
 

 

 

 INSTITUTIONEN FÖR VÅRDVETENSKAP  
OCH HÄLSA 

 

   

 

HUR ARBETAR 

SPECIALISTSJUKSKÖTERSKOR FÖR ATT 

GÖRA BARN OCH UNGA MER DELAKTIGA 

VID HÄLSOBESÖK INOM 

BARNHÄLSOVÅRDEN OCH ELEVHÄLSAN? 

 

EN SYSTEMATISK LITTERATURÖVERSIKT UTIFRÅN 

SPECIALISTSJUKSKÖTERSKANS OCH BARNETS PERSPEKTIV 

 
 

Joanna Hahlin och Johanna Orrling-Yrlid 
 

 

 

 

 

 

Uppsats/Examensarbete: 15 hp 

Program och/eller kurs: Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 

distriktssköterska 

Nivå: Avancerad nivå 

Termin/år: VT/2024 

Handledare: Margaretha Jenholt Nolbris 

Examinator: Carina Sparud Lundin 



 

   

 

Titel svensk: Hur arbetar specialistsjuksköterskor för att göra barn och unga 

mer delaktiga vid hälsobesök inom barnhälsovården och 

elevhälsan? – En systematisk litteraturöversikt utifrån 

specialistsjuksköterskans och barnets perspektiv 

Titel engelsk: How do specialist nurses involve children and adolescents in 

health visits in child health care and school health services? – A 

systematic literature review from the perspective of the 

specialist nurse and the child. 

Uppsats/Examensarbete: 15 hp 

Program och/eller kurs: Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 

distriktssköterska 

Nivå: Avancerad nivå 

Termin/år: VT/2024 

Handledare: Margaretha Jenholt Nolbris 

Examinator: Carina Sparud Lundin 

Nyckelord: Barnhälsovård, delaktighet, elevhälsa, personcentrerad vård 

 

Sammanfattning 

Bakgrund: I Sverige följs barns hälsa av barnhälsovården och elevhälsan, arenor där 

distriktssköterskor är verksamma. Distriktssköterskor arbetar för att främja folkhälsa i livets 

alla faser och skall verka för god och jämlik vård. Personcentrerad vård är ett arbetssätt för att 

inkludera patienter, även barn. Barn har lagstadgad rätt att vara delaktiga i frågor som rör den 

egna hälsan. Delaktighet kan dock se ut på olika sätt och omfattningen kan variera. 

Syfte: Att beskriva hur barn och unga görs delaktiga i hälsobesöken inom barnhälsovården 

och elevhälsan utifrån specialistsjuksköterskors och barns perspektiv. 

Metod: Systematisk litteraturöversikt enligt Bettany-Saltikov & McSherry. 

Resultat: De två kategorierna som framträdde var specialistsjuksköterskans arbetssätt för att 

främja barns delaktighet samt barnets perspektiv på delaktighet med respektive tre 

underkategorier. Det finns ett flertal olika kommunikationsverktyg att använda sig utav för att 

öka barns delaktighet. Dock kan dessa också utgöra hinder för delaktighet om 

specialistsjuksköterskan inte har kompetens nog att använda verktygen eller individanpassa 

mötet. Utifrån barns rättigheter behöver såväl ett barnperspektiv som barnets perspektiv antas 

och specialistsjuksköterskan behöver kunskap om barnets alla åldrar för att få till stånd ett 

personcentrerat möte. Barn som känner sig respekterade och stärkta i sin förmåga upplever 

högre grad av delaktighet. 

Slutsats: En central del i arbetet med att öka delaktighet för barn är specialistsjuksköterskans 

kompetens och att denne arbetar personcentrerat. Olika kommunikationsverktyg kan 

möjliggöra barn och ungas delaktighet vid hälsobesök. Det är emellertid en förutsättning för 

ökad delaktighet att specialistsjuksköterskan som möter barnet innehar bred och god kunskap 

om såväl de verktyg som används som om barns utvecklings- och mognadsnivåer. Ett hinder 



 

   

 

för specialistsjuksköterskan oavsett kompetens är stress, tidsbrist eller bristande stöd och 

engagemang på organisatorisk nivå.  
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Abstract 

Background: In Sweden, children's health is monitored by child health care and school health 

services, arenas where district nurses are active. District nurses work to promote public health 

in all phases of life and strive for good and equal care. Person-centered care is an approach to 

involve patients, including children. As children have the right to be involved in matters 

regarding their own health. However, participation can look different, and the extent can vary.  

Aim: To describe how children and adolescents are involved in health visits within child 

health services and school health services based on the perspectives of specialist nurses and 

children. 

Method: Systematic litterature review according to Bettany-Saltikov & McSherry. 

Results: The two main categories that emerged were the specialist nurse’s approach to 

promoting children’s participation and the child´s perspective on participation, with three 

subcategories each. There are several different communication tools that can be used to 

increase children's participation. However, these tools can also be barriers to participation if 

the specialist nurse does not have enough competence to use the tools or tailor the meeting to 

the individual. Based on children's rights, both a child perspective and the child's perspective 

need to be assumed, and the specialist nurse needs knowledge of children of all ages to 

facilitate a person-centered meeting. Children who feel respected and empowered in their 

abilities experience a higher degree of participation. 

Conclusion: A central part of the work to increase participation for children is the 

competence of the specialist nurse and that they work in a person-centered way. Different 

communication tools can enable children and adolescents to participate in health visits. 

However, for increased participation it is necessary that the specialist nurse who meets the 

child has broad knowledge of both the tools used and the developmental and maturity levels 

of children. A barrier for the specialist nurse, regardless of competence, is stress, lack of time, 

or lack of support and commitment at an organizational level. 
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Inledning 

 

I samband med den verksamhetsförlagda utbildningen inom barnhälsovården våren 2024 

väcktes intresset för barns delaktighet i samband med hälsobesök på BVC och inom 

elevhälsan. Uppsatsförfattarna hade båda givande samtal med respektive handledare om 

utmaningarna med att arbeta med barn och unga och deras familjer. Barn har rättigheter som 

individer samtidigt som de är beroende av sina vårdnadshavare. Som specialistsjuksköterska 

åligger därför ett ansvar att vara lyhörd både för barnets perspektiv, vad vårdnadshavarna ger 

uttryck för samt ett barnperspektiv - olika aspekter som kan vara svåra att balansera. Utifrån 

personcentrerad vård och barns rättigheter avser denna systematiska litteraturöversikt därför 

undersöka hur specialistsjuksköterskan kan arbeta med att öka barns delaktighet inom 

hälsovården, och hur barn själva vill göras delaktiga. 

 

Inom barnhälsovården och elevhälsan arbetar specialistutbildade sjuksköterskor. Dessa kan 

vara barnsjuksköterska, distriktssköterskor eller skolsköterskor. Inom litteraturen och i studier 

är det inte alltid förtydligat vilken specialistutbildning som avses, därför kommer 

fortsättningsvis specialistsjuksköterskor inom barnhälsovården benämnas BHV-sköterskor, 

och specialistsjuksköterskor inom elevhälsan skolsköterskor. Vid de tillfällen då litteraturen 

benämner båda dessa yrkeskategorier samtidigt, eller då det inte är definierat alls, används 

begreppet specialistsjuksköterska.  

 

Bakgrund 

Hälsobesök inom barnhälsovården och elevhälsan 

Barnhälsovården och elevhälsan är en viktig del av folkhälsoarbetet i Sverige, och en 

förutsättning för att kunna arbeta förebyggande, identifiera risker för ohälsa och att främja 

barns hälsa och välbefinnande i stort (Socialstyrelsen, 2014). I Sverige besöker i princip alla 

barn barnhälsovården och elevhälsan under sin uppväxt (Bratt & Nilsson, 2020). 

Barnhälsovården och elevhälsan kan därför anses vara två av de främsta arenorna för 

folkhälsa i landet (Socialstyrelsen, 2014) 

 

Barnhälsovård 

Barnhälsovården (BHV) i Sverige riktar sig till alla barn mellan 0 – 5 år och deras 

vårdnadshavare fram till det att barnet börjar skolan, då elevhälsan tar vid (Socialstyrelsen, 

2022). BHV organiseras i form av barnavårdscentraler (BVC) som kan drivas offentligt eller 

privat, men som huvudsakligen ligger under primärvårdens uppdrag där regionerna har ett 

övergripande ansvar. Genom att främja hälsa och arbeta förebyggande mot ohälsa, tidigt 

identifiera och åtgärda problem och ohälsomarkörer, är målet med BHV att ge stöd åt barn 

och deras vårdnadshavare samt främja barns hälsa, utveckling och välbefinnande. Barnets 
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hälsa och utveckling följs genom hälsokontroller som bland annat innefattar vikt och längd, 

psykosocial och motorisk utveckling, syn- och hörseltest samt vaccinationer enligt svenska 

barnvaccinationsprogrammet. Antalet besök hos BVC skiljer sig åt mellan regionerna 

(Socialstyrelsen, 2014). Enligt en kartläggning som Socialstyrelsen (2020b) genomfört 

erbjuds barn och familjer vanligtvis 10–15 besök under det första levnadsåret. Därefter glesas 

besöken ut och i genomsnitt erbjuds fyra ytterligare besök innan barnet skrivs över till 

elevhälsan i samband med skolstart. BHV:s uppdrag är emellertid utformat på så sätt att mer 

resurser ska erbjudas vid behov, både riktade gruppinsatser samt utökat stöd till enskilda barn 

och familjer. Detta då bland annat socioekonomiska faktorer påverkar hälsa och ohälsa både 

direkt och indirekt, varför BHV behöver anpassa sitt uppdrag på detta sätt för att uppnå jämlik 

vård (Socialstyrelsen, 2020b). BHV är till skillnad från elevhälsan inte definierad enligt lag 

(Socialstyrelsen, 2014). Båda bygger på frivillighet vilket leder till att ett fåtal vårdnadshavare 

väljer att inte skriva in sina barn i på BVC eller att barn inte kommer på besök inom 

elevhälsan (Socialstyrelsen, 2020b; Socialstyrelsen, 2014). 

