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Sammanfattning

Bakgrund: | Sverige féljs barns halsa av barnhalsovarden och elevhélsan, arenor dar
distriktsskoterskor ar verksamma. Distriktsskoterskor arbetar for att fraimja folkhélsa i livets
alla faser och skall verka for god och jamlik vard. Personcentrerad vard ar ett arbetssatt for att
inkludera patienter, dven barn. Barn har lagstadgad rétt att vara delaktiga i fragor som rér den
egna hélsan. Delaktighet kan dock se ut pa olika sétt och omfattningen kan variera.

Syfte: Att beskriva hur barn och unga gors delaktiga i halsobesoken inom barnhalsovarden
och elevhalsan utifran specialistsjukskoterskors och barns perspektiv.

Metod: Systematisk litteraturdversikt enligt Bettany-Saltikov & McSherry.

Resultat: De tva kategorierna som framtradde var specialistsjukskoterskans arbetssatt for att
framja barns delaktighet samt barnets perspektiv pa delaktighet med respektive tre
underkategorier. Det finns ett flertal olika kommunikationsverktyg att anvanda sig utav for att
oka barns delaktighet. Dock kan dessa ocksa utgdra hinder for delaktighet om
specialistsjukskoterskan inte har kompetens nog att anvénda verktygen eller individanpassa
motet. Utifran barns rattigheter behdver saval ett barnperspektiv som barnets perspektiv antas
och specialistsjukskoterskan behover kunskap om barnets alla aldrar for att fa till stand ett
personcentrerat méte. Barn som kanner sig respekterade och starkta i sin formaga upplever
hogre grad av delaktighet.

Slutsats: En central del i arbetet med att 6ka delaktighet for barn ar specialistsjukskoterskans
kompetens och att denne arbetar personcentrerat. Olika kommunikationsverktyg kan
mdjliggora barn och ungas delaktighet vid hélsobesok. Det & emellertid en forutsattning for
Okad delaktighet att specialistsjukskoterskan som moter barnet innehar bred och god kunskap
om saval de verktyg som anvands som om barns utvecklings- och mognadsnivaer. Ett hinder



for specialistsjukskoterskan oavsett kompetens &r stress, tidsbrist eller bristande stod och
engagemang pa organisatorisk niva.

Nyckelord: Barnhalsovard, delaktighet, elevhalsa, personcentrerad vard.



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.

Key words: Child health services, participation, person-centered care, school nursing.
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Inledning

| samband med den verksamhetsforlagda utbildningen inom barnhalsovarden varen 2024
vacktes intresset for barns delaktighet i samband med hélsobesok pa BVC och inom
elevhalsan. Uppsatsforfattarna hade bada givande samtal med respektive handledare om
utmaningarna med att arbeta med barn och unga och deras familjer. Barn har réttigheter som
individer samtidigt som de &r beroende av sina vardnadshavare. Som specialistsjukskoterska
aligger darfor ett ansvar att vara lyhord bade for barnets perspektiv, vad vardnadshavarna ger
uttryck for samt ett barnperspektiv - olika aspekter som kan vara svara att balansera. Utifran
personcentrerad vard och barns rattigheter avser denna systematiska litteraturéversikt darfor
undersoka hur specialistsjukskoterskan kan arbeta med att 6ka barns delaktighet inom
hélsovarden, och hur barn sjélva vill géras delaktiga.

Inom barnhalsovarden och elevhalsan arbetar specialistutbildade sjukskoterskor. Dessa kan
vara barnsjukskoterska, distriktsskoterskor eller skolskoterskor. Inom litteraturen och i studier
ar det inte alltid fortydligat vilken specialistutbildning som avses, darfér kommer
fortsattningsvis specialistsjukskoterskor inom barnhalsovarden benamnas BHV-skoterskor,
och specialistsjukskaterskor inom elevhalsan skolskoterskor. Vid de tillfallen da litteraturen
benamner bada dessa yrkeskategorier samtidigt, eller da det inte &r definierat alls, anvands
begreppet specialistsjukskoterska.

Bakgrund

Halsobesok inom barnhalsovarden och elevhalsan

Barnhalsovarden och elevhalsan &r en viktig del av folkhalsoarbetet i Sverige, och en
forutsattning for att kunna arbeta forebyggande, identifiera risker for ohélsa och att framja
barns hélsa och valbefinnande i stort (Socialstyrelsen, 2014). | Sverige besoker i princip alla
barn barnhalsovarden och elevhalsan under sin uppvaxt (Bratt & Nilsson, 2020).
Barnhalsovarden och elevhalsan kan darfor anses vara tva av de framsta arenorna for
folkhdlsa i landet (Socialstyrelsen, 2014)

Barnhalsovard

Barnhalsovarden (BHV) i Sverige riktar sig till alla barn mellan 0 — 5 ar och deras
vardnadshavare fram till det att barnet borjar skolan, da elevhalsan tar vid (Socialstyrelsen,
2022). BHV organiseras i form av barnavardscentraler (BVC) som kan drivas offentligt eller
privat, men som huvudsakligen ligger under primarvardens uppdrag déar regionerna har ett
Overgripande ansvar. Genom att framja halsa och arbeta férebyggande mot ohalsa, tidigt
identifiera och atgarda problem och ohalsomarkorer, ar malet med BHV att ge stod at barn
och deras vardnadshavare samt framja barns hélsa, utveckling och valbefinnande. Barnets
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halsa och utveckling foljs genom hélsokontroller som bland annat innefattar vikt och langd,
psykosocial och motorisk utveckling, syn- och horseltest samt vaccinationer enligt svenska
barnvaccinationsprogrammet. Antalet besok hos BVC skiljer sig at mellan regionerna
(Socialstyrelsen, 2014). Enligt en kartlaggning som Socialstyrelsen (2020b) genomfort
erbjuds barn och familjer vanligtvis 10-15 besok under det forsta levnadsaret. Darefter glesas
besdken ut och i genomsnitt erbjuds fyra ytterligare besdk innan barnet skrivs over till
elevhalsan i samband med skolstart. BHV:s uppdrag ar emellertid utformat pa sa satt att mer
resurser ska erbjudas vid behov, bade riktade gruppinsatser samt utokat stod till enskilda barn
och familjer. Detta da bland annat socioekonomiska faktorer paverkar héalsa och ohalsa bade
direkt och indirekt, varfor BHV behover anpassa sitt uppdrag pa detta satt for att uppna jamlik
vard (Socialstyrelsen, 2020b). BHV ér till skillnad fran elevhélsan inte definierad enligt lag
(Socialstyrelsen, 2014). Bada bygger pa frivillighet vilket leder till att ett fatal vardnadshavare
valjer att inte skriva in sina barn i pd BVC eller att barn inte kommer pa besok inom
elevhalsan (Socialstyrelsen, 2020b; Socialstyrelsen, 2014).

Elevhalsan

Enligt skollagen (SFS 2010:800) har alla barn inom i forskoleklass, grundskolan, anpassade
grundskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan
lagstadgad rétt till elevhélsa. Inom ramen for elevhalsan finns personal med olika
kompetenser inom medicin, psykologi, psykosocialt arbete och specialpedagogik. Syftet ar att
samordna insatserna for att lyfta det halsoframjande och férebyggande arbetet. Fran och med
ar 2011 talar man om en enhetlig elevhalsa som inkluderar fyra olika insatser: medicinsk
insats med skolldkare och skolskoterska, psykologisk insats med psykolog, psykosocial insats
med kurator samt specialpedagogisk insats med specialpedagog eller speciallarare
(Kunskapsguiden, 2023b). Elevhélsoteamet ska arbeta med att stirka elevens sjalvkéansla och
se till att individuella behov uppmérksammas, vilket ar en viktig del i att 6ka elevens
delaktighet i verksamheten (Kunskapsguiden, 2023c). Enligt skollagen har varje barn i
forskoleklass och grundskolan rétt till minst tre, under skoltiden jamnt férdelade, hélsobesok
med tillhdrande halsokontroller hos skolskdterskan. Vaccinationer utfors i enlighet med
svenska barnvaccinationsprogrammet (Folkhélsomyndigheten, 2024). Utéver detta ska eleven
ocksa kallas till syn- och horselundersokningar och andra begransade halsokontroller.
Elevhalsan ska dessutom finnas tillganglig for enkla sjukvardsinsatser. Efter grundskolan har
eleven rétt till minst ett hdlsobesok med tillhérande héalsokontroll i gymnasieskolan (Skollag
2010:800).

Delaktighet

I denna systematiska litteraturdversikt ar delaktighet det barande begreppet och en viktig
teoretisk utgangspunkt. Svensk ordbok (2009) definierar begreppet delaktighet som aktiv
medverkan, och fortsatter “ofta med tonvikt pa kdnslan att vara nyttig eller ha medinflytande”
(s. 511).
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Socialstyrelsen (2014) beskriver i sin vagledning for barnhalsovarden att barnkonventionen
ska vara vagledande for arbetet inom barnhalsovarden, att all planering och alla atgarder som
genomfors ska ha ett barnperspektiv med barnets béasta som huvudsakliga fokus. I enlighet
med detta har barn rétt till information anpassad efter sin alder och mognad samt att barnets
asikter och onskemal ska végas in i bedomningar och handlande. Daremot &r delaktighet inte
att betrakta som ett absolut beslutsfattande for den enskilda individen (Socialstyrelsen, 2023).
Vidare lyfter Socialstyrelsen (2020b) att BHV har i uppdrag att arbeta for att saval barn som
vardnadshavare gors delaktiga som ett led i det halsoframjande arbetet.

