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Sammanfattning  
Bakgrund: Psykisk ohälsa är ett vanligt och växande problem bland barn och ungdomar i 

Sverige. Skolsköterskan inom elevhälsans medicinska insats (EMI) behöver ha ett 

barncentrerat perspektiv och har ansvar att upptäcka och stödja barn och ungdomar med 

psykisk ohälsa. Forskning belyser att skolsköterskor upplever bristande kunskaper kring 

psykisk ohälsa. Syfte: Att beskriva barn och ungdomars erfarenheter kring psykisk ohälsa 

inom EMI:s verksamhet. Metod: En integrativ litteraturöversikt genomfördes med en 

systematisk litteratursökning i fem databaser samt genom manuell sökning. Resultat: 11 

artiklar inkluderades som visade på 7 teman. Elever erfor flera hinder och stigman för att söka 

hjälp och hur dessa kunde övervinnas. Stödet elever mottog från EMI lyftes som bra och 

beskrevs ge dem copingstrategier och ökat självförtroende. Tillgängligheten lyftes som en 

viktig aspekt, likaså sekretess, tydlig information och ökad synlighet av EMI:s personal. 

Viktiga egenskaper hos personalen var omtänksamhet, stöttande, förmågan att lyssna och att 

alltid finnas där. Att få träffa samma personal varje gång och bygga upp en relation lyftes 

värdefullt av elever likaså möjligheten att få komma utan sina föräldrars vetskap. Slutsats: 

För att tillgodose barns rättigheter att ge deras åsikter betydelse behöver skolsköterskan finnas 

på plats varje skoldag och ge individanpassad vård genom att visa omtänksamhet, stötta och 

lyssna på den enskilda eleven.  

 

Nyckelord: Barn, erfarenheter, psykisk ohälsa, skolhälsovård, tonåringar.   



 
 

Abstract  
Background: Mental illness is a common and growing problem among children and 

adolescents in Sweden. The school nurse in school health services (SHS) must have a child-

centered perspective and is responsible for discovering and supporting children and 

adolescents with mental illness. Research highlights that school nurses experience a lack of 

knowledge about mental illness. Aim: To describe children and adolescents’ experiences of 

mental illness within SHS. Method: An integrative literature review was conducted with a 

systematic literature search in five databases and by manual search. Results: 11 articles were 

included that showed 7 themes. Students experienced several obstacles and stigmas to seek 

help and how these could be overcome. The support students received from SHS was 

highlighted as good and was described as giving them coping strategies and increased self-

confidence. Accessibility was highlighted as an important aspect, as was confidentiality, clear 

information, and increased visibility of SHS´s staff. Important qualities of the staff were 

caring, supportive, the ability to listen and to always be there. To meet the same staff every 

time and build a relationship was raised as valuable by students, as was the opportunity to 

visit without their parents' knowledge. Conclusion: To satisfy children's rights to give their 

opinions meaning, the school nurse needs to be on site every school day and provide 

individualized care by showing consideration, supporting, and listening to the individual 

student. 
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1. Inledning 

Enligt folkhälsomyndigheten ökar den psykiska ohälsan hos barn och ungdomar vilket leder 

till en stor utmaning inom dagens hälso- och sjukvård. I Sverige har psykisk ohälsa hos barn 

och ungdomar ökat mest ur ett globalt perspektiv. Psykisk ohälsa uppkommer många gånger i 

ungdomsåren och kan få långvariga konsekvenser om den inte upptäcks i tid och behandlas. 

Skolsköterskan är med sin profession den enda inom hälso- och sjukvården som kommer i 

kontakt med samtliga barn i Sverige som har lagstadgad skolplikt. Med litteraturöversikten 

avses att beskriva barn och ungdomars erfarenheter kring psykisk ohälsa inom EMI:s 

verksamhet för att öka kunskapen hos skolsköterskor i ett steg för att minska psykisk ohälsa 

hos barn och ungdomar. 

 

2. Bakgrund  

2.1 Psykisk hälsa och ohälsa hos barn och ungdomar  

Barn avses varje människa under 18 år (Lag om Förenta nationernas konvention om barns 

rättigheter, 2018). Psykisk hälsa beskrivs som “ett tillstånd av fullständig fysisk, mental och 

socialt välbefinnande och inte enbart frånvaron av sjukdom eller handikapp”. Barns psykiska 

hälsa är starkt kopplad till utvecklingsförmåga kring flera aspekter så som skola, utbildning, 

förmåga att bygga sociala relationer samt kunna hantera känslor och tankar (World Health 

Organization [WHO], 2013). Det uppskattas att cirka 10% av alla barn och ungdomar mellan 

10–17 år i Sverige har psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2017). Vid psykisk ohälsa saknas 

förmågan att balansera positiva och negativa känslor vilket krävs för psykiskt välbefinnande. 

Psykisk ohälsa innefattar psykiska besvär som nedstämdhet och oro (Folkhälsomyndigheten, 

2022; Vujik et al., 2019). Likaså innefattar det psykiatriska tillstånd där bland annat 

diagnoserna ångestsyndrom, depression samt de neuropsykiatriska funktionsnedsättningarna 

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) och autismspektrumsyndrom ingår 

(Folkhälsomyndigheten, 2022; Högberg et al., 2020; Vuijk et al., 2019). Vid psykisk ohälsa 

finns en obalans mellan psykologiska och sociala faktorer samt skydds- och riskfaktorer vilket 

kan leda till kortvariga eller ihållande besvär med en risk för självmord 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). Riskfaktorer för psykisk ohälsa kan bland annat vara somatisk 

sjukdom, låg utbildning hos föräldrarna, utsatta socioekonomiska områden och skolfrånvaro 

(Ingul et al., 2012). Skyddsfaktorer kan vara engagerade och trygga föräldrar, bra samarbete 

mellan barn och skolpersonal samt trivsel i skolan. Även skolsköterskan är viktig för barnets 

psykiska hälsa. Skolsköterskans tillgänglighet spelar roll för att upptäcka och initiera insatser 

tidigt vid psykisk ohälsa (Mangat Bains & Diallo, 2015). Att som skolsköterska kunna 

bekräfta och stärka barnets självförtroende ses också som en skyddande faktor (Onnela et al., 

2014; Ravenna & Cleaver, 2015). 

 

Barn med psykisk ohälsa löper större risk för psykisk ohälsa även i vuxen ålder (Otto et al., 

2020). Psykisk ohälsa kan leda till sämre skolresultat vilket i sin tur kan leda till svårigheter 

att komma in på arbetsmarknaden. Psykisk ohälsa kan därför, förutom att det är allvarligt för 

den enskilde individen också bli ett samhällsproblem, genom att i större utsträckning vara i 

behov av vård (Iorfino et al., 2019; Socialstyrelsen, 2013). 

 

2.2 Elevhälsans medicinska insats (EMI) och skolsköterskans kompetens 

Dagens benämning för skolhälsovården är “elevhälsans medicinska insats” där teamet enligt 

skollagen (2010) ska bestå av skolsköterska, skolläkare, psykolog, kurator och personal med 

specialpedagogisk kompetens. Målet för EMI är att främja elevers hälsa och förebygga ohälsa 

(Skollagen, 2010). Skolsköterskan ska ha en specialistutbildning inom barn och ungdom eller 
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distrikt. Skolsköterskan förväntas utifrån sin kompetens ha kunskap att främja hälsa och 

förebygga ohälsa. Kommunikation som sker skall i första hand ske direkt med barnet för 

optimal delaktighet och utövas utifrån ett barncentrerat förhållningssätt (Riksföreningen för 

skolsköterskor och Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Skolsköterskan ska se till barns 

rättigheter och har ett ansvar att upptäcka och stödja barn med psykisk ohälsa (Lag om 

Förenta nationernas konvention om barns rättigheter, 2018; Skolinspektionen, 2020; 

Skollagen, 2010) och låta barn uttrycka sina egna känslor (Lag om Förenta nationernas 

konvention om barns rättigheter, 2018; Pryjmachuk et al., 2011). Skolsköterskan har ansvar 

att identifiera barns skydds- och riskfaktorer för bättre förståelse och se vilka insatser som 

krävs (Skolinspektionen, 2020). Skolsköterskan ska ha ett barnperspektiv och fånga upp barns 

egna erfarenheter och upplevelser (Coyne et al., 2016). 

 

2.3 Perspektiv på barn och ungdomars psykiska ohälsa 

Tidigare forskning visar att skolsköterskan anser sig ha en viktig roll för barn med psykisk 

ohälsa genom att finnas där och ge barn en tyst oas där någon lyssnar (Jönsson et al., 2019). 

Skolsköterskor upplever dock att tiden inte räcker till och en rädsla att hantera barns psykiska 

ohälsa till följd av kunskapsbrist (Jönsson et al., 2019; Skundberg-Kletthagen & Larsen 

Moen, 2017) vilket har lett till att de inte vet hur de på bästa sätt ska kunna hjälpa barn med 

psykisk ohälsa (Pryjmachuk et al., 2011; Stephan & Connors, 2013). 

 

2.4 Barncentrerad omvårdnad  

Litteraturöversikten utgår från det teoretiska perspektivet barncentrerad omvårdnad där barnet 

står i centrum men hela familjen involveras (Coyne et al., 2016). Genom att se till barnets 

perspektiv, barnets egna upplevelser och önskningar kan skolsköterskan möta barn med 

psykisk ohälsa utifrån dess egna individuella behov och mognad (Coyne et al., 2016; Lag om 

Förenta nationernas konvention om barns rättigheter, 2018; Patientlag, 2014). Fokus är på 

barnen som en social grupp som även det innebär en barncentrerad vård då barnets sociala 

status i samhället ökar (Saporiti, 1994). I arbetet med barncentrerad omvårdnad kan det krävas 

ett samarbete mellan de olika professionerna inom EMI för att barnet ska få så bra omvårdnad 

som möjligt (Stephan & Connors, 2013). Barns erfarenheter är begränsade i forskning jämfört 

med de vuxnas erfarenheter då de tidigare antagits ha en lägre betydelse. Barns erfarenheter 

förtjänar dock att lyftas jämlikt med de vuxnas erfarenheter (Saporiti, 1994). 

 

3. Problemformulering 
Psykisk ohälsa hos barn och ungdomar är ett växande problem och kan leda till svårigheter för 

både personen som har psykisk ohälsa och för personer i dess omgivning. Skolsköterskan har 

en viktig roll i att upptäcka elever med psykisk ohälsa samt förse eleven med stöd som en 

skyddande faktor mot ohälsa och långsiktiga konsekvenser. Forskning belyser att 

skolsköterskor upplever bristande kunskaper kring psykisk ohälsa och att det är svårt att få 

tiden att räcka till. Vidare kunskap om barn och ungdomars egna erfarenheter kring stödet 

inom EMI är av stor vikt för att belysa den barncentrerade omvårdnaden. Kunskapen är av 

vikt för att mötet mellan barnet/ungdomen och EMI ska bli så bra som möjligt och för att 

främja psykisk hälsa.  