Elevhälsan 

Enligt skollagen (SFS 2010:800) har alla barn inom i förskoleklass, grundskolan, anpassade 

grundskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan 

lagstadgad rätt till elevhälsa. Inom ramen för elevhälsan finns personal med olika 

kompetenser inom medicin, psykologi, psykosocialt arbete och specialpedagogik. Syftet är att 

samordna insatserna för att lyfta det hälsofrämjande och förebyggande arbetet. Från och med 

år 2011 talar man om en enhetlig elevhälsa som inkluderar fyra olika insatser: medicinsk 

insats med skolläkare och skolsköterska, psykologisk insats med psykolog, psykosocial insats 

med kurator samt specialpedagogisk insats med specialpedagog eller speciallärare 

(Kunskapsguiden, 2023b). Elevhälsoteamet ska arbeta med att stärka elevens självkänsla och 

se till att individuella behov uppmärksammas, vilket är en viktig del i att öka elevens 

delaktighet i verksamheten (Kunskapsguiden, 2023c). Enligt skollagen har varje barn i 

förskoleklass och grundskolan rätt till minst tre, under skoltiden jämnt fördelade, hälsobesök 

med tillhörande hälsokontroller hos skolsköterskan. Vaccinationer utförs i enlighet med 

svenska barnvaccinationsprogrammet (Folkhälsomyndigheten, 2024). Utöver detta ska eleven 

också kallas till syn- och hörselundersökningar och andra begränsade hälsokontroller. 

Elevhälsan ska dessutom finnas tillgänglig för enkla sjukvårdsinsatser. Efter grundskolan har 

eleven rätt till minst ett hälsobesök med tillhörande hälsokontroll i gymnasieskolan (Skollag 

2010:800).  

 

Delaktighet 

I denna systematiska litteraturöversikt är delaktighet det bärande begreppet och en viktig 

teoretisk utgångspunkt. Svensk ordbok (2009) definierar begreppet delaktighet som aktiv 

medverkan, och fortsätter “ofta med tonvikt på känslan att vara nyttig eller ha medinflytande” 

(s. 511). 
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Socialstyrelsen (2014) beskriver i sin vägledning för barnhälsovården att barnkonventionen 

ska vara vägledande för arbetet inom barnhälsovården, att all planering och alla åtgärder som 

genomförs ska ha ett barnperspektiv med barnets bästa som huvudsakliga fokus. I enlighet 

med detta har barn rätt till information anpassad efter sin ålder och mognad samt att barnets 

åsikter och önskemål ska vägas in i bedömningar och handlande. Däremot är delaktighet inte 

att betrakta som ett absolut beslutsfattande för den enskilda individen (Socialstyrelsen, 2023). 

Vidare lyfter Socialstyrelsen (2020b) att BHV har i uppdrag att arbeta för att såväl barn som 

vårdnadshavare görs delaktiga som ett led i det hälsofrämjande arbetet. 

 

Enligt Hargreaves m.fl. (2018) är barns upplevelse av delaktighet i vårdmöten betydligt lägre 

än vad deras vårdnadshavare upplever det som. Detta bekräftas bland annat av Davison m.fl. 

(2021) vars översiktsstudie sammanställt aktuell forskning i ämnet. Av studien framgår att 

barn och unga ofta känner sig förbisedda i mötet med vården och att vårdpersonal främst 

vände sig till vårdnadshavare, trots att mötet handlade om barnets hälsa och vård. En studie av 

Sahlberg m.fl. (2020) menar att sjuksköterskor som har kompetens om barn och månar om att 

lyssna in barnet ökar barnets upplevelse av trygghet. Detta ökar i sin tur barns delaktighet då 

de känner sig sedda och betydelsefulla. Vidare beskrivs att barn behöver få möjlighet att 

komma till tals i kontakt med vården. Detta kan sjuksköterskor möjliggöra genom att ställa 

direkta frågor till barnet. Vårdnadshavare spelar enligt samma studie en viktig roll. De 

vårdnadshavare som själva fick tydlig och relevant information och samtidigt såg barnets rätt 

att tala kunde underlätta mycket i mötet mellan barn och sjuksköterska (Sahlberg m.fl., 2020). 

Harts delaktighetsstege 

Barns olika grader av delaktighet har beskrivits av Roger Hart i en modell som först 

publicerades i en rapport från UNICEF år 1992. Begreppet delaktighet används av Hart för att 

syfta till en generell möjlighet att ta del av beslut som påverkar ens liv och samhället där man 

bor. Modellen Harts stege innehåller 8 olika steg som symboliserar olika typer och grad av 

delaktighet. De tre nedersta stegen är exempel på inbillad delaktighet. Kortfattat innebär det 

att barn är deltagare, men som objekt snarare än subjekt. Övriga fem steg beskriver 

delaktighet i olika hög grad där de översta två stegen beskriver barnet som den som initierar 

en aktivitet. Trots att barns delaktighet alltid är eftersträvansvärd så betyder det emellertid inte 

att det översta steget är genomförbart eller ens det bästa alternativet i varje given situation. 

Dock behöver de vuxna runt barnet vara medvetna om deras egen roll och barnets 

förutsättningar. Därför menar Hart att både familjen och barnet bör få stöd och vägledning i 

att uppmärksamma barnets förmågor och rättigheter (Hart, 1992).  

 

Distriktssköterskans arbete 

Distriktssköterska är en skyddad yrkestitel i Sverige. Kvalifikationerna för yrket består av en 

treårig utbildning till legitimerad sjuksköterska och en specialistutbildning med inriktning mot 

distriktssköterska bestående av 75 högskolepoäng (Eklund, 2021). I kompetensbeskrivning 

för distriktssköterskan (Svensk sjuksköterskeförening, 2019) beskrivs distriktsköterskans 
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yrkesansvar och folkhälsofrämjande arbete, vilket bland annat inbegriper att ha förmåga att 

arbeta hälsopedagogiskt. Det hälsopedagogiska arbetet innefattar bland annat att kunna 

tillvarata patienternas egna förmågor att fatta beslut och ta ansvar för sin hälsa. 

Distriktssköterskan ska också ha grundliga kunskaper om hur mognad och utveckling ser ut i 

livets olika åldrar (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Därför ingår utvecklingspsykologi i 

distriktssköterskeutbildningen. Syftet är att förse distriktssköterskan med kunskap om hur 

barnets mognad och kognitiva utveckling i olika åldrar tar sig uttryck. 

 

Yrkestiteln för distriktssköterskan skiljer sig åt i olika länder - exempelvis “community public 

health nurse” eller “district nurse” i Storbritannien, och “public health nurse” i USA (Eklund, 

2021). Även i de nordiska grannländerna har professionen olika titlar - sundhedsplejerske i 

Danmark, hälsovårdare i Finland och helsesykepleier i Norge (Förordning 1984:545). Arbetet 

med folkhälsa är emellertid gemensamt, oavsett titel för professionen (Eklund, 2021). 

 

Personcentrerad vård med ett barnrättsperspektiv  
ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2021) syftar till att tydligt definiera de grundläggande 

värden och det professionella ansvar som sjuksköterskor bör följa. Sjuksköterskan ska arbeta 

evidensbaserat, personcentrerat och hälsofrämjande genom alla faser av människans liv. 

Därtill är det sjuksköterskans ansvar att se till att patienten och deras närstående erhåller 

tydlig, korrekt information. Denna information bör anpassas efter patientens kulturella, 

språkliga, kognitiva, psykiska och fysiska förutsättningar för att underlätta beslutsfattandet 

kring samtycke till vård och behandling (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

 

Personcentrerad vård  

De senaste åren har begreppet personcentrerad vård fått en allt större betydelse för vård och 

omsorg. Personcentrerad vård är en teoretisk modell som syftar till att utjämna 

maktförhållanden mellan vårdare och patient genom att synliggöra personen “bakom” 

patienten. Detta då individer har flera olika roller parallellt och dessa är mer eller mindre 

betydelsefulla i olika situationer. Dock är personen bakom rollerna den samma. 

Personcentrering bygger på tre grundläggande förutsättningar - partnerskap, patientberättelse 

och dokumentation. Att som vårdpersonal lyssna till patientens berättelse och se personen 

som en aktör med kompletterande expertis har visat sig öka personers upplevelse av trygghet.  

Det är också kostnadseffektivt ur ett samhällsperspektiv då det minskar komplikationer och 

tillbringad tid på sjukhus (Ekman m.fl., 2011). Att implementera personcentrerad vård i mötet 

med barn och unga ligger i linje med lagen om konventionen om barns rättigheter. Dock kan 

det vara en utmaning med personcentrerad vård till barn då utveckling och mognad skiljer sig 

markant mellan barnets olika åldrar (0–18 år). För att kunna arbeta personcentrerat är det 

därför nödvändigt att som vårdpersonal vara förtrogen med barns olika utvecklingsstadier och 

utifrån denna kunskap kunna göra en bedömning avseende barnets mognadsnivå (Bratt & 

Nilsson, 2020).  
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Barnperspektiv eller barnets perspektiv 

En ytterligare utmaning i arbetet med personcentrerad vård till barn och unga är att avgöra om 

barnperspektivet eller barnets perspektiv bör vara i fokus. Skillnaden dem emellan är att 

vuxna kan anta barnperspektivet genom att med sin kunskap om och tidigare erfarenheter av 

barn föreställa sig hur barnet upplever en situation, eller vilka känslor som framkallas och 

utifrån det bedöma vad som är det bästa för barnet. Ses situationen utifrån barnets perspektiv 

är det däremot barnet själv som ger uttryck för hur något upplevs, känns, uppfattas och så 

vidare. Dessa båda perspektiv samexisterar, men beroende på den givna undersöknings- eller 

behandlingssituationen, barnets mognad och kognitiva förmåga är det ena eller det andra 

perspektivet mer dominerande. Yngre barn kan ha svårare att själv se långsiktiga fördelar med 

undersökningar och behandlingar och därför inte vilja delta. Dock kan det bästa för barnet 

ändå vara att genomgå proceduren utifrån barnperspektivet. Barnets perspektiv bör emellertid 

alltid få komma till uttryck och så långt som möjligt tillmötesgås så att situationen blir så bra 

som möjligt (Nilsson m.fl., 2015). Beroende på barnets ålder och mognadsnivå är dess 

vårdnadshavare mer eller mindre involverade i att hjälpa barnet att uttrycka sina åsikter och 

önskemål samt se till att dessa tillgodoses i mötet med vården. Ett personcentrerat arbetssätt i 

mötet med barn förutsätter därför att vårdnadshavare involverar sig och görs delaktiga då de 

kan bidra med nödvändig information kring patientberättelsen samt underlätta 

relationsskapande mellan barn och vårdpersonal (Bratt & Nilsson, 2020). 