Enligt Hargreaves m.fl. (2018) &r barns upplevelse av delaktighet i vardmoten betydligt lagre
an vad deras vardnadshavare upplever det som. Detta bekréaftas bland annat av Davison m.fl.
(2021) vars dversiktsstudie sammanstallt aktuell forskning i &mnet. Av studien framgar att
barn och unga ofta kanner sig forbisedda i motet med varden och att vardpersonal framst
vande sig till vardnadshavare, trots att métet handlade om barnets halsa och vard. En studie av
Sahlberg m.fl. (2020) menar att sjukskoterskor som har kompetens om barn och manar om att
lyssna in barnet 6kar barnets upplevelse av trygghet. Detta 6kar i sin tur barns delaktighet da
de kanner sig sedda och betydelsefulla. Vidare beskrivs att barn behéver fa mojlighet att
komma till tals i kontakt med varden. Detta kan sjukskoterskor mojliggora genom att stalla
direkta fragor till barnet. Vardnadshavare spelar enligt samma studie en viktig roll. De
vardnadshavare som sjalva fick tydlig och relevant information och samtidigt sag barnets ratt
att tala kunde underlatta mycket i métet mellan barn och sjukskdterska (Sahlberg m.fl., 2020).

Harts delaktighetsstege

Barns olika grader av delaktighet har beskrivits av Roger Hart i en modell som forst
publicerades i en rapport fran UNICEF ar 1992. Begreppet delaktighet anvands av Hart for att
syfta till en generell mojlighet att ta del av beslut som paverkar ens liv och samhallet dar man
bor. Modellen Harts stege innehaller 8 olika steg som symboliserar olika typer och grad av
delaktighet. De tre nedersta stegen ar exempel pa inbillad delaktighet. Kortfattat innebar det
att barn ar deltagare, men som objekt snarare an subjekt. Ovriga fem steg beskriver
delaktighet i olika hog grad dar de Gversta tva stegen beskriver barnet som den som initierar
en aktivitet. Trots att barns delaktighet alltid ar efterstravansvard sa betyder det emellertid inte
att det Gversta steget &r genomforbart eller ens det bésta alternativet i varje given situation.
Dock behdver de vuxna runt barnet vara medvetna om deras egen roll och barnets
forutsattningar. Darfor menar Hart att bade familjen och barnet bor fa stod och végledning i
att uppmarksamma barnets formagor och rattigheter (Hart, 1992).

Distriktsskoterskans arbete

Distriktsskoterska ar en skyddad yrkestitel i Sverige. Kvalifikationerna for yrket bestar av en
tredrig utbildning till legitimerad sjukskéterska och en specialistutbildning med inriktning mot
distriktsskoterska bestaende av 75 hogskolepoang (Eklund, 2021). | kompetensbeskrivning
for distriktsskoterskan (Svensk sjukskoterskeférening, 2019) beskrivs distriktskoterskans
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yrkesansvar och folkhalsoframjande arbete, vilket bland annat inbegriper att ha férmaga att
arbeta halsopedagogiskt. Det hdlsopedagogiska arbetet innefattar bland annat att kunna
tillvarata patienternas egna formagor att fatta beslut och ta ansvar for sin halsa.
Distriktsskoterskan ska ocksa ha grundliga kunskaper om hur mognad och utveckling ser ut i
livets olika aldrar (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Darfor ingar utvecklingspsykologi i
distriktsskoterskeutbildningen. Syftet ar att forse distriktsskdterskan med kunskap om hur
barnets mognad och kognitiva utveckling i olika aldrar tar sig uttryck.

Yrkestiteln for distriktsskoterskan skiljer sig at i olika lander - exempelvis “community public
health nurse” eller “district nurse” i Storbritannien, och “public health nurse” i USA (Eklund,
2021). Aven i de nordiska grannlanderna har professionen olika titlar - sundhedsplejerske i
Danmark, halsovardare i Finland och helsesykepleier i Norge (Férordning 1984:545). Arbetet
med folkhélsa ar emellertid gemensamt, oavsett titel for professionen (Eklund, 2021).

Personcentrerad vard med ett barnrattsperspektiv

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2021) syftar till att tydligt definiera de grundldggande
varden och det professionella ansvar som sjukskéterskor bor folja. Sjukskoterskan ska arbeta
evidensbaserat, personcentrerat och hdlsoframjande genom alla faser av ménniskans liv.
Dartill &r det sjukskoterskans ansvar att se till att patienten och deras narstaende erhaller
tydlig, korrekt information. Denna information bor anpassas efter patientens kulturella,
sprakliga, kognitiva, psykiska och fysiska forutsattningar for att underlatta beslutsfattandet
kring samtycke till vard och behandling (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Personcentrerad vard

De senaste aren har begreppet personcentrerad vard fatt en allt storre betydelse for vard och
omsorg. Personcentrerad vard ar en teoretisk modell som syftar till att utjamna
maktforhallanden mellan vardare och patient genom att synliggéra personen “bakom”
patienten. Detta da individer har flera olika roller parallellt och dessa & mer eller mindre
betydelsefulla i olika situationer. Dock ar personen bakom rollerna den samma.
Personcentrering bygger pa tre grundlaggande forutsattningar - partnerskap, patientberattelse
och dokumentation. Att som vardpersonal lyssna till patientens beréattelse och se personen
som en aktor med kompletterande expertis har visat sig 6ka personers upplevelse av trygghet.
Det ar ocksa kostnadseffektivt ur ett samhéllsperspektiv da det minskar komplikationer och
tillbringad tid pa sjukhus (Ekman m.fl., 2011). Att implementera personcentrerad vard i motet
med barn och unga ligger i linje med lagen om konventionen om barns rattigheter. Dock kan
det vara en utmaning med personcentrerad vard till barn da utveckling och mognad skiljer sig
markant mellan barnets olika aldrar (018 ar). For att kunna arbeta personcentrerat &r det
darfor noédvandigt att som vardpersonal vara fortrogen med barns olika utvecklingsstadier och
utifran denna kunskap kunna gora en beddmning avseende barnets mognadsniva (Bratt &
Nilsson, 2020).
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Barnperspektiv eller barnets perspektiv

En ytterligare utmaning i arbetet med personcentrerad vard till barn och unga &r att avgéra om
barnperspektivet eller barnets perspektiv bor vara i fokus. Skillnaden dem emellan &r att
vuxna kan anta barnperspektivet genom att med sin kunskap om och tidigare erfarenheter av
barn forestélla sig hur barnet upplever en situation, eller vilka kanslor som framkallas och
utifran det bedéma vad som ar det basta for barnet. Ses situationen utifran barnets perspektiv
ar det daremot barnet sjalv som ger uttryck for hur nagot upplevs, kanns, uppfattas och sa
vidare. Dessa bada perspektiv samexisterar, men beroende pa den givna undersoknings- eller
behandlingssituationen, barnets mognad och kognitiva férmaga ar det ena eller det andra
perspektivet mer dominerande. Yngre barn kan ha svarare att sjalv se langsiktiga fordelar med
undersokningar och behandlingar och darfor inte vilja delta. Dock kan det basta for barnet
anda vara att genomga proceduren utifran barnperspektivet. Barnets perspektiv bor emellertid
alltid fa komma till uttryck och sa langt som mojligt tillmatesgas sa att situationen blir sa bra
som mojligt (Nilsson m.fl., 2015). Beroende pa barnets alder och mognadsniva ar dess
vardnadshavare mer eller mindre involverade i att hjalpa barnet att uttrycka sina asikter och
onskemal samt se till att dessa tillgodoses i métet med varden. Ett personcentrerat arbetssétt i
motet med barn forutsétter darfor att vardnadshavare involverar sig och gors delaktiga da de
kan bidra med nddvéndig information kring patientberattelsen samt underlatta
relationsskapande mellan barn och vardpersonal (Bratt & Nilsson, 2020).

Barns rattigheter

Forenta nationernas konvention om barns rattigheter (Barnkonventionen) ratificerades ar 1990
och antogs som lag i Sverige ar 2020 (Socialstyrelsen, 2020a). Begreppet barn innefattar alla
individer fran fodseln upp till 18-ars alder, eller den myndighetsalder som &r lagstadgad i en
stat. Barnkonventionen beskriver alla barn som individer med egna rattigheter som inte far
krankas oavsett relation till barnet. Alla vuxna, inklusive exempelvis vardnadshavare och
myndighetspersoner, maste beakta och se till att dessa rattigheter tillgodoses. Detta galler
oavsett barnets dvriga livsvillkor, exempelvis medborgarskap, om de har en
funktionsvariation eller dess socioekonomiska status. I sin helhet bestar konventionen och
lagen av 54 artiklar som beror olika aspekter av barns rattigheter samt véagledning hur stater
som antagit konventionen bor arbeta for att sdkerstélla och tillgodose dessa réattigheter. Artikel
12 ber6r barns réatt att uttrycka sin asikt och darigenom réatten att paverka sin situation da
asikter som barn framfor ska beaktas. Barnets mognad vagleder hur information och
beslutsfattande ser ut, dock &r detta inget som ar aldersbundet utan stéller krav pa de personer
och myndigheter som méter barn. Att dessa har kunskap och &r val fortrogna med saval
barnkonventionen som arbetssatt mojliggor att barnet blir delaktig och kanner sig trygg. Detta
gor artikel 12 till en av de grundl&dggande principer som ska genomsyra lasningen av 6vriga
artiklar i konventionen. Artikel 13 preciserar att barns uttryckssatt inte far inskrankas till
verbal kommunikation utan ger exempel pa alternativa satt att framfora sina asikter
(Regeringskansliet, 2014). | barnkonventionen lyfts ocksa barnets rétt till sina foraldrar sa
lange dessa inte utsatter barnet for vanvard eller ndgon form av vald. Stod och hjalp ska ges at
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familjer s att barnets ratt till sina foraldrar tillgodoses i sa hog utstrackning som mojligt (SFS
2018:1197).