 

4. Syfte  
Syftet var att beskriva barn och ungdomars erfarenheter kring psykisk ohälsa inom EMI:s 

verksamhet.  
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Frågeställningar 

• Hur erfar barn och ungdomar stödet kring psykisk ohälsa inom EMI:s verksamhet?  

• Vad lyfts som bra och vad saknas/kan förbättras i stödet? 

• Beskriver barn och ungdomar några hinder för att söka hjälp hos EMI? 

 

5. Metod 

5.1 Design 

Uppsatsen är en integrativ litteraturöversikt. Den integrativa metoden ger ett bredare 

perspektiv av forskningsområdet genom att inkludera både kvantitativa och kvalitativa artiklar 

genom både systematiska och manuella sökningar. I metoden ingår identifiering av problemet, 

datainsamling, utvärdering av data samt analys av data (Whittemore & Knafl, 2005). 

 

5.2 Datainsamling 

Litteratursökningar genomfördes i mars 2022 systematiskt i fem databaser utifrån relevans för 

omvårdnadsvetenskap vilka var Cinahl, Medline, PsycInfo, Pubmed (Polit & Beck, 2021) och 

Web of Science (Ruifang et al., 2021). Sökningar i Pubmed och Cinahl genomfördes i samråd 

med ämnesbibliotekarie. Nyckelord valdes utifrån relevans för syfte vilka var “barn”, 

“erfarenheter”, “psykisk ohälsa”, “skolhälsovård” och “ungdomar”. Nyckelorden översattes 

därefter till engelska med hjälp av Karolinska Institutets svenska MeSH (Karolinska Institutet, 

2022). I databaserna togs ämnesord fram som delades in i fyra olika sökblock vilket redovisas 

i en sökmatris (Bilaga 1). De booleska operatorerna “OR” och “AND” användes. “OR” inom 

respektive sökblock för att bredda sökningarna och “AND” mellan sökblocken för att 

specificera sökningarna (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 

2017). Trunkering (*) användes för att få med flera ändelser av ett ord (Polit & Beck, 2021). 

Begränsningar i sökningarna var artiklar skrivna på engelska som var vetenskapligt granskade 

samt publicerade mellan år 2012–2022. I databaserna PubMed och Web of Science användes 

databasen UlrichsWeb för att säkerställa att valda artiklar hade publicerats i vetenskapligt 

granskade tidskrifter. Manuella sökningar digitalt samt i referenslistor genomfördes varav två 

artiklar identifierades. Sammanlagda antal artiklar som slutligen framkom genom 

datainsamlingen var 373, se figur (Figur 1). 

 

5.3 Urval med inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusion- och exklusionskriterier för litteraturöversikten redovisas i en tabell (Tabell 1). 

Flödesschema över artikelsökning/urval redovisas i en figur (Figur 1). 

 

 Tabell 1. Översikt över inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

• Vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ, kvantitativ eller 

mixad metod 

• Artiklar som svarade på 

syftet där barn och 

ungdomars erfarenheter 

kring psykisk ohälsa inom 

EMI:s verksamhet 

framkommer  

• Litteraturöversikter 

• Artiklar inriktade på en specifik målgrupp, till exempel 

inom HBTQ då det är en relativt liten grupp med specifika 

behov som ej diskuteras i denna litteraturöversikt och en 

specifik NPF-diagnos  

• Artiklar som är genomförda i utvecklingsländer som ansågs 

vara för långt ifrån Sveriges skolsystem och 

levnadsstandard 

• Artiklar där det ej framgår etiskt godkännande 

• Artiklar där det ej framgår elevers samtycke att delta i 

studien 
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EMI – Elevhälsans medicinska insats. HBTQ – Homosexuella, bisexuella, transsexuella och 

queer-personer. NPF- Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar  
 

I urvalets första steg lästes samtliga 373 identifierade artiklars titlar och 291 antal artiklar 

exkluderades, varav 65 var dubbletter och resterande på grund av att de föll under 

exklusionskriterierna och inte visade sig ha relevans för syftet. I steg två lästes 82 abstrakt 

varav 62 artiklar exkluderades som inte svarade på syftet och inklusions- och 

exklusionskriterierna. I steg tre lästes 22 artiklar till fullo varav två artiklar tillkommit genom 

manuell sökning. 11 artiklar exkluderades då de inte svarade på syftet vilket resulterade i 11 

artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskning. Inkluderade artiklarnas titel, år, land, syfte, 

metod, värdering och resultat redovisas i en artikelmatris (Bilaga 3). 

 

 
Figur 1. Flödesschema över artikelsökning/urval 

  

5.4 Värdering av artiklar  

Värdering av artiklarnas vetenskapliga kvalité har utgått från SBU:s metodbok (2020a) samt 

från bedömningsverktyg för artiklar med mixade metoder som finns beskriven i Pace et al. 

(2012). Granskningsmall som användes från SBU var bedömning av bedömning av studier 

med kvalitativ metodik (SBU, 2020b). Genom granskning kunde artiklarna erhålla låg, 

måttlig eller hög kvalité. Artiklarna skulle erhålla måttlig eller hög kvalité för att inkluderas. 

Granskningen av artiklarnas kvalité och trovärdighet genomfördes först var för sig för att 

sedan gå igenom granskningarna tillsammans. Granskningen resulterade i att 7 artiklar 
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bedömdes till hög vetenskaplig kvalité och 4 måttlig vetenskaplig kvalité. Trovärdigheten 

efter kvalitetsgranskning samt vald granskningsmall, presenteras i bilaga (Bilaga 2).  

 

5.5 Dataanalys  

De 11 inkluderade artiklarna analyserades enligt stegen i Whittemore och Knafl (2005) där 

dataanalysen har fyra steg (Figur 2). Dataanalysens alla fyra steg har genomförts tillsammans. 

 

 
Figur 2. Dataanalysens steg enligt Whittemore och Knafl (2005). 
 

När relevanta artiklar funnits påbörjades steg ett genom datareduktion där data reducerades 

ner från de primära källornas resultat utifrån relevans för litteraturöversiktens syfte. I andra 

steget sammanställdes de primära källornas resultat i ett gemensamt dokument där texten 

klipptes ner i relevanta stycken för visning av data. Under tredje steget, jämförelse av data, 

färglades stycken för att finna mönster, samband och variationer. Dessa stycken placerades 

sedan på en gipsskiva som sattes upp på väggen för att data skulle bli mer överskådligt. Fjärde 

och sista steget i analysen är slutsats och verifiering där teman identifierades genom att 

stycket kondenserades ner till en mening eller ett ord som beskrev innehållet i stycket. 

Följande teman identifierades, “viktigt med stöd från EMI”, “bygga relationer”, 

“tillgänglighet och synlighet”, “sekretessens betydelse”, “barriärer, egna attityder och från 

kompisar”, “övervinner stigman, barriär” och “förslag på förbättringar”, ”egenskaper hos 

personalen”. Utifrån dessa teman framkom slutligen litteraturöversiktens resultat med två 

huvudteman och fem teman vilka presenteras i en tabell (Tabell 2).  

 

5.6 Forskningsetiska överväganden och förförståelse   

Helsingforsdeklarationen har använts som grund för att se om artiklarna håller en god etisk 

standard. Forskningsetiska överväganden har genomförts under hela arbetsprocessen och i 

samtliga artiklar som ingår i resultatet har deltagarnas välmående tagits hänsyn till före 

studiens syfte (World Medical Association, 2018). Vidare utifrån forskningsetik (Kjellström, 

2017; Lag om ansvar och god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning, 2019; 

World Medical Association, 2018), har etiska överväganden diskuterats. Författarna växte upp 

i olika delar av Sverige med olika livshändelser som format dem till de individer de är idag 

med olika sätt att tänka, se och uppfatta information. En av författarna har arbetat på en 

akutmottagning och har därmed viss förkunskap av psykisk ohälsa hos barn och ungdomar. 

Den andra författaren har arbetat på en somatisk vårdavdelning för vuxna och har under sin 
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tid som sjuksköterska inte jobbat med barn och ungdomar. Under hela processen har etiska 

reflektioner genomförts för att minska risken för missvisande innehåll i litteraturöversikten. 

Med tidsramen på 10 veckor som fanns att tillgå för att genomföra litteraturöversikten ansågs 

den integrativa metoden etiskt försvarbar. Det kan ha funnits en risk för att feltolkningar har 

kunnat uppstå då författarna har svenska som modersmål och är nybörjare i 

forskningssammanhang (Kjellström, 2017). Författarna tar sitt fulla ansvar för att ha följt god 

forskningssed genom hela processen för att slutresultatet blivit så sanningsenligt som möjligt.  

 

6 Resultat  
Barn och ungdomars erfarenheter kommer genomgående nedan benämnas elevers 

erfarenheter. Totala antalet elever som redovisades i litteraturöversikten var 1042 elever med 

en ålder mellan 6–21 år relativt jämnt fördelat av pojkar 47% och flickor 53%. 

Resultatöversikt av artiklarnas framkomna teman redovisas i en tabell (Tabell 2). 

 

Tabell 2. Resultatöversikt över huvudteman och teman  

 
 

6.1 Hinder och stigman att söka hjälp hos elevhälsans medicinska insats  

När det gäller psykisk ohälsa beskrev elever ett flertal hinder och stigman när det gällde att 

söka hjälp för sin psykiska ohälsa och att berätta om sina känslor för kompisar (Dahlen 

Granrud et al., 2020; DeFosset et al., 2017; Huggins et al., 2016; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018; 

Prior, 2012). EMI erfors vara mer lämpad för flickor än pojkar (Dahlen Granrud et al., 2020). 