Barns rättigheter 

Förenta nationernas konvention om barns rättigheter (Barnkonventionen) ratificerades år 1990 

och antogs som lag i Sverige år 2020 (Socialstyrelsen, 2020a). Begreppet barn innefattar alla 

individer från födseln upp till 18-års ålder, eller den myndighetsålder som är lagstadgad i en 

stat. Barnkonventionen beskriver alla barn som individer med egna rättigheter som inte får 

kränkas oavsett relation till barnet. Alla vuxna, inklusive exempelvis vårdnadshavare och 

myndighetspersoner, måste beakta och se till att dessa rättigheter tillgodoses. Detta gäller 

oavsett barnets övriga livsvillkor, exempelvis medborgarskap, om de har en 

funktionsvariation eller dess socioekonomiska status. I sin helhet består konventionen och 

lagen av 54 artiklar som berör olika aspekter av barns rättigheter samt vägledning hur stater 

som antagit konventionen bör arbeta för att säkerställa och tillgodose dessa rättigheter. Artikel 

12 berör barns rätt att uttrycka sin åsikt och därigenom rätten att påverka sin situation då 

åsikter som barn framför ska beaktas. Barnets mognad vägleder hur information och 

beslutsfattande ser ut, dock är detta inget som är åldersbundet utan ställer krav på de personer 

och myndigheter som möter barn. Att dessa har kunskap och är väl förtrogna med såväl 

barnkonventionen som arbetssätt möjliggör att barnet blir delaktig och känner sig trygg. Detta 

gör artikel 12 till en av de grundläggande principer som ska genomsyra läsningen av övriga 

artiklar i konventionen. Artikel 13 preciserar att barns uttryckssätt inte får inskränkas till 

verbal kommunikation utan ger exempel på alternativa sätt att framföra sina åsikter 

(Regeringskansliet, 2014). I barnkonventionen lyfts också barnets rätt till sina föräldrar så 

länge dessa inte utsätter barnet för vanvård eller någon form av våld. Stöd och hjälp ska ges åt 
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familjer så att barnets rätt till sina föräldrar tillgodoses i så hög utsträckning som möjligt (SFS 

2018:1197). 

 

Barns rättigheter stärks också av diskrimineringslagen (SFS 2008:567) då denna lag tydliggör 

en rad olika diskrimineringsgrunder så som ålder, etnicitet, könsidentitet, funktionsnedsätting 

med flera. I kontakt med hälso- och sjukvård ska hänsyn alltid tas till barnets bästa, de har 

liksom alla andra individer rätt att få information om vården utifrån bland annat ålder och 

mognad. Barn har rätt till att komma till tals, men de har ingen skyldighet att delta. De har 

även rätt att tacka nej till information. Informationen gäller såväl hälso- och sjukdomstillstånd 

som undersökningar och vilka olika behandlingar som är aktuella. Den som ger information 

har en skyldighet att försöka ta reda på huruvida patienten i fråga förstått informationen som 

getts (SFS 2014:821; Socialstyrelsen, 2018). 

Föräldraansvar 

Vårdnadshavare är skyldiga att tillgodose barns rätt till omvårdnad och trygghet samt 

förhindra att de far illa fysiskt eller psykiskt. Enligt föräldrabalken (SFS 1949:381) ska 

vårdnadshavare beakta vad som är det bästa för barnet och är skyldiga att, utifrån ålder och 

mognad, ge barnet information samt ta hänsyn till barnets önskemål. Föräldrarnas 

omsorgsansvar står även skrivet i barnkonventionen (SFS 2018:1197) där det också framgår 

att staten har ett ansvar att stödja föräldrarna i att kunna tillgodose sina barns behov. Staten 

ska också tillhandahålla barnomsorg och inrättningar som kan främja barns hälsa. Barnets 

föräldrar är skyldiga att hjälpa barnet att värna om sina rättigheter (SFS 2018:1197). 

Socialtjänstlagen reglerar vidare samhällets ansvar att värna om en trygg utveckling och 

uppväxt för barn och unga. Även här ska stödet i första hand ges till familjen så att 

vårdnadshavare får möjlighet att stödja sina barn (SFS 2001:453).  

 

Problemformulering 
Aktuell forskning tydliggör att barn ofta känner sig förbisedda och inte delaktiga i frågor 

kring deras egen hälsa och vård, då vårdpersonal i första hand vänder sig till vårdnadshavare 

för frågor om barnets hälsa. Barns rätt till delaktighet i beslut och åtgärder som berör dem är 

fastställd enligt svensk lag, då barnkonventionen lagfördes år 2020 i Sverige. Mycket 

forskning om barns delaktighet har bedrivits ur ett sjukvårdsperspektiv. Då distriktssköterskan 

har en hälsofrämjande roll inom folkhälsoarbete avser denna systematiska litteraturöversikt 

beskriva barns delaktighet inom hälsovården. Förhoppningen är att detta examensarbete 

beskriver hur barn ser på sin delaktighet och hur specialistsjuksköterskan arbetar för att 

främja delaktigheten. 

 

Syfte 

Att beskriva hur barn och unga görs delaktiga i hälsobesöken inom barnhälsovården och 

elevhälsan utifrån specialistsjuksköterskors och barns perspektiv. 
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Frågeställningar 

Vad har specialistsjuksköterskan för strategier för att öka barnets delaktighet i samband med 

hälsobesöket? Vad får barn att känna sig delaktiga vid hälsobesöket? 

 

Metod 
 

Metoden som användes var systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2016). Systematiska litteraturöversikter samlar in och sammanställer 

resultat från originalforskning med utgångspunkt från ett formulerat syfte. Modellen är 

användbar för att genomföra en grundlig översikt av befintlig forskning inom valt område. 

Kvalitativa studier lämpar sig väl för att besvara syfte och frågeställningar då de utgår från 

levda erfarenheter. Den systematiska litteraturöversikten enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016) utgår från att formulera en tydlig forskningsfråga, utforma en systematisk 

sökstrategi och definiera relevanta inklusions- och exklusionskriterier utifrån syfte. Vidare 

utförs datainsamling av vetenskapliga artiklar som därefter kvalitetsbedöms. Efter 

urvalsprocessen extraheras relevant data från inkluderad forskning, denna data sammanställs 

och diskuteras i resultat och resultatdiskussion som därefter sammanfattas. Slutligen 

genomförs en reflektion av processen och rekommendationer ges för framtida forskning 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  

Datainsamling och urval  

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) säkerställs en systematisk sökning genom att 

välja en sökmodell lämplig för aktuellt syfte. Modellen “Population-Exposure-Outcome-Type 

of studies" (PEOT) valdes då den anses lämplig vid kvalitativa litteraturöversikter. PEOT 

användes för att formulera syfte och frågeställning inom valt område. Efter den initiala 

sökningen bidrog PEOT till att strukturera sökningen och för att identifiera centrala begrepp 

och sökord till databassökningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). 

 

Tabell 1. PEOT med inklusions- och exklusionskriterier 

 

PEOT 

 

  

Inklusionskriterier  

 

Exklusionskriterier 

 

 

Population 

 

Barn  

Specialist- 

sjuksköterskor 

 

Barn och unga 3–18 år 

Specialistsjuksköterskor 

 

Vårdnadshavare 

 

Exposure 

 

Hälsobesök på 

BHV eller inom 

elevhälsan 

 

Hälsobesök inom BHV 

och/eller elevhälsovård 

 

Besök inom slutenvården 

Barn som vårdas 
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inneliggande på sjukhus 

 

 

Outcome 

 

Delaktighet 

 

Barns delaktighet och/eller  

BHV-/skolsköterskans 

arbete med delaktighet 

 

Vårdnadshavares 

delaktighet 

 

Type of 

studies 

 

Kvalitativa 

studier  

 

Kvalitativa studier 

publicerade mellan år 2009-

2024 

Peer review 

Artiklar på engelska eller 

svenska 

Åtkomst via Göteborgs 

universitet 

Etiskt godkänd 

 

 

Kvantitativa studier 

Reviews 

Artiklar publicerade före år 

2009 

Artiklar på andra språk än 

svenska och engelska 

 

Efter att PEOT identifierats genomfördes en initial sökning för att få en uppfattning om 

huruvida valda sökord var relevanta, samt för att vid behov utöka eller byta ut de valda 

sökorden. Dessa sökningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed, då de anses vara två 

av de mest omfattande databaserna inom omvårdnadsområdet (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016). Provsökningar gjordes även i Scopus, men då dessa inte bidrog med nya data gjordes 

ingen systematisk sökning i denna databas. Genom att identifiera nyckelord samt Mesh-

termer och CINAHLheadings från sökträffar som svarade på syftet utökades sökningen med 

fler alternativa termer synonyma med dessa. De booleska operatorerna “OR” användes för att 

bredda sökningen ytterligare och “AND” för att avgränsa och specificera sökningen. 

Trunkering (*) användes för att få en bredd i sökningen av exempelvis nurs* så att såväl 

yrkeskategorin nurse som ordböjningarna nurses och nursing täcktes in i sökningen. 

Inklusionskriterier som fastställdes var artiklar publicerade de senaste 15 åren (2009–2024) 

som berörde minderåriga barn och besök inom antingen barnhälsovården eller elevhälsan. 

Artiklar skrivna på andra språk än svenska eller engelska exkluderades, likaså artiklar som 

efter noggrannare läsning identifierades som bristande i metod och/eller avseende etik.  

 

Bibliotekarier på Göteborgs universitetsbibliotek var behjälpliga vid en workshop samt 

enskilda frågeställningar under sökprocessens gång. Ett flertal sökningar genomfördes dock 

med få relevanta träffar per sökning varför de söksträngarna modifierades vid flera tillfällen 

för att slutligen generera två slutgiltiga sökningar i de valda databaserna, se bilaga 1. Samtliga 

funna artiklars titlar och abstracts lästes igenom efter att dubbletter identifierats. Artiklar som 

överensstämde med inklusionskriterierna identifierades och lästes igenom i sin helhet av båda 
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uppsatsförfattarna. Ytterligare artiklar identifierades i referenslistorna till de valda artiklarna, 

också dessa lästes igenom i sin helhet. Då frågeställning och syfte utgår från 

distriktssköterskan och det hälsofrämjande uppdraget inom barnhälsovård och elevhälsa 

exkluderades studier som undersökt specialistsjuksköterskor verksamma inom slutenvården, 

hemsjukvård och mottagningar anslutna till sjukvården. Av samma anledning exkluderades 

även studier vars syfte svarade på hur barn med sjukdomsdiagnoser eller funktionsvariationer 

upplever delaktighet i möten relaterade till deras sjukdomstillstånd eller habilitering. Studier 

vars fokus varit att undersöka vårdnadshavares delaktighet i hälsobesök exkluderades då de 

inte besvarade syftet för litteraturöversikten. Totalt inkluderades 12 artiklar varav 10 från den 

systematiska sökningen och två från referenslistor. De valda artiklarna kvalitetsgranskades 

med hjälp av granskningsmall för studier med kvalitativ metod (SBU, 2022). Då SBU:s 

granskningsmall inte fastställer vilka kriterier som bör uppfyllas för låg-, medel, respektive 

hög nivå har uppsatsförfattarna själva, genom diskussion, definierat graden av kvalitet. Under 

bedömningen togs särskilt hänsyn till etik samt tydlig metodbeskrivning och 

analysförfarande. Samtliga artiklar var referentgranskade (peer review) vilket stärker 

litteraturöversiktens trovärdighet (Polit & Beck, 2021). Urvalsprocessen presenteras enligt 

modellen Prisma nedan.  
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Dataanalys 

Resultatanalys  

Analysen genomfördes enligt vald modell av Bettany-Saltikov och McSherry (2016). 