Barns rattigheter starks ocksa av diskrimineringslagen (SFS 2008:567) da denna lag tydliggor
en rad olika diskrimineringsgrunder sa som alder, etnicitet, konsidentitet, funktionsnedsatting
med flera. | kontakt med hélso- och sjukvard ska hansyn alltid tas till barnets basta, de har
liksom alla andra individer ratt att fa information om varden utifran bland annat alder och
mognad. Barn har rétt till att komma till tals, men de har ingen skyldighet att delta. De har
aven ratt att tacka nej till information. Informationen géller saval halso- och sjukdomstillstand
som undersokningar och vilka olika behandlingar som &r aktuella. Den som ger information
har en skyldighet att forsoka ta reda pa huruvida patienten i fraga forstatt informationen som
getts (SFS 2014:821; Socialstyrelsen, 2018).

Foraldraansvar

Vardnadshavare &r skyldiga att tillgodose barns rétt till omvardnad och trygghet samt
forhindra att de far illa fysiskt eller psykiskt. Enligt foraldrabalken (SFS 1949:381) ska
vardnadshavare beakta vad som &r det bésta for barnet och &r skyldiga att, utifran alder och
mognad, ge barnet information samt ta hansyn till barnets 6nskemal. Foraldrarnas
omsorgsansvar star dven skrivet i barnkonventionen (SFS 2018:1197) dar det ocksa framgar
att staten har ett ansvar att stodja foraldrarna i att kunna tillgodose sina barns behov. Staten
ska ocksa tillhandahalla barnomsorg och inrattningar som kan framja barns halsa. Barnets
foraldrar &r skyldiga att hjélpa barnet att varna om sina réattigheter (SFS 2018:1197).
Socialtjanstlagen reglerar vidare samhéllets ansvar att vdrna om en trygg utveckling och
uppvéxt for barn och unga. Aven hér ska stodet i forsta hand ges till familjen sa att
vardnadshavare far mojlighet att stodja sina barn (SFS 2001:453).

Problemformulering

Aktuell forskning tydliggor att barn ofta kanner sig forbisedda och inte delaktiga i fragor
kring deras egen halsa och vard, da vardpersonal i forsta hand véander sig till vardnadshavare
for fragor om barnets hélsa. Barns ratt till delaktighet i beslut och atgarder som beror dem ar
faststalld enligt svensk lag, da barnkonventionen lagférdes ar 2020 i Sverige. Mycket
forskning om barns delaktighet har bedrivits ur ett sjukvardsperspektiv. Da distriktsskoterskan
har en hélsoframjande roll inom folkhélsoarbete avser denna systematiska litteraturéversikt
beskriva barns delaktighet inom halsovarden. Forhoppningen &r att detta examensarbete
beskriver hur barn ser pa sin delaktighet och hur specialistsjukskoterskan arbetar for att
frémja delaktigheten.

Syfte

Att beskriva hur barn och unga gors delaktiga i halsobesoken inom barnhalsovarden och
elevhalsan utifran specialistsjukskoterskors och barns perspektiv.
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Fragestallningar

Vad har specialistsjukskoterskan for strategier for att 6ka barnets delaktighet i samband med
hélsobesoket? Vad far barn att kanna sig delaktiga vid héalsobesoket?

Metod

Metoden som anvandes var systematisk litteraturéversikt med kvalitativ ansats enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2016). Systematiska litteraturoversikter samlar in och sammanstaller
resultat fran originalforskning med utgangspunkt fran ett formulerat syfte. Modellen ar
anvandbar for att genomféra en grundlig dversikt av befintlig forskning inom valt omrade.
Kvalitativa studier lampar sig val for att besvara syfte och fragestallningar da de utgar fran
levda erfarenheter. Den systematiska litteraturéversikten enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) utgar fran att formulera en tydlig forskningsfraga, utforma en systematisk
sokstrategi och definiera relevanta inklusions- och exklusionskriterier utifran syfte. Vidare
utfors datainsamling av vetenskapliga artiklar som dérefter kvalitetsbedoms. Efter
urvalsprocessen extraheras relevant data fran inkluderad forskning, denna data sammanstalls
och diskuteras i resultat och resultatdiskussion som darefter ssmmanfattas. Slutligen
genomfors en reflektion av processen och rekommendationer ges for framtida forskning
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Datainsamling och urval

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) sékerstalls en systematisk sokning genom att
vélja en sokmodell 1amplig for aktuellt syfte. Modellen “Population-Exposure-Outcome-Type
of studies”" (PEOT) valdes da den anses lamplig vid kvalitativa litteraturdversikter. PEOT
anvandes for att formulera syfte och fragestallning inom valt omrade. Efter den initiala
sokningen bidrog PEOT till att strukturera s6kningen och for att identifiera centrala begrepp
och sokord till databassékningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEOT med inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population | Barn Barn och unga 3-18 ar Vardnadshavare
Specialist- Specialistsjukskoterskor
sjukskoterskor
Exposure Halsobesok pa | Halsobesok inom BHV Besok inom slutenvarden
BHV eller inom | och/eller elevhalsovard Barn som vardas
elevhélsan
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inneliggande pa sjukhus

Outcome Delaktighet Barns delaktighet och/eller | Vardnadshavares
BHV-/skolskoterskans delaktighet
arbete med delaktighet

Type of Kvalitativa Kvalitativa studier Kvantitativa studier
studies studier publicerade mellan ar 2009- | Reviews
2024 Artiklar publicerade fore ar
Peer review 2009
Artiklar pa engelska eller Artiklar pa andra sprak &n
svenska svenska och engelska
Atkomst via Goteborgs
universitet
Etiskt godkéand

Efter att PEOT identifierats genomfordes en initial sokning for att fa en uppfattning om
huruvida valda sokord var relevanta, samt for att vid behov utdka eller byta ut de valda
sokorden. Dessa sokningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed, da de anses vara tva
av de mest omfattande databaserna inom omvardnadsomradet (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Provsokningar gjordes dven i Scopus, men da dessa inte bidrog med nya data gjordes
ingen systematisk sokning i denna databas. Genom att identifiera nyckelord samt Mesh-
termer och CINAHLheadings fran soktraffar som svarade pa syftet utokades sokningen med
fler alternativa termer synonyma med dessa. De booleska operatorerna “OR” anvéandes for att
bredda sokningen ytterligare och “AND” for att avgransa och specificera sokningen.
Trunkering (*) anvandes for att fa en bredd i sokningen av exempelvis nurs* s att saval
yrkeskategorin nurse som ordbdjningarna nurses och nursing tacktes in i sékningen.
Inklusionskriterier som faststalldes var artiklar publicerade de senaste 15 aren (2009-2024)
som berdrde minderariga barn och besok inom antingen barnhéalsovarden eller elevhalsan.
Artiklar skrivna pa andra sprak an svenska eller engelska exkluderades, likasa artiklar som
efter noggrannare lasning identifierades som bristande i metod och/eller avseende etik.

Bibliotekarier pa Goteborgs universitetsbibliotek var behjalpliga vid en workshop samt
enskilda fragestallningar under sokprocessens gang. Ett flertal sokningar genomfordes dock
med fa relevanta traffar per sokning varfor de sokstrangarna modifierades vid flera tillfallen
for att slutligen generera tva slutgiltiga sokningar i de valda databaserna, se bilaga 1. Samtliga
funna artiklars titlar och abstracts lastes igenom efter att dubbletter identifierats. Artiklar som
overensstamde med inklusionskriterierna identifierades och lastes igenom i sin helhet av bada
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uppsatsforfattarna. Ytterligare artiklar identifierades i referenslistorna till de valda artiklarna,
ocksa dessa lastes igenom i sin helhet. Da fragestallning och syfte utgar fran
distriktsskoterskan och det halsoframjande uppdraget inom barnhéalsovard och elevhélsa
exkluderades studier som undersokt specialistsjukskoterskor verksamma inom slutenvarden,
hemsjukvard och mottagningar anslutna till sjukvarden. Av samma anledning exkluderades
aven studier vars syfte svarade pa hur barn med sjukdomsdiagnoser eller funktionsvariationer
upplever delaktighet i méten relaterade till deras sjukdomstillstand eller habilitering. Studier
vars fokus varit att undersoka vardnadshavares delaktighet i halsobesok exkluderades da de
inte besvarade syftet for litteraturdversikten. Totalt inkluderades 12 artiklar varav 10 fran den
systematiska sokningen och tva fran referenslistor. De valda artiklarna kvalitetsgranskades
med hjalp av granskningsmall for studier med kvalitativ metod (SBU, 2022). Da SBU:s
granskningsmall inte faststaller vilka kriterier som bor uppfyllas for lag-, medel, respektive
hog niva har uppsatsforfattarna sjalva, genom diskussion, definierat graden av kvalitet. Under
bedémningen togs sarskilt hansyn till etik samt tydlig metodbeskrivning och
analysforfarande. Samtliga artiklar var referentgranskade (peer review) vilket starker
litteraturdversiktens trovardighet (Polit & Beck, 2021). Urvalsprocessen presenteras enligt
modellen Prisma nedan.
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Figur 1. Prisma.
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Analysen genomfordes enligt vald modell av Bettany-Saltikov och McSherry (2016).

