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Hovedbudskap

[ Norge tilbys ulike informasjons- og hjelpetjenester
hvor barn kan henvende seg uten at det er ngdvendig
med samtykke av en foresatt eller henvisning fra en
annen tjeneste. For a kunne utvikle gode tilbud til barn
9-12 ar, er det viktig a fa kunnskap om hvilke spgrsmal
barn i aldersgruppen gnsker a fa svar pa eller hjelp
med av andre enn familie og venner, og hvor og
hvordan de henvender seg med disse spgrsmalene.

Formalet vart var 8 sammenstille norske og internasjo-
nale studier som kunne belyse gnsker og behov for in-
formasjons- og hjelpetjenester for barn i alderen 9-12
ar. Bade barns egne erfaringer og tjenesteyteres erfa-
ringer med barns bruk eller behov, ble inkludert. Vi
giennomfgrte en flermetodisk systematisk oversikt
med inklusjon av internasjonale studier publisert fra
2015 til april 2024.

Fra de fem inkluderte studiene (tre kvalitative studier

og to tverrsnittstudier) oppsummerer vi at:

e Barn som kontaktet hjelpetjenester var oftere jen-
ter enn gutter

e Barn henvendte seg for a fa informasjon, for a
sjekke hva som er greit eller normalt, for a prgve ut
mater a snakke om noe p3, og/eller for a snakke
om og fa bekreftet fglelser

e Barn har et bredt spekter av temaer de er opptatt
av og sgker kontakt om, blant annet fglelsesmes-
sige vansker, familierelasjoner, sosiale relasjoner
samt vold og overgrep

Studiene viser at aldersgruppen 9-12 ar er tydelig re-

presentert blant brukerne av informasjons- og hjelpe-

tjenester. Likevel er ingen barn spurt om erfaringer,

behov eller gnsker de har for tjenestene. Ved (vi-

dere)utvikling av tjenester trengs tilrettelegging for

evaluering av disse, ogsa med data fra barna.
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Sammendrag

Innledning

Barni alderen 9-12 ar kan ha spgrsmal som de foretrekker a fa svar pa av

andre enn familie og venner. I Norge tilbys mange ulike informasjons- og hjelpetjenes-
ter hvor barn kan henvende seg uten at det er ngdvendig med samtykke av en foresatt
eller henvisning fra en annen tjeneste. Hva barn pa 9-12 ar trenger informasjon eller
hjelp med, og hvor og hvordan de henvender seg for a fa hjelp, er blant spgrsmalene
som er nyttige a fa mer kunnskap om nar tjenester skal etableres eller videreutvikles.
Kunnskapsgrunnlaget fra dette prosjektet skal innga i det offentliges arbeid med a ut-
vikle gode, kvalitetssikrede tjenester i Norge, med tilbud som kan informere, veilede og
hjelpe barn i malgruppen.

Hensikt

Formalet med kunnskapsoppsummeringen var & sammenstille norske og internasjo-
nale studier som kunne belyse gnsker og behov for og erfaringer med informasjons- og
hjelpetjenester for barn i alderen 9 til 12 ar. Bade barns egne erfaringer og tjenesteyte-
res erfaringer med barns bruk eller behov ble inkludert.

Metode

Vi gjennomfgrte en systematisk oversikt som inkluderte ulike typer studiedesign, dvs.
en flermetodisk oversikt (engelsk: mixed methods). Vi valgte en flermetodisk tilnzer-
ming ettersom vi hadde en bred overordnet problemstilling, gnsket a belyse tematik-
ken fra ulike perspektiver, og vi hadde underspgrsmal som kunne besvares med bade
kvalitative og kvantitative studier. Vare inklusjonskriterier omfattet: barn 9-12 ar og
tjenestetilbydere som gir informasjon- og hjelpetjenester til barn 9-12 ar; informa-
sjons- og hjelpetjenester utviklet for a veilede, gi rad, hjelp eller informasjon til barn i
aldersgruppen uten behov for samtykke av voksen eller henvisning fra annen instans;
og data rapportert om barnas behov og gnsker for, erfaringer med og betydningen av
informasjons- og hjelpetjenester.

Vi utfarte et omfattende litteratursgk. Sgket etter studier var for perioden 2015 til april
2024 og inkluderte bl.a. databasene PsycINFO og Epistemonikos, sgk i en rekke nor-
diske vitenarkiver (Cristin, Idunn, VIVE, Diva, m.fl.) og et sgk i datasettet OpenAlex. Vi
kontaktet ogsa alle de nordiske tjenestene som inngar i Child Helpline International-
samarbeidet. Prosjektmedarbeiderne, med hjelp av maskinleeringsfunksjoner, gjorde
uavhengige vurderinger av titler og sammendrag av referansene. Relevante fulltekster
ble vurdert av minst to prosjektmedarbeidere for endelig inklusjon. Etter uthenting av
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data fra studiene transformerte vi kvantitative data til kvalitative beskrivelser og sam-
menstilte funnene i en integrert syntese. Denne delen ble utfgrt av én medarbeider,
kontrollert av en annen, og sa diskutert i prosjektgruppen.

Resultater

Litteratursgkene ga mer enn 10 000 referanser, mens inkluderte studier begrenset seg
til fem studier fra Norge, Sverige, Finland, Belgia og Australia, hvorav tre var kvalitative
studier og to var kvantitative tverrsnittstudier. En norsk studie undersgkte skolehelse-
tjenesten, én svensk sa pa sosialtjeneste pa skolen, mens de tre andre undersgkte ulike
varianter av digitale hjelpelinjer. To av de tre kvalitative studiene vurderte vi til 4 ha
moderate metodiske begrensninger og den tredje til & ha store metodiske begrens-
ninger. De to tverrsnittstudiene (prevalensstudier) vurderte vi til & ha hhv. moderat og
hgy risiko for systematiske skjevheter. I diskusjonen har vi ogsa omtalt elleve nordiske
studier som ble identifisert i sgket, men som hadde aldersgrupper som var bredere enn
9-12 ar. Med utgangspunkt i relevante nordiske kontekster kan disse studiene bidra til
a stgtte kunnskapsgrunnlaget for de aktuelle tjenestene.

Overordnet var studienes malsetninger a undersgke hvilke barn som tok kontakt, hva
de henvendte seg om, hvordan de henvendte seg og hvordan tjenestene mgtte barna el-
ler ga bistand. Var temabaserte syntese ledet oss til fire overordnede temaer: kjenne-
tegn ved barna, kontaktformer, temaer for kontakt, utfgrelse av tjenestene. Hovedfunn:

e Utvalgeti studiene hadde noe bredere aldersspenn enn 9-12 ar, men inkluderte al-
dersgrupper (eller separate data) som var tilneermet 9-12 ar. Jenter var i flertall i
henvendelsene til tjenestene, fra 59 til 77 prosent i fire studier. Ingen andre kjenne-
tegn ved barna, som sosiogkonomisk bakgrunn eller etnisitet, var nevnt.

o Kontaktformer var fysiske treff i to studier og digital i de gvrige, via blant annet te-
lefonringing, chat eller e-post. En studie viste at to tredjedeler av barna i alders-
gruppen 5-12 ar valgte a bruke telefon for a kontakte de digitale tjenestene.

e To av studiene av digitale hjelpelinjer hadde et tematisk smalt fokus (henvendelser
knyttet til hhv. seksualitet og terror), mens de gvrige tre studiene omfattet alle ty-
per tema barn tok kontakt om. Temaene fra én studie om digitale hjelpetjenester
viste at barna tok kontakt for blant annet fglelsesmessige vansker/psykisk helse,
familierelasjoner, vold/overgrep utenfor familien, sosiale relasjoner samt overgrep
mot barn/vold innen familien, der vold og overgrep utgjorde nesten 30 prosent av
henvendelsene. En studie fra sosialtjenesten pa svenske skoler fant at henvendel-
sene for barn 10-12 ar oftest kom fra foreldre og gjaldt bekymringer om atferd,
nevropsykiatriske symptomer og spgrsmal om barns eksternaliserende vansker. I
en liten, norsk studie, tok barna kontakt med helsesykepleier pa skolen, ofte ved a
presentere en fysisk smerte («vondter») som inngang til a ta opp ulike spgrsmal. De
to sistnevnte studiene hadde store metodiske svakheter og kunnskapsgrunnlaget
om de fysiske tjenestene er tynt.

e Tjenestene og hvordan tjenesteyterne (ansatte/frivillige) svarer barna som tar kon-
takt og hva de tilbyr, var rapportert i alle tre studiene som omhandlet digitale hjel-
petjenester og i den svenske studien fra sosialtjenesten i skolen. I sistnevnte rap-
porterte sosialarbeiderne viktigheten av alliansebygging med barna og at de hjalp
barna gjennom veiledning, vurdering, bearbeiding, behandling og krisehandtering.
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Den australske studien malte endringer i tjenesteyternes tidsbruk pa telefon, chat
osv. Den belgiske studien fant at de frivillige tjenesteyterne la vekt pa a informere
og berolige barna som henvendte seg om bekymringer relatert til terror. Den finske
studien oppga at tjenesteyterne aksepterte barnas tgysete henvendelser som kunne
veere provoserende.

Diskusjon

Med kun fem studier av ulike typer tjenester fra fem ulike land, har vi begrenset infor-
masjon til & svare ut hvilke behov og gnsker for informasjons- og hjelpetjenester barn
9-12 ar har og hvilke erfaringer de eller tjenesteytere har gjort seg om bruken av tje-
nestene. Det er ogsd en begrensning at ingen av studiene brukte barn som informanter.

Fra dokumentstudier og studier der tjenesteytere var informanter, finner vi noen as-
pekter som vi antar har betydning for vare problemstillinger. Funnene viser at gutter
sjeldnere henvender seg til tjenestene, sammenlignet med jenter. Videre indikerer fun-
nene at tjenestene ma kunne handtere et sveert bredt spekter av barns spgrsmal og be-
hov. Dette innebaerer ogsa oppleering av tjenesteytere i et mangfold av temaer for livs-
omradene og ogsa for spgrsmal knyttet til verdensbildet (terror, klima, katastrofer
osv.). Basert pa vart datagrunnlag kan bade tjenestetilbud for fysiske mgter og digitale
tjenester som er apne for flere (de fleste) kommunikasjonsformer argumenteres for,
men vi har ikke datagrunnlag for a si hvorvidt noen er bedre enn de andre. Tjeneste-
yteres kompetanse og kommunikasjonsevner bergres ogsa i studiene. Selv om noen te-
maer, som anonymitet for tjenestebrukeren og at tjenester til en viss grad har mulighet
for videre henvisning, i noksa liten grad omtales, vil disse og andre aspekter som ikke
er studert, kunne ha stor betydning for barn 9-12 ar som har behov for informasjons-
og hjelpetjenester. Ingen av studiene trekker frem spgrsmal knyttet til behovet for slike
tjenester for den aktuelle aldersgruppen, men vi mener at studiene implisitt peker pa et
behov uten at vi kan si noe konkluderende om omfang, struktur eller innhold.

Denne systematiske oversikten indikerer store kunnskapshull i forskningen vedrg-
rende hvilke behov, gnsker og erfaringer barn i alderen 9-12 ar har angdende informa-
sjons- og hjelpetjenester. Til tross for at det i svaert mange land tilbys slike tjenester og
vi ogsa har tall som indikerer at 9-12 aringer utgjgr en ikke-ubetydelig andel av bru-
kerne av tjenestene, fant vi kun fem studier som belyser denne konkrete aldersgrup-
pen. Derfor trengs flere studier av bade digitale og fysiske tjenester for barn 9-12 ar,
differensiert pd alder, om deres gnsker og behov for tjenester, inkludert gnsker og be-
hov fra barn som ikke bruker tjenestene, hva som fremmer og hemmer barns bruk av
slike tjenester, konsekvenser ved bruk av tjenestene, med mer.

Konklusjon

Selv om informasjons- og hjelpetjenester er tilgjengelige for barn pa 9-12 ar, og det er
indikasjoner pa at aldersgruppen er tydelig representert blant brukerne og hva de hen-
vender seg om, fins det ingen studier som har spurt barna direkte om erfaringer eller
hvilke behov og gnsker de har for informasjons- og hjelpetjenester. Ved (videre)utvik-
ling av slike tjenester for aldersgruppen, vil vi anbefale at det ogsa legges praktisk til
rette for evaluering av tjenestene - ogsa med innspill fra barna.

8 Sammendrag



Key messages

Children in Norway can reach out to various infor-
mation and support services, without needing parental
consent or referral from another service. To develop
good services for children aged 9-12, it is important to
acquire knowledge about the questions children in this
age group want answers to, or help with, from people
other than family and friends, as well as where and
how they seek answers to these questions.

Our aim was to synthesise Norwegian and interna-
tional studies that could shed light on the needs and
wishes for information and support services among
children aged 9-12. Both children's experiences and
service providers' experiences with children's use or
needs were included. We conducted a mixed methods
systematic review, including studies published from
2015 to April 2024.

From the five included studies (three qualitative and

two cross-sectional studies), we summarize that:

e Children who contacted support services were
more often girls than boys.

e Children reached out to get information, to check
what is okay or normal, to try out ways of talking
about something, and/or to talk about and get
confirmation of feelings.

e Children have a wide range of topics they are
concerned about and seek contact for, including
emotional difficulties, family relationships, social
relationships, as well as violence and abuse.

The studies show that the age group 9-12 years is
clearly represented among users of information and
support services. However, no studies have asked the
children about their experiences, needs, or wishes for
these services. When (further) developing services, it
is necessary to facilitate the evaluation of these ser-
vices, also with data from children.
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Executive summary (English)

Introduction

Children aged 9-12 may have questions that they prefer are answered by someone
other than family and friends. In Norway, various information and help services exist,
which children can turn to without the need for a referral or consent from a guardian.
What children aged 9-12 need information or help with, and where and how they turn
to get help, are among the questions that are useful to know more about when services
are to be established or further developed. The knowledge gained from this project will
be used to develop good, quality-assured services in Norway, with the aim of informing,
guiding and helping children in the target group.

Objective

The purpose of this review was to synthesize Norwegian and international studies that
can shed light on the wishes and needs for and experiences with information and sup-
port services for children aged 9 to 12 years. Both children's own experiences and ser-
vice providers' experiences with children's use or needs were included.

Method

We carried out a systematic review that included different types of study design, i.e., a
mixed methods review. We chose this approach as we had a broad overarching objec-
tive and wanted to shed light on the topic from different perspectives, and we had sub-
questions that could be answered with both qualitative and quantitative studies. Our
inclusion criteria included: children aged 9-12 and service providers who provide in-
formation and support services to children aged 9-12; services designed to guide, give
advice, help or information to children in the age group, without the need for adult con-
sent or referral from another agency; and outcomes reported on the children's needs
and wishes for and experiences with information/support services.

We performed an extensive literature search. The search for studies was for the period
2015 to April 2024 and included, among other things, the databases PsycINFO and
Epistemonikos, searches in a number of Nordic science archives (Cristin, Idunn, VIVE,
Diva, etc.) and a search in the OpenAlex data set. We also contacted all the Nordic ser-
vices that are part of the Child Helpline International collaboration. Team members,
with the help of machine learning functions, made independent assessments of the ref-
erences’ titles and abstracts. Relevant full texts were screened by at least two team
members for final inclusion. After retrieving data from the studies, we transformed
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quantitative data into qualitative descriptions and compiled the findings in an inte-
grated synthesis. This part was carried out by one team member, checked by another,
and then discussed by all team members.

Results

The literature searches yielded more than 10,000 references, while included studies
were limited to five studies from Norway, Sweden, Finland, Belgium and Australia, of
which three were qualitative studies and two were quantitative cross-sectional studies.
One Norwegian study examined the school health service, one Swedish study looked
social services at school, while the other three examined different variants of digital
helplines. We considered two of the three qualitative studies to have moderate method-
ological limitations and the third to have large methodological limitations. We consid-
ered the two cross-sectional studies (prevalence studies) to have moderate and high
risk of systematic bias. In the discussion, we have also referred to eleven Nordic studies
that were identified in the search, but which had age groups that were wider than 9-12
years. Based on relevant Nordic contexts, these studies can contribute to supporting
the knowledge base for the relevant services.

The overall aims of the studies were to investigate which children made contact, what
they approached the services about, how they approached and how the services met
the children or provided assistance. Our theme-based synthesis led us to four overarch-
ing themes: characteristics of the children, forms of contact, themes of contact, perfor-
mance of the services. The main findings are:

e The sample in the studies had a somewhat wider age range than 9-12 years, but
included age groups (or separate data) that were ca. 9-12 years. Girls were in the
majority in the inquiries to the services (59-77% in four studies). No other
characteristics, such as socio-economic background or ethnicity, were mentioned.

e Intwo studies, the forms of contact were physical meetings, and in the others
digital via telephone calls, chat or e-mail. One study showed that two-thirds of
children in the age group 5-12 chose to use the phone to contact the digital services.

o Two of the studies on digital helplines had a narrow thematic focus (inquiries
related to sexuality or terror), while the other three studies covered all kinds of
topics. One study on digital help services showed that children made contact about,
e.g., emotional difficulties/mental health, family relationships, violence/abuse
outside the family, social relationships and abuse/violence in the family, where
violence and abuse made up almost 30 percent of the inquiries. A study from social
services in Swedish schools found that the inquiries for 10-12 year-olds most often
came from parents and concerned concerns about behaviour, neuropsychiatric
symptoms and externalizing difficulties. In a small Norwegian study, the children
made contact with the school nurse, often by presenting a physical pain as an
introduction to raising various questions. The two latter studies had major
methodological weaknesses and the knowledge about the physical services is spare.

e The way in which service providers respond to the children who make contact and
what they offer were reported in all three studies dealing with digital help services
and in the Swedish study from social services in schools. In the latter, the social
workers reported the importance of building alliances with the children and
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helping the children through guidance, assessment, processing, treatment and crisis
management. The Australian study measured changes in the service providers'
time spent on the phone, chat, etc. The Belgian study found that the service
providers emphasized informing and reassuring the children who approached
them about terror-related concerns. The Finnish study stated that the service
providers accepted the children's noisy inquiries which may seem provocative.

Discussion

With only five studies of different types of services from five different countries, we
have limited information to answer what needs and wishes for information and sup-
port services children aged 9-12 have and what experiences they themselves or service
providers have had the use of the services. It is also a limitation that none of the studies
used children as informants.

From document studies and studies where service providers were informants, we ob-
serve some aspects that we assume are important. First, the findings show that boys
approach less often. Furthermore, the findings indicate that the services must be able
to handle a wide range of children's questions and needs. This also involves training
service providers in a variety of topics for the areas of life and for issues related to the
world situation. Based on our data, both service offers for physical meetings and digital
services that are open to several forms of communication can be argued for, but we
have no data basis for whether some are better than the others. Service providers' com-
petence and communication skills are also touched upon in the studies. Even if some
topics, such as anonymity for the service user and the services’ possibility of further re-
ferral, are mentioned to a rather small extent, these and other aspects that have not
been studied, could have great importance for children 9-12 year olds who need infor-
mation and none of the studies highlight questions related to the need for such services
for the relevant age group, but we believe that the studies implicitly point to a need
without being able to say anything conclusive about scope, structure or content.

This systematic overview indicates large gaps in the research about the needs, wishes
and experiences of children aged 9-12 regarding information and support services. De-
spite the fact that such services are offered in many countries, and we have figures that
indicate that 9-12-year-olds make up a not insignificant proportion of the users of the
services, we found only five studies that shed light on this specific age group. Therefore,
more studies are needed of both digital and physical services for children aged 9-12,
differentiated by age, about their wishes and needs for services, including the wishes
and needs of children who do not use the services, what promotes and inhibits chil-
dren's use of such services, consequences when using the services and more.

Conclusion

Although information and support services are available for children aged 9-12, and
there are indications that this age group is clearly represented among the users, there
are no studies that have asked the children directly about their experiences or what
needs and wishes they have for the services. In the (further) development of such ser-
vices for this age group, we would recommend that practical arrangements are made
for evaluation of the services - also with input from the children.

12 Executive summary (English)



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, II) gjennomfgre en kartlegging
av tjenestetilbudet, og III) foreta intervjuer med barn; for a fa et godt kunnskapsgrunn-
lag om informasjons- og hjelpetilbud rettet mot barn 9-12 ar. Foreliggende rapport er
en systematisk kunnskapsoppsummering om bruk av informasjons- og hjelpetjenester
blant barn i alderen 9 til 12 ar (delstudie I). Gitt at det er ett prosjekt med tre delstudier
er noe av informasjonen og teksten lik i de ulike delstudiene.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i hdndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene.

Finansiering

Bufdir finansierte oppsummeringen. Bufdir tydeliggjorde problemstillingen og inklu-
sjonskriteriene i samarbeid med FHI, men Bufdir hadde ingen rolle i utarbeidelsen av
oppsummeringen.

Bidragsytere

Prosjektleder: Trine Bjerke Johansen fra oppstart i oktober 2023 til mars 2024, Heid
Ngkleby fra mars 2024 til ferdigstilling i mai 2024. Interne prosjektmedarbeidere ved
FHI: Ingeborg Beate Lidal, Lars Jgrun Langgien, Hans Bugge Bergsund.

Takk til eksterne fagfeller Silje Steinsbekk, NTNU og Johan Wallin, SBU som har gjen-
nomgatt og gitt innspill til kunnskapsoppsummeringen. En stor takk ogsa til kollega
Lien Nguyen for utfgring av litteratursgkene.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Kare Birger Hagen Rigmor C. Berg Heid Ngkleby
fagdirektar avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Hvorfor er det viktig a utfore denne kunnskapsoppsummeringen?

Denne systematiske kunnskapsoppsummeringen er én av tre deler av et prosjekt som
FHI utfgrer pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir). Delstudie
I (foreliggende systematiske oversikt) er en systematisk oversikt som sammenstiller og
analyserer norsk og internasjonal forskning om temaet. Delstudie II er en kartlegging
av det eksisterende tjenestetilbudet og bruken i Norge slik det fremstar i dag. Delstudie
[l er en kvalitativ intervjustudie med barn i aldersgruppen om deres gnsker, tanker og
erfaringer med tjenestetilbudet. De tre delstudiene er ment a utfylle hverandre ved a
bruke ulike forskningsmetoder for a fa kunnskap om barns bruk av informasjons- og
hjelpetjenester og besvare de ulike forskningsspgrsmalene.

Det overordnede malet med forskningsprosjektet er a frembringe et godt kunnskaps-
grunnlag 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 a utvikle
gode, kvalitetssikrede tjenester, med tilbud som kan informere, veilede og hjelpe barn i
malgruppen. Var malgruppe er alle barn i alderen 9 til 12 dr, bade de som har kontaktet
tjenester pa egen hand og de som ikke har.

Prosjektet som FHI gjennomfgrer pa oppdrag fra Bufdir, er en del av et stgrre oppdrag
gitt til Bufdir og Helsedirektoratet i fellesskap fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Barne- og familiedepartementet for a utarbeide et kunnskapsgrunnlag om informa-
sjons- og hjelpetjenester til barn 9-12 ar. For forskningsprosjektet som FHI gjennomfg-
rer, vil delstudie I (denne systematiske oversikten) omfatte informasjons- og hjelpetje-
nester i like stor grad, mens delstudie II og I1I vil legge noe mer vekt pa kartlegging av
hjelpetjenester og & intervjue barn om behov for og bruk av hjelpetjenester.

Beskrivelse av problemet

Barn i alderen 9-12 ar kan ha spgrsmal eller gnsker om hjelp som de foretrekker eller
gnsker 4 fa svar pd av andre enn familie og venner. I Norge tilbys mange ulike
informasjons- og hjelpetjenester hvor barn kan henvende seg pa egen hand uten at det
er ngdvendig med samtykke av en foresatt eller henvisning fra en annen tjeneste.
Sentralt for slike tjenester er kunnskap om hvilke typer spgrsmal barn i alderen 9-12 ar
gnsker 4 fa svar pa eller hjelp med av andre enn familie og venner, og hvor og hvordan
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henvender de seg pa egen hand om disse spgrsmalene. Far de den informasjonen,
veiledningen og hjelpen de trenger ved egen henvendelse, eller er det udekkede behov
sett opp mot de tjenestene som tilbys?

Data fra Ungdata junior 2022 viser at 5 til 10 prosent av elever pa skolens mellomtrinn
(10-12 ar) rapporterer at de av ulike arsaker ikke har det bra (1). Videre viser den
samme rapporten at tilsvarende prosentandel barn er usikre pd om de har noen a
snakke med nar de har det vanskelig. Samtidig rapporterer digitale informasjons- og
hjelpetjenester som Alarmtelefonen og Ung.no om mange henvendelser fra barn under
13 ar, ogsa om alvorlige problemstillinger som vold og overgrep (2;3). For eksempel vi-
ser statistikken i Alarmtelefonens arsrapport for 2023 at hele 38,8 prosent av brukerne
av chat-tjenesten deres var i aldersgruppen 5-13 ar, i 2022 26,9 prosent og i 2021 29,2
prosent (4). Siste brukerundersgkelse pa Ung.no fra januar 2024 viste at hele 21 pro-
sent (810 av 3861 respondenter) var 13 ar og yngre (5).

Malgruppen

Barn mellom 9 og 12 ar eri en livsfase der mange antakelig i stgrre grad enn da de var
yngre, stiller spgrsmal ved egen situasjon, familierelasjoner, helse og andre livsomra-
der, eller om det som skjer i verden. Det er etter hvert vanlig at en stor andel i denne
aldersgruppen benytter digitale medier og har egen telefon, noe som gjgr at informa-
sjonsflyt inn til barnet ikke bare er til nytte, men ogsa kan generere fglelser, tanker og
spgrsmal som de gnsker a drgfte eller fa mer informasjon eller veiledning om fra kilder
som er til & stole pa. Noen lever i et godt familieforhold, mens andre opplever vansker
hjemme som de trenger hjelp til 4 handtere. Ikke alle har personer de stoler pa. For
andre kan det handle om at inngangen til ungdomslivet og gkende autonomi gjgr at de
sgker mot andre enn familiemedlemmer nar de trenger hjelp. Noen har andre voksne
de kan henvende seg til dersom de gnsker og har behov for informasjon, veiledning el-
ler hjelp. Dette kan vaere voksenpersoner de mgter i hverdagen, som foreldre, leerere,
skolehelsetjeneste, samt andre voksenpersoner, som besteforeldre, trenere eller ledere
pa fritidsaktiviteter. En del barn, som Ungdata junior peker p3, vet likevel ikke hvem de
kan prate med, verken i sitt neermiljg eller digitalt (1).

Flere jenter enn gutter, i alle aldre, henvender seg til digitale hjelpetjenester som
Alarmtelefonen og svenske Bris (3;6). Noen barn har tilstrekkelige muligheter (f.eks.
tilgang pa pc/smarttelefon, kompetanse, mm.) til 4 benytte seg av det eksisterende digi-
tale informasjons- og hjelpetilbudet, men det gjelder ikke alle (7). Det kan vaere geogra-
fiske, kulturelle, sosiogkonomiske eller andre ulikheter med hensyn til barns henven-
delser til og kontakt med slike tjenester.

Informasjons- og hjelpetjenester til barn

De tradisjonelle tilbudene som barn i Norge selv kan henvende seg til for informasjon
og hjelp, er farst og fremst skolehelsetjenesten, helsestasjonen og eventuelt barnever-
net ved mer alvorlige temaer. Disse tjenestene gir tilbud som omfatter bade fysiske mg-
ter og digital kommunikasjon. For eksempel kan skolehelsetjenestene tilby kontakt pa
sosiale medier (8) og barnevernet kan nas via telefon, chat (nettprat) eller SMS. Dette
kan senke terskelen for at barn tar kontakt.
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Pa 2020-tallet har de fleste barn i aldersgruppen 9-12 ar tilgang til digitale medier og
har mulighet til & sgke kunnskap, veiledning og rad digitalt. Digitale medier gir barn en-
kel tilgang til internett og alle tilbud der. I undersgkelser fra Medietilsynet (9) anslas at
93 prosent av 9-11-aringene i Norge har mobiltelefon, og antakelig har mange av disse
en smarttelefon. Selv om vi i Norge har en lov (personvernopplysningsloven) som set-
ter 13-arsgrense for bruk av sosiale medier, bruker nesten halvparten av norske 9-
aringer og over halvparten av 10-dringene sosiale medier, og fra 12-arsalder benytter
rundt 90 prosent sosiale medier (9).

Ifglge Ungdata junior rapporterer kun en tredjedel av 10-12-aringene at de kan kon-
takte helsesykepleier pa skolen om triste eller vanskelige ting, men forskningsrappor-
ten beskriver ikke om barna gjgr det eller hvordan kontakten foregar (1). Ytterligere en
tredjedel svarer at de kanskje kan snakke med helsesykepleier om dette. Det er uvisst
hvordan barn ser pa muligheten for a kontakte barnevernet, men i evalueringen av
Alarmtelefonen i 2019 konkluderte man med at tjenesten i for liten grad nadde mal-
gruppen. Vi har ikke tilstrekkelig kunnskap om hvordan barn 9-12 ar bruker og opple-
ver ulike tjenester, altsd om de far informasjon, veiledning eller hjelp slik de gnsker el-
ler har behov for.

Temaer i tjenestetilbudene

Hva kontakter barn 9-12 ar tjenestene om, og hva kontakter de ikke tjenestene om, men
lurer pa eller gnsker hjelp til? Barns informasjons- og hjelpebehov kan omfatte ulike
livsomrader, som familie, venner, mobbing, kropp, pubertet, kjgnn, helse, sosiale me-
dier og skolehverdag - blant annet. Noen tjenester har spesifikt fokus pa alvorlige
problemstillinger, som for eksempel barnevernets dggnapne svartelefon - Alarmtelefo-
nen. Der kan barn som opplever noe alvorlig henvende seg (pa Alarmtelefonens for-
side: Blir du slatt eller truer noen med & sla deg? Er det noen som tar pa kroppen din,
pa tissen eller rumpa, uten at du vil det? Eller ma du ta pa en annen person sin kropp?
Drikker foreldrene dine ofte og er fulle? Da kan du ringe oss.) (3).

Til sammenligning tilbyr de danske og svenske nasjonale tjenestene et langt bredere
spekter av temaer som barn og unge kan ta kontakt om (6;10). Eksempler fra deres
hjemmesider er mange: venner, familie, skole, utrygghet/angst, kjgnn/identitet, bilde-
deling/utpressing, a ha det darlig, alkohol i familien, mobbing, porno, diagnoser, med
mer. Omfanget av foreslatte emner ligner Ung.no sine, men der Ung.no har 13-ars-
grense har Bris (i Sverige) og Bgrnetelefonen (i Danmark) ingen slik aldersgrense og er
0gsa rettet mot barn under 13 ar. Ung.no sin brukerundersgkelse fra 2024 viste at blant
de 21 prosentene som var 13 ar eller yngre var det disse temaene de helst ville lese om
eller stille spgrsmal om: kropp, helse og sex (32%), falelser, identitet og forelskelse
(11%), familie, venner og fritid (9%), skole, jobb og fremtid (9%), samfunn, lover og
rettigheter (3%) og vold og overgrep (3%) (5).

Bris og Barnetelefonen, i henholdsvis Sverige og Danmark, tilbyr ogsa flere mater barn
kan ta kontakt p3, f.eks. har Bris mulighet for fysisk treff (i fem stgrre byer) og gruppe-
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samtaler (fysisk eller online), mens Bgrnetelefonen gir mulighet for & snakke med
andre barn (12-19 ar) i tillegg til voksne (6;10).

Behov for ulike tjenestetilbud

Ikke alle barn pd 9-12 ar har noen & snakke med om det de lurer pa eller nar de har det
vanskelig (1). Barns bruk av internett har ogsa mange implikasjoner. Informasjon eller
opplevelser gjennom digitale medier og plattformer kan i seg selv medfgre behov for
veiledning eller hjelp (11;12), samtidig som nettet gi muligheter for selv & sgke opp in-
formasjon, stgtte eller hjelp fra kvalitetssikrede informasjons- og hjelpetjenester. Ulike
barn kan trenge ulike tjenester, og nettbaserte tjenester vil ikke kunne mgte alle barns
behov for informasjon og hjelp de ikke kan eller gnsker a snakke med de naermeste om.
Ikke-digitale tjenester, det vil si fysiske mgter ansikt til ansikt, vil derfor alltid vaere ak-
tuelt for barn, som f.eks. tilgang pa helsesykepleiere pa skolen.

Kartlegging av barns behov og gnsker om informasjon, rad, veiledning, stgtte og hjelp
pa ulike livsomrader er viktig kunnskap for at samfunnet skal kunne tilby relevante tje-
nester som treffer flest mulig (13). Denne kunnskapen vil kunne legge til rette for ut-
vikling av gode og likeverdige tilbud som nar denne heterogene malgruppen og som tar
hensyn til de individuelle forskjellene i behov og tilgang, inkludert barn med funksjons-
utfordringer, sprakbarrierer, med ulik kulturell bakgrunn og etnisitet.