Uppsatsförfattarna läste de 12 kvalitativa artiklarna först enskilt, utifrån litteraturöversiktens 

syfte och frågeställningar. Analysen fortsatte därefter med att textdata som svarade på syftet 

och frågeställningar markerades, dessa färgkodades för att identifiera likheter och skillnader. 

Det kodade materialet för respektive artikel sammanställdes gemensamt av uppsatsförfattarna 

i ett dokument. Därefter jämfördes det extraherade och kodade materialet tillbaka mot 

artiklarnas resultat för att säkerställa att inget missats eller misstolkats. Slutligen 

sammanställdes resultatet till två kategorier och sex underkategorier.  

Figur 1. Prisma. 
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Forskningsetiska överväganden 

Enligt Helsingforsdeklarationen som upprättades 1964 av World Medical Association (WMA, 

2022) ska alla studier där människor deltar som forskningsobjekt föregås av etiska 

överväganden och godkännande av etiknämnd. Transparens är en central faktor för att kunna 

bedöma huruvida en studie genomförts på ett etiskt korrekt sätt och utan att deltagare kommit 

till skada fysiskt, psykiskt eller emotionellt (WMA, 2022). I enlighet med detta har de studier 

som inkluderats i aktuell litteraturöversikt godkännande från för studien relevant etisk 

kommitté. I samtliga studier har samtycke till medverkan inhämtats, i enlighet med 

Helsingforsdeklarationen. I de studier där barn medverkat fick såväl barn som vårdnadshavare 

information om studien samt rätten att avbryta deltagande närsomhelst under studiens gång. 

Informationen till barnen anpassades efter ålder. Samtycke till att medverka i studien 

inhämtades därefter från barnet själv och deras vårdnadshavare. I fyra av studierna har barnen 

fått ge sitt skriftliga medgivande medan de i övriga tre givits muntligt. Samtliga studiers 

etiska överväganden och diskussioner har också efter bästa förmåga bedömts av 

uppsatsförfattarna.  

 

Allt material, såväl artiklar som det egna resultatet, har lästs enskilt av båda uppsatsförfattarna 

som sedan tillsammans diskuterat innehållet för att säkerställa konsensus och stärka 

trovärdigheten. På detta sätt kan risken för eventuella feltolkningar minskas (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2016). 

 

Resultat 

Tolv kvalitativa artiklar inkluderades och sammanställdes i den systematiska 

litteraturöversikten, där valda artiklar är publicerade mellan år 2009–2024. Studierna 

genomfördes i Sverige och Norge. Fem studier undersökte specialistsjuksköterskors 

perspektiv, fem studier undersökte barnets perspektiv och två studier undersökte 

specialistsjuksköterskans såväl som barnets perspektiv. Sammanlagt deltog 234 barn i 

åldrarna 3–17 år, och 803 specialistsjuksköterskor. Studiernas metodologi skiljde sig åt och 

bestod av enskilda intervjuer, fokusgruppsintervjuer och observationsstudier samt en 

kvalitativ enkätundersökning. I en av studierna kombinerades gruppintervjuer och enskilda 

intervjuer, medan en bestod av observation och enskilda intervjuer. I bilaga 2 presenteras 

studiernas metod och urval samt resultatet av kvalitetsbedömningen. 

 

Resultatet speglar olika aspekter och förutsättningar för specialistsjuksköterskan att öka barns 

delaktighet under hälsobesöken inom BHV och elevhälsan. Möjligheter såväl som hinder 

belyses utifrån specialistsjuksköterskans och barnets perspektiv. Resultatet delas upp i två 

kategorier och sex underkategorier. 
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Specialistsjuksköterskans arbetssätt för att främja barns delaktighet 

Det framkommer i resultatet att specialistsjuksköterskans kompetens är central för att arbeta 

personcentrerat i mötet med barn och unga. Det finns olika verktyg och metoder för att främja 

det personcentrerade arbetssättet, men även hinder i mötet lyfts fram. 

 

Specialistsjuksköterskans förmåga att möta barn och unga 

En förutsättning för delaktighet och personcentrering, enligt såväl specialistsjuksköterskor 

som barn och ungdomar, är specialistsjuksköterskans förmåga att bygga en förtroendefull 

relation (Golsäter m.fl., 2010; Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl., 2014; Rising Holmström 

m.fl., 2013; Wahlström m.fl., 2021). Relationen främjas då specialistsjuksköterskorna har 

förmåga att se barnet/ungdomen som en individ och anpassar samtalet efter dennes 

individuella behov. Ett lyckat samtal beskrivs som ett där skolsköterskan visar intresse för vad 

ungdomarna vill fråga, berätta eller prata om, och inte bara ger generella råd och pekpinnar, 

vilket istället kan skada förtroendet (Golsäter m.fl., 2010; Rising Holmström m.fl., 2013; 

Wahlström m.fl., 2021). Ytterligare en metod att involvera barn i ett försök att öka 

delaktigheten är att låta barnet få bestämma i vilken ordning de olika momenten ska 

genomföras under besöket, ha ett lugnare tempo samt att som specialistsjuksköterska inhämta 

samtycke till olika delmoment (Collan m.fl., 2024; Golsäter m.fl., 2014). En del barn behöver 

mer tid för att känna sig redo att delta varför det är nödvändigt att specialistsjuksköterskan 

kan läsa av barnet och tolka dess signaler (Golsäter m.fl., 2014; Harder m.fl., 2011). Arbetet 

som specialistsjuksköterska inom såväl BHV som i elevhälsan kräver därför flexibilitet, en 

förutsättning för att kunna lägga upp sitt arbete självständigt och arbeta individanpassat 

(Collan m.fl., 2024; Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl., 2014; Rising Holmström, m.fl., 2013). 

Att vara tillgänglig för eleverna kan betyda att skolsköterskan har dörren öppen för spontana 

besök, är närvarande på andra platser i skolan samt har möjlighet att vara flexibel med bokade 

tider (Rising Holmström m.fl., 2013; Laholt m.fl., 2017). 

 

Specialistsjuksköterskans 
arbetssätt för att främja 

barns delaktighet

Specialistsjuksköterskans 
förmåga att möta barn och 

unga

Kommunikations-
verktyg för att 
främja barns 
delaktighet

Hinder för 
barns 

delaktighet 
i mötet

Barnets perspektiv på 
delaktighet

Det 
kompetenta 

barnet

Bekräfta 
och stärka 

barnet i 
mötet

Att 
tillgodose 

barets rätt till 
respekt och 
delaktighet

Figur 2. Resultat. 
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Att arbeta med förberedelse och information är något som specialistsjuksköterskor uttrycker 

att de gör, eller strävar efter att göra, för att få till en personcentrerad vård som stärker och tar 

tillvara barn och ungas resurser, kompetens och rättigheter (Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl., 

2014). Exempel på detta sätt att arbeta är att i samtalet återge en sammanfattning till 

barnet/ungdomen kring hur specialistsjuksköterskan uppfattat barnets berättelse. Att visa ett 

tydligt intresse och ställa följdfrågor men utan att stressa barnet att svara, var ytterligare en 

strategi för att få barnet att öppna upp och få till ett personcentrerat möte (Golsäter m.fl., 

2014; Wahlström m.fl., 2021). 

 

I studien av Rising Holmström m.fl. (2013) framgår att specialistsjuksköterskan bör vara 

medveten om att det föreligger en maktrelation i mötet med barn och unga. Vidare bör hen 

sträva efter att utjämna detta maktförhållande för att möjliggöra en ömsesidig relation med 

barn och unga utan att förbise vuxenansvaret. Detta framkommer också i studien av Golsäter 

m.fl. (2014). I samma studie framgår också hur specialistsjuksköterskor strävar efter att skapa 

en överenskommelse dem och barnet emellan för att på så sätt inkludera och respektera barnet 

samtidigt som hälsobesöket genomförs i linje med yrkesroll och arbetsbeskrivning (Golsäter 

m.fl., 2014). 

 

Kommunikationsverktyg för att främja barns delaktighet 

Inom BHV och elevhälsan används olika verktyg för att gynna kommunikation, mäta hälsa 

och för att underlätta vid rådgivning och hälsosamtal. Studierna av Collan m.fl. (2024) och 

Derwig m.fl. (2021) berör bildstöd och samtalsverktyg inom BHV. Här får de tecknade 

bilderna fungera som ett instrument som BHV-sköterskan använder sig av i mötet med barnet 

och vårdnadshavare kring kost, motion och hälsa. Collan m.fl. (2024) och Derwig m.fl. 

(2021) beskriver hur metoden öppnar upp för samtal - barnet kan utgå från bilderna och 

utifrån dessa berätta om sitt liv, hur det leker, vad familjen äter och så vidare. BHV-

sköterskorna i studien av Collan m.fl. (2024) upplevde att bildstödet ökade barnets delaktighet 

i samband med hälsobesöket, som tidigare upplevts mest bestå av ett samtal mellan BHV-

sköterska och vårdnadshavare. Liknande bildstöd beskrivs i studien av Laholt m.fl. (2017) där 

norska skolsköterskor beskriver arbetssätt och redskap de använder sig av i mötet med 

grundskoleelever. En förutsättning för att bildstöd och annat diskussionsmaterial ska kunna 

fungera är att personalen har adekvat utbildning i hur materialet ska användas, och en 

stöttande arbetsgrupp och chef som möjliggör detta (Collan m.fl., 2024).  

 

Att rita är en annan metod som beskrivs av Laholt m.fl. (2017), där skolsköterskorna 

använder sig av ritande på olika sätt i hälsobesök och –undervisning. Exempelvis ritar 

skolsköterskorna när de lär ut om menscykeln. Skolsköterskan kan också be en elev rita sina 

jobbiga tankar, eller rita en relationskarta för att ha som utgångspunkt när de talar om elevens 

liv och relationer. Att rita beskrivs som ett särskilt bra verktyg för de yngre eleverna, sårbara 

ungdomar och nyanlända unga där hinder annars kan uppstå i språket (Laholt m.fl., 2017). 

Även bildstöd och anpassad skriftlig information ses som hjälpsamt i mötet med flerspråkiga 

barn (Wahlström m.fl., 2021). Harder m.fl. (2011, 2013) beskriver också hur 
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specialistsjuksköterskorna kan locka barnet till lek för att på så sätt involvera dem i 

undersökningsmomenten. 