Uppsatsforfattarna laste de 12 kvalitativa artiklarna forst enskilt, utifran litteraturoversiktens

syfte och fragestallningar. Analysen fortsatte darefter med att textdata som svarade pa syftet

och fragestallningar markerades, dessa fargkodades for att identifiera likheter och skillnader.
Det kodade materialet for respektive artikel sammanstélldes gemensamt av uppsatsforfattarna

I ett dokument. Dérefter jamfordes det extraherade och kodade materialet tillbaka mot
artiklarnas resultat for att sakerstalla att inget missats eller misstolkats. Slutligen
sammanstalldes resultatet till tva kategorier och sex underkategorier.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen som upprattades 1964 av World Medical Association (WMA,
2022) ska alla studier dar manniskor deltar som forskningsobjekt foregas av etiska
overvaganden och godkénnande av etikndmnd. Transparens ar en central faktor for att kunna
bedéma huruvida en studie genomforts pa ett etiskt korrekt satt och utan att deltagare kommit
till skada fysiskt, psykiskt eller emotionellt (WMA, 2022). | enlighet med detta har de studier
som inkluderats i aktuell litteraturdversikt godkannande fran for studien relevant etisk
kommitté. | samtliga studier har samtycke till medverkan inh&mtats, i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. | de studier dar barn medverkat fick saval barn som vardnadshavare
information om studien samt ratten att avbryta deltagande narsomhelst under studiens gang.
Informationen till barnen anpassades efter lder. Samtycke till att medverka i studien
inhamtades darefter fran barnet sjalv och deras vardnadshavare. | fyra av studierna har barnen
fatt ge sitt skriftliga medgivande medan de i Gvriga tre givits muntligt. Samtliga studiers
etiska 6vervaganden och diskussioner har ocksa efter basta formaga bedomts av
uppsatsforfattarna.

Allt material, saval artiklar som det egna resultatet, har lasts enskilt av bada uppsatsforfattarna
som sedan tillsammans diskuterat innehallet for att sakerstalla konsensus och starka
trovardigheten. Pa detta satt kan risken for eventuella feltolkningar minskas (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016).

Resultat

Tolv kvalitativa artiklar inkluderades och sammanstalldes i den systematiska
litteraturGversikten, dar valda artiklar ar publicerade mellan &r 2009-2024. Studierna
genomfordes i Sverige och Norge. Fem studier undersokte specialistsjukskoterskors
perspektiv, fem studier undersokte barnets perspektiv och tva studier undersokte
specialistsjukskaterskans saval som barnets perspektiv. Sammanlagt deltog 234 barn i
aldrarna 3-17 ar, och 803 specialistsjukskoterskor. Studiernas metodologi skiljde sig at och
bestod av enskilda intervjuer, fokusgruppsintervjuer och observationsstudier samt en
kvalitativ enk&tundersokning. | 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 kvalitetsbedomningen.

Resultatet speglar olika aspekter och forutsattningar for specialistsjukskoterskan att 6ka barns
delaktighet under halsobesoken inom BHV och elevhalsan. Mojligheter saval som hinder
belyses utifran specialistsjukskoterskans och barnets perspektiv. Resultatet delas upp i tva
kategorier och sex underkategorier.
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Figur 2. Resultat.
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Specialistsjukskoterskans arbetssatt for att framja barns delaktighet

Det framkommer i resultatet att specialistsjukskoterskans kompetens ar central for att arbeta
personcentrerat i métet med barn och unga. Det finns olika verktyg och metoder for att framja
det personcentrerade arbetssattet, men &ven hinder i motet lyfts fram.

Specialistsjukskoterskans formaga att mota barn och unga

En forutsattning for delaktighet och personcentrering, enligt saval specialistsjukskoterskor
som barn och ungdomar, &r specialistsjukskdterskans formaga att bygga en fortroendefull
relation (Golsater m.fl., 2010; Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl., 2014; Rising Holmstrom
m.fl., 2013; Wahlstrom m.fl., 2021). Relationen framjas da specialistsjukskaterskorna har
formaga att se barnet/ungdomen som en individ och anpassar samtalet efter dennes
individuella behov. Ett lyckat samtal beskrivs som ett dér skolskoterskan visar intresse for vad
ungdomarna vill fraga, beréatta eller prata om, och inte bara ger generella rad och pekpinnar,
vilket istéllet kan skada fortroendet (Golsater m.fl., 2010; Rising Holmstrom m.fl., 2013;
Wahlstrom m.fl., 2021). Ytterligare en metod att involvera barn i ett forsok att tka
delaktigheten ar att lata barnet fa bestdmma i vilken ordning de olika momenten ska
genomfdras under besoket, ha ett lugnare tempo samt att som specialistsjukskoterska inhdmta
samtycke till olika delmoment (Collan m.fl., 2024; Golséater m.fl., 2014). En del barn behdver
mer tid for att k&nna sig redo att delta varfor det ar nddvéndigt att specialistsjukskoterskan
kan lasa av barnet och tolka dess signaler (Golsater m.fl., 2014; Harder m.fl., 2011). Arbetet
som specialistsjukskoterska inom saval BHV som i elevhalsan kraver darfor flexibilitet, en
forutsattning for att kunna lagga upp sitt arbete sjalvstandigt och arbeta individanpassat
(Collan m.fl., 2024; Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl., 2014; Rising Holmstrém, m.fl., 2013).
Att vara tillganglig for eleverna kan betyda att skolskoterskan har dérren 6ppen for spontana
besok, ar narvarande pa andra platser i skolan samt har maojlighet att vara flexibel med bokade
tider (Rising Holmstrom m.fl., 2013; Laholt m.fl., 2017).

12



Joanna Hahlin & Johanna Orrling-Yrlid

Att arbeta med forberedelse och information &r nagot som specialistsjukskoterskor uttrycker
att de gor, eller stravar efter att gora, for att fa till en personcentrerad vard som stéarker och tar
tillvara barn och ungas resurser, kompetens och rattigheter (Laholt m.fl., 2017; Larsson m.fl.,
2014). Exempel pa detta sétt att arbeta ar att i samtalet aterge en sammanfattning till
barnet/ungdomen kring hur specialistsjukskoterskan uppfattat barnets beréttelse. Att visa ett
tydligt intresse och stalla foljdfragor men utan att stressa barnet att svara, var ytterligare en
strategi for att fa barnet att 6ppna upp och fa till ett personcentrerat méte (Golséter m.fl.,
2014; Wahlstrom m.fl., 2021).

I studien av Rising Holmstrom m.fl. (2013) framgar att specialistsjukskdterskan bor vara
medveten om att det foreligger en maktrelation i métet med barn och unga. Vidare bér hen
strava efter att utjamna detta maktforhallande for att mojliggéra en 6msesidig relation med
barn och unga utan att forbise vuxenansvaret. Detta framkommer ocksa i studien av Golséter
m.fl. (2014). | samma studie framgar ocksa hur specialistsjukskoterskor stravar efter att skapa
en dverenskommelse dem och barnet emellan for att pa sa satt inkludera och respektera barnet
samtidigt som halsobesdket genomfors i linje med yrkesroll och arbetsbeskrivning (Golséter
m.fl., 2014).

Kommunikationsverktyg for att framja barns delaktighet

Inom BHV och elevhalsan anvands olika verktyg for att gynna kommunikation, méta hélsa
och for att underlatta vid radgivning och halsosamtal. Studierna av Collan m.fl. (2024) och
Derwig m.fl. (2021) berdr bildstdd och samtalsverktyg inom BHV. Har far de tecknade
bilderna fungera som ett instrument som BHV-skoterskan anvander sig av i motet med barnet
och vardnadshavare kring kost, motion och halsa. Collan m.fl. (2024) och Derwig m.fl.
(2021) beskriver hur metoden éppnar upp for samtal - barnet kan utga fran bilderna och
utifran dessa beratta om sitt liv, hur det leker, vad familjen &ter och sa vidare. BHV-
skdterskorna i studien av Collan m.fl. (2024) upplevde att bildstodet 6kade barnets delaktighet
i samband med halsobesoket, som tidigare upplevts mest besta av ett samtal mellan BHV-
skaterska och vardnadshavare. Liknande bildstod beskrivs i studien av Laholt m.fl. (2017) dar
norska skolskoterskor beskriver arbetssatt och redskap de anvander sig av i motet med
grundskoleelever. En forutsattning for att bildstod och annat diskussionsmaterial ska kunna
fungera &r att personalen har adekvat utbildning i hur materialet ska anvéndas, och en
stottande arbetsgrupp och chef som mojliggor detta (Collan m.fl., 2024).

