen.

I en norsk studie i delstudie I fant forskerne at barna tok kontakt med helsesykepleier
pa skolen for fysiske smerter/ubehag, og at det fungerte som en inngang til a ta opp
ulike spgrsmal (fra perspektivet til helsesykepleierne, ikke til barna selv). Delstudie I1I
finner ogsa tendenser til at helsesykepleier, sarlig blant de yngre barna, er et sted man
kan ga hvis barnet skader seg eller det er snakk om andre somatiske problemstillinger.
Videre finner vi at saerlig de yngre barna (pa 4. og 5. trinn) er usikre pa hva de kan
snakke med helsesykepleier om utover fysiske skader, og det var fa av barna (pa alle
trinn) som hadde erfaringer med & snakke med helsesykepleier og som dermed delte
med oss hvilken tilnaerming de hadde i samtalen med helsesykepleieren. Barns mang-
lende erfaringer med a henvende seg til helsesykepleier ma trolig ses i sammenheng
med at barna rapporterte at helsesykepleier pa flere av skolene (i flere regioner i lan-
det) var helt eller delvis fraveerende, var ny, hadde lite kapasitet eller generelt var
ukjente for de barna vi snakket med, og om det setter noen begrensninger for hvorvidt
barna oppsgker helsesykepleieren ved sin skole.

Hva barna og ungdommene i var intervjustudie var opptatte av ser ikke ut til a vaere
saerskilt annerledes enn hva f.eks. barn kontaktet hjelpetelefoner i Danmark og Finland
for. Vare resultater i delstudie I1I viser at temaer som barna pa tvers av klassetrinnene
gnsket at en tjeneste skulle dekke var vold (fgrst og fremst i hjemmet), mobbing (fy-
sisk), venner og familie. Med gkende alder (5., 6. og 7. trinn) fremstod tema som digital
mobbing, kropp, sex, fglelser og spgrsmal rundt spiseforstyrrelser og selvmordstanker
i gkende grad aktuelle. De fleste barna oppga imidlertid at de er opptatt av at tjenesten
skal dekke alle tema som et barn kan tenkes a lure p3, fordi andre barn kan lure pa

64



andre ting enn de selv. Dette kan ses i sammenheng med at noen barn trolig ikke gnsket
a si hgyt i fokusgruppeintervjuet hva de selv ville spurt en hjelpetjeneste om.

4.2.4 Barnas behov for hjelp fra tjenestene

Barnas behov for hjelp fra tjenestene handler om hva barn ser ut til & ha behov for eller
hvilken hjelp barna gnsker a motta fra tjenesten nar de tar kontakt. Det er gjort fa slike
kartlegginger i litteraturen. De fleste studiene er opptatte av hvilke kontaktformer
barna benytter og tema/arsak for kontakten. I delstudie I fant den australske studien
om en nasjonal hjelpetjeneste for barn, unge og voksne, at 70 % av alle henvendelser
fra barn 5-12 ar ble registrert som radgivning, og 30 % som informasjon/henvisning.
Det sa ut til at radgivningsfunksjonen var seerlig viktig for denne aldersgruppen i en tje-
neste som bistod barn om alle gnskelige tema. Den belgiske studien som undersgkte en
hjelpetjeneste for terrorrelaterte spgrsmal fant at barn 8-12 ar var forvirret og trengte
informasjon, og samtidig bli beroliget. Studieforfatteren fant ogsa at det var forskjeller
pa hvilke spgrsmal barna over og under 13 ar stilte. Studieforfatteren knyttet disse for-
skjellene til utviklingen av abstrakt tenkning rundt 12 ars alderen, der barna under 12
ar i stor grad deler verden inn i svart-hvitt tekning.

I delstudie III fant vi ingen klare svar pa hvilken type hjelp barna gnsket & motta nar de
tok kontakt med en hjelpetjeneste. De fleste barna skilte ikke mellom rad, veiledning
eller hjelp. Det kan skyldes at barna vi snakket med hadde fa erfaringer med hjelpetje-
nester, har hatt fa problemer de har gnsket (men ikke turt) a fa hjelp med eller at det a
skille mellom rad, veiledning eller hjelp ikke er meningsfullt for barn i alderen 9-12 ar.
En norsk studie om SnakkOmPsyken.no fant at barn og unge som tok kontakt ikke alltid
visste hvordan de skulle ordlegge seg, og hadde behov for a fa hjelp til & formulere det
som var utfordrende eller forsta hva som var utfordrende. Selv om mange barn som tar
kontakt med en hjelpetjeneste har et konkret spgrsmal de lurer pa eller trenger hjelp
med, gjelder dette trolig ikke alle barn (2). Mange barn vet ikke alltid hvorfor de tar
kontakt med en hjelpetjeneste, og dermed heller ikke hvilken hjelp de gnsker a fa ut av
tjenesten. I delstudie III var det mange barn som trakk frem gnsket om a kunne fa
snakke fritt og bli lyttet til av en voksen person som hadde god tid til dem, og som var
trent til 8 snakke med barn. Ungdommene vi intervjuet forsterket dette ved a vektlegge
barns umodenhet med hensyn til det 8 kunne formulere erfaringer og hjelpebehov.

4.2.5 Anonymitet

Mens de inkluderte studiene om barn i alderen 9-12 ar i delstudie I ikke omtalte eller
drgftet problemstillinger knyttet til anonymitet for barna som tar kontakt med hjelpe-
tjenesten var anonymitet og konfidensialitet et viktig tema i de nordiske studiene med
en bredere alderskategori, som ble inkludert og drgftet i diskusjonskapitlet i delstudie
I. I de nordiske studiene av tjenester som primeert var digitale fremkom det at mange
barn og ungdommer forsikret seg i begynnelsen av samtalen om tjenesten faktisk var
anonym. I den finske studien av hjelpelinjen MML som omhandler temaet seksualitet
vektla forfatterne at terskelen for & snakke med en voksen i barnets neermeste omgivel-
ser om seksualitet gjgr at det for mange barn og unge er mer neaerliggende a henvende
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seg til en anonym tjeneste, som en hjelpelinje. Det gir barnet rom til fritt fortelle om
tanker, fglelser og funderinger, barnet kan fremstd som det vil og trenger ikke veere
redd for 4 tape ansikt eller skjemme seg ut. Anonyme stgtte/hjelpetjenester gir ogsa
barnet makt til 8 bestemme tidspunkt for kontakt, samtalens lengde og nar i samtale-
forlgpet samtalen skal avsluttes, hvor barnet skal vaere under samtalen, samt ta mindre
hensyn til den voksnes situasjon.

Anonymitet og konfidensialitet var ogsa et av de mest fremtredende temaene fra inter-
vjuene med tjenesteytere i delstudie II. Tjenester som er tilgjengelige over chat, e-post
eller telefon (f.eks. Kors pa halsen eller Snakk om mobbing) gir barna mulighet til & fa
hjelp uten a avslgre sin identitet, og ble fremhevet som en fordel av tjenesteyterne.
Barna og ungdommene i delstudie III tok ogsa opp dette temaet og nyanserte det ytter-
ligere. Noen gnsket & snakke med en person de ikke kjente fordi de da slapp risikoen
med at det de fortalte ble delt videre med andre (f.eks. en leerer som tar opp temaet i
klassen eller helsesykepleier som melder ifra til foreldrene) eller gjorde problemet til
noe stgrre enn det trengte a veere / opplevdes ad vere. Enkelte eldre barn og ungdom-
mer kunne sette pris pa at hjelpetjenesten ikke kjente deres tidligere historie og der-
med kunne ha fullt fokus pad den aktuelle situasjonen barnet gnsket a snakke om. Her er
det interessant 8 merke at det som ble fremhevet som en fordel fra barnas side ble om-
talt som en mulig ulempe fra noen tjenesteytere i delstudie Il og i noen av de nordiske
studiene i delstudie I. Barna i delstudie III snakket i liten grad om mulige bakdeler ved
anonymitet. Dette ma trolig ses i sammenheng med deres manglende erfaringer med &
ringe eller skrive med denne typen tjenester og dermed vanskelig kan se for seg konse-
kvenser som brudd i samtaler. Tjenesteyterne pa sin side mente at anonymitet kunne
komme i veien for 4 gripe inn og at det kunne vare vanskelig d hjelpe barna dersom det
oppstod akutte situasjoner, f.eks. i situasjoner med vold og overgrep. | anonyme tjenes-
ter kunne barnet lett kutte kontakten uten at tjenestetilbyderne hadde mulighet til &
opprette kontakten igjen. Samtidig var det ogsa enkelte tjenesteytere som mente ano-
nymitet likevel var en fordel - det at barna har full kontroll i samtalen bidrar til at de
fgler seg trygge.

Tjenesteyterne i delstudie II tok ogsa opp at det finnes grader av anonymitet for barna,
og reflekterte over at enkelte tjenester har mulighet til 4 spore opp brukerne, blant an-
net via IP-adresser, dette selv om brukeren ikke oppgir navn og kontaktinformasjon.
Barna intervjuet i delstudie I1I virker ikke a vaere klar over muligheten for a bli sporet
opp pa denne maten, men enkelte av barna uttrykte skepsis mot bruk av digitale tjenes-
ter fordi de fryktet a bli ‘hacket’ eller at informasjonen de delte med en digital tjeneste
pa annet vis skulle komme pa avveie. Flere av barna vi intervjuet i delstudie III proble-
matiserte aspekter knyttet til tillit til tjenesten i forhold til sikkerhet og personvern. Det
er en risiko fra tjenestens side at barn vil unnga a bruke en digital hjelpetjeneste hvis
de ikke har tillit til at personvernet deres, sammen med gnsket om anonymitet og kon-
fidensialitet, blir tilstrekkelig ivaretatt.
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4.2.6 Tilgjengelighet

Informasjon om tjenestenes tilgjengelighet, apningstider og ventetider ble i liten grad
omtalt i de inkluderte studiene i delstudie I. Den svenske studien om sosialtjeneste i
skolen beskriver hvordan elever glemmer mgter eller ikke kommer fordi de ikke vil ga
ut av klasserommet, og at de i stgrre grad ma forholde seg til et forhandsavtalt mgte-
tidspunkt. Tall fra den danske Bgrnetelefonen for 2023 fant at flest barn tar kontakt i
tidsrommet 9-22, med en topp etter skoletid og for leggetid. Den dggndpne tjenesten
ble benyttet nesten hele dggnet, unntatt mellom kl. 03-06 om morgenen.

Flere tjenesteytere som jobbet i digitale tjenester i delstudie II var opptatt av at tjenes-
ten matte vaere mobilvennlig, siden de mente at de fleste barn og unge bruker mobilen
hyppig. Her kom barna i delstudie III med viktige nyanseringer, der de blant annet for-
talte at barn pa deres alder gjerne kan ha begrenset skjerm- og nettilgang og at enkelte
ikke hadde telefon eller nettilgang hjemme (enten helt eller delvis). Selv om de aller
fleste av barna som ble intervjuet hadde telefon var det ogsa noen av dem som ikke
hadde egen mobiltelefon. Manglende tilgang pa digitale kommunikasjonsmidler vil der-
med kunne veaere en betydelig barriere for barn 8 komme i kontakt med hjelpetjenester,
og spesielt hvis problemene handler om foreldrene, som ofte er de som sitter pa kon-
troll over skjerm og internett. Flere av barna snakket om at en mulig Igsning pa dette
kunne vaere a kontakte en hjelpetjeneste via skolen, via helsesykepleier eller lignende.

Barna i delstudie III var opptatt av at tjenestene burde vzere tilgjengelige hele tiden,
bade hele dggnet og i ferier. Her samsvarer barnas gnsker med tjenesteyternes uttalel-
ser i delstudie II, der dggnapne tjenester hele aret ble sett pa som en viktig styrke. Bade
tjenesteyterne og barna forklarte dette ut ifra at barn ofte kunne ha et spontant behov
for kontakt og gjerne gnsker a snakke om problemene sine umiddelbart. Mange barn
synes ogsa at tjenestene burde ha stor kapasitet med stgrre bemanning for dermed a
minimere kg og ventetid. Bade tjenesteytere i delstudie Il og barna i delstudie I1I oppga
at lang ventetid kan fgre til at barn mister motet og lar veere & ta kontakt igjen senere.

Flere barn gnsket a snakke med tjenester pa kvelden og om natta, enten fordi det var
da de tenkte pa vanskelige ting eller fordi det var da foreldrene hadde lagt seg og de var
alene. Dette kan ogsa sees opp mot tjenesteyternes behov for dggnapne tjenester fordi
de da slipper a avslutte samtaler tidlig nar det naermer seg stengetid.

4.2.7 Hvordan barna vil bli mgtt nar de kontakter en hjelpetjeneste

[ delstudie I rapporterte tre studier som omhandlet digitale tjenester for barn, sammen
med den svenske studien om sosialtjeneste i skolen, pa hvordan tjenestene svarer
barna som tar kontakt. I sistnevnte rapporterte sosialarbeidere om viktigheten av alli-
ansebygging med barna og at de hjalp barna ved a gi de veiledning, vurdering, bearbei-
ding, behandling og krisehdndtering. Den belgiske studien la vekt pa a informere og be-
rolige barna som henvendte seg om bekymringer relatert til terror, mens den finske
studien oppga at tjenesteyterne aksepterte barnas tulle-ringinger, som kunne vzere slit-
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somme a handtere. Den finske tjenesten om kropp og seksualitet opplevde mange hen-
vendelser fra sarlig gutter, som virket a ringe inn for a tulle og tgyse. De ansatte lot
guttene tulle og tgyse i starten, og nar de ble spurt av ansatte hadde de ofte spgrsmal
om Kropp og seksualitet som de lurte pa. Det kan vaere en indikator pa at mange barn
som ringer inn noen ganger tgyser for a sjekke ut hva denne tjenesten handler om, eller
tester de ansatte for d sjekke om dette er en serigs tjeneste de kan stole p3, eller om det
er en trygg person a snakke med om det de lurer pa. I delstudie III snakket noen fa av
barna (bade gutter og jenter) om behovet for a alltid bli tatt pa alvor uansett hvilket
spgrsmal de matte ta kontakt for. Videre var det mange av barna som snakket om at de
ikke vet hva som vil mgte de hvis de tar kontakt med en hjelpetjeneste digitalt, og at det
kan veere bade skummelt og en terskel for a ta kontakt for noen barn.

En liten gruppe barn i delstudie Il mente riktignok at ansatte helst burde ha lite kunn-
skap, fordi de da ville vaere bedre til 4 lytte. Viktigheten av voksnes evne til a lytte og
vise forstaelse var et tema som gikk igjen blant flere barn, sammen med gnsket om a bli
tatt pa alvor og ikke fgle at man ble dgmt. I en studie av Van Dolen og Weinberg (48)
undersgkte de barns forngydhet med tjenesten og fant lignende resultater. Blant barna
som hadde brukt en chat-hjelpelinje for a sgke emosjonell stgtte, trakk barna frem gns-
ket om tilstrekkelig tid til & ‘prate’ og at hjelperen skulle ‘Iytte’ (dvs. ikke skrive). Her er
det god overenstemmelse med uttalelsene fra tjenesteyterne i delstudie II, der flere
snakket om viktigheten av a vaere empatiske gode lyttere og a ta alle henvendelser pa
alvor. En tjenesteyter snakket dessuten om at man burde unnga a moralisere, for slik a
gi barnet erfaring med a snakke med en voksen om noe som kunne vere sart eller
skamfullt.

I likhet med funnene fra den svenske studien om sosialtjenesten sitt fokus pa allianse-
bygging i skolen i delstudie [ var det noen av barna og noen av ungdommene i delstudie
[1I som adresserte gnsker og behov for tilstedevarelse av en voksen (fag)person i sko-
letiden som skulle jobbe miljgrettet. De yngre barna var ikke sa opptatt av at personen
matte ha utdanning, mens dette var mer fremtredende hos de eldre barna og ungdom-
mene som snakket om dette. Flere av barna og noen av ungdommene snakket om sine
gnsker for en miljgarbeider som er til stede daglig i skolehverdagen, gjerne i hvert fri-
minutt, og som Kjenner elevene godt. Noen fa barn trakk paralleller til helsesykepleier
som en som «bare sitter pa kontoret hele tiden», mens andre barn (7. trinn) mente at
hvis de skulle snakke med noen fysisk var de ngdt til 4 kjenne personen godt fgr de
snakket med denne, slik som sosiallzerer eller miljgarbeider.

Noen studier har undersgkt hvordan hjelpetjenester best kan mgte barn som tar kon-
takt og hva som kjennetegner vellykkede samtaler med barn. I studien til Schwab-Re-
ese og kollegaer (49) analyserte de transkripsjoner fra samtaler i en amerikansk hjel-
pelinje for barnemishandling for a identifisere fellestrekk ved vellykkede samtaler. De
definerte vellykkede samtaler som de samtalene der barna som henvendte seg opp-
levde at de fikk god hjelp, fglte seg hapefulle, mer informerte, bedre forberedt pa a
handtere situasjonen og opplevde mindre stress. Analysen viste at aktive lytteteknikker
(f.eks. stille spgrsmal, omformulere, speile fglelser osv.), validering, positiv omtale og

68



evalueringsbasert sprak (som skryt og unnskyldninger) oftere ble brukt i de vellykkede
samtalene. Videre bar disse samtalene preg av a veere mer konkrete, i tillegg til at kom-
mentarene var mer tilpasset den aktuelle situasjonen.

Rafter (50) undersgkte studier av sosialarbeidere pa skolen og hvordan disse pa et tid-
lig tidspunkt kan na og hjelpe barn som har det vanskelig. [ en gjennomgang av studier
fra England identifiserte forfatteren fglgende temaer: «the concept of reach» og «... the
need for professionals to hear when children and young people are asking for help, which
relies on proximity». A «<nd» barn for & kunne hjelpe, betinger naerhet mellom barn og
hjelper. A vaere til stede og vaere synlig pa skolen, legger til rette for & kunne komme i
kontakt med og fange opp barn som har det vanskelig. I Rafters litteraturgjennomgang
er innsatsene rettet mot barn som bgr fanges opp av barnevernet tidligere, og hun ar-
gumenterer for en gkt tilstedevaerelse av sosialarbeidere i skolen. Disse prinsippene
kan trolig utvides til hjelpetjenester pa skolen generelt. Naerhet til barnet, forstaelse av
konteksten og synlig tilgjengelig for barna legger til rette for at sosialarbeidere kan ta
kontakt, men ogsa at barnet tar kontakten selv.

4.2.8 Hvem bgr jobbe i tjenesten

Blant tjenesteyterne i delstudie Il var det fgrst og fremst to aspekter de mente var vik-
tige ved ansattes bakgrunn: 1) faglig kompetanse, enten i form av utdanning eller kurs;
og 2) lignende eller tilsvarende erfaring som brukerne. Kompetanse kunne f.eks. gjgre
at de ansatte var bedre skikket til & snakke med barn og de visste hvor de kunne hen-
vise barnet for passende hjelp. Lignende erfaringer kunne derimot bidra til at de an-
satte lettere kunne relatere seg til og identifisere seg med barna de snakket med. Det
sistnevnte punktet samsvarte godt med flere av uttalelsene fra barna i delstudie IlI, der
flere barn gnsket a snakke med voksne som hadde vert igjennom det samme som dem
selv. Dette ble nyansert av en ungdom som papekte at ansattes egenerfaring kan av og
til std i veien for & fullt ut oppfatte den unike historien barnet presenterer. Samtidig var
barna og ungdommene ogsa opptatt av de ansattes kompetanse, og mente at de burde
ha kunnskap om det barn lurer pa og burde veaere trent i 4 snakke med barn. Det er ten-
denser i materialet til at de yngre barna er mindre opptatt av om ansatte har utdanning,
og mer opptatt av om de ansatte har lignende erfaringer, mens de eldre barna (6. og 7.
trinn) er mer opptatt av at ansatte skal ha utdanning og relevant fagbakgrunn relatert
til tematikken barnet gnsker a snakke om. Personlig erfaring hos ansatte som jobber i
en hjelpetjeneste ser likevel ut til & kunne veere viktig innen enkelte tema. [ rapporten
«Snakker ikke til deg!» (51), som blant annet ser pa faktorer som hindrer barn og unge
fra a fortelle voksne om ubehagelige opplevelser pa nett, fant Krutzinna og kolleger at
en av arsakene til at barn ikke forteller om negative opplevelser pa nett er hvis barn
opplever at den voksne ikke har personlige erfaring om emnet (gjelder i mgte med
bade foreldre, leerere og terapeuter).

I delstudie III var det pa sin side noen barn som gnsket a snakke med andre barn, fordi
de lettere kunne gjenkjenne de samme fglelsene og visste dermed bedre hvordan de
hadde det. Dette begrunnes med at barn pa samme alder gjerne bruker et sprak som er
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enklere a forstd, og det kan veere mindre skummelt 8 snakke med andre barn enn det
kan veere a snakke med voksne. En lignende form for «likemannsarbeid» tilbys for ek-
sempel i den svenske tjenesten Bris (Peers) (19).

4.2.9 Hvordan na ut til barna

[ delstudie II snakket flere tjenesteytere om at hjelpetjenestene hadde et forbedrings-
potensial nar det kom til synliggjgring. Spesielt nar det kommer til yngre barn som blir
utsatt for alvorlige handlinger og ikke ngdvendigvis vet hvordan de skal fa tak i hjelp.
Forslag til lgsninger var bl.a. 4 bli mer synlige pa arenaer der barna befinner seg, a gjore
seg kjent blant personene barna snakker med (f.eks. foreldre og lzerere), og 4 markeds-
fore seg pa TV og i sosiale medier. Disse forslagene lignet i stor grad pa forslagene som
kom fra barna i delstudie I1I nar det gjelder hvordan man kan na ut til barn med en
eventuell dremmetjeneste. Barna mente at skolen var en spesielt viktig arena for a spre
ordet, bade via plakater og gjennom laerere som informerer om tjenesten i klassen
(flere ganger). De nevnte ogsa aviser, Aftenposten Junior, Google og TV - spesielt Su-
pernytt pd NRK - som nyttige kanaler. Ellers nevnte de ogsa sosiale medier, slik som
TikTok, gjerne gjennom at tjenesten hadde sin egen bruker. Noen barn foreslo ogsa at
man kunne lage en reklamefilm der man viser hvordan tjenesten fungerer, f.eks. med &
vise en samtale mellom en ansatt i tjenesten og et barn som tar kontakt. Det kan bidra
til & senke terskelen for barn til a ta kontakt siden mange av barna uttalte at de ikke
visste hva som ville mgte dem hvis de tok kontakt med en slik hjelpetjeneste. Dette lig-
ner ogsa anbefalingen fra tjenesteyterne, som mente at eventuell markedsfgring av tje-
nesten burde inneholde en forventningsavklaring for barna slik at barna visste hva de
gikk til. Ungdommene vi intervjuet la stgrre vekt pa at barna ma bli kjent med tjenes-
tene, ikke bare informeres om dem. Det kan innebare at tjenesteytere f.eks. bruker
noen timer pa skolen sammen med elevene, for a skape tillit til bade tjeneste, ansatte
og kontaktform.

Barn ser i liten grad ut til & sgke etter en konkret tjeneste nar de lurer pa noe pa nett.
Mange av barna som hadde mobiltelefon sa ut til & bruke internett til 4 sgke etter infor-
masjon av ulik karakter. Barna som hadde erfaring med a bruke hjelpetjenester som
ung.no (gjaldt hovedsakelig eldre barn pa 6. og 7. trinn) hadde oftest funnet frem til tje-
nesten ved a sgke etter informasjon de lurte pa i en sgkemotor som Google eller Safari.
Barna skrev som oftest inn hva de lurte p3, og fikk opp sgketreff av andre barn som
hadde stilt lignende spgrsmal og fatt svar fra tjenesten.

4.2.10 Barns utvikling

Som nevnt i innledningen foregar det store sosioemosjonelle endringer i barnas liv
rundt 9-12-arsalderen. Barna blir utsatt for stadig flere emosjonelle padkjenninger og
fremstar som mer emosjonelle, i tillegg til at behovet for uavhengighet gker og at man
sgker mer kontakt med venner og andre utenfor familien. Denne bevegelsen mot stadig
stgrre grad av autonomi gjenspeiles i flere av funnene i delstudie III. Blant de yngste
barna vi intervjuet var foreldrene ofte de fgrste personene de henvendte seg til for
hjelp, mens hos de eldre barna (fra rundt 6. trinn) ble det stadig vanligere a henvende

70



seg til venner, leerere og andre voksenpersoner. Basert pa hva vi vet fra litteraturen om
barns utvikling kan dette handle om at, etter hvert som barna blir mer selvstendige og
har et gkende behov for a utforske verden pa egenhand, blir de ogsa mer opptatt av a
sgke hjelp utenfor familien. Dette gjenspeiles ogsa i at barn etterlyser samlingsplasser
for & mgte andre barn med lignende erfaringer, heller enn a snakke med foreldre og
andre voksenpersoner.

Vi fant ogsa at etter hvert som barna ble eldre ble det mer vanlig & bruke sosiale me-
dier, der kun de faerreste hadde tilgang i 4. klasse, mens flere barn pa 6. og 7. trinn var
pa sosiale medier. Dette handler trolig mye om foreldrenes kontroll av mobiltelefoner
og regler rundt bruk av sosiale medier og hvordan dette gradvis lgses opp etter hvert
som barna blir eldre. Det kan ogsa reflektere barnas gkende behov for lgsrivelse og
selvstendighet. Dessuten vil ogsa gkt tilgang til digitale verktgy kunne gi dem tilgang til
eksterne inntrykk og idéer, samt apne opp nye arenaer for dem a utgve sin selvstendig-
het. Selv om sosiale medier kan dpne opp mange nye spennende verdener virket barna
ogsa bevisst de potensielle utfordringene med sosiale medier, og lgftet frem problems-
tillinger som det a bli utsatt for stygge bemerkninger og falske identiteter. Flere var
ogsa kritiske til informasjon pa internett generelt, og pdpekte at man bli eksponert for
falsk informasjon og hacking. Det er en mulighet for at dette ikke er barnas egne me-
ninger og at de kun gjentar foreldre og leereres formanende ord, men barnas bevissthet
rundt dette vil uansett kunne bidra til 8 bygge opp under en fremvoksende Kritisk tenk-
ning etter hvert som de blir eldre.

Man kan ogsa se tegn til relasjonell gjensidighet (27) i den forstand av at barna begyn-
ner a stille spgrsmal ved foreldrene og veere mer kritiske til deres rolle. Blant annet var
det vanlig blant elevene pa 6. og 7. trinn a henvende seg til hjelpetjenester uten foreld-
renes viten, som kan vaere et tegn pa at barna har blitt mer kritiske til foreldrenes inn-
blanding i deres fglelsesliv. Det er ogsa interessant & merke at de eldre barna sa ut til a
vaere mer opptatt av anonymitet og konfidensialitet enn de yngre barna, noe som kan
handle om behov for lgsrivelse og emosjonell autonomi. Samtidig innebeerer de kogni-
tive endringene som barna gjennomgar i denne perioden at de utvikler mer komplekse
tankemgnstre og blir bedre i stand til 4 resonnere og tenke abstrakt (23). Disse end-
ringene kan veere med pa a forklare at de eldre barna i studien var mer opptatt av a dis-
kutere abstrakte problemstillinger som anonymitet og fortrolighet, som er temaer som
krever en viss evne til a reflektere rundt abstrakte temaer.

4.3 Metodiske betraktninger

Det er flere betraktninger vedrgrende den metodiske tilnaermingen, etikk og refleksivi-
tet som er viktige a belyse.

4.3.1 Utvalget av barn og ungdommer

Vart utvalg er ikke ngdvendigvis representativt i den forstand at alle barn i Norge har

blitt hgrt, men dette er heller ikke et mal i seg selv ved kvalitativ forskning. Det er en
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styrke i vart materiale at vi har gjennomfgrt mange intervjuer med barn som dekker
hele aldersspennet av barn 9-12 ar, med god geografisk spredning og kjgnnsfordeling.

Vi intervjuet totalt 112 barn og unge, men kun en handfull barn og ungdommer med
minoritetsbakgrunn, og ingen barn eller ungdommer fra samiske majoritetsomrader.
Det er en svakhet ved studien. Vi gnsket a rekruttere flere barn fra nasjonale minorite-
ter og med innvandrerbakgrunn, noe som dessverre viste seg vanskelig av flere grun-
ner. Vi var i kontakt med flere skoler i samiske kjerneomrader. Ingen av disse hadde
anledning til pa delta, noe som bl.a. skyldtes kapasitetsutfordringer i skolen og at de al-
lerede hadde andre forespgrsler oppe til vurdering eller allerede inngikk i samarbeid
med andre aktgrer. Vi forsgkte a rekruttere samisk ungdom gjennom flere ulike sa-
miske organisasjoner, samiske sentre, samiske fagmiljger og gjennom eget nettverk
uten a lykkes. Dette gjgr at vi ikke kan si noe om hvorvidt samiske barn og ungdom sine
erfaringer, gnsker og behov skiller seg ut fra f.eks. norske barn og ungdom.

[ rekrutteringen av barn og ungdom med innvandrerbakgrunn fikk vi tilbakemeldinger
fra skoler og organisasjoner som vi forsgkte a rekruttere deltakere fra, at Folkehelsein-
stituttet som statlig etat kan bli oppfattet a representere «myndighetene», og dermed
mgtt med skepsis av foreldrene til barna eller av ungdommene vi gnsket a intervjue. I
miljger som er mer lukkede eller generelt er skeptiske til myndighetene, viste dette seg
a bli en seerlig utfordring i rekruttering av deltakere til intervju.

Vi intervjuet heller ikke grupper av barn med szerskilte utfordringer som f.eks. psykiske
eller fysiske funksjonsnedsettelser, barn med kjgnnsinkongruens. Ved a inkludere flere
barn med minoritetsbakgrunn eller barn med saerskilte utfordringer kunne det ha til-
fart materialet enda mer fylde ved a lgfte fram andre behov og gnsker som ikke ngd-
vendigvis har blitt lgftet fram i samme grad i vart utvalg. Slike behov kan for eksempel
handle om kultur- og spraksensitivitet i hjelpetjenesten, eller om universell utforming
av hjelpetjenesten, men kan ogsd handle om seerskilte tematikker disse barna gnsker
hjelp med, eller at det er en annen type hjelp disse barna gnsker seg fra denne tjenes-
ten. Vi mener likevel at vart datamateriale trolig vil ha stor verdi ogsa for disse barna.
Barnas uttrykte behov for en fleksibel, tilpasset og tilgjengelig hjelpetjeneste vil trolig
komme alle barn til nytte, uavhengig av deres etnisitet og mer szerskilte behov. Det bgr
imidlertid gjgres med forskning pa spesielle hensyn knyttet til spraklige, kulturelle mi-
noriteter og barn og unge med ulike former for funksjonsnedsettelser, samt andre seer-
skilte behov.

Blant annet som en fglge av mangel pa barn med innvandrer- og samisk bakgrunn i bar-
neutvalget, sgkte vi bevisst a rekruttere ungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn.
Det klarte vi delvis. Ungdomsutvalget omfatter flere ungdommer med innvandrerbak-
grunn, og disse kunne bringe inn noen nye perspektiver. Disse stemmene var ekstra
viktige i datamaterialet, ettersom rekrutteringen av barn med innvandrerbakgrunn
viste seg d veere vanskelig (beskrevet ovenfor). Som tidligere beskrevet lyktes vi dess-
verre ikke med a rekruttere noen ungdommer med samisk bakgrunn, pa tross av mange
forsgk langs ulike linjer.

72



Vi kan heller ikke se bort ifra at enkelte av barna vi intervjuet hadde sarskilte utford-
ringer som ikke var synlige for oss, og som valgte eller ikke gnsket a snakke om det i fo-
kusgruppene. Om noen for eksempel var usikker pa egen legning eller kom fra familier
med barnevernsproblematikk, kan det veere at de valgte a ikke snakke om det for ikke a
stikke seg ut eller utlevere familien sin. Barn som av ulike grunner strever med a vaere
til stede pa skolen og/eller har hgy grad av ufrivillig skolefraveer, kan ogsa ha blitt ute-
latt fra det intervjuede utvalget. Dette kan vaere barn som har store behov for ulike hjel-
petjenester som vi her ikke har fatt fanget opp. Samlet kan dette ha medfgrt at vi har
gatt glipp av intervjudata fra barn med aktuelle hjelpebehov.

4.3.1.1 Foreldresamtykke

Et krav om aktivt foreldresamtykke kan ha pavirket hvilke barn som fikk delta i in-
tervju. Hvor aktive foreldrene er pa a sjekke e-post eller sjekke informasjonskanalen til
skolen kan ha hatt betydning for hvilke foreldre som fikk med seg at klassen til barnet
skulle delta i et forskningsprosjekt og dermed ga sitt samtykke innen fristen vi hadde
satt. Hadde foreldrene i stedet for aktivt samtykke hatt reservasjonsrett ville trolig flere
barn fatt muligheten til  delta. Det kan ogsa vaere at foreldre som opplever at de selv
eller barna deres er i en sarbar situasjon ikke gnsker at barna deres skal delta i et in-
tervju om nettopp hjelpetjenester, eller at det er forhold i hjemmet som foreldrene ikke
gnsker at barnet kan komme til a fortelle om under intervjuet. Det er likevel ingen ga-
ranti for at de barna med stgrst hjelpebehov eller med szerskilte utfordringer ville gns-
ket & delta i intervju med andre elever selv om de hadde fatt muligheten. Det er likevel

en mulig svakhet ved datamaterialet at barn med stgrre hjelpebehov er utelatt. Til en
viss grad oppveies dette av at vi bevisst rekrutterte ungdommer som hadde et hjelpe-
behov som barn.

Krav om samtykke fra begge foreldrene nar foreldrene til barnet ikke bor sammen,
gjorde trolig innhentingen av dobbelt samtykke ekstra utfordrende. Hos mange av sko-
lene vi gjennomfgrte intervju fikk vi samtykke fra kun én av foreldrene (der foreldrene
ikke var eneforsgrgere) til ganske mange barn, noe som medfgrte at disse barna der-
med ikke kunne delta i intervju. Dette kan ha medfgrt at barn av skilte foreldre, eller
barn av foreldre med hgyere konfliktniva, i mindre grad fikk delta i intervju. Dette gir
en mulig begrensning i materialet.

4.3.2 Gjennomfgring av intervjuer

Under fokusgruppeintervjuene erfarte vi at gruppestgrrelsen kunne ha en innvirkning
pa barnas deltakelse, pa hvor mye de deltok verbalt eller giennom kroppssprak. Nar fo-
kusgruppene bestod av 5-6 barn, kunne noen av barna bli ganske stille og deltok i
mindre grad med sine meninger og synspunkter enn de andre barna, sammenlignet
med nar det var 2-4 barn som deltok. Det fantes imidlertid unntak fra dette mgnsteret,
og i enkelte stgrre grupper deltok barna i samme grad gjennom hele intervjuet. Vi er-
farte ogsa at gruppedynamikken s3 ut til 4 variere i fokusgruppeintervjuene og at i
noen grupper virket barna tryggere pa hverandre enn i andre grupper. Trolig kan dette
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ha pavirket hvor mye og hva barna fortalte i disse intervjuene. Av praktiske arsaker ble
det gjennomfgrt tre fokusgruppeintervjuer der bade jenter og gutter deltok. Vart inn-
trykk er at disse tre fokusgruppene forlgp pa samme vis som de kjgnnsdelte fokusgrup-
pene, og at barna ikke ble pavirket i noe grad av at det var barn av et annet kjgnn med.
Basert pa disse tre fokusgruppeintervjuene er var opplevelse at samspillet og dynamik-
ken i fokusgruppen var viktigere for barnas deltakelse enn hvorvidt gruppene var
kjgnnsdelte eller ikke. Vi kan uansett ikke utelukke at enkelte barn valgte a ikke snakke
om utfordringer eller hjelpebehov fordi de ikke gnsket a stikke seg ut, framsta som
uenige eller risikere a sette seg selv eller familien i et darlig lys. Disse erfaringene er i
trad med mye av litteraturen om barn i forskning (43;45). Fra ungdomsintervjuene vet
vi ogsa at ikke alle barn tenker at de trenger hjelp, selv om livssituasjonen tilsier det,
fordi de ut fra sine forutsetninger vurderer situasjonen som ‘normal’.

Til intervjuene med barna hadde vi med tegnesaker og frukt, slik vi har funnet det an-
befalt i metodelitteratur om intervjuer med barn (43). Tegnesakene ble brukt under de
fleste intervjuene, uansett alder pa barna. De fleste som tegnet fulgte likevel med og bi-
dro aktivt selv om de tegnet samtidig. For noen sa det ut til & ta bort litt av rastlgsheten,
mens for andre ga det dem noe 4 feste blikket pa slik at barnet kanskje kom mindre i
fokus under samtalen. Noen forsvant litt inn i tegningene sine, og vi matte henvende
oss direkte til dem for at de skulle bli med i samtalen. Det var ogsa noen barn som teg-
net tegninger relatert til tema for intervjuet. Flere barn tegnet tegninger som pa ulike
mater omhandlet egne fglelser. Var opplevelse av a gi barna noe a holde pa med under
intervjuet, enten det var a spise frukt eller tegne, var stort sett positive, og vi opplevde
at det bidro til & gjgre barna mer komfortable med intervjusettingen.

Fokusgruppeintervjuene varierte i lengde, fra ca. 30-45 minutter. Med lengre intervjuer
kunne vi kanskje blitt bedre kjent med barna, noe som kunne ha medfgrt at de hadde
folt seg tryggere og dermed dpnet seg og fortalt mer. Vi opplevde imidlertid at de fleste
gruppene ble noe rastlgse etter hvert, og nar vi hadde dekket temaene i intervjuguiden
valgte vi @ avslutte intervjuene fgr rastlgsheten tok overhand. Lengre intervjuer ville
ogsa krevd mer konsentrasjon fra barnas side, og var opplevelse var at nar barna fglte
at de hadde svart det de ville og kunne, sd var det ikke mer a hente. | framtidige studier
med barn i denne aldersgruppen sa kan det veere et alternativ & tilbringe mer tid pa
skolen fgr og eventuelt etter intervjuene. En slik tilneerming kan vare nyttig bade for a
bli bedre kjent og samtidig & gi mer rom for at barna kan oppsgke forskerne i etterkant.

De fleste barna visste at vi skulle komme og snakke med dem, men mange av barna
visste ikke om temaet i forkant av intervjuet. Forskergruppen har reflektert omkring
dette i etterkant, og drgftet om det hadde veert en fordel at skolen eller foreldrene
hadde snakket med barna om hjelpetjenester i forkant, og dermed gitt barna en mulig-
het til & tenke gjennom egne erfaringer, gnsker og behov pa forhand. Vi tror likevel det
kunne ha gjort intervjusituasjonen mindre spontan og barna mer pavirket av foreldre,
lzerere eller andre medelever i sine svar. Det er imidlertid vanskelig 4 vite med sikker-
het hvilken forskjell dette eventuelt ville gitt.
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Siden et av mélene med denne intervjustudien var a utforske hvilke temaer barn 9-12
ar gnsker hjelp til, valgte vi & ikke binde oss til en uttémmende liste over livsomrader,
men heller vaere apne for alle temaer og livsomrader som kunne vise seg a veere aktu-
elle for malgruppen. P4 den maten gnsket vi & minske risikoen for a utelate noen te-
maer som er viktige for barn i var aldersgruppe. Var plan var a lgfte fram temaene
barna selv vektla i fokusgruppeintervjuene. [ samtalene med barna viste det seg imid-
lertid at det ikke alltid var slik at barn selv trakk fram enkelttemaer, og at vi dermed pa
ulike mater spurte om eller eksemplifiserte med forskjellige temaer. Dette kan ha be-
grenset fokuset noe og vi kan ha gatt glipp av noen temaer.

Under intervjuene med barna definerte eller beskrev vi ikke innholdet i de ulike begre-
pene for informasjon, rad, hjelp eller veiledning, og i begrenset grad utforsket vi et ngy-
aktig meningsinnhold sammen med barna. Forstielsen og bruken av disse begrepene
var trolig ulik blant barna vi har snakket med. Mange av barna snakket overordnet om
hjelp, mens noen skilte ogsa mellom spgrsmal, tips, rad, det a lgse problemer. Vi kan
ikke vite med sikkerhet hva barna la i de ulike begrepene, og vi har ingen tydelige funn
her.

En viktig forskjell mellom fokusgruppeintervjuene med barna og intervjuene med ung-
dommene er at barna gjerne snakket ut fra deres situasjon i dag, mens ungdommene
snakket om utfordringer de hadde hatt tilbake i tid. I tillegg til at de var eldre, snakket
med andre ord ungdommene om utfordringer og hjelpebehov som var, om ikke ngd-
vendigvis helt tilbakelagt, mer avklarte og som de hadde reflektert mer over. Disse ung-
dommene deltok videre i intervjuene fordi de valgte a dele disse erfaringene med oss.
9-12 aringene hadde ikke en tilsvarende distanse til eventuelle utfordringer og hjelpe-
behov. Fra ungdommenes side kan dette ha medfgrt at vi har fatt «redigerte» versjoner
av deres erfaringer, som sa mer om hvem og hvor de er i dag, enn situasjonen da de var
9-12 ar. Samtidig kan denne retrospeksjonen gi et tydeligere bilde av hva som kunne
veert til hjelp den gang da, ettersom de na trolig hadde et mer avklart forhold til utford-
ringene de trengte hjelp med. Barna snakket om sin hverdag og natid, og hva de tenkte
kunne vaere nyttig nd. Sammen mener vi at disse to perspektivene gir et fyldigere bilde
av hvordan hjelpetjenester for barn i alderen 9-12 ar kan og bgr utformes.

4.3.3 Analysearbeidet

Vi har veert fem forskere som har utfgrt intervjuene med barna og ungdommene. Det at
deltakerne i forskergruppen alle har gjennomfgrt mange intervjuer hver, med bade
barn og ungdommer, og med hyppig erfaringsutveksling i forskergruppen, viste seg
viktig i analysearbeidet. Alle i forskergruppen hadde god oversikt over innholdet i ma-
terialet ved oppstart av analysen, samt kjente til styrker og svakheteri alle ledd i denne
intervjustudien. Det har bidratt til gode analysediskusjoner og til kvalitetssikring av
funnene som presenteres i denne studien. Dette er en klar styrke ved studien.

Vi hadde med oss bade oppdraget og funnene fra de to tidligere delstudiene inn i analy-
searbeidet. Denne bakgrunnsforstaelsen har trolig vaert med a pavirke hva vi har blitt

75



bade opptatt av og overrasket over i giennomgangen og analysen av intervjumaterialet,
da vi har sett materiale som bade understgtter, utvider og noen ganger motsier disse
tidligere funnene. Vi har veert bevisste pa dette og forsgkt a frigjgre oss fra dette, og la
intervjumateriale ogsa tale for seg.

Vi ser ogsa at det kan ligge et stgrre potensial i materialet enn det vi har klart a trekke
ut pa grunn av begrenset tid. Med mer tid til analysearbeidet kunne vi trolig lgftet fram
enda flere stemmer, flere nyanser og motsetninger, og kunne utforsket de ulike pers-
pektivene enda mer. Vi har likevel klart a trekke ut hovedessensen i materialet, selv om
vi kunne lgftet fram flere detaljer.

4.3.4 Etiske refleksjoner i etterkant av intervjuene

[ intervju med barn generelt og serlig med sarbare barn, kreves det en seerskilt opp-
merksomhet pa mulige reaksjoner under intervjuet og i etterkant av intervjuet. Vi vars-
let skolehelsetjenesten ved den aktuelle skolen i forkant av vare besgk for a informere
om forskningsprosjektet og samtidig be de veere oppmerksomme pa tegn hos barna i
etterkant av intervjuet. I starten av intervjuet informerte vi barna om at vi hadde snak-
ket med helsesykepleier, og at hun var tilgjengelig for samtale i etterkant av intervjuet
hvis noen av barna gnsket a snakke med denne.

Vi begynte hvert fokusgruppeintervju med a gi barna inngaende informasjon om hvor-
for vi var der og hva vi gnsket & snakke med dem om, samt tydeliggjorde overfor barna
at de selv kunne velge a ga fra intervjuet uten a oppgi arsak eller ikke svare pa spgrs-
mal om de ikke gnsket. Helt til slutt spurte vi barna hvordan de stilte seg til dette, og
om de gnsket a delta etter a ha blitt gitt denne informasjonen. Ved & kartlegge barnets
Kjennskap til oss og dette forskningsprosjektet, samt gi dem inngaende informasjon om
prosjektet i starten, gnsket vi a sikre at barnet var best mulig rustet til 4 kunne ta et vel-
informert valg om sin deltakelse.

Under intervjuet var vi oppmerksomme pa barnas tilstedevaerelse i rommet, pa sams-
pillet med intervjuerne, pa samspillet med de andre barna i fokusgruppen og pa
kroppsspraket til hvert av barna. Vi henvendte oss ofte til de mer stille barna under in-
tervjuet, stilte de spgrsmal direkte og ga dem en mulighet til & svare hvis de gnsket. Di-
rekte spgrsmal hadde ulik virkning pa ulike barn. Der enkelte svarte med «vet ikke» ga
det andre barn rom og mulighet til & svare mer utfyllende enn de hadde gjort fgr. Det
kan ha veert mange grunner til at noen barn svarte «vet ikke». Noen visste rett og slett
ikke, andre var kanskje ukomfortable med situasjonen enten pa grunn av intervjuerne,
tematikken eller medelever, mens andre trolig ikke gnsket & svare. Noen ganger stilte vi
de samme spgrsmal pa flere ulike mater, men var uansett opptatte av balansegangen
her, og ikke presse barna til & svare hvis de ikke gnsket. Selv om vi var bevisste pa var
maktposisjon i relasjon til barna, og forsgkte a ikke legge press pa dem for a fa dem i
tale, kan vi likevel ikke strengt utelukke at noen av barna likevel opplevde press for a
svare pa direkte henvendelser. Vi kan heller ikke utelukke at noen av barna opplevde
det vanskelig eller umulig a ikke svare pa vare spgrsmal selv om de egentlig ikke ville.
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Imidlertid opplevde vi at barna i liten grad trakk fram utfordringer eller stgrre proble-
mer, og i den grad det ble gjort framsto dette som mer avklarte forhold tilbake i tid.
Dette kan bety at det muligens er stgrre problemer eller utfordringer i det barna ikke
sa, enn i det som kom fram i fokusgruppeintervjuene. Ingen av barna valgte a avbryte
intervjuene, men vi vet ikke om noen egentlig gnsket det.

Bruk av gavekort ser ut til & ha hatt litt ulik effekt pa rekruttering av ungdom, ut fra
hvilken arena deltakerne ble rekruttert fra. I de tilfellene ungdom selv tok kontakt med
forskergruppen etter a ha sett oppslag eller flyere om prosjektet, virket ikke gavekortet
a veere avgjgrende for deres deltakelse. Der medlemmer av prosjektgruppa var til stede
pa en ungdomsklubb eller ungdomshus, gjorde trolig gavekortene til at flere av ung-
dommene valgte a delta i studien. Arenaene som forskergruppen valgte a dra til var alle
arenaer der det var trolig at det ville veere ungdom med erfaringer fra da de selv var
yngre. De ungdommene vi intervjuet bidro alle med viktige erfaringer, innsikter og inn-
spill til utformingen av hjelpetjenester for barna, slik at selv om gavekortet kan ha bi-
dratt til deres deltakelse var det trolig ikke eneste insitament for deres deltakelse.

4.4 Resultatenes betydning for praksis

Resultatene fra den flermetodiske systematiske oversikten (delstudie I) indikerte store
kunnskapshull i forskningen om barn i 9-12 ars alderen sine erfaringer med og behov
for informasjons- og hjelpetjenester. Selv om funnene derfra tyder pa at barn i denne
aldersgruppen utgjgr en vesentlig andel av brukerne av tjenestene, fantes det frem til
na ingen studier som har spurt barna direkte om deres erfaringer med og behov for
hjelpetjenester.

Funnene i intervjustudien tyder pa at barn i alderen 9-12 ar har sveert begrenset erfa-
ring med hjelpetjenester. Likevel har de mange ulike og til dels sammensatte gnsker for
utformingen av hjelpetjenester de kunne tenke seg a benytte. De gnsker en fleksibilitet
som gir dem mulighet til 4 velge mellom et fysisk og digitalt mgtested, velge mellom
ulike kontaktformer, samt velge kontaktperson basert pa faktorer som alder, kjgnn,
faglig bakgrunn, erfaring og temakunnskap. Disse gnskene tyder pa at 9-12-aringer
gnsker seg en mer fleksibel type tjeneste enn de som per i dag finnes, dette ogsa for a
kunne na ut til alle barn.

A imgtekomme disse behovene til barna stiller store krav til utformingen av en hjelpe-
tjeneste. Det er usikkert om det er mulig & utforme én hjelpetjeneste som kan na alle
barn og samtidig ivareta alle disse gnskene og behovene som barna har. Det er dermed
trolig viktig a styrke naerveeret av de fysiske tjenestene, samtidig som at det er tydelig
at det alene trolig ikke er tilstrekkelig. Det vil ogsa vere viktig & se pa utviklingen av en
digital hjelpetjeneste som er rettet saerskilt mot barn i 9-12 ars alderen.
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4.4.1 Fysisk hjelpetjeneste

Det synes a vaere en terskel for barn a ta kontakt med fysiske hjelpetjenester. I skolen

tar fa barn kontakt med helsesykepleier, utover akutte fysiske skader, og denne terske-

len synes aller stgrst for yngre barn og for gutter. Arsaken knytter seg til flere forhold,

som barns forstaelse av helsesykepleiers rolle og formal, og helsesykepleiers tilstede-

veerelse og tilgjengelighet i skolen.

Samlet indikerer funnene at en fysisk hjelpetjeneste for barn 9-12 ar ma:

Gjgre seg kjent for barna.
Gjgre seg tilstrekkelig kjent med barna (relasjonsbygging som bidrar til at barnet
kjenner, stole p3, vet hvem er, er en trygg voksenperson).
Gjgre seg kjent for foreldrene til barna og for skolen (gir gkt kjennskap til
tjenesten og gker barnas tiltro til tjenesten som sikker og trygg).
Utgve mer oppsgkende aktiviteter mot barna utenfor kontoret, i miljger som
barna oppholder seg i.
Vaere tydelige pa hva hjelpetjenesten kan bistd barna med.
Vaere tydelige pa hvordan barn kan ta kontakt med hjelpetjenesten.
Vaere tydelige pa hva som mgter et barn som tar kontakt med hjelpetjenesten.
Veere trygg og tillitsvekkende (konfidensialitet).
Legge til rette for a fglge opp barnet over tid hvis gnskelig, av samme
kontaktperson hvis gnskelig.
Styrke tilstedevarelsen av en hjelpetjeneste i skolen. (Nar barna ikke snakker
med foreldre er det lzerere eller andre voksenpersoner i skolen de oftest
snakker med). En dag i uka eller annenhver uke er trolig ikke nok.
Besta av ansatte med ogsa annen fagbakgrunn enn helsesykepleier, som
sosialarbeidere, sosionomer, barnevernspedagoger, miljgarbeidere,
miljgterapeuter, vernepleiere (fagpersoner med kunnskap om barns utvikling,
barns samspill, relasjonsdanning, familieforhold, barns lover og rettigheter).
Bgr fremme en hjelpetjeneste som er tilstede bortimot hver dag, er
observerende eller helst deltakende i miljget.
o Enfysisk hjelpetjeneste i skolen, eller i andre miljger barn oppholder
seg, minsker barrieren for kontakt i de tilfeller barn ikke har telefon,
PC, har begrenset internetttilgang etc., og i tilfeller der foreldre
kontroller barnas tilgang til og innhold pa internett og pa telefon, PC
etc.
Se pa helsesykepleieren sitt mandat i skolen og deres tittel, om det er behov for
a justere pa tittelen til helsesykepleiere til i stgrre grad ogsa omfavne psykisk
helse og sosiale utfordringer som en helsesykepleier skal bistd barn med.

4.4.2 Digital hjelpetjeneste

Fysiske hjelpetjenester passer ikke for alle barn. De mgter i mindre grad bl.a. barns be-

hov for konfidensialitet, anonymitet eller & snakke med noen som de ikke kjenner.

Samlet indikerer funnene at en digital hjelpetjeneste for barn 9-12 ar ma:
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e Ha et navn som favner hensikten med tjenesten (som gir barn inntrykk av om hva
det er greit a ta kontakt om, om alvorlighetsgraden pa problemet).

e Vere lett a finne frem til.

o Ha et kort og lettfattlig telefonnummer, 3-4 siffer.
o Veere lett 4 sgke etter via sgkemotor.

 Gjgre seg kjent for barna, for skolen og for foreldre (gir gkt kjennskap til tjenesten
og gker barnas tiltro til tjenesten som sikker og trygg).

e Vaere tydelig pa hva som mgter et barn som tar kontakt med tjenesten.
(eksemplifisering av et samtaleforlgp, andre barns erfaringer med tjenesten etc.
minsker barrierer for a ta kontakt).

o Tilby barn alderstilpasset informasjon, rad, veiledning, og tilby henvisning til
andre tjenester ved behov.

¢ Gi barn mulighet til & velge mellom ulike kommunikasjonsformer som chat,
telefonsamtale, SMS, videosamtale, spgrretjeneste (omfavner ogsa barns behov
for stegvis kontakt).

¢ Gi barn mulighet til & velge kontaktperson basert pa kjgnn, alder, fagbakgrunn,
temakunnskap.

o Gi barn bilde og kort bakgrunnsinformasjon om kontaktpersonen (bygger tillit,
minsker frykten for a bli lurt).

e Gi barn mulighet til 4 velge samme kontaktperson flere ganger hvis gnskelig.

e Tilby barn oppfglgingssamtaler hvis gnskelig.

e Vaere dggnapen 365 dager i aret.

¢ Ha minimalt med ventetid fra et barn tar kontakt til en kontaktperson svarer.

¢ Gi barn mulighet til 8 booke et tidspunkt for samtale hvis gnskelig.

e Vaere tematisk altdekkende.

o Gi barn kvalitetssikret informasjon / kunnskapsbaserte rad, veiledning eller hjelp
(som barn kan ha tillit til).

¢ Tilby barn anonymitet og konfidensialitet (fordeler og ulemper ved full
anonymitet og konfidensialitet bgr imidlertid utredes naermere fgr en eventuell
implementering).

4.4.3 Barns behov sett opp mot dagens tjenestetilbud

Hvis vi ser pa vare implikasjoner for praksis opp mot tjenester som i dag tilbys i Sverige
og Danmark, av henholdsvis Bris og Bgrnetelefonen, omfatter disse to tjenestene en
god del av norske barns gnsker for en digital tjeneste. Bade Bris og Bgrnetelefonen til-
byr ulike kontaktformer som barn kan velge mellom: ringe, skrive, chatte, tekstmel-
dinger, og de gir barna mulighet til 4 ta kontakt uansett problemstilling, slik mange
barn og ungdom i vart intervjumateriale forespurte. Begge tjenestene tilbyr ogsa barn a
stille spgrsmal til tjenesten og de tilbyr barn a fa svar fra andre barn pa samme alder,
slik flere i var studie lgfter frem. I tillegg tilbyr Bris og Bgrnetelefonen, om enn pa litt
ulike mater, fysiske samtaler eller annen form for stgtte gitt fysisk av barn eller voksne
hvis gnskelig (19;20).
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I Norge finnes det ikke et lignende helhetlig tilbud for barn med samme utstrekning.
Det finnes flere digitale tjenester for barn og unge, som Alarmtelefonen for barn og
unge, Hjelpelinjen, Kors pa halsen og Rgde Kors-telefonen som tilbyr flere kontaktfor-
mer, da fgrst og fremst muligheten til & velge mellom muntlig (telefon) og skriftlig
(chat/SMS/e-post) kontaktform. Noen fa tjenester tilbyr ogsa en blanding av fysiske og
digitale kontaktflater, slik som Radgivning om spiseforstyrrelser (ROS), Ung rettshjelp
og Sex og samfunn. Alle disse tilbyr et bredt spekter av hjelpetjenester til barn, bade fy-
siske og digitale, men er til sammenligning med Bgrnetefonen og Bris mer fragmenterte
og som hver for seg har et snevrere formal, sgker andre malgrupper eller har begrenset
tilgjengelighet og rekkevidde.

For eksempel er Alarmtelefonen for barn og unge, som var den hjelpetjenesten de fleste
av barna Kkjente til, en digital tjeneste for barn som opplever vold, overgrep og omsorgs-
svikt. Bade tjenestens navn og formal indikerer at dette er en tjeneste for barn som ut-
settes for alvorlige forhold og inviterer ikke barn til & sgke hjelp, rad eller informasjon
om mindre alvorlige eller mer hverdagslige problemstillinger som barn gjerne lurer pa
eller trenger hjelp med. En av utfordringene med slike formalstjenlige begrensninger er
at barn kan bli usikre pd om problemene de opplever er alvorlige nok, og dermed hind-
rer barn fra a ta kontakt.

En av de stgrste utfordringene knyttet til dagens tjenestetilbud for barn er at bade de
fysiske og de digitale tjenestene ikke i tilstrekkelig grad nar frem til barna. Dette gjelder
barn 9-12 ar generelt, og trolig rammer dette dermed ogsa de mer sarbare barna seer-
skilt. Barn mangler kjennskap til hjelpetjenester og de mangler kjennskap til hva tje-
nestene gjgr og hvordan tjenestene kan nas.

Funnene vare tyder pa at eksisterende hjelpetjenester til dels dekker barnas behov.
Barn kan kontakte helsesykepleier eller radgiver for a fa hjelp fra noen som kjenner
dem og konteksten deres, og de kan kontakte digitale hjelpetjenester hvis de foretrek-
ker full anonymitet eller konfidensialitet. Dekningen av disse behovene ma likevel sees
i lys av utfordringene med synlighet og tilgjengelighet. Det er ogsa visse ulemper ved
anonymitet som barna ikke har reflektert over, men som likevel medfgrer noen be-
grensninger ved dagens tjenestetilbud ut fra barnas behov. Selv om anonymitet gker
sjansen for at barn tar kontakt nar de vet at personen i andre enden ikke vet hvem de
er, er det en viktig konsekvens av anonymitet i digitale tjenester at tjenesteytere ikke
kan gripe inn hvis barnet star i akutt fare for a bli utsatt for vold eller overgrep. En be-
grensning hos fysiske hjelpetjenester, som skolehelsetjenesten, er at selv om helseper-
sonell har taushetsplikt, har de i liten grad mulighet til & hjelpe barn under 12 ar uten a
informere foresatte (52). Enkelte av barna selv omtaler dette, og det blir en utfordring
nar barn foretrekker fysiske samtaler med noen de kjenner og vet hvem er, samtidig
som de uttrykker et behov for at foreldre ikke involveres. Det setter barn i en posisjon
hvor de ma velge mellom behovet for a trygghet og behovet for konfidensialitet.

Hvis malet til en hjelpetjeneste er at barn skal ha mulighet til & henvende seg pa eget
initiativ vil det veere szers viktig at de utformes i henhold til barnas behov. Funnene
80



vare viser at det for barn ikke ser ut til 4 veere et spgrsmal om hjelpetjenester skal vaere
enten fysiske eller digitale, men snarere at det hos barna er behov for begge typer tje-
nester. Om malet bgr veere at alle barn skal ha tilgang til flest mulig hjelpetjenester er
uklart, men tilbud om hjelpetjenester tilrettelagt for barn bgr likevel finnes der barn
oppholder seg, og i et format som barna er komfortable med.

En styrking av sosial- og hjelpetjenesters synlighet i skolen vil veere viktig. Det vil gi
flere barn mulighet til & fa hjelp, og det vil kunne gke sannsynligheten for a oppdage og
bista barn med behov slik at de far rett hjelp. Det alene vil trolig ikke veere nok for a
imgtekomme behovene til alle barn. Som funnene vdre viser er ikke alle barn fortrolige
med denne typen hjelpetjenester, med den risiko at de hverken oppsgker eller far den
hjelpen de trenger. Funnene vare viser at barns tilstedevaerelse pa mobil, pa internett
og pa sosiale utgjgr en vesentlig del av deres hverdag, og mye av deres kommunikasjon
med andre foregar digitalt. Mange barn vil derfor foretrekke eller fgle seg mer fortrolig
med dette formatet nar de selv ogsa oppsgker hjelpetjenester.

Avslutningsvis kan vi dermed se et behov for tjenester og tilbud som tar utgangspunkt i
et helhetlig perspektiv pd barns liv: God stgtte fra foreldrene som er de barna fgrst hen-
vender seg til (det vil si forebyggende familieinnsatser); sikrede ressurser til skolen der
barna tilbringer mye av dagen (styrking av skolehelsetjenesten og miljgarbeidere samt
tilstrekkelig leererkapasitet); fritidsaktiviteter med trygge voksne som kan fange opp
barn som strever (f.eks. fritidsklubber); samt digitale tjenester som kan mgte barnas
behov for a trygt kunne ta kontakt anonymt med sine problemer, nar og pa den maten
de helst gnsker.
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5. Konklusjon

Denne intervjustudien er, sa langt vi kjenner til, den fgrste studien gjennomfgrt i Norge
hvor barn i alderen 9-12 ar har blitt intervjuet direkte om deres gnsker og behov for,
samt erfaringer med hjelpetjenester. Vi har gjennom intervjuer med over 90 barn flere
steder i Norge, samt flere ungdommer, en bredde i materialet vart som lgfter frem
stemmene, meningene og perspektivene til sveert mange barn. Dette er stemmer som
det vil vaere viktig a lytte til nar nye hjelpetjenester skal utformes, eller nar allerede ek-
sisterende hjelpetjenester skal styrkes. Etter hva vi kan se er dette ogsa en av fa studier
som undersgker barns tanker og erfaringer rundt bdde digitale og fysiske tjenester, og
slik sett vurderer tjenestetilbudet som en helhet. En begrensning med studien er at vi i
liten grad har klart a na frem til og snakke med barn fra mer spesifikke grupper, som
minoritetsbarn og barn med szrskilte utfordringer.

Vare funn viser at barn har begrenset kjennskap til, lite erfaringer med og mange ulike
behov og gnsker for hjelpetjenester - bade nar det gjelder fysiske tjenester og tjenester
der barna kan henvende seg pa telefon eller internett. Mange barn vet ikke hvor de kan
henvende seg, og har lite kunnskap om hjelpetjenester. For mange gjelder denne mang-
lende kjennskapen ogsa sosial- og helsetjenestene i skolen. De fleste barna nevnte fgrst
foreldre eller andre trygge voksenpersoner pa spgrsmal om hvor de helst sgker hjelp
eller informasjon. Ogsa nar det kommer til maten a spgrre om rad eller hjelp pa er det
store variasjoner mellom barn. Barna vi intervjuet framhever ogsa et bredt spekter av
temaer de mener tjenestene seerlig bgr ha sgkelys pa. Samlet sett tilsier funnene at hjel-
petjenester rettet mot barn i alderen 9-12 ar bgr tilbys bade i form av fysiske og digi-
tale tjenester, vaere fleksible og som en helhet dekke et bredt spekter av temaer og flere
kontaktformer. Vare funn tilsier at det bade er behov for en styrking av eksisterende
fysiske hjelpetjenester og at dette bgr kombineres med utvikling av digitale hjelpetje-
nester for d imgtekomme barns ulike og komplekse behov for tilgjengelige hjelpetje-
nester nar behov oppstar. Vare funn tilsier ogsa at det er et behov for at hjelpetjenester
gjor seg kjente for og tilgjengelige for ikke bare barna, men ogsa for betydningsfulle
voksne i barnas omgivelser, slik at de skal vite hva som finnes og dermed kunne hjelpe
barn med a finne fram til dem.
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Vedlegg 1: Intervjuguide barn

Intervjuguide

Vi utviklet én intervjuguide, men den ble differensiert pa alder og eventuelt om
det er fokusgruppeintervju eller ordineaere individuelt intervjuer.

PRESENTASJON
Dette bgr gjgres ganske kort. Si noe om av vi bruker eksempler. Gi rom for respons. Si
noe om hvor glade vi er for de er med - vi blir klokere/trenger deres stemme.

- Hvemervi

- Hvaer dette intervjuet

- Hvorfor skal vi gjgre dette intervjuet

- Hva er samtykke og hvem samtykker

- Lydopptak og notater

- Anonymisering i rapporten

- Presentasjonsrunde, navn og alder

- Intervjuet vil ta mellom en halv og én time, det er mulig & avslutte, si at man ikke
vet eller vil svare

- Bare spgrre om det er noe dere lurer p3, noe er uklart eller noe dere ikke forstar

- Meldeplikt til barnevernet - om noe vi tenker er veldig alvorlige ting kommer opp -
sa ma vi si ifra. Om vi ma melde fra videre vil dere alltid gi dem (barna) beskjed om
at dere gjor det.

- Dere kan snakke med skolehelsetjenesten (vi har snakket med dem [evt navn] om
at dere kan komme - vi er opptatt av at dere skal ha det bra)

- Vivil at dere svarer for dere selv, og ikke for andre i klassen (ikke nevne navn eller
peke pa)

APNE SPGRSMAL

- Det er mange ting man kan lure pa nar man er 9/10/11/12 ar...
o Eksempler: hva skal jeg bli ndr jeg blir stor, eller, hvorfor ma jeg ga pa
skolen, eller, ...., eller, hvordan blir man rik, eller, hva heter kjeeresten til ...
(kjendis), nar kommer man i puberteten, eller hva skal jeg gjgre for a fa
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venner, eller, hvorfor krangler mamma og pappa sa mye... (eksemplene vil
tilpasses alder)

- Noen ting kan man spgrre venner eller klassekamerater om, noen ting kan man
spgrre mamma eller pappa eller sgsken om, eller laereren eller noen pa AKS/SFO
eller noen pa fotballtreningen eller i korpset - eller naboen!

- Hvis vi tar et eksempel, Oda pa 9 ar (vi tilpasser eksempelet) lurer pa om hun er
forelska/om hun har blitt uvenner med bestevenninnen sin/... ...
o Hvakan han/hun gjgre da? ... ...

- Men noen ganger synes man at man ikke har noen a spgrre, eller man vil ikke!
Stemmer det, at noe kjennes for flaut, dumt, hemmelig...?

- Hvagjgrmanda? ......

- Andre ganger kanskje man virkelig trenger a snakke med noen, a ha noen & si det
til - det som man gar og tenker pa - eller man vil ha hjelp med noe, eller har et
stort problem!

- For eksempel... Abid pa 10 ar (vi tilpasser eksempelet) opplever at mamma og
pappa foreldrene krangler mye og skriker til hverandre med hgye, sinte stemmer.
Abid blir redd og kanskje noe om at han synes det er vanskelig a sove nar han hgrer
dem krangle nar han har lagt seg om kvelden.

o Hvor kan Truls finne noen & snakke med det om? (hvis han ikke vil si det til
... venner/leerer osv.)

- Truls liker ikke at mamma/pappa drikker alkohol fordi hun/han da oppfgrer seg sa
annerledes. Hun/han ler hgyt og gjgr rare ting, eller kan bli veldig sint.
o Hvem kan han snakke med om dette?

- Anders liker Truls i parallellklassen skikkelig godt. Han tror kanskje han er
forelsket og lurer pa om han er homofil. Han synes det er vanskelig, og er redd for
hva de andre kommer til & tenke om de far vite det. Han er redd for at de ikke vil
vaere med han og si stygge ting om han.

o Hvor kan Anders finne noen a snakke med det om?

- Tilpass eksempel: Noen (voksne?) har slatt Johanne, eller lugget eller pa en annen
mate gjort henne vondt. Eller kanskje sagt vonde ting til henne? Eller hun har
opplevd at noen (voksne) har tatt henne pa tissen eller at hun har mattet ta dem pa
tissen.

o Hvem/hvor kan hun snakke med om det?

- Hvilke andre spgrsmal/problemer/utfordringer kan 9/10/11/12 aringer ha som
de ikke vil snakke med foreldre eller venner om? Hvor kan de spgrre om dette?

Om ikke der, hvor da? Hvor pa internett? Har dere telefon? Hva bruker dere telefonene
til?

Om ikke der, hvor da? Hvor pa internett? Har dere telefon? Hva bruker dere telefonen
til? Hvem snakker dere med?
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Til inspirasjon:
Livsomradene til ung.no

Familie, venner og fritid
Fglelser, identitet og forelskelse
Kropp, helse og sex

Samfunn, lover og rettigheter
Skole, jobb og framtid

Vold og overgrep

KONKRETE TJENESTER
Tenk at mange av disse spgrsmalene ogsa kan knyttes inn i samtalene rundt eksemp-

lene over. Veksling mellom det apne over, og det konkrete her. Alle disse spgrsmalene
ma ikke dekkes alltid.

Hvilke apper pleier dere a bruke?/Hva bruker dere a gjore?
Hvilke tjenester kjenner dere til?
Na har dere nevnt ... - vet dere om andre?
Har dere hgrt om ... (vi nevner eksempler pa ulike tjenester, f.eks.
skolehelsetjenesten, Alarmtelefonen, osv)
Er det noen som har brukt eller snakket med disse dem - eller som har hgrt at noen
andre har gjort det?
Hva kan man spgrre om eller fa hjelp med der?
Hva er forskjellen pa sgke/fa hjelp pa nett og a fa hjelp fra andre voksne eller
foreldre? Hva er hindre for a be om hjelp offline/lettere be om hjelp online?
Hvor finner man dem? Hvordan tar dere kontakt?
Er det greit at de vet hvem du er? Er det viktig at de vet hvem du er? Er det
viktig at de ikke vet du hvem du er? Hva tenker du om at de vet (ikke vet)
hvem du er? Er det viktig at de ikke kan finne ut hvem du er? (Om
anonymitet/konfidensialitet)
Hvem jobber der, hvem er det ment for, er det anonymt...?
Kan alle barn kontakte dem? Er det noen som gjgr det lettere/oftere, tror dere?
Om noen nevner Tik Tok, Snapchat eller lignende - hva er forskjellen pa dem og
skolehelsetjenesten eller for eksempel Alarmtelefonen?

o Hvakan slike sosiale medier tilby som ikke andre tjenester har?

o Hvaslags informasjon leter dere etter der?

o Hva bruker dere sosiale medier til? (Tik Tok, Snapchat etc.)
Hvordan vet man om man kan stole pa det man finner, f.eks. pa Internett, om det er
sant?
Er det best & snakke med noen eller a chatte? Hvorfor?

DROMMET]JENESTE(R)
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Hvis dere skulle laget et slik «hjelpetjeneste», hvordan skulle den vart?
Stikkord:

o Fysisk eller digitalt?

o Hvilken kontaktform (ringe, chatte, tekstmelde, ma kunne bruke
mobiltelefon...)?

o Hvor ville dere lete for a finne en slik tjeneste? (For a fa frem kilder de
stoler pa eller bruker for & navigere online.)



o O O O

Hva skal dere kunne spgrre om?

En fysisk (ikke-digital) og en digital drgmmetjeneste? Hvilke spgrsmal ville
dere stilt hvor? Fordeler og ulemper med begge to? Digitalt, men snakke
ansikt til ansikt?

Hvem jobber i disse tjenestene?

= Hvordan synes du de som jobber i slike tjenester bgr vare?

= Bgr de kunne masse om temaene? Hva bgr du kunne?

» Kjenne de som jobber der eller ikke? At de kjenner deg?

* Hvem sgker dere helst hjelp fra? Er det viktig 4 snakke med noen pa

egen alder? Voksne, eldre ungdom, unge voksne?

» Erdetviktig at det er en gutt/mann eller jente/dame? Samme

kjgnn/annet?

» Ligne deg - for eksempel minoritetsbakgrunn? Religion? Sprak?
Anonymt eller ikke-anonymt? Vet hvem du er? Vite hvem du snakker
med? Ikke vite hvem du er? Nar er dette viktig? Hvilke situasjoner og
hvilke tema?

Nar (pa dggnet/i uka) skal tjenestene ha dpent? Hva med ventetid /kger?
Skal det vaere/passe for alle barn (hvordan fa til det)?

[ hvilke situasjoner er det serlig viktig med... (punktene over)?

Bgr de kunne fortelle deg hvor du kan spgrre om mer eller fa mer hjelp?
(Henvisning?)

Er det noe mer noen vil si fgr vi slutter? Noe vi har glemt a spgrre om?

AVSLUTNING
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Tusen takk for intervjuet og alt dere har fortalt oss

Det dere har sagt, sammen med det noen andre barn har sagt, vil veere nyttig nar
myndighetene skal forsgke a lage gode tilbud til barn der de kan fa informasjon og
hjelp...

Anonymitetsansvaret

Stgtte fra skolehelsetjenesten hvis behov

Mulighet for a ta kontakt med oss (tIf og e-post)



Vedlegg 2: Eksempel pa mailtekst til
skole

Viser til henvendelse pa telefon, og tillater meg derfor & sende denne forespgrselen til
xxxxx skole.

Vi er fem forskere ved Folkehelseinstituttet som jobber med et prosjekt der vi vil in-
tervjue elever i 4.-7. trinn, og det er bakgrunnen for at vi henvender oss til skolen. Vi
gnsKer a gjgre intervjuene i lgpet av oktober, og uker/dager/tidspunkt tilpasses skolen.

Prosjektet handler om hjelpetjenester til barn i aldersgruppen 9-12 ar (se lenke under
og vedlegg). Med «hjelpetjenester» mener vi tjenester der barn kan henvende seg med
ulike spgrsmal slik som alarmtelefonen, ung.no, korspahalsen.no eller helsetjenesten
ved skolen. Vi vet lite om hva barna synes en slik tjeneste skal inneholde for at den skal
vere relevant for dem. Derfor gjennomfgrer vi intervjuer med skolebarn om dette. Re-
sultatene skal brukes for & utvikle bedre nasjonale hjelpetjenester til barn i denne al-
dersgruppen.

Skolens involvering i prosjektet innebzerer:

- & sende e-post til foreldre med informasjon om prosjektet. E-posten inneholder lenke
til elektronisk samtykke fra foreldre, som vil ga direkte til oss i FHI (se vedlegg).

- A gi oss tilgang til et rom pa skolen der gruppeintervjuer med 2-6 barn kan gjennom-
fgres. Dersom det er mulig med flere grupper (2-3 grupper) er vi glade for det, men
ogsa én gruppe er bra.

- Elever som deltar vil bli tatt ut av en skoletime (inntil 45 minutter).

- Det er lite sannsynlig at samtalen innebaerer at noen barn trenger oppfelging i etter-
kant, men vi vil orientere helsesykepleier ved skolen likevel.

To forskere fra var enhet vil ta hdnd om alt annet.

Prosjektet er godkjent av vart personvernombud ved Folkehelseinstituttet (eProto-
kollnr. 4613-4801). Prosjektplanen er publisert her: https://www.fhi.no/conten-
tassets/7a85882b8b824db5a044eee877d460b3 /prosjektplan-informasjons--og-hjel-
petjenester-for-barn-9-12-ar.pdf. Hvis det er spgrsmal, ta kontakt med meg eller pro-
sjektleder Lars Jgrun Langgien, epost: larsjorun.langoien@fhi.no telefon [SLETTET].
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Vi haper dere pa xxxxx skole synes prosjektet vart hgres spennende ut, og selvfglgelig
krysser vi fingrene for at dere kan bistd oss med overstaende. Hvis mulig, hgrer vi
gjerne fra dere i lgpet av inneveerende uke.
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Vedlegg 3: Mail skolene kunne sende til
foreldre

Fglgende mail/informasjon kan sendes ut til foresatte, og eventuelt endres etter
gnske/behov:

Hei foresatte i pa ... trinn,

Vi far besgk av forskere fra Folkehelseinstituttet. De jobber med et prosjekt kalt "Hjel-

Q.1

petjenester for barn 9- 12 ar"; Se vedlegget for mer informasjon.

Vi er én av mange skoler som har blitt spurt om a bidra til dette prosjektet. Forskerne
vil vite hva elevene synes er viktig for at en hjelpetjeneste skal veere relevant for barn.
Hjelpetjenester er steder barn kan kontakte, som alarmtelefonen, ung.no, korspahal-
sen.no, helsetjenesten ved skolen eller lignende. Resultatene fra prosjektet skal brukes
til 4 tilpasse hjelpetjenester bedre til aldersgruppen 9-12 ar.

Slik foregar det:
e Elevene vil delta i gruppeintervjuer der 2-6 elever snakker sammen med to fors-
kere om hjelpetjenester ut fra eksempler som blir presentert av forskerne. Sam-
talen vil ta maksimalt 45 minutter og forega i skoletiden.

Vil ditt barn veere med og synes du/dere som foreldre at det er greit? [ sa fall trenger vi
ditt/deres samtykke. Forskerne trenger samtykke fra begge foreldrene for at barnet
skal kunne delta. Klikk her for 8 komme til samtykket i Nettskjema: https://nett-
skjema.no/a/454689

Lurer dere pa noe? Da kan dere kontakte Lars Jgrun Langgien pa epost larsjorun.lang-
oien@fhi.no eller tif. [SLETTET].

Vennlig hilsen,

93


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnettskjema.no%2Fa%2F454689&data=05%7C02%7CHans.Bugge.Bergsund%40fhi.no%7C77cd20e17187421dd16908dce772becf%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638639727201520005%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BPCnLI6IFO%2FsxE0LkqjKWh6FIb80D%2BPQ3dz7v1nz%2BOE%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnettskjema.no%2Fa%2F454689&data=05%7C02%7CHans.Bugge.Bergsund%40fhi.no%7C77cd20e17187421dd16908dce772becf%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C638639727201520005%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BPCnLI6IFO%2FsxE0LkqjKWh6FIb80D%2BPQ3dz7v1nz%2BOE%3D&reserved=0
mailto:larsjorun.langoien@fhi.no
mailto:larsjorun.langoien@fhi.no

Vedlegg 4: Informasjonsskriv barn

INVITASJON OG INFORMASJONSSKRIV TIL BARN OG DERES FORELDRE
Informasjons- og hjelpetjenester til
barn 9-12 ar

Vi gnsker a finne ut hva barn mellom 9 og 12 ar tenker om deres muligheter til & finne infor-
masjon pé nett og til & sperre om ting de lurer pa nett. Vi gnsker ogsa & finne ut hva de lurer
p&, hvor de vanligvis sper om ting, hva slags tjenester de vet om, hva de syns om disse tjenes-
tene, og hva slags tjenester de gnsker seg eller har behov for.

TIL BARN

HVORFOR VIL VI SNAKKE MED DEG?

Vi vet at barn noen ganger har spgrsmal som de ikke synes er sa lett a sp@rre en venn eller
en voksen om. Det kan handle om masse forskjellig, for eksempel kjzerlighet, mobbing,
vonde drgmmer, vonde opplevelser, ting man liker eller ikke liker, eller noe helt annet. Vi
vet ogsa at mange barn finner informasjon og hjelp for det de lurer pa ved a sgke pa inter-
nett (ved a bruke PC, telefon, nettbrett) eller ved a "chatte".

Hva er dine muligheter til a finne svar pa det du lurer pa? Vi vil gjerne hgre hva du mener!
Vi gnsker a finne ut masse om hvor barn mellom 9 og 12 ar leter etter informasjon og sgker
hjelp, slik at Norge kan lage et bedre tilbud bade pa internett og ellers for barn i denne al-
dersgruppen.

Vi er forskere, og vi vil spgrre deg om hva du mener. Vi spgr mange barn, ungdom og
voksne om hva de mener om dette. Nar vi har snakket med mange nok folk, vil vi skrive ned
det viktigste i en rapport. Denne rapporten skal brukes til a gi rad til de som skal lage en
hjelpetjeneste pa internett for barn i alderen 9-12 ar.

HVA SKAL VI SNAKKE OM?

Vi skal snakke sammen om dine tanker og meninger om hvordan du finner informasjon og
svar pa det du lurer pa, hva du lurer pa, hvem du vanligvis snakker med nar det er noe du
tenker pa eller lurer pa, og hvor du spgr, hva slags tjenester du kjenner til, hva du syns om
disse tjenestene, og hva slags tjenester du gnsker deg eller har behov for.

HVA SKJER MED DET DU FORTELLER OSS?

Vi kommer til 3 ta opp samtalen, og lagre dette lydopptaket et sted hvor kun vi som arbei-
der med prosjektet har tilgang. Nar vi skriver ned det vi hgrer pa opptaket vil vi skrive ned
det du sier, men ikke navnet ditt eller hvor du bor. Ingen andre enn vi forskerne vil fa lese
det du har sagt. Til slutt vil vi samle det alle har sagt til oss og skrive det ned. Nar vi lager en
rapport, vil det ikke std hvem som har sagt hva og ingen vil kunne vite hva du har sagt i
samtalen med oss.
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Vi er forskere pa Folkehelseinstituttet, og vi har ikke lov til a fortelle andre hva akkurat du
har sagt.

DET ER FRIVILLIG A SNAKKE MED 0SS

Du bestemmer selv om du vil snakke med oss. Selv om du er pa skolen, sa ma du ikke veere
med. Du bestemmer selv om det er noe du ikke vil svare pa. Og om du under samtalen kjen-
ner at du ikke har lyst til 8 vaere med mer, sa kan du si ifra. Det er helt greit, og det vil ikke
ha noen betydning for deg etterpa.

TILLATELSE FRA FORELDRE

Fordi du er under 16 ar, sa vil vi spgrre foreldrene dine om det er greit at du kan delta. Om
du kan og vil delta, s ma de skrive det i et skjema som blir sendt til forskerne ved FHI.

TIL FORELDRE
MALET FOR PROSJEKTET OG HVORFOR BARNET DITT BLIR SPURT

Der behov for mer kunnskap om hvilke tjenester barn i aldersgruppen 9 til 12 ar oppsoker
for a fa informasjon eller hjelp. Det er ogsa behov for a vite mer om hva de spgr om, hvilken
informasjon eller hjelp de far, og hva de savner. Det kan veaere store forskjeller mellom barn
for nar det kommer til alder, kjgnn, sosial og etnisk bakgrunn, geografisk bosted, eller andre
ting. Det er viktig a utforske slike forskjeller med hensyn til behov for, tilgang pa og for-
ngydhet med informasjon- og hjelpetjenester. Fremtidens tjenestetilbud bgr ta hensyn til
slike forskjeller mellom barn med hensyn til bade behov, gnsker og kompetanse.

Formalet med det overordnede prosjektet er a fa et godt kunnskapsgrunnlag om informa-
sjons- og hjelpetilbud rettet mot ulike livsomrader til barn mellom 9 og 12 ar. Dette for at
det offentlige kan videreutvikle sitt digitale og ikke-digitale tjenestetilbud til barn i denne
aldersgruppen.

Vi er forskere, og vi vil spgrre barnet ditt om hva det mener. Vi kontakter mange skoler i
landet og ber leererne formidle forespgrselen videre til alle foreldrene i en klasse. Anonymi-
serte resultater fra undersgkelsen vil blir presentert i en rapport. Barne-, ungdoms- og fa-
miliedirektoratet (Bufdir) og Helsedirektoratet (Hdir) gnsker a utvikle en ny informasjons-
og hjelpetjeneste for barn i alderen 9-12 ar, og denne rapporten skal brukes til 4 gi rad til de
som skal lage en nettbasert hjelpetjeneste for barn i alderen 9-12 ar.

Vi, som er forskere ved Folkehelseinstituttet (FHI), Heid Ngkleby, Trine Bjerke, Hans Bugge
Bergsund, Ingeborg Lidal, Lars Jgrun Langgien, vil snakke med barn og ungdommer flere
steder i Norge om deres opplevelser og tanker rundt hjelpetjenester, hva de lurer pa og
@nsker, og hvordan de tenker at disse tjenestene bgr veere.

HVA INNEBZARER PROSJEKTET FOR BARNET?

Vi skal i en gruppesamtale med flere barn snakke om hvor den henvende seg med sp@grsmal
de lurer pa om helse, seksualitet, identitet, relasjoner og alt et barn mellom 9 og 12 ar kan
lure pa. Vi vil spgrre om hvordan de foretrekker a stille slike spgrsmal og hvordan de foret-
rekker a fa svar.

F@r intervjuet vil vi som regel ha barnets navn, men disse opplysningene vil ikke kobles til
informasjonen barnet gir. Under intervjuet vil vi ta lydopptak av gruppesamtalen. Vi starter
opptaket etter at alle i gruppa har sagt navnet sitt. Vi vil oppfordre barna til 8 unnga a
nevne navn og annen identifiserbar informasjon for @ minimere risikoen ytterligere. Skole-
navn og annen identifiserbar informasjon vi ikke vaere synlig i den endelige teksten. Samta-
len vil forega pa skolen. To fra prosjektgruppen fra FHI vil giennomfgre samtalene

NYTTEN AV BARNETS BIDRAG
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Prosjektet skal kartlegge hvilke tjenester barn i aldersgruppen 9 til 12 ar oppsgker for a fa
informasjon eller hjelp, hva de henvender seg om, hvilken informasjon eller hjelp de far, og
hva de savner. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) og Helsedirektoratet (Hdir)
gnsker a utvikle en ny informasjons- og hjelpetjeneste for barn i alderen 9-12 ar, og denne
rapporten skal brukes til 8 gi rad til de som skal lage en nettbasert hjelpetjeneste for barn i
alderen 9-12 ar. | denne samtalen far barnet mulighet til a dele sine erfaringer med og gns-
ker for en slik nettbasert hjelpetjeneste.

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE VI SAMLER INN?

Lydopptak og transkripsjoner vil lagres pa plattformen Tjenester for sensitive data (TSD)
som er en sikret plattform FHI har tilgang til. Lydopptakene lagres direkte i TSD og mellom-
lagres ikke pa minnepinne eller lignende. Det skriftlige samtykket vil ogsa lagres i TSD, pa et
separat omrade fra lydopptakene, for & unnga at de kan kobles opp mot hverandre. Det er
kun medlemmene av prosjektgruppa som har tilgang til omradet dette blir lagret i.

Det barnet sier skal gjennom sikker lagring og anonymisering ikke kunne spores tilbake til
dere av andre.

Opplysningene som registreres skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med pro-
sjektet. Den informasjonen barnet bidrar med i samtalene anonymiseres for at den ikke
skal kunne knyttes til dere. Opplysningene barnet bidrar med vil inngd i et samlet kunn-
skapsgrunnlag som publiseres i en rapport, og som kan bidra i utviklingen av en nettbasert
hjelpe- og informasjonstjeneste for barn i alderen 9-12 ar.

Vi behandler personopplysninger med utgangspunkt i at forskningsprosjektet er vurdert a
veere i allmennhetens interesse. Personverntjenesten ved Folkehelseinstituttet har vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernre-
gelverket (eProtokollnr. 4613-4801). Ved spgrsmal om personvernet i prosjektet kan dere
ta kontakt med personvernombudet pa personvernombud@fhi.no.

Deres rettigheter: Sa lenge barnet eller du kan identifiseres i datamaterialet, har dere rett
til:

e 3 protestere,

e 3 fainnsynihvilke personopplysninger som er registrert om ditt barn og
dere som foresatte,

e 3 farettet personopplysninger om ditt barn og dere som foresatte, og

e 3 fa slettet personopplysninger om ditt barn og dere som foresatte, og a
sende klage til Datatilsynet om behandlingen av ditt barns eller deres person-
opplysninger.

Lydopptak og alle andre personopplysninger slettes senest 31. mai 2025
FRIVILLIG DELTAKELSE

Foreldrene bestemmer om barnet kan fa veere med, og sender inn samtykkeskjemaet om
de gnsker at barnet deltar. Barnet bestemmer sa selv om det vil veere med. Barnet bestem-
mer selv om det er noe hen ikke vil svare pa. Og om barnet under samtalen ikke har lyst til 3
veere med mer, sa kan barnet si ifra. Det er helt greit, og det vil ikke ha noen negative kon-
sekvenser for barnet eller dere. Fordi vi ikke knytter personopplysninger (den kontaktinfor-
masjonen vi har om barnet eller familien) til intervjuet, vil det ikke vaere mulig a trekke in-
tervjuet i etterkant. Om du som forelder gnsker at ditt barn skal veere med i undersgkelsen,
samtykker du til deltakelse ved a skrive under nedenfor.

KONTAKTOPPLYSNINGER
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Om dere lurer pa noe, kan dere kontakte prosjektleder Lars Jgrun Langgien, epost: lars-
jorun.langoien@fhi.no, telefon [SLETTET]

JEG @NSKER AT MITT BARN SKAL DELTA | PROSJEKTET

o Begge foreldre ma samtykke til deltakelse, og vi ber om at det sendes inn
separate skjemaer.

Barnets navn

Sted og dato Forelders signatur

Forelders navn med trykte bokstaver

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om prosjektet (for forsker i FHI)

Sted og dato Signatur

Rolle i prosjektet
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Vedlegg 5: Temaark fra intervjuer med
barn (eksempel)
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Vedlegg 6: SamtykKkesKkriv ungdom

Vi sendte fglgende tekst via Nettskjema:
Samtykke til deltakelse i forskningsprosjekt om hjelpetjenester - ungdom
Obligatoriske felter er merket med stjerne

Vi vil undersgke ungdommers erfaringer med bruk av forskjellige tjenester til spgrsmal
de gnsket svar pa da de var 9-12 ar. Hva lurte de pa den gang, hvor henvendte de seg,
hva slags tjenester kjente de til, hva syntes de om disse tjenestene, og hva slags tjenes-
ter gnsket de seg eller hadde behov for.

Hvorfor vil vi snakke med deg?

Vi vet at barn noen ganger har spgrsmal som de ikke synes er sd lett a spgrre en venn
eller en voksen om. Det kan handle om masse forskjellig, for eksempel kjaerlighet, mob-
bing, vonde drgmmer, vonde opplevelser, ting man liker eller ikke liker, eller noe helt
annet. Vi vet ogsa at mange barn finner informasjon og hjelp for det de lurer pa ved &
sgke pa internett (PC, telefon, nettbrett) eller "chatte", mens andre barn gnsker a
snakke med helsesykepleier eller andre voksne ansikt til ansikt.

Er det bra muligheter for barn pd 9-12 ar a fa svar pa det de lurer pa? Vi vil gjerne hgre
hva du mener! Vi gnsker a finne ut masse om hvor barn mellom 9 og 12 ar leter etter
informasjon og sgker hjelp, slik at Norge kan lage et bedre tilbud for barn i denne al-
dersgruppen.

Vi er forskere, og vi vil spgrre deg om hva du mener. Vi spgr mange barn, ungdom og
voksne om hva de mener om dette. Dine svar er viktige og kan hjelpe til a forbedre tje-
nester til barn i alderen 9-12 ar. Nar vi har snakket med mange, vil vi skrive det ned i en
rapport som kan brukes for & gi informasjon til de som lager tjenestene.

Nytten av ditt bidrag

Vi vil finne ut hvilke tjenester barn i aldersgruppen 9 til 12 ar bruker for a fa informa-
sjon eller hjelp, hva de trenger hjelp til, hvilken informasjon eller hjelp de far, og hva de
savner. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) og Helsedirektoratet (Hdir)
gnsker a utvikle en ny informasjons- og hjelpetjeneste for barn i alderen 9-12 ar, og
dette prosjektet skal brukes til & gi rdd til de som skal lage en hjelpetjeneste for barn i
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alderen 9-12 ar. I denne samtalen far du mulighet til 4 dele dine erfaringer med og gns-
ker for en slik hjelpetjeneste.

Hva skal vi snakke om?

Samtalen med oss vil vare inntil én klokketime. Det er frivillig & snakke med oss. Du be-
stemmer selv om du vil snakke med oss. Du bestemmer selv om det er noe du ikke vil
svare pa. Og om du under samtalen kjenner at du ikke har lyst til 4 veere med mer, sa
kan du si ifra. Det er helt greit, og det vil ikke ha noen betydning for deg etterpa.

Tillatelse fra foreldre
Fordi du er over 16 ar, sd bestemmer du selv om du vil vaere med i dette intervjuet.

Hva skjer med det du forteller oss?

Ingen andre enn vi forskerne vil fa lese det du har sagt. Til slutt vil vi samle det alle har
sagt til oss og skrive det ned.

Vi har taushetsplikt og kommer ikke til a fortelle til andre hva du har sagt til oss. Unnta-
ket er hvis vi far vite at du blir utsatt for mishandling, vold eller pa annet vis er utsatt
for stor fare (jfr. Barnevernsloven § 13-2).

Hva skjer med opplysningene vi samler inn?

Navnet ditt, telefonnummeret og e-postadressen din vil lagres pa et nettsted som heter
Tjenester for sensitive data (TSD). Det er en sikret plattform FHI har tilgang til. Dette
skriftlige samtykket vil ogsa lagres i TSD. Lenke til samtykkeskjema og infoskriv sendes
i kryptert e-post for a sikre at ingen andre far tilgang til dette. All kontaktinformasjon
vil slettes senest 1. mai 2025.

Opplysningene som registreres skal kun brukes slik det er skrevet her. Den informasjo-
nen du bidrar med i samtalene vil ikke kunne knyttes til deg.

I forskningsprosjektet er det viktig & passe pa at personlige data om deg ikke blir mis-
brukt. Personverntjenesten (eller personvernombudet) er en person som passer pa at
informasjonen om deg blir behandlet pa en trygg og lovlig mate, og at ingen misbruker
dine personlige data. Personverntjenesten ved Folkehelseinstituttet har vurdert at be-
handlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernre-
gelverket. Vi behandler personopplysninger med utgangspunkt i at forskningsprosjek-
tet er vurdert a veere i allmennhetens interesse. Folkehelseinstituttet via e-post: .

Dine rettigheter:

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
» 3 fa innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
= 3 fa rettet personopplysninger om deg,
» 3 protestere mot var behandling av dine personopplysninger, og
= 3 fa slettet personopplysninger om deg, og sende klage til Datatilsynet om be-
handlingen av dine personopplysninger.
Lydopptak og alle andre personopplysninger slettes senest 31. mai 2025
100



Frivillig deltakelse

Du bestemmer sa selv om du vil veere med. Du bestemmer selv om det er noe du ikke
vil svare pa. Og om du under samtalen ikke har lyst til 4 veere med mer, sa kan du si ifra.
Det er helt greit, og det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg. Fordi vi ikke
knytter personopplysninger (den kontaktinformasjonen vi har om deg) til intervjuet,
vil det ikke vaere mulig a trekke intervjuet i etterkant. Vi ber deg om et skriftlig sam-
tykke til 4 delta pa intervjuet.

Gavekort
Etter intervjuet vil du motta et gavekort fra oss som takk for din deltakelse.

Kontaktopplysninger
Om du lurer pa noe, kan du kontakte prosjektleder Lars Jgrun Langgien, e-post:
larsjorun.langoien@fhi.no telefon [SLETTET]

Fornavn og etternavn
Jeg samtykker til deltakelse i prosjektet og vil stille til intervju
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Vedlegg 7: Intervjuguide ungdom

Utkast til intervjuguide ungdom 16-18 ar

Presentasjon

- Takke informanten for deltakelsen

- Presentere oss selv

- Formalet med intervjuet - si noe om hva vi tenker pa nar vi snakker om
hjelpetjenester.

- Samtykke

- Lydopptak og notater

- Anonymisering i rapport

- Beregnet intervjutid, mulighet for a avslutte intervjuet underveis, eller unnlate
a svare pa spgrsmal

- Spgr underveis hvis noen av spgrsmalene som stilles er uklare

- Meldeplikt til barnevernet for denne gruppen?

- Noen spgrsmal fgr vi starter?

Hvordan best starte intervjuet?
Forslag til spgrsmal:

- Hvordan fikk du vite om dette forskningsprosjektet?
- Hvatenkte du da du sa flyeren?

- Hva husker du best fra da du var 9-12 ar?

- Hvalikte du best & gjgre da du var 9-12 ar?

Apne spgrsmal
Spgrsmalene handler om hvordan det var for deg da du var 9-12 &r. Svar ut ifra hva du
visste pa denne tiden eller hva andre pd samme alder ville tenkt eller gjort.

Hvordan var det for deg da du var 9-12 ar? Hvilke hjelpetjenester visste du om?

- Fysiske tjenester? Digitale tjenester? Begge deler? (tydeliggjgr hva som menes
med fysisk tjeneste og hva som menes med digital tjeneste)
- Henvendte du deg til noen hjelpetjenester?
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o EVENTUELT: Visste du om eller brukte du en tjeneste som kunne hjelpe
barn? Som helsesykepleieren pa skolen, en nettside eller et
telefonnummer?

o Hvordan fant du ut om denne tjenesten?

Fikk du hjelpen du sgkte?
- Hvis ja, hva tenker du bidro til det? Hvis nei, hva kunne veert gjort annerledes?

Hvis nei, hva kunne ha gjort det lettere for deg 8 henvende deg til en hjelpetjeneste?
Sgkte du hjelp?
- Hvis ikke, hva var det som gjorde det vanskelig?

Hva hvis tendringen ikke finner ordene sa lett?
Hvis barnet er rekruttert via en konkret tjeneste eller tilbud - spgr barnet om tilbudet.

Drgmmetjeneste(r)

Hvordan ser du for deg at en hjelpetjeneste for barn 9-12 ar skulle veert utformet i dag?
EVENTUELT: La oss tenke oss at det finnes en supergod tjeneste for barn pa din alder.
Hvordan ser den ut? / La oss late som at du skal designe denne tjenesten selv, hvordan
ville det se ut? / Tenk deg at du er 10 ar og trenger hjelp. Hvordan ville du likt at tjenes-
ten hjalp deg?

- Fysisk? Digital? Begge deler? Hvorfor?

- Hvatenker du barn skal kunne spgrre en hjelpetjeneste om?

o Bgr tjenesten kunne fortelle barnet hvor de kan fa mer hjelp?

- Noe du tenker er seerlig viktig at barn skal fa hjelp til nar de henvender seg?

- Hvilken kontaktform skulle den tjenesten tilbudt? (mulighet for a ringe, chatte,
video, sende SMS, e-post, fysisk oppmgte, drop-in)

o Tenkdegatduer 10 ar og trenger hjelp og kanskje er redd for a snakke
med voksne. Hvordan ville du helst tatt kontakt?

- Hvilket tidspunkt pa dggnet bgr en hjelpetjeneste veere tilgjengelig? Dagtid?
Kveldstid? Hele dggnet? Hvorfor?

o Hvamed ventetid eller kg?
o Erdetnoen spgrsmal du ville trengt svar pd med én gang? Er det noen
spgrsmal som kunne ventet pa svar?

- Bgr tjenesten gi mulighet for & veere anonym eller ikke? Hvorfor?

o Huvis ja: er det noen situasjoner eller tema du tenker det kan veere viktig
at barnet kan fa veere anonymt?

o Hvis du hadde et spgrsmal om noe veldig personlig, ville det veert viktig
for deg at ingen visste hvem du var nar du spurte om hjelp? Hvorfor?

- Har du noen tanker rundt hvem som bgr hjelpe barn som henvender seg?
Hvilken kompetanse bgr personen ha? En fagperson? En person som har like
opplevelser som barnet selv? En ung voksenperson? Hvorfor?

- Har du noen tanker rundt hvor lenge et barn skal kunne motta hjelp fra en slik
tjeneste? Bgr det veere samme person som hjelper barnet? Ogsa over tid?
Hvorfor?
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o Hvordan bgr en person som jobber i en hjelpetjeneste mgte barna?
Noen tanker om hva som er viktig a tenke pa nar tjenesten snakker med
barna?
= Har det noe a si om barnet snakker med en av samme kjgnn?
= Har detnoe a si om personen barnet snakker med har samme
bakgrunn som barnet? Samme sprak? Samme religion? Samme
kultur?
- KI? Har du noen tanker rundt det a skulle motta hjelp eller rad fra en KI-robot?
- Har du noen tanker rundt eller rad til de som skal utvikle tjenester for barn 9-
12 ar om hvordan fa barn som gnsker noen a snakke med, men kanskje ikke
tarr, til & kontakte en tjeneste? Hva kan veere til hinder?
- Har du noen tanker om hvordan vi best kan na ut med informasjon om en
hjelpetjeneste til barn 9-12 ar? Hvor vil barn 9-12 ar lete etter en slik tjeneste?
- Har du noen tanker rundt hvordan vi kan na ut til forskjellige barn med en slik
tjeneste? Barn med ulike behov? (Tema: familie, venner og fritid, falelser,
identitet og forelskelse, kropp, helse og sex, samfunn, lover og rettigheter, skole,
jobb og framtid, vold og overgrep)

Er det noe vi ikke har spurt om, men som du gnsker a si avslutningsvis?
Er det noe vi har snakket om i dag som du virkelig gnsker at voksne skal vite nar de
prgver a hjelpe barn?

Er det noe av det du har sagt til na du tenker er serlig viktig at vi tar med oss videre i
arbeidet med en hjelpetjeneste for barn 9-12 ar?

Avslutning

- Takke for intervjuet

- Mulighet for & ta kontakt med oss etter intervjuet (via telefon og e-post)

- Informere om hvilke muligheter det er a trekke sin deltakelse i etterkant

o Vivil na skrive ned og anonymisere det du har sagt. Hvis du kommer pa

noe du har sagt som du gnsker at vi stryker eller tar bort, eller hvis du
gnsker a utdype noe mer av det du har sagt, sa kan du ta kontakt med
oss innen morgendagen.
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Vedlegg 8: Temaer fra intervjuer med
skolebarn

Under fglger en liste over tema som ble identifisert som viktige i samtalene med barna.
[ intervjuer der det var behov for a hjelpe barna i gang med a prate brukte vi en liste
over temaer som hjelp. Noen temaer er derfor direkte hentet fra lista, men det er barna
selv som har plukket ut temaene de mener er viktige. Flere av temaene kommer ogsa
direkte fra barna selv. Vi har unngatt a gjgre mye fortolkning eller omformulering av
disse temaene og har dermed holdt oss tett til slik barna opprinnelig ordla seg i inter-
vjuene.

Temaer uthevet i fet skrift er temaer som gikk hyppigst igjen pa det aktuelle trinnet.

e Temaer (4. klasse)
o Bade alvorlige og ikke-alvorlige ting
o Vold, rus, hjemmeforhold
© Mobbing, familie og venner
e Temaer (5. klasse)
Vold
Sex
Identitet
Trans
Trist
Mobbing
Kropp (f.eks. Downs)
Fglelser
Egentlig alt
Nakenbilder
Rettigheter
Alkohol
(Ubehagelige temaer)
(Fglelser - sagt i forbindelse med helsesykepleier)
Familie
Krig
Uveer/flom
e Temaer (6. klasse)
o Familie og fglelser
* Foreldre
Problemer i hjemmet
Problemer pa skolen (sosialleerer)
Vold
Mobbing

O 0O 0O O O O O O O O O O O O O O O

o O O O
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Sosialt press (kropp, kjgpepress)
* Utseende, utenforskap, ha det alle har
Rasisme
Fysiske skader (helsesykepleier)
* Vaksine
Mental helse
* Trist
Selvmord
Vanskelige temaer
Alle temaer viktig

e Temaer (7. klasse)

O O O O O O O O O O

Selvmordstanker
Selvskading
Alvorlige /personlige spgrsmal
Barns rettigheter
Digital mobbing
Sex
Mobbing
Kropp
Forelskelse
Alle temaer

* Rad ogsvar
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