 

I två studier av Golsäter m.fl. (2010, 2011) beskrivs användandet av enkäter inom elevhälsan i 

mellanstadie-, högstadie- och gymnasieskolan. Enkäterna fylldes i av eleverna inför besöket 

hos skolsköterskan, skolsköterskan läste sedan igenom dem inför besöket och tillsammans 

med eleven diskuterades resultatet. Enkäterna ansågs vara ett mestadels välfungerande 

verktyg av elever såväl som skolsköterskor. De uppskattade att ha en utgångspunkt i 

hälsosamtalet. Användandet av enkäter kunde bidra till att öppna upp samtalet mer än vid ett 

vanligt samtal, detta då eleverna fick möjlighet att utveckla skrivna svar ur enkäten till 

skillnad från enbart ett samtal. Enkäten som verktyg kunde hjälpa skolsköterskan att göra 

övergången till svårare ämnen, så som övervikt eller mobbing, enklare (Golsäter, 2010, 2011; 

Rising Holmström, 2013). Då vårdnadshavare inte deltog i hälsobesöken kunde enkäten tas 

med hem och fungera som ett diskussionsunderlag vårdnadshavare och barn emellan, å andra 

sidan kunde skolsköterskorna fundera kring om detta alltid gjordes. Resultat från hälsoenkäter 

kan också användas i riktade insatser av skolsköterskan i utbildande syfte, exempelvis 

särskild information om rökningens effekter till en klass med flera rökare (Golsäter m.fl., 

2011). Även studien av Rising Holmström m.fl. (2013) inkluderar en enkät som en del av ett 

strukturerat hälsosamtal, där lyfts fördelar som att det är strukturerat, jämlikt och med 

relevant innehåll. 

 

Wahlström m.fl. (2021) beskriver skolsköterskors arbete med barn i behov av tolk. För 

nyanlända elever eller elever som ännu inte hunnit lära sig det svenska språket används tolkar 

i hälsobesöket för att dessa barn ska kunna vara delaktiga. De flesta tolkar som används är 

professionella, men även informella tolkar så som vänner, familjemedlemmar eller 

skolpersonal används. Utöver tolk användes kroppsspråk och översättningsverktyg när den 

verbala kommunikationen behövde kompletteras (Wahlström m.fl., 2021). 

 

Hinder för barns delaktighet i mötet 

I studierna framkommer ett antal hinder och försvårande faktorer i specialistsjuksköterskans 

arbete. Samtidigt som kommunikationsverktyg som bildstöd eller hälsoenkäter kan vara en 

stor hjälp i mötet med barnet, kan det också leda till missförstånd eller försvåra mötet om inte 

materialet är ordentligt bearbetat eller anpassat för rätt nivå (Collan m.fl. 2024; Derwig m.fl. 

2021; Golsäter m.fl., 2011). En risk med kommunikationsverktyg som framkommer är att 

verktyget kan komma att styra allt för stor del av samtalet, att det blir ett stelbent möte om 

specialistsjuksköterskan låter det dominera samtalet fullt ut. I studierna där skolsköterskor 

arbetat med enkätundersökningar framkom att resultaten kunde leda till en oro eller känsla av 

skam hos eleven (Golsäter m.fl., 2010, 2011). Dessa känslor ledde till att vissa elever uppgav 

att de hellre ljög under hälsosamtalet, för att framstå som mer hälsosamma än de egentligen 

var (Golsäter m.fl., 2010; Rising Holmström, 2013).  
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Tidsbrist utgjorde ytterligare hinder för att kunna arbeta med kommunikationsverktygen fullt 

ut. Vissa specialistsjuksköterskor ansåg att användandet av samtalsverktyg kunde upplevas 

mycket tidskrävande, och att materialet, särskilt i början, var allt för omfattande för att hinnas 

med fullt ut (Collan m.fl., 2024). Rising Holmström m.fl. (2013) beskriver skolsköterskors 

upplevelser av bristande förståelse från kollegor och chefer gällande vikten av att genomföra 

elevers hälsobesök. Skolsköterskans arbete ansågs vara tungt, ensamt och stundtals 

frustrerande (Rising Holmström m.fl., 2013). 

 

Specialistsjuksköterskors inställning och attityder kunde också påverka hur ett hälsobesök 

utformades. I vissa fall upplevdes en motvilja mot att genomföra hälsobesöket i en annan 

ordning än den som hen själv ansåg lämpligast. Andra specialistsjuksköterskor ville inte 

särbehandla elever genom anpassning, utan ville göra likadant för alla (Wahlström m.fl., 

2021). 

Barnets perspektiv på delaktighet 

Resultatet visar att barn har förmåga att delta, vill inkluderas och göras delaktiga i 

hälsobesöken. Barn känner sig inkluderade när de stärks och uppmuntras, och då deras 

rättigheter tillgodoses. 

Det kompetenta barnet 

Barn och ungdomar uttrycker att de önskar vara delaktiga vid hälsobesök, få svara på och 

ställa frågor, erhålla information och yttra sig om synen på den egen hälsan. De vill förstå 

nyttan med hälsobesök och i förväg få en uppfattning om vad som ska undersökas eller 

diskuteras (Derwig m.fl., 2021; Golsäter m.fl., 2010). Detta kommer bland annat till uttryck 

genom att de uppskattar när de får en chans att förbereda sig inför hälsobesöket, exempelvis 

genom att få en kallelse eller att fylla i en enkät. De vill också att skolsköterskan kommer 

förberedd till mötet genom att ha läst igenom eventuell enkät. Elever vill också att 

skolsköterskan tar upp och pratar om ohälsofaktorer på ett öppet, icke dömande sätt så att 

ungdomen känner sig kapabel till att genomföra hälsosamma förändringar. Även om det kan 

ta tid för vissa elever att smälta det som sagts, exempelvis om ohälsosamma levnadsvanor, så 

kan det i förlängningen leda till att barnet själv söker upp skolsköterskan på nytt för att 

fortsätta konversationen (Golsäter m.fl., 2010, 2011).  

 

I observationsstudier framkommer att yngre barn visar sin vilja att vara en aktiv deltagare 

genom att ställa frågor eller använda sitt kroppsspråk för att visa intresse för vad 

specialistsjuksköterskan gör, samt genom att göra hen uppmärksam på egna önskemål/behov. 

Detta görs exempelvis genom att barnet initierar lek eller samtal. De letar efter bekräftelse och 

signaler från vårdnadshavare och specialistsjuksköterska, en inbjudan att delta. Då denna 

bekräftelse och trygghet infinner sig, ställer barn specifika frågor om undersökning eller 

vaccination. Om barnet uppfattar att de vuxna inte förstår vad hen sagt eller signalerat så 

upprepas detta för att säkerställa att kommunikationen når fram (Harder m.fl., 2009, 2011, 

2013). 
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Bekräfta och stärka barnet i mötet 

En viktig del i att främja barns delaktighet i hälsobesöken är att uppmuntra och stärka barnet. 

I studien av Collan m.fl. (2024) beskriver specialistsjuksköterskor hur barnen gladdes åt att få 

en bok i samband med fyraårsbesöket på BHV, och att barnets delaktighet i hälsobesöket 

ökade i samband med detta. Oaktat barnets prestation eller medverkan vid ett hälsobesök 

behöver specialistsjuksköterskan uppmuntra barnet, visa intresse och ge beröm. 

Specialistsjuksköterskan uppmuntrar yngre barn genom nickar, leenden och skratt vilka 

kombineras med verbala förstärkningar (Golsäter m.fl., 2014). I två studier som observerat 

och intervjuat barn framkommer att de uppvisar stolthet när de kan berätta och visa vad de 

kan (Derwig m.fl., 2021; Harder m.fl., 2009). När ett från början motvilligt barn uppmuntrats 

att medverka vid en undersökning blir barnet glad, stärks och fullföljer oftare sin uppgift 

(Harder, 2013). 

 

I hälsosamtalen i elevhälsan uppgav eleverna att de kunde känna sig stolta över ett “bra 

resultat” på hälsoenkäten. Resultaten från tidigare hälsoenkät kunde också användas vid 

framtida hälsobesök, vilket kunde fungera sporrande för eleven då hen svart på vitt kunde se 

vilka effekter en livsstilsförändring medfört (Golsäter m.fl., 2011). Skolsköterskorna i 

Larsson m.fl. (2014) studie beskriver att en viktig del av arbetet är att stödja de unga att öka 

deras egenmakt och självförmåga genom att lära dem att själva ta kloka beslut kring sin hälsa 

och livsstil. Skolsköterskan behöver lyfta eleven, inte skuldbelägga utan istället uppmuntra 

elevens resurser och förmågor (Golsäter m.fl., 2011; Larsson m.fl., 2014; Wahlström m.fl., 

2021). 

 

Att tillgodose barnets rätt till respekt och delaktighet 

I Golsäter m.fl. (2010) studie framgår att ungdomarna inte visste, eller kände sig osäkra på, 

om skolsköterskan hade tystnadsplikt och huruvida hälsobesöken inom elevhälsan var 

frivilliga eller ej. Att få kunskap om detta bidrog till ökad trygghet för ungdomarna och med 

det en större benägenhet att samtala och öppna upp sig för skolsköterskan (Golsäter m.fl., 

2010). Parallellt med detta beskriver Wahlström m.fl. (2021) att få av de skolsköterskor som 

deltog i deras studie rutinmässigt informerade elever om frivillighet och sekretess. Ungdomar 

gav uttryck för att de uppskattade när skolsköterskan visade respekt för vilka samtalsämnen 

som eleven önskade diskutera. Däremot minskade upplevelsen av delaktighet om 

skolsköterskan forcerade ämnen eller fortsatte på ett spår som eleven inte upplevde som 

aktuellt eller för svårt att tala om (Golsäter m.fl., 2010; Wahlström m.fl., 2021). Om 

skolsköterskan kom med pekpinnar och forcerade samtal mot elevens vilja kunde det sluta 

med att eleven reste sig upp och gick (Rising Holmström m.fl., 2013). 

 

Det framkommer att barn har strategier för att utöva sin rätt att inte delta eller få information. 