Att rita & en annan metod som beskrivs av Laholt m.fl. (2017), dar skolskdterskorna
anvander sig av ritande pa olika séatt i halsobesok och —undervisning. Exempelvis ritar
skolskoterskorna nar de lar ut om menscykeln. Skolskoterskan kan ocksa be en elev rita sina
jobbiga tankar, eller rita en relationskarta for att ha som utgangspunkt nar de talar om elevens
liv och relationer. Att rita beskrivs som ett sarskilt bra verktyg for de yngre eleverna, sarbara
ungdomar och nyanlanda unga dar hinder annars kan uppsta i spraket (Laholt m.fl., 2017).
Aven bildstod och anpassad skriftlig information ses som hjalpsamt i motet med flersprakiga
barn (Wahlstrom m.fl., 2021). Harder m.fl. (2011, 2013) beskriver ocksa hur
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specialistsjukskoterskorna kan locka barnet till lek for att pa sa satt involvera dem i
undersokningsmomenten.

| tva studier av Golsater m.fl. (2010, 2011) beskrivs anvandandet av enkater inom elevhélsan i
mellanstadie-, hogstadie- och gymnasieskolan. Enkaterna fylldes i av eleverna infor besoket
hos skolskoterskan, skolskoterskan laste sedan igenom dem infor besoket och tillsammans
med eleven diskuterades resultatet. Enkaterna ansags vara ett mestadels valfungerande
verktyg av elever saval som skolskoterskor. De uppskattade att ha en utgangspunkt i
halsosamtalet. Anvandandet av enké&ter kunde bidra till att 6ppna upp samtalet mer an vid ett
vanligt samtal, detta da eleverna fick majlighet att utveckla skrivna svar ur enkaten till
skillnad fran enbart ett samtal. Enkaten som verktyg kunde hjalpa skolskoterskan att gora
évergangen till svarare amnen, sa som 6vervikt eller mobbing, enklare (Golséater, 2010, 2011;
Rising Holmstrom, 2013). Da vardnadshavare inte deltog i halsobesoken kunde enkaten tas
med hem och fungera som ett diskussionsunderlag vardnadshavare och barn emellan, & andra
sidan kunde skolskoterskorna fundera kring om detta alltid gjordes. Resultat fran halsoenkater
kan ocksa anvandas i riktade insatser av skolskoterskan i utbildande syfte, exempelvis
sérskild information om rékningens effekter till en klass med flera rokare (Golsater m.fl.,
2011). Aven studien av Rising Holmstrom m.fl. (2013) inkluderar en enkét som en del av ett
strukturerat hélsosamtal, dar lyfts fordelar som att det &r strukturerat, jamlikt och med
relevant innehall.

Wahlstrdom m.fl. (2021) beskriver skolskdterskors arbete med barn i behov av tolk. For
nyanlanda elever eller elever som dnnu inte hunnit lara sig det svenska spraket anvands tolkar
i hdlsobestket for att dessa barn ska kunna vara delaktiga. De flesta tolkar som anvands ar
professionella, men aven informella tolkar sa som vanner, familjemedlemmar eller
skolpersonal anvéands. Ut6ver tolk anvandes kroppssprak och 6versattningsverktyg nar den
verbala kommunikationen behdvde kompletteras (Wahlstrom m.fl., 2021).

Hinder for barns delaktighet i motet

| studierna framkommer ett antal hinder och forsvarande faktorer i specialistsjukskoterskans
arbete. Samtidigt som kommunikationsverktyg som bildstdd eller hdlsoenkéter kan vara en
stor hjalp i métet med barnet, kan det ocksa leda till missforstand eller forsvara motet om inte
materialet &r ordentligt bearbetat eller anpassat for ratt niva (Collan m.fl. 2024; Derwig m.fl.
2021; Golsater m.fl., 2011). En risk med kommunikationsverktyg som framkommer &r att
verktyget kan komma att styra allt for stor del av samtalet, att det blir ett stelbent méte om
specialistsjukskoterskan later det dominera samtalet fullt ut. | studierna dar skolskoterskor
arbetat med enkatundersékningar framkom att resultaten kunde leda till en oro eller kansla av
skam hos eleven (Golsater m.fl., 2010, 2011). Dessa kanslor ledde till att vissa elever uppgav
att de hellre ljog under hélsosamtalet, for att framsta som mer halsosamma an de egentligen
var (Golsater m.fl., 2010; Rising Holmstrom, 2013).
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Tidsbrist utgjorde ytterligare hinder for att kunna arbeta med kommunikationsverktygen fullt
ut. Vissa specialistsjukskéterskor ansag att anvandandet av samtalsverktyg kunde upplevas
mycket tidskravande, och att materialet, sarskilt i borjan, var allt for omfattande for att hinnas
med fullt ut (Collan m.fl., 2024). Rising Holmstrém m.fl. (2013) beskriver skolskoterskors
upplevelser av bristande forstaelse fran kollegor och chefer gallande vikten av att genomféra
elevers halsobesok. Skolskoterskans arbete ansags vara tungt, ensamt och stundtals
frustrerande (Rising Holmstrom m.fl., 2013).

Specialistsjukskoterskors installning och attityder kunde ocksa paverka hur ett halsobesok
utformades. I vissa fall upplevdes en motvilja mot att genomfdra hélsobesoket i en annan
ordning an den som hen sjalv ansag lampligast. Andra specialistsjukskaterskor ville inte
sérbehandla elever genom anpassning, utan ville gora likadant for alla (Wahlstrom m.fl.,
2021).

Barnets perspektiv pa delaktighet

Resultatet visar att barn har formaga att delta, vill inkluderas och goras delaktiga i
hélsobesoken. Barn kanner sig inkluderade nar de starks och uppmuntras, och da deras
rattigheter tillgodoses.

Det kompetenta barnet

Barn och ungdomar uttrycker att de énskar vara delaktiga vid hélsobesdk, fa svara pa och
stalla fragor, erhalla information och yttra sig om synen pa den egen hélsan. De vill forsta
nyttan med hélsobesok och i forvag fa en uppfattning om vad som ska undersokas eller
diskuteras (Derwig m.fl., 2021; Golséter m.fl., 2010). Detta kommer bland annat till uttryck
genom att de uppskattar nar de far en chans att forbereda sig infor halsobesoket, exempelvis
genom att fa en kallelse eller att fylla i en enkét. De vill ocksa att skolskdterskan kommer
forberedd till motet genom att ha last igenom eventuell enkét. Elever vill ocksa att
skolskaterskan tar upp och pratar om ohalsofaktorer pa ett 6ppet, icke domande satt sa att
ungdomen kanner sig kapabel till att genomfora hilsosamma forandringar. Aven om det kan
ta tid for vissa elever att sméalta det som sagts, exempelvis om ohalsosamma levnadsvanor, sa
kan det i forlangningen leda till att barnet sjalv soker upp skolskoterskan pa nytt for att
fortsdtta konversationen (Golsater m.fl., 2010, 2011).

| observationsstudier framkommer att yngre barn visar sin vilja att vara en aktiv deltagare
genom att stalla fragor eller anvanda sitt kroppssprak for att visa intresse for vad
specialistsjukskaterskan gor, samt genom att géra hen uppméarksam pa egna 6nskemal/behov.
Detta gors exempelvis genom att barnet initierar lek eller samtal. De letar efter bekraftelse och
signaler fran vardnadshavare och specialistsjukskaterska, en inbjudan att delta. Da denna
bekréftelse och trygghet infinner sig, staller barn specifika fragor om undersokning eller
vaccination. Om barnet uppfattar att de vuxna inte forstar vad hen sagt eller signalerat sa
upprepas detta for att sakerstélla att kommunikationen nar fram (Harder m.fl., 2009, 2011,
2013).
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Bekréfta och starka barnet i motet

En viktig del i att framja barns delaktighet i halsobesdken &r att uppmuntra och stérka barnet.
| studien av Collan m.fl. (2024) beskriver specialistsjukskoterskor hur barnen gladdes at att fa
en bok i samband med fyraarsbesoket pa BHV, och att barnets delaktighet i halsobesoket
Okade i samband med detta. Oaktat barnets prestation eller medverkan vid ett hélsobesok
behover specialistsjukskdterskan uppmuntra barnet, visa intresse och ge berom.
Specialistsjukskoterskan uppmuntrar yngre barn genom nickar, leenden och skratt vilka
kombineras med verbala forstarkningar (Golséter m.fl., 2014). | tva studier som observerat
och intervjuat barn framkommer att de uppvisar stolthet nér de kan beratta och visa vad de
kan (Derwig m.fl., 2021; Harder m.fl., 2009). Nér ett fran borjan motvilligt barn uppmuntrats
att medverka vid en undersékning blir barnet glad, starks och fullfoljer oftare sin uppgift
(Harder, 2013).

I hilsosamtalen i elevhdlsan uppgav eleverna att de kunde kidnna sig stolta Gver ett “bra
resultat” pa hélsoenkéten. Resultaten frén tidigare hilsoenkit kunde ocksa anvindas vid
framtida halsobesok, vilket kunde fungera sporrande for eleven da hen svart pa vitt kunde se
vilka effekter en livsstilsforandring medfort (Golsater m.fl., 2011). Skolskoterskorna i
Larsson m.fl. (2014) studie beskriver att en viktig del av arbetet &r att stddja de unga att 6ka
deras egenmakt och sjalvformaga genom att lara dem att sjalva ta kloka beslut kring sin halsa
och livsstil. Skolskoterskan behdver lyfta eleven, inte skuldbeldgga utan istéllet uppmuntra
elevens resurser och formagor (Golsater m.fl., 2011; Larsson m.fl., 2014; Wahlstrom m.fl.,
2021).