Elever kunde även ha en känsla av att EMI inte kunde hjälpa dem med deras psykiska ohälsa 

(DeFosset et al., 2017). En genant känsla kunde finnas och att ses som besvärlig genom att 

söka hjälp (Huggins et al., 2016). Att personalen inom EMI skulle bryta tystnadsplikten 

beskrevs även som ett hinder till att söka hjälp (Dahlen Granrud et al., 2020; Ijadi-Maghsoodi 

et al., 2018). Flera elever beskrev en oro över att inte veta vad som skulle kunna spridas 

vidare. Rädsla för att föräldrarna skulle få veta och även att polisen skulle bli inblandad (Ijadi-

Maghsoodi et al., 2018). Elever beskrev att de inte var helt säkra på vad EMI hade för uppgift 

(Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Kontakten med EMI beskrevs som en stark negativ känsla till 

en början genom att elever som sökte för psykisk ohälsa inte ville ses som galna (Prior, 2012). 
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Elever kunde känna att de inte behövde hjälp, att de inte var en sådan person som behövde råd 

och stöd (Ijadi-Maghsoodi et al., 2018) och inte ville förknippas med starka ord som ”mental” 

(Prior, 2012), ”crazy” (Huggins et al., 2016; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018) eller “mad” 

(Dahlen Granrud et al., 2020). En stor källa till hinder och stigman var oron för hur kompisar 

skulle reagera (Dahlen Granrud et al., 2020; Huggins et al., 2016; Ijadi-Maghsoodi et al., 

2018; Prior, 2012). Elever beskrev att de inte ville att deras kompisar skulle veta orsaken till 

att de besökte EMI (Dahlen Granrud et al., 2020; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Ett hinder till 

att söka hjälp hos EMI kunde då vara om EMI arrangerade tiderna för besök som drop-in. 

Vissa elever ville då inte söka sig till EMI av rädsla för att det skulle vara andra elever i 

väntrummet som ser dem (Dahlen Granrud et al., 2020). Hinder kunde även vara skamkänslor 

och en känsla av att bli dömd av sina kompisar (Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Uppfattningen 

från elever var att EMI kunde hjälpa dem med sina problem men att stigman från kompisar 

kunde göra det svårt att söka eller ta emot hjälp från EMI. Flera hinder var en oro för att bli 

mobbad (Huggins et al., 2016; Prior, 2012), att inte ses som en riktig ”man” som kunde ta 

vara på sig själv och lösa sina egna problem (Dahlen Granrud et al., 2020), eller att ses som en 

mes genom att någon annan måste hjälpa till att lösa problemen (Ijadi-Maghsoodi et al., 

2018).   

 

6.1.1 Att övervinna hinder och stigman 

Tre saker som var positivt för att övervinna dessa hinder och stigman att söka och ta emot 

hjälp från EMI: hälsoformulär (Sagatun et al., 2021), ta med en vän till besöket (Dahlen 

Granrud et al., 2020) och elevers egna uppfattningar av att de skulle kunna få hjälp av EMI 

(Prior, 2012). Att ta kontakt med EMI angående sin psykiska ohälsa ansågs som att bryta 

normen (Dahlen Granrud et al., 2020). Elever kunde säga att de besökt EMI för en fysisk 

skada i stället för sin psykiska ohälsa och behövde då inte säga den egentliga anledningen till 

besöket till sina kompisar (Dahlen Granrud et al., 2020; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Elever 

föreslog att personal inom EMI skulle ge elever information om att de alltid kunde komma 

(Huggins et al., 2016; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018) oavsett kön (Dahlen Granrud et al., 2020) 

för att få hjälp med sin psykiska ohälsa (Dahlen Granrud et al., 2020; Huggins et al., 2016; 

Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Elever ansåg att kunskap om psykisk ohälsa var viktigt att få i 

skolan (Garmy et al., 2015). Ett sätt att få elever som är i behov av hjälp att söka beskrevs 

kunna vara att göra EMI mer välkomnande, som ett hem. Likaså att få elever själva att gå ihop 

och berätta för andra elever om sina egna positiva erfarenheter av att söka EMI ansågs kunna 

hjälpa (Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). 

 

6.2 Stödet från elevhälsans medicinska insats  

Elever beskrev att psykisk ohälsa är väldigt vanligt bland elever och att fler borde söka EMI 

(Huggins et al., 2016), då stödet angående psykisk ohälsa från EMI beskrevs som bra (Dahlen 

Granrud et al., 2020; DeFosset et al., 2017; Gampetro et al., 2012; Huggins et al., 2016; Ijadi-

Maghsoodi et al., 2018; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020; Rising 

Holmström & Boström, 2021; Sagatun et al., 2021). Stödet beskrevs hjälpa elever att bättre 

kunna hantera sin psykiska ohälsa genom nya synsätt och copingstrategier (Dahlen Granrud et 

al., 2020; Gampetro et al., 2012; Garmy et al., 2015; Mangat Bains et al., 2014; Rising 

Holmström & Boström, 2021). Elever uppskattade att EMI fanns i skolans lokaler (Gampetro 

et al., 2012). Elever beskrev att personalen var bra på att finna orsaken till elevers psykiska 

ohälsa (Gampetro et al., 2012; Moriarty Daley et al., 2020) och att de fick återkoppling direkt 

(Mangat Bains et al., 2014) i form av råd och stöd (Dahlen Granrud et al., 2020; Ijadi-

Maghsoodi et al., 2018; Mangat Bains et al., 2014), då de inte fick det från sina föräldrar 

(Ijadi-Maghsoodi et al., 2018; Mangat Bains et al., 2014). Erfarenheten var att EMI och elever 

arbetade mot samma mål och de kände sig trygga med personalen inom EMI. Elever beskrev 
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att de fick individanpassad vård och att personalen inom EMI var kompetent (Moriarty Daley 

et al., 2020). Tillförlitligheten till EMI var bra och de allra flesta elever ansåg att EMI 

försökte hjälpa dem på bästa sätt med deras psykiska ohälsa och att de fick det stöd som de 

behövde (Dahlen Granrud et al., 2020; Gampetro et al., 2012; Mangat Bains et al., 2014; 

Moriarty Daley et al., 2020; Rising Holmström & Boström, 2021). Elever beskrev att EMI 

gjorde vad de kunde och om problemet var för stort för dem att lösa tog de kontakt med en 

annan instans som var mer lämpad att hjälpa eleven (Dahlen Granrud et al., 2020). Elever 

beskrev det viktigt med hälsobesök och screena av hälsan och att det gav en trygghet att veta 

hur de mådde fysiskt och psykiskt (Rising Holmström & Boström, 2021; Sagatun et al., 

2021). Hälsoformulär beskrevs av elever som ett bra hjälpmedel för förberedelser inför deras 

hälsobesök (Sagatun et al., 2021). Elever beskrev att när de fick fylla i hälsoenkäten inför 

hälsobesöket ville de att det skulle ske i så nära anslutning som möjligt, senast inom en månad 

(Sagatun et al., 2021). Elever ansåg det viktigt att EMI visade att de alltid var välkomna och 

beskrev vikten av att komma och småprata, samt bli sedda (Gampetro et al., 2012). Vidare 

beskrev elever det även viktigt att tillhandahålla elever med kunskap kring psykisk ohälsa 

(Gampetro et al., 2012; Garmy et al., 2015; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018; Rising Holmström 

& Boström, 2021). Ett program i skolan som fokuserar på stresshantering och copingstrategier 

beskrevs av elever som bra genom att programmet hjälpte dem till bättre självförtroende och 

förbättrad grupptillhörighet (Garmy et al., 2015). Att självständigt kunna boka och komma på 

besök utan föräldrarnas vetskap beskrevs som en positiv aspekt av EMI. Elever beskrev att de 

inte behövde ljuga som de kanske skulle ha gjort om föräldrarna varit med (Moriarty Daley et 

al., 2020). Elever beskrev också hur de fick möjlighet att fritt uttrycka sina egna åsikter och 

känslor under hälsosamtalen (Rising Holmström & Boström, 2021), samt prata om det som 

var viktigt för dem själva och inte utifrån vad som ansågs viktigt för deras föräldrar (Moriarty 

Daley et al., 2020; Rising Holmström & Boström, 2021). 

 

6.2.1 Tillgänglighet 

De flesta elever beskrev att EMI var tillgängligt för elever med psykisk ohälsa (Gampetro et 

al., 2012; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020; Rising Holmström & 

Boström, 2021) och det beskrevs positivt och smidigt att inte behöva lämna skolan (Gampetro 

et al., 2012; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020). Tider att tillgå fanns när 

elever behövde det och det beskrevs som om personalen inom EMI alltid lyckades erbjuda 

besök (Moriarty Daley et al., 2020). Elever beskrev att de kände sig välkomna och att de 

kunde komma så många gånger de behövde (Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 

2020). Hinder som elever beskrev angående tillgängligheten var att de ansåg att det var för få 

som arbetade inom EMI. De beskrev att möjligheten att kunna gå och prata behövdes varje 

dag men i vissa fall var skolsköterskan på skolan endast 2–3 dagar i veckan (Dahlen Granrud 

et al., 2020). Elever beskrev också att EMI:s personal ibland var svår att finna (Dahlen 

Granrud et al., 2020; DeFosset et al., 2017; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018; Moriarty Daley et 

al., 2020), vilket kunde ge känslan av att bli avvisad och att ingen bryr sig (DeFosset et al., 

2017). Förslag som framkom var att elever önskade att EMI:s personal skulle bli mer synliga i 

klassrummen (Dahlen Granrud et al., 2020; Ijadi-Maghsoodi et al., 2018). Elever önskade 

också att besöken skulle bygga mer på spontana besök än att de var tvungna att boka tider 

(Dahlen Granrud et al., 2020; Gampetro et al., 2012), samt att besöken skulle kunna erbjudas 

utanför skoldagens schemalagda tider (Huggins et al., 2016). Elever föreslog att det skulle 

finnas två skolsköterskor på varje skola för att öka tillgängligheten (Dahlen Granrud et al., 

2020). 
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6.2.2 Personalens egenskaper  

Personalens egenskaper beskrevs viktiga i mötet med elever med psykisk ohälsa där de 

positiva erfarenheterna av EMI:s personal beskrevs övervägande (Dahlen Granrud et al., 

2020; DeFosset et al., 2017; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020; Gampetro 

et al., 2012) mot de negativa (Dahlen Granrud et al., 2020; Rising Holmström & Boström, 

2021). Egenskaper som värderades högt var att personalen uppfattades som omtänksam 

genom att stötta, lyssna (Dahlen Granrud et al., 2020; DeFosset et al., 2017; Mangat Bains et 

al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020) och att alltid finnas där (Gampetro et al., 2012). Elever 

beskrev att personalen var förstående (Mangat Bains et al., 2014), för deras bakgrund och 

erfarenheter (DeFosset et al., 2017). Andra positiva egenskaper som elever såg hos personalen 

var att de var vänliga, trevliga (Gampetro et al., 2012; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty 

Daley et al., 2020), respektfulla (Mangat Bains et al., 2014), organiserade (Gampetro et al., 

2012), uppmärksammande (Dahlen Granrud et al., 2020; Moriarty Daley et al., 2020) och 

coola (Moriarty Daley et al., 2020). Vidare beskrevs personalen lätt att prata med vilket fick 

elever att känna sig bekväma under samtalet genom att personalen alltid log och hade en bra 

humor genom att kunna skämta vilket gjorde det lättsamt. Personalen avbröt inte eleverna 

under samtal och lämnade alltid sina egna privata problem hemma (Moriarty Daley et al., 

2020). Elever uppskattade och såg personalen som opartisk genom att inte ta någons parti 

(Dahlen Granrud et al., 2020; Mangat Bains et al., 2014). Negativa erfarenheter kring 

personalens egenskaper beskrevs som att personalen kunde prata för mycket och vara 

överdrivet positiva. Det beskrevs även att det som sades ibland blev förutsägbart (Dahlen 

Granrud et al., 2020). Det framkom även att skolsköterskan kunde prata utifrån sin egen 

agenda och att elever inte kände att skolsköterskan lyssnade på dem (Rising Holmström & 

Boström, 2021).  