De yngre barnen visade när de inte ville delta med hjälp av olika former av kroppsspråk eller 

att börja prata om något annat (Derwig m.fl., 2021, Harder m.fl., 2009, 2013). Då barnen inte 

alls ville delta i samtal eller fortsatta undersökningar kunde specialistsjuksköterskorna ägna 
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den tiden åt samtal med vårdnadshavarna och på så sätt respektera barnets val och inte forcera 

(Collan m.fl., 2024; Golsäter m.fl., 2014). Dock framkom även situationer där denna rätt inte 

respekteras av specialistsjuksköterskan. En del specialistsjuksköterskor var inte lyhörda för 

dessa signaler från barn eller ungdomar utan kunde kränka integriteten genom att barnen 

avbröts när de pratade, eller att specialistsköterskan förminskade det som barnet gav uttryck 

för (Golsäter m.fl., 2014). Utöver detta förekom även fysiska åtgärder för att få barnet att 

delta mot sin vilja, exempelvis fasthållning vid vaccination (Golsäter m.fl., 2014; Harder 

m.fl., 2011).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Metoden systematisk litteraturöversikt lämpade sig väl för att svara på syfte och 

frågeställningar om barns delaktighet vid hälsobesök inom både BHV och elevhälsa. Med 

vald metod fick uppsatsförfattarna tillgång till en omfattande mängd data, vilket bidrar till 

ökad tillförlitlighet av resultatet. Andra metodval, som exempelvis intervjuer eller kvalitativa 

enkäter, hade kunnat besvara såväl syfte som frågeställning. Dock bidrar den systematiska 

litteraturöversikten till en samlad bild av aktuell forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016). Studier med kvalitativ ansats valdes då dessa metoder anses svara väl på syfte och 

frågeställningar. Trots att även kvantitativa studier kan besvara dessa frågeställningar valde 

uppsatsförfattarna att enbart använda sig utav kvalitativa studier. 

 

Svårigheter som uppstod i den systematiska sökningen var att identifiera relevanta sökord 

utifrån syfte och frågeställning då det inte finns någon enhetlig benämning för barnhälsovård 

eller elevhälsa. Även distriktssköterska kan ha olika benämning i olika länder. PEOT var 

vägledande i att identifiera Mesh-termer och CINAHL headings. De initiala sökningarna 

gjordes för att få en överblick av olika sökord och deras relevans för valt ämne. På så sätt 

kunde sökningen förfinas. Fler sökord kunde därefter identifieras i form av nyckelord i 

relevanta sökträffar. Samtliga sökord som identifierades som relevanta kombinerades och 

inkluderades i den slutgiltiga sökningen. Emellertid kan det finnas mer forskning på området 

som uppsatsförfattarna inte lyckats identifiera på grund av tidsbrist inom ramen för 

examenskurs samt eventuella brister att identifiera fler relevanta sökord. Det kan heller inte 

uteslutas att fler relevanta studier identifierats om en systematisk sökning gjorts även i andra 

ämnesspecifika databaser, vilket hade kunnat öka litteraturöversiktens trovärdighet ytterligare. 

De söktermer som slutligen användes gav dubbletter av relevanta artiklar i de olika 

databaserna, vilket tyder på att sökstrategin varit effektiv och att tillämpliga artiklar har 

identifierats.  

 

Det faktum att inkluderade artiklar beskriver studier genomförda uteslutande i Sverige och 

Norge skulle kunna tolkas som ett resultat av valet av sökord. Dock identifierades flera 
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artiklar från andra länder som exkluderades efter fulltextläsning under sökprocessen, bland 

annat då de studerade slutenvård. Flera av de inkluderade studierna har dessutom genomförts 

av samma forskare. Att flera utländska artiklar exkluderades samt att de som inkluderats har 

få enskilda författare, kan vara ett tecken på att det finns begränsat med forskning på aktuellt 

område. Då samtliga studier genomförts i Sverige och Norge är resultatet användbart i svensk 

kontext. En röd tråd genom resultatet är specialistsjuksköterskans kompetens vid mötet med 

barn, vilket bör gå att överföra till annan kontext inom sjukvården där specialistsjuksköterskor 

eller annan vårdpersonal möter barn.  

 

I enlighet med valt metodförfarande fastställdes inklusions- och exklusionskriterier innan den 

systematiska sökningen påbörjades för att säkerställa metodologisk kvalitet (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2016). Då uppsatsförfattarna inte behärskar något annat språk än svenska och 

engelska var det nödvändigt att exkludera artiklar skrivna på andra språk än dessa två. Risken 

finns att detta medfört att angelägen forskning inte hittats. Då förhoppningen var att inkludera 

så aktuell forskning som möjligt begränsades sökningen utifrån publiceringsår. Då detta är ett 

examensarbete med begränsade resurser avseende tidsram och ekonomi exkluderades artiklar 

som inte fanns att tillgå i fulltext via Göteborgs universitetsbiblioteks digitala resurser. 

 

Den systematiska sökningen ämnade inkludera samtliga åldrar på barn som besöker BHV och 

elevhälsan. När sökningar genomförts visade det sig dock att de studier som svarade på syftet 

inte inkluderade barn yngre än tre år. En förklaring till detta kan vara att barns delaktighet i 

yngre åldrar undersöks via vårdnadshavare i större utsträckning. Resultatet inkluderar således 

erfarenheter av delaktighet för barn 3–17 år. Att inkludera ett så brett åldersspann kan ses som 

en brist i arbetet då utvecklingsnivå och mognad skiljer sig åt markant mellan de olika 

åldersgrupperna som inkluderats. Dock vill uppsatsförfattarna argumentera för resultatets 

relevans då syftet har varit att ta reda på hur specialistsjuksköterskor kan arbeta för att främja 

delaktighet vid hälsobesök inom barnhälsovård och elevhälsa. 

 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) menar att forskning som uppfyller etiska krav 

värderas högt. Dock kan uppsatsförfattarna ha begränsade kunskaper avseende metodologi 

vilket kan leda till feltolkningar och att valda artiklar inte bedöms rättvist (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Ingen av uppsatsförfattarna har erfarenhet av att arbeta med barn inom 

hälso- eller sjukvård, dock har båda nära relationer med barn i olika åldrar inom den närmsta 

och utökade familjen. Kunskaperna och förförståelsen utifrån ett professionellt perspektiv är 

därför begränsade vilket kan ses som antingen en fördel då läsningen inte färgats av egna 

erfarenheter inom yrket eller en nackdel då kunskap att tolka resultatet möjligtvis påverkas. 

Erfarenheter och egen förförståelse hade kunnat bidra positivt till en djupare förståelse av 

resultatet. 
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Resultatdiskussion 

Det sammanfattade resultatet beskriver både specialistsjuksköterskans strategier för att göra 

barn delaktiga, såväl som barnens syn på att vara delaktiga vid hälsobesök inom 

barnhälsovården och elevhälsan. Dessa fynd diskuteras i relation till personcentrerad vård och 

barns rättigheter.   

Specialistsjuksköterskans perspektiv på att göra barn delaktiga 

Hur väl specialistsjuksköterskan kan läsa av ett barns signaler och bedöma dess mognadsgrad 

påverkar huruvida hen kan skapa en förtroendefull relation med barnet. Detta tas upp av 

Davison m.fl. (2021) som beskriver hur relationsbygget mellan specialistsjuksköterskor och 

barn främjas av en ansats från personalen att lära känna barnet som person istället för att 

enbart fokusera på att få de obligatoriska momenten avklarade. Barn och ungdomar som 

upplever att specialistsjuksköterskan tar dem på allvar och bemöter dem på ett respektfullt sätt 

är mer benägna att öppna upp (Davison m.fl., 2021) vilket bekräftas av resultatet.   

 

Att ta del av barns berättelse vid hälsobesök är en av tre delar som utgör personcentrerad vård, 

vilket beskrivs av Ekman m.fl. (2011). För att få barn att uttrycka sin berättelse och att förstå 

vad barnet ger uttryck för behöver specialistsjuksköterskan ha goda kunskaper om barn i olika 

åldrar. Detta då barn går igenom flera utvecklingsstadier och mognadsnivån förändras under 

den tid de kommer i kontakt med BHV och elevhälsan (Bratt & Nilsson, 2020). Utöver 

patientberättelsen utgörs personcentrerad vård av partnerskap och dokumentation. Inom BHV 

upprättas partnerskapet med hjälp av vårdnadshavare. I takt att barnet blir äldre blir 

vårdnadshavarnas deltagande mindre, och inom elevhälsan sker oftast självständiga besök 

(Kunskapsguiden, 2023d). Den tredje och sista delen inom personcentrering består av 

dokumentationen. Dokumentation bidrar till en god och säker vård, och är ett lagkrav för 

legitimerade yrken (SFS 2008:355). I samband med hälsobesök på BHV och elevhälsan 

journalförs planering, genomförande, resultat och utvärdering. Barnets tillväxt och utveckling 

följs både inom BHV och elevhälsan, så även tecken på att ett barn far illa (Rikshandboken, 

2023; Kunskapsguiden, 2023a). Inom elevhälsan dokumenteras även skolspecifika frågor som 

registrering och utredning av frånvaro, samt behov av anpassad undervisning 

(Kunskapsguiden, 2023a). Dock framkommer inte av resultatet hur specialistsjuksköterskor 

arbetar med dokumentation som ett led i att säkerställa barns delaktighet. Det framkommer 

emellertid att elever uppskattar när skolsköterskan är väl förberedd inför mötet. Detta kan 

möjliggöras med hjälp av noggrann dokumentation. Dokumentation skapar kontinuitet i 

mötet, vilket uppsatsförfattarna menar är en förutsättning för att skapa en god relation mellan 

specialistsjuksköterska och barnet. 

 

För barn i alla åldrar kan kommunikationsverktyg underlätta delaktigheten. Ett exempel på 

hur lek inkorporeras i hälsobesöken är språkscreeningen Miniscalco (VGR, 2016) med 

tillhörande leksakslåda som används på 2,5-årsbesöken, och Bamses Må-bra-tidning med 

tillhörande pussel som används i Västra Götalandsregionen på fyraårsbesöken inom BHV 

(VGR, 2022). I resultatet benämns leken som strategi på ett knapphändigt sätt. Enligt 
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personliga erfarenheter från verksamhetsförlagd utbildning inom barnhälsovården tog leken 

stor plats i hälsobesöken. Uppsatsförfattarna frågar sig varför leken inte beskrevs i större 

utsträckning i studierna då barnkonventionens artikel 13 tydligt beskriver barns rätt att 

uttrycka sig genom olika uttrycksformer (SFS 2018:1197). För de äldre barnen kan bildstöd 

underlätta förståelsen, exempelvis som vid vaccinationer eller att förklara barnets tillväxt. 

Thunberg m.fl. (2022) belyser att bildstöd kan även göra att information och instruktioner 

förtydligas, vilket kan öka barnets förtroende och delaktighet.   

Barns perspektiv på delaktighet inom barnhälsovården och elevhälsan 

Barn har önskemål om, och rättighet, att vara delaktiga och göra sin röst hörd. De vill bli 

bemötta med respekt och bli lyssnade på. Detta ligger i linje med tidigare forskning (Davison 

m.fl., 2021; Sahlberg m.fl., 2020) och fastställs som en rättighet i svensk lagstiftning (SFS 

2018:1197; SFS 2014:821). Även Socialstyrelsen (2018) beskriver barns önskan att bli 

tilltalade direkt, och att få stå i centrum i de besök som rör deras egen vård och hälsa. 