Att tillgodose barnets ratt till respekt och delaktighet

| Golsater m.fl. (2010) studie framgar att ungdomarna inte visste, eller kiande sig osakra pa,
om skolskdéterskan hade tystnadsplikt och huruvida halsobesdken inom elevhélsan var
frivilliga eller ej. Att fa kunskap om detta bidrog till 6kad trygghet for ungdomarna och med
det en storre ben&genhet att samtala och 6ppna upp sig for skolskoterskan (Golséter m.fl.,
2010). Parallellt med detta beskriver Wahlstrom m.fl. (2021) att fa av de skolskéterskor som
deltog i deras studie rutinméssigt informerade elever om frivillighet och sekretess. Ungdomar
gav uttryck for att de uppskattade nér skolskoterskan visade respekt for vilka samtalsamnen
som eleven dnskade diskutera. Daremot minskade upplevelsen av delaktighet om
skolskoterskan forcerade amnen eller fortsatte pa ett spar som eleven inte upplevde som
aktuellt eller for svart att tala om (Golsater m.fl., 2010; Wahlstrém m.fl., 2021). Om
skolskoterskan kom med pekpinnar och forcerade samtal mot elevens vilja kunde det sluta
med att eleven reste sig upp och gick (Rising Holmstréom m.fl., 2013).

Det framkommer att barn har strategier for att utGva sin ratt att inte delta eller fa information.
De yngre barnen visade nar de inte ville delta med hjalp av olika former av kroppssprak eller
att borja prata om nagot annat (Derwig m.fl., 2021, Harder m.fl., 2009, 2013). Da barnen inte
alls ville delta i samtal eller fortsatta undersokningar kunde specialistsjukskoterskorna dgna
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den tiden at samtal med vardnadshavarna och pa sa satt respektera barnets val och inte forcera
(Collan m.fl., 2024; Golsater m.fl., 2014). Dock framkom &ven situationer dar denna rétt inte
respekteras av specialistsjukskoterskan. En del specialistsjukskdterskor var inte lyhérda for
dessa signaler fran barn eller ungdomar utan kunde kranka integriteten genom att barnen
avbrots nér de pratade, eller att specialistskoterskan forminskade det som barnet gav uttryck
for (Golsater m.fl., 2014). Ut6ver detta forekom aven fysiska atgarder for att fa barnet att
delta mot sin vilja, exempelvis fasthallning vid vaccination (Golsater m.fl., 2014; Harder
m.fl., 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden systematisk litteraturéversikt lampade sig val for att svara pa syfte och
fragestallningar om barns delaktighet vid halsobesok inom bade BHV och elevhélsa. Med
vald metod fick uppsatsforfattarna tillgang till en omfattande mangd data, vilket bidrar till
Okad tillforlitlighet av resultatet. Andra metodval, som exempelvis intervjuer eller kvalitativa
enkater, hade kunnat besvara saval syfte som fragestallning. Dock bidrar den systematiska
litteraturdversikten till en samlad bild av aktuell forskning (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Studier med kvalitativ ansats valdes da dessa metoder anses svara vél pa syfte och
fragestallningar. Trots att dven kvantitativa studier kan besvara dessa fragestallningar valde
uppsatsforfattarna att enbart anvanda sig utav kvalitativa studier.

Svarigheter som uppstod i den systematiska sokningen var att identifiera relevanta sokord
utifran syfte och fragestallning da det inte finns ndgon enhetlig benamning for barnhalsovard
eller elevhalsa. Aven distriktsskoterska kan ha olika bendmning i olika lander. PEOT var
vagledande i att identifiera Mesh-termer och CINAHL headings. De initiala sokningarna
gjordes for att fa en dverblick av olika sékord och deras relevans for valt &mne. Pa sa satt
kunde sokningen forfinas. Fler sokord kunde dérefter identifieras i form av nyckelord i
relevanta soktraffar. Samtliga sokord som identifierades som relevanta kombinerades och
inkluderades i den slutgiltiga sokningen. Emellertid kan det finnas mer forskning pa omradet
som uppsatsforfattarna inte lyckats identifiera pa grund av tidsbrist inom ramen for
examenskurs samt eventuella brister att identifiera fler relevanta sokord. Det kan heller inte
uteslutas att fler relevanta studier identifierats om en systematisk sokning gjorts dven i andra
amnesspecifika databaser, vilket hade kunnat 6ka litteraturdversiktens trovérdighet ytterligare.
De soktermer som slutligen anvandes gav dubbletter av relevanta artiklar i de olika
databaserna, vilket tyder pa att sokstrategin varit effektiv och att tillampliga artiklar har
identifierats.

Det faktum att inkluderade artiklar beskriver studier genomforda uteslutande i Sverige och
Norge skulle kunna tolkas som ett resultat av valet av sokord. Dock identifierades flera
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artiklar fran andra lander som exkluderades efter fulltextlasning under sokprocessen, bland
annat da de studerade slutenvard. Flera av de inkluderade studierna har dessutom genomforts
av samma forskare. Att flera utlandska artiklar exkluderades samt att de som inkluderats har
fa enskilda forfattare, kan vara ett tecken pa att det finns begransat med forskning pa aktuellt
omrade. Da samtliga studier genomforts i Sverige och Norge ar resultatet anvandbart i svensk
kontext. En rod trad genom resultatet ar specialistsjukskoterskans kompetens vid métet med
barn, vilket bor ga att 6verfora till annan kontext inom sjukvarden dar specialistsjukskoterskor
eller annan vardpersonal maéter barn.

I enlighet med valt metodforfarande faststélldes inklusions- och exklusionskriterier innan den
systematiska sokningen paborjades for att sékerstalla metodologisk kvalitet (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016). Da uppsatsforfattarna inte beharskar nagot annat sprak an svenska och
engelska var det nodvandigt att exkludera artiklar skrivna pa andra sprak &n dessa tva. Risken
finns att detta medfort att angelagen forskning inte hittats. Da forhoppningen var att inkludera
sa aktuell forskning som majligt begransades s6kningen utifran publiceringsar. Da detta ar ett
examensarbete med begrénsade resurser avseende tidsram och ekonomi exkluderades artiklar
som inte fanns att tillga i fulltext via Goteborgs universitetshiblioteks digitala resurser.

Den systematiska sokningen @mnade inkludera samtliga aldrar pa barn som besoker BHV och
elevhalsan. Nar sokningar genomforts visade det sig dock att de studier som svarade pa syftet
inte inkluderade barn yngre an tre ar. En forklaring till detta kan vara att barns delaktighet i
yngre aldrar undersoks via vardnadshavare i storre utstrackning. Resultatet inkluderar sledes
erfarenheter av delaktighet for barn 3-17 ar. Att inkludera ett s& brett dldersspann kan ses som
en brist i arbetet da utvecklingsniva och mognad skiljer sig at markant mellan de olika
aldersgrupperna som inkluderats. Dock vill uppsatsforfattarna argumentera for resultatets
relevans da syftet har varit att ta reda pa hur specialistsjukskoterskor kan arbeta for att framja
delaktighet vid halsobesok inom barnhélsovard och elevhalsa.

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) menar att forskning som uppfyller etiska krav
varderas hogt. Dock kan uppsatsforfattarna ha begransade kunskaper avseende metodologi
vilket kan leda till feltolkningar och att valda artiklar inte bedoms réttvist (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Ingen av uppsatsforfattarna har erfarenhet av att arbeta med barn inom
halso- eller sjukvard, dock har bada néra relationer med barn i olika aldrar inom den narmsta
och utokade familjen. Kunskaperna och forforstaelsen utifran ett professionellt perspektiv ar
darfor begransade vilket kan ses som antingen en fordel da lasningen inte fargats av egna
erfarenheter inom yrket eller en nackdel da kunskap att tolka resultatet mojligtvis paverkas.
Erfarenheter och egen forforstaelse hade kunnat bidra positivt till en djupare forstaelse av
resultatet.
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Resultatdiskussion

Det sammanfattade resultatet beskriver bade specialistsjukskoterskans strategier for att gora
barn delaktiga, saval som barnens syn pa att vara delaktiga vid halsobesok inom
barnhélsovarden och elevhélsan. Dessa fynd diskuteras i relation till personcentrerad vard och
barns réttigheter.

Specialistsjukskdterskans perspektiv pa att géra barn delaktiga

Hur vél specialistsjukskoterskan kan ldsa av ett barns signaler och bedéma dess mognadsgrad
paverkar huruvida hen kan skapa en fortroendefull relation med barnet. Detta tas upp av
Davison m.fl. (2021) som beskriver hur relationsbygget mellan specialistsjukskoterskor och
barn framjas av en ansats fran personalen att lara kdnna barnet som person istallet for att
enbart fokusera pa att fa de obligatoriska momenten avklarade. Barn och ungdomar som
upplever att specialistsjukskoterskan tar dem pa allvar och bemdéter dem pa ett respektfullt satt
ar mer bendgna att 6ppna upp (Davison m.fl., 2021) vilket bekréaftas av resultatet.

Att ta del av barns berattelse vid halsobesok ar en av tre delar som utgor personcentrerad vard,
vilket beskrivs av Ekman m.fl. (2011). For att fa barn att uttrycka sin berattelse och att forsta
vad barnet ger uttryck for behdver specialistsjukskéterskan ha goda kunskaper om barn i olika
aldrar. Detta da barn gar igenom flera utvecklingsstadier och mognadsnivan forandras under
den tid de kommer i kontakt med BHV och elevhélsan (Bratt & Nilsson, 2020). Utéver
patientberattelsen utgors personcentrerad vard av partnerskap och dokumentation. Inom BHV
upprattas partnerskapet med hjalp av vardnadshavare. | takt att barnet blir aldre blir
vardnadshavarnas deltagande mindre, och inom elevhélsan sker oftast sjalvstandiga besok
(Kunskapsguiden, 2023d). Den tredje och sista delen inom personcentrering bestar av
dokumentationen. Dokumentation bidrar till en god och séaker vard, och &r ett lagkrav for
legitimerade yrken (SFS 2008:355). | samband med halsobestk pa BHV och elevhalsan
journalfors planering, genomférande, resultat och utvardering. Barnets tillvéxt och utveckling
foljs bade inom BHV och elevhalsan, sa aven tecken pa att ett barn far illa (Rikshandboken,
2023; Kunskapsguiden, 2023a). Inom elevhalsan dokumenteras dven skolspecifika fragor som
registrering och utredning av franvaro, samt behov av anpassad undervisning
(Kunskapsguiden, 2023a). Dock framkommer inte av resultatet hur specialistsjukskoterskor
arbetar med dokumentation som ett led i att sakerstélla barns delaktighet. Det framkommer
emellertid att elever uppskattar néar skolskoterskan ar vél forberedd infor motet. Detta kan
mojliggodras med hjalp av noggrann dokumentation. Dokumentation skapar kontinuitet i
motet, vilket uppsatsforfattarna menar ar en forutséattning for att skapa en god relation mellan
specialistsjukskoterska och barnet.