Beskrivelse av tiltaket: Informasjons- og hjelpetjenester

‘Tiltaket’ som skal undersgkes i denne systematiske oversikten er offentlige, private og
ideelle tjenester som er utviklet for barn 9-12 ar med hensikt a gi veiledning, rad, hjelp
eller informasjon om spgrsmal som bergrer ulike livsomrader. Aktuelle tjenester ma
vaere utformet slik at barn selv kan opps@ke og ta kontakt med dem, og at det ikke er
behov for (eller vanlig) at foreldre eller andre som formidler kontakt eller at det kreves
en formell henvisning. Tjenestene kan vare statlige eller kommunale tjenester, eller
tjenester i frivillig sektor. Tjenestene kan gi veiledning, rad, hjelp eller informasjon pa
ulike livsomrader, for eksempel selvfglelse, foreldre, venner, mobbing, pubertet, digital
oppvekst eller skolehverdag. Bruk av tjenestene kan innebzere toveiskommunikasjon
(barnet kommuniserer med en ansatt/tjenesteyter, synkront eller asynkront), eller at
det kun er barnet som er aktivt (leser, ser, hgrer).

Tjenester vi ser neermere pa kan vare heldigitale, ikke-digitale, eller ulike kombinasjo-
ner, dvs. at den samme tjenesten tilbyr kontakt pa ulike mater eller plattformer, f.eks.
pa telefonringing, e-post, chat pa en nettside og via sosiale medier.

Fglgende krav stilles til tjenestene vi undersgker:
e Barn ma kunne oppsgke tjenesten selv (ingen voksne eller henvisning er
ngdvendig)
e Hensikten med tjenesten er d informere, veilede eller hjelpe barn (pa ett eller flere
livsomrader, med unntak av faglig skolehjelp)
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¢ Tjenesten ma mgte fglgende kriterier: tjenesten er offentlig tilgjengelig, gratis og
ikke-kommersiell, tjenesten har en Klar eier, tjenesteyterne har kompetanse pa
feltet, tjenesten har et klart mandat om 4 tilby informasjon, rad, veiledning eller
hjelp

e 9-12 arer en inkludert aldersgruppe

Tjenester som gir informasjon, rad, veiledning og/eller hjelp

Vi differensierer mellom ulike typer tjenester som beskrevet nedenfor, men det vil
veere glidende overganger mellom de ulike begrepene. Informasjon sikter til enklere
svar pa spgrsmal, f.eks. hva skjer i puberteten, hva er en muslim, hvordan vet jeg om
han liker meg, kan det bli krig i Norge, hvordan far jeg store muskler, mens rdd og vei-
ledning i stgrre grad kan vaere rettet mot hvordan og hvorfor, i en dialog med tjeneste-
yter, f.eks. hvorfor fgler jeg dette, hvordan far jeg venner, jeg krangler sd mye med
mamma, eller hunden min er dgd.

Hjelp vil i denne sammenhengen kunne innebzre forstdelse, trgst, bekreftelse, kunn-
skap om fenomenet, tips om hvem og hvordan man kan snakke med andre, stgtte til &
sgke behandling, med mer. Behov for hjelp vil ofte vaere knyttet til mer alvorlige pro-
blemer, for eksempel mobbing, selvmordstanker, overgrep, mishandling, rusproblemer
i familien og lignende. Hjelp kan med andre ord omfatte informasjon, rad og veiledning.

Behandling inngar ikke i dette prosjektets fokus. [ begrepet behandling legger vi innsat-
ser 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 szrlig form eller
metode.

Mal og problemstilling

Vart overordnede forskningsspgrsmal var: Hvilke behov og gnsker for, og erfaringer
med informasjons- og hjelpetjenester har barn 9-12 ar? Her inkluderes bade barns
egne gnsker, behov og erfaringer, og tjenestetilbyderes erfaringer med informasjons-
og hjelpetjenester. Vi hadde fglgende underspgrsmal:

1. Hvilke behov og gnsker for informasjons- og hjelpetjenester har barn 9-12 ar?
Dette innebefatter ogsd barn 9-12 ar som ikke benytter disse tjenestene.
Spgrsmalet rommer mao. bade hva barn lurer pa og som det kunne veert aktuelt a
spgrre en informasjons- eller hjelpetjeneste om, hva de faktisk spgr om, og hva
slags tjenester de gnsker.

2. Hvilke erfaringer har barn 9-12 ar som har benyttet informasjons- og
hjelpetjenester til & fa svar pa spgrsmal som bergrer ulike livsomrader? I dette
spgrsmalet inngér barns opplevelser, hva har de henvendt seg om, erfaringer og
synspunkter.

3. Hvilke barrierer og fasilitatorer fins for bruk av informasjons- og hjelpetjenester for
barn 9-12 dr? Spgrsmalet fokuserer pd hva som fremmer og hemmer barns bruk av
tjenestene.
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4. Hva er konsekvensene av a bruke informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12
ar? Dette spgrsmalet omhandler eventuelle fglger av bruk (absolutte effekter er
likevel vanskelig & male).

5. Hvilke erfaringer har tjenestetilbydere av informasjons- og hjelpetjenester
vedrgrende tjenestens nytte/verdi pa ulike livsomrader for barn 9-12 ar, og med
tanke pa tjenestens styrker, svakheter og mangler? I dette spgrsmalet inngar
tjenesteyteres opplevelser, hvordan de erfarer at tjenestene fungerer, hva er bra og

hva er mindre bra.
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Kort metodekapittel

Her presenteres et forenklet metodekapittel. Fullt metodekapittel med referanser fin-
nes i vedlegg 1.

Kriterier for inklusjon av studier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

e Populasjon: Barn 9-12 ar og tjenestetilbydere som gir informasjon- og
hjelpetjenester til barn 9-12 ar. Barns gnsker, behov og erfaringer kunne dermed
veere uttrykt fra perspektivet til barn selv og/eller fra tjenestetilbydere.

e Tjenester:

o Utviklet med den hensikt d gi veiledning, rad, hjelp eller informasjon til barn
i alderen 9-12 ar, innen livsomrader som f.eks. psykisk helse, familie,
venner, mobbing, pubertet, digital oppvekst, gaming eller skolehverdag.

o Barn kunne kontakte tjenesten selv (f.eks. via chat, ringe, nettside, fysisk
oppmgte) uten samtykke fra voksne eller henvisning fra annen tjeneste.

o Tjenesten matte vaere offentlig tilgjengelig, gratis og ikke-kommersiell, ha
en klar eier, inneha kompetanse pa feltet og et klart mandat om 3 tilby
informasjon, rad, veiledning eller hjelp.

e Utfall/tema av interesse: Behov og gnsker for, erfaringer med og betydninger av
informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12 ar.

e Studiedesign: Alle studiedesign.

e Ar:Publiserti 2015 eller senere (datainnsamling fra 2015 eller senere)

e Land: Land i OECD

e Sprdk: Norsk, svensk, dansk, engelsk

Vi ekskluderte blant annet studier av behandlingstiltak, dvs. som innebarer at barnet
mottar behandling for et spesifikt problem eller lidelse, samt tjenester som har til hen-
sikt a hjelpe barn med skolefaglige spgrsmal.

Majoriteten av barna skulle vaere mellom 9 og 12 ar, da denne aldersgruppen har andre
forutsetninger og behov enn eldre barn og ungdom. Et begrenset antall studier omfattet
kun barn mellom 9 og 12 ar og tilfredsstilte dermed inklusjonskriteriene. Vi vurderte i
samarbeid med oppdragsgiver at nordiske studier av relevante tjenester og kontekster
som ligner var, skulle omtales i diskusjonskapitlet, selv med eldre aldersgrupper, fordi
disse studiene kunne belyse tematikken.
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Litteratursgk og utvelging av studier

En bibliotekar utarbeidet sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og utfgrte sg-
kene. En annen bibliotekar fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble avsluttet april
2024 og omfattet sgk i databasene PsycINFO, Web of Science Core Collection og Episte-
monikos. Vi utfgrte ogsa sgk etter relevante studier i bl.a. nordiske vitenarkiver
(Cristin, Idunn, Oria, VIVE, Diva, NOVA m.fl.) og i datasettet OpenAlex. Prosjektmedar-
beiderne gjorde uavhengige vurderinger av titler og sammendrag av referansene opp
mot inklusjonskriteriene, og vi brukte maskinlaeringsfunksjoner for en mer effektiv
vurdering. Deretter vurderte vi mulige relevante fulltekster for endelig inklusjon.

Vurdering av systematiske skjevheter og metodiske begrensninger

Vi vurderte metodiske begrensninger (kvalitative studier) og risiko for systematiske
skjevheter (kvantitative studier) i de inkluderte studiene med verktgy passende for
hvert studiedesign. En prosjektmedarbeider foretok vurderingene og en annen gjen-
nomgikk og kontrollerte vurderingene, for vi samlet diskuterte oss frem til enighet.

Uthenting av data fra studiene, analyse og syntese

Fra studiene hentet vi ut fglgende data: bibliografiske data, land, studiedesign, formal,
data om tjenestetilbudet, data om utvalg, metoder for datainnsamling og analyse samt
studiens resultater eller funn relevant for vart forskningsspgrsmal. Vi benyttet en fler-
metodisk tilnaerming (engelsk: mixed methods) ettersom vi gnsket & belyse tematikken
fra ulike perspektiver, samt at flere av forskningsspgrsmalene kunne besvares med
bade kvantitative og kvalitative studier. Vi transformerte kvantitative data og sammen-
stilte disse med kvalitative data og utfgrte en narrativ syntese. Tre prosjektmedarbei-
dere gikk gjennom dataene, én medarbeider kodet og kategoriserte dataene, en annen
sjekket og alle diskuterte koder, kategorier og temaer.

Det er enna ikke utviklet verktgy for a vurdere tillit til resultatene i en flermetodisk sys-
tematisk oversikt. Pa grunn av kompleksiteten ved transformering og integrering av
data er det heller ikke anbefalt & benytte GRADE og GRADE CERQual/ConQual. Var til-
naerming har derfor veert a tydeliggjagre studienes metodiske styrker og svakheter og se
dette i sammenheng med de overordnede funnene og forskningsspgrsmalene.

Refleksivitet og andre vurderinger

Prosjektgruppen reflekterte sammen i forkant, underveis og pa slutten av prosjektet
over personlige erfaringer og faglige posisjoner, og hvordan det kunne pavirke tilneer-
ming, analyse/syntese og rapportering av resultater.

Vi vurderte ikke szerskilte etiske eller gkonomiske konsekvenser, aspekter som aksept,
likeverd, likestilling, organisatoriske fglger eller andre konsekvenser.

21 Innledning



Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 10 280 treff fgr fjerning av dubletter (figur 1). Gralitteratursgk re-
sulterte i 3295 referanser og sgk i Open Alex gav 134 referanser til giennomgang. Etter
fjerning av dubletter satt vi igjen med 13 680 referanser. Av disse ekskluderte vi 13
581 referanser som apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Vi fikk tak i og
vurderte 99 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 94. Blant de mest sentrale
ekskluderte studiene var eksklusjonsarsaken feil aldersgruppe for 38 studier, feil tje-
neste for 20 studier, feil arstall for 11 studier feil utfallsmal/tematikk for 11 studier
(vedlegg 2). Vi inkluderte fem studier fordelt pa fem publikasjoner (14-18).

)
oL
g Referanser identifisert gjennom
9 Databasesgk (n = 10 280) | Referanser fjernet fgr screening:
s Gré litteratur (n = 3295) " Duplikater (n = 29)
_q§ OpenAlex (n = 134)
—
) \ 4
Referanser vurdert Referanser ekskludert
(n=13680) L, Av medarbeidere (n = 5359)
Av maskinfunksjon (n = 8222)
l
E‘ Fulltekster forsgkt funnet Fulltekster ikke funnet
g (n=99) g (n=0)
o=}
Fulltekster vurdert for inklusjon Fullteks(trelzi;i()s Kludert
L ) (n=99) (inkludert 10 nordiske som er
l tatt med i diskusjonen)
)
5
= Inkluderte studier
% (n =5, tre kvalitative og to kvantitative)
N———

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier
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Beskrivelse av de inkluderte studiene

Vi inkluderte fem unike studier i denne oversikten, beskrevet i fem publikasjoner (14-
18). Studiene er presentert i tabell 1 nedenfor. De fem studienes tjenester og datainn-
samling utdypes i teksten, mens flere detaljer finnes i tabellene i vedlegg 3. Etter be-
skrivelsen av studiene, gjengir vi var vurdering av studienes metodiske kvaliteter, og
deretter presenterer vi funnene fra var syntese.

De fem inkluderte studiene er tre kvalitative og to kvantitative studier. De er utfgrt i
Norge, Sverige, Finland, Belgia og Australia. To av studiene er publisert som master-
oppgaver, de andre som tidsskriftsartikler. Studiene er publisert mellom 2019 og 2023.
En er skrevet pa norsk, én pa svensk og de andre tre pa engelsk.

En tjeneste er skolehelsetjeneste, én er sosialtjeneste pa skolen, mens de tre andre er
ulike former for digitale hjelpelinjer. Tematisk har to av studiene et relativt smalt fo-
kus: henvendelser om seksualitet og henvendelser om terror, begge til digitale hjelpe-
linjer. De tre gvrige studiene har ingen tematiske begrensninger. Overordnet har stu-
dienes malsetninger vert a undersgke hvilke barn som tar kontakt, hva de henvender
seg om, hvordan de henvender seg og hvordan tjenestene mgter barna og/eller gir bi-
stand.

Alle studiene har utvalg med noe bredere aldersspenn enn 9-12 ar, men de har alders-
grupper (eller separate data) som er tilnaeermet den aktuelle aldersgruppen 9-12 ar.

Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte studiene (N=5)

Studie, Tittel Studie- Tjeneste, Utvalg * Utfall / tema
land design malgruppe (understreket=
utvalg her)

Kjellgren  School social work in Kvantitativ stu-  Sosialtjeneste for ~ N=20 ansatte Barn som sg-
(2023), Sweden —Who are the  die av sparre-  skolen (193 barn & unge) ker hjelp og
Sverige children in counselling,  skjemadata (fysiske treff) de ansattes
(18) and what support are 1-3 trinn: 21,4% tilnaerming

they offered? A protocol Malgruppe: 6-16 &r  4-6 trinn: 29,7%

study about individual 7-9 trinn: 49%

counselling in elemen-

tary schools
Optekamp  Barns kommunikasjoni  Kvalitativ in- Skolehelsetjeneste  N=4 ansatte Barns formid-
(2019), mgte med helsesyke- tervjustudie (fysiske treff) ling av pro-
Norge pleier 1. til 5. trinn blemer og
(14) Malgruppe: 1.-5. helsesyke-

trinn pleiernes
tolkning

Railila Barns intresse for och Kvalitativ Hjelpelinje: Man-  N= 184 telefonsam- ~ Samtaler om
(2022), sétt att samtala om dokument- nerheims Barns-  taler med barn seksualitet
Finland sexualitetien anonym  studie kyddsférbund
(7 stodtelefon (telefon, chat, brev) 12-14 ar: 53%

Malgruppe: <14 ar

9-114r:42%
<94ar 5%
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Van Over-  Questions and emotions  Kvalitativ Hjelpelinje: Awel ~ N=30 chatsamtaler =~ Chatsamtaler

meire of minors after terrorist ~ dokument- (telefon, chat, e- med barn om terrorang-
(2020), attacks: A qualitative studie post, forumside) rep

Belgia study using data from a <9ar: 3%

(16) Belgian youth-helpline Malgruppe: 8-18 ar  9-12 &r: 53%

>12 ar: 43%

Watling Help-seeking from ana-  Kvantitativ Hjelpelinje: Kids N=1.415.228 hen- Hvordan kon-

(2021), tional youth helpline in studie av kon-  Helpline vendelser fra barn &  takten fore-
Australia  Australia: An analysis of  taktdata (telefon, e-post, unge garog hva
(15) Kids Helpline contacts webchat) barn spgr om

5-12ar: 11%
Malgruppe: 5-25 ar  13-17 ar: 46%
18-25 ar: 43%

* To av studiene (Kjellgren 2023 og Watling 2021) omfattet ogsa data for eldre barn og ungdom, men vi
har kun inkludert resultater for var aktuelle aldersgruppe. (Kjellgren 2023 er en nordisk studie, og derfor
er data for eldre barn og ungdom tatt med i diskusjonskapitlet, pa linje med de andre nordiske studiene
som ble ekskluderte pga. annen aldersgruppe enn 9-12 ar.)

Kjellgren og medarbeidere fra 2023 (18) undersgkte kjennetegn ved og innhold i sko-
letilsatte sosialarbeideres individuelle radgiving for barn pa svenske grunnskoler. So-
sialarbeiderne (skolkuratorer) var organisert i team med andre hjelpeprofesjoner
(Elevhdlsoteam), og hadde sitt arbeid rettet mot a stgtte, motivere, gi rad ved kriser og
gjgre vurderinger av enkeltelever og deres familier. En enkelt sosialarbeider kunne ha
ansvar for flere skoler, og i giennomsnitt hadde de rundt 2600 sosialarbeiderne i Sve-
rige ansvar for 300-800 barn hver. Barna (1-9 trinn, 6-16 ar) kunne ta kontakt selv,
men ogsa foreldre, leerere og andre kunne ta kontakt pa vegne av barnet. Omfanget av
kontakt mellom barnet og tjenesten kunne variere sterkt; i denne studien fra 1 til 180
treff.

Studien bygger pa en spgrreundersgkelse med 20 sosialarbeidere, ansatt i storbyer,
smabyer eller pa landsbygda, og 193 sesjoner disse hadde med barn over en periode pa
tre maneder. ! De 20 informantene var 17 kvinner og tre menn, som var utdannet innen
sosialt arbeid eller psykoterapi og hadde i gjennomsnitt 16 ars erfaring (3-42 ar). Spgr-
reskjemaet ble utviklet i samarbeid med informantene og omfattet 28 spgrsmal: 19 luk-
kede og ni dpne. Tema for spgrsmalene var kjennetegn ved barna de traff, barnas be-
kymringer og hvem som har tatt kontakt, eventuelle kjgnns- eller aldersforskjeller samt
de ansattes hjelpestrategier, og analysene var kvantitative (18).

Optekamp undersgkte i en masteroppgave fra 2019 (14) hvordan helsesykepleiere i
den norske skolehelsetjenesten tar imot og forstar barn i fgrste til femte klasse, og
hvilke opplevelser de har av barns kommunikasjon gjennom kroppen (kroppssprak).
Tjenesten er i lite grad beskrevet i studien, men i Helsedirektoratets retningslinje star
det: Tilbud om skolehelsetjeneste er lovpalagt i alle norske kommuner, og tjenesten

1 Kjellgren og medarbeidere gjennomfgrte ogsa fokusgruppeintervjuer med ansatte, disse er rapporterti to
studier som ikke er inkludert i foreliggende flermetodiske oversikt ettersom de hadde fokus pa henholds-
vis sesjonenes struktur, prosess og vurderinger underveis (19) og betingelser som pavirker sosialarbeider-
nes rolle og profesjonsutgvelse (20).

24 Resultater



skal utfgre faste helseundersgkelser, vaksinasjonsprogrammet, oppfglging og samtaler
samt helsefremmende og forebyggende tiltak som f.eks. undervisning i klasser (21).
Helsesykepleiere har en videreutdanning med fordypning i helsefremmende og fore-
byggende arbeid. Skolehelsetjeneste skal tilbys pa alle trinn i grunnskole og viderega-
ende skole.

I studien ble det utfgrt kvalitative intervjuer med fire helsesykepleiere, ansatt i fire til-
grensende kommuner. Intervjuene ble analysert i lys av teori om barns sprakutvikling,
tilknytning, utvikling av psykiske vansker og risikofaktorer, samt kommunikasjon og
kroppsfenomenologi. Det ble ikke gitt noen eksplisitt beskrivelse av barnegruppen.
Forskningsspgrsmalene omhandlet forstaelse av kroppens rolle i psykisk helsearbeid,
tolkning av det barn prgver a formidle samt samarbeid med andre profesjoner.

Railila undersgkte i en masteroppgave fra 2022 (17) om og hvordan barn tok kontakt
med en hjelpetelefon i Finland for a spgrre eller snakke om temaer relatert til seksuali-
tet. Hjelpetelefonen, som kalles MLL, drives av Mannerheims Barnskyddsférbund og
har bade finsk- og svenskspraklige linjer, henholdsvis Lasten ja nuorten puhelin og
Barn- och ungdomstelefonen. Hjelpetelefonene tilbyr barn og unge & henvende seg til en
frivillig medarbeider om det de gnsker, per telefon, chat eller brev. Barn tar selv kon-
takt, bestemmer hva som skal snakkes om og er alltid anonyme. De frivillige har ulike
utdanningsbakgrunner og studien oppgir ingen egen opplaering, men pa hver vakt er en
ansatt fra MLL til stede og har et overordnet ansvar.

I den aktuelle kvalitative dokumentstudien var utvalget begrenset til barn opp til 14 ar
og samtaletemaet var begrenset til seksualitet (bade finsk og svensk inngar.) Studien
omfattet 184 samtaler som ble analysert gjennom beskrivelser som de frivillige hadde
gitt av samtalene (sekundzerdata). De frivillige noterte alltid det de antok var barnets
kjgnn og alder samt samtaleemne og hensikt, etter faste kategorier. I tillegg var det en
apen tekstrute der kunne de skrive mer utfyllende om samtalene, og det var disse teks-
tene, innsamlet mellom oktober 2021 og januar 2022, som ble analysert. Forsknings-
spgrsmalene omhandlet hvilke emner innenfor seksualitet henvendelsene dreide seg
om og hvordan barn samtaler om seksualitet (17).

Van Overmeire og medarbeideres kvalitative dokumentstudie fra 2020 (16) under-
sgkte hva barn og unge var opptatt av ndr de henvendte seg om terror og terrorangrep
til en hjelpelinje i Belgia. Hjelpelinjen, Awel, er en flamsk, anonym tjeneste der barn og
unge kan ta kontakt med en frivillig medarbeider om alle gnskelige tema via telefon,
chat, e-post eller en forumside. De frivillige far syv dagers oppleering og er i hovedsak
mellom 21 og 30 ar.

Den belgiske hjelpelinjen Awel oppgir at henvendelser skjer gjennom e-post, foruminn-
legg eller nettsamtaler med en frivillig medarbeider fra Awel. I 2018 var antallet kon-
takter med hjelpelinjen (som betyr: kontakt enten via telefon, chat eller mail mellom
Awel og en person) 27 882, hvorav flertallet var jenter, og den stgrste aldersgruppen
(blant de som oppga alderen) var de mellom 10 og 15 ar. For halvparten av samtalene
med Awel var alderen pa den som tok kontakt ikke kjent.
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Chat-samtalenes tema dreide seg om en av fire terrorangrep: Charlie Hebdo
(7/01/2015), angrepene i Paris (13/11/2015), angrepene i Brussel og Zaventem
(22/03/2016) og angrepene i Manchester (22/05/2017). En kvalitativ analyse ble ut-
fort basert pa 30 utskrifter av chat-samtaler, kronologisk utvalgt opp til én uke etter
terrorangrepene, til metning av data. Malet med studien var a fa kunnskap om barns fg-
lelser og hva de lurer pa nar de henvender seg til en hjelpelinje som tilbyr samtaler om
nylige terrorangrep (16).

Watling og medarbeideres studie fra 2021 (15) undersgkte hvordan barn og unge hen-
vender seg til en nasjonal hjelpelinje i Australia, Kids Helpline, og hva de gnsker a prate
om Hjelpelinjen er dggndpen og tilbyr kontakt per telefon, e-post eller chat om alle gns-
kelig tema. Ansatte har utdannelse innen psykologi, sosialt arbeid, radgiving, hjelpetje-
nester eller lignende, minimum ett ars arbeidserfaring, samt intern opplaring. Tjenes-
ten skal gi statte basert pa den enkelte barn/ungdoms behov og kan innebeere a gi in-
formasjon, vise til andre tjenester, psykoedukasjon, radgiving, handlingsplaner, vurde-
ringer - og for dem med de mest komplekse behovene, samarbeid med andre tjenester.

Datamaterialet er avidentifiserte kvantitative data om kontakter med barn og unge 5-
25 ar samlet inn mellom 1. januar 2012 og 31. desember 2018. En deskriptiv analyse
ble gjort av 1.415.228 besvarte henvendelser fra denne 7-arsperioden. Forsknings-
spgrsmal omhandlet antall og type kontakter og endringer over tid; alder- og kjgnns-
forskjeller mht. kontakttyper; kontaktenes varighet og endringer av dette over tid; te-
maene for kontakt, knyttet til type kontakt og endringer i temaer over tid (15).

Risiko for systematiske skjevheter/metodiske begrensinger i studiene

Med egnede verktgy vurderte vi to av de tre kvalitative studiene til 8 ha moderate me-
todiske begrensninger, tabell 2 (for mer om verktgyene og vurderingene se metodeka-
pitlet i vedlegg 1). Dette skyldtes hovedsakelig uklare beskrivelser av dataanalysen,
hvorvidt pastandene eller funnene var stgttet med tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag og
manglende refleksivitet (refleksjoner om forskernes posisjonering og mulige betyd-
ninger for studiens funn). Den siste studien ble vurdert til 8 ha store metodiske be-
grensninger pa grunn av uklar beskrivelse av setting, uhensiktsmessig utvalgsstrategi,
pastandene og funnene manglet stgtte i kunnskapsgrunnlaget og manglende refleksivi-
tet.

Videre vurderte vi den ene studien av prevalens til 8 ha moderat risiko for systematiske
skjevheter pa grunn av manglende informasjon til 8 vurdere dekningsskjevhet, mangel-
full beskrivelse av maling av utfallet og lav responsrate. Den andre prevalensstudien
hadde hgy risiko for systematiske skjevheter grunnet manglende representativitet i ut-
valget, uhensiktsmessig rekruttering av deltakerne, for liten utvalgsstgrrelse, deknings-
skjevhet og manglende validitet og reliabilitet ved maling av utfallet, uhensiktsmessig
dataanalyse og lav responsrate.
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Delspgrsmal som ble vurdert som uklare skyldtes primaert mangelfull rapportering i
studien. Det betyr ikke ngdvendigvis at studien ikke har utfgrt ulike trinn i metoden,
men at studien mangler beskrivelser om dette.

Studiene hadde ogsa noen sterke sider. Den australske tverrsnittstudien av Kids Hel-
pline og dens brukere omfattet en stor mengde data og differensierte mellom ulike al-
dersgrupper. To av de kvalitative studiene (av digitale tiltak) hadde relevante utvalg og
gjorde analyser som frembringer vesentlige aspekter og bidrar til forstaelse av barns
bruk av tjenestene.

Tabell 2: Beskrivelse av metodiske begrensninger i de inkluderte kvalitative studiene
(n=3) og risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte kvantitative studiene (n=2)

Studie Verktoy Vurdering

Kjellgren (2023) (18) JBI prevalence studies Hoy risiko for systematiske skjevheter
Optekamp (2019) (14) Listen utviklet av EPOC Store metodiske begrensninger

Railila (2022) (17) Listen utviklet av EPOC Moderate metodiske begrensninger

Van Overmeire (2020) (16) Listen utviklet av EPOC Moderate metodiske begrensninger
Watling (2021) (15) JBI prevalence studies Moderat risiko for systematiske skjevheter

For mer detaljert informasjon om var vurdering av studienes metodiske begrensninger
eller risiko for systematiske skjevheter, se vedlegg 3.

Funn

De fem inkluderte studiene omfattet til dels sveert ulike tjenester og utfallsmal/interes-
sefelt og litt ulike aldersgrupper. Den temabaserte analysen ledet oss til fire overord-
nede temaer: kjennetegn ved barna, kontaktformer, temaer for kontakt, utfgrelse av tje-
nestene. Under hvert overordnet tema er det mellom én og tre undertemaer. Vi har kun
inkludert funn som gjelder for den aktuelle aldersgruppen 9-12 ar, med unntak av noen
fa sveert generelle funn som kan vaere relevante for flere aldersgrupper. Funnene pre-
senteres i tekst nedenfor. En tabell med funn, undertemaer og temaer finnes i vedlegg
4. Drgfting av funnene fra studiene vi inkluderte samt funn fra nordiske studier med
andre aldersgrupper enn 9-12 ar (se ogsa vedlegg 5), presenteres i diskusjonskapitlet.

Kjennetegn ved barna / Sosiodemografiske faktorer

Alder

Aldergruppen i de tre studiene av digitale tjenester var 9-14 ar, 8-18 ar (53 prosent er
9-12 ar) og 5-12 ar. I studien av sosialtjenesten var den aktuelle gruppa 10-12 ar og i
skolehelsetjenestestudien er barna 5-11 ar. Vi kan anta at barn under ni ar er i mindre
kontakt med tjenestene, i hvert fall nar det gjelder de digitale tjenestene. Majoriteten av
barna synes dermed & veere i aldersgruppen 9-12 ar i de inkluderte studiene.

Kjonn
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Jentene var i flertall blant dem som henvendte seg til tjenestene som er studert, fra 59
prosent i den svenske sosialtjenesten til 77 prosent i studiene av de belgiske og aust-
ralske hjelpelinjene (n=4 studier). Kun i studien av barn som ringer til den finske hjel-
pelinjen for a snakke eller spgrre om seksualitet var flertallet gutter (72 prosent). Halv-
annen til tre prosent av personer i studiene identifiserte seg enten som transperso-
ner/annet eller kjgnnsidentitet var uklart (n=2 studier).

Studiene rapporterer ingen andre kjennetegn ved barna, som for eksempel sosiogkono-
misk eller etnisk bakgrunn.

Kontaktformer

Fysiske eller digitale kontaktflater

[ to av studiene ble kun fysiske mgter (ansikt-til-ansikt) undersgkt: sosialtjenesten i
svenske skoler (18) og skolehelsetjenesten i Norge (14). [ den svenske sosialtjenesten
kunne den fgrste kontakten skje via foreldre, leerere eller andre, og forfatterne papekte
at etter hvert som barna ble eldre tok de i gkende grad selv kontakt. Sosialarbeiderne
selv mente at fysisk tilstedevarelse var den viktigste faktoren for radgivingen (dernest
mental tilstedevzaerelse). Heller ikke i den norske studien av skolehelsetjenesten ble
andre kontaktformer enn ansikt-til-ansikt-mgter undersgkt (14). Studien inkluderte
helsesykepleiere i skolehelsetjenesten rettet mot barn pa 1. til 5. trinn (6-11 ar) og har
blant annet fokus pa barns kommunikasjon gjennom kroppen.

Tre studier omhandlet digitale hjelpelinjer. I to av de tre studiene av digitale hjelpelin-
jer var det fokus pa kun én type kontaktflate, henholdsvis telefonringing (17) og chat
(16). Begge hjelpelinjene tilbyr imidlertid ogsa andre kontaktformer. I den tredje stu-
dien ble alle former for digital kontakt undersgkt (15). Denne studien fra Australia fant
at en majoritet av barn 5-12 ar tok kontakt per telefon (64,7%), mens faerre tok kontakt
pa e-post (18,6%) eller chat (webchat) (16,7%). Typen henvendelser ble registrert som
én av to kategorier, radgiving eller informasjon/henvisning (her i betydningen vise til
andre tjenester, fortelle hvor barnet kan henvende seg). For aldersgruppen 5-12 ar var
det for henvendelsene om informasjon/henvisning flere som tok kontakt pa telefon
(73,4%), sammenlignet med henvendelser om radgiving (61%).

Typer henvendelser

Denne kategorien innbefatter hvordan barnas forespgrsler ble fremsatt, det vil si hvor-
dan den ansatte/frivillige i hjelpetjenesten oppfattet og har rapportert at henvendelsen
ble fremsatt. Studien med mest fokus pa dette er av den finske hjelpelinjen og barn som
ringer inn om seksualitet (17). De frivillige som svarte, vurderte at barnas hensikt of-
test var a tulle eller teste ut, dernest a spgrre, diskutere og/eller be hjelp til et problem.
Det kom ogsa frem ulike kombinasjoner av disse typene henvendelser.

Barn gnsket a fa informasjon om seksualitet og 4 undersgke hva som er greit nar det
gjelder sex. Barna gnsket ogsa kunnskap om egne og andres kropper, hva som endrer
seg i puberteten og hva som er normalt. Noen barn ville teste ut reaksjoner eller tulle
om noe, som kunne veere sant eller ikke. Barn kunne ogsa fortelle om egne erfaringer,
for eksempel med porno. Andre kunne bade teste ut, spgrre og kanskje fantasere pa
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samme tid. Den vanligste tullesamtalen om graviditet var a fortelle at man var eller
hadde gjort noen gravid. Noen barn ville drgfte et tema, fortelle om eller fundere rundt,
f.eks. sin seksuelle legning. Seerlig gjaldt dette jenter. Andre snakket om kjgnnsidentitet,
med bade alvorlige og tgysete hensikter. Noen fortalte om mobbing eller om praktiske
utfordringer nar man ikke kjenner seg igjen i den binzere kjgnnsinndelingen.

I den store australske studien av en nasjonal hjelpelinje ble det kun skilt mellom hen-
vendelser for radgiving og henvendelser for informasjon/henvisning (15). Barn 5-12 ar
henvendte seg primeaert for radgiving (70,4%) og dernest for informasjon/henvisning
(29,6%).