Forskning av Tran m.fl. (2023) visar att barn deltar i samtalet så lite som 13 % när det 

kommer till vårdmöten där barnet är patient, och vårdnadshavare och läkare medverkar. 

Davison m.fl. (2021) bekräftar att barn och ungdomar kan uppleva en minskad känsla av 

delaktighet i de fall då vårdnadshavare och vårdpersonal vänder sig till varandra i 

konversationen eller avbryter barnet. Detta medför att barnen känner sig förminskade och 

mister förtroende för vårdpersonalen. Att ha detta i åtanke menar uppsatsförfattarna därför 

vara av vikt för specialistsjuksköterskan i mötet med barnet, särskilt inom BHV där 

vårdnadshavare alltid medverkar.   

  

Vikten av vårdnadshavares närvaro ska dock inte underskattas, utan ses som en resurs. 

Välinformerade vårdnadshavare kan utgöra en trygghet och bidra till att öka barns delaktighet 

under hälsobesöken (Sahlberg m.fl. 2020; Davison 2023) och i resultatet framgår att barn 

söker trygghet och bekräftelse hos vårdnadshavare under hälsobesöken. Inom elevhälsan kan 

vårdnadshavare bjudas in, men generellt brukar de enbart delta i hälsobesöket i förskoleklass 

(Kunskapsguiden, 2023d). Då vårdnadshavare vanligtvis inte deltar i hälsobesöken inom 

elevhälsan finns risk att information inte når dem, vilket problematiseras i resultatet. Enligt 

föräldrabalken (1949:381) bär vårdnadshavarna det yttersta ansvaret för barnets hälsa, och 

efter förskoleklass kan detta försvåras på grund av att eleven nu träffar skolsköterskan själv. 

Barn har rätt till sina vårdnadshavare (SFS 2018:1197), och vårdnadshavare behöver få 

tillgång till information från hälsobesöken för att kunna tillgodose barnets behov av stöd 

(Hart, 1992; SFS 2018:1197). Å andra sidan har eleven rätt till ett privatliv, vilket definieras 

av Barnkonventionens artikel 16 (SFS 2018:1197) och det är därmed av vikt att eleven får 

möjlighet att tala enskilt med skolsköterskan.   

 

Specialistsjuksköterskan är skyldig att värna om barnets integritet och självbestämmande 

(SFS 2018:1197; SFS 2017:30). Det framgår emellertid av resultatet att barnet i vissa fall 

kränks genom att specialistsjuksköterskan inte hörsammar barnet eller fortsätter en 

undersökning utan att läsa av barnets signaler. Barnet ska erbjudas möjligheten att vara 
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delaktig, men det ska inte krävas av dem. Barnet kan välja att bara sitta bredvid medan de 

vuxna samtalar eller vara delaktig i vissa frågor men inte andra (Socialstyrelsen, 2018).  

  

Davison (2023) poängterar att barn har förmåga att identifiera när deras delaktighet reduceras 

till “tokenism”, en form av delaktighet som enligt Harts delaktighetsstege (1992) inte innebär 

någon verklig påverkan. Ett exempel på detta är när vårdpersonal frågar barnet något, men 

verkar ointresserad av svaret. När en vårdåtgärd anses vara nödvändig, kan ett partnerskap i 

vårdrelationen öka barns delaktighet genom att de involveras i beslut och får påverka hur 

olika delar av vårdprocessen genomförs (Davison m.fl., 2023; Ekman m.fl., 2011). 

Exempelvis kan barnet inte alltid välja vad som ska göras under hälsobesöket, men kan få 

möjlighet att välja i vilken ordning olika moment ska göras. I en översiktsstudie av Davison 

m.fl. (2021) framkommer att barn och ungdomar känner sig respekterade och sedda när de får 

vara med och fatta beslut. Vidare beskrivs att ju mer välinformerade de känner sig desto bättre 

beslut anser de kunna fatta (Davison m.fl., 2021). Att barn önskas ses som kompetenta 

beslutsfattare framkommer i resultatet, något som stärks av Hwang och Nilsson (2019, s. 296) 

som poängterar att upplevelsen av kompetens är avgörande för en god självkänsla. Att arbeta 

personcentrerat och ta vara på patientberättelse och partnerskap ökar förutsättningen för att 

stärka en patients självförmåga och egenmakt (Ekman m.fl., 2011). 

Att balansera barnperspektivet och barnets perspektiv  

Det föreligger en maktobalans i vårdrelationer vilket kan medföra dilemman (Socialstyrelsen, 

2018). Vårdpersonal kan uppleva svårigheter i att balansera barnens grad av delaktighet med 

yrkesrollens riktlinjer, evidensbaserad vård och klinisk erfarenhet (Davison m.fl., 2023). 

Emellertid argumenterar Davison m.fl. (2023) för att barnets perspektiv kan berika 

vårdpersonalens beslutsfattande och tydliggöra barnperspektivet, vilket stärks av Nilsson m.fl. 

(2015). Delat beslutsfattande är också relevant och något som ingår i partnerskapet inom 

personcentrerad vård (Ekman m.fl., 2011). Dessutom är det värt att notera att 

barnkonventionen (SFS 2018:1197) och föräldrabalken (SFS 1949:381) kan komma att 

behöva vägas mot varandra för att balansera barnets integritet och vårdnadshavares 

skyldigheter.  

 

Sahlberg m.fl. (2020) pekar på att specialistsjuksköterskor som aktivt strävar efter att främja 

barns delaktighet ser behovet av att hantera denna fråga även på organisatorisk nivå. Detta 

återspeglas av resultaten som visar att tidsbrist upplevs som ett hinder för fullständigt 

engagemang i detta arbete. Dessutom framhålls bristande stöd och förståelse från ledning och 

kollegor som ytterligare utmaningar för att implementera ett personcentrerat arbetssätt. Dessa 

resultat understryker vikten av att inte bara fokusera på individuella insatser för att främja 

barns delaktighet, utan också att ta itu med strukturella och organisatoriska hinder. Det krävs 

stöd och resurser från både ledning och kollegor för att skapa en miljö där personcentrerad 

vård (Ekman m.fl., 2011) och barns delaktighet kan prioriteras och främjas på ett effektivt sätt 

(Hart, 1992).  
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Slutsats och kliniska implikationer 
Föreliggande systematiska litteraturöversikt visar hur specialistsjuksköterskan arbetar för att 

göra barn delaktiga i hälsobesöken inom barnhälsovården och elevhälsan och hur barn 

upplever sin delaktighet. Specialistsjuksköterskan har i sin yrkesroll ett lagstadgat ansvar att 

anta ett barnperspektiv samtidigt som barnets perspektiv får höras (SFS 2017:30; SFS 

2018:1197). Detta gäller inte minst för distriktssköterskans hälsofrämjande och 

hälsopedagogiska arbete inom BHV eller elevhälsan. Distriktssköterskan förväntas dessutom 

inneha djup förståelse för mognad och utveckling i olika åldrar (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2019). En förutsättning för att öka barns delaktighet är 

distriktssköterskans kompetens och att denne arbetar personcentrerat. 

 

Oberoende av distriktssköterskans kompetens kan hinder uppstå i form av stress, tidsbrist 

eller bristande stöd och engagemang på organisatorisk nivå. Därför är möjligheten för 

distriktssköterskan att få tid till utveckling och fortbildning något att ta med sig till det 

kliniska arbetet. Distriktssköterskan behöver också av ledning på arbetsplatsen beredas 

möjlighet till utrymme och självständighet i den kliniska vardagen för att kunna nyttja sina 

kunskaper kring individanpassning och personcentrering i varje enskilt möte.   

 

Fortsatt forskning  

Då majoriteten av forskning kring barns delaktighet berör en slutenvårdskontext anser 

uppsatsförfattarna att fortsatt forskning om barns delaktighet i hälso- och primärvård är 

önskvärt. 
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Begränsningar 

 

Antal träffar 

 

2024-04-12 
 

 

Cinahl 
 

S1, "child health service*" or "primary health care" or "primary 

healthcare" or "community nurs*" or "school nurs*" or "school 

health service*" or "health promotion" or "child health care” 

S2, nurs*  

S3, engage* or motivat* or involv* or participat* 

S1 AND S2 AND S3 

 

 

Peer review 

All child 0–18 years 
Publicerade år 2009–

2024 

 

294 

 

2024-04-12 
 

 

PubMed 
 

(("Children's participation" OR "Participat*" OR "Child's 

perspective*" OR "engage*" or "motivat*" or "involv*") AND 

("Health care" OR "Primary Child Health Care" OR "Child health 

service*" OR "School health service*" OR "Child-centred care" OR 

"Child health care" OR "school health care")) AND ("Health 

dialogue*" OR "Health visit*" OR "healthcare situation*") 

 

 

Child: birth-18 years, 

Publicerade år 2009–

2024 

 

99 
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Syfte 

 

Metod 
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Resultat 
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2024 

 

Sverige 

 

 

To capture the 

child’s interest - 

nurses 

experiences of 

‘Saga stories in 

health talks’ 

 

Utforska hur 

BHV-sköterskor 

upplever 

användningen av 

materialet 

“Sagasagor i  

hälsosamtal” 

 

Kvalitativ metod. 

Enskilda intervjuer med 

semistrukturerad 

intervjuguide. 

Innehållsanalys. 

 

17 BHV-

sköterskor varav 

11 

distriktssköterskor 

och 6 specialister 

inom 

barnsjukvård. 

 

Det använda 

materialet/bildstödet 

hjälpte BHV-

sköterskorna att fånga 

barnens intresse och öka 

deras deltagande utan att 

vårdnadshavare hamnade 

utanför. 

 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Derwig m.fl. 

 

2020 

 

Sverige 

 

Elucidating the 

child’s 

perspective in 

health 

promotion: 

children’s 

experiences of 

child-centred 

health dialogue 

in Sweden 

 

Utforska barns 

upplevelser av 

användandet av ett 

strukturerat 

barncentrerat 

hälsosamtal vid 

fyraårskontrollen 

på BHV och fånga 

upp barnets 

perspektiv. 

 

Kvalitativ metod. 

Observation och 

enskilda intervjuer. 

Induktiv 

innehållsanalys. 

 

16 barn 

(medelålder 4 år) 

observerades 

under 

hälsobesöket samt 

deltog i 

efterföljande 

intervju. 5 barn 

observerades men 

 

Barn deltog när de 

uppmuntrades och fick 

vägledning att uttrycka 

sig om situationen utifrån 

deras egen förståelse. De 

uppskattade att kunna 

vara delaktiga men också 

avgöra själva i vilken 

utsträckning. De uttryckte 

en önskan om att förstå 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 



 

 

deltog ej i 

intervju. 

den information som de 

förväntades agera utefter.  

 

 

Golsäter m.fl 

 

2011 

 

Sverige 

 

 

 

 

Adolescents’ and 

school nurses’ 

perceptions of 

using a health 

and lifestyle tool 

in health 

dialogues  

 

Beskriva och 

undersöka 

användandet av en 

samtalsguide vid 

hälsosamtal inom 

elevhälsovården 

 

Kvalitativ metod. 

Fokusgruppsintervjuer. 

Innehållsanalys. 

 

29 tonåringar (14 

år) samt 23 

skolsköterskor 

 

Samtalsguiden bidrog till 

att fokusera på 

individuella aspekter av 

hälsa och 

informationsöverföring. 

Detta öppnade upp för 

dialog mellan ungdom 

och personal. Dock även 

försvårande i vissa möten 

där det snarare 

komplicerade dialogen 

genom att uppfattas mer 

som ett 

bedömningsinstrument. 

 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Golsäter m.fl. 

 

2014 

 

Sverige 

 

Nurses' 

encounters with 

children in child 

and school health 

care: negotiated 

guidance within 

a given frame 

 

Utforska 

sjuksköterskans 

handlingar vid 

möte med barn på 

hälsobesök inom 

BHV och 

elevhälsan. 

 

Kvalitativ explorativ 

metod. Videoinspelade 

hälsobesök på 

BHV/elevhälsan.Kvalita

tiv innehållsanalys.  

 

30 st 

videoinspelade 

hälsobesök - 15 st 

på BVC och 15 st 

inom elevhälsan. 

 

Deltagande barn 

var tre, fyra, fem, 

 

BHV- och skolsköterskor 

använder sig utav olika 

förhandlingsstrategier för 

att få till en 

överenskommelse med 

barnet om hur 

hälsobesöket ska gå till 

men samtidigt utföra de 

 

Medel 

 

Har etiskt 

godkännande 



 

 

tio, 14 och 16 år 

gamla. 

 

Deltagande 

BHV/skolskötersk

or var 26 st. 

 

undersökningar och 

åtgärder som åligger 

uppdraget. 

 

Golsäter m.fl.  

 

2010 

 

Sverige 

 

 

Pupils’ 

perspectives on 

preventive health 

dialogues 

 

Belysa 

skolsköterskors 

hälsosamtal ur 

elevernas 

perspektiv. 

 

Kvalitativ deskriptiv 

metod. 

Fokusgruppsintervjuer. 

Innehållsanalys. 

Induktiv ansats. 

 

74 barn varav 21 

st 10-11 år gamla, 

29 st 13-14 år 

gamla, 24 st 16-17 

år gamla. 

 

Eleverna upplevde att 

deras delaktighet ökade 

om skolsköterskan hade 

förmåga att 

individanpassa 

hälsobesöket till elevens 

önskemål och behov. 

 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Harder m.fl. 

 

2011 

 

Sverige 

 

Five-Year-Old 

Children’s 

Tuning-In and 

Negotiation 

Strategies in an 

Immunization 

Situation 

 

Utforska 

femåringars 

uttryck när de 

vaccineras på 

BHV. 

 

 

Kvalitativ metod. 

Filmade vaccinationer 

vid hälsobesök. 

Hermeneutisk design. 

Induktiv dataanalys av 

filmat material. 

 

29 barn (5 år) 

 

Studien visar hur barnen 

är aktiva och kompetenta 

deltagare, och att kunskap 

om detta kan bidra till en 

ökad ömsesidighet mellan 

barn, vårdnadshavare och 

BVC-sköterskor i 

samband med besöket.  

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Harder m.fl. 

 

 

Exploring three-

year-old children 

 

Utforska 

treåringars uttryck 

 

Kvalitativ metod. 

Filmade hälsobesök. 

 

28 barn (3 år) 

 

Studien visar hur 

treåringarna uttrycker och 

 

Hög 

 



 

 

2009 

 

Sverige 

 

in a primary 

child health care 

situation 

när de deltar i 

hälsobesök enligt 

svensk BHV-rutin 

på BVC. 

 

Undersökande design 

med hermeneutisk 

ansats. 

 

beter sig i samband med 

besöket, kunskap om 

dessa kan underlätta för 

BVC-sköterskor vid 

mötet med barnen. 

Har etiskt 

godkännande 

 

Harder m.fl. 

 

2013 

 

Sverige 

 

Four‐Year‐Old 

Children’s 

Negotiation 

Strategies to 

Influence and 

Deal with a 

Primary Child 

Health Care 

Situation 

 

 

Utforska 

fyraåringars 

uttryck när de 

deltar i hälsobesök 

enligt svensk 

BHV-rutin på 

BVC. 

 

Kvalitativ metod. 

Filmade hälsobesök. 

Hermeneutisk design. 

 

28 barn (4 år) 

 

Fyraåringarna i studien 

använde sig av olika 

förhandlingsstrategier 

under besöken, kunskap 

om dessa kan underlätta 

för BVC-sköterskor vid 

mötet med barnen. 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Laholt m.fl. 

 

2017 

 

Norge 

 

 

 

 

 

Visual methods 

in health 

dialogues: A 

qualitative study 

of public health 

nurse practice in 

schools 

 

Utforska hur 

visuella metoder 

kan underlätta eller 

försvåra 

dynamiken i mötet 

mellan 

distriktssköterskan 

och skolelever. 

 

Kvalitativ metod. 

Fokusgruppsintervjuer 

med semistrukturerad 

diskussionsguide och 

visuella metoder, 

moment där deltagarna 

fick rita.  

 

 

 

31 

distriktssköterskor 

 

 

Visuella metoder, som att 

rita, kan användas i 

hälsbesöket för att bygga 

och stärka relationen 

mellan distriktssköterskan 

och skolelever, och kan 

fungera som ett redskap 

när ord inte räcker till. 

 

 

Hög 

 

Har etiskt 

godkännande 



 

 

 

Larsson m.fl. 

 

2014 

 

Sverige 

 

 

 

 

 

 

 

Striving to Make 

a Positive 

Difference: 

School Nurses’ 

Experiences of 

Promoting the 

Health and Well-

Being of 

Adolescent Girls 

 

Belysa 

erfarenheterna av 

skolsköterskor 

hälsopromotion 

och välmående till 

tonårsflickor. 

 

Kvalitativ metod. 

Fenomenologisk. 

Gruppintervjuer med 3-4 

skolsköterskor per 

grupp. Därefter enskilda 

intervjuer med fem av 

deltagarna för att gå mer 

djupgående och få 

ytterligare förståelse för 

fenomenet.  

 

17 skolsköterskor 

på högstadie- och 

gymnasieskolor. 

 

Skolsköterskor har goda 

möjligheter att stödja 

tonårsflickor med 

kunskap och råd kring 

hälsa genom att anpassa 

till deras individuella 

behov och på så sätt öka 

flickornas empowerment 

och delaktighet i sin egen 

hälsoprocess. 

 

Medel 

 

Har etiskt 

godkännande 

 

Rising 

Holmström 

m.fl. 

 

2013 

 

Sverige 

 

 

Promoting a 

relationship-

based health 

practice: A 

challenge for 

school nurses 

 

Beskriva 

skolsköterskors 

erfarenheter av 

hälsosamtalet i 

elevhälsan. 

 

 

Kvalitativ metod, 

induktiv ansats. 

Innehållsanalys. 

 

Intervjuer med 

skolsköterskor. 

 

 

16 skolsköterskor 

på låg-, mellan-, 

och 

högstadieskolor. 

 

 

Skolsköterskorna 

upplevde att 

hälsosamtalen utgjorde 

ett värdefullt redskap för 

att arbeta med barns hälsa 

på ett sätt som främjar 

relationen skolsköterska-

barn, och som hjälper 

skolsköterskan att arbeta 

personcentrerat. 

 

 

Hög 

 

Etiskt 

godkännande 

 

Wahlström 

m.fl. 

 

 

Adjusting and 

doing the same: 

school nurses’ 

 

Undersöka 

skolsköterskors 

upplevelser av att 

 

Deskriptiv kvalitativ 

metod. 

Enkätundersökning med 

 

673 skolsköterskor 

som arbetar med 

elever från 

 

Resultatet visar att 

skolsköterskor använder 

sig av olika 

 

Medel 

 



 

 

2021 

 

Sverige 

descriptions of 

promoting 

participation in 

health visits with 

children of 

foreign origin 

främja deltagandet 

vid hälsobesöken 

hos barn med 

utländsk härkomst. 

öppna frågor. 

Innehållsanalys. 

förskoleklass upp 

till gymnasiet. 

förhållningssätt under 

mötet med barn med 

utländsk härkomst vid 

hälsobesöket. De 

vanligaste 

förhållningssätten var att 

anpassa besöket efter 

barnets svenskkunskaper, 

eller att anpassa besöket 

efter barnets individuella 

behov. 

Har etiskt 

godkännande 

 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 3. Granskningsmall SBU 

Bedömning av studier med 
kvalitativ metodik 
UPPDATERAD 2022-05-11 

Författare:  __________________________  År:  ____________________ 

Granskare:  ____________________________________________________ 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre ❑ 

Måttliga ❑ 

Stora brister, studien ingår inte i syntesen ❑ 

Kommentarer: 



 

 

 

1. Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien1 

Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författarna från?    

Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? Ja 
❑ 

Nej 
❑ 

Oklart 
❑ 

Kommentarer:    

2. Deltagare    

Hur gjordes urvalet?    

Stödfrågor för bedömning av brister i urvalsförfarandet: 
Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? 

Är rekryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? 

Ja 

❑ 

❑ 

Nej 

❑ 

❑ 

Oklart 

❑ 

❑ 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 

Kommentarer:    

3. Datainsamling    

Vilka metoder användes för datainsamling?    

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen 

som kan påverka tillförlitligheten? 
Ja 
❑ 

Nej 
❑ 

Oklart 
❑ 

Kommentarer: 



 

 

 

4. Analys    

Vilka metoder användes för analys?    

Stödfrågor för bedömning av brister i analyssteget: 

Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 

Validerades tolkningarna? 

Ja 

❑ 

❑ 

❑ 

Nej 

❑ 

❑ 

❑ 

Oklart 

❑ 

❑ 

❑ 

Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 

Kommentarer:    

5. Forskaren    

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?    

Stödfrågor för bedömning av brister: 

Har forskarna någon relation till studiedeltagarna 
som kan påverka datainsamlingen? 

Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? 

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 

förutsättningar som kunde påverka analysen? 

Ja 

❑ 

❑ 

❑ 

Nej 

❑ 

❑ 

❑ 

Oklart 

❑ 

❑ 

❑ 

Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? ❑ ❑ ❑ 
Kommentarer: 