For barn i alla aldrar kan kommunikationsverktyg underlatta delaktigheten. Ett exempel pa
hur lek inkorporeras i halsobesoken ar sprakscreeningen Miniscalco (VGR, 2016) med
tillhdrande leksakslada som anvénds pa 2,5-arsbestken, och Bamses Ma-bra-tidning med
tillhdrande pussel som anvands i Véastra Gotalandsregionen pa fyradrsbestken inom BHV
(VGR, 2022). I resultatet bendamns leken som strategi pa ett knapphandigt satt. Enligt
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personliga erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning inom barnhélsovarden tog leken
stor plats i halsobesoken. Uppsatsforfattarna fragar sig varfor leken inte beskrevs i storre
utstrackning i studierna da barnkonventionens artikel 13 tydligt beskriver barns ratt att
uttrycka sig genom olika uttrycksformer (SFS 2018:1197). Fo6r de &dldre barnen kan bildstod
underlatta forstaelsen, exempelvis som vid vaccinationer eller att forklara barnets tillvéxt.
Thunberg m.fl. (2022) belyser att bildstdd kan dven gora att information och instruktioner
fortydligas, vilket kan 6ka barnets fortroende och delaktighet.

Barns perspektiv pa delaktighet inom barnhalsovarden och elevhélsan

Barn har dnskemal om, och rattighet, att vara delaktiga och gora sin rost hord. De vill bli
bematta med respekt och bli lyssnade pa. Detta ligger i linje med tidigare forskning (Davison
m.fl., 2021; Sahlberg m.fl., 2020) och faststélls som en rattighet i svensk lagstiftning (SFS
2018:1197; SFS 2014:821). Aven Socialstyrelsen (2018) beskriver barns 6nskan att bli
tilltalade direkt, och att fa sta i centrum i de besok som ror deras egen vard och halsa.
Forskning av Tran m.fl. (2023) visar att barn deltar i samtalet sa lite som 13 % nér det
kommer till vardmoten dar barnet ar patient, och vardnadshavare och lakare medverkar.
Davison m.fl. (2021) bekraftar att barn och ungdomar kan uppleva en minskad kansla av
delaktighet i de fall da vardnadshavare och vardpersonal vander sig till varandra i
konversationen eller avbryter barnet. Detta medfor att barnen kanner sig férminskade och
mister fortroende for vardpersonalen. Att ha detta i atanke menar uppsatsforfattarna darfor
vara av vikt for specialistsjukskoterskan i motet med barnet, sarskilt inom BHV dér
vardnadshavare alltid medverkar.

Vikten av vardnadshavares narvaro ska dock inte underskattas, utan ses som en resurs.
Vilinformerade vardnadshavare kan utgora en trygghet och bidra till att 6ka barns delaktighet
under halsobesoken (Sahlberg m.fl. 2020; Davison 2023) och i resultatet framgar att barn
soker trygghet och bekraftelse hos vardnadshavare under halsobeséken. Inom elevhalsan kan
vardnadshavare bjudas in, men generellt brukar de enbart delta i halsobesoket i forskoleklass
(Kunskapsguiden, 2023d). Da vardnadshavare vanligtvis inte deltar i halsobesdken inom
elevhalsan finns risk att information inte nar dem, vilket problematiseras i resultatet. Enligt
foraldrabalken (1949:381) bar vardnadshavarna det yttersta ansvaret for barnets halsa, och
efter forskoleklass kan detta forsvaras pa grund av att eleven nu traffar skolskoterskan sjélv.
Barn har rétt till sina vardnadshavare (SFS 2018:1197), och vardnadshavare behdver fa
tillgang till information fran halsobesoken for att kunna tillgodose barnets behov av stod
(Hart, 1992; SFS 2018:1197). A andra sidan har eleven ratt till ett privatliv, vilket definieras
av Barnkonventionens artikel 16 (SFS 2018:1197) och det &r darmed av vikt att eleven far
mojlighet att tala enskilt med skolskoterskan.

Specialistsjukskoterskan ar skyldig att varna om barnets integritet och sjalvbestdammande
(SFS 2018:1197; SFS 2017:30). Det framgar emellertid av resultatet att barnet i vissa fall
kranks genom att specialistsjukskdterskan inte horsammar barnet eller fortsétter en
undersokning utan att 1asa av barnets signaler. Barnet ska erbjudas mojligheten att vara
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delaktig, men det ska inte krévas av dem. Barnet kan vélja att bara sitta bredvid medan de
vuxna samtalar eller vara delaktig i vissa fragor men inte andra (Socialstyrelsen, 2018).

Davison (2023) poangterar att barn har formaga att identifiera nar deras delaktighet reduceras
till “tokenism”, en form av delaktighet som enligt Harts delaktighetsstege (1992) inte innebér
nagon verklig paverkan. Ett exempel pa detta ar nar vardpersonal fragar barnet nagot, men
verkar ointresserad av svaret. Nar en vardatgard anses vara nodvandig, kan ett partnerskap i
vardrelationen 6ka barns delaktighet genom att de involveras i beslut och far paverka hur
olika delar av vardprocessen genomfors (Davison m.fl., 2023; Ekman m.fl., 2011).
Exempelvis kan barnet inte alltid valja vad som ska géras under héalsobesoket, men kan fa
mojlighet att vélja i vilken ordning olika moment ska goras. | en dversiktsstudie av Davison
m.fl. (2021) framkommer att barn och ungdomar kénner sig respekterade och sedda nar de far
vara med och fatta beslut. Vidare beskrivs att ju mer valinformerade de kénner sig desto battre
beslut anser de kunna fatta (Davison m.fl., 2021). Att barn dénskas ses som kompetenta
beslutsfattare framkommer i resultatet, nagot som starks av Hwang och Nilsson (2019, s. 296)
som poangterar att upplevelsen av kompetens ar avgérande for en god sjalvkansla. Att arbeta
personcentrerat och ta vara pa patientberattelse och partnerskap okar forutséttningen for att
starka en patients sjalvférmaga och egenmakt (Ekman m.fl., 2011).

Att balansera barnperspektivet och barnets perspektiv

Det foreligger en maktobalans i vardrelationer vilket kan medfora dilemman (Socialstyrelsen,
2018). Vardpersonal kan uppleva svarigheter i att balansera barnens grad av delaktighet med
yrkesrollens riktlinjer, evidensbaserad vard och klinisk erfarenhet (Davison m.fl., 2023).
Emellertid argumenterar Davison m.fl. (2023) for att barnets perspektiv kan berika
vardpersonalens beslutsfattande och tydliggéra barnperspektivet, vilket starks av Nilsson m.fl.
(2015). Delat beslutsfattande ar ocksa relevant och nagot som ingdr i partnerskapet inom
personcentrerad vard (Ekman m.fl., 2011). Dessutom &r det vart att notera att
barnkonventionen (SFS 2018:1197) och féraldrabalken (SFS 1949:381) kan komma att
behdva vagas mot varandra for att balansera barnets integritet och vardnadshavares
skyldigheter.

Sahlberg m.fl. (2020) pekar pa att specialistsjukskéterskor som aktivt stravar efter att framja
barns delaktighet ser behovet av att hantera denna fraga dven pa organisatorisk niva. Detta
aterspeglas av resultaten som visar att tidsbrist upplevs som ett hinder for fullstandigt
engagemang i detta arbete. Dessutom framhalls bristande stod och forstaelse fran ledning och
kollegor som ytterligare utmaningar for att implementera ett personcentrerat arbetssatt. Dessa
resultat understryker vikten av att inte bara fokusera pa individuella insatser for att framja
barns delaktighet, utan ocksa att ta itu med strukturella och organisatoriska hinder. Det kréavs
stod och resurser fran bade ledning och kollegor for att skapa en miljo dar personcentrerad
vard (Ekman m.fl., 2011) och barns delaktighet kan prioriteras och framjas pa ett effektivt satt
(Hart, 1992).
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Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande systematiska litteraturdversikt visar hur specialistsjukskoterskan arbetar for att
gora barn delaktiga i halsobesoken inom barnhalsovarden och elevhalsan och hur barn
upplever sin delaktighet. Specialistsjukskoterskan har i sin yrkesroll ett lagstadgat ansvar att
anta ett barnperspektiv samtidigt som barnets perspektiv far horas (SFS 2017:30; SFS
2018:1197). Detta géller inte minst for distriktsskdterskans hdlsoframjande och
halsopedagogiska arbete inom BHV eller elevhalsan. Distriktsskoterskan forvantas dessutom
inneha djup forstaelse for mognad och utveckling i olika aldrar (Svensk
sjukskoterskeférening, 2019). En forutsattning for att 6ka barns delaktighet ar
distriktsskoterskans kompetens och att denne arbetar personcentrerat.