 

6.2.3 Sekretess och förtroenden 

Vetskap om att personalen inte skulle bryta sekretessen beskrevs av elever som en avgörande 

faktor för att kunna känna tillit (Dahlen Granrud et al., 2020). Flertalet elever beskrev positiva 

erfarenheter angående sekretess där elever kände ett stort förtroende till EMI och att de inte 

skulle bryta sekretessen (Dahlen Granrud et al., 2020; Huggins et al., 2016; Mangat Bains et 

al., 2014, Moriarty Daley et al., 2020). Förtroendet till EMI:s personal beskrevs av en elev 

vara det som hjälpt honom från att inte hoppa av skolan. (Mangat Bains et al., 2014). Elever 

beskrev även negativa erfarenheter av när personalen brutit mot sekretessen. Den brutna 

sekretessen beskrevs genom att personal inom EMI berättade för lärare vad de hade pratat om. 

Det framkom även att det inte kändes bra att lyfta personliga problem i en mindre kommun 

om personal inom EMI bodde i närheten av eleven. Sekretessen beskrevs kunna testas genom 

att i första hand söka för fysiska skador. (Dahlen Granrud et al., 2020). 

 

6.2.4 Bygga relationer 

Många elever uttryckte en värdefull relation för den person de träffade inom EMI (Gampetro 

et al., 2012; Mangat Bains et al., 2014; Moriarty Daley et al., 2020). Relationens längd 

behövde inte vara lång för att elever skulle öppna upp sig om de fick en känsla av att 

personalen inom EMI verkligen brydde sig (DeFosset et al., 2017). Att fylla i hälsoformulär 

inför hälsosamtalet underlättade för att bygga relation då det gav en känsla av att 

skolsköterskan lärde känna eleven innan besöket. Elever beskrev att skolsköterskan då hade 

möjlighet att ta upp och prata om de känsliga ämnena i stället för att elever själva skulle börja 

prata om dessa vilket uppskattades (Sagatun et al., 2021). En positiv och viktig aspekt som 

beskrevs med EMI var möjligheten att träffa samma person varje gång. Elever beskrev att 

personalen kunde upptäcka om de hade en dålig dag genom att ha lärt känna dem (Moriarty 

Daley et al., 2020). 
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7 Diskussion  

7.1 Metoddiskussion  

En litteraturöversikt med Whittemore och Knafls (2005) integrativa design ansågs lämplig för 

att besvara syftet då den ger en överblick av kunskapsläget genom att tillåta inkludering av 

kvalitativa, kvantitativa och mixade metoder. Styrkor med den integrativa metoden är att den 

medför ett starkare resultat genom att få fram olika perspektiv vilket har en stor inverkan på 

den evidensbaserade omvårdnaden, kliniska verksamheten och policyn (Whittemore & Knafl, 

2005). En litteraturöversikt möjliggör utöver att ny och bredare kunskap kan komma fram 

även på var det finns kunskapsluckor samt visar på hur nya studier skulle ge mer information 

inom valt forskningsområde (Polit & Beck, 2021). Alternativet att genomföra en 

intervjustudie valdes bort då det hade gett ett mindre urval och inte ansågs möjligt utifrån den 

begränsade tidsramen på 10 veckor. En svaghet med vald metod är då sökningarna enbart sker 

på ett systematiskt sätt finns en risk att studier som enbart stödjer en viss åsikt inkluderas 

genom manuella sökningar (SBU, 2017).  

 

Syftet med frågeställningar uppkom ur diskussion och testsökning visade på att mycket 

forskning belyser skolsköterskors erfarenheter men betydligt färre forskning visade på elevers 

erfarenheter varpå det ansågs relevant att genomföra litteraturöversikten. Frågeställningarna 

togs fram för att tydliggöra syftet. I föreliggande litteraturöversikt har stegen följts för en 

integrativ design (Whittemore & Knafl, 2005) för att minska risken för bias och på så sätt öka 

litteraturöversiktens tillförlitlighet och pålitlighet. Vad som ytterligare stärker tillförlitlighet 

och pålitlighet i litteraturöversikten är att alla steg diskuterades flertalet gånger mellan 

författarna, att handledare samt ämnesbibliotekarie med inriktning mot omvårdnadsvetenskap 

har konsulterats samt att alla delar är väl beskrivna. En styrka med den genomförda 

integrativa metoden är att en större mängd primära källor har påträffats genom flera 

sökstrategier mot om enbart en systematisk litteratursökning genomförts som av Whittemore 

och Knafl (2005) beskrivs endast nå cirka 50% av de primära källorna. En svaghet är att den 

integrativa metoden är komplex och behöver ett klart och systematiskt genomförande i alla 

steg för att minska risken för bias (Whittemore & Knafl, 2005) 

 

Genomförandet av manuell sökning under datainsamlingen styrker litteraturöversikten då 

störst antal relevanta artiklar kommer fram enligt Whittemore och Knafl (2005). Dock ansågs 

manuella sökningen kunnat vara större vilket inte ansågs möjligt inom tidsramen för 

litteraturöversikten och ger därmed en svaghet. Fem databaser användes där databaserna 

CINAHL och MEDLINE är speciellt användbara i omvårdnadsvetenskap (Polit & Beck, 

2021). Det ansågs en styrka att använda sig av många databaser då antalet artiklar som 

svarade på aktuellt syfte var begränsat vilket stöds av SBU (2017). Nyckelord “översattes” till 

ämnesord i databaser där ämnesord fanns att tillgå vilket ses som en styrka då ämnesord 

möjliggjorde att alla artiklar som innehöll synonymer till dessa påträffas i sökningarna (Polit 

& Beck, 2021). Trunkering (*) användes för att få fram ett större material (Polit & Beck, 

2021). Att använda sig av booleska operatorn OR ses som en styrka då den vidgar sökningen 

genom att inkludera olika uttryck i sökningen (SBU, 2017). Författarna anser att 

trovärdigheten till litteraturöversiktens resultat är hög då relevanta och liknande artiklar 

framkommit under sökningarna i de olika databaserna. En svaghet under datainsamlingen 

skulle kunna vara om fel sökord valts vilket skulle resultera i ett färre antal artiklar relevant 

för syftet framkommit och ett missvisande resultat uppstått. Valda begränsningar under 

sökningarna ansågs öka trovärdigheten då artiklarna var vetenskapligt granskade, publicerade 
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inom en relevant tidsperiod och skrivna på engelska vilket behärskades av författarna (Polit & 

Beck, 2021).  

 

Inledningsvis valdes ett inklusionskriterie ”barn mellan 6–18 år”, dock framkom det många 

relevanta artiklar där åldersspannet sträckte sig över 18 år varpå detta inklusionskriterie togs 

bort då det inte ansågs påverka resultatet. Det ansågs en styrka då alla erfarenheter av barn 

och ungdomar som kom i kontakt med EMI framkom. Ytterligare en styrka var att materialet 

var jämnt fördelat mellan könen vilket stärker generaliserbarheten. Att artiklar som 

genomförts i länder som ej var likvärdiga med Sverige gällande skola och socioekonomisk 

standard valdes att exkluderas stärker resultatets generaliserbarhet till det svenska 

skolsystemet. Likaså att exkludera en specifik grupp av barn och ungdomar då det skulle 

kunna leda till ett missvisande resultat. En svaghet var att de allra flesta primära källorna 

inriktade sig på elever i tonåren vilket påverkar generaliserbarheten till yngre elever.  

 

Litteraturöversiktens överförbarhet/generaliserbarhet kan ha påverkats av att sex av de 11 

inkluderade artiklarna genomförts i USA då EMI i USA kan skilja sig från hur EMI är 

uppbyggt inom de svenska skolsystemen. Anledningen till att så många artiklar inkluderades 

från USA var bristen på artiklar som svarade på syftet. Dock ansågs elevers erfarenheter som 

framkom i dessa artiklar vara viktiga och belyser liknande teman som övriga inkluderade 

artiklar belyste.  

 

Värderingen av artiklar innebar en kritisk granskning av evidensen för att synliggöra styrkor 

och svagheter (Polit & Beck, 2021). Värdering, övriga styrkor och svagheter samt övriga data 

från de inkluderade artiklarna redovisades i en bilaga (Bilaga 3) vilket anses stärka 

litteraturöversiktens vetenskapliga underlag (SBU, 2017) och därmed studiens trovärdighet. 

Om artikeln genom granskning endast innehöll måttliga brister eller inga brister i en fråga 

erhöll artikeln hög kvalité om bristen ansågs vara liten och inte påverka studiens trovärdighet. 

Om sammanlagda granskningen skulle resultera i stora brister skulle artikeln värderas till låg 

kvalité vilket inte påträffades i någon av artiklarna i annat fall bedömdes den som måttlig 

kvalité (Mårtensson & Fridlund, 2017). Värderingen skedde först enskilt och sedan 

tillsammans och presenteras i en bilaga (Bilaga 2), vilket ansågs öka trovärdigheten och 

pålitligheten för inkluderade artiklar (SBU, 2017). 

  

Dataanalysen är den del i integrativ design som är minst utarbetad och även den del som är 

svårast i processen vilket kan leda till bias (Whittemore & Knafl, 2005). Dataanalysen har i 

föreliggande litteraturöversikt därför genomförts tillsammans genom diskussioner tills 

samtänk uppnåtts, för att minska risken för bias och därmed stärka tillförlitligheten och 

pålitligheten. Diskussion kunde bland annat gälla den slutgiltiga indelningen av teman. 

Genom diskussion minskade risken för förutfattade meningar och att föregå resultatet. Både 

positiva och negativa erfarenheter av stödet från EMI togs med i resultatet för att inte gynna 

något håll utifrån rekommendationer av Whittemore och Knafl (2005). Under hela processen 

har allt material som införskaffats sparats i mappar för att eventuellt plockas fram och 

diskuteras kring. Viktiga teman ansågs identifieras samt likheter och olikheter mellan de 

primära artiklarnas resultat framkom vilket enligt Polit och Beck (2021) beskrivs vara målet 

för dataanalysen. Visning av data ansågs genomföras på ett kreativt sätt vilket Whittemore 

och Knafl (2005) förespråkar. Resultatet från de primära källorna ansågs ha integrerats till en 

helhet och de primära källorna har noggrant refererats till vilket stödjer resultatet i 

litteraturöversikten i enlighet med Whittemore och Knafl (2005). Den slutliga data ansågs 

presenteras med en röd tråd genom hela resultatet. För att tydligare kunna visa på de primära 

källornas egna resultat är dessa redovisade i en artikelmatris (Bilaga 3), vilket enligt Polit och 



12 
 

Beck (2021) är fördelaktigt för att ge information om inkluderade artiklar. För ytterligare 

styrka framgår även vilken primär artikel som belyser vilket huvudtema/tema överskådligt i 

en tabell (Tabell 2).  

  

En styrka avseende forskningsetik är att det i alla inkluderade resultatartiklar framgår 

godkännande från deltagarna och av en etisk kommitté. En svaghet är att författarna är novisa 

i forskningssammanhang vilket kan ha lett till misstolkningar hur en integrativ design ska 

genomföras. Svagheten har diskuterats som ett etiskt dilemma då det skulle kunnat resultera i 

ett missvisande resultat dock ansågs tillförlitligheten stärkas då arbetsprocessen har 

genomförts tillsammans (SBU, 2017). 

 

7.2 Resultatdiskussion 

Resultatet sammanfattas av att många hinder och stigman för att söka hjälp för psykisk ohälsa 

framkom. I stort sett alla artiklar lyfte stödet de mottog från EMI som bra. Elever beskrev att 

de genom stöd fick förbättrade copingstrategier och lättare kunde hantera sina problem. 

Tillgängligheten lyftes som bra i de fall där personal inom EMI alltid fanns tillgänglig. 

Motsatsen framkom i de fall då personalen inte var på plats alla dagar i veckan. Elever 

önskade mer information och ökad tillgänglighet och synlighet av EMI:s personal i 

klassrummen och att elevers egna erfarenheter kring stödet de mottog från EMI lyfts i 

klasserna. Viktiga egenskaper hos personalen var omtänksamhet, stöttande, förmågan att 

lyssna och att alltid finnas där. Att få träffa samma personal varje gång och bygga upp en 

relation lyftes som värdefullt likaså möjligheten att få komma utan sina föräldrars vetskap. 

 

Resultatet beskrev att när det gäller psykisk ohälsa fanns det många hinder som elever erfor 

när det gällde att söka hjälp för sin psykiska ohälsa och att berätta om sina känslor för 

kompisar. Tre teman framkom som positivt för att övervinna dessa hinder och stigman vilka 

var hälsoformulär, ta med en vän till besöket och elevers egna uppfattningar av att de skulle 

kunna få hjälp av EMI. En reflektion kring detta är att i den barncentrerade omvårdnaden har 

skolsköterskan en stor roll genom att se till elevers behov (Coyne et al., 2016), inte bara för 

att identifiera psykisk ohälsa utan också för att ta bort skammen kring psykisk ohälsa som 

hindrar elever och deras föräldrar att söka hjälp. Att det inom skolan tillåts att prata om 

psykisk ohälsa på ett öppet sätt och som stöttar en öppen kommunikation inom familjen kan 

minska den isolation elever ofta känner med psykisk ohälsa (Pryjmachuk et. al., 2011; Snyder, 

2015). Detta hänger väl samman med resultatet där elevers önskemål att de ska få mer 

kunskap om psykisk ohälsa i skolan och att attityder från vänner kan vara ett hinder för att 

söka hjälp hos EMI. Tidigare forskning visar att skolsköterskor beskrev hinder i att inte ha 

tiden att tillgodose behoven hos elever med psykisk ohälsa då de har för många krav på vad 

de ska hinna med (Muggeo & Ginsburg, 2019). Elever med psykisk ohälsa uppger att de 

känner sig begränsade i sin vardag på grund av sin mentala hälsa. Skuld och skamkänslor över 

att inte orka med vardagen och skolarbetet (Rönnegren et. al., 2018). Den information som 

elever efterfrågar om psykisk ohälsa i resultatet skulle kunna leda till att attityder från vänner 

ändras och fler elever skulle våga söka hjälp för sin psykiska ohälsa vilket skulle kunna ha 

positiva effekter i den barncentrerade omvårdnaden, då elevers egna erfarenheter lyfts (Coyne 

et al., 2016; Saporiti, 1994).  

 

Vidare visade resultatet att elever uppfattade stödet från EMI som bra och de uppskattade att 

EMI fanns i skolans lokaler. Vissa elever beskrev att EMI var den instans de kunde vända sig 

till för att få råd och stöd då de inte fick det från sina föräldrar. Elever beskrev att 

skolsköterskor inom EMI har tillräcklig kunskap. Reflektion av resultatet jämfört med tidigare 

forskning som fokuserat på skolsköterskors erfarenheter av att ge stöd till elever med psykisk 
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ohälsa är detta resultat motsägelsefullt. Detta då skolsköterskors erfarenhet var att de ansåg 

det svårt att ge stöd till elever med psykisk ohälsa (Stephan & Connors, 2013), svårt att 

dokumentera (Clausson et al., 2015) och ansåg att de hade för lite kunskap inom ämnet 

(Jönsson et al., 2019; Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017). I resultatet framkom att 

elever erfor att de fritt fått uttrycka sina åsikter. Att som skolsköterska är det därför viktigt att 

låta elever själva få beskriva sina problem och komma med förslag till förändring (Östlund et 

al., 2015). Detta stämmer även överens med den barncentrerade omvårdnaden (Coyne et al., 

2016; Saporiti, 1994) och med barnkonventionen där det framkommer att barn och ungdomar 

själva ska få komma till tals (Lag om Förenta nationernas konvention om barns rättigheter, 

2018). Resultatet belyser att elever efterfrågar att få träffa samma skolsköterska varje gång de 

vill prata och uppskattar möjligheten att besöka EMI utan föräldrars vetskap. Därför är det 

viktigt att det finns en skolsköterska som inger förtroende hos elever som kommer och vill få 

råd, stöd och bli lyssnade på (Jönsson et al., 2019). Tidigare forskning visar på att elever kan 

ge bra information om sin psykiska ohälsa (Macleod et al., 2017) och därför behöver inte 

alltid föräldrar ha vetskap om kontakt mellan elev och skolsköterska om detta är elevens 

önskemål utifrån den barncentrerade omvårdnaden där barnet ska vara i fokus och barnets 

erfarenheter ska komma fram (Coyne et al., 2016; Saporiti, 1994). Som skolsköterska är det 

viktigt att arbeta utifrån den barncentrerade omvårdnaden och alltid ha elevens bästa i 

beaktande (Lag om Förenta nationernas konvention om barns rättigheter, 2018). 

 

Resultatet visade att EMI ansågs tillgängligt och hjälpsamt av de flesta elever och det 

upplevdes smidigt att inte behöva lämna skolan. Dock beskrev elever hur EMI inte alltid var 

särskilt synlig, ibland var skolsköterskan endast 2–3 dagar i veckan på skolan. Det framkom 

att elever tyckte att det var för få skolsköterskor inom EMI. De ansåg att möjligheten att 

kunna gå och prata behövdes varje dag. Antal elever som en skolsköterska i Sverige har 

ansvar för skiljer sig enormt mellan olika skolor (Ellertsson et al, 2017). Antalet elever per 

skolsköterska har dock minskat från (n=593) år 2005 till (n=484) år 2015 (Ellertsson et al., 

2017). En hög arbetsbelastning kan leda till att upptäckten av psykisk ohälsa blir svårare att 

uppmärksamma (Stephan & Connors, 2013), vilket kan ha en negativ påverkan på den 

barncentrerade omvårdnaden där barnets behov ska belysas (Coyne et al., 2016; Lag om 

Förenta nationernas konvention om barns rättigheter, 2018). Skolsköterskor uttrycker vikten 

av deras profession och vikten av att vara tillgänglig för elever samt beskrev att mer personal 

skulle ha positiva effekter för elever med psykisk ohälsa (Mangat Bains & Diallo, 2015; 

Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen, 2017). I Biag et al. (2015) beskrev lärarna det 

värdefullt att ha en skolsköterska på plats alla dagar i veckan för elevers bästa och att de 

själva även kunde konsultera skolsköterskan i flera frågor vilket stärker den barncentrerade 

omvårdnaden genom samarbete mellan professioner för att göra det bästa för barn och 

ungdomar (Stephan & Connors, 2013). I de fall när skolsköterskan inte var på plats påverkar 

det bland annat elevers lärande och skolnärvaro (Biag et al., 2015).  

Fokus i denna litteraturöversikts resultat var att lyfta barn och ungdomars erfarenheter utifrån 

ett barncentrerat förhållningssätt där en reflektion är att erfarenheterna beskrivits utifrån barn 

och ungdomar som en grupp. Dock anses det av stor vikt att resultatet ses som ett stöd där det 

i mötet med barn och ungdomar är viktigt att identifiera den enskilda individen genom att 

separera dem från barn och ungdomar som en social grupp (Näsman, 1994).  

 

7.3 Slutsats 

Då den psykiska ohälsan är ett ökande samhällsproblem hos barn och ungdomar är det viktigt 

att sjukvården där EMI har en viktig roll möter det ökade behovet. För att tillgodose elevers 

rättigheter och att uppmärksamma deras åsikter som framkommer i litteraturöversiktens 
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resultat behöver skolsköterskan inom EMI finnas på plats varje skoldag samt förtydliga 

informationen kring skolsköterskans yrkesroll till elever genom ökad synlighet i 

klassrummen. Skolsköterskan behöver få information om att det som elever anser ha störst 

betydelse i mötet är att de vill bli lyssnade på för att känna stöd och tillit för skolsköterskan. 

Information i syfte att trygga skolsköterskan i sin egen osäkerhet av bristande kunskap att 

möta elever med psykisk ohälsa och i syfte att utgå från vad som anses bäst för den enskilda 

eleven. 

 

7.4 Kliniska implikationer 

Elevers erfarenheter kring psykisk ohälsa inom EMI kan användas i den kliniska 

verksamheten för att synliggöra för skolsköterskan, övrig personal inom EMI, lärare på 

skolan, rektorer och politiker hur viktig EMI är för elever och att behovet är stort för att elever 

skall känna en ökad trygghet i skolan. Litteraturöversikten är främst värdefull för de barn och 

ungdomar med psykisk ohälsa i Sverige vilka har rätt att få bästa möjliga vård. 

Litteraturöversikten kan ge skolsköterskor en ökad kunskap i förslag på förbättringar gällande 

exempelvis att elever önskar hälsosamtal i nära anslutning till ifyllande av frågeformulär och 

atmosfärens betydelse inom EMI. Den kan även vara ett stöd till skolsköterskor i mötet av 

elever med psykisk ohälsa. Den ger information om de eventuella negativa effekter det kan ha 

på elevers förtroende till EMI när sekretessen bryts. Att då som skolsköterska reflektera över 

att en elev kan söka för en mindre fysisk skada för att testa sekretessen för att sedan våga lyfta 

och ta emot hjälp för sin psykiska ohälsa. Litteraturöversikten kan användas som en grund för 

att fler skolsköterskor behövs för att kunna tillgodose elevers behov i takt med att den 

psykiska ohälsan ökar hos elever.  

 

7.5. Framtida forskning 

En barncentrerad vård bör ha ett stort fokus för att öka barn och ungdomars sociala status i 

samhället genom att fokusera mer på det enskilda barnet/ungdomen men även som en social 

grupp. Framtida forskning bör därför fokusera mer på studier av elevers erfarenheter kring 

stödet de får från EMI angående psykisk ohälsa. Det skulle även vara av betydelse att 

inkludera yngre elever i forskning då det framkom som en brist. Det anses av stor vikt att 

innan inkludering av yngre elever först forska kvantitativt avseende förekomsten av psykisk 

ohälsa i förhållande till hur mycket det diskuteras kring med elever. Kan det vara en 

bidragande faktor till att barn och ungdomars psykiska ohälsa ökar i samhället? För att testa 

validiteten i föreliggande litteraturöversikts resultat kan forskning kring skillnaderna mellan 

skolor i förhållande till skolsköterskors tillgänglighet gällande förekomst av psykisk ohälsa på 

dessa skolor och sambandet mellan dessa variabler genomföras. Barn och ungdomars 

erfarenheter av byte av stadium/skola och därmed byte av EMI kan även ha betydelse att 

forska kring då det framkom att det kan finnas brister i dokumentationen av skolbarns 

psykiska ohälsa. Vidare forskning utifrån åldersspecifika, genusspecifika, kulturella och 

samhälleliga skillnader kan även ha betydelse i den kliniska verksamheten för att ytterligare 

erhålla bästa möjliga vård utifrån den barncentrerade omvårdnaden.  
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Myhrene Steffenak, AK. 
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Overcoming barriers 

to reach for a helping hand: 

adolescent boys’ experience 

of visiting the public health 

nurse for mental health 

problems.  

 

International 

Journal of Adolescence and 

Youth, 25(1), 649-660. 

 

Norge 

The aim of the present 

study is to describe 

adolescent boys’ 

experiences related to  

visiting the public 

health nurse (PHN) for 

mental health problems. 

Metod 

Kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier 

Pojkar >16 år som går på gymnasiet och 

besökt skolsköterskan för mentala hälso- 

problem. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Skolsköterskor rekryterade 14 pojkar 

mellan 16–21 år genom att tillfråga 

deltagarna muntligen och med skriftlig 

information om studien. Om de önskade 

delta i studien blev de uppringda av förste 

författaren. 

 

Bortfall 

Totalt Två. En som inte svarade i telefonen 

och en som ångrat sig och avbokade 

intervjun.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp 

12 pojkar 16–21 år med medelålder på 17 

år. Från 5 olika gymnasieskolor. Få hade 

sökt skolsköterskan på eget initiativ, flest 

hänvisade av lärare och två av polis. 

 

Datainsamlingsmetod 

Ljudinspelade semi strukturerade intervjuer 

med semi strukturerad intervjuguide. 

Intervjuerna varade i 17–56 minuter. 

11 individuella intervjuer och en i par. 

Transkriberades ordagrant. 

 

Styrkor: 

Att pojkarna som inkluderades 

till största del inte valt att gå till 

skolsköterskan på eget initiativ. 

Flera olika gymnasieskolor 

Analysprocess genomförd av 

alla 4 forskare tillsammans. 

 

Svagheter: 

Förförståelse ej beskriven. 

Svårigheter att rekrytera, oklart 

hur många som tillfrågades att 

delta. 

  

Trovärdighet 

Hög 

 

I resultatet framkom vikten av förtroende.  

 

Känsla av att bryta normen av att söka för 

mental hälsa som ung kille. Rädsla att ses som 

svag/galen av klasskamrater och att bli mobbad 

till följd. 

 

En del var nöjda med tillgängligheten, andra 

inte. 

 

Skolsköterskan beskrivs som positiv, 

förtroendefull, stödjande och som en neutral 

person. Lyssnar aktivt och är uppmärksam.  

 

Samtliga upplevde fördelar av mötet med 

skolsköterskan. Får råd och ett nytt synsätt. 

Förbättrad självbild. Hjälp med hänvisning till 

andra professionella. 

 

Elever önskade att skolsköterskan skulle finnas 

på plats varje dag vilket inte var fallet på alla 

skolor. Ibland endast 2–3 dagar/vecka. 

 

Förslag på förbättringar som framkom var att 

skolhälsovården inte ska ligga för avskilt eller 

vara för offentligt. Anställa mer än en 

skolsköterska så att dörren alltid står öppen. 

Synas mer i klassrummen och tydligare berätta 

att både flickor och pojkar kan komma. 



 
 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

DeFosset, R. A., Gase, N. L., 

Ijadi- Maghsoodi, R., & Kuo, 

T. (2017).  

 

Youth Descriptions of Mental 

Health Needs and 

Experiences with School- 

based Services: Identifying 

Ways to Meet the Needs of 

Underserved Adolescents.  

 

Journal of Health Care for 

the Poor and Underserved, 

28, 1191–1207. 

 

USA 

 

 

The first objective of 

this study was to 

examine how youth 

express their mental 

health (MH) problems, 

especially within the 

context of their school 

attendance. The second 

objective was to 

describe youth 

experiences with and 

perceptions of school- 

based MH services. 

 

Design 

Kvalitativ metod med beskrivande design. 

 

Inklusionskriterier 

Ungdomar som svarat på ”Youth Self 

Report” (YSR) och rapporterade minst tre 

symtom som var signifikant med ångest 

eller screenats för depression med 

”Statistical Manual of Mental Disorders” 

(DSM-V). 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Två medlemmar i studieteamet gick igenom 

intervjuer ifrån tidigare studie oberoende av 

varandra för att göra urvalet av ungdomar 

till nämnda studie utifrån inklusionskriterier 

vilket gav ett urval på 18 ungdomar. 

 

Slutlig studiegrupp 

18 ungdomar. 12–18 år, 13 flickor och 5 

pojkar. 16 identifierade sig som 

latinamerikaner och 2 som afrikansk 

amerikansk. 

 

Datainsamlingsmetod 

Ljudinspelade djupgående intervjuer av 

forskningsassistent med 1–2 forskare som 

observatörer. Ett formulär med 16 öppna 

frågor. Intervjuerna tog mellan 30–40 min, 

och transkriberades ordagrant. Alla 

studieprotokoll och instrument granskades 

och godkändes innan start. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Styrkor 

Intervjuer där ungdomars 

erfarenheter kommer fram. 

Analysen gjordes med minst två 

forskare. 

 

Svagheter 

Urvalet genomfördes utifrån 

tidigare studie där ungdomar 

hade intervjuats. Inga nya 

ungdomar. 

 

Trovärdighet 

Hög 

 

Ungdomarna beskrev psykisk ohälsa i form av 

depression och oro. Näst in till alla hade pratat 

med skolhälsovården för att få sina behov 

bekräftade. 

 

17 av 18 elever blev hänvisade till 

skolhälsovården av en lärare på skolan.  

 

I resultatet framkom att elevers erfarenheter av 

skolhälsovårdens stöd var både positiva och 

negativa.  

 

Att personalen inom skolhälsovården var 

förtroendeingivande och en bra relation 

uppstod var viktigt för att kunna ta emot hjälp. 

Flera elever upplevde dem som hjälpsamma 

och att de hade fått dem att må bättre.  

 

Vidare lyfts delad bakgrund som positivt.  

 

Relationen beskrevs inte ha lika stor betydelse 

för att elever skulle öppna upp sig då det räckte 

med att känna att skolhälsovårdens personal 

verkligen brydde sig.  

 

Elever upplevde att skolhälsovården gav dem 

copingstrategier till att må bättre medan andra  

ansåg att skolhälsovården inte kunde hjälpa 

dem. 

 

 

 

Gampetro, P., A. 

Wojciechowski, E., & 

Siarkowski Amer, K. (2012). 

 

Life Concerns and 

Perceptions Of Care in 

The study aims to 

explore perceptions of 

the mental health care 

of adolescents within a 

school-based health 

clinic in Chicago. 

Design  

Kvalitativ metod med utforskande design. 

 

Inklusionskriterier 

12–18 år. Aktuellt samtycke från föräldrar 

till behandling. Haft minst 2 sessioner 

Styrkor: 

Alla intervjuer genomfördes av 

andre författaren som inte hade 

någon koppling till skolan.  

Använt en utomstående som 

transkriberat data. 

Elever beskrev att skolsköterskan 

småpratade lite för att locka fram skratt om 

eleven hade en dålig dag vilket uppskattades.  

 

Elever upplevde att de fick verktyg till att 

hantera svåra miljöer, relationer och sitt eget 



 
 

Adolescents with Mental 

Health Care Needs: A 

Qualitative Study In a 

School-Based Health Clinic. 

 

Pediatric Nursing, 38(1), 23 

30. 

 

USA 

med licenserad klinisk socialarbetare. Ska 

ha fått en DSM-IV-TR diagnos (psykisk 

störning) inom 1 år från det att data började 

samlas in. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Selektivt urval på 84 elever som passade 

under inklusionskriterier. Delades in i 

åldersgrupper och alfabetisk ordning i varje 

åldersgrupp. Ett urval av pojkar och flickor 

eftersträvades. 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp  

18 tonåringar varav 10 flickor och 8 pojkar. 

3 var 12–14 år, 8 var 15–16 år, 7 var 17–18 

år 

Ras: 12 var afroamerikaner, 5 hispanic, 1 

indian och 1 kaukasisk. Samtliga med en 

Axis I Diagnos. 

 

Datainsamlingsmetod 

Ljudinspelade individuella ansikte-mot 

ansikte intervjuer på 7–50 minuter med en 

Semistrukturerad Intervjuguide.  

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Representerar både tjejer och 

killar. 

 

Svagheter: 

Förste författaren arbetade som 

skolsköterska där studien 

genomfördes (dock hanterat det 

på ett bra sätt för att minska 

risken för bias). 

Att en intervju genomfördes på 

endast 7 minuter. 

 

Trovärdighet: 

Hög 

humör.  

 

Stödet har varit avgörande för att ta sig till 

skolan. Känns som en andra familj.  

 

Skolhälsovården upplevdes organiserat, 

pålitlig, stödjande och tryggt i form av 

sekretess vilket ses som en viktig aspekt.  

 

Hjälp finns alltid att få vid behov. 

 

Elever var nöjda med tillgängligheten 

 

De flesta elever upplevde inga hinder i att 

få den vård de behövde förutom en elev som 

kände frustration över att behöva få 

godkännande för att söka hälsovården och 

upplevde att besöken skulle baseras utifrån 

behov och inte utifrån ett planerat besök. 

 

Möjlighet att komma på drop-in under raster 

lyfts som ett förbättringsförslag. 

Garmy, P., Berg, A., & 

Clausson, K. E. (2015).  

 

A qualitative study exploring 

adolescents’ experiences with 

a school-based mental health 

program.  

 

BMC Public Health, 

15(1074), 1–9. 

 

Sverige 

This study aimed to 

explore adolescents’ 

experiences 

participating in a 

school-based mental 

health program. 

Design 

Kvalitativ metod med fokusgrupper. 

 

Inklusionskriterier 

Skolor som hade programmet DISA i 

skolan i södra Sverige. 

 

Exklusionskriterier 

Skolor som inte hade DISA i södra Sverige. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Programmet DISA fanns i 8 skolor 

i södra Sverige. Dessa skolor kontaktades. 

Sex av dessa ville vara med i studien och 

delades in i 12 fokusgrupper. 89 elever 

inkluderades.  

Styrkor 

Många skolor inkluderades 

samt ett stort antal elever. 

Intervjuer i fokusgrupp vilket 

möjliggör att elevers 

erfarenheter lättare kommer 

fram genom diskussioner.  

 

Svagheter 

Fler flickor än pojkar deltog. 

Kommer inte heller fram något 

om elevers ursprung samt språk. 

 

Trovärdighet 

Hög  

 

I resultatet framkom att de flesta elever 

tyckte det fanns ett behov av en kurs som 

DISA i skolan.  

 

Det framkom dock att de tyckte kursen 

fokuserade för mycket på negativa känslor. De 

hade hellre sett att kursen riktade in sig mer på 

hur man ska tänka positivt. 

 

Många elever hävdade att kursen hade hjälpt 

dem att utveckla strategier för att klara av vissa 

krav. 

 

Lärt sig att tänka mer positivt, få bort negativa 

tankar. 

 



 
 

 

Bortfall 

9 elever, bortfall på grund av att de inte 

ville vara med i studien eller var sjuka vid 

tillfället fokusgruppen var. 

 

Slutlig studiegrupp 

80 elever. 25% pojkar. Ålder 13–15 år. 

 

Datainsamlingsmetod 

12 fokusgruppsintervjuer (30–70 minuter 

långa). En intervjuare och en observatör 

som förde anteckningar. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Förbättrat självförtroende. 

 

 

Huggins, A., Weist, M. D., 

McCall, M., Kloos, B., 

Miller, E., & George, M. W. 

(2016).  

 

Qualitative analysis of key 

informant interviews about 

adolescent stigma 

surrounding use of school 

mental health services.  

 

International Journal of 

Mental Health Promotion, 

18(1), 21–32.  

 

USA 

The purpose of this 

project was to 

investigate the role of 

stigma as a contributing 

factor in students´ 

decision to utilize 

existing school mental 

health (SMH) services.  

Design 

Kvalitativ metod med beskrivande design. 

 

Inklusionskriterier 

Inkluderade elever skulle vara 18 år. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Elever och skolpersonal rekryterades 

utifrån de som var närmst knutna till 

skolhälsovården. 2 elever från vardera 3 

olika skoldistrikt i South Carolina samt en 

rektor, studievägledare och en lärare från 

vardera 3 skolor.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp 

15 deltagare varav 6 elever från tre olika 

skolor. Alla var 18 år. Inga andra 

demografiska data togs in eller 

presenterades. 

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade individuella 

ljudinspelade intervjuer med 13 öppna-

slutna frågor. Längd på intervjuerna var 

mellan 8–40 minuter. 

 

Analysmetod 

Styrkor 

Lämplig datainsamlingsmetod 

och analysmetod i förhållande 

till syfte.  

 

Svagheter 

Litet urval samt endast elever 

som redan är knutna till 

skolhälsovårdens tjänster.  

 

Trovärdighet 

Måttlig 

I resultatet framkom att elever är nöjda med 

stödet och tycker att det hjälper. Skulle 

rekommendera flera att gå till skolhälsovården.  

Elever känner en hög tillit till skolhälsovården 

och att de inte skulle bryta sekretessen.  

 

Förslag som framkom var att erbjuda 

skolhälsovård före och efter skoldagens 

schemalagda tid. Att prata mer offentligt i 

skolorna om skolhälsovården genom att 

berätta att de finns och att vem som helst kan 

söka om de inte mår bra utan att ha bokat en 

tid.  

 

Elever beskrev att det var vanligt att ses som 

galen genom att söka för psykisk ohälsa. 

 

Känsla av att vara generad och ses som 

besvärlig genom att söka hjälp.  

 

Elever skulle förmodligen bli mobbade om de 

sökte.  

 

Oro över om vänner lägger märke till en om 

frånvaro under lektioner. 



 
 

Kvalitativ tematisk innehållsanalys. 

Ijadi-Maghsoodi, R., Bonnet, 

K., Feller, S., Nagaran, K., 

Puffer, M., & Kataoka, S. 

(2018).  

 

Voices from Minority 

Youth on Help-Seeking and 

Barriers to Mental Health 

Services: Partnering with 

School-Based Health 

Centers.  

 

Ethnicity & Disease, 

28(2), 437-444. 

 

USA 

This study sought to 

understand the 

perceptions of low-

income minority youth 

on help-seeking and 

barriers to mental health 

services at school-based 

health centers (SBHC) 

sites. 

Design 

Kvalitativ metod med beskrivande design. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Personal inom 9 skolbaserade hälsocenter 

från övervägande låginkomsttagande 

familjer och större del av annat etniskt 

ursprung bjöd in elever att delta. 76 elever 

anmälde sig frivilligt att delta.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp  

76 elever varav 34,2% pojkar och 65,8% 

flickor.  

Årskurs:  

(6–8) 11,8% 

(9–10) 21,0%, 

(11–12) 67,2%. 

Etniskt ursprung: 3,9% afroamerikaner, 

13,2% asiater, 77,6% latinoamerikaner, 

3,9% multietniskt ursprung. 20% hade en 

familjemedlem eller vän med psykisk 

ohälsa.  

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade fokusgrupps 

Intervjuer. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

 

 

Styrkor: 

Analysen väl genomförd och 

beskriven. Stort antal studenter 

som intervjuades. 

 

Svagheter: 

Enbart intervjuer i 

fokusgrupper. Urvalet bestod av 

studenter som frivilligt tog 

kontakt för att få vara med.  

 

Trovärdighet: 

Hög 

Skolhälsovården ansågs vara en av tre primära 

källor att söka hjälp för psykisk ohälsa där den 

egna familjen ansågs vara lägst troligt att söka 

hjälp hos.  

 

Elever uttryckte en oro. Känner sig inte bekant 

med skolhälsovården. Rädsla över att inte få 

förståelse över sin bakgrund och situation. 

Även oro för att personen de träffar inte har 

förmågan att hålla sekretessen.  

 

Elever skäms över att ta emot hjälp och är 

rädd för att bli sedd av andra om de besöker 

skolhälsovården. Rädsla av att bli bedömd och 

för att föräldrarna ska få veta.  

 

Elever upplever att många elever inte känner 

till skolhälsovården och vad de kan hjälpa till 

med. Elever tror att andra elever skulle söka 

skolhälsovården i större utsträckning om de 

upplevde att skolhälsovården frågade dem då 

och då hur de har det och hur de mår.  

 

Förslag som framkom var att göra 

skolhälsovården mer synlig på skolan för 

att uppmuntra elever att söka samt göra den 

mer hemtrevlig. Berätta att dörren är öppen 

”jag finns här om du behöver mig” Presentera 

sig i klassrummen, sätta upp affischer i 

korridoren, videoklipp. Att inte bara prata om 

psykisk hälsa generellt utan om ämnen som är 

betydelsefulla för elever. Till exempel stress 

då alla kan känna stress över hemläxor.  

Mangat Bains, R., W. 

Franzen, C., & White-Frese’, 

J. (2014).  

 

Engaging African 

American and Latino 

Adolescent Males Through 

School-Based Health 

Centers.  

The purpose of this 

article was to 

understand the issues 

and reasons African 

American and Latino 

adolescent males sought 

mental health services 

at school-based health 

centers (SBHCs) and 

Design 

Sekundär kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier 

Manligt kön, afroamerikan eller 

latinamerikanskt ursprung. Pågående 

samtalskontakt inom skolhälsovården för 

psykisk ohälsa. 

 

Styrkor: 

Anlitades en forskare från ”The 

Institute for Community 

Research In Hartford” som höll 

i intervjuerna och som 

dubbelkollade så att materialet i 

analysfasen stämde överens.  

 

Svagheter: 

I resultatet lyfts en viktig aspekt vara ett gott 

stöd genom att dörren till skolhälsovården stod 

öppen 

 

Tillgängligheten var som en nyckel för att 

kunna ta sig igenom dagen och hjälper elever 

att undvika konflikter i skolan 

 

Viktigt att ha tillgång till stöd vid behov så att 



 
 

 

The Journal of 

School Nursing, 30(6), 411 

419. 

 

USA 

what their perceptions 

of the services were. 

Urvalsförfarande / Urval 

Ändamålsenligt urval som rekryterades 

av personal inom skolhälsovården från 4 

geografiska områden i Connecticut (4 

gymnasieskolor och 3 mellanstadieskolor) 

lokaliserade i områden med 

låginkomsttagare. Där ungdomar från andra 

etniska ursprung dominerade.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp  

22 pojkar mellan 13–18 år.  

45% som identifierade sig själva som 

afroamerikaner, jamaicaner eller haitianer. 

55% Latinoamerikaner varav 66% Puerto 

Ricananer. De återstående 34 % var 

colombianska, mexikanska, honduranska, 

brasilianska och dominikanska. 

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade individuella intervjuer.  

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Endast beskrivet ca 50% av 

deltagarna avseende hur de 

kommit i kontakt med 

skolhälsovården.  

Förförståelse finns ej beskriven. 

Att deltagarna rekryterades av 

personalen inom 

skolhälsovården. 

 

Trovärdighet: 

Hög  

 

problemet inte skall byggas upp och bli värre.  

  

Stödet har lett till att förbättrade 

copingstrategier. Känns bra att prata om 

problemen. Hjälper dem att förbättra sina 

skolprestationer. 

 

Positiva erfarenheter av personalen är att de 

lyssnar, är uppmuntrande, ger bra råd, 

förstående, lätt att prata med och behandlar 

med respekt.  

 

 

Moriarty Daley, A., Polifroni, 

E. C., & S. Sadler, L. (2020).  

 

“Here I Don’t Feel Like a 

Stranger”: Adolescents’ 

Perspectives on School-Based 

Health Centers.  

 

The Journal of School 

Nursing. 

 

USA 

Little is known about 

adolescents’ 

perspectives on the 

services provided 

through SBHCs. The 

purpose of this study 

was to address this gap 

by exploring 

adolescents’ 

perspectives on the care 

they received in SBHCs 

and how this care 

compared to the health 

services of the school 

nurse and other 

community health care 

services by asking:  

1. What do you like 

about the SBHC?  

Design 

Kvalitativ fokusgrupps studie som en del av 

en större mixad metodstudie. 

 

Inklusionskriterier 

13–19 år. Engelsktalande. Slutfört minst ett 

besök inom skolhälsovården. 

 

Urvalsförfarande / Urval  

ändamålsenligt urval. 6 olika 

gymnasieskolor i 5 olika skoldistrikt i en 

delstat i nordöstra USA. Varje skola 

tilldelades en slumpvis ålders- och 

könsgrupp. Skolsköterskan på skolorna  

rekryterade sedan deltagarna utifrån den 

tilldelade ålders- och könsgruppen.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp  

30 ungdomar, 17 pojkar och 13 flickor.  

Åldersgrupp: 

Styrkor: 

Flera olika skolor inkluderade.  

Att varje skola tilldelades en 

slumpvis ålders- och 

könsgrupp. 

 

Svagheter: 

Enbart gruppintervjuer. 

Möjligen svårt att det kommer 

fram om någon har negativa 

erfarenheter om gruppen talar 

positivt.  

 

Trovärdighet: 

Hög 

I resultatet framkommer att elever upplever 

skolhälsovården lättillgänglig, behöver ej boka 

tid.  

 

Personalen finns alltid där vid behov och 

lämnar sina egna problem hemma. Vidare 

ansågs personalen vara kunnig och kompetent 

och hålla sekretessen. Lyssnar utan att avbryta. 

Vänliga och visar en vilja att hjälpa. Vill få dig 

att må bättre i stället för att du ska gå hem. 

 

Vården behöver inte genomföras på ett lika 

seriöst sätt som på andra vårdenheter. 

Personalen kan dra ett skämt vilket uppskattas.  

 

Lätt att öppna upp. Skönt att få träffa samma 

person varje gång. Pålitlig relation, med en 

växande tillit allteftersom hur länge de känt 

varandra. känns som en familj.  

 



 
 

2. How is the care you 

receive at the SBHC 

different from other 

places you go for care? 

(13–14) 9  

(15–17) 7  

(18–19) 14  

Etniskt ursprung:  

Hispanic eller Latino 16 

Inte Hispanic eller Latino 12 

Okänt 2. 

 

Datainsamlingsmetod 

Ljudinspelade fokusgruppsintervjuer. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Positiv atmosfär, alltid rent.  

 

Skönt att kunna prata ensam utan en anhörig 

med.  

 

 

Prior, S. (2012).  

 

Overcoming 

stigma: how young people 

position themselves as 

counselling service users.  

 

Sociology of Health & Illness, 

34(5), 697–713. 

 

Scotland 

 

This paper draws on 

interviews I conducted 

with young people who 

had completed a course 

of counselling in school 

to demonstrate how 

they managed and 

negotiated their 

stigmatisation fears of 

accessing counselling in 

mental health services. 

 

Design 

Kvalitativ metod med epidemiologisk 

ansats. 

 

Inklusionskriterier 

semistrukturerade intervjuer med elever 

som hade gått på rådgivning föregående 

skolår. 

 

Urvalsförfarande / Urval  

Elever som under föregående skolår gått på 

rådgivning. Av 19 möjliga elever valde 9  

elever att vara med.  

 

Bortfall 

En elev valde att inte vara med då intervjun 

skulle ljud inspelas. 

 

Beskrivning slutlig studiegrupp 

8 elever. 6 flickor och 2 pojkar.  

Ålder: 13–17 år. 

 

Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer, 

intervjuerna tog mellan 25–45 min. 

 

Analysmetod 

Narrativ analys. 

Styrkor 

Bygger på intervjuer med elever 

om deras egna erfarenheter. 

 

Svagheter 

Sättet forskaren skriver på gör 

det rörigt att hänga med. 

Narrativa berättelser med 

diskussioner kring svaren som 

elever ger. 

 

Trovärdighet  

Måttlig  

 

I resultatet framkom det att elever först hade 

en negativ känsla till rådgivning. När barriärer 

övervunnits trodde elever att rådgivning kunde 

hjälpa.  

 

Det framkom också stigma att gå på rådgivning 

ifrån kompisar vilket gjorde det svårare att 

erkänna att en person gick på rådgivning. Om 

kompisarna fick reda på det skulle man få en 

”stämpel”. 

 

Elever tror att det hjälper att prata 

med någon vuxen men att det kan kännas svårt 

när trycket ifrån kompisarna är det motsatta.  

 

Elever upplevde det skönt att prata med en 

utomstående, även om det kunde kännas 

jobbigt till en början. 

 

Rising Holmström, M., & 

Boström, L. (2021).  

The aim of this study Design 

Kvalitativ metod med beskrivande design. 

Styrkor: I resultatet poängterades vikten av att 

identifiera och prata om psykisk hälsa och 



 
 

 

Student perspectives on 

health dialogues: how do they 

benefit?  

 

International Journal of 

Qualitative Studies on Health 

and Well-being, 16(1). 

 

Sverige 

was to describe 

experiences from 6–16-

year- old students 

participating in the 

health dialogue in 

school. 

 

Inklusionskriterier 

Alla elever som hade erfarenheter av ett 

hälsosamtal. 

 

Urvalsförfarande / Urval 

Alla deltagare rekryterades från en kommun 

i norra Sverige där alla elever i 

förskoleklass, årskurs 4, 7 och 10 bjöds in 

att delta genom ett informationsbrev.  

 

Beskrivning slutlig studiegrupp 

Av 734 svar (jämnt fördelade mellan alla 

årskurser) var 56% från pojkar och 43% 

från flickor mellan 6–16 år.  

 

Datainsamlingsmetod 

Utvärderings frågeformulär delades ut till 

alla elever efter hälsosamtal. Endast svar på 

öppna-slutna frågor inkluderades. Alla svar 

transkriberades ordagrant till en gemensam 

enhet. 

 

Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys med induktiv 

ansats. 

Att samtliga elever tillfrågades 

att fylla i formulär. Stort 

svarsmaterial.  

 

Svagheter: 

Upplever att 

metodbeskrivningen 

var något bristfällig. Exempel 

hur har elever i förskoleklass 

genomfört frågeformuläret om 

de inte kan skriva? Är det ord 

från barnen eller föräldrar? 

Bortfall ej redovisat för.  

 

Trovärdighet: 

Måttlig 

ohälsa genom hälsosamtal.  

 

Hälsosamtal har varit ett stöd till att komma 

över social ångest och panikångest.  

 

Elever upplevde det viktigt att få 

bekräftelse på sin psykiska hälsa.  

 

De tilläts fritt få uttrycka sina åsikter i 

hälsosamtalet.  

 

Mötet är viktigt och att känna att någon 

lyssnar. Känna tillit och få ett ärligt svar.  

 

Några elever upplevde dock inte att 

sjuksköterskan lyssnade när de berättade om 

sina problem utan fortsatte med agendan.  

 

 

 

Sagatun, Å., Misvær, N., & 

Valla, L. (2021).  

Evaluating a Web-Based 

Health-Promoting Dialogue 

Tool in School Health 

Services: Feasibility and User 

Experiences.  

 

The Journal of School 

Nursing, 37(5), 363–373. 

 

Norge 

The aim was to 

evaluate the feasibility 

of and user experiences 

of School Health among 

students and school 

nurses. The aim were 

also to explore the 

participating services’ 

reflections about the 

further development of 

School Health. 

Design 

Mixad metoddesign med både kvalitativ 

och kvantitativ metod. 

 

Urvalsförfarande / Urval  

Tre skolor från 3 kommuner i närheten av 

Oslo bjöds in att delta, varav 4 

skolsköterskor, 5 hela klasser i årskurs 8 

(totalt 118 elever). 

 

Ev. bortfall 

23% av studenterna till följd av att 

föräldrar inte gett sitt medgivande. 

Överrepresenterat bortfall av elever från 

familjer med språkförbistringar i norska och 

engelska.  

 

Styrkor: 

Flera olika skolor inkluderades 

där 4 olika skolsköterskor 

arbetade samt alla elever i 5 

klasser.  

 

Svagheter: 

Inga inklusionskriterier nämns. 

Endast årskurs 8. 23% bortfall 

som till stor del innehöll elever 

från familjer där de inte talade 

norska eller engelska.  

 

Trovärdighet: 

Måttlig 

I resultatet framkom att elever upplevde att 

hälsoformuläret täcker många viktiga områden 

både hemma och i skolan och 95,6% upplevde 

att skolsköterskan pratat om ämnen som var 

viktiga för dem.  

 

74,4% tyckte att det var användbart att fylla i 

formuläret innan hälsosamtalet. Elever 

uppskattade formulären då det kändes som att 

skolsköterskan kände dem innan de kom dit 

och skolsköterskan lyfte områdena som eleven 

belyst och elever kände sig förberedda.  

 

Hälsoformuläret medför att det blir lättare att 

prata om jobbiga frågor.  

 

En del elever upplevde dock att det kändes 



 
 

Beskrivning slutlig studiegrupp 

38 elever representerat från alla tre skolor 

medverkade i intervjuer. Jämnt fördelat av 

pojkar och flickor samt 4 skolsköterskor.  

 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär, fokusgruppsintervjuer och 

individuella intervjuer. 

 

Analysmetod 

Kvantitativa data analyserades med 

beskrivande statistik genom att använda 

”IBM SPSS Statistics”. Kvalitativa data 

analyserades med innehållsanalys. 

obekvämt att svara på vissa frågor i formuläret 

och att flera frågor var svåra att förstå.   

 

Elever önskade fler frågor om skolmiljön 

och om vänner då de upplevde de som två 

viktiga områden.  

 

 

 