I den norske studien trakk forfatteren frem at helsesykepleiere i skolehelsetjenesten
opplevde at noen barni 1. til 5. trinn kan ordlegge seg greit om hvordan de har det,
mens andre ikke klarer det sa godt (14). For eksempel erfarte helsesykepleierne at kla-
ger pa fysiske plager noen ganger var inngangsporten til a ta kontakt, som at barnet
hadde vondti et kne den ene dagen og kom tilbake med vondt i armen eller et annet
sted den neste dagen og sa videre. Ifglge studien kan det ha veert andre grunner til at
barnet tok kontakt, grunner som det var vanskelig for barnet a uttrykke.

Relasjon og anonymitet

[ én av de to studiene hvor fysiske treff med barnet var utgangspunktet, ble relasjonens
betydning fremhevet (14;18). (I den norske studien av skolehelsetjenesten var dette te-
maet ikke omtalt.)

[ studien av den svenske sosialtjenesten i skolen beskrev forfatterne hvordan det a
etablere en relasjon mellom barn og sosialarbeider var et mal. [ tekstsvarene beskrev
sosialarbeideren at de opplevde at den fysiske tilstedeveerelsen var den viktigste fakto-
ren ved radgivning til barn, dvs. at begge parter kunne delta/mgtes. Da var det ngdven-
dig med hgy grad av tilstedevaerelse, fokus og aktiv lytting til barnets fortelling, samt et
empatisk engasjement og relasjonsbyggende fokus. Sosialarbeiderne nevnte at gjensi-
dighet var en forutsetning for a skape en «arbeidsallianse» og et naert forhold med bar-
net, og de understreket viktigheten av samarbeid. Ifglge studien mente sosialarbei-
derne at de lyktes bedre med relasjonen (den var ‘smoother’) med barn 10-12 ar (4.-6.
trinn) sammenlignet med de yngre og eldre barna.

[ alle de digitale tjenestene var kontakten mellom tjenesteyter og barna anonym.

Temaer for kontakt

Tema for henvendelser

[ to av studiene av digitale hjelpelinjer (Railia og Van Overmeire) var utvalgene begren-
set til barn som hadde henvendt seg om et spesifikt tema, henholdsvis seksualitet og
terror. I de tre gvrige studiene omfattet utvalgene barn som tok kontakt om mange
ulike tema.

Den store australske studien av Kids Helpline omfattet nesten 1,5 million henvendelser
totalt mellom 2012 og 2018, av disse var cirka 150 000 henvendelser fra barn mellom 5
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og 12 ar (15). Temaene som barn hovedsakelig tok kontakt for, var fglelsesmessige
vansker/psykisk helse (39,1%), familierelasjoner (31,1%), vold/overgrep utenfor fami-
lien (17,8%), sosiale relasjoner (16%) samt overgrep mot barn/vold i familien (11,9%).
Vold og overgrep utgjorde nesten 30 prosent av henvendelsene fra barn. Mindre fre-
kvente temaer var identitet/selvopplevelse, skole/utdanning, fysisk/seksuell helse /ut-
vikling, potensielt farlige situasjoner/handlinger, assistanse for grunnleggende behov
samt fornaermende/voldelige handlinger. Studien viste ogsa at i alle aldersgrupper var
folelsesmessige vansker/psykisk helse og familierelasjoner de temaene som flest tok
kontakt om, uavhengig av om kontakten foregikk via telefonringing, chat eller e-post.

Studien fra sosialtjenesten pa svenske skoler viste at de viktigste arsakene til henven-
delser blant barn i alderen 10-12 ar (n=57) var bekymringer om atferd, nevropsykiat-
riske symptomer og spgrsmal om barns grad av eksternaliserende vansker (18). Selv
om barna kunne ta kontakt selv, var det flest foreldre som tok kontakt pa vegne av
barna i denne aldersgruppen. Studien rapporterer ikke om barn selv tok kontakt av
andre arsaker enn de foreldrene oppga. Med hensyn til kjgnn viste studien at henven-
delsene om eller fra gutter i stgrre grad omhandlet atferdsvansker, nevropsykiatriske
symptomer og bekymringer for hjemmesituasjonen, mens henvendelsene om eller fra
jentene omhandlet hjemmesituasjonen, relasjonelle problemer og angst.

Den norske studien som inkluderte helsesykepleiere i skolehelsetjenesten for 1. til 5.
klasse fant at barn kontaktet skolehelsetjenesten pa bakgrunn av ulike «vondter» i
kroppen, vonde fglelser, situasjoner hjemme, konflikter med medelever og konflikter
med foreldre (14).

Studien av den finske hjelpelinjen MLL omfattet 184 barn som ringte inn for a snakke,
tulle eller spgrre om seksualitet (17). Undertemaene var sex og porno; kroppen og pub-
ertet; prevensjonsmiddel og graviditet; og seksualitet og kjgnnsidentitet. Flest barn tok
kontakt om sex og porno, og her var andelen gutter szerlig hgy.

Studien av den belgiske hjelpelinjen Awel inkluderte 30 barn og unge som tok kontakt
pa chat om terrorangrep, i etterkant av ett av fire store terrorangrep i Europa (16).
Barn som ringte inn uttrykte frykt for angrep mot familie og venner, mot seg selv eller
mot skolen. De uttrykte tristhet for dem som ble bergrt, og de fortalte hvordan fglelser
rundt terrorangrep pavirket dem i hverdagen. I tillegg til a uttrykke ulike fglelser rundt
terrorangrep, gnsket barna som chattet informasjon om terrorangrep. De gnsket ogsa
informasjon om hvordan de kunne hdndtere egne fglelser og om slike fglelser var nor-
male.

Utfgrelse av tjenestene

Hvordan tar tjenestene imot barna
Denne kategorier omhandler hvordan tjenesteyterne (ansatte/frivillige) svarer barna
som tar kontakt og hva de tilbyr.

I den svenske studien rapporterte sosialarbeiderne i sosialtjenesten i skolen at strategi-
ene de brukte for & hjelpe barna (i alle aldersgrupper) var veiledning (51%), vurdering
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(19%), samtale (12%), behandling (11%) og krisehandtering (4%) (18). Praktiske til-
naerminger var a bygge en allianse og en relasjon til barnet, styrke barnet og a formidle
hap og tillit. Dette fordret en hgy grad av oppmerksomhet og konsentrasjon hos sosial-
arbeiderne, aktiv lytting til barnets fortelling, samt et empatisk engasjement og fokus
pa relasjonsbygging.

I den finske studien av hjelpelinjen MLL tydet de frivilliges rapporteringer fra samta-
lene om seksualitet pa at de frivillige tjenesteyterne aksepterte barnas tgysete henven-
delser selv om de kunne virke provoserende (17). I den belgiske studien av hjelpelinjen
Awel viste utskrifter av chatsamtalene om terrorangrep at de frivillige tjenesteyterne
legger vekt pa bade a informere og berolige (16). Alle de fem tjenestene som er omtalt i
de inkluderte studiene kan sies a gi bade informasjon, rad, veiledning og hjelp - i trad
med hvordan vi har definert dette i innledningen.

Videre henvisninger

«Henvisning» kan i denne sammenhengen bety bade formell henvisning videre i hjelpe-
apparatet og det & vise barnet hvor hen kan henvende seg videre for hjelp eller infor-
masjon. De to studiene av primeert fysiske tjenester (sosialtjeneste i skolen og skolehel-
setjenesten) har begge mulighet til & sende formelle henvisninger til andre deler av
hjelpeapparatet som vil fglge dem opp. Den norske studien av skolehelsetjenesten viser
hvordan videre henvisninger gjgres til forskjellige instanser delvis pa bakgrunn av hel-
sesykepleiernes personlig-faglige overbevisning og skolering. Studieforfatteren peker
pa ulike forstdelser av kroppslige uttrykk og samspill mellom kropp og sinn.

I den australske studien av hjelpelinjen Kids Helpline ble stgtten tilpasset den enkeltes
behov og kunne inkludere henvisning til andre tjenester (15). Barna med de mest sam-
mensatte behovene ble tilbudt mer helhetlig stgtte, for eksempel ved a gi kontaktdetal-
jer til en spesifikk tjeneste.

Hvordan bgr tjenestene vare utformet for d mgte barnas behov

Den svenske studien av sosialtjenesten i skolen er den eneste som rapporterer resulta-
ter om hvordan tjenestetilbyderne mener tilbudet bgr veere (18). [ de andre studiene
kommenteres dette kun av studieforfatterne. Sosialarbeiderne i skolen fremhever i sine
svar at barn kan ha behov for paminnelser om avtalene og for avtaler utenom skoletid.
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Diskusjon

Hovedfunn

Med utgangspunktene i de kvalitative og transformerte kvantitative funnene fra de fem
inkluderte studiene beskrevet i resultatkapitlet, besvarer vi her kort de fem forsknings-
spgrsmalene. (Alle spgrsmalene diskuteres videre i avsnittet Overenstemmelse med
andre studier.)

1. Hvilke behov og gnsker for informasjons- og hjelpetjenester har barn 9-12 ar?

Barns henvendelser til de ulike hjelpetjenestene undersgkt i denne systematiske over-
sikten peker pa flere typer gnsker og behov hos barna. Barns behov vil ikke alltid di-
rekte uttrykkes til tjenestene eller i studier, og ingen av de inkluderte studiene etter-
spgr barns meninger. Men barns behov kan ogsa ligge under det barn formidler av
tema og mdten de formidler disse temaene eller spgrsmalene p3, og vi forstar her barns
behov dels som temaer som tas opp og dels som maten de tas opp pa.

[ to studier var temaene barna gnsket kontakt om forhandsbestemt (hhv. seksualitet og
terrorangrep), og studiene viste at barn henvendte seg for & fa informasjon, for a sjekke
hva som er greit eller normalt, for a prgve ut mater a snakke om noe p3, og/eller for a
snakke om og fa bekreftet fglelsene sine. Mange barn kunne ta kontakt for flere gnsker
eller behov samtidig.

[ en studie av en digital tjeneste der alle kontakttemaer ble registrert, viste resultatene
at barn hovedsakelig tok kontakt for fglelsesmessige vansker og psykisk helse; familie-
relasjoner; vold og overgrep utenfor familien; sosiale relasjoner samt overgrep mot
barn og vold innen familien. Nesten 30 prosent av henvendelsene fra barn omhandlet
vold og overgrep.

Barn som kontakter hjelpetjenester, slik det fremkommer i de inkluderte studiene, er
oftere jenter enn gutter. Ett unntak var barn som tok kontakt om temaer knyttet til sek-

sualitet, der var guttene i flertall.

Studiene tyder pa at barn i aldersgruppen 9-12 ar har et bredt spekter av temaer de er
opptatt av og sgker kontakt om.
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2. Hvilke erfaringer har barn 9-12 ar som har benyttet informasjons- og hjelpe-
tjenester til 4 fa svar pa spgrsmal som bergrer ulike livsomrader?

Ingen av de fem inkluderte studiene undersgkte tilbakemeldinger fra barna som har
benyttet tjenestene.

3. Hvilke barrierer og fasilitatorer fins for bruk av informasjons- og hjelpetjenes-
ter for barn 9-12 ar?

To av studiene omfatter tjenester som primaert mgter barn fysisk, og begge disse un-
derstreker pa hver sin mate betydningen av dette. Den ene studien legger vekt pa at
yngre barn ogsa kommuniserer med kroppen hvis de mangler ord, mens den andre stu-
dien vektlegger fysisk tilstedevaerelse som den viktigste faktoren for at radgiving skal
kunne gjennomfgres.

[ alle de digitale tjenestene er barnet anonymt for tjenesten, uavhengig av kontaktflate,

og anonymiteten papekes som en fasilitator for barns kontakt. I fire av studiene er kon-
taktmediet (kontaktflaten) gitt, men i den stgrste studien av en hjelpelinje viste resulta-
tene at barn foretrekker a ringe fremfor a chatte eller sende e-post (ar 2012-2018).

4. Hva er konsekvensene av a bruke informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-
12 ar?

Ingen av de fem inkluderte studiene undersgkte konsekvenser av bruk av tjenestene.
Det betyr at ingen av studiene var designet for 8 male konsekvenser i form av «effekt»,
og studiene undersgkte heller ikke egen-opplevde konsekvenser som at barn uttrykker
at de fikk hjelpen de gnsket, opplevde a fa forstaelse eller a bli lyttet til, eller at de for
eksempel ble henvist videre.

5. Hvilke erfaringer har tjenestetilbydere av informasjons- og hjelpetjenester
vedrgrende tjenestens nytte/verdi pa ulike livsomrader for barn 9-12 ar, og med
tanke pa tjenestens styrker, svakheter og mangler?

Kun to studier rapporterte direkte fra tjenesteytere, og disse bergrte i liten grad tjenes-
tens styrker, svakheter og mangler. Alle tjenestene kan sies & tilby bade informasjon og
hjelp/radgiving.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig?

Basert pé de fem inkluderte studiene kan vi si noe om hvilke temaer barn i alderen 9-
12 ar henvender seg til hjelpetjenester med. Vi har noe kunnskap om hvilken informa-
sjon de sgker, hvilke spgrsmal de har og hvilke kanaler de bruker for a fa kontakt. Det
er ogsa noen forskjeller mellom kjgnn.

Vi har imidlertid identifisert for fa studier som besvarer forskningsspgrsmalene pa en
slik mate at vi kan presentere et solid forskningsbasert kunnskapsgrunnlag pa
problemstillingene som har vert fokus for denne oversikten. At det synes & vaere sveert
fa studier som enten har fokusert pa aldersgruppen 9-12 ar eller i analysene har diffe-
rensiert pa alder, er en klar begrensning.
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Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Denne oversikten viser at det fins fa studier som omhandler informasjons- og hjelpetje-
nester til barn, og blant de fa som fins er det sprikende forskningsfokus. Ingen av de
inkluderte studiene omhandlet kun barn i alderen 9-12 ar. De utgjorde enten flertallet
av deltakerne i studien, eller det var oppgitt separate funn for denne aldergruppen. Det
ble heller ikke gjort noen aldersdifferensiering mellom 9-, 10-, 11- og 12- aringene i
studiene. Videre var det ingen av de inkluderte studiene som spurte barna eksplisitt om
deres opplevelser av, forngydhet med eller gnsker og behov for informasjons- eller
hjelpetjenester, digitalt eller fysisk. Informasjon om barna ble kun rapportert via fag-
personer eller helsepersonell tilknyttet de digitale og fysiske tjenestene.

Ettersom dette er en flermetodisk systematisk oversikt, er det per na ikke tilradelig &
vurdere tilliten til resultatene med etablerte verktgy som GRADE med flere (22-24).
Studienes metodiske begrensninger (kvalitative studier) og risiko for systematiske
skjevheter (kvantitative studier) ble likevel grundig utredet. Vi vurderte at to av studi-
ene hadde store metodiske svakheter, hvilket gjgr at seerlig var kunnskap om de fysiske
tjenestene er begrenset. Den kvantitative studien vurderte vi til 4 ha store svakheter
ved det statistiske tallmaterialet, mens den kvalitative studien vurderte vi til & ha stor
usikkerhet knyttet til tolkningen av intervjumaterialet. De tre studiene av digitale tje-
nester hadde moderate metodiske begrensninger og vi har stgrre tillit til resultatene og
tolkningene i disse.

Styrker og svakheter ved denne flermetodiske systematiske oversikten

En flermetodisk systematisk oversikt er en systematisk oversikt som inkluderer studier
med flere typer studiedesign. En fordel med en slik systematisk oversikt er at man far
en bred forstaelse av temaet gjennom & sgke a svare ut flere relevante forskningsspgrs-
mal knyttet til en overordnet problemstilling i én og samme systematiske oversikt. Det
kan potensielt gi betydelig bedre innsikt i et tema eller fenomen nar man belyser
problemstillingen ved hjelp av studier med ulike studiedesign enn kun a inkludere én
type. I denne systematiske oversikten var det viktig a fa frem barns (9-12 ar) behov for
og erfaringer med informasjons- og hjelpetjenester, og bade kvantitative og kvalitative
data ville egne seg til a forsgke a forsta deres preferanser bedre. En flermetodisk syste-
matisk oversikt er ogsa godt egnet der forskningen sannsynligvis utgar fra flere fagdisi-
pliner eller er tverrfaglig, slik som for tjenestene vi gnsket a inkludere.

En styrke ved denne flermetodiske systematiske oversikten er den systematiske og
transparente tilnzermingen vi har benyttet i alle deler av arbeidsprosessen, inkludert
presentasjon av disse i foreliggende rapport og tilhgrende vedlegg. Denne typen kunn-
skapsoppsummering krever betydelig metodekompetanse, og var ekspertise fra bade
kvalitative og kvantitative forskningsdesign, samt var tverrfaglige kompetanse kom til
god anvendelse. En annen styrke er at vi sammen har satt oss grundig inn i metodelitte-
raturen for utarbeidelse av en flermetodisk systematisk oversikt, hatt konsensusmgter
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for valg av endelige metoder og beskrevet fremgangsmaten ngye i prosjektplanen. Un-
derveis i arbeidet piloterte vi spesielt grundig hvordan vi skulle foreta datauthenting
fra de inkluderte studiene og transformasjon av data.

Det er flere iboende svakheter for designet flermetodisk systematisk oversikt. For det
farste kan tilfanget av studier fgre til sterk skjevfordeling mellom ulike studiedesign. I
vart tilfelle inkluderte vi fa studier, men disse omfattet bade kvalitative og kvantitative
studier. Videre er det slik at det ikke eksisterer en helt entydig fremgangsmate for
denne typen kunnskapsoppsummering. Vi valgte én retning og tolket den ut ifra vart
skjgnn etter en grundig gjennomgang og diskusjon av metodelitteraturen. Vi har for det
aller meste fulgt var forhandspubliserte prosjektplan. Likevel er det muligens en svak-
het med denne flermetodiske systematiske oversikten at ikke alle detaljer rundt hvor-
dan vi ville utfare syntesen var beskrevet pa forhand og at det var den fgrste gangen vi
utfgrte en slik type kunnskapsoppsummering. En annen ulempe er at det ikke forelig-
ger en veileder for hvordan man kan vurdere den samlede tilliten til resultater i en fler-
metodisk systematisk oversikt. Vi har benyttet var ekspertise fra arbeider med syste-
matiske oversikter bade over kvantitative problemstillinger og over kvalitative spgrs-
mal for a beskrive var tillit til dokumentasjonsgrunnlaget og hvordan dette pavirker
var tillit til funnene som er presentert. Det betyr at denne delen er basert mer pa
skjgnn, i motsetning til det som er tilfelle ved bruk av GRADE eller CERQual. Flermeto-
diske systematiske oversikter kan dessuten vaere vanskeligere a reprodusere, selv med
en sd transparent fremgangsmate som vi har beskrevet i denne rapporten. En fallgruve
kan vaere at man i transformeringen av data ikke gir tilstrekkelig informasjon, for ek-
sempel ved 3 unnlate 4 oppgi originaldataene som er blitt transformert (se fullstendig
metodekapittel for beskrivelser av datatransformering). For denne systematiske over-
sikten har vi spesielt satt sgkelys pa fallgruver rapportert i metodelitteraturen, og vi
har i vedlegg gjort grundig rede for behandlingen av dataene.

Siden tilfanget av studier var begrenset, kan det ogsa diskuteres om resultatene er til-
strekkelige nok til a fa en «rik» nok syntese. I var gjennomgang av litteraturen er vi av-
hengig av at publikasjonene vi gjennomgar har ngdvendige detaljer om populasjon, tje-
nesten og resultater/funn. Vi har vist at det var svaert fa studier som tilfredsstilte vare
inklusjonskriterier. Likevel kan det ligge mye «skjult» relevant informasjon om 9-12
aringers behov for og erfaringer med informasjon- og hjelpetjenester i giennomfgrte
studier som ikke har rapportert dataene pa en mate slik at vi har kunnet nyttiggjgre oss
disse. Vi kontaktet flere forfattere i forsgk pa a fa akkurat slik informasjon i tilfeller der
vi sd mulighet for det. Vi supplerte ogsa var diskusjon med informasjon fra relevante
nordiske studier som vi hadde ekskludert fordi de ikke omhandlet var predefinerte al-
dersgruppe 9-12 ar. Denne smale aldersgruppen som et inklusjonskriterium begrenser
tilfanget pa studier. Vi nevner ogsa at funnene i denne systematiske oversikten er hen-
tet fra primeerstudier som benyttet selvrapportering gjennom spgrreundersgkelser, fra
kvalitative studier og gjennom kvalitative dokumentstudier.

Vi gjennomfgrte et sveert omfattende litteratursgk. Vi sgkte bredt i flere elektroniske
databaser, i kilder for gra litteratur, og vi undersgkte referanselister i relevante kunn-
skapsoppsummeringer og kontaktet forfattere og nordiske digitale tjenester. Likevel
kan vi ha gatt glipp av relevante publikasjoner. Det kan for eksempel veere rapporter,
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mastergrader eller andre relevante dokumenter som ikke er indeksert i databasene vi
sgkte i, inkludert slike utarbeidet av organisasjoner og virksomheter som publiserer
kun pa disse virksomhetenes egne nettsider.

[ denne flermetodiske systematiske oversikten var inklusjon av publikasjoner begren-
set bakover i tid til 2015, og begrenset til skandinaviske sprak eller engelsk. Selv om
det finnes relevante publikasjoner pa andre sprak og av eldre dato sa antar vi at dette
ikke er en viktig begrensning for vare resultater, da tjenestene er under stadig utvikling
og vi gnsket 3 sette sgkelys pa tjenester som er mest mulig aktuelle og relevante for da-
gens barn. Likevel kunne det for eksempel ha veert nyttig a vite om grunner til at en tje-
neste ble opprettet, endret eller avskaffet ogsa far 2015.

Overensstemmelse med andre studier

Vi identifiserte ingen systematiske oversikter som omhandlet informasjons- og hjelpe-
tjenester og der utvalget i hovedsak var barn 9-12 ar. Det er publisert noen systema-
tiske oversikter der relevante tjenester er undersgkt, men barna og ungdommene som
inngar er eldre enn var aktuelle aldersgruppe. Disse oversiktene er listet i vedlegg 5.

Som beskrevet i metodekapitlet har vi sett nzermere pa alle identifiserte nordiske stu-
dier som hadde undersgkt aktuelle tjenester, men der alderen pa barna i utvalget ikke
begrenset seg til 9-12 ar. De 11 nordiske studiene har alle utvalg der majoriteten er
eldre (noen er ogsa yngre) enn 9-12 ar eller de oppgir ingen separate resultater for
gruppen barn 9-12 ar. Det innebaerer at resultatene de rapporterer ikke ngdvendigvis
er gyldige for var aktuelle aldersgruppe, ettersom ungdom og unge voksne kan ha
andre gnsker, behov og erfaringer enn barn i alderen 9-12. Likevel tror vi, som beskre-
vet i metodekapitlet, pa bakgrunn av fa inkluderte studier, at disse resultatene kan bi-
dra til forstaelsen av barn og unges bruk av hjelpetjenester, som i neste omgang kan
veere nyttig i utviklingen av nye tilbud. Nordiske studier er i tillegg relevante for norsk
kontekst, som gjgr det ekstra verdifullt & se neermere pa disse. Det ma bemerkes at vi
ikke har behandlet disse studiene like grundig som de fem inkluderte studiene, og vi
har heller ikke vurdert den metodiske kvaliteten (metodiske begrensninger eller risiko
for systematiske skjevheter). Alle studiene er presentert i tabell 3 nedenfor og ytterli-
gere beskrevet i vedlegg 5.
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Tabell 3: Beskrivelse av nordiske studier av barn og unge utenfor kun aldersgruppen 9-12

dr (N=11)
Studie, Tjeneste N (antall) Tema Studiedeseign
land Malgruppe Aldersgruppe
Cameron (2023), SnakkOmMobbing.no N=7641 chat-dialo- Mobbing Kvantitativ
Norge (25) Malgruppe: barn og unge  ger tverrsnittstudie
Dahl (2023), Ung Arena N=8 ungdommer  Erfaringer med tie-  Kvalitative interv-
Norge (26) Lavterskeltilbud nesten juer
Malgruppe: 12-25 ar
Finpa (2016), Skolehelsetjenesten N=12 449 ungdom- Erfaringer m/ skole- ~ Kvantitativ tverr-
Norge (27) Malgruppe: 8.-10. trinn mer i ungdomssko- helsetjenesten snittstudie
len
Jensen (2020),  Bernetelefonen N=724 responser  Erfaringer med sms-  Kvalitative ana-
Danmark (28) Malgruppe: <23 ar pa 586 individuelle tjenesten lyse

sms-sesjoner

Kjellgren* (2023) Sosialtjeneste i skolen N=20 ansatte Barn hjelpesgk, an-  Kvantitativ ana-

Sverige (18) Malgruppe: 6-16 ar (193 barn & unge)  sattes tilngerming lyse

Metséranta MLL, anonym stddtelefon ~ N=1941 meldinger, Kjennetegn vedog  Flermetodisk

(2022), Malgruppe: <25 ar sendt fra 1354 innhold i meldingene  analyse

Finland (29) unge

Seip (2023), SnakkOmPsyken.no N=171 chat-samta- Muligheter og be- Kvalitativ doku-

Norge (30) Malgruppe: 9-19 ar ler + to fokusgrup-  grensninger v/ chat  mentstudie og in-
per med chatverter tervjuer

Sindahl (2019),  Bernetelefonen N=522 sesjoner, Selvmordstanker Kvantitativ ana-

Danmark (31) Malgruppe: <23 ar 7657 sms'er lyse

Sindahl (2020a), Bernetelefonen N=448 sms-sesjo- Rédgivers atferd og  Kvantitativ studie

Danmark (32) Malgruppe: <23 ar ner sesjonens betydning  med oppfalging

Sindahl (2020b), Bernetelefonen N=603 sesjoner Sesjonene og opp-  Kvantitativ studie

Danmark (33) Malgruppe: <23 ar levd bedring med oppfalging

Skisland (2020), Kors pa halsen N=200 chat- Selvmordsytringer Kvantitativ tverr-

Norge (34) Malgruppe: <18 ar samtaler snittstudie

* Vi presenter ogsa her data fra en av de nordiske studiene som er inkludert, men der ikke data fra yngre

og eldre barn og ungdommer ble presentert i resultatkapitlet (18).

Blant de 11 studiene var det atte som undersgkte bruk av digitale hjelpelinjer (danske

Bgrnetelefonen, finske MLL samt de norske tjenestene Kors pa halsen, SnakkOmPsyken

og SnakkOmMobbing). Tre studier undersgkte primzert fysiske tjenester (den svenske

sosialtjenesten i skolen, norske skolehelsetjenesten og et norsk, lavterskel psykisk hel-

setilbud). Syv av studiene har et kvantitativt design, tre har et kvalitativt design og én

studie har et flermetodisk studiedesign.

Vi presenterer videre de viktigste resultatene fra de 11 nordiske studiene - og fra de

fem inkluderte studiene - under hver av vare fem forskningsspgrsmal. Vi omtaler de fem

inkluderte studiene beskrevet i resultatkapitlet som ‘de inkluderte studiene’ og de sist

beskrevne 11 nordiske studiene som ‘de nordiske studiene’. (Studien av Kjellgren

inngar i begge kategorier men med ulike aldersgrupper (18).) Vi gjengir i tillegg noen

tall fra de nordiske tjenestene (medlemmer av Child Helpline International) Bgrnetele-

fonen, BRIS og MLL som alle inkluderer aldersgruppen 9-12 ar (35-37).
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1. Hvilke behov og gnsker for informasjons- og hjelpetjenester har barn 9-12 ar?

De fleste studiene besvarer spgrsmalet om barns gnsker og behov, og her presenteres
og diskuteres empiri om bruk av tjenestene og kommentarer fra studieforfatterne,
samt resultater fra nordiske studier og fra de nordiske nasjonale digitale tjenestene.

Kontaktformer

I de fleste av de fem inkluderte studiene var kun én kontaktform undersgkt (mgtes fy-
sisk, snakke i telefonen eller chatte), mens én studie hadde undersgkt hva barna foret-
rakk, dvs. hvilke kontaktflater de faktisk brukte nar de hadde et valg. Denne australske
studien av den nasjonale hjelpelinjen Kids Helpline fant at de fleste barn 5-12 ar tok
kontakt per telefon (64,7%), fremfor e-post (18,6%) og chat (webchat) (16,7%) (tal-
lene er for arene 2012-2018) (15).

I alle de nordiske studiene vi har sett pa til diskusjonen (presentert i tabell 3), er det
ogsa kun én kontaktform som er undersgkt per studie (fysisk treff, chat, SMS/tekstmel-
dinger, nettmeldinger).

Nyere tall fra de nasjonale nordiske hjelpelinjene (BRIS, Bgrnetelefonen og MLL) har vi
hentet fra arsrapporter eller direkte fra tjenestenes egne analyseavdelinger. Barn i al-
deren 9-12 ar som henvendte seg til danske Bgrnetelefonen i 2023, brukte ringte med
telefon i 27 prosent av tilfellene, brukte chati 26 prosent, SMSi 22 prosent og brev-
kasse i 18 prosent av tilfellene (N=12 090) (37). Den finske hjelpelinjen MLL oppga i sin
arsrapport at blant de 13 548 barn og unge som tok kontakt pa telefon (ringte) i 2023
utgjorde 9-11-aringene 39 prosent og 12-14-aringer 30 prosent; blant de 3350 som tok
kontakt pa chat utgjorde barn under 12 ar 9 prosent og barn 12-14 ar 33 prosent, og
blant de 1818 som tok kontakt ved a skrive nettbrev (nettikirjettd) utgjorde barn under
12 ar 18 prosent og barn 12-14 ar 44 prosent (35). Ogsa her ser det ut til at de fleste
barn 9-12 ar tar kontakt ved a ringe.

Studien av australske Kids Helpline viste at for alle aldersgruppene sett under ett gkte
andelen som tok kontakt pa chat i lgpet av perioden 2012 til 2018 (15). Bildet kan ogsa
ha endret seg de seneste arene, men det er grunn til 3 tro at det a bruke telefonen til &
ringe fremdeles er viktig for barn i alderen 9-12 ar.

Temaer for kontakt
Blant de fem inkluderte studiene var det to som undersgkte ett avgrenset tema (seksu-
alitet og terrorangrep), mens i de tre andre studiene var temaene apne.

I den svenske studien av sosialtjenesten i skolen rapporterte sosialarbeiderne at for
alle aldersgrupper og begge kjgnn var de viktigste temaene for henvendelse hjemmesi-
tuasjonen (32%), relasjonsproblemer (30%) og angst/engstelse (25%) (18). Dette var
trolig mest kjennetegnende for jenter, ettersom jenter var i flertall. Jentene var ogsa
mer ensartede i hva de tematiserte, sammenlignet med guttene.

38 Diskusjon



Den store studien av Kids Helpline rapporterte utfgrlig pa hvilke temaer barn hen-
vendte seg om og fant at barn 5-12 ar hovedsakelig tok kontakt for fglelsesmessige
vansker og psykisk helse; familierelasjoner; vold og overgrep utenfor familien; sosiale
relasjoner samt overgrep mot barn og vold i familien (15). Kontakt om vold og over-
grep fra noen utenfor familien var vanligere blant barn under 13 ar enn blant ten-
aringer (13-17 ar) og unge voksne (18-25 ar).

Blant de 11 nordiske studiene var tema for henvendelser enten fastlagt (mobbing, selv-
mordstanker) eller studiene rapporterte det ikke. Kvalitative studier beskrev hva ung-
dommene i utvalget kunne ta kontakt om: [ Dahls studie av lavterskeltilbudet Ung
Arena fant hun at unge henvendte seg om konflikter med venner, kjeereste eller for-
eldre; sykdom; psykiske vansker eller lidelser; prestasjonskrav, kulturkonflikter
hjemme, og temaer relatert til arbeidslivet (intervjupersonene var mellom 13 og 22 ar)
(26).1 Seips studie av SnakkOmPsyken framkom det at samtaletemaene som regel var
alvorlige: selvmordstanker, ensomhet, relasjonsutfordringer, overgrep og spiseproble-
matikk (gjennomsnittsalderen pa innskriverne var 16 ar) (30).

[ de to studiene av Bgrnetelefonen (ogsa nordiske studier) som omfattet barn og unges
henvendelser pa chat om alle tema (28;32), var de viktigste arsakene for kontakt: jevn-
aldrenderelasjoner (31-34%), psykiske helseproblemer (22-23.2%), familierelasjoner
(13,8-14%), kropp/helse (9,8-11%) og overgrep/vold (6-7,6%). Tallene gjaldt alle al-
dersgrupper. Tall direkte fra Bgrnetelefonen viste at for aldersgruppen 9-12 ar (37) var
de viktigste arsakene for kontakti 2023: forholdet mellom barn og foreldre (19%),
vennskap/uvennskap (15,5%), trivsel pa skolen (11,7%), kroppens utvikling og ut-
seende (10,4%), mobbing (9,5%), psykiske lidelser (7,3%), kjeerlighet/forelskelse
(7,2%), selvskading (6,2%), skilsmisse (5%) og selvmordstanker/forsgk (4,7%) (N=12
090).

Tall fra arsrapporten 2023 for finske MLL viste at henvendelsene kan romme flere te-
maer ((35) oversatt). For telefonhenvendelser (alle aldersgrupper) var ‘hverdagens en-
somhet’ (arjessa koettu yksindisyys) bergrt i 49 prosent av henvendelsene, seksualitet i
11 prosent, psykisk helse i 9 prosent, skole/fritid 7 prosent, mobbing 6 prosent og fy-
sisk helse 5 prosent. For henvendelser via chat eller nettbrev fordelte temaene seg litt
annerledes: psykisk helse 31 prosent, kjeerlighetsforhold (vertaissuhteet) 15 prosent,
hjem og familie 12 prosent, seksualitet 9 prosent, skole/fritid 8 prosent, hverdagens
ensomhet 6 prosent, mobbing 5 prosent og utseende/utvikling (ulkondké ja kehitys) 5
prosent. Metsdranta (‘nordisk studie’) studerte samme tjeneste (MLL) og undersgkte
innholdet i tekstmeldinger mellom unge (N= 1354) og en radgiver, totalt 1941 tekst-
meldinger (29). De fleste unge var mellom 12 og 17 ar og cirka 35 prosent var 14 ar el-
ler yngre. Hun hadde en litt annen tematisk inndeling og fant at de viktigste overord-
nede temaene i tekstmeldingene var: sosiale relasjoner, selvkonstruksjon (identitet)
samt helse og livskvalitet (well-being). De fleste som tekstet var jenter, og jenter sendte
lengre tekstmeldinger enn gutter.

Type henvendelser og barns behov
Type henvendelser og barns behov handler om mater barn og unge tar kontakt med tje-
nestene pa (f.eks. hvordan de tilneermer seg tematikken) og hva barn og unge ser ut til
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a ha behov for a fa fra tjenesten/den de har kontakt med. Vi har ikke identifisert noen
studier som undersgker behov hos barn som ikke tar kontakt med en tjeneste.

[ studien av Kids Helpline ble typen henvendelser registrert som en av to kategorier:
enten radgiving eller informasjon/henvisning (fortelle om andre tjenester) (15). Uav-
hengig av kontaktflate var det for barn 5-12 ar 70 prosent av henvendelsene som ble
registrert som radgiving og 30 prosent som informasjon/henvisning. For tenaringer
13-17 ar var det henholdsvis 73 og 27 prosent og for unge voksne 12-25 ar 53 og 47
prosent. Det s dermed ut til at radgivingsfunksjonen var szerlig viktig for den yngste
aldersgruppen.

Forfatteren av den finske studien om MLL og barns innringing om seksualitet, papekte
at hennes funn tyder pa at barn under 14 ar har behov for a snakke om seksualitet (17).
Studien rapporterte ikke hvor stor andel av barna som tok kontakt med hjelpelinjen
som ville snakke om seksualitet (13% for alle aldersgrupper), men de barna som ringte
inn, hadde behov for a fa svar pa spgrsmal og/eller lufte og fa bekreftet det de tenkte.
Railila understreket at barna ikke var redde for & by pa seg selv eller tulle med til dels
grove spgrsmal, men at selv om mye hadde en tgysete tone, sa var det ogsa mange barn
som ville ha serigse diskusjoner innen temaet seksualitet.

Forfatteren av studien om barn som chattet om terrorangrep med den belgiske hjelpe-
linjen Awel, hevdet at barn mellom 8 og 12 dr gjennom sine spgrsmal om hva som kan
skje og hvordan de skal handtere fglelsene sin rundt dette, viste at de var forvirrede og
trengte informasjon og a bli trygget/beroliget (16). Deres kunnskap om terrorhandling-
ene kunne tyde pa at de ble overveldet av informasjonen de fikk f.eks. giennom media
og ikke visste hvordan de skulle forholde seg. Van Overmeire hevdet videre at forskjel-
lene mht. hvilke spgrsmal som ble stilt fra barn under 13 ar sammenlignet med spgrs-
mal fra ungdom over 13 ar, var i trad med utviklingen av abstrakt tenkning rundt 12-
ars alder. Studieforfatteren papekte at barn under 13 deler i stor grad verden inn i
svart og hvitt og illustrerte dette ved a vise til et eksempel der et barn spurte om perso-
ner fra IS (islamske stat) er barbarer, mens en ungdom spurte hvordan personer fra IS
kan drepe hvis det er forbudt etter Koranen?

Fire av ‘de nordiske studiene’ hadde ogsd undersgkt spgrsmalet om barns henvendel-
ser og behov. Dahl gjorde en studie av en lavterskel psykisk helsetjeneste kalt Ung
Arena som tilbys i et antall norske kommuner (26). Forfatteren gjennomfgrte kvalita-
tive intervjuer med atte ungdommer 13-22 ar. Formalet med senteret er mer omfat-
tende enn det mer tradisjonelle informasjons- og hjelpetjenester har som hensikt, og
inkluderte samtaletilbud med oppfglging, sosialt samveer og ulike aktiviteter som tema-
kvelder, filmkvelder, spill, matservering, praktisk hjelp og kontakt gjennom sosiale me-
dier. Senteret skal mgte barn og unges behov for & snakke med noen, gi rad og veiled-
ning vedrgrende psykisk helse, samt tilrettelegge for praktisk hjelp. I henhold til forfat-
terens tolkning fikk ungdommene gjennom samtaletilbudet dekket behov knyttet til be-
arbeiding av erfaringer, regulering av fglelser, tips om handtering av psykiske vansker i
hverdagen samt hjelp med kontakt og henvisning til andre instanser. I tilfeller hvor fa-
milien hadde kontakt med barnevernet, ble det ogsa gitt veiledning til familie og ven-
ner.
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[ Seip og kollegers studie av SnakkOmPsyken.no var kontaktformen chat (30). 171 chat-
dialoger ble analysert kvalitativt (innskrivernes gjennomsnittsalder var 16 ar). Forfat-
teren trakk frem hvordan barn og unge som kontaktet tjenestene var usikre pa hvordan
de skulle ordlegge seg, bade i selve chat-samtalen og i kommunikasjon med andre. De
hadde med andre ord behov for a fa hjelp til & formulere det som var utfordrende.

Barn og unges behov ble ogsa bergrt i de to norske studiene av tjenester der mobbing
og selvmordstanker var tema. Her var gjennomsnittsalderen for brukerne hhv. 14 og 15
ar. Den norske studien av SnakkOmMobbing.no undersgkte hvem som kontaktet tje-
nesten pa chat (25). Dette viste behov for samtaler hvor den som tok kontakt enten var
blitt mobbet, hadde mobbet selv eller veaert vitne til mobbing. I utvalget var 93 prosent
av brukerne mellom 12 og 17 ar (snitt 13,9 ar). Blant fgrstegangsbrukerne oppga 88,5
prosent at de hadde veert utsatt for mobbing, 1,3 prosent at de hadde utsatt andre for
mobbing og 5,7 prosent at de hadde veert vitner til mobbing. De siste 5,9 prosentene
hadde spgrsmal om mobbing. Blant unge som oppga hvorvidt de hadde fortalt om mob-
bing til andre eller ikke, rapporterte at 56,3 prosent hadde fortalt om det, mens 33,3
prosent hadde ikke fortalt noen. Blant unge som hadde tatt kontakt med hjelpelinjen
flere ganger (ca. 80 prosent av utvalget) var det 82,3 prosent jenter og 11,9 prosent
gutter.

Skisland studerte nettsamtaletilbudet «Kors pa halsen» og seerlig utvalget som tok kon-
takt om selvmordstanker (i hovedsak 14-17 ar, stor majoritet jenter) (34). Av 200 sam-
taler der det ble brukt ord eller uttrykk som kunne relateres til selvmordstanker, var
deti 125 samtaler tydelig at selvmordstankene var den primeere grunnen til at ung-
dommene kontaktet tjenesten. De vanligste plagene innskriverne fortalte om var selv-
skading, depresjon og angst, deretter ensomhet, mobbing, vold/overgrep og manglende
stgtte. Mange fortalte om darlige relasjoner til foreldre og darlig trivsel hjemme eller pa
skolen. Innskriverne fortalte at de syntes det var vanskelig & be om hjelp (visste ikke
hva de skulle si) eller at de var redd for at foreldrene skulle bli skuffet nar de fortalte
om selvmordstanker.

Oppsummert

Som det fremkommer i studiene beskrevet over benytter barn og ungdom bade ansikt-
til-ansikt og digitale informasjons- og hjelpetjenester. Deltakerne i de aktuelle studiene
tok kontakt om en rekke temaer, blant annet familierelasjoner, ensomhet, psykiske
vansker, mobbing, vold og overgrep, selvmordstanker, seksualitet og skremmende as-
pekter ved verdenssituasjonen. Barn og ungdom kunne ha mange og sammensatte be-
hov, som a bli lyttet til, fa bekreftet eller regulere egne fglelser, fa konkret informasjon,
bli beroliget, teste ut/tulle med utfordrende tematikk, fa rad, veiledning eller forslag til
handlinger. Bade ulike tema og ulike behov kunne inkluderes i én samtale eller mgte.

For digitale tjenester er telefon fortsatt en viktig kontaktform, spesielt for aldersgrup-
pen 9-12 ar, men det kunne se ut som at bruk av chat gker og fyller en viktig funksjon.
Anonymitet kan gi barn og unge trygghet og frihet i sin kontakt, men barn 9-12 kan
ogsa ha behov for a snakke med et menneske, ogsa i samme rom.

41 Diskusjon



Jenter var i klart flertall blant barn og unge som tok kontakt for alle de digitale tjenes-
tene, bade i aldersgruppen 9-12 og blant brukerne generelt. Det kunne likevel vaere te-
matikk der gutter utgjorde hoveddelen av de som tok kontakt. Studiene avdekket ikke
hvorfor det var sa store kjgnnsforskjeller, og vi vet heller ikke om det skjer endringer,
f.eks. basert pa at unge gutter i dag snakker mer dpent om fglelser i mange sammen-
henger. Vi vet heller ikke om det er flest kvinner eller menn blant de ansatte eller frivil-
lige som betjener tjenestene, men tall fra Statistisk sentralbyra viser at det bade i skole-
helsetjenesten og barnevernet er flest kvinnelige ansatte.

2. Hvilke erfaringer har barn 9-12 ar som har benyttet informasjons- og hjelpe-
tjenester til 4 fa svar pa spgrsmal som bergrer ulike livsomrader?

Her var det ingen av de fem inkluderte studiene som kunne belyse forskningsspgrsma-
let, mens tre av de nordiske studiene som vi refererer til her i diskusjonen, undersgkte
barn og unge (de fleste er over 12 ar) sine erfaringer med bruk av tjenestene eksplisitt,
ved a spgrre dem. Tjenestene favnet to digitale og én fysisk tjeneste.

Jensen og medarbeidere utfgrte én av studiene av den danske hjelpelinjen Bgrnetelefo-
nen og analyserte barn og unges erfaringer med SMS-tjenesten (28). Materialet var 586
SMS-samtaler (724 svar), og utvalget bestod av 94 prosent jenter. 41 prosent av utval-
getvar 12 ar eller yngre. SMS-samtalene foregikk fra barnet/ungdommens mobiltele-
fon, mens radgiveren svarer fra en PC. Samtalene var anonyme, og ofte kunne radgive-
ren kommunisere med flere barn samtidig ettersom barna ikke var aktive hele tiden.
Den primeere arsaken til barnets kontakt var jevnaldrende relasjoner (34%), psykiske
helseproblemer (22%), familierelasjoner (14%), kropp/helse (11%) og overgrep/vold
(6%). 55 prosent var fgrstegangsbrukere, mens 28 prosent hadde brukt tjenesten 1-3
ganger tidligere.

Et spgrreskjema ble sendt barnet rett etter avsluttet SMS-sesjon, inkludert et dpent
spgrsmal om barnets forslag til hvordan sesjonene kunne gjgres enda mer hjelpsomme.
Det andre spgrreskjemaet ble sendt barnet to uker etterpd, med et dpent spgrsmal om
hva barnet syntes var nyttig i samtalen med tjenesten, hva hen kunne gnske at radgive-
ren sa eller gjorde, og hva som skjedde etter at barnet snakket med radgiveren. De dpne
svarene ble analysert kvalitativt.

Analysen viste at barn og unge uttrykte hvor viktig det var at de fglte seg hgrt pa og ak-
septert av radgiveren de tekstet med. SMS-samtalen gjorde at de fglte seg bedre, hadde
fatt nye perspektiver eller lagt en plan for hva de skulle gjgre. Barn og unge la ogsa vekt
pa at radgiveren skulle vere sensitiv for hvorvidt de bare gnsket a bli lyttet til, eller om
de gnsket endring og ville ha rad og veiledning. Svarene viste at SMS-samtaler ikke
trenger a veere darlige radgivingssamtaler, at man kan komme raskt til kjernen av pro-
blemet, og at rddgiveren ma veere tydelig i sin kommunikasjon.

I Seips studie av SnakkOmPsyken.no ble chat-samtaler undersgkt (30). Mange unge for-
talte at det var lettere a sgke hjelp, samtidig som de hadde en lav terskel for a forlate
chatten. Formatet ga rom for refleksjon og gjensidig anerkjennelse ved a synliggjgre fo-
lelser, utfordringer og respons for begge parter. Ved at chat gjgr replikkvekslingen syn-
lig, gir den ogsa mulighet for bade presis forstdelse og presise misforstaelser, f.eks.
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kunne en innskriver vise konkret tilbake til hvor i samtalen misforstaelsen oppsto. I til-
bakemeldingene etterspurte ogsa flere innskrivere tydeligere rad og veiledning, for ek-
sempel tips eller forslag til hva man kunne gjgre for a handtere aktuelle vansker. Noen
gnsket seg lengre apningstider. Ingen av innskriverne etterlyste kroppslig neerveer eller
gyekontakt.

[ Dahls studie av lavterskeltilbudet Ung Arena opplevde ungdommene (12-25 ar) a fa
hjelp nar de trengte det ved at tilbudet var lavteksel, de kunne ta kontakt med senteret
nar de selv trengte det, det var ikke ventetid, og de trengte ingen henvisning, sgknad el-
ler timebestilling (26). At voksne tilbrakte mye tid med brukerne (f.eks. gjennom 4 tilby
praktiske tips og rad, ikke bare relatert til helse, men ogsa skriving av skoleoppgaver,
CV og jobbsgknader) slik at de ble godt kjent, ga et grunnlag for a skape tillit. Sammen-
lignet med andre hjelpeinstanser opplevde ungdommene at de ved Ung Arena sto i sen-
trum (26). Barnevernet kunne vare for opptatt av samlivet i familien, og av a gi rad til
foreldrene. Andre hjelpeinstanser kunne ha lange ventetider. Ved Ung Arena opplevde
de at deres bekymringer ble lyttet til, at de alltid hadde adgang og at de voksne hadde
nok tid. Flere av brukerne fortalte at de hadde fatt hjelp til kontakt med skolehelsetje-
neste, fastlege og med henvisning til BUP og DPS. Slik ble ogsa senteret brukt av ung-
dommene som en inngang til andre helsetjenester.

Oppsummert

Barn og unge uttrykte hvor viktig det var at de fglte seg hgrt pa og akseptert av dem de
var i kontakt med i tjenestene. Barn og unge hadde ulike gnsker og behov nar det gjaldt
hva de ville ha ut av kontakten. Noen gnsket kun & bli lyttet til, mens andre gnsket end-
ring og ville ha rad og veiledning eller hjelp til a finne Igsninger.

Det var ogsa fordeler og ulemper med ulike kontaktformer. Noen syntes det var lettere
sgke hjelp gjennom en chat, samtidig som det var lav terskel for a forlate denne. I en
chat kan det kanskje vaere lettere a fortelle om skambelagte ting uten andres umiddel-
bare kroppslige reaksjoner eller ansiktsuttrykk. Terskelen for & ta kontakt trolig var la-
vere i en chat en 8 mgte opp fysisk pa et kontor. I en annen tjeneste ble nettopp det fy-
siske naervaeret sett som positivt, og det ble sagt at det var en fordel at voksne tilbrakte
mye tid med brukerne slik at de ble godt kjent. Flere av brukerne fortalte at de hadde
fatt hjelp 8 komme i kontakt med andre helsetjenester.

Tjenestenes tilgjengelighet ble tematisert pa ulike mater. Noen gnsket seg lengre ap-
ningstider pa chattjenester. Ved ett av de fysiske tilbudene ble det viktig at de kunne ta
kontakt med senteret nar de selv trengte det, at det ikke var ventetid, og at de ikke
trengte henvisning, sende sgknad eller bestille time ble lgftet fram som viktig.

3. Hvilke barrierer og fasilitatorer fins for bruk av informasjons- og hjelpetjenes-
ter for barn 9-12 ar?

Kun to av de fem inkluderte studiene presenterte empiri som direkte bergrte barrierer
og fasilitatorer, mens flere av studieforfatterne diskuterte problemstillingen, inkludert
forfatterne av de nordiske studiene.
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Anonymitet
Mulige motsetninger og avveining mellom anonymitet og relasjon var et av temaene for
diskusjonen om barrierer og fasilitatorer for barns bruk av tjenestene.

[ studiene av tjenester som primeert var digitale, fremhevet forfatterne betydningen av
anonymitet. Det fremkom at mange barn og ungdommer forsikret seg i begynnelsen av
samtalen om at tjenesten faktisk var anonym. I den finske studien av hjelpelinjen MLL
vektla forfatteren at terskelen for & snakke med en voksen i de naermeste omgivelsene
- spesielt nar det gjelder temaet seksualitet - gjgr at det for mange barn og unge kunne
vaere neaerliggende d henvende seg til en anonym tjeneste, som en hjelplinje (17). Der
kan barnet fortelle fritt om tanker, fglelser og funderinger, barnet kan fremsta slik det
vil, uten a veere redd for a tape ansikt. Barnet kan ogsa teste ut vagale, tullete og provo-
serende utsagn, uten szerlige konsekvenser fra den voksne.

Railila papekte videre at anonyme stgtte /hjelpetjenester gir barnet eller ungdommen
makt til & bestemme tidspunkt for kontakt, samtalens lengde, hvor barnet skal vaere un-
der samtalen samt ta mindre hensyn til den voksnes situasjon eller tilstand (17).

Ogsa i de nordiske studiene var dette tematisert. Seip i den norske studien av Snak-
kOmPsyken trakk frem at den anonyme kommunikasjonsformen gir en maktforskyv-
ning som gir barnet eller ungdommen mer kontroll over situasjonen og hjelperne til-
svarende mindre, blant annet ved at de kan logge ut chatten nar de selv gnsker (30).

Dropout fra samtalen kan ogsa vaere en utfordring. I alle anonyme tjenester kan barnet
eller ungdommen lett kutte kontakten, uten at tjenestetilbyder har mulighet til 4 opp-
rette kontakten igjen. I studien av SnakkOmPsyken fant de at 67 prosent av samtalene
ble gjensidig avsluttet, mens hele 33 prosent ble avbrutt (30). Hjelperen i den andre en-
den kan ikke vite om ungdommen gikk tom for strgm, ble opptatt med noe annet eller
valgte a avbryte, for eksempel fordi noen andre kom i naerheten. I en tjeneste med en
slik tilgjengelighet har innringer eller innskriver denne «makten». Den anonyme tjenes-
ten gjgr ogsa at hjelperne for eksempel ikke kan varsle barnevern eller politi (30).

Ansikt-til-ansikt

[ studiene av tjenester som tilbyr fysiske treff, fremhevet bade tjenestetilbyderne og
studieforfatterne betydningen av mgtet ansikt-til-ansikt. I Kjellgrens studie av sosialtje-
nesten i skolen var det fysiske mgtet mellom barn/ungdom og sosialarbeider selve pre-
misset for samtalen og hjelpen som skulle gis (gjaldt alle aldersgrupper) (18). Det var i
dette mgtet relasjonen kunne utvikles. Ogsa i den norske studien av skolehelsetjenes-
ten for 1. til 5. klasse ble det fysiske mgtet vektlagt (14). Her beskrev forfatteren hvor-
dan helsesykepleierne mgtte barn som kommuniserte sine hjelpebehov gjennom krop-
pen.

[ studien av Ung Arena var ikke fysiske versus digitale mgter et eksplisitt tema, men
ifglge ungdommene som ble intervjuet var betydningsfulle faktorer for endring de
voksne ansattes atferd (hyggelige, interesserte, empatiske, bgd pa seg selv) (26). Stu-
dieforfatter vektla relasjonen mellom kontaktsgker og voksen fagperson i ungdomme-
nes bedringsprosess. Blant de ansatte var det psykologer, ungdomskoordinatorer,
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erfaringskonsulenter samt frivillige.

Det kan ogsa oppsta dilemmaer tilknyttet digitale tjenester. Studien av SnakkOmPsyken
beskrev hvordan chatvertene kunne erfare at temaer ungdommen tok opp ikke egnet
seg for en chat-samtale (30). For eksempel kunne en slik situasjon vaere en innskriver
som hadde veert utsatt for et seksuelt overgrep, der chatverten mente det er viktig at
man kan vaere i samme rom nar man skal fortelle mer om opplevelsen, fordi det kunne
sette i gang noe i kroppen til jenta som ikke ville bli fanget opp i chatten. En chat-sam-
tale gir enda feerre muligheter for a fange opp detaljer og stemninger enn for eksempel
en telefonsamtale kan gjgre, selv om kroppssprak er utilgjengelig i begge tilfeller. Di-
lemmaet for ungdommen kunne veere at 8 snakke med noen til stede i rommet, ansikt-
til-ansikt, fgltes uoverkommelig skummelt.

Apningstid /ventetid

De fem inkluderte studiene rapporterte minimalt om spgrsmal rundt tjenestenes ap-
ningstider og eventuelle ventetid for barn og unge som tar kontakt. I studien av den
svenske sosialtjenesten i skolen beskriver sosialarbeiderne hvordan elever glemmer
timer eller ikke kan komme fordi de ikke vil ga ut av klasserommet (18). [ stgrre grad
enn for de digitale tjenestene ma barn og unge forholde seg til et avtalt oppmgte nar
det gjelder ansikt-til-ansikt-tjenester som sosialtjeneste pa skolen eller skolehelsetje-
nesten. I studien av Ung Arena vektla intervjupersonene (13-22 ar) at tilbudet var til-
gjengelig som betydningsfullt for sin egen endringsprosess, blant annet at tjenesten var
lett tilgjengelig pa sosiale medier, i tillegg til lett & oppsgke (26).

Tilgjengelighet, apningstider og ventetider ble ikke eksplisitt belyst i de andre nordiske
studiene, men vi har noen data fra to nordiske tjenester. Tall fra danske Bgrnetelefonen
for 2023 viste at radgivingssamtaler med barn 9-12 ar fordelte seg utover hele dggnet,
de aller fleste mellom kl. 9 om morgenen og kl. 22 om kvelden, med en topp kl. 14-15
(etter skoletid) og kl. 20-21 (far leggetid). Kun mellom kl. 03 og 06 om natten var det
ingen barn 9-12 ar som tok kontakt. Disse tallene viste at dggnapne tjenester ble benyt-
tet nesten hele dggnet (37). Den finske hjelpelinjen MLL oppga i sin arsrapport for
2023 at tjenesten besvarte litt over hvert tiende forsgk fra barn eller unge pa a ringe
(alle aldersgrupper)(35). Nar chatten var dpen, kunne maksimalt fire barn eller unge
vente pa en ledig vakt. Av de som kom inn i kgen, klarte litt over en tredjedel (36 pro-
sent) a komme frem til & snakke med en frivillig.

Oppsummert

Anonymitet versus relasjon trer frem som et mulig dilemma for flere av de digitale tje-
nestene, og dette vil ogsa kunne gjelde aldersgruppen 9-12 ar. Anonymitet kan veaere en
vesentlig fasilitator for kontakt og gir barn stgrre kontroll over samtalesituasjonen,
men det kan ogsa skape utfordringer som avbrudd, begrensninger i relasjonen og
manglende mulighet for oppfglging. Mulige barrierer som fremkommer i materialet, er
knyttet til blant annet ventetid for a opprette kontakt med tjenesten, bade digitale og
fysiske.
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4. Hva er konsekvensene av a bruke informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-
12 ar?

Ingen av de fem inkluderte studiene med aldersgruppen 9-12 ar kunne direkte belyse
forskningsspgrsmalet om konsekvenser, mens fire av de nordiske studiene med eldre
aldersgrupper hadde som mal a si noe om hvordan det gikk med barna/ungdommene
etter bruk av aktuelle tjenester. Vi understreker at for ingen av studiene er det mulig a
fastsla at det alene er bruk av tjenestene som har fgrt til eventuelle endringer. For &
kunne trekke noen sikrere slutninger om dette, ma andre studiedesign benyttes.

SMS-sesjoner

Tre av de nordiske studiene var av den danske hjelpelinjen Bgrnetelefonen, gjennom-
fgrt av samme forskergruppe. Alle studiene analyserte barn og unges erfaringer med
SMS-tjenesten, rett etter avsluttet SMS-sesjon og to uker etter. SMS-samtalene foregikk
mellom barnets/ungdommens mobiltelefon og radgiverens PC. Barna var anonyme, og
SMS-samtalen omfattet et varierende antall meldinger, ofte over litt tid.

Den fgrste studien av Bgrnetelefonen (Sindahl 2019) undersgkte 522 SMS-sesjoner,
der 36 prosent av utvalget var 12 ar eller yngre (31). Blant alle de 522 var 102 (19,5
prosent) innom selvmordstanker i sine SMSer; kun 9 prosent i aldersgruppen var 12 ar
eller yngre. En fjerdedel av de 102 med selvmordstanker hadde alvorlig suicidalitet.
Studien fant at 35,9 prosent av barn og unge med selvmordstanker rapporterte at de
folte seg bedre etter SMS-samtalen. 48 prosent fglte seg ikke mer selvsikre etter dialo-
gen med hjelpelinjen. 53 prosent hadde en handlingsplan ved avslutning av SMS-sesjo-
nen. 64 prosent fglte at de ble tatt pd alvor av den ansatte/frivillige, mens 23 prosent
fglte at de ikke ble det. Ved oppfelging to uker etter rapporterte 24 prosent at de fglte
seg bedre mens 37 prosent fglte seg darligere.

Fra de frivillige radgivernes side var det a snakke om fglelser, uttrykke empati og opp-
muntre barnet til 3 snakke med noen, assosiert med positiv pavirkning. Grensesetting
ble assosiert med negative innflytelse. Studieforfatterne konkluderte med at det a
tekste med barn med selvmordstanker kan vaere til hjelp, men bgr vurderes som et
forste steg mot mer hjelp. Det er imidlertid behov for mer forskning for a finne ut hvor-
dan en kan hjelpe barn som fglte seg verre eller ikke fikk det bedre i de to ukene etter
kontakt med hjelpetjenesten.

[ den andre studien av Bgrnetelefonen (Sindahl 2020a) forskerne 448 SMS-sesjoner og
fokuserte pa de frivillige radgivernes strategier, samt barnas opplevelser (32). Jenter
var brukerne i de aller fleste sesjonene. Totalt omfattet 411 av sesjonene jenter (91,7
prosent), 36 involverte gutter (8,0 prosent) og i én av sesjonene var kjgnn ukjent. De
deltagende barna var 12 ar eller yngre i mer enn en tredjedel av sesjonene (39,1 pro-
sent), og 4 prosent var 18 ar eller eldre. Omtrent halvparten brukte SMS-tjenesten for
fgrste gang (47,3 prosent), 30 prosent hadde brukt tjenesten noen ganger, og resten av
barna hadde brukt tjenesten mer enn tre ganger.

Analysen var kvantitativ og viste at barn svarte at de hadde hgyere livskvalitet (well-
being) og folte mer selvstyrke (empowerment) etter a ha hatt kontakt med tjenesten.
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Studien viste at positive opplevelser av radgivingen var relatert til at radgiverne hadde
et sterkt fokus pa barna og bare et moderat fokus pa problemene. Barna var jevnt over
positive til tjenesten og rapporterte at de fglte seg hgrt, opplevde forbedret livskvalitet,
og hadde fatt en fglelse av ‘empowerment’ etter SMS-sesjonene.

Den tredje studien av Bgrnetelefonen (Sindahl 2020b) undersgkte assosiasjoner mel-
lom formelle trekk ved SMS-sesjonene (tekstlengde, sesjonslengde og varighet, re-
sponstid og ventetid) og barnas/ungdommenes rapportering av hvordan de hadde det
(33). Analysen var basert pa 603 SMS-radgivingssesjoner, og 39,3 prosent var i alderen
9-12 ar. Blant faktorer som var assosiert med barnas/ungdommenes positive rapporte-
ring, var lengre svar fra radgiverne, kortere responstid fra radgiverne, kortere ventetid,
lengre varighet pa sesjonen, samt kortere sesjoner malt i antall meldinger fra radgiver
og alder. Radgivingen var assosiert med mer positive rapporteringer blant yngre bru-
kere sammenlignet med eldre.

Resultatene viste at sesjoner med mer tekstvolum i hver tekst fra radgiverne, men med
feerre meldinger fra start til slutt, var assosiert med positive rapporteringer. Det kan sy-
nes som at brukerne satte pris pa den asynkrone kommunikasjonen som teksting til-
byr, sa fremt radgiverne svarte raskt og med lengre, men feerre beskjeder. Forfatterne
fant ogsa at opplevelsene som ble malt rett etter sesjonene viste sammenheng med inn-
virkningen malt to uker etter at barnet eller ungdommen hadde fatt radgiving.

Sosialtjeneste i skolen

Studien av Kjellgren 2023 undersgkte sosialtjenesten i skolen blant elever 6-16 ar2.
Forfatterne beskrev at sosialarbeiderne mente at barn hadde fatt det bedre relatert til
den opprinnelige bekymringen i 131 av 193 saker (18). Sosialarbeiderne anslo at bar-
nas deltagelse i endringsprosessen og deres evne til & beskrive sin livssituasjon og fg-
lelser var bedret og mer nyansert enn opprinnelig (n=34). Barna ble ogsa oppfattet som
roligere (n=24) og med endret adferd (n=14). Barnas relasjoner var ogsa forbedret
(n=13). At barna hadde fatt det bedre viste seg, ifglge sosialarbeiderne, i at barna var
gladere, lettet, mer apne og hadde mer selvtillit, samt at de snakket mer. Studien gir
ingen informasjon om barnas egne opplevelser av hjelpen.

Oppsummert

De fire studiene undersgkte to tjenester og vurderte hvordan barna hadde det etter a
ha benyttet seg av tjenestene, ifglge barna selv eller hjelperne. De som jobbet i sosialtje-
nesten i skolen opplevde at tjenesten fgrte til at barna og ungdommene hadde det
bedre etter kontakten (aldersgruppe 6-16 ar; 29,7 prosent var 10-12 ar). I etterkant av
samtalene fremsto de som roligere, mer apne, hadde mer selvtillit og snakket mer.

SMS kan veere et alternativ i kontakt med barn med ulike utfordringer, og barn kan i et-
terkant oppleve bedre livskvalitet og mer empowerment (ca. 40 prosent var 12 ar eller

2 Studien er én av de fem inkluderte, men da kun med aldersgruppen 10-12 ar.
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yngre). Formen kontakten tar kunne spille inn, og lengre og feerre tekstmeldinger, uten
lang ventetid, sa ut til 8 ha sammenheng med barnas positive opplevelser. Yngre barn
sa ut til & ha bedre utbytte av radgiving per SMS enn eldre barn. A tekste med barn med
selvmordstanker/suicidale barn ses som utfordrende, og bgr vurderes som et fgrste
steg mot mer hjelp.

Ingen av studiene utfgrte fgr- og etter-malinger, hvilket innebzerer at forskerne ikke
kan sammenligne hvordan barna hadde det fgr de fikk tjenestene og etter de hadde
mottatt dem. Heller ikke fgr- og etter-malinger kan imidlertid med sikkerhet vise at det
er tjenestene som forarsaker eventuelle endringer, fordi andre aspekter ved barnas liv
kan ogsa ha pavirket dem i samme tidsrom.

5. Hvilke erfaringer har tjenestetilbydere av informasjons- og hjelpetjenester
vedrgrende tjenestens nytte/verdi pa ulike livsomrader for barn 9-12 ar, og med
tanke pa tjenestens styrker, svakheter og mangler?

Kun to av de fem inkluderte studiene og én av de 11 nordiske rapporterte direkte fra
tjenesteytere og funn fra disse er i stor grad referert under de andre forskningsspgrs-
malene (14;18;30). Imidlertid har mange av forfatterne av studiene omtalt slike
problemstillinger selv om det ikke var direkte resultater, og vi trekker frem dette i dis-
kusjonen.

Styrker
Mange studieforfattere peker pa anonymitet og tilgjengelighet som sterke sider ved de
digitale tjenestene.

Tjenestens apenhet kan ogsa ses som en styrke. Digitale tjenester som den finske hjel-
pelinjen MLL (inkludert studie), legger, ifglge studieforfatteren, stor vekt pa at barn
skal kunne ta kontakt pa mange ulike mater, ogsa ved a tulle om alvorlige temaer (som
f.eks. voldtekt) (17). Samtaler som er kjennetegnet av tulling, grovt sprak eller provo-
kasjoner tas pa alvor, ettersom dette kan vaere mater barn kan undersgke, teste ut, for-
telle indirekte eller utvide samtalen til & snakke om noen annet. Hjelpelinjer for barn
kan ikke forvente at barn skal samtale pa voksent vis, papeker studieforfatteren, men
barn kan naerme seg temaer med tull og provokasjoner, for pd sin mate a utforske, leke
og laere. Denne dpenheten kan bidra til at barn faktisk tar kontakt om vanskelige tema. |
studien av SnakkOmPsyken (‘nordisk studie’) sa chatvertene mulige fordeler med fra-
veeret av kroppssprak, for eksempel at det kunne veere lettere a fortelle om skambe-
lagte ting uten andres umiddelbare kroppslige reaksjoner eller ansiktsuttrykk (30). Det
ble sagt at terskelen for a ta kontakt trolig var lavere i en chat enn & mgte opp fysisk pa
et kontor.

Andre studieforfattere peker pa fordelene med mgter ansikt-til-ansikt, som tilretteleg-
ging for relasjon eller som kommunikasjon med kroppen.

Flere typer tjenester peker ogsa pa stgtten de kan tilby med & sette ord pa (seerlig vans-

kelige) fglelser eller situasjoner, a lytte, vise empati og gi rad eller veiledning, som be-
skrevet tidligere i kapitlet.
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Tjenestene gir ogsa informasjon og veiledning som kan inkludere verdibaserte aspek-
ter. For eksempel viste studien av den finske hjelpelinjen MLL at de frivillige i tjenesten
stgttet et barn i at hen ikke i sd tidlig alder behgver a vite eller finne et absolutt svar pa
hvilken seksuell legning en har (17). I dette ligger det en betydelig utviklingsstgtte til
barn, basert pa aktuelle samfunnsverdier. I studien av den belgiske hjelpelinjen Awel
ble det gjengitt en chat-samtale der en ungdom spurte hvorfor ‘muslimer alltid skaper
trgbbel’ (temaet var terrorangrep), mens etter samtalen stadfester ungdommen at hun
har fatt et ‘helt nytt syn pa muslimer’ (16). Her gikk den frivillige i dialog med ungdom-
men for a opplyse og veilede basert pa et verdisyn.

Svakheter/mangler/behov

Tjenestenes ansatte/frivillige bgr ha tilstrekkelig kunnskap for & kunne mgte barn og
unge pa en god mate. Forfatterne av studien om belgiske Awel viste til at selv om de fri-
villige i hjelpetjenesten far oppleering i ‘vanlige’ temaer, som seksualitet og selvmord, sa
er store katastrofer, som terrorisme, temaer de ikke fikk noe undervisning eller veiled-
ning i (16).

Ogsa forfatterne av studien om australske Kids Helpline understreket behovet for at
tjenesteyterne (de ansatte eller frivillige) skulle ha god nok opplaering (15). Studiefor-
fatterne viste til at de fleste radgivingshenvendelser - som utgjorde flertallet av hen-
vendelsene - er komplekse saker (f.eks. psykiske problemer), som gjgr at det kan vaere
nyttig at tjenesteyterne gjennomgar jevnlig kompetanseutvikling i disse emnene. Vi-
dere bgr tjenester som Kids Helpline veere i stand til & respondere pa behov av ulik al-
vorlighet, tilpasset ulike grupper og utviklingsfaser/aldre.

Forfatterne av Kids Helpline-studien peker videre pa at gkt etterspgrsel etter skriftlige
tilbud (som chat), gjgr det viktig at tjenesteyterne/radgiverne behersker formatet godt
og kan tilby tilpasset stgtte og veiledning til barn og unge som tar kontakt. Videre me-
ner forfatterne at selv om det kan vaere ressurskrevende, sa bgr ogsa telefontjeneste
fortsatt tilbys til de barn og unge som foretrekker det.

Henvendelser fra gutter viste seg i studien av Kids Helpline & veere langt mindre knyttet
til fglelsesmessige bekymringer; henvendelser fra unge som identifiserte seg som trans
eller kjgnnsflytende (engelsk: gender diverse) handlet oftere om identitet og selvbilde
enn henvendelser fra unge som identifiserte seg som gutter eller jenter. Henvendelser
om vold og overgrep fra personer utenfor familien, var vanligere blant barn enn blant
tendringer eller unge voksne. Studieforfatterne hevder at selv om slike funn kan vaere
som forventet, sa behgves en bedre forstaelse av disse forskjellene, slik at nett- og tele-
fontjenestene kan vare enda bedre tilpasset ulike grupper barn og unge (15). Det er
viktig 4 rette tjenestene mot grupper som bruker dem ofte (som unge kvinner eller ten-
aringer), men ogsa a tilpasse til grupper som brukere tjenestene sjeldnere (som unge
menn) slik at de bade kjenner til og kan nyttiggjgre seg tjenester som Kids Helpline
(15).
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Som det har veert belyst under tidligere forskningsspgrsmal, gir ikke de anonyme digi-
tale tjenestene mulighet for videre formell henvisning. Forfatterne av den belgiske hjel-
pelinjen Awel papeker utfordringen med at en hjelpelinje ikke har mulighet til a fglge
opp de som tar kontakt, ettersom det ikke er hjelpelinjen som henvender seg, og de lag-
rer heller ikke tilstrekkelig kontaktinformasjon til 8 ha mulighet for a fglge opp (16). 1
studien av SnakkOmPsyken (‘nordisk studie’) tydeliggjgr studieforfatter utfordringene
med & ikke kunne henvise eller ta kontakt med behandlingsapparat, barnevern eller po-
liti (30). Alle de digitale tjenestene kan likevel vise til andre tjenester.

[ studiene av tjenestene som innebaerer ansikt-til-ansikt-kontakt vektlegges det av tje-
nesteyter eller brukere at muligheten for a formelt henvise til andre hjelpeinstanser
noen ganger er avgjgrende (14;18;26). Det er imidlertid uklart om barn og unge har
kjennskap til hvorvidt en tjeneste kan tilby slik henvisning eller ikke, nar de tar kontakt
med en spesifikk tjeneste.

Oppsummert

Forfatterne av bade de inkluderte studiene og de nordiske studiene fremhever bade
styrker og svakheter ved tjenestene. Viktige styrker ved de digitale tjenestene er ano-
nymitet og mulighet for a utforske temaer pa barnas premisser. Kontakt pa barns pre-
misser innebzerer ogsa en mulighet for 4 bryte samtalen, altsa a trekke seg uten konse-
kvenser nar barnet for eksempel synes det blir for vanskelig. Dette utelukker ikke at
barna fgr kontaktbruddet opplevde a fa nyttig informasjon, og barnet vil fremdeles ha
mulighet til 4 ta kontakt pa nytt.

Svakheter og mangler ved de digitale tjenestene inkluderer utfordringer med oppfgal-
ging og videre henvisning av det enkelt barn, behov for bedre opplaering av de ansatte
eller frivillige i komplekse temaer, samt, kanskje sarlig for tjenesteyter, brudd i samta-
lene.

Kunnskapshull og behov for videre forskning

Vi identifiserte kun fem studier som undersgkte informasjons- og hjelpetjenester for
barn i alderen 9-12 ar. Av disse var det ingen studier som hadde undersgkt barns syn
pa bruk av tjenestene. I Norge har flertallet av barn i 9-arsalderen smarttelefon og til-
gang til internett, og andelen barn med smarttelefon ser ut til & gke markant med sti-
gende alder. Majoriteten av studier om informasjons- og hjelpetjenester for barn og
unge ser likevel ut til 8 omhandle ungdom 13 ar og eldre (se vedlegg 2 for mer informa-
sjon).

Det er ingen studier som har undersgkt tjenester som per definisjon er d regne som kun
hjelpetjenester eller kun informasjonstjenester til barn. Vi kan ikke peke pa noe even-
tuelle forskjeller eller likheter i gnsker og behov for eller erfaringer med hver enkelt av
disse tilbudene, hverken digitalt eller fysisk.

For a kunne utvikle gode tjenester til barn 9-12 ar er det behov for kunnskap om hva
som kjennetegner denne gruppens gnsker og behov. En gjennomgang av forskningen
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om informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12 ar viser at det fremover er behov for

mer forskning for a kunne besvare forskningsspgrsmalene i denne systematiske over-

sikten. Vi trenger mer kunnskap om:

e Styrker og svakheter ved dagens digitale og fysiske tjenester for barn 9-12 ar.

e Barn9-12 ar og deres gnsker og behov for informasjons- og hjelpetjenester i dag
(helst aldersdifferensiert mellom 9-, 10-, 11- og 12-aringene).

e Barrierer og fasilitatorer for barn 9-12 ar sin bruk av informasjons- og hjelpetjenes-
ter, bade de digitale og fysiske tjenestene (f.eks. med tanke pa kjgnn, sprak,
minoritetsbakgrunn, funksjonshemminger).

e Om barn som ikke bruker tjenestene:

o Gutterialderen 9-12 ar sin informasjons- og hjelpesgking, ettersom det er
feerre gutter som kontakter informasjons- og hjelpetjenester, bade fysisk og
digitalt, sammenlignet med jenter.

o Barn9-12 ar med seerskilte utfordringer/behov, f.eks. lese- eller
skrivevansker, funksjonsnedsettelser, barn som opplever negativ sosial
kontroll i hjemmet, barn med begrenset digital kompetanse/ferdigheter,
barn med ulik etnisistet og sprak.

e Konsekvenser (f.eks. forngydhet) av bruk av informasjons- og hjelpetjenester for
barn 9-12 ar.

e Tjenestetilbydere i informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12 ar sine egne
vurderinger av tjenestene (se til delstudie II).

e Barn9- 12 ar og deres gnsker, behov, preferanser og erfaringer med bruk av
informasjons- og hjelpetjenester (se til delstudie III).

Resultatenes betydning for praksis

Resultatene i denne flermetodiske systematiske oversikten indikerer hovedsakelig
store kunnskapshull i forskningen om hvilke behov og erfaringer barn i alderen 9-12 ar
og tjenesteytere har angdende informasjons- og hjelpetjenester. Til tross for at det i
sveert mange land tilbys slike tjenester og vi ogsa har tall som indikerer at 9-12 aringer
utgjor en ikke-ubetydelig andel av brukerne av tjenestene, er det sveert fa forsknings-
studier som undersgker denne konkrete aldersgruppen og deres behov og gnsker for
informasjons- og hjelpetjenester.

Basert pa den foreliggende og begrensede dokumentasjonen vil det veere vanskelig a
peke pa hvilke funn som kan vaere nyttige og viktige for praksis. Imidlertid kan vi ut fra
dataene i denne systematiske oversikten vise til en rekke omrader eller aspekter som
kan vere interessante i dette henseendet, uten at vi kan si hvor stor vekt disse skal til-
legges i praksis eller ndr/om man skal tilpasse informasjons- og hjelpetjenester for den
aktuelle aldersgruppen basert pa den eksisterende kunnskapen.

Overordnet kan vi si at vi har ingen informasjon fra de inkluderte studiene som tilsier
at det ikke er behov for informasjons- og hjelpetjenester til barn 9-12 ar, snarere tvert
imot. Fra studiene merket vi oss noen punkter som kan vurderes ved (videre)utvikling
av tjenester, men som kun er eksempler og ikke en uttgmmende liste:

e Ressurser (bla. tilgjengelighet, tjenesteyteres kompetanse)
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e Tjenester «rigget for» a handtere et mangfold av temaer for livsomradene og for
spgrsmal knyttet til verdensbildet (terror, klima, katastrofer osv.)

e Mulighet for flere (de fleste) kommunikasjonsformer

e Anonymitet

e Mulighet for videre henvisning

Nar det i fremtiden innfgres nye tilbud og tjenester er det viktig & evaluere disse for a fa
bedre svar pa om tjenestene treffer behovene i ulike aldersgrupper av brukere og ogsa
om det for eksempel kan pavirke bruk av andre typer tjenester eller brukernes helse og
livskvalitet. Vi vil anbefale & muliggjgre slike studier ved planleggingen av tjenestene,
som 4 tilrettelegge for a hente ut statistikk, apne for tilbakemeldinger fra brukerne, og a
innhente informasjon fra tjenesteytere. For a belyse barnas gnsker og behov, vil det
veaere vel sa viktig og mest hensiktsmessig a gjennomfgre intervjustudier der grupper
eller enkeltindivider av barn kan fa formidle sine preferanser. En slik studie skal gjen-
nomfgres av var forskergruppe i ar, og vi har forhapninger til at den vil gi svar pa noen
av forskningshullene vi har identifisert i denne flermetodiske systematiske oversikten.
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KonKklusjon

Basert pa funnene i denne systematiske oversikten finner vi at barn i alderen 9-12 ar
kontakter informasjons- og hjelpetjenester med mange ulike beveggrunner. Alle studi-
ene vi har sett pa fremholder behovet for denne typen tjenester til barn 9-12 ar. Mange
barn tar kontakt med informasjons- eller hjelpetjenester for a fa informasjon, sjekke
hva som er greit eller normalt, utforske mater a snakke om ulike tema p3, eller fa be-
kreftet fglelsene sine. Mange barn i alderen 9-12 &r tar kontakt ved a ringe, men ogsa
pa chat. Ifglge tjenesteyterne og studieforfatterne kan anonymitet veere en viktig faktor
for mange barn, da det gir dem muligheten til & snakke mer fritt om deres tanker og fg-
lelser.

Var oppsummering av kunnskapsgrunnlaget viser at det er behov for en betydelig gkt
forskningsinnsats pa denne seerskilte aldersgruppen i arene fremover. [ studiene som
er gjennomfgrt inngdr i nesten alle tilfeller aldersgruppen 9-12 ar, men sveert fa studier
har gjort separate analyser pa denne aldersgruppen. Selv om det kan veere aldersmes-
sige og individuelle variasjoner innad i gruppen 9-12 ar, er det samtidig grunn til a tro
at 9-12-aringene har noen egne og andre behov enn eldre barn og ungdommer pa en
del omrader.

Vi kan pa grunnlag av de inkluderte studiene fremlegge begrenset forskningsbasert
kunnskap om barns egne gnsker og behov for eller erfaringer med hjelpetjenester. Vi
har heller ikke noe detaljert kunnskap om hvilken informasjon de sgker, hvilke spgrs-
mal eller hvilke utfordringer de har. Vi forventer at delstudie II og III i dette prosjektet
skal bidra til & styrke kunnskapsgrunnlaget pa disse omradene.
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Vedlegg 1: Fullstendig metodekapittel

Vi utfarte en flermetodisk systematisk oversikt med utgangspunkt i det overordnede
forskningsspgrsmalet: Hvilke behov og gnsker for og erfaringer med informasjons- og
hjelpetjenester har barn 9-12 ar? I utarbeidelsen av oversikten fulgte vi anbefalinger
fra Folkehelseinstituttets metodehandbok ‘Slik oppsummerer vi forskning’ (38),
Cochrane Handbook (39) og JBI Manual for Evidence Synthesis (40).

Hensikten med denne systematiske oversikten var d besvare flere forskningsspgrsmal
som samlet skulle belyse det overordnede spgrsmalet «Hvilke behov og gnsker for og
erfaringer med informasjons- og hjelpetjenester har barn 9-12 ar?». Vi valgte en fler-
metodisk tilneerming fordi vi gnsket a fa en bredest mulig forstdelse av fenomenet. Vi
hadde en vid overordnet problemstilling, vi gnsket & belyse tematikken fra ulike per-
spektiver, og vi hadde underspgrsmal som kunne besvares med bade kvalitative og
kvantitative studier. Dette innebzerer en forstaelse av at ulike type data kunne forklare,
kontekstualisere eller forklare andre typer data (41), en type triangulering.

Prosjektplan

Kunnskapsoppsummeringen er i all hovedsak gjennomfgrt i trad med den publiserte
prosjektplanen (42). Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgiver Bufdir fgr vi ut-
farte oppsummeringen.

Under arbeidet med oppsummeringen gjorde vi enkelte endringer som gir avvik fra
prosjektplanen,. Inklusjonskriteriene for aldersgruppen, altsa at vi kun skulle inkludere
studier som enten rapporterte separate data for barn 9-12 ar eller med samleresultater
der >80 prosent av populasjonen var 9-12 ar, ble noe tillempet, ettersom ingen identifi-
serte studier oppfylte kriteriene fullt ut. Vi inkluderte studier der en substansiell
mengde data for den aktuelle aldersgruppen var presentert separat, og/eller der hele
utvalget var tilnaermet var aldersgruppe. Endringene med hensyn til aldersgruppen ble
avklart med oppdragsgiver.

Vi endret ogsa hvilket verktgy vi brukte for a vurdere risiko for systematiske skjevheter

pa studier som hadde et tverrsnittdesign fra NHI-sjekklisten (43) til /BI Critical Apprai-
sal Checklist for studies reporting prevalence data (44).
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Inklusjonskriterier

Vi hadde opprinnelig fglgende inklusjonskriterier:

Popula- |+ Barn9-12ars3
sjon ¢ Tjenestetilbydere (ungdom og voksne) som gir informasjon- og
hjelpetjenester til barn 9-12 ar
Dette innebeerer at barn (9-12 ar) sine gnsker og behov for og erfaringer
med informasjons- og hjelpetilbud kunne veaere uttrykt fra perspektivet
til barn selv eller ogsa tjenestetilbydere / de som tilbyr informasjons- el-
ler hjelpetjenester til barn i denne aldersgruppen
Tiltak For informasjons- og hjelpetjenestene matte folgende kriterier veere
oppfylte:
¢ Informasjons- og hjelpetjenestene ma veere utviklet med hensikt a gi
veiledning, rad, hjelp eller informasjon til barn i aldersgruppen 9-12
ar
o F.eks.innen (men ikke begrenset til) livsomrader som
psykisk helse, selvfglelse, familie, venner, mobbing, pubertet,
digital oppvekst/samhandling, spill, gaming, eller
skolehverdag
e Tjenesten skulle vaere utviklet slik at barn kan kontakte tjenesten
selv, uten behov for samtykke fra voksne eller henvisning fra annen
tjeneste
o Barn kan kontakte en slik tjeneste f.eks. via chat- og
telefontjeneste, nettside, e-post, SMS, app’er eller via sosiale
medier. Barn kan ogsa oppsgke en tjeneste og motta
informasjon, rad, veiledning, hjelp fra tjenesten ved fysisk
oppmgte
o Tjenesten skulle veere offentlig tilgjengelig. og ha en klar eier. De som
gir rad/informasjon/veiledning/hjelp skulle ha kompetanse pa feltet.
Tjenesten ma vere gratis og ikke-kommersiell og ha et klart mandat
om a tilby hjelp/rad/veiledning/informasjon
Utfall/ Behov og gnsker for, erfaringer med og betydningen av informasjons- og
tema av | hjelpetjenester for barn 9-12 ar.
inter- e Barns «behov» forstds her som mer grunnleggende enn barns
esse «gnsker» ved informasjons- eller hjelpetjenesten, selv om det vil

veere glidende overganger. Behovene kan i stgrre grad veere knyttet
til det de trenger, for eksempel den konkrete informasjonen eller
hjelpen, mens «gnsker» i stgrre grad f.eks. kan vise til det optimale i
f.eks. utformingen av tilbudet.

3 Barnialderen 9-12 dr kan i norsk skole ga i 3. til 8. klasse.
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[ «<betydninger av tjenestene» menes erfaringer med, forngydhet
med, opplevde styrker, svakheter og mangler ved, konsekvenser av
samt hva som gker eller minsker sjansen for bruk av en tjeneste
(barrierer og fasilitatorer).

Studie-
design

Alle studiedesign, f.eks.:

Kvalitative studier som undersgker erfaringer med aktuelle tjenester
Studier som benytter kvantitativ metode til & belyse barrierer og
fasilitatorer for bruk av informasjons- eller hjelpetjenester eller til a
male barns tilfredshet med en tjeneste

Studier med kontrollgruppe som undersgker ‘konsekvenser’ av en
tjeneste (f.eks maling av utfall fgr og etter innfgring/bruk av en
tjeneste, sammenligning av et tiltak mot et annet tiltak)
Systematiske oversikter som besvarer hele eller deler av
forskningsspgrsmalet. For & mgte kriteriene for systematiske
oversikter ma oversikten inneholde klare inklusjonskriterier, ha et
systematisk litteratursgk og en tydelig syntese av studienes
resultater

Publika-
sjonsar

Studiene matte vaere publiserti 2015 eller senere (dvs. at data ma veere

samletinni eller etter 2015.

Land /
Kontekst

OECD-land (Australia, Belgia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Danmark, Estland, Finland, Frankrike, Tyskland, Hellas, Ungarn,
Island, Irland, Israel, Italia, Japan, Latvia, Litauen, Luxembourg,
Mexico, Nederland, New Zealand, Norge, @sterrike, Polen, Portugal,
Slovakia, Slovenia, Spania, Storbritannia, Sveits, Sverige, Sgr-Korea,
Tsjekkia, Tyrkia, USA)

Hvis mange studier mgtte inklusjonskriteriene kunne det vaere
aktuelt & inkludere kun studier fra Norden eller Norge.
Avgrensninger med hensyn til land ble besluttet i samarbeid med
oppdragsgiver

Sprak

Norsk, svensk, dansk, engelsk

Publika-
sjonsty-
per

Artikler, rapporter, masteroppgaver, Ph.d.-avhandlinger

Annet

[ studier der aldersgruppen omfattet yngre eller eldre barn enn 9-12
ar, og resultatene var aldersdifferensierte, skulle vi hente ut
resultater for barn 9-12 ar. Dersom resultatene ikke var
aldersdifferensierte, ville vi kun inkludere studier der mer enn 80
prosent av utvalget er oppgitt a veere i malgruppen 9-12 ar.

Dersom vi identifiserte relevante systematiske oversikter ville vi
inkludere denne dersom fglgende kriterier var oppfylt: minst 80
prosent av studiene har samlet inn data i 2015 eller senere, minst 80
prosent av utvalget bestar av barn i alderen 9-12 ar og minst 80
prosent av studiene er fra OECD-land.
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Inklusjonskriteriene ble utviklet i samarbeid med oppdragsgiver. Begrensning av alder-
gruppen 9-12 ar har bakgrunn i oppdraget og myndighetenes gnsker om a utvikle tje-
nester for denne spesifikke aldersgruppen.

Vi valgte, i overensstemmelse med oppdragsgiver, a inkludere studier fra OECD land.
Selv om det vil vaere noen forskjeller imellom de respektive landene, ble valget gjort
med tanke pa at majoriteten av landene er noenlunde sammenlignbare med hensyn til
utvikling av tjenestetilbudene og barns tilgang pa digitale kommunikasjonsmidler/in-
ternett.

Publikasjonsar og datainnsamling senest fra 2015 ble valgt i samarbeid med oppdrags-
giver, og skulle gjenspeile dagens informasjons- og hjelpetjenestetilbud. Dette var av
hensyn til den raske utviklingen av informasjons- og hjelpetjenester, utvikling av ny
teknologi og tilgang pa digitale kommunikasjonsmidler som smarttelefon og datama-
skiner, for barn i malgruppen 9-12 ar. Selv om endringene kanskje ikke har veert like
store for de fysiske tjenestene, sa har flere av disse ogsa utviklet digitale kontaktflater,
og vi vurderte at de ulike typene tjenestene burde ha samme tidsavgrensning.

Eksklusjonskriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

e Studier av tjenester som ikke er opprettet for eller tilpasset barns informasjons- og
hjelpebehov (dvs. kun tiltenkt eldre aldersgrupper)

e Studier av foreldres perspektiver pa aktuelle tjenester og om barns erfaringer

e Studier av tjenester der barn ikke kan oppsgke tjenesten uten henvisning fra en
annen tjeneste eller samtykke fra voksne, der tjenesten ikke er utviklet til d gi rad,
veiledning, hjelp eller informasjon til barn 9-12 ar og der tjenesten ikke mgter
kriteriene om a vaere offentlig tilgjengelig, ha en klar eier, at de som gir
rad/informasjon/veiledning/hjelp har kompetanse pa feltet og/eller veere gratis og
ikke-kommersiell.

e Studier av behandlingstiltak, dvs. som innebaerer at barnet mottar behandling for et
spesifikt problem eller lidelse

e Studier av tjenester som har til hensikt a hjelpe barn med skolefaglige spgrsmal,
f.eks. i matematikk

e Studier av omfang av bruk (prevalens) av informasjons- eller hjelpetjenester

Relevante studier av barn og unge utenfor aldersgruppen 9-12 ar (der aldersgruppen
er betydelig bredere og/eller ikke presenterer data for var aldersgruppe separat) er lis-
tetivedlegg 2 i rapporten.

Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekar (Lien Nguyen) utarbeidet en sgkestrategi (vedlegg 6) i samarbeid med pro-
sjektgruppen og utfgrte sgkene. To bibliotekarer (Elisabet Hafstad og Ingvild Kirkehei)
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fagfellevurderte sgkestrategien. Databasesgket ble avsluttet i januar 2024 og inklu-
derte sgk i fglgende databaser:

¢ PsycINFO (Ovid)

* Web of Science Core Collection (Clarivate)

 Epistemonikos (Epistemonikos Foundation)

Dette var et utfordrende sgk ettersom kunnskap om tiltak/intervensjon er begrenset.
Etinnledende sgk i OVID MEDLINE genererte over 30 000 treff, og dette etter at det ble
gjort avgrensninger til publikasjonsarene 2015-2023.

Et sgk pa ‘hotlines’ og lignende ga henholdsvis 1221 og 2954 treff i PsycINFO og MED-
LINE. Mengden treff er da ikke blitt avgrenset pa populasjon og publikasjonsar. Dette
tyder pa at det fins relativt lite forskning om temaet «alarmtelefoner». Vi antok at
forskning pa lignende tiltak mest sannsynlig vil veere like lite. Vi visste samtidig ikke
hva og hvor mange andre lignende kjente/ikke-kjente tiltak var. Dette kombinert med
begrensede ressurser og tid, sa vi oss ngdt til & foreta noen grep. [ samarbeid med pro-
sjektgruppen kom vi frem til fglgende gjenfinningsmetode:

1. Viutarbeidet et eksklusjonsfilter ved utfgre et bredt sgk i databasen MEDLINE
og ta i bruk tekstminingsverktgy for ordfrekvensanalyse.

2. Visgkte bredt og brukte eksklusjonsfilter i databasen PsycINFO.

3. Vitilpasset sgkestrategien i Epistemonikos og WoS ved a stramme inn sgket for
at det skal bli mest mulig presist.

4. Prosjektgruppe og bibliotekar utfgrte sgk etter gra litteratur.

Merknader til trinn 1: Prosjektgruppen var tydelig pa at vi ikke skulle ha med referan-
ser som omhandler diagnoser, behandlingsmetoder, terapi o.l. og at dette ville bli eks-
kludert. Det ble derfor laget et filter med sgkestrenger samt emneord av eksklusjons-
kriterier for sa a luke ut disse fra treffmengden. 17 000+ referanser fra MEDLINE ble
importert til programvaren Word Freq for analyse. Tekstord som hadde hgy sannsyn-
lighet for irrelevans, ble sjekket med antall frekvens i treffmengden. Vi satte en terskel
pa 2000 tilfeller, der tekstord som hadde hgyere frekvens enn 2000 ble lagt til en egen
sgkestreng. Vi valgte d bruke eksklusjonsfilter kun i tittel- og ikke i abstrakt-feltet.

Sok i andre kilder

Gra litteratur
LN utviklet sgk for gra litteratur og i alt 22 kilder ble sgkt i og gjennomgatt (av IBL),
blant annet: Cristin, [dunn, ORIA, Norart, VIVE og DIVA (se fullstendig liste i vedlegg 6).

OpenAlex

TCB gjennomfarte et sgk i OpenAlex datasettet (45) som er tilgjengelig i EPPI Reviewer.
Her benyttes allerede relevante studier som utgangspunkt for sgk, fremfor en sgke-
streng. Vi benyttet syv relevante studier inkludert pa fulltekstniva (46-52) som ut-
gangspunkt for sgk etter nye relevante publikasjoner. Sgkeperioden var 1. januar 2015
- 18. mars 2024. For mer detaljer om OpenAlex, se vedlegg 6. Sgketreffet var pa 134 re-
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feranser. Vi kontaktet ogsa alle de nordiske tjenestene som inngar i Child Helpline In-
ternational-samarbeidet (53), med forespgrsel om tilgang pa data eller kjennskap til
studier.

Kontakt med forfattere

Vi kontaktet fire forfattere av studier der aldersgruppen 9-12 ar inngikk, men der data
om disse var begrenset. Vi gnsket 8 undersgke om de hadde separate data om 9-12
aringer som enten var publiserte eller som de kunne dele med oss. I alle svar vi mottok
forklarte forfatterne at de enten ikke hadde slike data eller ikke hadde publisert dem.
En forfatter mottok vi ikke svar fra.

Utvelging av studier

Prosjektmedarbeiderne (TB], IBL, LJL og HN) gjorde vurderinger («screening») av titler
og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Vi brukte maskinlae-
ringsfunksjoner i det elektroniske verktgyet EPPI-Reviewer (54) for & hjelpe oss med a
vurdere titler og sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i
bruk algoritmer som gjgr at programvaren er i stand til a leere fra og utvikle sin beslut-
ningsstgtte basert pa empiriske data som vi férer den med. Se strategi for bruk av ma-
skinleering i vedlegg 7.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de 200 fgrste studiene, for a sikre at prosjektmed-
arbeiderne hadde en felles forstdelse for inklusjonskriteriene. Studiene som vi var
enige om at var relevante innhenter vi i fulltekst. Prosjektmedarbeidere gjorde deretter
uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjonskriteriene. Uenighet om vur-
deringene av titler/sammendrag og fulltekster Igste vi ved diskusjon.

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter/metodiske begrensinger

Vi vurderte metodiske begrensninger (for kvalitative studier) og risiko for systema-

tiske skjevheter (for kvantitative studier) i de inkluderte studiene med verktgy pas-

sende for hvert studiedesign. Vi benyttet fglgende verktgy:

e Kvalitative studier: Liste av spgrsmal utviklet av Cochrane EPOC group (55-58)

e Tverrsnittstudier: JBI Critical Appraisal Checklist for studies reporting prevalence
data (44)

En prosjektmedarbeider foretok vurderingene og en annen gjennomgikk og kontrol-
lerte vurderingene, fgr vi samlet diskuterte oss frem til enighet. Var vurdering gjaldt
studien som helhet, men med vekt pa resultatene/funnene for den aktuelle aldersgrup-
pen.

JBIs sjekKkliste for prevalensstudier omfatter ni spgrsmal om blant annet utvalgsstgr-
relse og representativitet, rekruttering, malemetoder og statistiske analyser (44). Lis-
ten av spgrsmal utviklet av Cochrane EPOC group bygger pa verktgyet CASP for kvalita-
tive studier (55-58). De atte spgrsmalene har fokus pa kontekstbeskrivelse, strategier
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for utvalg og datainnsamling, analyse og funnenes grunnlag i data, refleksivitet og
etiske vurderinger. Spgrsmalene fra begge sjekklistene ligger i tabellene for hver studie
i vedlegg 3.

Uthenting av data

En prosjektmedarbeider hentet ut data fra de inkluderte studiene og en annen kontrol-
lerte dataene opp mot de aktuelle publikasjonene. Vi piloterte datauthentingsskjemaet
pa én studie. Vi hentet kun ut data for den aktuelle aldersgruppen til bruk i analysen.
(Eventuelle data for andre aldersgrupper ble hentet frem i diskusjonen.)

Vi hadde en «sammenfallende integrert tilneerming» (engelsk: convergent integrated
approach) for en flermetodisk systematisk oversikt, i henhold til veiledning fra Joanna
Briggs Institute (JBI) (41). Vi benyttet det tilhgrende datauttrekksskjemaet (59), tilpas-
set vart formal, til & hente ut fglgende data: farsteforfatter, publikasjonsar, land, studie-
design, studiens formal, data om tjenestetilbudet (kontekst, type hjelpetilbud), data om
populasjon (karakteristikker som antall deltakere, type deltakere, alder, kjgnn, yrkes-
tittel), datainnsamling, studiens resultater eller funn relevant for forskningsspgrsmalet.
Uthenting av resultater fra kvantitative studier besto av deskriptive beskrivelser og sta-
tistiske resultater relevant for forskningsspgrsmalet. Vi hentet ut bade signifikante og
ikke-signifikante resultater, for 4 kunne integrere disse med andre kvantitative og kva-
litative funn. For kvalitative data hentet vi ut temaer og/eller undertemaer relevant for
forskningsspgrsmalet, ssmmen med underbyggende data, som direkte siteringer fra
studiedeltakere.

Analyse og syntese

Vi ufgrte forst en datatransformasjon, slik at bade kvantitative og kvalitative data
kunne behandles pd samme mate i en tematisk syntese. Kun data som omhandlet den
aktuelle aldersgruppen inngikk i analysen.

Transformasjon av data

Vi transformerte de kvantitative dataene fra to studier til kvalitative data (engelsk:
‘qualitised the data’) for a legge til rette for integrering av kvantitative og kvalitative
data. Transformasjonen innebzerer at resultater for relevante utfall omsettes til tekst-
lige beskrivelser eller narrative fortolkninger, pa en mate som gjgr at forskningsspgrs-
malene kan besvares. Denne «kvalitiseringen» kan utfgres pa litt ulike mater slik det er
beskrevet i litteraturen (22;23;60-62).

Metodebeskrivelser viser til at det eksisterer ulike mater a kvalitisere p3, slik vi ogsa
ser det eksemplifisert hos Gray 2021 som transformerer kvantitative data til hele set-
ninger med f.eks. prosenter, effektstgrrelser og p-verdier ((60) tabell 2), og hos Johns-
ton 2022 som transformerer til mer stikkordsmessige tema (62). Heyvaert og kolleger
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beskriver kvalitisering som a «convert quantitative findings into themes, categories, ty-
pologies, or narratives for the qualitized data to be afterward included in qualitative syn-
thesis» (61).

Bdde Gray og Johnston referer til sine kvalitiserte data som key findings. Vi omtaler det
videre som data, mens temaer og kategorier vi senere utvikler og presentere omtaler vi
som funn, i trad med den kvalitative analysen.

Var tilneerming har veert a transformere de kvantitative dataene, som i all hovedsak er
deskriptive data om forekomst, til hele setninger som inkluderer prosenter, men ikke
p-verdier eller andre statistiske beregninger (se vedlegg 8). Vi hentet ut data som be-
svarte vare forskningsspgrsmal for den aktuelle aldersgruppen. Kvalitative data ble
hentet ut som ved oppsummeringer av kvalitative studier, som tekstuelle beskrivelser
av funn (data), inkludert sitater fra samtalene (dokumentene) pa originalspraket.

De kvalitiserte kvantitative dataene og de kvalitative dataene inngikk pd samme niva i
den integrerte syntesen, slik det er beskrevet hos blant annet Stern (23) og Gray (60).

Syntese

Vi utfgrte av flere grunner ikke en tradisjonell tematisk syntese for systematisk over-
sikter over kvalitative studier (QES), slik det blant annet er utviklet og beskrevet av
Thomas & Harden (63). Vi har ikke funnet at det eksisterer noen god metodisk veiled-
ning for hvordan utfgre en tematisk syntese i en flermetodisk systematisk oversikt med
«sammenfallende integrert tilnzerming» (engelsk: convergent integrated approach). For
eksempel er det spgrsmal om hvordan forholde seg til at i systematiske oversikter over
kvalitative studier (QES) kan funn finnes ikke bare i resultatkapitlet, men ogsa f.eks. i
diskusjonskapitlet, mens i systematiske oversikter over kvantitative studier gjgres van-
ligvis ikke dette. Det er uklart hvilken tilnaerming som anbefales i flermetodiske syste-
matiske oversikter. Et annet spgrsmal gjelder hvordan utfgre en tematisk syntese med
kvalitiserte funn som omfatter prosenter og p-verdier, som hos Gray (60). I tillegg var
det uklart hvordan vi skulle forholde oss til abstraherte funn nar sveert ulike tjenester
var undersgkt i studiene (kan tilsvare spgrsmalet om hvordan gjgre en metaanalyse
nar tiltakene er sveert ulike), samt hvordan vi kunne gjgre en tradisjonell tematisk syn-
tese nar de aktuelle dataene var f3, kortfattede og med en deskriptiv form.

Vi fulgte i stedet en fremgangsmate som brukt blant annet av Gray og medarbeidere
(60) i en flermetodisk oversikt av denne typen. Det innebarer koding, gruppering i ka-
tegorier og deretter i tema (lignende i en tematisk syntese), men ikke utarbeidelsen av
analytiske tema/funn. Heyvaert og kolleger anbefaler ogsa narrativ oppsummering ved
integrert syntese med transformerte kvantitative resultater (61). Tre prosjektmedar-
beidere gikk gjennom datauttrekkene. En medarbeider kodet og kategoriserte dataene.
Deretter ble koder, kategorier og temaer gjennomgatt og diskutert av tre medarbei-
dere. Vi presenterer resultatene i trdd med Grays fremstilling (60), med en tabell som
viser funn, tema og kategorier (vedlegg 4) samt tekstlig presentasjon i resultatkapitlet.
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Vurdering av tillit til resultatene

[ en systematisk oversikt hvor formalet er a besvare forskningsspgrsmal om konse-
kvenser av eller erfaringer med tiltak, er det vanlig & vurdere tillit til resultatene. Dette
er en vurdering av hvorvidt forskningsresultatene viser de ‘sanne’ eller ‘virkelige’ effek-
tene av tiltakene vi undersgker (ved effektstudier), eller om de kvalitative funnene er
en rimelig gjengivelse av fenomenet vi er interessert i. Pa grunn av kompleksiteten ved
transformering og integrering av data i en flermetodisk systematisk oversikt, er det
ikke anbefalt & vurdere tillit til resultatene ved & benytte de etablerte verktgyene som i
dag er vanlig for a vurdere tillit til resultatene i en systematisk oversikt, slik som
GRADE (for studier av effekt/konsekvenser) eller GRADE CERQual/ConQual (for stu-
dier av erfaring) (22-24). Det fins per i dag ikke en etablert enighet om én metode som i
tilstrekkelig grad er tilpasset til, eller som er utviklet seerskilt for, a vurdere tilliten til
resultater og funn i en flermetodisk oversikt pa en tilfredsstillende mate.

Var tilnzerming til en slik vurdering av tillit til dokumentasjonen har derfor vert a tyde-
liggjore studienes metodiske styrker og svakheter og se dette i sammenheng med de
overordnede funnene og forskningsspgrsmalene. Det er en forenklet fremgangsmate og
gir en begrenset vurdering av tillit til resultatene, relativt til fremgangsmaten i andre
typer systematiske oversikter der GRADE eller CERQual/ConQual benyttes.

Refleksivitet

I begynnelsen av prosjektet samlet teamet seg til en refleksjonssamtale om hvilke for-
stdelser vi gikk inn i arbeidet med. Vi reflekterte rundt egne erfaringer med informa-
sjons- og hjelpetjenester, hvordan bade 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 ogsa rundt hvordan barn i ulike aldre uttrykker seg verbalt og
skriftlig, samt behersker og bruker datamaskiner, skjermbrett og telefoner forskjellig.
Noen av oss har ogsa barn i den aktuelle aldersgruppen, mens andre har bade yngre og
eldre barn. Vi har ogsa prgvd a veere bevisste pa at ulike grupper av barn - det veere seg
basert pa kjgnn, seksualitet, minoritetsbakgrunn osv. - kan ha ulik tilgang til tjenester
samt vare ulikt representert i forskningen.

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 veere relevant for og pavirke var tilnaerming. Vi reflekterte ogsa rundt vare
ulike faglige bakgrunner, og hvordan dette sammen med personlige erfaringer kunne
pavirke tilneerming, analyse og rapportering av resultater.

Slike samtaler har vi ogsa hatt underveis i prosjektet.
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Andre vurderinger

Problemstillingen angikk informasjons- og hjelpetjenester for barn 9-12 ar. Ettersom
det ikke var en del av oppdraget og fglgelig heller ikke problemstillingen, vurderte vi
ikke eksplisitt etiske eller gkonomiske konsekvenser ved tjenestene. Vi vurderte heller
ikke eksplisitt aspekter som aksept, likeverd, organisatoriske fglger eller andre konse-
kvenser ved tiltaket. I en fremtidig beslutningsprosess vil det vaere viktig & vurdere
slike aspekter og konsekvenser ved tiltaket samlet.

Identifiserte nordiske studier ble, i samforstand med oppdragsgiver, tillagt vekt i disku-
sjonen. Dette innebar at vi mer systematisk og omfattende hentet ut data fra disse stu-
diene, sammenlignet med hva vi vanligvis ville gjort for studier som kun omtales i dis-
kusjonen og ikke er inkludert. Vi gnsket d gi de nordiske studiene stgrre plass i rappor-
ten pa bakgrunn av at det var et begrenset antall studier og data som traff inklusjons-
kriteriene. Selv om aldergruppen i de nordiske studiene ikke traff helt (de inkluderer
ogsa eldre barn/ungdom og har ingen aldersseparate analyser), sa beskriver studiene
relevante tjenester i kontekster som ligner var. (Resultater fra de nordiske studiene
diskuteres i avsnittet «Overensstemmelse med andre studier» i diskusjonskapitlet.)

Studiene er presenterti tabeller i vedlegg 5, sammen med data fra de inkluderte studi-
ene, men der aldersgruppen oversteg 9-12 ar. Forfatterne av studiene der var aktuelle
aldersgruppe utgjorde en betydelig del av utvalget ble kontaktet og spurt om eventuelle
separate analyser for denne aldersgruppen. Ingen av de kontaktede forfatterne hadde
dette.

68 Vedlegg 1: Fullstendig metodekapittel



Vedlegg 2: Ekskluderte studier lest i
fulltekst

94 studier (84 primeerstudier og 10 oversikter) ble ekskludert etter gjennomgang av

publikasjonene i fulltekst. De ekskluderte studiene er listet i tabeller nedenfor, basert

pa eksklusjonsarsak.

Feil aldergruppe

Tabell 4: Primarstudier ekskludert pa bakgrunn av feil aldersgruppe eller ingen data
rapportert for den aktuelle aldersgruppen 9-12 dr (studier av voksne er tatt ut) (N=38)

* nordiske studier som er laftet frem i diskusjonen (n=9)

Studie Tittel Aldersgruppe

Baldofski The Impact of a Messenger-Based Psychosocial Chat Counseling Service on Fur-  12-25, snitt 17

(2023) ther Help-Seeking Among Children and Young Adults: Longitudinal Study

Cameron Online chat-support for bullying prevention and follow-up: an analysis of the char-  93% 12 til 17

(2023)* acteristics of chat-users and their experiences ar

Cash (2020)  "I'm here to listen and want you to know | am a mandated reporter": Understand- ~ 7-17, snitt 14
ing how text message-based crisis counselors facilitate child maltreatment disclo-
sures

Cohen Web-based support services to help prevent suicide in young people and stu- young people

(2022) dents: A mixed-methods, user-informed review of characteristics and effective el-  and students
ements

Dahl (2023)*  Ung Arena: En kvalitativ studie av ungdommers opplevelser med et lavterskel 12/13-22 ar
psykisk helsetilbud

Doyle (2017) It just doesn’t feel right’: a mixed methods study of help-seeking in Irish schools 15-17 ar

Eckert (2022) Acceptability and feasibility of a messenger-based psychological chat counselling  7-25, snitt 17
service for children and young adults ("krisenchat"): A cross-sectional study

Erbach Evaluating a helpline for post-secondary students: Caller distress, ability to face ~ >16 ar

(2023) concern and satisfaction with helpline

Finpa (2016)* Ungdoms bruk av skolehelsetjenesten 13-16 ar

Gibson What young people want: a qualitative study of adolescents’ priorities for engage- 13-18 ar

(2016) ment across psychological services

Goodman Online Help-Seeking Among Youth Victims of Sexual Violence Before and During  Ungdom under

(2023) COVID-19 (2016-2021): Analysis of Hotline Use Trends 18 og voksne

Jacob (2021)  Online counselling and goal achievement: Exploring meaningful change and the ~ 11-25, snitt 15
types of goals progressed by young people

Jensen Children's experiences texting with a child helpline <23ar

(2020)* 13-17: 65%
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Kerner Trends in the utilization of a peer-supported youth
(2021) hotline

majoriteten er
15-16

Kohls (2022)  Suicidal Ideation Among Children and Young Adults in a 24/7 Messenger-Based ~ 7-25, snitt 17
Psychological Chat Counseling Service

Larner (2022) Facilitating children's informal disclosures of sexual abuse: The role of online 10 til 18, snitt
counsellors at a national children's helpline 13,5

Maes (2024) Beyond what meets the eye: loyalty in adolescents’ accounts of the child-steppar- <10 til 22
ent relationship

McKibbin "frantic online searches for help": Design considerations for an online early inter-  children and

(2022) vention service addressing harmful sexual behaviour young people

Metséranta ~ Web messaging among young people in online services: A descriptive mixed-
(2022)* methods study

11-18, de fleste
15-17

Navarro Exploring Young People’s Perceptions of the Effectiveness of Text-Based Online  15-25 ar
(2019) Counseling: Mixed Methods Pilot Study
Nesmith Text-Based Crisis Counseling: An Examination of Timing, Pace, Asychronicity 12-28 ar
(2023) and Disinhibition
O'Malley Information seeking from a sexual health textline: Utilisation and perceptions of 13 til >30, snitt
(2022) helpfulness among young people 228
Park (2016)  Health information seeking on the Internet: The role of involvement in searching ~ snitt 21 ar
for and assessing online health information
Patel (2022)  An exploration in to how young-people from ethnic-minority backgrounds interact 11 til 25
with online counselling
Prescott Peer Communication in Online Mental Health Forums for Young People: Direc- 12 1il 23
(2017) tional and Nondirectional Support
Prescott Why do young people use online forums for mental health and emotional support? 12 til 23
(2019) Benefits and challenges
Schwab-Re-  Child Maltreatment Disclosure to a Text Messaging-Based Crisis Service: Content 7 til 17, snitt
ese (2019)  Analysis 14,3
Schwab-Re-  “They Aren’t Going to Do Jack Shit”: Text-Based Crisis Service Users’ Percep- 7117
ese (2021)  tions of Seeking Child Maltreatment-Related Support From Formal Systems
Seip (2023)*  Hjelpesamtaler giennom skjermen - maktutjevnende psykisk helsehjelp? 9-19 ar
Siegel (2020) Child helplines: exploring determinants and boundary conditions of volunteer en-  snitt 15
counter satisfaction
Sindahl Texting for Help: Processes and Impact of Text Counseling with Children and <23 ar
(2019)* Youth with Suicide Ideation <=12 ar: 36%
Sindahl SMS counselling at a child helpline: counsellor strategies, children's stressors and <23 ar
(2020a)* well-being <124r:39,1%
Sindahl Texting at a Child Helpline: How Text Volume, Session Length and Duration, Re- <23 ar
(2020b)* sponse Latency, and Waiting Time Are Associated with Counseling Impact 9-12 ar: 39%
13-14 ar: 33%
15-17 ar: 23%
>18 ar. 4%
Skisland Barn og unges selv-mordsytringer : kartlegging og analyse av barn og unges selv-  11-20 ar
(2020)* mordsytringer i samtaler med en nettbasert hjelpelinje
Thompson  Adolescents in crisis: A geographic exploration of help-seeking behavior using ungdom

(2018) data from Crisis Text Line

van Dolen Child helplines: how social support and controllability influence service quality and
(2017) well-being

8 til 18, snitt 14
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Vertommen  Sexual harassment and abuse in sport: The NOC*NSF helpline <12til>50
(2015)

Willoughby  Influence of perceived interactivity of a sexual health text message service on 11-19, snitt
(2015) young people's attitudes, satisfaction and repeat use 14,6

Litteraturoversikter med feil aldersgruppe

Tabell 5: Systematiske oversikter/litteraturoversikter ekskludert pga. feil aldersgruppe

(listene over

inkluderte studier er gjennomgdtt) (n=10)

Studie

Tittel

Aguirre What are the barriers, facilitators and interventions targeting help-seeking behaviours for common
Velasco mental health problems in adolescents? A systematic review

(2020)

Bundock Adolescents' help-seeking behavior and intentions following adolescent dating violence: A system-
(2020) atic review

Mathieu Systematic Review: The State of Research Into Youth Helplines

(2020)

Mazzer A Systematic Review of User Expectations and Outcomes of Crisis Support Services

(2021)

Park (2018)  Health-Related Internet Use by Children and Adolescents: Systematic Review

Pretorius Young people's online help-seeking and mental health difficulties: Systematic narrative review
(2019)

Punukollu Use of mobile apps and technologies in child and adolescent mental health: a systematic review
(2019)

Simone Examining the disclosure of nonsuicidal self-injury to informal and formal sources: A review of the
(2020) literature

Westberg Mental Health Problems among Young People-A Scoping Review of Help-Seeking

(2022)

Ozparlak The association of mental health literacy with mental well-being and help-seeking in young people:
(2023) A systematic review and meta-analysis

Feil arstall

Tabell 6: Primarstudier ekskludert pd bakgrunn av feil drstall (data < 2015) (n=11)

Studie Tittel

Ando (2018) Help-seeking intention for depression in early adolescents: Associated factors and sex differ-
ences

Frost (2016) Self-Injury, Help-Seeking, and the Internet Informing Online Service Provision for Young People

Graugaard What Do Danish Youth Want to Know About Sex? Twenty Years of Telephone Counseling on

(2017)* Sexual and Reproductive Issues

Haxell (2015) On becoming textually active at Youthline, New Zealand

Jackson (2015)  Children's narratives of sexual abuse

Jones (2017) Enablers of help-seeking for deaf and disabled children following abuse and barriers to protec-
tion: a qualitative study

Maguire (2015) A systematic review of the emotional, behavioural and cognitive features exhibited by school-

aged children experiencing neglect or emotional abuse

Ohtaki (2016)

Characteristics of Telephone Crisis Hotline Callers with Suicidal Ideation in Japan
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Stanzel (2016)  Outreach youth health service in school setting: a retrospective case study

Tharaldsen ‘It's a bit taboo’: a qualitative study of Norwegian adolescents’ perceptions of mental healthcare
(2017) services

van Dolen (2019)  An Empirical Investigation of Factors Affecting Perceived Quality and Well-Being of Children
Using an Online Child Helpline

Feil tjeneste

Tabell 7: Primaerstudier ekskludert pd bakgrunn av feil tiltak/tjeneste (n=20)

Studie Tittel

Aguirre Mental health help-seeking barriers, facilitators and interventions. A systematic review

(2019)

Beddoe Managing identity in a host setting: School social workers' strategies for better interprofessional
(2017) work in New Zealand schools

Berg (2016) A offentliggjere problemene sine - «Jeg var veldig redd for hva folk kom til & tenke om meg og det
jeg hadde skrevet»

Coelho Experiences of children and young people from ethnic minorities in accessing mental health care
(2022) and support; rapid scoping review

Copeland School- and community-based counselling services for children and young people aged 7-18 in the
(2023) uk: A rapid review of effectiveness, implementation and acceptability

Han (2018)  Understanding children's help-seeking behaviors: Effects of domain knowledge

Han (2018)  Children's help-seeking behaviors and effects of domain knowledge in using Google and Kids.gov:
Query formulation and results evaluation stages

Haiseth Brukermedvirkning for barn og unge. Erfaringer fra prosjektet «<Min stemme teller»
(2016)

Kirk (2023)  Perceptions of the key components of effective, acceptable and accessible services for children
and young people experiencing common mental health problems: a qualitative study

Mackenzie  Digital Support Seeking in Adolescent Girls: A Qualitative Study of Affordances and Limitations
(2020)

Mevik (2016) Hvis det er vanskelig & snakke med familien din, kan du snakke med
barnevernet

Okur (2016)  Ethnic differences in help-seeking behaviour following child sexual abuse: A multi-method study

Prescott Peer Communication in Online Mental Health Forums for Young People: Directional and Nondirec-
(2017) tional Support

Prescott Online peer to peer support: Qualitative analysis of UK and US open mental health Facebook
(2020) groups

Radez (2020) Why do children and adolescents (not) seek and access professional help for their mental health
problems? A systematic review of quantitative and qualitative studies

Radovic Depressed adolescents' positive and negative use of social media

(2016)

Seland Evaluering av ordning med fylkesvise mobbeombud for barnehage og grunnskole. Utvidelse til
(2020) landsdekkende ordning 2018-2020

Stapley Coping With the Stresses of Daily Life in England: A Qualitative Study of Self-Care Strategies and
(2020) Social and Professional Support in Early Adolescence

Stapley A Qualitative Study of How Adolescents’ Use of Coping Strategies and Support Varies in Line With
(2022) Their Experiences of Adversity
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Stapley

Early adolescents’ experiences of a school- and community-based prevention program: perceived

(2023) ‘bridges’ and ‘walls’ to promoting mental health and wellbeing
Feil type studie
Tabell 8: Primaerstudier ekskludert pd bakgrunn av feil type publikasjon el. Studiedesign
(n=4)
Studie Tittel
Leirvik (2020) Mange vil hjelpe, men hjelper det? En gjennomgang av hjelpetjenester for personer
utsatt for negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse
Mikov (2021) Barn som pargrende under pandemien: erfaringer fra samtaletiloudet BaRsnakk etter
covid-19-utbruddet i Norge
Rafter (2022) Revisiting social workers in schools (SWIS) — making the case for safeguarding in

context and the potential for reach

Schwab-Reese (2021)  TEXT-AND CHAT-BASED HOTLINES: A NOVEL APPROACH TO PROVIDE CHILD

MALTREATMENT-RELATED SUPPORT

Feil utfallsmal/tema

Tabell 9: Primaerstudier ekskludert pd bakgrunn av feil utfallsmdl/tema (n=11)

Studie Tittel

Batchelor Use of Kids Helpline by Children and Young People in Australia During the COVID-19 Pan-
(2021) demic

Davidson Heard but not seen: Exploring youth counsellors' experiences of telephone counselling

(2020)

Horton School Social Worker Performance Evaluation: lllustrations of Domains and Components from
(2022) the National Evaluation Framework for School Social Work Practice

Kjellgren The counselling practice of school social workers in Swedish elementary schools. A focus
(2022) group study

Kjellgren Therapist, Intermediary or Garbage Can?? Examining Professional Challenges for School Social
(2023) Work in Swedish Elementary Schools

Mandau "Snaps", "screenshots", and self-blame: A qualitative study of image-based sexual abuse vic-
(2020), timization among adolescent Danish girls

Nielsen (2021) Roskilde Kommune Ungdomsprofil 2021

Rhoades Homelessness, mental health and suicidality among LGBTQ youth accessing crisis services
(2018)

Steiner "Is It Really Confidential?" A Content Analysis of Online Information About Sexual and Repro-
(2019) ductive Health Services for Adolescents

Weitzel The Use of Crisis Services Following the Mass School Shooting in Uvalde, Texas: Quasi-Exper-
(2023) imental Event Study

Williams Assessing and Responding to Suicide Risk in Children and Young People: Understanding
(2022) Views and Experiences of Helpline Staff
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Vedlegg 3: Inkluderte studier -
datauttrekk og vurderinger

Nedenfor presenterer vi tabeller med beskrivelse av de inkluderte studiene (N=5) med

uthentede data og var vurdering av studienes risiko for systematiske skjevheter og/el-

ler metodiske begrensninger, i alfabetisk rekkefglge.

Kjellgren (2023) (18)

Datauttrekk
School Social Work in Sweden—Who are the Children in Counselling, and
What Support are They Offered? A Protocol Study About Individual Counsel-
Tittel ling in Elementary Schools

Alle forfattere

Maria Kjellgren - Sara Lillishorn - Urban Markstrdm

Ar for datainnsamling

2020

Mal med studien

A beskrive og undersgke kjennetegn ved og innhold i sosialarbeiderne pa sko-
len sine individuelle radgiving med barn, slik disse var beskrevet i skjemaer
innsamlet i svenske grunnskoler.

Studiedesign

Kvantitativ tverrsnittstudie

Metode for datainnsamling

Sperreundersokelse med 28 sparsmal: 19 lukkede og 9 apne

Metode for dataanalyse

Deskriptiv statistikk og kvalitativt orientert innholdsanalyse av de apne svarene
(telling)

Land (ytterligere kontekst)

Sverige

Respondenter (barn el. an-
satte), antall og beskrivelse

20 ansatte sosialarbeidere pa grunnskoler, 17 kvinner og 3 menn, utdannet in-
nen sosialt arbeid eller psykoterapi, i snitt 16 ars erfaring (3-42 &r)

Aktuell barnepopulasjon (ved
ansatte som respondenter),
beskrivelse

193 barn & unge (malgruppe: 6-16 ar)
1-3 trinn: 21,4% - 4-6 trinn: 29,7% - 7-9 trinn: 49%

Tjenestetilbudet

En sosialtjeneste pa skolen: | svenske grunnskoler omfatter helseteamene
ulike profesjoner: sykepleiere, leger, psykologer, spesialpedagoger og sosial-
arbeidere. | Sverige er det 2600 sosialarbeidere som primzert er ansatt i kom-
munene, og de fleste har en bachelor i sosialt arbeid. | Gjennomsnitt har hver
ansatt (sosialarbeider) ansvar for 300-800 elever i sitt omrade, og ofte deler de
tiden sin mellom flere skoler. Arbeidet bestar i hovedsak av individuelle samta-
ler med elever, bade forebyggende og stettende/radgivende. Det foreligger
ingen nasjonale retningslinjer for hvordan dette arbeidet skal utfares. Barn kan
henvende seg selv, men ogsa leerere, foreldre eller andre kan ta kontakt pa
vegne av barnet.

Utfall & malemetoder (kvant.
studier) eller tema (kval. stu-
dier)

Kjennetegn ved barna; barnas bekymringer og initiale kontakt; eventuelle
kjgnns- eller aldersforskjeller; ansattes hjelpestrategier

Annet

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Sparsmél (JBI)

Var vurdering | Kommentarer

1. Was the sample frame appropriate to ad- Nei

Utvalget (N=20) er ikke representativt

dress the target population? [Representa-

tivitet]
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2. Were study participants sampled in an Nei Rekrutteringen har ikke tatt utgangspunkt et re-

appropriate way? [Rekruttering] presentativt utvalg (en kvantitativ studie)

3. Was the sample size adequate? [Popu- Nei Starrelsen pa utvalget er ikke kalkulert/vurdert

lasjonstgrrelse] av forfatterne

4. Were the study subjects and the setting Ja Utvalget er beskrevet med kjgnn, alder, utdan-

described in detail? [Beskrivelse av delta- ning og erfaring. Konteksten er lite beskrevet,

gere og setting] kun storby/smasted

5. Was the data analysis conducted with Nei (se over)

sufficient coverage of the identified sam-

ple? [Dekningsskjevhet]

6. Were valid methods used for the identifi- Nei Selvlaget sparreskjema, kun validert av delta-

cation of the condition? [Validitet utfall] kerne i studien

7. Was the condition measured in a stand- Uklart Sparreskjemaet er ikke vedlagt eller beskrevet i

ard, reliable way for all participants? [Relia- detalj og det gis lite info om selve utfyllingen

bilitet utfall] (blant annet &pne spersmal som etterpa er

kvantifisert)

8. Was there appropriate statistical analy- Nei Statistisk analyse som er benyttet er ikke egnet

sis? [Statistiske analyser] il & besvare forskningsspgrsmalene

9. Was the response rate adequate, and if Nei 5 av 25 falt fra underveis, ikke hensyntatt i ana-

not, was the low response rate managed lysen

appropriately? [Responsrate]

Totalvurdering Hoy risiko for | Studien er en sparreundersgkelse som inklude-
systematiske | rer apne sparsmal, men den er verken repre-
skjevheter sentativ eller gir kvalitativ informasjon

Optekamp (2019) (14)

Datauttrekk

Tittel

Barns kommunikasjon i mgte med helsesykepleier

Alle forfattere

Anne-Merete Optekamp (masteroppgave)

Ar for datainnsamling

Ikke oppgitt

Mal med studien

«Formalet med studien er a fa kunnskap om hvorfor barn tar kontakt med hel-
sesykepleiere og hvordan de kommuniserer i mgte med helsesykepleiere. Vi-
dere formal er hvordan helsesykepleiere tolker det barnet praver & formidle i
forhold til barnets psykiske helse.»

Studiedesign Kvalitativ intervjustudie
Metode for datainnsamling Semistrukturerte intervjuer
Metode for dataanalyse Fenomenologisk analyse
Land (ytterligere kontekst) Norge

Respondenter (barn el. an-
satte), antall og beskrivelse

Fire helsesykepleiere ansatt i skolehelsehelsetjenesten med ansvar for (blant
annet) barn pa 1. til 5. trinn

Aktuell barnepopulasjon (ved
ansatte som respondenter),
beskrivelse

Barn 1. til 5. trinn (6 til 11 &r)

Tjenestetilbudet

Skolehelsetjeneste ( i fire kommuner)

Utfall & malemetoder (kvant.
studier) eller tema (kval. stu-
dier)

«Forskningsspgrsmal: 1) Hvilken forstaelse har helsesykepleier om kroppens
rolle i psykisk helsearbeid? 2) Hvordan tolker helsesykepleiere det barn prgver
a formidle? 3) Hvilke andre profesjonsgrupper velger helsesykepleierne a spille
pa?»

Annet

Vurdering av metodiske begrensninger

Sparsmél (EPOC) Var vurdering | Kommentarer

1. Er settingen og konteksten til studien til- Uklart Lite beskrivelse av konteksten «skolehelsetje-

strekkelig beskrevet? nesten» i praksis

2. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & Nei Utvalgsstrategien er ikke hensiktsmessig for &

besvare problemstillingen? besvare forskningssparsmalene fullt ut med
valgt metode.

3. Er datainnsamlingsstrategien beskrevet Ja

og tilstrekkelig begrunnet?
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4. Er dataanalysen/analysen av data be- Ja

skrevet og hensiktsmessig?

5. Er pastandene/funnene stgttet med til- Nei

strekkelig evidens?

Data som presenteres er relativt «tynne», men
slutningene som trekkes gar langt utover disse,
basert pa teori og antagelser (ogsa om barn),
ikke empiri. Svarer ikke pa sine egne forsk-
ningsspgrsmal.

6. Viser studien/forfatterne refleksivitet? Nei Refleksivitet bergres teoretisk, men det er
ingen refleksjoner som utdypes.
7. Er etiske forhold vurdert? Ja
8. Andre bekymringer?
Totalvurdering Store meto- Forfatteren presenterer og diskuterer lite em-
diske be- piri, og besvarer ikke sine egne forsknings-

grensninger spersmal.

Railila (2022) (17)

Datauttrekk

Tittel

Barns intresse for och satt att samtala om sexualitet i en anonym stodtelefon

Alle forfattere

Sofie Railila (masteroppgave)

Ar for datainnsamling

2021-2022

Mal med studien

A belyse hvilke emner innen seksualitet barn under 14 &r er interessert i &
snakke om i en anonym stgttetelefon, samt hvordan barn snakker om seksuali-
tet.

Studiedesign

Kvalitativ studie

Metode for datainnsamling

Kvalitativ dokumentstudie pa grunnlag av nedskrevne notater/journaler fra
samtaler med barn som ringer en hjelpetelefon. Samtalene er valgt ut ved at
alle innkomne samtaler med barn under 14 ar som handlet om seksualitet i en
tremaneders periode ble identifisert, og der den frivillig ansatte hadde skrevet
noe om samtalen i den apne tekstruten, ble samtalen plukket ut.

Det rapporteres ogsa noen kvantitative data: bakgrunnsinfo og fordeling av
emner som er spurt om.

Metode for dataanalyse

Induktiv innholdsanalyse (+ deskriptiv statistikk)

Land (ytterligere kontekst)

Finland

Respondenter (barn el. an-
satte), antall og beskrivelse

Frivillige i hjelpelinjen har tatt notater, ikke noe mer info om disse
(en generell beskrivelse av de frivillige under Tjenestetiloudet nedenfor)

Aktuell barnepopulasjon (ved
ansatte som respondenter),
beskrivelse

Utvalget innringere som dokumentanalysen tar utgangspunkt i er barn opp til
14 ar som selv har tatt opp seksualitet under en samtale. | dette utvalget var
72% gutter og 25% jenter (notert av telefontjenesten. 53% var 12-14 ar, 42%
var 9-11 ar, mens 5% var under 9 ar. N= 184 telefonsamtaler med barn

Tjenestetilbudet

En stattetelefon for barn og unge opp til 25 ar i Finland (Mannerheims Barns-
kyddsférbunds/MLL stodtelefon). Telefontjenesten er anonym, tospraklig (finsk
og svensk) og apen for alle slags typer. Innringer tilbys ingen oppfelgingssam-
taler, dvs. a snakke med samme person ved et senere tidspunkt. Tienesten
drives frivillige med ulik yrkesbakgrunn men som har giennomgatt et kurs, og
det er alltid en ansatt fra MLL til stede pa alle vakter.

Tienesten pa finsk (Lasten ja nuorten puhelin) har veert drevet i Finland siden
1980, mens i 2020 apnet en sgstertjeneste pa svensk (Barn- och ungdomste-
lefonen).

Utfall & malemetoder (kvant.
studier) eller tema (kval. stu-
dier)

Hensikt med henvendelsen / mater & ta kontakt pa; seksualitetsrelaterte emner
som ble tatt opp

Annet

Oppdraget ble gitt av Mannerheims Barnskyddsforbund, forfatteren har ogsa
jobbet for MLL

Vurdering av metodiske begrensninger

Sparsmél (EPOC)

Var vurdering | Kommentarer

1. Er settingen og konteksten til studien til- Ja

strekkelig beskrevet?

2. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & Ja

besvare problemstillingen ?
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3. Er datainnsamlingsstrategien beskrevet Ja

og tilstrekkelig begrunnet?

4. Er dataanalysen/analysen av data be- Usikker Det er gjort en induktiv analyse, men hun ender

skrevet og hensiktsmessig? likevel opp med de forhandssatte kategoriene,
dette er ikke helt tydelig beskrevet

5. Er pastandene/funnene stgttet med til- Usikker Data er kun hentet fra de frivilliges notater, der

strekkelig evidens? de faktisk har notert. Det er ikke alltid klart
hvordan sitatet statter tolkningen.

6. Viser studien/forfatterne refleksivitet? Ja

7. Er etiske forhold vurdert? Ja

8. Andre bekymringer?

Dette er andrehandsdata, vi far kun vite om
samtalene via dokumentene/ de frivilliges vur-
deringer

Totalvurdering

Moderate me-
todiske be-
grensninger

Andrehandsdata, usikkerheter rundt analyse

Van Overmeire (2020) (16)

Datauttrekk

Tittel

Questions and emotions of minors after terrorist attacks: A qualitative study us-
ing data from a Belgian youth-helpline

Alle forfattere

Roel Van Overmeire - Stefaan Six - Lara Vesentini - Reginald Deschepper -
Elke Denys - Marie Vandekerckhove - Johan Bilsen

Ar for datainnsamling

2015-2017

Mal med studien

Utforske problemer, fglelser og sparsmal slik disse konkret og spontant uttryk-
kes av bergrte barn

Studiedesign

Kvalitativ dokumentstudie

Metode for datainnsamling

En kvalitativ analyse ble basert pa 30 utskrifter av chat-samtaler, kronologisk
utvalgt opp til én uke etter terrorangrepene, til metning av data.

Metode for dataanalyse

Innholdsanalyse av sekundeerdata (utskrifter av chat-samtaler)

Land (ytterligere kontekst)

Belgia

Respondenter (barn el. an-
satte), antall og beskrivelse

N=30 chatsamtaler med barn; 23 jenter og 7 gutter. Alder: <9 &r: 3% ;

9-12 ar: 53% ; >12 ar: 43%. Chat-samtaler i etterkant av Charlie Hebdo (n=7),
angrepene i Paris (n=12), angrepene i Brussel og Zaventem (n=8) og angre-
pene i Manchester (n=3).

Aktuell barnepopulasjon (ved
ansatte som respondenter),
beskrivelse

Tjenestetilbudet

Awel er en flamsk, anonym tjeneste der barn og unge kan ta kontakt med en
frivillig medarbeider om alle gnskelige tema via telefon, chat, e-post eller en fo-
rumside. Awel er den nasjonale landsdekkende hjelpetelefonen for barn og
unge i Belgia (del av det europeiske samarbeidet om felles telefonnummer for
hjelpelinjer). De frivillige far syv dagers oppleering og er i hovedsak mellom 21
og 30 ar. Malgruppen er 8-18 ar

Utfall & malemetoder (kvant.
studier) eller tema (kval. stu-
dier)

Problemer, folelser og sparsmal i etterkant av spesifikke terrorangrep

Annet

Vurdering av metodiske begrensninger

Sparsmél (EPOC)

Var vurdering | Kommentarer

1. Er settingen og konteksten til studien til- Ja

strekkelig beskrevet?

Lite om selve terrorangrepene, men ok om hjel-
pelinjen

2. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & Ja

besvare problemstillingen ?

3. Er datainnsamlingsstrategien beskrevet Ja

og tilstrekkelig begrunnet?

4. Er dataanalysen/analysen av data be-

skrevet og hensiktsmessig?

Uklart Begrenset beskrivelse
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5. Er pastandene/funnene stgttet med til- Ja

strekkelig evidens?

6. Viser studien/forfatterne refleksivitet? Nei

Forskernes bakgrunn, posisjonering eller tolk-
ninger er ikke beskrevet/diskutert.

7. Er etiske forhold vurdert?

Ja Kort men tilstrekkelig

8. Andre bekymringer?

Sekundzere data gir mindre dybde, som forfat-
terne selv papeker

Totalvurdering

Moderate me-
todiske be-
grensninger

Andrehandsdata, begrenset beskrivelse av
hvordan dataanalyse er utfert, ingen beskrivel-
ser av refleksivitet

Watling (2021) (15)

Datauttrekk

Tittel

Help-Seeking from a National Youth Helpline in Australia: An Analysis of Kids
Helpline Con-tacts

Alle forfattere

David Watling, Samantha Batchelor, Brian Collyer, Sharna Mathieu, Victoria
Ross, Susan H. Spence and Kairi Kdlves

Ar for datainnsamling

2012-2018

Mal med studien

A undersgke innhold og endringer i hjelpesekende atferd til hjelpelinje

Studiedesign

Kvantitativ studie av kontaktdata

Metode for datainnsamling

Datamaterialet er avidentifiserte data om kontakter med barn og unge 5-25 ar
ble samlet inn en deskriptiv analyse ble gjort av 1.415.228 besvarte henven-
delser fra denne 7-arsperioden.

Metode for dataanalyse

Deskriptiv statistikk, regresjonsanalyser for endringer over tid

Land (ytterligere kontekst)

Australia

Respondenter (barn el. an-
satte), antall og beskrivelse

N=1.415.228 henvendelser fra barn & unge (kan veere flere henvendelser fra
én). Aldersgruppe 5-24 ar. 5-12 ar: 11% : 13-17 ar: 46% ; 18-25 ar: 43%

Aktuell barnepopulasjon (ved
ansatte som respondenter),
beskrivelse

Tjenestetilbudet

Kids Helpline er degnapen og tilbyr kontakt per telefon, e-post eller webchat
om alle gnskelig tema. An-satte har utdannelse innen psykologi, sosialt arbeid,
radgiving, ... [human services] eller lignende, minimum ett ars arbeidserfaring,
samt intern oppleering.

Utfall & malemetoder (kvant.
studier) eller tema (kval. stu-
dier)

Antall og type kontakter og endringer over tid; alder- og kjgnnsforskjeller mht.
kontakttyper; kontaktenes varighet og endringer over tid; temaene for kontakt,
knyttet til type kontakt og endringer over tid.

Annet

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Sparsmél (JBI) Var vurdering | Kommentarer
1. Was the sample frame appropriate to ad- Ja

dress the target population? [Representa-

tivitet]

2. Were study participants sampled in an Ja

appropriate way? [Rekruttering]

3. Was the sample size adequate? [Popu- Ja

lasjonstarrelse]

4. Were the study subjects and the setting Ja

described in detail? [Beskrivelse av delta-

gere og setting]

5. Was the data analysis conducted with Uklart Datamaterialet er henvendelser og inneholder

sufficient coverage of the identified sam- dermed bade ferstegangsbrukere og de som

ple? [Dekningsskjevhet] har kontaktet tjenesten flere ganger. Dette kan
pavirke resultatene, seerlig i sma kategorier

6. Were valid methods used for the identifi- Uklart

cation of the condition? [Validitet utfall]
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7. Was the condition measured in a stand-
ard, reliable way for all participants? [Relia-
bilitet utfall]

Ja

8. Was there appropriate statistical analy-
sis? [Statistiske analyser]

Ja

9. Was the response rate adequate, and if
not, was the low response rate managed
appropriately? [Responsrate]

Uklart

I noen analyser var det manglende data for al-
der og kjgnn

Totalvurdering

Moderat risiko

for systema-

tiske skjevhe-
ter

Svakheter mht datagrunnlaget og noen analy-
ser
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Vedlegg 4: Funn fra inkluderte studier
presenterti tabell

Tabell 10. Funn fra studiene, gruppert etter kategorier og tema
Tekst i kurs er sitat fra studien, tekst i kursiv og i anfgrselstegn er sitat fra intervjupersoner

Kategorier Tema
Studier Funn

Kjennetegn ved barna (sosiodemografiske faktorer)

Alder

Kjellgren 2023 4-6 trinn utgjorde 29,7 prosent av de totale utvalget i studien
(sosialtieneste skole)

Optekamp 2019 (ingen info om barna)
(Skolehelsetjeneste)

Railila 2022 (digital ~ Hele utvalget: 12-14 ar: 53% e 9-11 ar: 42% e < 9 ar: 5%
om seksualitet)

Van Overmeire 2020 Hele utvalget: <9 ar: 3% e 9-12 ar: 53% e >12 ar: 43%
(digital om terror)

Watling 2021 (digital) Barn 5-12 &r utgjorde 11% av det totale utvalget i studien

Kjonn

Kjellgren 2023 (sosi-  (Totalt i studien 6-16 ar: 58,6 prosent jenter, 41,4 prosent gutter)

alieneste skole) Sosialarbeiderne beskrev at gutter i aldersgruppen var kjennetegnet av en kombinasjon

av atferdsvansker, nevropsykiatriske symptomer og bekymringer for hiemmesituasjo-
nen. Jentene var kjennetegnet av en kombinasjon av bekymringer for hjemmesituasjo-
nen, relasjonelle problemer og angst.

Optekamp 2019 (ingen info om barna)
(Skolehelsetjeneste)

Railila 2022 (digital 72 prosent gutter, 25 prosent jenter, 3 prosent annet/uklart
om seksualitet)

Van Overmeire 2020 76,7 prosent jenter, 23,3 prosent gutter
(digital om terror)

Watling 2021 (digital) (Totalt i studien 5-25 &r: 77,2 prosent jenter, 21,3 prosent gutter, 1,5 trans/annet)

Kontaktformer

Hvilken kontaktflate ble brukt

Kjellgren 2023 (sosi-  Kun fysiske mgter inngar i studien.’
altieneste skole)

For aldersgruppen 10-12 ar var det i de fleste tilfeller foreldrene som tok kontakt med
tienesten. Etter hvert som barna ble eldre, tok de i gkende grad selv kontakt.
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In the textual answers, the SSWs described that when children accepted counselling,
the physical presence was the most important factor, i.e., that both parties were able to
attend. A high degree of presence, focus, and active listening to the child's narrative
was then required, as well as an empathic commitment and relation-building focus.

Optekamp 2019 Kun fysiske mater inngar i studien
(Skolehelsetjeneste)

Railila 2022 (digital ~ Kun telefonkontakt inngar i studien.
om seksualitet)

Van Overmeire 2020  Kun chatkontakt inngar i studien.
(digital om terror)

Watling 2021 (digital) Barn 5-12 &r tok i de fleste tilfeller kontakt per telefon (64,7%%), dernest e-post (18,6%)
og chat (16,7%).
Ved henvendelser som ble kategorisert som informasjon/henvisning var det flere som
tok kontakt pa telefon (73,4%), sammenlignet med henvendelser som ble kategorisert
som radgiving (61%).
Radgiving: tIf 61%, chat 19,5%, e-post 19,5%
Informasjon/henvisning: tif 73,4%, chat 10%, e-post 16,6%

Hvilken type henvendelse

Optekamp 2019 Mange barn 1. il 5. trinn kan godt fortelle med ord hvordan de har det, mens barn kom-
(skolehelsetjeneste)  muniserer mer med kroppen. Det kan ogsa veere lettere for barn & ta kontakt nar de har
fysiske plager, men mer utfordrende nar det dreier seg om andre problemer.
«Noen er ganske flinke til & fortelle med ord hvordan de har det. Mens noen er jo ikke
det. Noen kommer med et kne og har vondt et sted, ogsa kan de komme flere ganger
med vondt i armen dagen etter. Og dagen etter er det vondt et annet sted. Da tenker
jeg at det er noe annet, men de har kanskje ikke ord for & si det.»
«Hvorfor har de plukket ut denne taa liksom? Men jeg opplever sa fort barn har vondt et
sted, sa er det lettere & komme til meg.»

Railila 2022 (digital ~ Barna som ringte inn om seksualitet ble vurdert av de frivillige som svarte, & ha til hen-

om seksualitet) sikt & tulle eller teste, sparre, diskutere og/eller fa hjelp til et problem. Det var ulike kom-
binasjoner, men de fleste ble vurdert til & ha til hensikt & tulle eller teste. Forfatteren
skriver at "[b]arn var inte radda att bjuda pa sig sjélva i dessa diskussioner och var inte
heller radda om att skdmta om aven mer grova saker som till exempel sexuellt vald.
Trots att samtalen for det mesta hade en skamtsam ton, fanns det manga barn som
ocksa ville ha mer seridsa diskussioner om olika &mnen kring sexualitet.

Barn gnsket & fa informasjon om seksualitet og & undersgke hva som er greit nar det
gjelder sex, vedrgrende aldersgrense eller det & ta pa andres kropper. Mange vill ogsa
fortelle at de hadde sett foreldrene ha sex.

"Vad &r sex/att knulla?” samt "Hur har man sex?”.

"Gjengen med gutter ringer, en av dem forteller forst at han har blitt traumatisert etter a
ha sett foreldrene i sengen, snart braker vennene i bakgrunnen, slenger ukvemsord og
avslutter samtalen." (oversatt fra finsk)

Barna ville ogsa fa kunnskap om egne og andres kropper, hva som endrer seg i puber-
teten og hva som er normalt. Gutter var sarlig interessert i jentekropper, men det var
ikke omvendt.

"Fragade fragor om puberteten och kroppen (vad hdnder med flickor under puberteten,
vad &r mens, hur stora brost &r vanligt stora brést, hur stor ska snoppen vara, kommer
det ut nagot fran brésten, vad &r pung”

Noen barn ville teste ut reaksjoner eller tulle om noe (som kunne veert sant?).
"Min lérare tvingade mig att ha sex med honom”
"Min familjemedlem har filmat mig ha sex & ska kanske sétta ut det pa nétet"

Barn kunne ogsa fortelle om egne erfaringer, for eksempel med porno. Cirka tre fierde-
deler av de som ringe inn om porno var gutter.

"Fortalte at vennen hadde googlet og sett pa porno pa telefonen, forelderen hadde sett
det i nettleserhistorikken, og barnet hadde fatt telefonen konfiskert. Spurte hvorfor barn
ikke far se pa porno." (oversatt fra finsk)*
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Andre kunne bade teste ut, sparre og kanskje fantasere pa samme. Den vanligste tulle-
samtalen om graviditet var a fortelle at man var eller hadde gjort noen gravid.
"Beréttade att hen hade haft sex och blivit gravid och funderade vad som borde géras.
Beréttat till en familjiemedlem som hotat med vald. Gjort ett graviditetstest som visade
sig under samtalet inte vara ansedd for att testa graviditeter. Visade sig att historien var
inspirerad frén sociala medier”

Noen barn ville drgfte et tema, fortelle om eller fundere rundt, f.eks. sin seksuelle
legning. Seerlig gjaldt dette jenter.

"Hun reflekterte over sin egen seksualitet, og det ble fart gode samtaler om det. Hun er
ikke sikker pa om hun er bifil, men hun har lagt merke til at hun liker bade gutter og jen-
ter." (oversatt fra finsk)

Andre snakket om kjgnnsidentitet, med bade alvorlige og taysete hensikter. Noen for-
talte om mobbing eller om praktiske utfordringer nar man ikke kjenner seg igjen i den
binzere kjgnnsinndelingen.

"Reflekterte over om det som en transungdom er riktig 8 ga inn i gutte- eller jentegarde-
roben. Pé skolen har andre elever mobbet henne for hennes kjgnnsidentitet."

Watling 2021 (digital) Barn 5-12 ar henvendte seg primeert for radgiving (70,4%) og dernest for informasjon &
henvisning (29,6%).

Relasjon og anonymitet

Kjellgren 2023 (sosi- | studien av den svenske sosialtjenesten i skolen beskriver forfatterne hvordan en rela-
altieneste skole) sjon mellom barn og sosialarbeider er et mal (kun i det siste avsnitt er resultater for den
aktuelle aldersgruppe, 10-12 ar, presentert separat):

In the textual answers, the SSWs described dealing with sensitive topics from different
angles. It seemed that the SSWs strived to follow the path that the children determined.
The SSWs also described in several cases that both parties were engaged, knew each
other well, and had a good and trustful relationship.

In the textual answers, the SSWs described that when children accepted counselling,
the physical presence was the most important factor, i.e., that both parties were able to
attend. A high degree of presence, focus, and active listening to the child's narrative
was then required, as well as an empathic commitment and relation-building focus.

According to the SSWs’ textual answers, reciprocity was mentioned as the prerequisite
and creation of a working alliance, where a close relationship was created, stressing
the importance of mutual collaboration and cooperation.

Overall, this age-group appears vulnerable in the sense of their concerns but with sig-
nificant potential to recover. When it comes to the group in years 4-6, regarding our
study, there seems to be a smoother working relationship between the child and the
SSW, with coaching as the most common counselling strategy and defined goals for
improving life concerns.

Temaer for kontakt

Hva henvender barna seq om

Kjellgren 2023 (sosi-  De viktigste arsakene til henvendelse til tienesten (primeert fra andre enn barna) be-

altieneste skole) kymringer for atferd (23%), nevropsykiatriske symptomer (23%) og ekstroversjon
(18%).
Optekamp 2019 Vondter i kroppen, falelser, situasjoner hjemme, konflikter med medelever, konflikter

(Skolehelsetjeneste)  med foreldre.

«De minste kommer ofte fordi de har fatt vondt i friminuttene. Eller at det har skjedd noe
i friminuttene. Noen som har sagt noe, gjort noe mot dem ogsé kommer dem til meg.
Og da prover vi 8 lgse det, eller sier at de ma snakke med laereren. Det er stor varia-
sjon, noen er jo flinke til & kunne fortelle om hvordan de opplever det som er eventuell
vond, eller vanskelig. Og det & ha ord for ting @nsker vi at barna skal leere om. Og det
har vi en del sénn undervisning pa. Jeg som helsesasteren er inni klassen og snakker
om hvordan de skal snakke om falelser og tanker da.»

82 Vedlegg 4: Funn fra inkluderte studier presentert i tabell



Railila 2022 (digital ~ Over halvparten av samtalene omhandlet sex og porno; og dernest kroppen og puber-
om seksualitet) tet; prevensjonsmiddel og graviditet; samt seksualitet og kjgnnsidentitet.

De flesta av samtalen som ringts inom denna tematik, 72% (N=132) ringdes av pojkar.
Flickornas andel av samtalen blev 25% (N=46) och barn vars kén var ndgot annat eller
blev oklar fér volontéren var 3% (N=6).

Van Overmeire 2020  Kun terror og terrorangrep var tema for denne studien. Barn som ringte inn uttrykte frykt
(digital om terror) for angrep mot familie og venner, seg selv eller skolen, de uttrykte tristhet for de som
ble bergrt samt hvordan slike falelser pavirket dem i ulike situasjoner.
‘I am too young to die, | am only 13’. (Female, 13)
‘But it could happen that they take us hostage at school. | don't feel safe anymore’.
(Male, 12)
‘What can | do? I'm going insane just thinking about all the pain those people must
have!” (Male, 12)
‘Yeah, so we have a lot of home work lately and | can’t handle it (I have autism) and |
get crazy from all that terrorism’. (Male, 12)

Barn som tok kontakt gnsket ogsa informasjon, og seerlig barn 10-13 &r, bade gutter og
jenter, gnsket informasjon om handtering av egne falelser. Mange barn gnsket infor-
masjon om fakta.

Is it normal that | am a little bit scared?’ (Female, 10)

‘Awel: yes, but they mostly target big cities, not villages. Child: but there was a bandit
last year in school’. (Male, 9)

‘Do we have a chance on world war 3?° (Female, 13)

‘Umm, should | be afraid of the IS? Can they attack our (town) or do we have enough
soldiers to make sure they don’t come anymore?’ (Female, 13)

Watling 2021 (digital) Barn tok i hovedsak kontakt for temaene falelsesmessige vansker & psykisk helse
(39,1%), familierelasjoner (31,1%), vold & overgrep utenfor familien (17,8%), sosiale re-
lasjoner (16%) og overgrep mot barn & vold i familien (11,9%).

De tok i mindre grad kontakt med tjenestene for temaene identitet & selvopplevelse

(4,5%), skole & utdanning, (3,9%) fysisk & seksuell helse/utvikling (2,9%), potensielt
farlige situasjoner & handlinger, (0,9%), assistanse for grunnleggende behov (0,7%)
samt fornseermende & voldelige handlinger (0,6%).

| alle aldersgrupper var fglelsesmessige vansker & psykisk helse (>39%) og familierela-
sjoner (>12%) de temaene som flest tok kontakt om, uavhengig av kontaktflate.

Kontakt om vold og overgrep fra noen utenfor familien var vanligere blant barn (19,2%)
enn blant tenaringer og unge voksne (hhv. 8,9 og 4,8%).

Tjenestene

Hvordan tar tjenestene imot barna, hva tilbyr de

Kjellgren 2023 (sosi-  Strategiene sosialarbeiderne brukte for & hjelpe barna var veiledning, vurdering, bear-
altieneste skole) beiding, behandling og krisehandtering.

In the textual answers, the SSWs described that when children accepted counselling,
the physical presence was the most important factor, i.e., that both parties were able to
attend. A high degree of presence, focus, and active listening to the child's narrative
was then required, as well as an empathic commitment and relation-building focus.

Railila 2022 (digital ~ Trots att en stor del av samtalens syften var att skdmta om sexrelaterade d&mnen var

om seksualitet) det ett sétt for manga att ta upp det man egentligen ville fraga om och déarmed innehéll
maénga skdmtsamma samtal genuina frdgor som barnen hade som syfte att fa svar pa
da de ringde till stédtelefonerna. Ofta ringdes sexrelaterade samtal tillsammans med en
kompis eller i en grupp och i flera fall uppmuntrade andra ringaren att fraga olika
sexrelaterade fragor. Fragorna frdgades bade med en skdmtsam ton i samband med
pahittade beréttelser, skratt
i grupp eller provokativ ton, men dven en hel del fragor fragades i en mer seriés ton (...)

Vissa samtal kan &ven ha bérjat som ett skdmt men som sedan lett till en mer seriés
diskussion om nagot. Fa barn som ringde ansags vilja uttryckligen ha hjélp med att l6sa
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négon aktuell situation eller problem som barnet kimpade med utan beh6vde bara
nagon som fanns till for att lyssna. (...)

Inom samtal om sexualitet var det barn som ringde och ville berétta om sina
fortjusningar eller fundera kring sin sexuella laggning. Speciellt flickor kénde sig osékra
pa vilken ldggning man hade och ville fa utlopp for sina kanslor som uppkommit i
samband med funderingarna som till exempel detta barn som ringt och beréttat om sina
tankar:

"Hun reflekterte over sin egen seksualitet, og det ble fart gode samtaler om det. Hun er
ikke sikker pa om hun er bifil, men hun har lagt merke til at hun liker bade gutter og jen-
ter."

Volontérerna stédde barnen med att man inte behdver hitta ett absolut svar och i en s&
tidig alder behéver man inte veta heller &nnu vilken sexuell ldggning man har.

Van Overmeire Children contacted the youth-helpline not only to talk about their emotions, but also to
gain information. This information comes in two main forms. The first form concerns in-
formation about their emotions, which is found mostly in children between 10 and 13,
and with both boys and girls. While some ask how they can get rid of their fear, the
most common question is whether or not it is normal they are afraid (n= 7).

Watling 2021 (digital) Barn 5-12 ar henvendte seg primeert for radgiving (70,4%) og dernest for informa-
sjon/henvisning (29,6%).

Videre henvisninger

Kjellgren 2023 (sosi-  (fra beskrivelse av tienesten) In Swedish pupil health teams (PHT), diferent professions
altieneste skole) are represented, including nurses, physicians, psychologists, special educational teach-
ers, and SSWs.

Optekamp 2019 Helsesykepleierne jobber i et tverrfaglig team i kommunen. Hvem de velger & sende vi-

(skolehelsetjeneste)  dere il for annen utredning er noe ulik fra i hvilken kommune de jobber i. Ogsa nar de
velger & sende videre er forskjellig. Alle informanter tar det opp med foreldrene ferst for
& hare om barnet har veert utredet fer. De fire informantene tar informasjonen videre pa
ulik méate:

«Hvis det er noe jeg tenker som bar undersekes, hvis det er barn med mye plager s&
tar jeg kontakt med foreldrene. Og spar om de har veert i kontakt med legen i forhold til
utredning. Hvis ikke er det farste steget.»

«Her i kommunen har vi familiehelsetjenesten som er en del av psykisk helseteam.
Som er en lavterskeltilbud og det bruker jeg en del.»

«Jeg bruker fysioterapeuter og psykomotorisk fysioterapeuter. Fordi nér jeg gar litt tomt
for ting og feler né stopper det litt, eller jeg foler jeg ikke far barnet til & vokse i seg selv,
sd tenker jeg tverrfaglig.»

«Noen ganger jobber vi jo med de selv i en periode. Vi jobber ogsa med det her med
bevissthet pa kropp, tanker og falelser i psykologisk fgrstehjelp.»

Watling 2021 (digital) Fra beskrivelse av tienesten (s. 2) Support is calibrated to respond to the needs of each
individual and includes provision of information, referral to other services, psychoeduca-
tion, counselling, case planning, risk of harm assessment, and for those with the most
complex needs, wraparound care with other services.

Hvordan ber tienestene vaere utformet for 8 mate barnas behov

Kjellgren 2023 (sosi-  (...) some of the children often forgot sessions and needed a reminder or did not want
altieneste skole) to leave tutored classes but preferred sessions to be booked outside the daily class
schedule.

*Finske sitater har vi oversatt ved hjelp av ChatGPT.
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Vedlegg 5: Nordiske studier med eldre
barn og ungdommer

Gjennom sgk i tradisjonelle databaser, OpenAlex og gra litteratur identifiserte vi
folgende nordiske studier som har et eldre utvalg barn/ungdommer eller der al-
dersgruppen 9-12 ar ikke er presentert separat. Disse studiene er ikke inkludert i resul-
tatkapitlet, men de er lagt vekt pa i diskusjonen. I tillegg inneholder tabellen data fra én
nordisk studie som er inkludert (Kjellgren 2023 (18)), men der ikke alle data er presen-
tert i resultatkapitlet fordi aldersgruppen omfattet eldre barn. Totalt er det elleve nor-
diske studier.

Tabell 11: Beskrivelse av nordiske studier til diskusjonen (N=11)

Studie,  Tittel Tjeneste N (antall) Tema
land Malgruppe Aldersgruppe Metode
Cameron Online chat-support for ~ SnakkOmMobbing.no  N=7641 chat-dialoger Mobbing
(2023),  bullying prevention and  (chat)

Norge follow-up: an analysis of 93% 12 il 17 ar Kvantitativ ana-
(25) the characteristics of Malgruppe: lyse av chattedia-
chat-users and their ex- loger

periences
Dahl Ung Arena: En kvalitativ. Ung Arena N=8 ungdommer Erfaringer med
(2023),  studie avungdommers  Lavterskeltilbud tienesten
Norge opplevelser med et lav-  (samtaler i lokalene, tele- 12/13-22 ar
(26) terskel psykisk helsetil-  fon, sosiale medier) Kvalitative interv-
bud juer med ung-
Malgruppe: 12-25 ar dommer
Finpa Ungdoms bruk av skole-  Skolehelsetjenesten N=12449 ungdommeri  Erfaringer med
(2016),  helsetjenesten Ungdomsskolen ungdomsskolen skolehelsetjenes-
Norge (fysiske treff) ten
(27) 13-16 ar
Malgruppe: 8. til 10. trinn Kvantitativ ana-
lyse av Ungdata
Jensen  Children's experiences  Bernetelefonen N=724 responser pa 586 Erfaringer med
(2020),  texting with a child help-  (telefon, chat SMS, brev- individuelle sms-sesjoner sms-tjenesten
Danmark line kasse).
(28) <12 ar:41,3% Kvalitative analy-
Malgruppe: <23 ar 13-17:55,3% ser av apne svar
218 ar:2,7%
Kjellgren*  School Social Work in Sosialtjeneste i skolen N=20 ansatte Barn som sgker
(2023),  Sweden-Who are the (fysiske treff) (193 moter med barn & hjelp og de an-
Sverige  Children in Counselling, unge) sattes tilnaerming
(18) and What Support are Malgruppe: 6-16 ar
They Offered? A Proto- 1-3 trinn: 21,4%

col Study About Indivi-ual

4-6 trinn: 29,7%
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Counselling in Elemen-
tary Schools

7-9 trinn: 49%

Kvantitative ana-
lyse av spgrre-
skjema/ protokoll

Metséran Web messagingamong  Lasten ja nuorten N=1941 meldinger, sendt Kjennetegn ved
ta (2022), young people in online  puhelin, finsk del av fra 1354 unge og innhold i mel-
Finland  services: A descriptive Mannerheims dingene
(29) mixed-methods study Barnskyddsforbunds <11ar: 4,7%,
anonyma stodtelefoner  12-14: 32,5%, Mixed-metode-
for barn och unga (MLL), 15-17:47,4% analyse av mel-
tekstmeldingstjenesten dinger
Malgruppe: <25 ar
Seip Hjelpesamtaler giennom  SnakkOmPsyken.no N=171 chatsamtaler med Muligheter og be-
(2023),  skjermen - unge + to fokusgrupper  grensninger v/
Norge maktutjevnende psykisk  Malgruppe: 9-19 ar med chatverter chat + ungdom-
(30 helsehjelp? menes chat-feed-
Snitt 16 ar back
Kvalitativ analyse
av chatter og
gruppeintervju
Sindahl  Texting for Help: Pro- Bornetelefonen N=522 sesjoner, 7657 Selvmordstanker
(2019),  cesses and Impact of Tekstmeldingstjenesten  sms'er
Danmark Text Counseling with Kvantitativ ana-
(31) Children and Youth with ~ Méalgruppe: <23 &r <=12 &r: 36% lyse av tekstmel-
Suicide Ideation dings-sesjoner
Sindahl ~ SMS counselling at a Bornetelefonen N=448 sms-sesjoner Radgivers atferd
(2020a),  child helpline: counsellor  Tekstmeldingstienesten  (kun radgiving) 0g sesjonens be-
Danmark strategies, children's tydning (impact)
(32) stressors and well-being  Malgruppe: <23 ar <12ar: 39,1%
Kvantitativ ana-
lyse av tekstmel-
dings-sesjoner
Sindahl  Texting at a Child Help-  Bernetelefonen N=603 sesjoner Kjennetegn ved
(2020b), line: How Text Volume,  Tekstmeldingstjenesten sesjonene og
Danmark  Session Length and Du- 9-12 ar: 39% sammenheng
(33) ration, Response La- Malgruppe: <23 ar 13-14 ar: 33% med opplevd
tency, and Waiting Time 15-17 ar: 23% bedring

Are Associated with >18 ar: 4%

Counseling Impact Kvantitativ ana-
lyse av tekstmel-
dingssesjoner

Skisland  Barn og unges selv- Kors pa halsen N=200 chat-samtaler Selvmords-

(2020),  mordsytringer : kartleg-  Chattetjenesten ytringer

Norge ging og analyse av barn 11-20 ar

(34) 0g unges selvmords- Malgruppe: <18 ar Kvantitativ ana-
ytringer i samtaler med lyse av chat-

en nettbasert hjelpelinje samtaler

*Inkludert studie
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Vedlegg 6: Sgkestrategier

Sgk i tradisjonelle databaser

Database: APA PsycInfo <1806 to November Week 3 2023>

Dato: 29.11.2023

Treff: 3366

1 (youthline? or youth-line? or childline? or child-line? or teenline? or teen-
line?).ti,ab,id,bt. 32

2 School Based Mental Health Services/ 548

3 (school mental health or school based mental health).ti,ab,id,bt,jn. 2203

4  or/1-3 2482

5 ("180" or "200").ag. 684178

6  Youth Mental Health/ 2256

7 (child? or children* or adolescen* or preadolescen* or pubescen* or prepubes-
cen* or puberal or pubert* or preteen* or pre-teen* or schooler* or schoolchild*
or schoolage* or school-age* or schoolboy* or school-boy* or schoolgirl* or
school-girl* or teen? or teenage* or tween* or underage* or under-age* or
(young adj (person? or people? or female? or male?)) or youngster? or youth?
or ((primary or elementary or secondary or middle or junior high) adj2
school*) or boy? or girl? or kid?).ti,ab,id,bt. or minor?.ti. = 1082867

8 or/5-7 1273350

9 Hot Line Services/ 1221

10 Help Seeking Behavior/ 7041

11 Health Care Seeking Behavior/ 6185

12 Information Seeking/ 4425

13 Digital Mental Health Resources/ 59

14 Health Service Needs/ 7878

15 (((help or information*) adj1 seek*) or helpseek* or helpline* or hotline* or hot-

line* or help-line* or helpline* or talk-line* or talkline* or text-line* or textline*
or phoneline* or phone-line* or telephone-line* or help-phone* or digital men-
tal health or (mental health adj3 (need* or utili* or use? or intervention* or
counsel* or chat* or phone* or cellphone* or telephone* or text-messaging or
texting or sms or app or apps or internet-based or web-based or digital-based
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16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

or website* or online or email* or e-mail* or electronic mail* or webchat* or
multimedia or multi-media or social media or social platform* or facebook* or
snapchat* or instagram™* or tiktok* or video* or offline or off-line or remote or
teleconsult* or tele-consult*))).ti,ab,id,bt. 54439

or/9-15 68298

Counseling/ 26092
Community Counseling/ 131
Teleconsultation/ 169
Digital Interventions/ 1647
Digital media/ 1327

exp Electronic Communication/ [computer mediated communication, internet,
text messaging] 73171

mobile phones/ 5521
smartphones/ 3365

Mobile Applications/ 2711
Websites/ 6468

Chatbots/ 306

Social media/ 16786

or/17-28 109359

mental health services/ 39876
Community Mental Health Services/ 8266
300r31 47661

29 and 32 1118

8 and (16 or 33) 20635

exp Clinical Trials/ 13754
exp mental disorders/ 1087884
exp diagnosis/ 247909

exp treatment/ 1335072

exp Health Care Services/ not (mental health services/ or Community Mental
Health Services/) 252816

(clinical* or trial? or randomi* or therap* or treatment* or diagnos* or nutri* or
infant? or disorder* or illness* or disease* or syndrome* or cancer or tumor* or
tumour* or neoplasm* or cell* or embry* or placenta or virus* or animal* or
agent™* or inhibitor* or chemical* or compound* or enzym* or pharma* or surgi-
cal* or surger* or anesthesia or analgesia or medical* or paramed* or para-
med* or psychiatr* or hospital* or vacc* or diabet* or chronic* or autism* or
spectrum® or parent* or pregnan* or maternal or mother* or family™* or fami-
lies).ti. 1291638
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41 ((health care or healthcare) not mental).ti. 27994
42 or/35-41 2537055

43 34 not42 4109

44 4o0r43 6515

45 limit 44 to yr="2015-current" 3372

46 remove duplicates from 45 3366

Database: Epistemokinos
Dato: 23.11.2023
Treff: 468

title:(((chat* OR phone* OR cellphone* OR telephone* OR text-messaging OR texting OR
messenger OR sms OR app OR apps OR internet-based OR web-based OR digital-based
OR website* OR online OR email* OR e-mail* OR electronic-mail* OR webchat* OR mul-
timedia OR multi-media OR social-media OR social-platform* OR facebook* OR snap-
chat* OR instagram* OR tiktok* OR video* OR offline OR off-line OR remote OR telecon-
sult* OR tele-consult*) AND (support* OR service* OR counsel* OR empower* OR inter-
vention* OR information* OR guide OR guides OR guidance* OR help* OR mentor* OR
program* OR assist*))) OR abstract:(((chat* OR phone* OR cellphone* OR telephone*
OR text-messaging OR texting OR messenger OR sms OR app OR apps OR internet-
based OR web-based OR digital-based OR website* OR online OR email* OR e-mail* OR
electronic-mail* OR webchat* OR multimedia OR multi-media OR social-media OR so-
cial-platform* OR facebook* OR snapchat* OR instagram* OR tiktok* OR video* OR of-
fline OR off-line OR remote OR teleconsult® OR tele-consult*) AND (support* OR ser-
vice* OR counsel* OR empower* OR intervention* OR information* OR guide OR guides
OR guidance* OR help* OR mentor* OR program* OR assist*))) OR title:((help AND
seek*) OR (information* AND seek*) OR helpseek* OR helpline* hotline* OR hot-line*
OR help-line* OR talk-line* OR talkline* OR text-line* OR textline* OR phoneline* OR
phone-line* OR telephone-line* OR help-phone* OR crisis-line* OR crisis-phone* OR
crisis-messenger* OR "digital mental health"” OR (counsel* AND service*) OR (help AND
service*) OR (information AND service*)) OR abstract:((help AND seek*) OR (infor-
mation* AND seek*) OR helpseek* OR helpline* hotline* OR hot-line* OR help-line* OR
talk-line* OR talkline* OR text-line* OR textline* OR phoneline* OR phone-line* OR tele-
phone-line* OR help-phone* OR crisis-line* OR crisis-phone* OR crisis-messenger* OR
"digital mental health" OR (counsel* AND service*) OR (help AND service*) OR (infor-
mation AND service*)) OR title:((("mental health" OR wellbeing* OR well-being*) AND
(support* OR intervention® OR need OR needs OR literacy OR literate OR education* OR
promot* OR program*))) OR abstract:((("mental health" OR wellbeing* OR well-being*)
AND (support* OR intervention* OR need OR needs OR literacy OR literate OR educa-
tion* OR promot* OR program®*))) AND (title:((title:(adolescen* OR child* OR boys OR
girls OR juvenile* OR kids OR minors OR offspring* OR pediatric* OR paediatric* OR
preadolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR preschool* OR pre-school* OR prepubes-
cen* OR pubescen* OR puberal OR pubert* OR prepubert* OR schoolage* OR "school
age" OR "school aged" OR schoolboy* OR "school boys" OR schoolchild* OR schooler*
OR schoolgirl* OR "school girls" OR "school students” OR teen* OR underage* OR un-
der-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples” OR "young
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person” OR "young persons” OR "young male" OR "young female" OR "young males" OR
"young females" OR "primary school*" OR "elementary school*" OR "secondary
school*" OR "middle school*" OR "junior high school*") OR abstract:(adolescen* OR
child* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR minors OR offspring* OR pediatric* OR
paediatric* OR preadolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR preschool* OR pre-school*
OR prepubescen* OR pubescen* OR puberal OR pubert* OR prepubert* OR schoolage*
OR "school age" OR "school aged" OR schoolboy* OR "school boys" OR schoolchild* OR
schooler* OR schoolgirl* OR "school girls" OR "school students" OR teen* OR underage*
OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR
"young person” OR "young persons” OR "young male" OR "young female" OR "young
males" OR "young females" OR "primary school*" OR "elementary school*" OR "second-
ary school*" OR "middle school*" OR "junior high school*"))) OR abstract:((title:(ado-
lescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR minors OR offspring* OR
pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR preschool*
OR pre-school* OR prepubescen* OR pubescen* OR puberal OR pubert* OR prepubert*
OR schoolage* OR "school age" OR "school aged" OR schoolboy* OR "school boys" OR
schoolchild* OR schooler* OR schoolgirl* OR "school girls" OR "school students" OR
teen* OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR
"young peoples” OR "young person” OR "young persons” OR "young male" OR "young
female" OR "young males" OR "young females" OR "primary school*" OR "elementary
school*" OR "secondary school*" OR "middle school*" OR "junior high school*") OR ab-
stract:(adolescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR minors OR off-
spring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR
preschool* OR pre-school* OR prepubescen* OR pubescen* OR puberal OR pubert* OR
prepubert* OR schoolage* OR "school age" OR "school aged" OR schoolboy* OR "school
boys" OR schoolchild* OR schooler* OR schoolgirl* OR "school girls" OR "school stu-
dents" OR teen* OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young
people” OR "young peoples” OR "young person” OR "young persons" OR "young male"
OR "young female" OR "young males" OR "young females" OR "primary school*" OR "el-
ementary school*" OR "secondary school*" OR "middle school*" OR "junior high
school*"))))

Database: Web of Science Core Collection
Dato: 13.12.2023
Treff: 7870

#1 TS=((((help or information*) NEAR/O seek*) or helpseek* or helpline* or hotline*
or hot-line* or help-line* or helpline* or talk-line* or talkline* or text-line* or textline*
or phoneline* or phone-line* or telephone-line* or help-phone* or "digital mental
health " or ("mental health " NEAR/2 (need* or utili* or use$ or intervention* or coun-
sel* or chat* or phone* or cellphone* or telephone* or text-messaging or texting or sms
or app or apps or internet-based or web-based or digital-based or website* or online or
email* or e-mail* or electronic-mail* or webchat* or multimedia or multi-media or so-
cial-media or social-platform* or facebook™ or snapchat* or instagram* or tiktok* or
video* or offline or off-line or remote or teleconsult* or tele-consult*)))) 68,553

#2 TI=(minor$) 32,094
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#3  TS=((child$ or children* or adolescen* or preadolescen* or pubescen* or prepu-
bescen* or puberal or pubert* or preteen* or pre-teen* or schooler* or schoolchild* or
schoolage* or school-age* or schoolboy* or school-boy* or schoolgirl* or school-girl* or
teen$ or teenage* or tween* or underage* or under-age* or (young NEAR/O (person$
or people$ or female$ or male$)) or youngster$ or youth$ or ((primary or elementary
or secondary or middle or high) NEAR/1 school*) or boy$ or girl$ or kid$))

2,553,565
#4 #2O0R#3 2,582,846
#5 #1 AND #4 18,041

#6 TI=((clinical* or trial$ or randomi* or therap* or treatment* or diagnos* or nutri*
or infant$ or disorder* or illness* or disease* or syndrome* or cancer or tumor* or tu-
mour* or neoplasm* or cell* or embry* or placenta or virus* or animal* or agent* or in-
hibitor* or chemical* or compound* or enzym* or pharma* or surgical* or surger* or
anesthesia or analgesia or medical* or paramed* or para-med* or psychiatr* or hospi-
tal* or vacc* or diabet* or chronic* or autism* or spectrum* or parent* or pregnan* or
maternal or mother* or family* or families)) 14,343,831

#7 #5 NOT #6 7,870 [Timespan: 2015-01-01 to 2023-12-13 (Index Date)]
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Sgk i OpenAlex

OpenAlex er et «open source»-datasett med mer enn 250 millioner vitenskapelige ob-
jekter som tidsskriftpublikasjoner, stortingsmeldinger og konferanseabstrakter (45).
Datakildene til OpenAlex inkluderer Microsoft Academic Graph, CrossRef, ORCID, Pub-
Med, CENTRAL, Unpaywall, ISSN International Centre, preprint-servere samt en rekke
andre fagomrader og institusjonelle arkiver. Datasettet er satt sammen av atte typer vi-
tenskapelige enheter (works, authors, sources, institutions, concepts, publishers, fun-
ders, locations) og sammenhengene mellom dem. I stedet for a sgke i henhold til ord
som finnes i en studies tittel eller sammendrag, MeSH-termer eller ngkkelord gitt av
forfatteren, tidsskriftet eller databasen, bruker OpenAlex dyp lzering for a linke disse
objektene sammen, i tillegg til bibliometriske- og siteringslikheter. Et slikt sgk resulte-
rer i langt faerre identifiserte studier som er irrelevante. Videre bruker OpenAlex «web-
crawling» for d innhente nye objekter/artikler, og inkluderer gra litteratur som institu-

sjonelle rapporter, stortingsmeldinger og evalueringer publisert elektronisk.

Sek i gra litteratur
Farste sok

Database Sokestreng Antall treff

CRISTIN i hjelpetjeneste|hjelpelinje|alarmtelefon|chattjeneste|chattetjeneste|"chat tje- 240

Google neste"|chat|teksting|sms|skolehelsetjeneste|telefonradgivning|telefontjeneste (lest 120)
site:.cristin.no/

ORIA https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/se- 226
arch?query=any,contains,hjelpetieneste%200R%20hjelpelinje%200R%20alarmtele-
fon%200R%20chattieneste%200R%20chattetjeneste %200R %20%22chat%20tje-
neste%22%200R%20chat%200R%20teksting%200R%20sms %200R%20skolehel-
setieneste%200R%20telefonr%C3%A5dgivning%200R%20telefontje-
neste, AND&query=any,contains,barn%200R%20unge, AND&pfilter=creation-
date,exact,10-YEAR,AND&tab=default_tab&search _scope=blended scoped&vid=SI-
RUS&facet=searchcreationdate.include,2015%7C,%7C2024&mode=advanced&off-
set=0&pcAvailability=true

Norart https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/se- 15
arch?query=any,contains,hjelpetieneste*%200R%20chattieneste*%200R%20chatte-
tieneste*%200R %20telefontieneste*&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=no-
rart&vid=BIBLIOGRAFI|&facet=searchcreationdate,include,2015%7C,%7C2020&off-
set=0

Google Scho- | hjelpetjeneste|hjelpelinje|alarmtelefon|chattjeneste|chattetjeneste|"chat tje- Lest 100

lar Norsk neste"|chat|teksting|sms|skolehelsetjeneste|telefonradgivning|telefontjeneste AND farste
barn|unge

Google Scho- | Hjeelpetjeneste|"chat tieneste"|hjeelpetelefon|supporttjeneste|chattjeneste|chat|tekst- Lest 100

lar dansk ninglsms AND bgrn|unge forste

Goolge Scho- | Hjalptjanster|hjalplinkje[nodtelefon|"chat tjanste"|hjalptelefon|stodtjanster|chattjanster]| Lest 100

lar svensk chattjanst|chatt|texting|sms|mejl|skolhalsovarden|telefonradgivning|telefontjanst AND forste
barn|unga
Senere tillegg: "school social worker"
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Andre sgk

Database Sokestreng Antall treff

NORSK

Idunn https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpe- 1487
linje*+OR+hijelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattje-
neste+OR+chattetieneste+OR+%22chat+tje-
neste%22+0R+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgiv-
ning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetieneste+OR+telefonr%C3%A5dgiv-
ning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletil-
bud*%29+AND+%28barn+OR+unge %29

NORA Open https://nora.openaccess.no/

Access
Sek hvert enkelt sgkeord hver for seg: Hjelpetjeneste*, skolehelsetjeneste®, hjelpetil-
bud*

Norart https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/se- 59
arch?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%200R%20hjelpelinje*%200R%20hjelpetil-
bud*%200R%20alarmtelefon%200R%20n%C3%B8dtelefon%200R%20chattje-
neste%200R%20chattetieneste*%200R%20%22chat%20tje-
neste%22%200R%20chat%200R%20chatte %200R%20chatteks-
ting%200R%20chatr%C3%A5dgiv-
ning%200R%20sms%200R %20mail%200R%20mailr%C3%A5dgiv-
ning%200R%20skolehelsetieneste*%200R %20telefonr%C3%A5dgiv-
ning%200R %20telefontjeneste %200R%20hjelpesamtale*%200R %20samtaletil-
bud*)%20AND %20(barn%200R%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&se-
arch_scope=norart&vid=BIBLIOGRAF|&offset=0

NOVA https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/se- 36
arch?query=Isr03,contains,nova* AND&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=no-
rart&vid=BIBLIOGRAFI&mode=advanced&offset=0

ODA https://oda.oslomet.no/oda-xmlui/discover?scope=%2F &query=%28Hjelpetje- 533
neste*+OR+skolehelsetieneste*+OR+hjelpetil-
bud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29&submit=&rpp=10
(Hjelpetjeneste®, skolehelsetjeneste*, hjelpetilbud*) AND (barn OR unge)

Nubu https://www.nubu.no/sok/category14.htmi?q=hjelpetilbud
https://www.nubu.no/sok/category14.html?g=hjelpetjeneste
Eventuelt bla gjennom publikasjoner.

DANSK

Egmontfonden | https://www.egmontfonden.dk/egmont-rapporten
Ulike rapporter. Bla manuelt giennom.

VIVE https://www.vive.dk/da/soeq/?text=hj%C3%A6Ip&areas=93a09ea5-08f3-126¢-ab50- 283
7b3fe0e6d789
Husk a klikke pa «Vis flere»

Danske social- https://sbst.dk/unge/psykisk-saarbarhed/udgivelser

styrelsen

metodecentret https://metodecentret.dk/rapporter/

Filtrer pa emneord:
e psykiske vanskeligheder — bgrn og unge
e udsatte bgrn og unge
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https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://www.idunn.no/action/doSearch?AllField=%28Hjelpetjeneste*+OR+hjelpelinje*+OR+hjelpetilbud*+OR+alarmtelefon+OR+n%C3%B8dtelefon+OR+chattjeneste+OR+chattetjeneste+OR+%22chat+tjeneste%22+OR+chat+OR+chatte+OR+chatteksting+OR+chatr%C3%A5dgivning+OR+sms+OR+mail*+OR+skolehelsetjeneste+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontjeneste+OR+hjelpesamtale*+OR+samtaletilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29
https://nora.openaccess.no/
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,(Hjelpetjeneste*%20OR%20hjelpelinje*%20OR%20hjelpetilbud*%20OR%20alarmtelefon%20OR%20n%C3%B8dtelefon%20OR%20chattjeneste%20OR%20chattetjeneste*%20OR%20%22chat%20tjeneste%22%20OR%20chat%20OR%20chatte%20OR%20chatteksting%20OR%20chatr%C3%A5dgivning%20OR%20sms%20OR%20mail%20OR%20mailr%C3%A5dgivning%20OR%20skolehelsetjeneste*%20OR%20telefonr%C3%A5dgivning%20OR%20telefontjeneste%20OR%20hjelpesamtale*%20OR%20samtaletilbud*)%20AND%20(barn%20OR%20unge)&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=lsr03,contains,nova*,AND&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&mode=advanced&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=lsr03,contains,nova*,AND&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&mode=advanced&offset=0
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=lsr03,contains,nova*,AND&tab=nasjonalbibliografien&search_scope=norart&vid=BIBLIOGRAFI&mode=advanced&offset=0
https://oda.oslomet.no/oda-xmlui/discover?scope=%2F&query=%28Hjelpetjeneste*+OR+skolehelsetjeneste*+OR+hjelpetilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29&submit=&rpp=10
https://oda.oslomet.no/oda-xmlui/discover?scope=%2F&query=%28Hjelpetjeneste*+OR+skolehelsetjeneste*+OR+hjelpetilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29&submit=&rpp=10
https://oda.oslomet.no/oda-xmlui/discover?scope=%2F&query=%28Hjelpetjeneste*+OR+skolehelsetjeneste*+OR+hjelpetilbud*%29+AND+%28barn+OR+unge%29&submit=&rpp=10
https://www.nubu.no/sok/category14.html?q=hjelpetilbud
https://www.nubu.no/sok/category14.html?q=hjelpetjeneste
https://www.egmontfonden.dk/egmont-rapporten
https://www.vive.dk/da/soeg/?text=hj%C3%A6lp&areas=93a09ea5-08f3-126c-ab50-7b3fe0e6d789
https://www.vive.dk/da/soeg/?text=hj%C3%A6lp&areas=93a09ea5-08f3-126c-ab50-7b3fe0e6d789
https://sbst.dk/unge/psykisk-saarbarhed/udgivelser
https://metodecentret.dk/rapporter/

CEFU (Center
for Ungdoms-
forskning)

Ga gjennom manuelt;
https://www.cefu.dk/emner/publikationer/publikationer.aspx

184

SVENSK

DIVA

https://www.diva-portal.org/smash/resultList.jsf?dswid=6505&language=no&se-
archType=SIMPLE&query=%28Hi%C3%A4Iptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%Ad4lplinje+
OR+hj%C3%AdIptilbud+OR+n%C3%B6dtelefon+OR+hj%C3%A4Iptele-
fon+OR+st%C3%B6dtj%C3%A4nster+OR+st%C3%B6dtele-
fon+OR+%22chat+tj%C3%A4nster%22+0R+chattj%C3%A4nster+OR++chattj%C3%
A4nst+OR+chatt+tOR+tex-
ting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%C3%A4lsov%C3%A5rden+OR+ele-
fonr%C3%A5dgivning+OR+tele-
fontj%C3%A4nst+OR+BRIS%29+AND+%28barn+0OR+unga%29&af=%5B%5D&aq=%
5B%5B%5D%5D&aq2=%5B %5B%5D %5D &aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortOr-
der=author_sort_asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=false&sf=all

107

Folkhalsomyn-
digheten

https://www.folkhalsomyndighe-
ten.se/sok/?query=Hj%C3%A4Iptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4Iplinje+OR+h{%C3%
Adlptilbud+OR+n%C3%B6dtelefon+OR+hj%C3%A4Iptele-
fon+OR+st%C3%B6dtj%C3%A4nster+OR+st%C3%B6dtele-
fon+tOR+%22chat+j%C3%A4nster%22+0R+chattj%C3%A4nster+ OR++chattj%C3%
A4nst+OR+chatt+tOR+tex-
ting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%C3%A4Isov%C3%A5rden+OR+tele-
fonr%C3%A5dgivning+OR+telefontj%C3%A4nst+OR+BRIS#searchform

161

styrelsen

Svenske social-

https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/

Filtrer pa: Barn och familj

268+

Libris

https://libris.kb.se/hitlist?d=li-
bris&g=(Hj%c3%a4Iptj%c3%adnster+OR+hj%c3%a4Iplinje+OR+hj%c3%a4ptil-
bud+OR+n%c3%b6dtelefon+OR+hj%c3%adlIptele-
fon+OR+st%c3%b6dtj%c3%adnster+ OR+st%c3%b6dtele-
fon+OR+%22chat+tj%c3%adnster%22+0OR+chattj%c3%a4nster+OR++chattj%c3%a4
nst+OR+chatt+OR+tex-
ting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%c3%adlsov%c3%a5rden+OR+tele-
fonr%c3%abdgivning+OR+tele-
fontj%c3%a4nst+OR+BRIS)+AND+(barn+OR+unga)+mat%3a(avhandling+artik-
lar)&f=ext&spell=true&hist=true&mf=&p=1

19

Theseus

https://www.theseus.fi/disco-
ver?scope=%2F&query=%28Hj%C3%A4Iptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4Iplinje+OR
+hj%C3%A4Iptilbud+OR+BRIS %29+AND+%28barn+OR+unga%29&submit=

158
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https://www.cefu.dk/emner/publikationer/publikationer.aspx
https://www.diva-portal.org/smash/resultList.jsf?dswid=6505&language=no&searchType=SIMPLE&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+n%C3%B6dtelefon+OR+hj%C3%A4lptelefon+OR+st%C3%B6dtj%C3%A4nster+OR+st%C3%B6dtelefon+OR+%22chat+tj%C3%A4nster%22+OR+chattj%C3%A4nster+OR++chattj%C3%A4nst+OR+chatt+OR+texting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%C3%A4lsov%C3%A5rden+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontj%C3%A4nst+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&af=%5B%5D&aq=%5B%5B%5D%5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortOrder=author_sort_asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=false&sf=all
https://www.diva-portal.org/smash/resultList.jsf?dswid=6505&language=no&searchType=SIMPLE&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+n%C3%B6dtelefon+OR+hj%C3%A4lptelefon+OR+st%C3%B6dtj%C3%A4nster+OR+st%C3%B6dtelefon+OR+%22chat+tj%C3%A4nster%22+OR+chattj%C3%A4nster+OR++chattj%C3%A4nst+OR+chatt+OR+texting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%C3%A4lsov%C3%A5rden+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontj%C3%A4nst+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&af=%5B%5D&aq=%5B%5B%5D%5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortOrder=author_sort_asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=false&sf=all
https://www.diva-portal.org/smash/resultList.jsf?dswid=6505&language=no&searchType=SIMPLE&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+n%C3%B6dtelefon+OR+hj%C3%A4lptelefon+OR+st%C3%B6dtj%C3%A4nster+OR+st%C3%B6dtelefon+OR+%22chat+tj%C3%A4nster%22+OR+chattj%C3%A4nster+OR++chattj%C3%A4nst+OR+chatt+OR+texting+OR+sms+OR+mejl*+OR+skolh%C3%A4lsov%C3%A5rden+OR+telefonr%C3%A5dgivning+OR+telefontj%C3%A4nst+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&af=%5B%5D&aq=%5B%5B%5D%5D&aq2=%5B%5B%5D%5D&aqe=%5B%5D&noOfRows=50&sortOrder=author_sort_asc&sortOrder2=title_sort_asc&onlyFullText=false&sf=all
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https://www.theseus.fi/discover?scope=%2F&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&submit=
https://www.theseus.fi/discover?scope=%2F&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&submit=
https://www.theseus.fi/discover?scope=%2F&query=%28Hj%C3%A4lptj%C3%A4nster+OR+hj%C3%A4lplinje+OR+hj%C3%A4lptilbud+OR+BRIS%29+AND+%28barn+OR+unga%29&submit=

Vedlegg 7: Bruk av maskinlaeering

Vi brukte maskinlaering for a hjelpe oss med & utfgre flere av trinnene i denne kunn-
skapsoppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte ma-
skinleering. I beskrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel pa
norske begrepsoversettelser innenfor maskinlaeringsfeltet. [ slutten av vedlegget er det
en forklaring av begrepene vi har brukt for de ulike maskinlaeringsfunksjonene som vi
brukte i denne kunnskapsoppsummeringen.

Tabell 12: Beskrivelse av maskinlaeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg 1 Vi startet med pilotering av inklusjonskriteriene blant alle prosjektmedarbeidere pa 200 referanser,
for & sikre felles forstaelse av seleksjonskriteriene.

Steg 2 For raskere 4 identifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene i arbeidet med & vurdere titler
og sammendrag benyttet vi «priority screening», og 1381 referanser ble uavhengig vurdert av to
medarbeidere

Steg 3 Deretter bygget og testet vi en custom classifier. Den ble bygget pa 47 inkluderte og 54 ekskluderte
referanser pa tittel- og sammendragsniva, og testet pa 11 inkluderte og 612 ekskluderte pa tittel- og
sammendragsniva. Her oppnadde modellen 100% recall ved terskelverdien 40%, sa alle uleste re-
feranser som ble klassifisert til @ ha under 40% sannsynlighet for & mate inklusjonskriteriene ble au-
tomatisk ekskludert (n=8087). Referansene som ble klassifisert med 40-99% sannsynlighet vur-
derte to prosjektmedarbeidere uavhengig av hverandre (n=795).

Steg 4 Som et ledd i kvalitetssikringen gjorde vi ogsa enkeltsgk blant de automatisk ekskluderte referan-
sene pa relevante ngkkelord og identifiserte ingen relevante studier.

Steg 5 Deretter ble et sgk i OpenAlex gjennomfart. Se vedlegg om mer informasjon om OpenAlex. Dette
resulterte i et sgketreff pa 134 referanser, disse ble gjennomgatt av to personer.

Begrepsforklaring
Algoritme kan forklares som en fullstendig presis og trinnvis beskrivelse av en prose-

dyre for operasjoner som er beregnet for a lgse et problem (64).

Classifiers er algoritmer som er trent til & gjenkjenne data med spesielle kjennetegn og
som kategoriserer data etter om de innehar disse kjennetegnene eller ikke.

Custom classifier er en maskinlaringsfunksjon med en tilpasset binaer modell for den
gitte problemstillingen som kategoriserer referansene som relevant eller ikke relevant
(x eller ikke x). Modellen trenes opp pa treningsdata, inkluderte og ekskluderte refe-
ranser pa tittel og sammendragsniva, og «laerer» a anvende samme beslutningstaking
pa nye data. Custom classifiers er ofte brukt til 8 kategorisere gjenvaerende referanser
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etter sannsynlighet for a oppfylle/ikke oppfylle inklusjonskriteriene. Custom classifier-
modellen i EPPI Reviewer presenterer referansene etter prosentvis sannsynlighet for a
oppfylle inklusjonskriteriene (65;66).

Maskinlzering er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for a la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder (67). Enkelt
sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand
til & leere fra og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa empiriske data som vi forer den
med.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (65;66)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til 4 gjen-
kjenne relevante data og til 4 presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.
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Vedlegg 8: Transformasjon av
kvantitative data

Nedenfor presenterer vi en tabell med de to inkluderte kvantitative studiene Kjellgren
2023 (18) og Watling 2021 (15), med de opprinnelige kvantitative dataene, samt de
transformerte (kvalitiserte) dataene.

Tabell 13: Beskrivelse av originale og transformerte data

Studie

Originale data

Transformerte (kvalitiserte) data

Kjellgren (2023)
(18)

Sverige
Tverrsnittstudie
Hay risiko for sys-
tematiske skjevhe-

ter

Sosialtieneste pa
skolen

N=20 ansatte so-
sialarbeidere (193
meter med barn)

A parent was the most common initiator for chil-
dren in school years 4-6 (10-12 years of age)

Temaer for henvendelse, 4-6 trinn

- Ekstroverte bekymringer: 18% (n=4)

- Afferdsbekymringer: 23% (n=5)

- Andre bekymringer: 27% (n=6)

- Nevropsykiatriske bekymringer: 23% (n=5)

Sosialarbeidernes hjelpestrategier, 4-6 trinn
- Assessment / Vurdering: 19%

- Processing / Samtale: 12%

- Coaching / Veiledning: 51%

- Treatment / Behandling: 11%

- Crisis /Krise: 4%

- Other /Annet: 4%

Fra diskusjonen

- Our results show that the group of boys in
years 4-6, in addition to behavioural difficulties,
displayed indications of neuropsychiatric con-
cerns that are also highly rated together with
home situational concerns. Further, girls in this
age group are described by the SSWs in this
present study as having a combination of con-
cerns regarding their home situation, relational
problems and anxiety.

- When it comes to the group in years 4-6, re-
garding our study, there seems to be a smoother
working relationship between the child and the
SSW, with coaching as the most common coun-
selling strategy and defined goals for improving
life concerns.

- So, in total, we can see a shift, with an in-
creased number of children initiating a counsel-
ling contact themselves as they grow older.

Hvem tok kontakt med tjenesten
For denne aldersgruppen var det i de
fleste tilfeller foreldrene som tok kon-
takt med tjenesten. Etter hvert som
barna ble eldre, tok de i skende grad
selv kontakt.

Arsaker til henvendelse

De viktigste arsakene til henvendelse
til ienesten var bekymringer for atferd
(23%), nevropsykiatriske symptomer

(23%) og ekstroversjon (18%).

Kjennsforskjeller

Sosialarbeiderne beskrev at gutter i al-
dersgruppen var kjennetegnet av en
kombinasjon av atferdsvansker, nev-
ropsykiatriske symptomer og bekym-
ringer for hiemmesituasjonen. Jentene
var kjennetegnet av en kombinasjon
av bekymringer for hjemmesituasjo-
nen, relasjonelle problemer og angst.

Sosialarbeidernes hjelpestrategier
Strategiene sosialarbeiderne brukte for
a hjelpe barna var veiledning (51%),
vurdering (19%), samtale (12%), be-
handling (11%) og krisehandtering
(4%).

Relasjon mellom barn og sosialar-
beider

Forfatterne vurderte at i denne alders-
gruppen var det en bedre [smoother]
relasjon mellom barn og sosialarbeide-
ren sammenlignet med de eldre barna.

97 Vedlegg 8: Transformasjon av kvantitative data



Studie

Originale data

Transformerte (kvalitiserte) data

Watling (2021)
(19)

Australia
Tverrsnittstudie

Moderat risiko for
systematiske skjev-
heter

Hjelpelinje

N=77 514
kontakter 5-12 ar

(Ikke antall barn,
men kontakter;
noen har kun én
kontakt, andre har
flere)

Kontaktflate

Relatively more children made information and
referral contacts by email, whereas relatively

more teens made contact by webchat and

email, and relatively more young adults made

contact by phone

Regnet ut fra tabelll 2, barn 5-12 &r:
Uavhengig av kontaktflate:
Radgiving (70,4%)
Informasjon/henvisning (29,6%)

Generelt: telefon (64,7%%), chat (16,7%), e-

post (18,6%)

Radgiving: telefon 61%, chat 19,5%, e-post

19,5%

Informasjon/henvisning: telefon 73,4%, chat

10%, e-post 16,6%

Kontakt for radgiving (counselling)

- Across all media, most counselling contacts

were made by teens (52.1%)

followed by young adults (35.7%,), with the

fewest by children (12.0%).

- Contacts by children were evenly dispersed

across media.

Tema for kontakt

Across all age groups, ‘emotional wellbeing
and mental health concerns’ (>39%), and fam-
ily and social relationships (>12%) were the

most raised concern groups, regardless of

contact medium. However, children raised ‘vio-

lence and abuse (non—family)’ in 19.2% of

phone contacts, whereas this was less fre-

quent for teens (8.9%) and young adults
(4.8%).

Temaene for 5-12 ar (prosent, tabell S4)

- Emotional wellbeing & mental health: 39.1

- Family relationships: 30.1

- Violence & abuse (non-family): 17.8
- Social relationships: 16.0

- Child abuse & family violence: 11.9
- [dentity & self-concept: 4.5

- School, education & work: 3.9

- Physical & sexual health/development: 2.9

- Potentially risky situations & actions: 0.9
- Basic needs assistance: 0.7
- Offending, abusive & violent actions: 0.6

Fra diskusjonen
(...) services such as KHL must be able to

respond effectively to the varying severity of
needs and cognitive developmental stages

of children, teens, and young adults.

Andel barn 5-12 ar

Barn utgjorde 11% av det totale utvalget
som hadde veert i kontakt med tjenesten
(n=77.514)

Kontaktflate

Barn 5-12 ar tok i de fleste tilfeller kon-
takt per telefon (64,7%), dernest e-post
(18,6%) og chat (16,7%).

Ved henvendelser som ble kategorisert
som informasjon/henvisning var det flere
som tok kontakt pa telefon (73,4%),
sammenlignet med henvendelser som
ble kategorisert som radgiving (61%).

Type kontakt

Barn 5-12 ar henvendte seg primeert for
radgiving (70,4%) og dernest for infor-
masjon/henvisning (29,6%).

Tema for kontakt

Barn 5-12 ar tok i hovedsak kontakt for
temaene folelsesmessige vansker &
psykisk helse (39,1%), familierelasjoner
(30,1%), vold & overgrep utenfor fami-
lien (17,8%), sosiale relasjoner (16%) og
overgrep mot barn & vold i familien
(11,9%).

De tok ogséa kontakt med tjenestene for
temaene identitet & selvopplevelse
(4,5%), skole & utdanning (3,9%), fysisk
& seksuell helse/utvikling (2,9%), poten-
sielt farlige situasjoner & handlinger
(0,9%), assistanse for grunnleggende
behov (0,7%) samt fornaermende & vol-
delige handlinger (0,6%).

| alle aldersgrupper var fglelsesmessige
vansker & psykisk helse (>39%) og fami-
lierelasjoner (>12%) de temaene som
flest tok kontakt om, uavhengig av kon-
taktflate.

Kontakt om vold og overgrep fra noen
utenfor familien var vanligere blant barn
enn blant tenaringer og unge voksne.

Hvem tar kontakt

Forfatterne papeker at tjenester slik som
denne hjelpetelefonen ma vaere i stand
il & respondere effektivt pa behov av
ulike alvorlighet samt utviklingsfaser/al-
der.
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