Oberoende av distriktsskoterskans kompetens kan hinder uppsta i form av stress, tidsbrist
eller bristande stod och engagemang pa organisatorisk niva. Darfor ar mojligheten for
distriktsskoterskan att fa tid till utveckling och fortbildning nagot att ta med sig till det
kliniska arbetet. Distriktsskaterskan behover ocksa av ledning pa arbetsplatsen beredas
mojlighet till utrymme och sjalvstandighet i den kliniska vardagen for att kunna nyttja sina
kunskaper kring individanpassning och personcentrering i varje enskilt mote.

Fortsatt forskning

Da majoriteten av forskning kring barns delaktighet beror en slutenvardskontext anser
uppsatsforfattarna att fortsatt forskning om barns delaktighet i halso- och priméarvard ar
onskvart.
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Datum Databas = Sékning Begrédnsningar Antal traffar
2024-04-12 | Cinahl | 51, "child health service*" or "primary health care" or "primary Peer review 294
healthcare" or "community nurs*" or "school nurs*" or "school All child 0-18 years
health service*" or "health promotion" or "child health care” Publicerade ar 2009
2024
S2, nurs*
S3, engage* or motivat* or involv* or participat*
S1 AND S2 AND S3
2024-04-12 | PubMed | (("Children's participation” OR "Participat*" OR "Child's Child: birth-18 years, | 99
perspective*" OR "engage*" or "motivat*" or "involv*") AND Publicerade ar 2009
("Health care” OR "Primary Child Health Care™ OR "Child health 2024
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*"")




Bilaga 2. Artikeloversikt

Forfattare
Artal

Land

Resultat

Kvalitet

Collan m.fl. To capture the Utforska hur Kvalitativ metod. 17 BHV- Det anvénda HOg

child’s interest - | BHV-skoterskor Enskilda intervjuer med | skoterskor varav materialet/bildstodet
2024 nurses upplever semistrukturerad 11 hjalpte BHV- Har etiskt

experiences of anvéandningen av intervjuguide. distriktsskoterskor | skoterskorna att fanga godké&nnande
Sverige ‘Saga stories in materialet Innehallsanalys. och 6 specialister | barnens intresse och dka

health talks’ “Sagasagor i inom deras deltagande utan att

hilsosamtal” barnsjukvard. vardnadshavare hamnade
utanfor.

Derwig m.fl. Elucidating the Utforska barns Kvalitativ metod. 16 barn Barn deltog néar de Hdg

child’s upplevelser av Observation och (medelalder 4 ar) | uppmuntrades och fick
2020 perspective in anvandandet av ett | enskilda intervjuer. observerades vagledning att uttrycka Har etiskt

health strukturerat Induktiv under sig om situationen utifran | godkannande
Sverige promotion: barncentrerat innehallsanalys. halsobesoket samt | deras egen forstaelse. De

children’s hélsosamtal vid deltog i uppskattade att kunna

experiences of fyradrskontrollen efterfoljande vara delaktiga men ocksa

child-centred
health dialogue
in Sweden

pa BHV och fanga
upp barnets
perspektiv.

intervju. 5 barn
observerades men

avgora sjalva i vilken
utstrackning. De uttryckte
en onskan om att forsta




deltog ej i den information som de
intervju. forvantades agera utefter.
Golséter m.fl Adolescents’ and | Beskriva och Kvalitativ metod. 29 tonaringar (14 | Samtalsguiden bidrog till | Hog
school nurses’ undersoka Fokusgruppsintervjuer. | ar) samt 23 att fokusera pa
2011 perceptions of anvandandet av en | Innehallsanalys. skolskaterskor individuella aspekter av Har etiskt
using a health samtalsguide vid hélsa och godkannande
Sverige and lifestyle tool | halsosamtal inom informationsoverforing.
in health elevhalsovarden Detta 6ppnade upp for
dialogues dialog mellan ungdom
och personal. Dock aven
forsvarande i vissa moten
dér det snarare
komplicerade dialogen
genom att uppfattas mer
som ett
beddémningsinstrument.
Golséater m.fl. | Nurses' Utforska Kvalitativ explorativ 30 st BHV- och skolskoterskor | Medel
encounters with | sjukskoterskans metod. Videoinspelade | videoinspelade anvander sig utav olika
2014 children in child | handlingar vid hélsobesok pa hélsobesok - 15 st | forhandlingsstrategier for | Har etiskt
and school health | méte med barn pa | BHV/elevhalsan.Kvalita | pa BVC och 15 st | att fa till en godkannande
Sverige care: negotiated | halsobesok inom tiv innehallsanalys. inom elevhélsan. | éverenskommelse med

guidance within
a given frame

BHV och
elevhalsan.

Deltagande barn
var tre, fyra, fem,

barnet om hur
halsobesoket ska ga till
men samtidigt utféra de




tio, 14 och 16 ar
gamla.

Deltagande
BHV/skolskotersk
or var 26 st.

undersokningar och
atgarder som aligger
uppdraget.

Golsater m.fl. | Pupils’ Belysa Kvalitativ deskriptiv 74 barn varav 21 | Eleverna upplevde att HOg
perspectives on | skolskoterskors metod. st 10-11 ar gamla, | deras delaktighet 6kade
2010 preventive health | halsosamtal ur Fokusgruppsintervjuer. | 29 st 13-14 ar om skolskoterskan hade Har etiskt
dialogues elevernas Innehallsanalys. gamla, 24 st 16-17 | formaga att godkannande
Sverige perspektiv. Induktiv ansats. ar gamla. individanpassa
hélsobesoket till elevens
onskemal och behov.
Harder m.fl. Five-Year-Old Utforska Kvalitativ metod. 29 barn (5 ar) Studien visar hur barnen | Hog
Children’s femaringars Filmade vaccinationer ar aktiva och kompetenta
2011 Tuning-In and uttryck nar de vid hélsobesok. deltagare, och att kunskap | Har etiskt
Negotiation vaccineras pa Hermeneutisk design. om detta kan bidra till en | godkannande
Sverige Strategies in an BHV. Induktiv dataanalys av Okad dmsesidighet mellan
Immunization filmat material. barn, vardnadshavare och
Situation BVC-skaterskor i
samband med besoket.
Harder m.fl. Exploring three- | Utforska Kvalitativ metod. 28 barn (3 ar) Studien visar hur Hog

year-old children

tredringars uttryck

Filmade hélsobesok.

tredringarna uttrycker och




2009 in a primary nar de deltar i Undersokande design beter sig i samband med | Har etiskt
child health care | hdlsobesok enligt | med hermeneutisk besoket, kunskap om godkannande
Sverige situation svensk BHV-rutin | ansats. dessa kan underlatta for
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motet med barnen.
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2013 Negotiation uttryck nar de Hermeneutisk design. forhandlingsstrategier Har etiskt
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Sverige Influence and enligt svensk om dessa kan underlatta
Deal with a BHV-rutin pa for BVC-skoterskor vid
Primary Child BVC. motet med barnen.
Health Care
Situation
Laholt m.fl. Visual methods | Utforska hur Kvalitativ metod. 31 Visuella metoder, som att | HOg
in health visuella metoder Fokusgruppsintervjuer distriktsskoterskor | rita, kan anvandas i
2017 dialogues: A kan underlatta eller | med semistrukturerad hélsbesoket for att bygga | Har etiskt
qualitative study | forsvara diskussionsguide och och starka relationen godkannande
Norge of public health | dynamiken i métet | visuella metoder, mellan distriktsskoterskan

nurse practice in
schools

mellan
distriktsskoterskan
och skolelever.

moment dar deltagarna
fick rita.

och skolelever, och kan
fungera som ett redskap
nar ord inte réacker till.




Larsson m.fl. | Striving to Make | Belysa Kvalitativ metod. 17 skolskoterskor | Skolskdterskor har goda | Medel
a Positive erfarenheternaav | Fenomenologisk. pa hogstadie- och | méjligheter att stodja
2014 Difference: skolskoterskor Gruppintervjuer med 3-4 | gymnasieskolor. tonarsflickor med Har etiskt
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2013 challenge for elevhélsan. Intervjuer med att arbeta med barns hélsa
school nurses skolskdterskor. pa ett satt som framjar
Sverige relationen skolskéterska-
barn, och som hjélper
skolskoterskan att arbeta
personcentrerat.
Wahlstrom Adjusting and Undersoka Deskriptiv kvalitativ 673 skolskoterskor | Resultatet visar att Medel
m.fl. doing the same: | skolskdéterskors metod. som arbetar med skolskoterskor anvéander

school nurses’

upplevelser av att

Enkatundersokning med

elever fran

sig av olika
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Sverige

descriptions of
promoting
participation in
health visits with
children of
foreign origin

framja deltagandet
vid halsobesoken
hos barn med
utlandsk harkomst.

oppna fragor.
Innehallsanalys.

forskoleklass upp
till gymnasiet.

forhallningssatt under
motet med barn med
utlandsk harkomst vid
hélsobesoket. De
vanligaste
forhallningssatten var att
anpassa besoket efter
barnets svenskkunskaper,
eller att anpassa besoket
efter barnets individuella
behov.

Har etiskt
godkannande
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien:

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet [ampligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden ldmpligt vald och genomférd? u u d
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvédndes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan péverka tillférlitligheten? ] ] a

Kommentarer:



4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? d u u
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Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? u a (W

Kommentarer:
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Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
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Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a a a
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Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:



